Ergotherapie - Kompetenzen schaf-
fen durch gelungene Kooperation
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Hintergrund

Bei der Peststellung einer Entwicklungs-
storung muss der Pidiater zwei Fragen
beantworten: 1. Reichen (sonder-)pida-
gogische Mafnahmen aus, um dem Kind
eine entwicklungsentsprechende Alltags-
bewiltigung zu erméglichen, oder ist ei-
ne Therapie notwendig? 2. Wie kann eine
Ergotherapie (bei bestehender Indikation)
effektiv durchgefuhrt werden?

Pidagogik oder Therapie?

Wiihrend jeder Mensch erzogen werden
muss und Nichterziehen einer Vernach-
lassigung gleichkommt, bedeutet Thera-
pie immer etwas Zusitzliches und Vor-
iibergehendes [12]. Ohne Indikation und
Diagnose kann die Verordnung von The-
rapie und Heilmitteln nicht erfolgen. Die
Unterschrift unter der Verordnung weist
dem bisher nur ,besonderen” Kind einen
Krankheitsstatus zu, der aber nur durch
eine (drohende) Lebenseinschrinkung des
Kindes gerechtfertigt ist. Wahrend Pida-
gogik Bildung und Erziehung in den Mit-
telpunkt stellt, hat Therapie eine Wieder-
herstellung des Wohlbefindens zum Ziel,

Eine Therapie zum Erreichen einer
Gymnasial-Empfehlung ist in der
Regel kontraindiziert, da méglicher-
weise das | eiden des Kindes in Be-
zug auf die Wunschvorstellungen
der Eltern verldngert wird. Eine The-
rapie kann héichst sinnvoll sein,
wenn ein normal begabtes Kind in
der Grundschule taglich zwei bis
drei Stunden mit den Hausaufgaben
kdmpft. Dieser Dauerstress macht
das Kind wahrscheinlich krank.

Wesentliches fiir die Praxis...

= Gesunde brauchen Erziehung, Kranke brauchen Therapie.

» Der Arzt entscheidet, ob eine Therapie notwendig ist, der
Therapeut entscheidet iiber die Art der Therapie.

s Konkrete Ziele als Bindeglied zwischen drztlicher und
ergotherapeutischer Sichtweise sind Voraussetzung fiir einen Therapieerfolg.

= Eine gelungene Kooperation beschleunigt den Therapieerfolg.

Die Inanspruchnahme der verordneten
Ergotherapie bedeutet also, dass alle Betei-
ligten darin tibereinstimmen, dass das Kind
krank ist und der Behandlung bedarf. Dies
erleichtert das Erkldren der Auffilligkeiten
des Kindes als storungsbedingt und entlas-
tet das Kind von Vorwiirfen, faul, dumm,
unwillig oder provozierend zu sein. Die
Krankheit rechtfertigt auch Eingriffe in
den elterlichen Erziehungsbereich im Sinne
Klarer Instruktionen. Eltern werden infor-
miert, wie sie sich gegeniiber dem (kranken)
Kind verhalten sollten, um seine Heilung
zu unterstiitzen. Die elterliche Souverini-
tit bleibt erhalten, wenn Arzte und Thera-
peuten im Therapieprozess nicht belehrend,
sondern wegweisend auftreten,

Wann sind Kinder mit Entwick-
lungsstdrungen krank?

Die WHO definiert Gesundheit als Zu-
stand , korperlichen, geistigen und sozi-
alen Wohlergehens® (Verfassung der Welt-
gesundheitsorganisation, 1948). Krankheit
auflert sich in einer Stirung des Wohler-
gehens, die fiir den Lebensvollzug des In-
dividuums relevant ist oder relevant wird.
Therapie hat Krankheit, also (drohendes)
»Leiden®, als Voraussetzung [12].
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Eine Behinderung ist keine Krankheit,
auch eine geistige Behinderung ist keine
Krankheit, sondern eine besondere Form
von Gesundheit (Grundsatzprogramm
der Lebenshilfe [9]). Behinderte und ent-
wicklungsverzigerte Kinder tragen aber
ein erhohtes Risiko, unter ihrem Anders-
sein zu leiden.

