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Kindergartenbasierte Ergotherapie
als wichtiges praventives Unterstutzungsangebot

im elementaren Bildungsbereich

5y Die Ergotherapie bietet eine gute und kompatible

Ergdnzung zur Pddagogik. [...] Ergotherapie

hat eine Chance, in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit Pddagog*innen, Kindern und
deren Eltern gemeinsam den Weg in ein inklusives
Bildungssystem zu gestalten “.

(Hasselbusch et al., 2016, S. 464)

Was ist kindergartenbasierte
Ergotherapie?

Aufgabe und Ziel der Ergotherapie ist die Entwicklung, Er-
haltung, Férderung, Verbesserung oder Wiedererlangung der
individuellen Handlungsfdhigkeit. Neben der Krankenbehand-
lung gehdren auch Gesundheitsférderung und Prdvention zum
Kompetenzbereich von Ergotherapeut*innen (MTDG, 2024, § 10,
Abs.1; § 11, Abs. 2).

Ergotherapeut*innen als Expert*innen fiir Betdtigung:

Sie unterstiitzen Kinder bzw. Menschen jeden Alters dabei,
ihren gewiinschten und notwendigen Betdtigungen des tdgli-
chen Lebens nachzugehen. Damit gemeint ist all das, was wir
alle den ganzen Tag tun — tun wollen, tun mussen oder was von
uns erwartet wird. Bei Kindern sind das Betdtigungen wie das
miteinander und alleine Spielen, das An- und Ausziehen, Malen
und Zeichnen, Essen usw.

Kindergartenbasierte Ergotherapie als wichtiges Unter-
stiitzungsangebot im Sinne der Gesundheitsférderung und
Prdvention:

Ergotherapeut*innen bilden gerade in diesem Bereich eine wich-
tige Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Bildungsbereich
und unterstiitzen das chancengerechte und gesunde Aufwachsen
sowie die groRtmogliche Teilhabe und Inklusion aller Kinder
(Ergotherapie Austria, 2019). Sie tragen dazu bei, dass Kinder
in ihrer Entwicklung geférdert und Pddagog*innen entlastet
werden. Eine Zusammenarbeit mit Leitungen, Pddagog*innen,
Eltern und Betreuungspersonen ist Kern ihrer Arbeit und bildet
die Basis des ergotherapeutischen Handelns.

Was die kindergartenbasierte
Ergotherapie ausmacht: Mit kleinen
Veranderungen GroRes bewirken

Kindergartenbasierte Ergotherapie bedeutet die Einbindung
von Ergotherapeut*innen in multiprofessionellen Kinder-
gartenteams, wobei die ergotherapeutischen Interventionen
direkt im Kindergartenalltag (z. B. im Gruppenraum, beim
Spiel, in Alltagssituationen, bei Ausfliigen oder im Garten)
stattfinden und eng mit den pddagogischen Fachkrdften ab-
gestimmt werden. Die Manahmen zielen drauf ab, dass alle
Kinder davon profitieren und aktiv am Kindergartenall-
tag teilhaben konnen, beispielsweise durch die gemeinsame
Anpassung von Kindergartenrdumen, die Adaptierung von
Spielmaterialien oder die Entwicklung von Strategien fiir das
Aus- und Anziehen in der Garderobe. So wird sichergestellt,
dass alle Kinder die Mdglichkeit haben, ihr volles Potenzial zu
entfalten.

Kleine Anpassung - grof8e Wirkung:

Kindergartenbasierte Ergotherapie kann die strukturellen
Rahmenbedingungen im Kindergarten nicht verdndern, aber
sie kann mit kleinen Anpassungen, wie z.B. Adaptierungen bei
Arbeitsmaterial wie Schere, Kleber, der Stifthaltung, der Ver-
besserung der Sitzhaltung der Kinder oder Bildkarten fiir das
Anziehen dazu beitragen, dass Elementarpddagog*innen ent-
lastet und Kinder unterstiitzt werden. Durch die partnerschaft-
liche Zusammenarbeit mit Ergotherapeut*innen kénnen sich
Pddagog*innen neuen fachlichen Input holen und Tipps und
Tricks von einer zusdtzlichen Profession in ihrem Arbeitsalltag
einsetzen.
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Kindergartenbasierte Ergotherapie im
Detail: Das Response to Intervention-
Modell

Die Interventionen richten sich dabei an die gesamte Institu-
tion, an Kindergartengruppen, Kleingruppen oder an einzelne
Kinder. Mit einer differenzierten, stufenweisen Herangehens-
weise, entsprechend dem sogenannten Response to Interven-
tion-Modell (siehe Abbildung 1), werden die Interventionen auf
die vielen verschiedenen Bedirfnisse von Kindergartenkindern
innerhalb der Gruppen und innerhalb des gesamten Kindergar-
tens abgestimmt. Der Grof3teil der Interventionen richtet sich
an die gesamte Kindergartengruppe.
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Stufe 3

