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Willkommen zu Ihrer
neuen Unterstutzung
im Schulalltag!

Erfahren Sie in unserer Broschiire, wie schulbasierte Ergotherapie sowohl
Schiiler*innen entlastet, als auch Lehrkrdfte optimal unterstiitzt.

+ Gemeinsam Stark: Entdecken Sie, wie Ergotherapeut*innen und
\ + Pddagog*innen Hand in Hand arbeiten, um eine inklusive und
— forderliche Lernumgebung fiir alle Schiiler*innen zu schaffen.
g g

zu konzentrieren — die pddagogisch-didaktische Gestaltung Ihres
Unterrichts.

Entlastung fiir Sie: Lassen Sie sich inspirieren, wie
ggﬂ@) Ergotherapeut*innen [hnen helfen kénnen, sich auf das Wesentliche

Grof3es bewirken und jedem Kind die bestmdgliche Teilhabe am

@ Individuelle Unterstiitzung: Sehen Sie, wie kleine Anpassungen
Schulalltag ermaoglichen.

Praxisnahe Beispiele: Lassen Sie sich von realen Fallbeispielen
inspirieren die zeigen, wie schulbasierte Ergotherapie wirkt.

{hﬂ Einfache Tipps und Tricks: Entdecken Sie praktische Ansdtze, die
X leicht umsetzbar sind und sofort einen positiven Einfluss haben.

Unsere Broschiire ist mehr als nur Information - sie ist eine Einladung zur gemeinsamen
Zusammenarbeit. Entdecken Sie, wie Sie mit Unterstiitzung Ergotherapeut*innen Ihre
Schiiler*innen férdern und gleichzeitig Ihren eigenen Arbeitsalltag entlasten kénnen.
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Dem einzelnen Kind mit
seinen Lernschwierigkeiten, sozialen und
sprachlichen Problemen oder motorischen
Defiziten individuell zu begegnen und dabei
den Klassenverband im Blick zu behalten,
stellt klarerweise eine Herausforderung
dar, der kaum eine Einzelperson gewachsen
sein kann.

Gleichzeitig zeigt sich, dass Lehrer*innen
und Ergotherapeut®innen in vielen

Fdllen mit demselben Kind an seinen
Schwierigkeiten und Zielen arbeiten: der*die
Pddagog*in am Vormittag in der Schule,
der*die Ergotherapeut*in am Nachmittag in
der Praxis. Im Sinne des einzelnen Kindes,
aber auch des gesamten Klassen- und
Schulsystems wdre es zielfiihrend, wiirden
Ergotherapeut®innen und Pddagog*innen
Hand in Hand direkt im Schulalltag mit

den Schiiler*innen in deren Lernumgebung
tdtig sind, anstatt dass beide Fachpersonen
getrennt voneinander agieren.

Ergotherapeut®innen leisten einen
wesentlichen Beitrag, um das Recht

der Kinder und Jugendlichen auf
Gesundheit, verankert in Artikel 24 der UN-
Kinderrechtskonvention, sicherzustellen.
Die dsterreichische Politik greift dieses
grundlegende Recht von Kindern und
Jugendlichen im Gesundheitsziel 6
~Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und
Jugendliche bestmdglich gestalten auf.
Ergotherapeut*innen arbeiten nicht

nur mit Kindern und Jugendlichen mit
Diagnosen, sie unterstiitzen auch im Sinne
von Prdvention und Gesundheitsférderung
deren gesundes Aufwachsen.
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Neben dem Recht auf Gesundheit ist auch
das Recht auf Bildung ein unumstrittenes
Kinderrecht. Dabei muss der Zugang

zu Bildung jedem Kind, mit oder ohne
erhohtem Forderbedarf, ermdglicht
werden. Dies setzt voraus, dass alle Kinder
am Schulalltag teilhaben kdénnen. Werden
Ergotherapeut*innen in Regelschulen und
inklusiven Schulen als Teil des Schulteams
eingebunden, leisten sie mit ihrer Expertise
einen wichtigen Beitrag fir eine inklusive
und chancengerechte Bildung fiir alle
Kinder.

Die Kernkompetenz der Ergotherapie

ist die Unterstiitzung, Férderung

und Verbesserung der personlichen
Handlungsfdhigkeit von Individuen und
Gruppen. Diese Fokussierung steht auch
im Lebensbereich Schule an erster Stelle.

Das Ziel von Ergotherapie Austria ist es,
dass schulbasierte Ergotherapie ergdnzend
und synergetisch zur pddagogischen
Arbeit im Osterreichischen Bildungssystem
zur Selbstverstdndlichkeit wird und
Ergotherapeut®innen als kompetente
Begleiter*innen und Unterstiitzer*innen im
Schulsystem wahrgenommen werden.

