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CO-OP – den Kindern  
den Erfolg ermöglichen!

In der entstandenen deutsch-schweizerischen Leitlinie zur Diag-

nostik und Behandlung von Kindern mit umschriebener Entwick-

lungsstörung der motorischen Funktionen (UEMF) wird der Ansatz 

CO-OP (Cognitive Orientation to daily Occupational Performance) 

empfohlen. Die Autorin stellt diesen und die zugrunde liegenden 

Theorien vor.

Andrea Petrig

Die Bezeichnung CO-OP (Cognitive Orien
tation to daily Occupational Perfor-
mance) steht für die kognitive Orientie-
rung bei der alltäglichen Betätigungsaus-
führung. CO-OP ist eine klientenzen-
trierte, ausführungsbasierte Problemlö- 
sungsmethode. Es ist ein ergothera-  
peutischer, evidenzbasierter, top-down 
Behandlungsansatz für Kinder mit moto-
rischen Schwierigkeiten. Kindern wird 
die Möglichkeit gegeben, Alltagsproble-
me direkt in der Therapie zu bearbeiten 
und so Fertigkeiten mit Hilfe von Strate-
gieanwendung und geleiteter Entde-
ckung zu erwerben. Das Ziel ist es, die 
Fähigkeiten so weit zu verbessern, dass 
eine erfolgreiche Ausführung der Hand-
lung im Alltag möglich ist. Neueres Wis-
sen zum motorischen Lernen bildet eine 
wichtige Basis dieses Ansatzes. Ziel und 
Mittel von CO-OP ist die Betätigungsaus-
führung. Und Betätigung meint hier, in 
Entsprechung der ICF (Internationale 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit) das Konzept 
von Aktivität und Partizipation. 

CO-OP – Ziele 
•	Erwerb von Fertigkeiten
•	Einsatz von Strategien
•	Generalisierung des Lernens
•	Transfer
Nebst dem Paradigma des motorischen 
Lernens, arbeitet der Ansatz mit kogniti-
ver Verhaltensmodifikation basierend auf 
der Annahme, dass Denkmuster Verhal-
ten hervorrufen. Daher konzentriert sich 
die Therapie darauf, Denkmuster zu leh-
ren, die ein erwünschtes Verhalten, das 
Lernen von Strategien und verbesserte 
Ausführen von Tätigkeiten, unterstüt-
zen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf 
Problemlösen, Begründen und Denken, 
um das Erlernen von Fertigkeiten zu för-
dern. Strategieanwendung - und beson-
ders die Anwendung von Problemlöse-
strategien – ist eine Schlüsselkomponen-
te im CO-OP-Ansatz. Um neue Strategi-
en zu lernen, ist es wichtig, dass es für 
den Lernenden die Möglichkeit gibt, Pro-
blemlösungen zu üben und diese zu re-
flektieren. Dazu wurden die befähigen-
den Prinzipien (Lass es Spass machen! 

Fördere Lernen! Strebe Selbststständig-
keit an! Fördere Generalisieren und 
Transfer!) und das geleitete Entdecken 
(Eins nach dem andern! Fragen, nicht sa-
gen! Begleiten, nicht berichtigen! Mach 
es deutlich!) formuliert. Diese begleiten-
de Haltung behält die Therapeutin für 
die gesamte Behandlungszeit bei.

Generalisierung und  
Transfer als Kernelemente 

Generalisierung des Lernens bezieht sich 
darauf, wie weit eine bestimmte Fertig-
keit, die in einem speziellen Kontext ge-
lernt wurde, in einem anderen Kontext 
ausgeführt werden kann. Beispielsweise 
Schuhe binden nicht nur in der Therapie 
am Boden sitzend, sondern auch auf ei-
nem Stuhl im Kindergarten oder einer 
Bank in der Garderobe der Turnhalle 
oder zuhause. Transfer bezieht sich dar-
auf, wie weit das Erlernen einer Fertig-
keit das Erlernen einer anderen beein-
flusst, wie gut sich das neu Gelernte auf 
neue Betätigungen übertragen lässt. Ge-
neralisierung und Transfer erlauben dem 
Kind, sich auf frühere Erfahrungen zu 
beziehen, wenn es die gleiche oder eine 
ähnliche Fertigkeit in einem anderen 
Kontext ausführt. Der Grad der Generali-
sierung wird durch die Art des Lernens, 
die Ähnlichkeit zwischen den Kontexten 
und durch die Motivation beeinflusst. 

Wie ist der Ablauf  
der Therapie mit CO-OP?

