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Ergotherapie als wesentlicher Beitrag zur Inklusion in der 
Schule und im Kindergarten 

Ergotherapeut*innen, die in Kindergärten oder in Schulen 
arbeiten, sind in reale Lebenswelten von Kindern und 
Jugendlichen eingebunden, um Inklusion zu ermöglichen 
(Case-Smith, 2005; Price & Miner, 2007; Ziviani & Mary, 2006). 
Ergotherapie Austria ist der Ansicht, dass inklusive Bildung ein 
nicht verhandelbares Recht jedes Kindes ist. Inklusive Bildung 
bedeutet, dass Kinder mit und ohne Beeinträchtigungen ihre 
Rolle als Schüler*in und Kind im Kindergarten erfüllen können. 
Ergotherapeut*innen haben Kompetenzen, Kinder zu den 
dafür notwendigen Betätigungen1 zu befähigen. Somit leisten 
sie einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung der UN-
Konvention zu den Rechten von Menschen mit Behinderung 
(United Nations, 2007).  
 
Die Ergotherapie betrachtet die Ausführung von Betätigungen 
und das Einbezogensein in Aktivitäten1 als zentrales Element 
für Inklusion, Partizipation und Wohlbefinden in der Schule 
und im Kindergarten (Law, Baum, & Baptiste, 2002). Durch den 
Fokus der Ergotherapie auf Betätigung können 
Ergotherapeut*innen eine spezifische und ergänzende Rolle 
im interprofessionellen Team der Bildungseinrichtungen 
übernehmen (Hasselbusch & Penman, 2008; Hutton, 2009; C. 
A. Missiuna et al., 2012; Villeneuve, 2009).  

 
Die Interventionen der schulbasierten und 
kindergartenbasierten Ergotherapie  

Ergotherapeut*innen haben einen Blick auf die Person, die 
Betätigung und die Umwelt und versuchen erfolgreiches und 
zufriedenstellendes Handeln zu ermöglichen (WFOT, 2016). 
Allen Kindern wird ermöglicht, alltägliche Aktivitäten 
erfolgreich zu meistern, und zwar dort, wo das Kind seine 
Betätigungen im Alltag durchführt, z.B. in der Klasse, wenn das 
Kind schreibt, oder in der Pause, wenn das Kind mit anderen 
Kindern spielt, in der Garderobe, wenn das Kind sich vor dem 
Turnen umzieht, im Gruppenraum während des Sesselkreises.  
 
Die Ergotherapie bietet zahlreiche 
Befunderhebungsinstrumente, um die Alltagsschwierigkeiten 
der Kinder im Schul- und Kindergartenkontext zu 
identifizieren. Es werden die Zusammenhänge von Kind, 
Umwelt und Betätigung analysiert und zur Inklusion 
beitragende Faktoren bestimmt.  
 

 
1 Für die allgemeine bessere Verständlichkeit wurde auf eine genaue 

professionelle Differenzierung der Begriffe Aktivität, Betätigung und 
Handlung verzichtet. 

Es steht ein breites Spektrum an Interventionen zur 
Verfügung und verschiedenste Ansätze kommen zur 
Anwendung, z. B. Partnering for Change (Hasselbusch & 
Penman, 2008; Kaelin et al., 2019; C. A. Missiuna et al., 
2012). Ergotherapeut*innen beraten, coachen und suchen 
gemeinsam mit allen Beteiligten nach Lösungen für 
Herausforderungen. Für die Anpassung von Aktivitäten 
und Adaptierungen der Umwelt in Kindergärten und 
Schulen werden gemeinsam Strategien entwickelt und 
während der Umsetzung fortlaufend überprüft, angepasst 
und verändert (Rodger & Kennedy-Behr, 2017). 
 
Durch ein stufenweises Vorgehen kann auf die 
unterschiedlichen Bedürfnisse von Kindern und 
Bildungseinrichtungen eingegangen werden. Mithilfe des 
„Response to Intervention“-Modells (Hartke, 2017; 
Hasselbusch, Hoerder, Wirth, Blum, & Scheffle, 2018), 
welches auch in der Pädagogik Anwendung findet, können 
Maßnahmen auf drei Stufen angeboten werden. 
 
Erste Stufe: Hier wird die gesamte Bildungseinrichtung – 
Schule oder Kindergarten – als Klient*in gesehen. Es 
werden Stärken und Probleme aller Kinder erhoben. 
Maßnahmen für alle Kinder werden im Sinne der 
Gesundheitsförderung, der Prävention und der Inklusion 
gesetzt. 
Zweite Stufe: Gezielte Interventionen für eine Kleingruppe 
von Kindern, die ähnliche Betätigungsschwierigkeiten 
haben. 
Dritte Stufe: Intensive und zielgerichtete Interventionen 
für Kinder mit individuellen Problemen in der Teilhabe. 
 

Ziel des Positionspapiers  

Die zukünftige Gesetzgebung sieht die Mitarbeit von 
Ergotherapeut*innen in den Bereichen 
Gesundheitsförderung, Prävention und Therapie in der 
Schule und im Kindergarten vor. Dies entspricht auch einer 
„Health in all Policies“,  also einer sektorenübergreifenden 
Gesundheits-, Bildungs- und Sozialpolitik (Commission of 
European Communities, 2007; Österreichische Liga für 
Kinder und Jugendgesundheit, 2017), und den 
Gesundheitszielen Österreichs (Bundesministerium für 
Gesundheit und Frauen, 2017). Gesundheitspolitik und 
Bildungswesen sind aufgerufen, Hand in Hand zu arbeiten, 
um in Zukunft Ergotherapie im Schul- und 
Kindergartensetting zu etablieren (Österreichische Liga für 
Kinder und Jugendgesundheit, 2017). 
 