Hovon Hocld

Marion Hackl
Prdsidentin Ergotherapie Austria



Vorwort der
Projektgruppe

Sehr geehrte Direktor*innen, Lehrer*innen, Pddagog*innen, sehr
geehrtes Schulteam!

Wir wissen um die schwierigen Rahmenbedingungen und komplexen
Herausforderungen in [hrem Arbeitsalltag, die steigenden
Anforderungen und die unterschiedlichen Bedarfe und Bedirfnisse der
Schiiler*innen. Als Ergotherapeut*innen kdnnen und wollen wir Sie hier
entlasten und unterstutzen.

Mit der vorliegenden Informationsbroschiire méchten wir Ihnen
maoglichst praxisnah und konkret vorstellen, wie dieses Angebot im
Rahmen der sogenannten schulbasierten Ergotherapie umsetzbar ist.
Dabei ist es uns als Ergotherapeut*innen besonders wichtig zu betonen,
wie essenziell fiir uns die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Ihnen
ist und dass es um eine Teamarbeit zur Entlastung von Ihnen, sowie zum
Wohl der Schiiler*innen und dem Lebensfeld Schule geht.

Schulbasierte Ergotherapie findet direkt im Schulalltag statt, wobei
der Fokus auch hier auf der Kernkompetenz der Ergotherapie, der
Handlungsfdhigkeit, liegt. Ergotherapeutische Interventionen beziehen
sich nicht auf schulische Lerninhalte oder Didaktik, sondern auf
Aktivitdten, die im Unterricht und in den Pausen stattfinden — es geht
uns darum, was Schiiler*innen tun sollen, was von ihnen erwartet wird
und was sie gerne konnen mdéchten. Ziel unserer Interventionen ist

es, dass moglichst alle Schiiler*innen davon profitieren und auch Sie
eine Entlastung im Schulalltag erfahren. In Zusammenarbeit gestalten
wir beispielsweise gemeinsam Lernmaterialien, Aufgabenstellungen
und Klassenrdume, damit sie fiir eine grof3e Vielfalt an Schiiler*innen
passend sind und Sie sich wieder vermehrt auf die Erreichung der
Bildungsziele und Vermittlung der Lerninhalte fokussieren kénnen.

Die Projektgruppe
Marion HackKl, Stefanie Holt, Ulrike Muggi, Christina Wagner




Warum schulbasierte

Ergotherapie?

Pddagog*innen sind tagtdglich um ihre
Schiiler*innen bemiiht und geben ihr Bestes
zur Vermittlung von Wissen und Werten.
Gleichzeitig gilt es, mit herausfordernden
strukturellen Rahmenbedingungen
umzugehen, sich flexibel anzupassen und
Schiiler*innen im Schulalltag mit ihren
unterschiedlichen Bediirfnissen abzuholen,
sie zu unterstitzen und zu férdern.

Zu den Herausforderungen und
Schwierigkeiten der Schiiler*innen
gehoren beispielsweise Probleme im
Schulunterricht beim Zuhoren, Lesen,
Schreiben, Schneiden, Kleben und Rechnen,
aber auch beim Verstehen und Umsetzen
von Anweisungen, beim ruhigen Sitzen

im Sesselkreis oder beim selbststdndigen
Beginnen, Weiterfiihren und Beenden
einer Aufgabe. Im Schulalltag miissen
sich Schiiler*innen selbst versorgen und
beginnen, sich um ihre persénlichen
Belange selbststdndig zu kimmern. Sie
mussen Verantwortung Uibernehmen,

sich selbst organisieren und Aufgaben in
einer entsprechenden Geschwindigkeit
umsetzen. Schwierigkeiten, die hier
beobachtet werden, betreffen insbesondere
die motorische Unruhe, das eigensténdige
An-und Auziehen vor und nach der
Gartenpause, das Umziehen fiir den
Sportunterricht, das Binden der Schuhe,
der Gang auf die Toilette, die Organisation
der personlichen Dinge, wie Stifte, Hefte
und Biicher, sowie das Bewdltigen von
Stiegen. Wahrend der Pausenzeiten

haben Schiiler*innen die Mdglichkeit,
selbstbestimmt Freizeitaktivitéten
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Wie kann es Thnen
he(feﬂ?

nachzugehen und zum Beispiel mit ihren
Freund*innen beim Spielen, wie Fangen
und Fuf3ball, Zeit zu verbringen und sich zu
erholen oder sich zuriickzuziehen, um ein
Buch zu lesen oder zu entspannen — dies
gelingt nicht allen Schiiler*innen.