Der Erwerb von Fertigkeiten ist das 
Hauptziel des CO-OP, es steht bei der In-
tervention meist im Vordergrund. Es han-
delt sich dabei immer um Alltagsfertig-
keiten, welche die Kinder in der Schule, 
zu Hause und beim Spielen brauchen 
oder die sie gerne beherrschen möchten. 
In jedem Einzelfall wählt das Kind in Zu-
sammenarbeit mit den Eltern aus, wel-
che Fertigkeiten gelernt werden sollen. 
Therapie und Diagnostik beginnen somit 
ganzheitlich mit der Erfassung der Betäti-
gungsprobleme des Kindes. Mit dem 
COPM (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure) können Betätigungs-
probleme und -bedürfnisse des Kindes 
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erfasst, und die Betätigungsausführung 
und Zufriedenheit gemessen werden. 
Das COPM kann ebenfalls als Ergebnis-
messinstrument zur Evaluation einge-
setzt werden. Eine besondere Bedeutung 
kommt der Betätigungsanalyse zu. Durch 
die gezielte Beobachtung des Kindes bei 
der Betätigungsausführung ergeben sich 
die wesentlichen Ansatzpunkte für wei-
terführende gezielte Diagnostik und The-
rapie. Der Behandlungsprozess ist ent-
sprechend dem Top-Down-Ansatz auf-
gabenorientiert und themenzentriert. 
Die Befähigung des Kindes im Rahmen 
seiner individuellen Möglichkeiten steht 
im Vordergrund. Die Therapie setzt an 
den Ressourcen von Kind und Familie an. 
Therapieziele sollen handlungs- und all-
tagsorientiert und überprüfbar sein. Wel-
che Handlung soll das Kind wie gut aus-
führen können? Bis wann soll das Kind 

dies können? Voraussetzungen des Kin-
des sind daher, dass es sich zu seinen Be-
dürfnisse und Ziele äussern kann, über 
ausreichende Sprachfähigkeiten verfügt, 
kognitive Fähigkeiten als Ressource vor-
handen sind und es eine verhaltensbezo-
genen Ansprechbarkeit und Aufmerk-
samkeit aufbringen kann. Der Einsatz 
kognitiver Strategien ist ein zweiter we-
sentlicher Bestandteil der Methode. Die 
Kinder sollen dazu gebracht werden, 
selbst Strategien zur Lösung von Perfor-
manzproblemen einzusetzen. Sie lernen 
Strategien kennen (die globale ZIEL-
PLAN-TU-CHECK und spezifische) und 
sie lernen darüber hinaus, eigene Strate-

gien zu entdecken und zum Erwerb von 
Fertigkeiten zu nutzen. Diese Problemlö-
sestrategien dienen als Leitlinie für das 
Selbstgespräch und unterstützen die 
Ausbildung metakognitiver Fähigkeiten.
Wie bereits erwähnt ist die Generalisie-
rung über die Therapiesituation hinaus in 
einer lernbasierten Methode besonders 
wichtig. Die Kinder sollen dazu gebracht 
werden, ihre neu erworbenen Fertigkei-
ten und Strategien außerhalb der Thera-
piestunden und ohne Hilfe der Thera-
peutin in Alltagssituationen einzusetzen.
Dabei spielen die Eltern und wichtige Be-
zugspersonen eine entscheidende Rolle. 
Ihre Unterstützung und Mitarbeit ist für 
das Gelingen und vor allem auch für die 
Nachhaltigkeit der Therapie von grosser 
Bedeutung. Das Einbeziehen von Eltern 
und Bezugspersonen durch eine transpa-
rente Therapiegestaltung bewirkt oft 
eine positivere Sicht auf die Stärken und 
Ressourcen der Kinder (Empowerment).

CO-OP wurde über mehrere Jahre hin-
weg von Helen Polatajko und Angela 
Mandich entwickelt. Beide setzen sich 

engagiert für die Anliegen von Klienten 
mit Betätigungsproblemen ein und ge-
ben in Vorträgen, Publikationen und 
Weiterbildungen ihr umfassendes Wis-
sen weiter. Ursprünglich gingen sie von 
der Klientengruppe Kinder mit DCD (de-
velopmental coordination disorder) aus. 
CO-OP findet aber auch zunehmend Be-
achtung und Anwendung mit weiteren 
Klientengruppen. Mittlerweile bildeten 
Helen Polatajko und Angela Mandich im 
deutschsprachigen Raum einige Ergothe-
rapeutInnen zu CO-OP-TrainerInnen aus, 
welche so den Behandlungsansatz wei-
ter unterrichten können. Das Buch zum 
CO-OP-Ansatz, 2008, Thieme-Verlag: Er-
gotherapie bei Kindern mit Koordina
tionsstörungen – der CO-OP-Ansatz. Es 
gibt wissenschaftliche Arbeiten, die die 
Wirksamkeit des CO-OP bestätigen bei:
•	umschriebenen Entwicklungs

störungen 
•	umschriebenen Entwicklungsstörun-

gen der motorischen Funktionen DCD 
•	Asperger Autismus 
•	ADHS/ADS 
•	Schlaganfall 

Die sieben Hauptmerkmale der CO-OP Methode 

Kognitive Orientierung bei der alltäglichen Betätigungsausführung (CO-OP)
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•	Exekutive Dysfunktion nach Schädel-
Hirn-Trauma 

In Zusammenhang mit der entstandenen 
deutsch-schweizerischen Leitlinie zur Dia
gnostik und Behandlung von Kinder mit 
motorischen Entwicklungsstörungen ge-
winnt dieser Behandlungsansatz meiner 
Meinung nach zu Recht an Wichtigkeit 
und Bedeutung. 
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