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Forderung sozialer und emotionaler
Kompetenzen bei Kindern im Rahmen einer
ergotherapeutischen Behandlung

Maren Hentschel

as Erlernen von sozialen und
Demotionalen Kompetenzen ist

eine der wichtigsten Entwick-
lungen im Leben eines Kindes (Pahl
& Barrett 2007). Die sozialen und
emotionalen Fihigkeiten eines Kin-
des beeinflussen die soziale Interak-
tion und damit die Integration in das
soziale Umfeld, insbesondere in der
Schule. Eine gute Integration in die
Klasse und ein positives Verhiltnis zu
den Lehrern bedeuten, dass ein Kind
in der Schule erfolgreicher lernen
kann und damit bessere Zukunftsaus-
sichten hat (Denham 2006; McKown,
Gumbiner, Russo & Lipton 2009;
Pahl & Barrett 2007). Im Gegensatz
dazu fithren mangelnde soziale und
emotionale Kompetenzen bei Kindern
in sozialen Anforderungssituationen
hiufig zu Uberforderung, Frustration,
Misserfolgen oder Isolation. Das kann
wiederum entweder internalisierende
oder externalisierende Verhaltens-
weisen auslosen (Hentschel 2013).
Internalisierende Verhaltensweisen
sind schiichtern, gehemmt, dngstlich
und zuriickhaltend, wiahrend externa-
lisierende Verhaltensweisen aggressiv,
impulsiv und unruhig sind (Hentschel
2013).

In einer Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KIGGS-Studie) vom Robert-
Koch-Institut (2007) wurde die psy-
chische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in vier Problemberei-
chen (@) emotionale Probleme, @ Hy-
peraktivitit, @ Verhaltensauffilligkei-
ten und @ Probleme mit Gleichaltri-
gen) betrachtet. Die Daten wurden mit
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Hilfe von Untersuchungen und Befra-
gungen sowohl der Eltern als auch der
Kinder erhoben. Hierbei zeigte sich,
dass bereits 29 % der Kinder zwischen
drei und zehn Jahren als auffillig in
mindestens einem Bereich gewertet
werden. Wihrend die Méddchen im
Bereich der emotionalen Probleme
auffalliger sind, werden Jungen in den
anderen drei Bereichen als auffillig
bewertet. Alle vier Bereiche weisen
auf Schwierigkeiten in den sozialen
und emotionalen Kompetenzen hin.
Weitere Hinweise gibt die World Visi-
on Studie (2013), die die Lebenswelt
von Kindern aus deren Perspektive
untersuchte. Hierzu werden den Kin-
dern im Alter von sechs bis elf Jahren
vor allem Fragen zu den Hauptthe-
men Familie, Schule, Freunde und
Freizeit gestellt. Die Studie wurde
bereits drei Mal (2007, 2010, 2013)
mit unterschiedlichen Schwerpunkten
durchgefiihrt. In den Ergebnissen wird
deutlich, dass Kinder ihre Umwelt
aufmerksam und sensibel wahrneh-
men und bewerten. In der Studie von
2013 zeigte sich, dass 35 % der Kinder
unzufrieden mit ihrem Freundeskreis
sind. AuBlerdem ist iiber die Jahre ein
Riickgang an personlichen Verabre-
dungen mit Freunden zu beobachten.
Die meisten Kinder geben an, ihre
Freunde ausschlieflich in der Schule
zu treffen. Alle drei Beobachtungen
konnen Anzeichen fiir mangelnde so-
ziale Kompetenzen sein.

Aus dem Heilmittelbericht von 2013
geht hervor, dass 36,5% aller ergothe-
rapeutischen Leistungen von Kindern
unter 15 Jahren bezogen werden. Da-

bei liegt der Behandlungsbeginn hiu-
fig im Alter von fiinf Jahren, der Ver-
ordnungsgipfel aber im Grundschulal-
ter. Von 1.000 Versicherten zwischen
fiinf und neun Jahren wurden 2013
108 Jungen und 47 Médchen ergothe-
rapeutisch behandelt (Waltersbacher
2013).

Zusammengefasst kann festgestellt
werden, dass die Entwicklung von so-
zialen und emotionalen Kompetenzen
eine grofe Rolle fiir die positive Ent-
wicklung von Kindern darstellt. Da,
wie die Studien bewiesen haben, viele
Kinder diesbeziiglich bereits man-
gelnde Kompetenzen zeigen, besteht
hier ein hoher Bedarf an Forderung.
Auflerdem wurde deutlich, dass sich
bereits viele Kinder im Grundschulal-
ter in ergotherapeutischer Behandlung
befinden, wo ein geeigneter Rahmen
geschaffen werden kann, um soziale
und emotionale Kompetenzen gezielt
zu fordern.

