SCHULBASIERTE ERGOTHERAPIE -
PARTIZIPATION IM SCHULALLTAG FUR ALLE
KINDER ERMOGLICHEN




INKLUSION

Der Begriff Inklusion bezeichnet die gleichberechtigte Teilhabe aller Individuen an
der Gesellschaft. Dies gilt besonders fiir den Bildungsbereich. Vielfalt und Verschie-
denheit (Heterogenitat und Diversitét) wird dabei in jeder einzelnen Klasse bzw. so-
zialen Gruppe als normal und als eine Bereicherung angesehen. Mit der Inklusion
findet eine Veranderung der Schule und des Bildungssystems statt. Das Bildungs-
system ist nun so gestaltet, dass alle Lernenden nach ihren individuellen Fahigkeiten

und Bedirfnissen gemeinsam unterrichtet werden. Das bedeutet eine Anpassung

der Regelschule (hinsichtlich Struktur, Didaktik, Prozesse, Aktivitaten, Umwelt] an

die individuellen Bedirfnisse, Starken, Schwachen und auch Beeintrachtigungen
der Schiiler.




PARTIZIPATION IM SCHULALLTAG FUR ALLE KINDER

ERMOGLICHEN

Schule ist ein wichtiger Teil des Lebens eines jeden
Kindes und Jugendlichen. Wahrend einer typischen
Schulwoche verbringen Kinder/Jugendliche vie-
le Stunden in ihrer Schule. Sie lernen dort, bilden
Freundschaften, spielen, werden unabhangig und
selbststandig und entwickeln wichtige Lebenskom-
petenzen. In jeder Schule und Klasse gibt es Kin-
der/Jugendliche, die spezielle Herausforderungen
in der Teilhabe am Unterricht und Schulalltag er-
leben. Diese Herausforderungen kénnen sich lang-
fristig auf ihre Lernleistungen und ihre Entwicklung

insgesamt auswirken.

In jeder einzelnen Klasse und Schulgemeinschaft
sind Schiiler trotz eines ahnlichen Lebensalters
sehr unterschiedlich in ihren Personlichkeiten, Le-
benserfahrungen, Starken und Schwachen. Nach
der UN-Behindertenrechtskonvention (Artikel 24,
Paragraph 4 SGB IX) besteht das grundsatzliche
Recht von Menschen mit Behinderungen oder son-
derpadagogischem Fdérderbedarf auf eine mog-
lichst wohnortnahe Bildung im allgemeinen Regel-
schulsystem. Die Vielfalt und Unterschiedlichkeit
(Heterogenitat und Diversitat) in einer Schul-/Klas-

sengemeinschaft miissen in der Gestaltung des

Schulalltags, der Schul-/Klassenumwelt, der Lern-
wege, Lerninhalte und Lernaktivitaten berticksich-
tigt werden. In einer inklusiven Schule sind Kinder/
Jugendliche mit Behinderung oder sonderpadago-
gischem Forderbedarf in erster Linie Kinder und
Schiiler. In der Inklusion sind alle Kinder Teil der
Schul-/Klassengemeinschaft und entwickeln sich

nach ihren individuellen Starken.

Die erfolgreiche Umsetzung der Inklusion von Kin-
dern/Jugendlichen mit sehr unterschiedlichen Be-
dirfnissen in gemeinsamen Bildungseinrichtun-
gen, aber auf individuellen Lernwegen, erfordert
geeignete MaBnahmen wie die Unterstitzung durch
ein interdisziplinares Team (Deutsche Vereinigung
fir Rehabilitation 2011, mittendrin e.V. 2013). Im in-
klusiven Schulkontext arbeitende Ergotherapeuten
verstehen sich als Bestandteil des Schulteams und
unterstitzen insbesondere die Klassenlehrer und
Schulbegleiter in ihrem Arbeitsalltag. Die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit Lehrern, Sonder-
padagogen, Betreuungspersonal sowie weiterem
padagogischem Personal (z.B. der Schulbegleitung)
und Eltern ist Kern ihrer Arbeit und bildet die Basis

des ergotherapeutischen Handelns.
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Der Begriff schulbasierte Ergotherapie (school-
based occupational therapy] bezeichnet die ergo-
therapeutische Tatigkeit in der natirlichen Lebens-
umwelt Schule zur Unterstiitzung der Inklusion. Der
Fokus der schulbasierten Ergotherapie ist alltags-
bezogen und in den Schulalltag integriert. Schul-
basierte Ergotherapie hat das Ziel, die Teilhabe am
Schulleben und die erfolgreiche Durchfiihrung von
alltaglichen  Schulbet&atigungen/Schulaktivitaten
fur alle Kinder zu ermdglichen. Dabei steht nicht
die Behinderung oder Beeintrachtigung im Vorder-
grund, sondern das Potential jedes Kindes fur die
Teilhabe am Schulalltag. Das Grundverstandnis von
natirlicher Diversitat in einer Klasse oder Schule
ist die Basis des ergotherapeutischen Handelns und
auch der Arbeitsweise des gesamten Schulteams
im inklusiven Schulkontext. Die schulbasierte Ergo-
therapie ist als eine Spezialisierung im Fachgebiet
.Ergotherapie in der Padiatrie (Ergotherapie fir

Kinder und Jugendliche]” zu verstehen.