Schulbasierte Ergotherapie kann die
strukturellen Rahmenbedingungen

in der Schule nicht verdandern, aber

sie kann mit kleinen Verdnderungen
dazu beitragen, dass Pddagog*innen
entlastet und Schiiler*innen unterstiitzt
werden. Durch die zusdtzliche Begleitung
durch Ergotherapeut*innen konnen sich
Pddagog*innen wieder mehr auf die
Wissensvermittlung fokussieren, auf die
Gestaltung des Unterrichts und die Auswahl
von passenden didaktischen Methoden.

Auch die Elternarbeit kann mit fachlichem
Input von Ergotherapeut*innen, sei es
durch themenspezifische Elternabende oder
individuelle Elterngesprdche, unterstitzt
werden.

Schulbasierte Ergotherapie hat das

Ziel, die Teilhabe am Schulleben und

die erfolgreiche Durchfiihrung von
alltdaglichen Schulaktivitdten in der
Volksschule fiir alle Schiiler*innen zu
ermdglichen. Dabei stehen die Ressourcen
jedes*jeder Schiiler*in im Vordergrund,
nicht die Schwierigkeiten, Probleme oder
erhohten Forderbedarfe.
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Tellhabe am Schulalltag
fur alle Kinder

Die Volksschule ist ein essenzieller
Bestandteil im Alltag von allen Kindern.
Sie verbringen dort viele Stunden,

lernen nicht nur im Sinne von Bildung,
sondern auch in Bezug auf soziale

und emotionale Entwicklung, kniipfen
Freundschaften, spielen, werden
unabhdngiger und selbststdndiger

und entwickeln wichtige Fdhigkeiten

und Fertigkeiten fir ihr Leben. In jeder
einzelnen Klasse und Schulgemeinschaft
sind Schiiler*innen trotz eines dhnlichen
Lebensalters sehr unterschiedlich in ihren
Personlichkeiten, Lebenserfahrungen,
Stdrken und Schwdchen, Bediirfnissen und

UN-Behindertenrechtskonvention

Das Ubereinkommen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen
(englischer Originaltitel: Convention
on the Rights of Persons with
Disabilities) ist ein internationaler
Vertrag. Mit dem Unterzeichnen der
UN-Behindertenrechtskonvention
verpflichten sich die Staaten, die
Menschenrechte von Menschen mit
Behinderungen zu férdern, zu schiitzen

und zu gewdhrleisten. In Osterreich ist

die UN-Behindertenrechtskonvention als
Gesetz seit 2008 in Kraft (BMSGPK, 2020).
Artikel 24 der UN-Konvention beinhaltet

die Gewdhrleistung eines inklusiven
Bildungssystems durch die Vertragsstaaten.

Bedarfen. Schwierigkeiten bei typischen
Schulaktivitdten kdnnen jede*n Schiiler*in
betreffen und das Selbstwertgefiihl,
Selbstbild und Selbstvertrauen
beeinflussen. Schiiler*innen verlieren

so nicht nur den Anschluss an die
Lerninhalte, sondern auch den Anschluss
zu Freund*innen. Diese Herausforderungen
bzw. Erfahrungen kénnen sich langfristig
auf die Lernleistungen, Bildungschancen
und gesamte Entwicklung der Kinder
auswirken.

Wie bedeutungsvoll die Teilhabe am
Schulalltag fir alle Kinder ist, spiegelt

UN-Kinderrechtskonvention

Die Kinderrechte, verankert in der
Konvention uiber die Rechte des Kindes,
sind speziell und ausschlief3lich fiir Babys,
Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

von 0 bis 18 Jahren. Die 54 Artikel lassen
sich in drei Kategorien unterteilen,

die sogenannten Versorgungsrechte,
Schutzrechte und Beteiligungsrechte
(Netzwerk Kinderrechte Osterreich, 2021).

Inklusion und Teilhabe

~Wdhrend Inklusion auf die

strukturelle Ebene und den Aufbau von
gesellschaftlichen Institutionen, die allen
Individuen offenstehen sollen, [sic] zielt
der Teilhabebegriff auf den einzelnen
Menschen und seine Moglichkeiten der
Lebensfiihrung” (Kulke, 2023).
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sich auch in wichtigen Vertrdgen

bzw. Dokumenten auf nationaler und
internationaler Ebene wider. Osterreich
hat sowohl das ,Ubereinkommen tiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen®
(UN-Behindertenrechtskonvention) als
auch das ,,Ubereinkommen iiber die Rechte
des Kindes“ (UN-Kinderrechtskonvention)
ratifiziert. In beiden grundlegenden
Dokumenten zu den Menschenrechten
wird das Recht auf Bildung betont. Der
Zusammenhang zwischen Bildung bzw.
Teilhabe an Schule und Gesundheit wurde
auch auf politischer Ebene in Osterreich
erkannt und in diversen nationalen
Gremien, Arbeitsgruppen und Dokumenten
aufgegriffen, wie beispielsweise im
Rahmen des Gesundheitsziel 6 ,,Gesundes
Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche
bestmdglich gestalten“ und der ,Kinder und
Jugendgesundheitsstrategie®.