Leiden entsteht nicht alleine dadurch,
dass ein Kind nicht aufeinem Bein hiipfen
kann. Leiden entsteht,

s wenn alle Kinder lachen, weil Jan
sich nicht auf die Rutsche traut,

= wenn Jacqueline mit Problemen in
der Kraftdosierung nie zum Kinderge-
burtstag eingeladen wird (,,Die kneift
ja immer"),

s wenn Thomas immer als Letzter beim
Fufiball gewihlt wird,

s wenn Nina von Eltern und Lehrern
Provokationsverhalten unterstellt
wird, weil sie sich die nur miindlich
gestellten Hausaufgaben nicht
merken kann,

= wenn es taglich Trinen bei den
Hausaufgaben gibt,

» wenn Pascal gefiittert wird, weil es
schneller geht, obwohl er gerne
alleine den Laffel fithren wiirde,
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Ob die Beeintrichtigung des Kindes durch
fehlende Partizipation so ausgeprigt ist,
dass der Krankheitsbegriff Anwendung
findet, ist eine subjektive Entscheidung
des Arztes. Wie bei allen anderen Er-
krankungen spielen die Erfahrungen des
Arztes, sein Normalitdtsbegriff und die
Zumutbarkeit von voriibergehender Be-
eintriichtigung im Rahmen eines Entwick-
lungs- und Heilungsprozesses eine Rolle,

Wann sind Kinder im Vorschulalter
beeintrdchtigt?

Fine Fokussierung auf bereits bestehen-
de Beeintrichtigung des Kindes ist im
Vorschulalter nur begrenzt sinnvoll. Hier
braucht das Kind die Erfahrung und das
empathische Verstindnis des Arztes. Die
Heilmittelrichtlinien [10] lassen die Ver-
ordnung von Ergotherapie auch bei ,Ge-
fihrdung der gesundheitlichen Entwick-
lung” eines Kindes zu. Wenn die Kinder-
tagesstitte in ihrem Konzept dem ,Frei-
spiel” viel Raum gibt und zusatzlich die
Eltern das Kind ,,bedienen”, haben die
meisten Kinder keinen aktuellen Lei-
densdruck. Dennoch sind Misserfolgser-
lebnisse durch feinmotorische und alltags-
praktische Entwicklungsstorungen schon
vorprogrammiert, Die fehlende Partizipa-
tion des Kindes an seiner individuellen Le-
benswelt wird oft erst deutlich, wenn man
sich vor Augen fithrt, dass eigenstindige
Betitigung ein Grundbediirfnis jedes Kin-
des ist ).
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5 Der Lernkreislauf.

Beispiel: Die ganz
alitigliche Verwihnung
Gesunde Kinder versuchen ab dem zweiten
Geburtstag, sich selbst an- oder auszuzie-
hen. Wenn ein Kind sich mit vier Jahren
widerspruchslos von der Mutter anziehen
ldgst, so hat das Kind in den letzten 730 Ta-
gen mbglicherweise folgende Erfahrungen
gemﬂchl:

Das Kind hat Dutzende Male erfahren,
dass seine eigene Aktivitit unerwiinscht

(,.Lass mal, ich mach das fiir dich®) oder
sein Tempo unzureichend war (,Wir miis-
sen jetzt los”). Mt’:glichcrwcjse ist es in sei-
nen Bemiihungen kompromittiert worden,
indem die Mutter nach seinem mithsamen
Hineinstecken des Unterhemds alles wie-
der auseinandergezogen und es mit betont
festem Zurren endlich ,richtig” hineinge-
steckt hat, Vielleicht wird das Kind fiir die
Fehlentwicklung auch noch verantwort-
lich gemacht und beleidigt: ,,Er ist so faul,
Herr Doktor, so faul” - diesen Satz kennt
wohl jeder Arzt und Therapeut, er ist ein
Warnzeichen fiir das Zuschnappen der
Verwohnungsfalle.

Diese Alltagsverwthnung ist tragisch,
weil die so handelnden Eltern in der Regel
nur das Beste ftir ihr Kind wollen. Sie ist
problematisch, weil das Kind - wenn nie-
mand interveniert - in den 2 Jahren bis zur
Schule wieder 730 Gelegenheiten versiumt,
seine Motorik, Wahrnehmung, Koordina-
tion und Handlungsplanung iibend zu ver-
bessern und dann wegen vielleicht vermeid-
barer Defizite drztlich vorgestellt wird.

Wer braucht Ergotherapie?
Das gemeinsame Ziel aller pidagogischen

Abb. 2: Ab dem 2. Geburtstag versuchen Kinder, sich alleine anzuziehen.
Alter der Ug zieht sich nur die Hilfte der Kinder (fast) immer alleine an.
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