Alltagsprobleme, Schulaktivitditen und Anforde-
rungen im Schulalltag, die eine Herausforderung

oder gar eine Barriere zur Teilhabe am Schulleben

darstellen, stehen im Mittelpunkt. Der schulba-
sierte Ergotherapeut, Kind, Lehrer, Schulbegleiter
und Eltern arbeiten gemeinsam in einem Prob-
lemlosungsprozess, um die Teilhabe des Kindes
zu ermoglichen. In diesen Problemlosungsprozess
bringt der Ergotherapeut sein Fachwissen und seine
Kompetenzen, sowie grundlegende ergotherapeuti-
sche Theorien und Ansatze ein (siehe Abbildung 1).
Diese sind wertvolle Erganzungen zum padagogi-
schen Fachwissen von Lehrern, Sonderpadagogen
und dem Ubrigen padagogischen Fachpersonal. Die
schulbasierte Ergotherapie zur Unterstitzung der
Inklusion erfolgt direkt im Schulalltag, im Klassen-
zimmer und in der weiteren Schulumwelt (z.B. Pau-

senhof, Sporthalle).

In der schulbasierten Ergotherapie werden die
Schulumwelt und die Schulbetatigungen auf die un-
terschiedlichen Bedirfnisse des einzelnen Kindes
(Einzelfallberatung) oder der Kinder einer Klasse
oder Schulgemeinschaft (Response to Intervention
- Rtl; stufenweise Vorgehensweise) ausgerichtet.
Der Therapeut erlautert Strategien, schlagt Ver-

anderungen bei spezifischen Schulaktivitaten oder

Fahigkeiten/Eigenschaften

(Barrieren & Ressourcen]
phyhsische Umwelt
soziale Umwelt
kulturelle Umwelt
sozio6konomische Umwelt
institutionelle Umwelt

Ein ergotherapeutisches Modell, wie z.B. das PEO Modell, wird genutzt, um das Kind als handelndes Wesen

im Bildungskontext zu verstehen (Law& Dunbar, 2007; Law et al., 1996; Strong et al., 1999; adaptiert von

F B B B BN B B B O
| |
| Von KITA-/Schulbetatigungen | Personlichkeit &
] (KITA-/Schulaufgaben/Arbeit, 1 Temperament
Selbstversorgung, Freizeit, Selbstkonzept
1 Erholung & Spiel 1 Lernstil
1 im KITA-/Schulkontext 1
o =m m mmmmwm m d
[Betitigungsmerkmale)
Betatigungsanforderungen
Zweck/Absicht &
Bedeutung
Aufgabe - Aktivitat -
einzelne
Handlungsschritte
Hasselbusch A.).
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Anpassungen in der Schulumwelt vor oder er emp-
fiehlt entsprechendes Material oder Hilfsmittel, um
die Teilhabe des Kindes an typischen Schulaktivi-
taten zu maximieren. Wahrend manche Interven-
tionen fur eine gesamte Klasse genutzt werden
konnen, sind andere ganz spezifisch auf ein indi-
viduelles Kind und dessen Bedirfnisse fokussiert.

Dabei ist es wichtig, dass das Lehrpersonal dem

Therapeuten Rickmeldung uber die Umsetzung
der vorgeschlagenen Maflnahme gibt, ob sie gut
umzusetzen ist und ob sie den gegebenen Heraus-
forderungen entspricht. Partnerschaftliche Zusam-
menarbeit ist hier der Schlissel, um Losungen fir
ein Kind zu finden, die den Bedlirfnissen des Kindes
entgegenkommen und auch in die jeweilige Klas-

sengemeinschaft passen.

Gemeinsam allen Kindern erméglichen zu lernen, zu spielen und Freundschaften zu schlief3en

Ergotherapeuten befahigen Kinder dazu, an Aktivitaten, die Teil ihres Alltags sind, teilzuhaben trotz der Her-

ausforderungen, die sich ihnen dabei stellen. Die schulbasierte Ergotherapie hat ihren Fokus auf der Teilhabe

des Kindes an Schulbetatigungen und Schulaktivitaten. Kinder begegnen in ihrem Schulalltag unterschiedli-

chen Herausforderungen und Schwierigkeiten:

- Lernarbeit ist zentraler Bestandteil
des Schullebens. Lesen, schreiben, rechnen, An-
weisungen folgen, Aktivitaten im Sitz-/Stuhlkreis,
Gruppen- und Projektarbeit, selbststandiges Be-
ginnen, Weiterfiihren und Beenden einer Aufgabe,
schneiden, kleben, Sport und die Hausaufgaben or-
ganisieren sind wichtige Elemente der Lernarbeit

im Schulalltag.