Ergotherapeut*innen befdhigen Kinder
dazu, an bedeutungsvollen Betdtigungen
teilzuhaben, wie eben der so wichtigen
Teilhabe am Schullalltag, unabhdngig
der Herausforderungen, die sich ihnen
dabei stellen. Die partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit Lehrer*innen,
Sonderpddagog*innen, Betreuungspersonal
sowie weiterem pddagogischem Personal
(z.B. der Schulbegleitung) und Eltern bzw.
Bezugspersonen ist Kern ihrer Arbeit und
bildet die Basis des ergotherapeutischen
Handelns.

Fallbeispiel

Kleben & Ordnen

Jeden Dienstag in den ersten
beiden Stunden steht fir die
Klasse 2c einer offentlichen
Volksschule Sachunterricht am
Stundenplan. Alle Schiiler*innen
erhalten ihr Sachunterrichtsheft
und die Arbeitsbldtter zum
aktuellen Thema der Woche.

Die Klassenlehrerin bittet die
Schiiler*innen die Arbeitsbldtter
mit einem Klebe-Stick in die
Sachunterrichtshefte zu kleben.
Tina, Razvan, Melina, Recep
und Logan konnen die gestellte
Aufgabe kaum zufriedenstellend
16sen: Teilweise verwenden die
Kinder sehr viel Klebe-Stick,
teilweise zu wenig. Somit kleben
immer wieder einzelne Seiten
ungewollt zusammen oder

die einzelnen Bldtter fallen bis
zur ndchsten Einheit aus den
Heften.

Ergotherapeutische Tipps:

Durch das Verwenden von
fdrbigen Klebe-Sticks, welche
transparent werden, wenn

sie trocken sind, konnen die
Schiiler*innen erkennen, wo
noch mehr Kleber notwendig ist.
Die Ruickseite der Arbeitsbldtter
kann mit Klebepunkten

oder Klebestrichen

markiert werden, um bei

der Orientierung zu helfen.
Durch die Verwendung von
Schnellheftern und Ringmappen

wird die Organisation der
Arbeitsmaterialien erleichtert.



Das Konzept der
schulbasierten

Ergotherapie

Schulbasierte Ergotherapie basiert auf
dem PEO-Modell (Siehe Abbildung 1), ist
direkt im Schulalltag integriert und erfolgt
im Schulgebdude, im Klassenzimmer,

im Pausenhof oder in der Turnhalle.
Der*die Ergotherapeut®in, Schiiler*in,
Pddagog*in, Eltern und Bezugspersonen
arbeiten immer partnerschaftlich
zusammen. Selbstversténdlich wird auch
weiteres unterstiutzendes Personal in die
Zusammenarbeit eingebunden und auch
Elternkontakte kénnen in diesem Sinne
gestaltet werden. In diesen gemeinsamen
Prozess bringt der*die Ergotherapeut*in
seine*ihre ergotherapeutischen
Kompetenzen und sein*ihr Fachwissen ein.

Mit einer differenzierten, stufenweisen
Herangehensweise, entsprechend dem
sogenannten Response to Intervention-
Modell (Abbildung 2), werden die
Interventionen auf die vielen verschiedenen
Bediirfnisse von Schiiler*innen innerhalb
der Klassen- und Schulgemeinschaft
abgestimmt. Schulbasierte Ergotherapie
kann auf alle Schiiler*innen einer
gesamten Klasse oder Schulgemeinschaft
oder auf die individuellen Bediirfnisse
eines*einer einzelnen Schiiler*in
(Einzelfallberatung) ausgerichtet sein.
Ergotherapeut*innen kénnen zu Klassen-
oder Schulprojekten beitragen, die

allen Schiiler*innen (Stufe 1) oder einer
Gruppe von Schiiler*innen mit dhnlichen
Bediirfnissen (Stufe 2) zugutekommen.
Informationsveranstaltungen fur Eltern
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Handlungsfdhigkeit

Abbildung 1 PEO-Model. Eigene Darstellung
in Anlehnung an Law et al. (1996)

(@ Person: motorische, kognitive,
emotionale, soziale Fdhigkeiten,
Konstitution, Personlichkeit,
Selbstwert, Selbstwirksamkeit, Werte, ...