Ziel ist es Kinder und Jugendliche, die eine Einschränkung 
im pädagogischen Alltag erleben oder dass jene Kinder die 
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gefährdet sind nicht daran teilnehmen zu können, zukünftig in 
ihrer Bildungseinrichtung Zugang zur Ergotherapie haben.  

 
Zukünftig sollen Ergotherapeut*innen im Bildungssystem 
partnerschaftlich mit Eltern sowie Pädagog*innen arbeiten, 
um Kindern und Jugendlichen die Partizipation im Schul- und 
Kindergartenalltag zu ermöglichen. 

 

Evidenz und Argumentation 

Kinder können unterschiedlichste Beeinträchtigungen durch 
psychische und körperliche Probleme, durch Lernstörungen 
oder Fluchterfahrung und Armut erfahren (UNESCO, 2009). 
 
Diese Kinder erleben oft Hindernisse in der Teilhabe an der 
sozialen und physischen Umwelt und nehmen weniger an 
Aktivitäten teil. Wie Kinder bestimmte Aktivitäten ausführen, 
ist beeinflusst von ihren Möglichkeiten und 
Herausforderungen in der Schule und im Kindergarten 
(Polichino, Frolek Clark, Swinth, & Muhlenhaupt, 2007). Nicht 
alle Kinder profitieren von den Bildungsangeboten im gleichen 
Umfang, erleben das gleiche Zugehörigkeitsgefühl oder haben 
den gleichen Erfolg in der Durchführung von Betätigungen in 
der Schule und im Kindergarten (Rodger & Kennedy-Behr, 
2017). Ergotherapie bietet wesentliche Beiträge für eine 
betätigungsorientierte Gesundheitsförderung und Prävention, 
die auch in pädagogischen Institutionen genutzt werden 
sollen. 
 
Studien belegen die Wirksamkeit von schul- und 
kindergartenbasierter Ergotherapie (Case-Smith, 2002; 
Gurtner & Schofhauser, 2015; Oliver, 1990; Whalen, 2003). 
Einige davon untersuchen die Schreibmotorik der Kinder, 
andere haben ganze Gruppierungen von Schulaufgaben im 
Fokus, wie z. B. die Verwendung von Scheren (McGarrigle & 
Nelson, 2006), Schreibtischfertigkeiten (Reid, Chiu, Sinclair, 
Wehrmann, & Naseer, 2006), die Verwendung von 
Schulmaterial (Bayona, McDougall, Tucker, Nichols, & 
Mandich, 2006), Organisieren und Verhalten (McGarrigle & 
Nelson, 2006; Reid et al., 2006). Aspekte, die das Verhalten 
betreffen, werden oft in Zusammenhang mit 
Umfeldgestaltung untersucht (Pfeiffer, Henry, Miller, & 
Witherell, 2008; Schilling, Washington, Billingsley, & Deitz, 
2003; VandenBerg, 2001). 
 
Den politischen Rahmen für die vermehrte Einbeziehung 
externer Expert*innen hat das Bundesministerium für 
Unterricht, Kunst und Kultur bereits mit der Bildungsreform 
2010 geschaffen. Hier wird angedacht, zukünftig Expert*innen 
im Schulsystem einzubeziehen (Bundesministerium für 
Unterricht Kunst und Kultur & Bundesministerium für 
Wissenschaft und Forschung, 2010).  
 
Aus dem Bericht zur Implementation inklusiver 
Modellregionen (Svecnik & Petrovic, 2018) geht der Bedarf an 
Ergotherapie an Schulen hervor und Ergotherapeut*innen 
werden als fehlende Ressource von Pädagog*innen und Eltern 
genannt. Auch der Diskurs über Gewalt und psychosozialen 
Problemen an Schulen, zeigt den Bedarf an Therapien auf.  

 

 

Kinder mit gesundheitlichen Schwierigkeiten erleben 
Frustration, welche oftmals zu  
Aggression, Depressionen und Verhaltensauffälligkeit führt 
(Karras, Morin, Gill, Izadi-Najafabadi, & Zwicker, 2019; C. 
Missiuna et al., 2014). Ergotherapie kann hier an der 
Förderung der psychischen Gesundheit ansetzen und 
therapeutische Interventionen, die auf Aktivitäten 
basieren, zeigen Erfolge (Arbesman, Bazyk, & Nochajski, 
2013; Bazyk & American Occupational Therapy, 2011). 
 

Zusammenfassung und Schlussfolgerung 

Schul- und kindergartenbasierte Ergotherapie umfasst den 
gesamten ergotherapeutischen Prozess von Begutachtung, 
Zieldefinition, Therapie und Evaluierung im 
interdisziplinären Team. Wichtige Elemente sind in diesem 
speziellen Kontext auch Wissenstransfer, Coaching und 
gemeinsames Finden von Lösungen. Um Inklusion zu 
ermöglichen, setzt sich Ergotherapie Austria dafür ein, 
dass die Arbeit von Ergotherapeut*innen in Schulen und 
Kindergärten als wesentliches Tätigkeitsfeld anerkannt 
wird. 
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