Abbildung 1 Response to Intervention - Model. Eigene Darstellung in Anlehnung
an Cahill & Bazyk (2020)

Stufe 1: Interventionen fiir die gesamte Institution
(Kindergarten) oder die gesamte Kindergartengruppe

Beneficial for all — essential for some (fiir ca. 80% der Kinder)
Beispiel: Mit der Schere schneiden: Es stehen verschiedenste
Scheren, Papierstdrken und Sitzmdglichkeiten fiir die Kinder
zur Verfiigung.

Stufe 2: Gezielte Interventionen in einer Kleingruppe
von Kindern mit dhnlichen Schwierigkeiten

Nesessary for some (fiir ca. 15% der Kinder)

Beispiel: In der Kindergarten-Gruppe gibt es einige Links-
hdnder*innen, es werden entsprechende Scheren bereitgestellt
und das Schneiden geiibt.

Stufe 3: Intensive, individuelle Interventionen fiir
einzelne Kinder im Kindergartenalltag

Essential for a few (fiir ca. 5% der Kinder)

Beispiel: Einem Kind fdllt das Halten der Schere sehr schwer.
Diesem Kind wird eine Tischschere angeboten und der Umgang
damit gelibt.

Die Hdufigkeit und Anzahl sowie Schwerpunkt und Inhalte der
ergotherapeutischen Interventionen werden entsprechend den
Bediirfnissen, Stdrken und Schwdchen der Kinder, sowie den
Anliegen, Prioritdten, Beobachtungen und Sorgen der (inklu-
siven) Elementarpddagog*innen, Eltern und Bezugspersonen
geplant. Der*Die Ergotherapeut*in entwickelt und erldutert
Strategien, schldgt Verdnderungen bei spezifischen Kindergar-
tenaktivitdten oder Anpassungen in der Kindergartenumwelt
vor oder empfiehlt entsprechendes Material oder Hilfsmittel,
um die Teilhabe der Kinder an typischen Kindergartenaktiv-
itdten zu verbessern. Die Zusammenarbeit mit dem gesamten
Team ist entscheidend, um individuelle Losungen fiir die Kinder
zu finden, die ihren Bediirfnissen entgegenkommen und auch
zur jeweiligen Gruppe passen.

Kindergartenbasierte Ergotherapie ganz
konkret - Beispiele aus der Praxis

mit den Pddagog*innen, damit sie fiir die Vielfalt der

Kindergartenkinder passend sind. Beispiel: Kommt jedes
Kind beim An- und Ausziehen in der Garderobe mit Kndpfen, Zip-
pverschliissen und Socken zurecht? Und wenn nicht, was kann ge-
meinsam verdndert werden? Welche Strategien braucht es?

‘ Gestaltung von konkreten Betiitigungen gemeinsam

Im letzten Kindergartenjahr: Fokus auf Handigkeit, fein-

1\ und graphomotorische Fdhigkeiten und Fertigkeiten

(Stifthaltung, mit einer Schere schneiden, ...) und Bera-

tung der Bezugspersonen. Beispiel: Den Kindern werden verschie-

dene dicke Stifte und Griffverdickungen angeboten. Sie werden

beim Explorieren und Auswdhlen des passenden Stiftes unter-
stiitzt. Auch Elternberatung zu Schreibmaterial kann stattfinden.

petenzen und der damit verbundenen motorischen,

Kognitiven, psychischen und sozialen Entwicklung und
Wahrnehmungsverarbeitung werden friihzeitig erkannt. Spezi-
fische ergotherapeutische Interventionen werden bei Bedarf
gesetzt bzw. wird gegebenenfalls eine Weiterleitung initiiert.
Beispiel: Ein Kind spielt nicht mit anderen Kindern, obwohl es
gerne wirde. Woran liegt es? Was kann verdndert werden?

@ Auffilligkeiten in der Entwicklung von Handlungskom-
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Ergotherapie Austria ist die berufspolitische Interessensvertretung
der Ergotherapeut*innen in Osterreich. Der Bundesverband ist ein
gemeinniitziger Verein, der es sich zur Aufgabe gemacht hat, die
ergotherapeutische Versorgung der Bevélkerung in Osterreich, sowie
berufs- und bildungspolitische MaBnahmen fiir seine Mitglieder
sicherzustellen. Seit der Griindung im Jahr 1969 hat sich Ergotherapie
Austria als Partner im Gesundheitswesen etabliert.
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