() Environment (Umwelt): physische
Umwelt (Lift, Tisch und Sessel), Wege,
Gerduschpegel, soziale Umwelt
(Familie-Gesellschaft), Klassengrof3e, ...

(@ Occupation (Betiitigung): von der
Tafel abschreiben, Hantieren mit
Lernmaterialien, in der Pause spielen,
Umziehen, Jausnen, ...



und Bezugspersonen zu Themen wie oder empfiehlt entsprechendes Material

beispielsweise Schreiben, Stifthaltung oder Hilfsmittel, um die Teilhabe des*der
und Gestaltung des Arbeitsplatzes, sowie Schiiler*in an typischen Schulaktivitdten
die Teilnahme an Elternabenden kénnen zu verbessern. Die Zusammenarbeit
ebenfalls im Rahmen der schulbasierten mit dem gesamtem Schulteam, vor
Ergotherapie angeboten werden. Die allem mit dem*der Klassenlehrer*in,
Hdufigkeit und Anzahl sowie Schwerpunkt ist entscheidend, um individuelle

und Inhalte der ergotherapeutischen Losungen fiir den*die Schiiler*in zu
Interventionen werden entsprechend finden, die seinen*ihren Bediirfnissen

der Bedurfnisse, Stdrken und Schwdchen entgegenkommen und auch zur jeweiligen
der Schiiler*innen, den Anliegen, Klassengemeinschaft passen.

Prioritdten, Beobachtungen und Sorgen Die Riickmeldung der Pddagog*innen

der Pddagog*innen und des anderen daruber, ob die Malinahmen den gegebenen
Schulpersonals, sowie den Anliegen, Herausforderungen entsprechen oder ob
Prioritdten und Sorgen der Eltern eine andere Strategie benétigt wird, ist

und Bezugspersonen geplant. Der*die essenziell, um gegebenenfalls eine andere
Ergotherapeut®in entwickelt und erldutert Strategie zu entwickeln bzw. Malsnahmen
Strategien, schldgt Verénderungen zu adaptieren.

bei spezifischen Schulaktivitdten oder
Anpassungen in der Schulumwelt vor

3. Individuelle Interventionen im Schulalltag
Die 3. Stufe kann auch extern von niedergelassenen

59, Ergotherapeut*innen angeboten werden, ein
(1] . . .
Therapieraum ist also keine grundlegende
Stufe 3 Voraussetzung fir schulbasierte Ergotherapie.

2. Gezielte Intervention, haufig in
Kleingruppen, integriert in den Schulalltag

1. Interventionen fiir die ganze
Klasse/Schule

Beitrag zur inklusiven
Lernumgebung und

zu Lernangeboten,
Gesundheitsforderung

und Prdvention

Abbildung 2 Response to Intervention - Model. Eigene Darstellung in
Anlehnung an Cahill & Bazyk (2020)




A Fallbeispiel

zur Veranschaulichung

vONn schulbaslerter

Ergotherapie

Ein Lehrer hat zu Schulbeginn eine erste
Klasse in der Volksschule ibernommen und
tauscht sich nach den ersten Schulwochen
mit der Ergotherapeutin Giber den
Klassenalltag aus. Dabei berichtet sie

Uber ihre Beobachtungen beim An- und
Ausziehen in der Garderobe:

« Einige Kinder zeigen Schwierigkeiten
ihren Garderobenplatz zu finden, ihre
Hausschuhe dort abzustellen oder
ihre Jacke am zugewiesenen Haken
aufzuhdngen.

« Manche Kinder benétigen
Unterstiitzung beim Schliefsen des
Reil3verschlusses ihrer Jacke.

« Beim Hinausgehen in den Pausenhof
gelingt es ein paar Kindern nicht, die
Schuhbdnder ihrer Sportschuhe mit
Hilfe einer Masche zu binden.

-]
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Wie f nktioniert das
'n der Praxis?

Der Lehrer und die Ergotherapeutin
vereinbaren daher in der darauffolgenden
Woche einen Termin, an welchem die
Ergotherapeutin die Klasse besucht. Sie
analysiert bei diesem Klassenbesuch
gemeinsam mit dem Klassenlehrer die
Anziehsituation vor der grof3en Pause.
Dabei notieren sie im ersten Schritt
Umweltfaktoren, die sich hinderlich auf das
Anziehen in der Garderobe auswirken. Nach
der Pause besprechen Ergotherapeutin und
Klassenlehrer gemeinsam mit den Kindern
ihre Beobachtungen.