1. Begriffsdefinitionen

Im Folgenden werden die soziale
Kompetenz und die emotionale Kom-
petenz definiert. Sowohl der Begriff
der emotionalen, als auch der Begriff
der sozialen Kompetenz werden in
vielen verschiedenen Fachrichtungen
verwendet, sodass es keine einheit-
lichen Definitionen gibt (Hentschel
2013). Eine kurze Definition emotio-
naler Kompetenz kann lauten: Emo-
tionale Kompetenz ist die Fihigkeit,
Emotionen wahrzunehmen, zu ver-
stehen und angemessen auszudriicken
(Aissen-Crewett 1997). Eine ausfiihr-
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lichere Beschreibung und eine Zusam-
menfassung der Fihigkeiten, die fiir
emotionale Kompetenz wichtig sind,
stammen von Saarni (1999). Emotio-
nale Kompetenz ist die Fihigkeit ...

= ... sich seiner Emotionen bewusst
Zu sein.

= ... Emotionen bei anderen wahrzu-
nehmen und zu verstehen.

= ... liber Emotionen kommunizie-
ren zu konnen.

= ... zur Empathie.

= ... zwischen emotionalem Erleben

und emotionalem Ausdriicken un-
terscheiden zu konnen.

= ... mit negativen Emotionen und
Stresssituationen umgehen zu kon-
nen.

= ... sich emotionaler Kommunika-
tion in sozialen Beziehungen be-
wusst zu sein

= ... zur Selbstwirksamkeit.

Eine kurze Definition sozialer Kom-
petenz kann lauten: sich in sozialen
Situationen addquat verhalten und
erlernte soziale Fdhigkeiten umset-
zen zu konnen (Hentschel 2013). Als
Grundlage fiir soziale Kompetenz
werden verschiedene Fidhigkeiten
genannt, unter anderem Einfiihlungs-
vermogen, Konflikt- und Kritikfdhig-
keit, Toleranz, Motivationsvermdogen,
Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen,
Verantwortungsgefiihl, sprachliche
und kulturelle Kompetenz (Hentschel
2013).

Die oben gegebenen Definitionen ma-
chen deutlich, dass die emotionale und
soziale Entwicklung eng miteinander
verkniipft sind und ein komplexes Ge-
flecht bilden.

2. Handlungsgrundlage

Eine ergotherapeutische Grundlage
zur Betrachtung emotionaler und sozi-
aler Kompetenzen bei Kindern bildet
das Person-Environment-Occupation
Model (PEO), vgl. Abb. 1 (Hentschel
2013; Law et al. 1996). In diesem
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Abb. 1: Person-Environment-
Occupation Model
(Law et al. 1996, S.18)

Modell wird die Interaktion zwi-
schen @ Person, @ Betitigung und
© Umwelt analysiert. In Bezug auf
die emotionalen und sozialen Kom-
petenzen koénnen im PEO bei @ der
Person die Eigenschaften, die Lebens-
erfahrungen, das Selbstkonzept, der
kulturelle Hintergrund und die per-
sonlichen Kompetenzen (motorisch,
sensorisch, kognitiv psychosozial)
analysiert werden, die fiir emotiona-
le und soziale Kompetenzen wichtig
sind. Im Bereich @ der Betitigung
werden Aufgaben und Aktivititen in
den Performanz-Bereichen betrach-
tet. Zu diesen gehoren Aufgaben und
Aktivitidten, die dem Bediirfnis nach
Selbsterhaltung (Selbstversorgung),
dem Ausdruck und der Erfiillung
(Freizeit) sowie der Produktivitit die-
nen (Produktivitit). Gerade emotiona-
le und soziale Kompetenzen werden
fiir Betidtigungen in allen Performanz-
Bereichen gebraucht. Als Teil @ der
Umwelt hat vor allem die soziale Um-
welt im Hinblick auf die emotionalen
und sozialen Kompetenzen eine grofle
Bedeutung.

Durch die Interaktion dieser drei Kom-
ponenten entsteht eine Uberschnei-
dungsfliche, die die Handlungsfdhig-
keit eines Menschen (Occupational Per-
formance) darstellt. Ziel der Ergothera-
pie ist die groftmogliche Erweiterung
der Uberschneidungsfliche, um eine

maximale Handlungsfihigkeit zu errei-
chen. Hierzu werden, gemeinsam mit
dem Kind, sowohl Ressourcen als auch
Defizite bei allen drei Komponenten
analysiert, sodass eine ganzheitliche,
klientenzentrierte, betdtigungs- und
ressourcenorientierte ergotherapeuti-
sche Behandlung stattfinden kann.

Zur VergroBerung der Handlungsfi-
higkeit werden insbesondere vier Me-
thoden im Rahmen der Ergotherapie
genutzt: die kompetenzzentrierte, die
interaktionelle, die ausdruckszentrier-
te und die wahrnehmungszentrierte
Methode.

2.1 Die kompetenzzentrierte
Methode

Die kompetenzzentrierte Methode
dient dazu, verloren gegangene und/
oder nicht vorhandene Fihigkeiten
und Fertigkeiten zu erlernen oder zu
iiben (Timmer & Wortelkamp 2003).
Hierzu werden ausgewihlte Techni-
ken, alltags- oder freizeitbezogene
Titigkeiten oder Ubungen zum mo-
torischen, sozialen oder kognitiven
Training eingesetzt. Kompetenzen, die
im Zusammenhang mit der Forderung
von sozialen und emotionalen Kompe-
tenzen stehen, sind zum Beispiel Frus-
trationstoleranz und der Umgang mit
negativen Emotionen. Beide koénnen
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