- Im Schul-
alltag lernen Kinder allmahlich, sich selbst zu ver-
sorgen und beginnen sich um ihre personlichen
Belange zu kiimmern. Dies betrifft z.B. das An-und
Ausziehen von Jacken und Schuhen vor und nach
der Pause, sich umziehen fiir den Sportunterricht,
Schuhe binden, auf die Toilette gehen, Pausenbrot/
Snack essen, Mittagessen in der Mensa, Organisa-
tion der personlichen Dinge sowie der Werkzeuge
und Schulmaterialien. Den Weg in die Sporthalle
und in die Klassenzimmer zuriickzulegen, dabei
Bicher und Taschen zu transportieren sowie Trep-
pen und Tiren zu bewaltigen, gehort ebenfalls zum
Schulalltag.

- Wahrend der
Pausenzeiten haben Kinder die Gelegenheit, sich
zu entspannen und zu erholen, und auch mit ihren
Freunden Zeit selbstbestimmt zu verbringen. Dies
beinhaltet z.B. typische Kinderspiele wie Fangen
oder Ballspiele auf dem Pausenhof, Ruhezeit beim
Lesen eines Buchs zu verbringen oder einfach die

Zeit gemeinsam oder alleine drauf3en zu genieflen.
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Schwierigkeiten, an typischen Schulaktivitaten teil-
zunehmen und teilzuhaben kann das Selbstwert-
gefuhl, Selbstbild und Selbstvertrauen beeinflus-
sen. Das Kind/der Jugendliche beginnt sich Sorgen

um die Schule und den Schulalltag zu machen. Es

Schulbasierte Ergotherapie kann variieren, mit Un-
terschieden in der Intensitat (Haufigkeit und An-

zahl], Schwerpunkt und den Inhalten je nach...

Aufbau und Ansatz der spezifischen Schule
Aufbau und Ansatz des individuellen Klassen-
zimmers

Bedlrfnisse, Starken und Schwachen des
Kindes

Anliegen, Prioritaten und Sorgen der Eltern
Anliegen, Prioritaten und Sorgen des Schul-
personals insbesondere des Klassenlehrers
und des anderen padagogischen Personals

(z.B. Sonderpadagogen, Schulbegleitung)

Intensitat, Schwerpunkt und Inhalt der schulba-
sierten Ergotherapie kann sich wahrend schwieri-
ger Phasen im Schulleben verandern. Zum Beispiel
wahrend der Einschulung, beim Wechsel des Klas-
senlehrers und dem Ubergang von der Grundschule
zur Sekundarstufe ist haufig eine hohere Intensitat
der Therapie angebracht. Wahrend der Phasen, in
denen sich ein Kind gut in einer Schule und Klas-
se eingelebt hat und die gemeinsam entwickelten
Strategien, Anpassungen von Schulaktivitaten und
Adaptationen der Schul-/Klassenumwelt gut funk-
tionieren, ist es nicht unbedingt notwendig, dass ein
Kind regelmafig von einem Ergotherapeuten gese-

hen wird.

kann auch passieren, dass das Kind es zunehmend
schwer findet, sich den Freunden anzuschlief3en.
Einsamkeit kann entstehen. Lernerfolge konnen
dadurch negativ beeinflusst werden, bis hin zu mog-

lichem Schulversagen oder Schulverweigerung.

Schulbasierte Ergotherapie kann auf die individu-
ellen Bedirfnisse eines einzelnen Kindes (Einzel-
fallberatung) ausgerichtet sein oder auf alle Kinder
einer gesamten Klasse oder Schulgemeinschaft
(Response to Intervention - Rtl). Response to In-
tervention ist eine differenzierte, stufenweise He-
rangehensweise, um Interventionen auf die vielen
verschiedenen Bediirfnisse von Kindern innerhalb
der Klassen- und Schulgemeinschaft abzustim-
men. Ergotherapeuten konnen zu Klassen- oder
Schulprojekten beitragen, die allen Kindern (Stufe
1) oder einer Gruppe von Kindern mit &hnlichen Be-
dirfnissen (Stufe 2) zugutekommen. Sowohl in der
Einzelfallberatung als auch in der Unterstitzung
einer Klasse oder Schule arbeitet der Ergothera-
peut partnerschaftlich mit Lehrern, Sonderpadago-
gen, Betreuungspersonal sowie mit dem weiteren
padagogischen Personal (z.B. Schulbegleitung) und
Eltern zusammen. Trainingsangebote (z.B. zum
Schreiben lehren und lernen) und Teilnahme an EL-
ternabenden sind ebenfalls haufig Teil der schulba-

sierten Ergotherapie.
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Gezielte Intervention,
haufig in Kleingruppen integriert
in den Schulalltag

Stufe 1

Interventionen fir die ganze Klasse/Schule,
“Universal interventions”,
Universal Design for Learning (UDL)

Durch eine stufenweise Vorgehensweise in der schulbasierten Ergotherapie kann auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse von Schiilern integriert in den Schulalltag eingegangen werden
(nach Frolek Clark, 2013; modifiziert nach Hasselbusch 2015).