In der ersten Interventionsstufe macht
die Klasse gemeinsam einen Plan, wie alle
Schiiler*innen in der Garderobe ihren
Platz durch eine visuelle Orientierung

am Garderobenhaken (Name, Sticker,
Farbpunkte, ...) wiederfinden kénnen.
Jede*r Schiiler*in sucht sich etwas

aus und markiert damit den eigenen



Garderobenhaken. Um auch den jeweiligen
Platz fiir die (Haus)schuhe zu kennzeichnen,
werden ,Parkpldtze® mit buntem Klebeband
am Boden geschaffen. Nach einer Woche
zeigen sich schon erste Erfolge — die meisten
Kinder finden ihren Platz innerhalb der
Garderobe und platzieren ihre Schuhe am
jeweiligen ,Parkplatz®.

In der Stufe 2 entwirft die Ergotherapeutin
nun mit einer kleinen Gruppe der Kinder,
welche noch Schwierigkeiten haben, die
Schuhe auf ihrem Parkplatz zu platzieren,
einen zusdtzlichen Plan. Die Kinder
gestalten eine Checkliste, in welcher sie
tdglich abhaken diirfen, ob ihre Schuhe
den Parkplatz gefunden haben. Am Ende
jeder Woche werden die Checklisten dann
gemeinsam verglichen.

In der Stufe 3 gestaltetet die
Ergotherapeutin gezielt mit Tim seinen
Garderobenplatz. Tim hat Schwierigkeiten
bei Ubergdngen, wie beim Ortswechsel
vom Klassenzimmer in die Garderobe. Er
findet seinen Platz nicht zwischen seinen
lachenden, sich schnell bewegenden
Mitschiiler*innen. Tim erhdlt einen
Randplatz in der Garderobe. Aulierdem
wird die Wand bei seinem Platz noch
zusd@tzlich mit einem grof3en Kreis

aus Papier in seiner Lieblingsfarbe
gekennzeichnet, sodass er ihn gut erkennt
und auch er seine Jacke aufhdngen und
Schuhe einparken kann.

Nachdem dem Lehrer Tims
Schwierigkeiten bei der rdumlichen
Orientierung bereits in vielen Situationen
aufgefallen sind, bespricht er sich mit
der Ergotherapeutin zu seinen weiteren
Beobachtungen. Die beiden beschlief3en,
die Eltern zu einem Beratungsgesprdéch
einzuladen. Die Ergotherapeutin wird

die Wahrnehmung der Eltern zu Tims
Orientierungsschwierigkeiten erheben und
sie bezuglich Unterstutzungsmaoglichkeiten
im familidren Alltag beraten.

In den kommenden Wochen arbeiten der
Klassenlehrer und die Ergotherapeutin
gemeinsam mit den Kindern an den
weiteren Beobachtungspunkten.

So wird das ,Masche binden* zum
Thema fur die ganze Klasse gemacht.
Dabei werden die unterschiedlichen
Schuhbdnder aller Sportschuhe von den
Kindern ausprobiert und gemeinsam
wichtige Punkte festgehalten, wie z.B.:
Ldnge der Schuhbdnder, Material der
Schuhbdnder. Danach werden Pldne

fir das Binden mit Fotos gestaltet

und kurze Trainingszeitrdume vor der
Pause geschaffen, indem sich die Kinder
gegenseitig unterstiitzen konnen. Nachdem
die Schiiler*innen rasch Fortschritte
machen und Freude am Erarbeiten der
Masche haben, werden nun gemeinsam
dhnliche Schritte fiir das Zippen der Jacke
ausprobiert.




Strukturelle Bedingungen
und Finanzierungs-
moglichkeiten

Im Kontext des dsterreichischen Moglichkeiten fiir die Zusammenarbeit

Bildungssystems kénnen derzeit in der mit Ergotherapeut®innen:

Volksschule die Interventionsstufen 1

und 2 im Rahmen der schulbasierten Selbststdndige Ergotherapeut*innen

Ergotherapie angeboten werden. Die auf Honorarbasis oder Anstellung

3. Stufe muss durch selbststdndige der Ergotherapeut*innen direkt an der

Ergotherapeut*innen abgedeckt werden, Schule

die fur die individuellen Interventionen in

die Schule kommen. Selbststdndige Ergotherapeut*innen
konnen unter Umstdnden durch

Bisher gibt es keine einheitlichen Forderverein, Elternverein oder

gesetzlichen Vorgaben, wie Schulbudget finanziert werden. Einige

ergotherapeutische Dienstleistungen selbststdndige Ergotherapeut*innen

Uber das Bildungswesen finanziert arbeiten an Schulen und rechnen die

werden und die Zusammenarbeit von Leistungen uber einen Kassenvertrag

Ergotherapeut*innen und Schulen zu oder als Wahltherapeut*in ab.

