
Carolin Dammeier und 
Birte Gehrke …
… sind seit 2005 und 2007 als Ergo­
therapeutinnen tätig. Beide sind 29 
Jahre jung und waren Kolleginnen in 
einer Praxis für Ergotherapie, als sie 
sich zeitgleich für das Studium an 
der Hogeschool Zuyd im niederlän­
dischen Heerlen bewarben. Im Stu­
dium merkten sie schnell, dass sie 
sich auch in der Zusammenarbeit 
prima ergänzen. Da war es klar, die 
Bachelorstudie gemeinsam anzu­
gehen. Sie erwiesen sich als ein stim­
miges Team: 2011 absolvierten sie 
erfolgreich das Studium mit dem 
Bachelor of Health. 
Carolin Dammeier reiste anschlie­
ßend für einige Monate durch Süd­
amerika und ist inzwischen in einer 
Praxis für Ergotherapie in den Fach­
bereichen Neurologie und Pädiatrie 
beschäftigt. Auch Birte Gehrke arbei­
tet in einer Ergotherapiepraxis – 
schwerpunktmäßig mit neuro­
logischen und schwerstmehrfach 
betroffenen Klienten. Beide leben in 
Aachen und möchten sich im Berufs­
leben weiter etablieren und fortbil­
den. 
Ihre gemeinsame Kontaktadresse: 
bc.therapiegestaltung@web.de

Ein eingespieltes Team
Carolin Dammeier und Birte Gehrke  Zuerst Kolleginnen und dann 
Kommilitoninnen. Die beiden Ergotherapeutinnen haben den Dreh raus:  
Gemeinsam meistern sie so manche Herausforderung, zum Beispiel eine  
Bachelorarbeit. Sie ergänzen sich optimal und lassen bei all der Arbeit den  
Genuss nicht zu kurz kommen.

Wie haben Sie die Bachelorarbeit gemeistert? 
Da wir uns bereits als Kolleginnen kannten und im 
Studium gemeinsam an Projekten arbeiteten, waren 
wir ein eingespieltes Team. Unsere Kompetenzen 
ergänzten sich gut. Und wenn doch mal der Schuh 
gedrückt hat: hinsetzen und reden!
Wie entstand das Thema Ihrer Studie? 
Wir wollten uns mit einem praxisnahen Thema aus­
einandersetzen und besuchten Britta Winters Fort­
bildung zur Therapiegestaltung nach dem Wunstorfer 
Konzept. Danach stand das Thema schnell fest.
Was empfehlen Sie nachfolgenden Studiengruppen?  
Sich eine schöne Arbeitsatmosphäre zu schaffen! Wir 
haben unsere Treffen mit einem genussvollen Früh­
stück verbunden oder unsere Arbeit mit nach draußen 
genommen. Außerdem half es uns, Etappenziele zu 
setzen. Das schafft Überblick und motiviert.
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Die Bachelorarbeit
Das Wunstorfer Konzept ist ein Leitfaden für 
die pädiatrische Ergotherapie. Sein Baustein 
„Therapiegestaltung“ basiert auf fünf Grund­
prinzipien: sensomotorisch-perzeptive Prinzi­
pien, lerntheoretische/verhaltenssteuernde 
Interventionen, kognitive Strategien, Struktur/
Ritualisierung sowie das konsequente Einbe­
ziehen der Eltern und des Umfeldes.

Ziel der qualitativen Studie mit quantitati­
ven Anteilen war es, herauszufinden, welchen 
Nutzen Ergotherapeuten aus der Arbeit mit 
dem Baustein „Therapiegestaltung“ ziehen.

Mit einem Online-Fragebogen interviewten 
Carolin Dammeier und Birte Gehrke 26 Ergo­
therapeuten zur Anwendung. 13 Teilnehmer 
bearbeiteten zusätzlich einen weiteren Frage­
bogen, der die Thematik vertiefte. Hierbei 
ging es darum, wie die Therapeuten die 
Umsetzbarkeit des Bausteins einschätzten.

Ergebnisse
... aus der Befragung

Das „sensomotorisch-perzeptive Grundprin­>>
zip“ bewerteten die Befragten vorwiegend 
als besonders gut umsetzbar. Es erfordere 
einen geringen materiellen und zeitlichen 
Aufwand und erleichtere so die Übertra­
gung auf den Alltag des Kindes.
Die „verhaltenstherapeutischen und lern­>>
theoretischen Interventionen“ ordnete ein 
Großteil der Teilnehmer als gut umsetzbar 
ein, da wenig Material erforderlich sei. Die 
Befragten praktizierten insbesondere das 
positive Verstärken erwünschten Verhaltens.
Viele Teilnehmer hielten auch die „kogniti­>>
ven Strategien“ für gut implementierbar. 
Die Kinder fühlten sich angenommen und 
erkannten die Sinnhaftigkeit der Therapie. 
Überwiegend setzten die Befragten die 
„kindgerechte Wissensvermittlung über 
therapierelevante Themen“ ein.
Die meisten Teilnehmer nutzten das Grund­>>
prinzip „Struktur und Ritualisierung“. Einige 

betonten die positive Wirkung auf das Kind 
bzw. den Jugendlichen.
Der Einsatz des Bausteins regt den regel­>>
mäßigen und konsequenten Einbezug der 
Eltern und des Umfeldes an. Die Teilnehmer 
stuften ihn jedoch häufig als schwierig um­
setzbar ein. Der Aufwand sei problematisch, 
wenn zum Beispiel Migrationshintergründe, 
Sprachbarrieren, desinteressierte Erzieher/
Lehrer oder schwierige Familienverhältnisse 
bestünden.

Fazit
… der Studie

Insgesamt bewerteten die befragten Thera­>>
peuten die nach dem Baustein gestalteten 
Therapieeinheiten als strukturierter und 
überschaubarer. Sie fühlten sich im inter­
disziplinären Kontakt sicherer, da sie ihre 
Arbeit mit diesem Hintergrund besser dar­
stellen konnten. 
Für die Kinder war die Therapie transparen­>>
ter, und der ritualisierte Aufbau schaffte 
Sicherheit und Orientierung.
Die Therapeuten konnten die Eltern und das >>
Umfeld des Kindes deutlich intensiver und 
konsequenter einbeziehen. Auch das Kind 
banden sie aktiv ein und stärkten es in sei­
ner Motivation.
Die Therapie war effektiver als vorher und >>
die Therapieerfolge zeitnaher sichtbar.
Der Baustein selbst diente als Leitfaden, >>
welcher genügend Raum für eine individu­
elle Handhabe ließ.
Die beiden Forscherinnen schlussfolgern, >>
dass der Baustein „Therapiegestaltung“ 
Ergotherapeuten in der Behandlung unter­
stützen kann.				  
� Nora Sieweke

 � Dammeier C, Gehrke B. Die Therapie­
gestaltung nach dem Wunstorfer Konzept. 
Bachelorarbeit an der Hogeschool Zuyd, 
Heerlen, Niederlande; 2010

Die Therapiegestaltung nach dem 
Wunstorfer Konzept
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