regeln ist. Fur Schulleitungen, die Interesse
an der Implementierung schulbasierter
Ergotherapie haben, gibt es folgende

Wissenschaft und Forschung (BMBWEF)

verweist im Kontext der Finanzierung auf die

Schulautonomie. Das BMVWEF stellt kein Budget
fiir Ergotherapeut*innen zur Verfiigung und es
gibt auch keine andere definierte Regelung. Es ist
nicht geplant, Ergotherapeut*innen im Rahmen von
Planstellen, wie beispielsweise bei Schuldrzt*innen
und Schulpsycholog*innen, einzufiihren. Aus Sicht von
Ergotherapie Austria ist eine Direktanstellung von
Ergotherapeut*innen an einzelnen Schulen oder durch
einen Zusammenschluss von Schulen erstrebenswert,
um schulbasierte Ergotherapie bundesweit zu
etablieren. Ergotherapie Austria, der Bundesverband
der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Osterreichs, wird an dieser Forderung festhalten.

-] -
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Struktur & Abldufe

In der Klasse 2b sind mehrere Kinder,

die sehr unorganisiert an ihre Aufgaben
herangehen, sich leicht ablenken

lassen und keine Ordnung in den
Arbeitsmaterialien haben. Gemeinsam
uberlegen die Klassenlehrerin und

der Ergotherapeut, was sie verdndern
konnten. Sie stellen fest, dass die Pldtze der
Kinder gut gewdhlt sind, es aber zu viele
Dekorationselemente in ihrem Sichtfeld
gibt. Die Lehrerin platziert daraufhin in
einem ersten Schritt die Dekorationen um.
Sie wiederholt mit den Kindern die Ordnung
im Bankfach und der Ergotherapeut gibt
im Rahmen einer Unterrichtseinheit

Tipps zum Ordnen und Sortieren. Alle
Kinder bekommen eine Checkliste, auf

der allgemeine Schritte fiir jede Aufgabe
stehen: z.B. weil3 ich, was zu tun ist? Habe
ich alle Materialien? Habe ich die Aufgabe
Uberprift? Habe ich die Materialien wieder
weggerdumt? Die Lehrerin erinnert die
Kinder in den darauffolgenden Wochen
immer wieder an die Checkliste. Manche
Kinder bekommen eine Checkliste fir ihren
Arbeitsplatz.

Der Ergotherapeut entwirft ein
Informationsblatt fiir Eltern bzw.
Bezugspersonen, in dem er die Checkliste
und deren Einsatz kurz erkldrt. Mit einem
Beispiel aus dem Familienalltag und einer
Kopiervorlage ermutigt er die Eltern/
Bezugspersonen, auch zu Hause mit einer
Checkliste zu arbeiten, zum Beispiel wenn
die Abldufe in der Frith schwerfallen,
wenn die Tasche fiir das Sporttraining am
Nachmittag gepackt werden soll etc.

Ergotherapeutische Tipps:

Durch die Entfernung der
Dekorationselemente wird die visuelle
Ablenkung reduziert und Schiiler*innen
konnen sich besser konzentrieren. Die
Erarbeitung und Einhaltung der Ordnung
im Bankfach kann durch visuelle Hilfen
unterstiitzt werden, beispielsweise durch
die Verwendung von unterschiedlichen
Klebebdndern, wie gelbes Klebeband fir
Hefte, rotes Klebeband fiir lose Bldtter. Mit
Checklisten fiir Arbeitsaufgaben kénnen die
Schiiler*innen selbst kontrollieren was noch
zu tun ist und lernen so, selbststdndiger zu
werden.
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@ Miteinander spielen

Die Lieblingsbeschdftigung der Kinder in
der ersten Klasse ist derzeit Fangenspielen
im Schulgarten wdhrend der grof3en
Pause. Die Lehrerin bemerkt, dass es
einigen Kindern schwerfdllt zu akzeptieren,
wenn sie gefangen wurden. Manche Kinder
zeigen sich frustriert und fangen an, andere
Kinder zu stol3en oder zu treten, nachdem
sie gefangen wurden. Die Lehrerin stellt
fest, dass die Kinder dies nicht bése meinen,
sondern das lange Warten und Nicht-
mitspielen-kénnen das Problem zu sein
scheint. Die Ergotherapeutin der Schule
wird hinzugezogen, um zu unterstutzen.

Sie passt das Fangenspiel an, um die
Wartezeiten zu verkirzen.

Ergotherapeutische Tipps:

Da lange Wartezeiten als Problem
identifiziert wurden, Uberlegt die
Ergotherapeutin gemeinsam mit der
Lehrerin, wie man das Fangenspiel
anpassen kann, um diese zu reduzieren.
Gemeinsam mit den Kindern werden zwei
neue Varianten des Fangenspiels erarbeitet.
Eine Variante ist “Kettenfangen”, bei der die
gefangenen Kinder ebenfalls zu Fingern
werden und helfen, alle anderen Kinder

zu fangen. Die andere Variante ist, dass
immer nur drei Kinder aussetzen miissen
und nachdem andere Kinder gefangen
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wurden, diese wieder abldsen. Bei beiden
Varianten muss kein Kind lange warten
und Streitereien konnen reduziert werden.
Trotzdem lernen die Kinder in einem
angepassten Mal3 eine gewisse Zeit warten
zu kénnen und die Spieregeln einzuhalten.

@ Das Schreiben

Die Ergotherapeutin beobachtet zu
Beginn der ersten Klasse alle Kinder beim
Schreiben. Sie erfasst, welche Kinder
eine effiziente Stifthaltung haben und
den Stift gut fithren kénnen und welche
Kinder dabei noch Schwierigkeiten
haben. Damit die Finger der Kinder gut
auf das Schreiben vorbereitet werden,
macht sie mit den Kindern Bewegungs-
und Lockerungsiibungen der Hand.

Diese Ubungen werden spdter von der
Klassenlehrerin ibernommen. An einem
Tag mit Unterrichtsstationen macht die
Ergotherapeutin eine ,Stiftstation”. V.a.
jene Kinder, die noch Schwierigkeiten
haben, konnen unterschiedliche Bleistifte,
Stiftgriffe und verschiedene Stifthaltungen
ausprobieren. Die Ergotherapeutin
bespricht mit der Lehrerin, wie wichtig es
ist, dass alle Kinder den Schreibablauf von
Anfang an richtig erlernen.



\\ll’

Konzentriert &
fokussiert

In der 3. Klasse Volksschule wendet sich
ein Lehrer an den Ergotherapeuten, weil
er bemerkt, dass manche Kinder in der
Klasse sich nicht so gut konzentrieren
konnen. Auch scheinen manche Kinder
mit dem neuen Stoff in Mathematik sehr
gefordert und oftmals recht frustriert

zu sein. Andere ziehen sich dann wieder
komplett zuriick und wirken verschreckt,
wenn es zu laut in der Klasse wird.
Besonders auffdllig wird dies, wenn die
Kinder versuchen, in Gruppenarbeiten
gemeinsam Probleme zu lésen. Der Lehrer
und der Ergotherapeut beschlief3en, das
Konzept zu den Zonen der Regulation
einzufiihren. Die Kinder lernen dabei

ihr Erregungsniveau einzuschdtzen und
was sie in dem jeweiligen emotionalen
Zustand gerade brauchen. Gemeinsam mit
dem Ergotherapeuten werden Strategien
erarbeitet, um den Erregungszustand
gewunscht zu verdndern. Wenn ein Kind
zum Beispiel sehr zappelig ist, nicht

ruhig sitzen bleiben kann, lernt es Wege,
sich zu regulieren. Es wird auch das

Klassenzimmer dementsprechend gestaltet.

Ergotherapeutische Tipps:

Lehrer, Ergotherapeut und Schiiler*innen
gestalten gemeinsam eine Wand im
Klassenzimmer mit den vier Farben der

“Zones of Regulation” und versehen diese
mit Piktogrammen zu den entsprechenden
Emotionen und empfohlenen Strategien.
Jedes Kind kann zu Beginn und wdhrend
des Unterrichts einen personlichen Marker
auf der Wand verschieben, um seine
aktuelle Zone zu reflektieren. Weiterhin
werden Strategiekarten erstellt und jedes
Kind hat Zugriff darauf. So kénnen Kinder,
die vielleicht etwas miude sind, aktivierende
Bewegungsubungen machen.

Weitere Strategien kénnen sein: Ein
gemeinsam gestaltetes ,Bitte nicht

storen!* — Schild, das jede*r Schiiler*in

an seinen*ihren Platz legen kann, wenn
er*sie gerade hoch konzentriert arbeitet.
Durch das Uben von Atemiibungen

in der Fruh im Morgenkreis kénnen
Schiiler*innen in weiterer Folge diese dann
selbststdndig anwenden, wenn sich der
Erregungszustand in Richtung ,rote Zone*
bewegt. Bereiche im Klassenzimmer, die als
Rickzugsort dienen, sind ebenfalls hilfreich.
Eine weitere Strategie ist die Verwendung
von Kopfhérern, da sie durch die
Unterdrickung der Umgebungsgerdusche
helfen konnen, die Konzentration zu
fordern.
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Kontaktieren Sie uns noch heute

Ergotherapie Austria Bundesverband der
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