Die Klassenlehrerin einer 2. Klasse einer ortlichen Grundschule, Frau Schmidt, hat in einem Gesprach
mit der Ergotherapeutin erwahnt, dass das Umziehen fir die Pause im Garderobenbereich haufig chao-
tisch verlauft und zu Streitigkeiten fiihrt. Daraufhin wird gemeinsam ein vorlaufiges Ziel formuliert. Das
Umziehen gelingt nun strukturierter und verlauft ohne Vorfalle an 4 von 5 Tagen einer typischen Schul-
woche. Die Ergotherapeutin beobachtet die identifizierte Problemsituation am Ende einer Schulstunde
vor der grof3len Pause mithilfe eines ergotherapeutischen Beobachtungsverfahrens. Anschlieend fin-
det ein partnerschaftlicher Austausch zwischen der Lehrerin und der Ergotherapeutin iber mdgliche
Auslosefaktoren statt. Sie planen gemeinsam das weitere Vorgehen. In diesem Fall entscheiden sie
sich zunachst fiir Umwelt- und Aktivitatsanpassungen. So wird mit Klebestreifen der Umziehplatz jedes
einzelnen Kindes verdeutlicht (Stufe 1). Um den Druck aus der sehr beengten Garderobensituation zu
nehmen, ziehen sich einige Kinder fiir die Pause in der Klasse an (Stufe 1). Zusétzlich arbeitet die Er-
gotherapeutin mit einer kleinen Gruppe von Kindern, die spezifische Schwierigkeiten beim Umziehen
haben, z.B. SchlieBen des Reiflverschlusses, Binden des Schniirsenkels. Die Ergotherapeutin arbeitet
unter Verwendung des ergotherapeutischen CO-OP-Verfahrens zweimal pro Woche vor dem Pausen-
beginn mit diesen Kindern in der Garderobe an den jeweiligen Umziehfertigkeiten (Stufe 2). Auch ein
Elternabend wird durchgefiihrt, in dem die Eltern Tipps erhalten und gemeinsam Strategien entwickeln,
wie sie die Selbststandigkeit ihrer Kinder beim Umziehen unterstitzen konnen, z.B. Auswahl der Klei-

dung, Lernmaglichkeiten im Alltag nutzen (Stufe 1).

Einige Beispiele fur Kinder, die von einer Einzelfallberatung (Interventionen der Stufe 3) profitieren kén-

nen, sind auf den Seiten 10 bis 11 beschrieben.

DVE Arbeitsgruppe Schulbasierte Ergotherapie Stand: 06/2018



BESTANDTEILE DER SCHULBASIERTEN ERGOTHERAPIE

Die folgenden Schritte sind haufig Teil der schulbasierten Ergotherapie und erfolgen in partnerschaftlicher

Zusammenarbeit mit den Eltern, der Lehrerin, Sonderpddagogin, Schulbegleiterin sowie dem weiteren pada-

gogischen Schulpersonal:

- Die Anfrage
fir schulbasierte Ergotherapie kann Uber unter-
schiedliche Wege erfolgen, auch abhangig von den
ortlichen Anstellungs- und Vertragsverhaltnissen.
Ein Gesprach zwischen Eltern und Schulpersonal,
insbesondere dem Klassenlehrer, ist empfohlen,
um gemeinsam Entscheidungen zu treffen, zum

Beispiel Uber den spezifischen Fokus der Anfrage.

- Die Ergotherapie bietet zahlrei-
che Befundungsinstrumente fir den Schulkontext,
um Alltagsprobleme des Kindes im Schulleben zu
identifizieren und die dazu beitragenden Faktoren
in der Interaktion von Kind-Umwelt-Betatigung
zu verstehen. Dazu gehoren strukturierte, ergo-
therapeutische Beobachtungsverfahren und auch
gesprachs-orientierte ergotherapeutische Befun-

dungsinstrumente.

- In partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit Eltern, Lehrern und wenn
maoglich mit dem Kind entwickelt die Ergothera-
peutin Ziele. Diese Ziele sollen dazu beitragen, das
ubergeordnete Ziel der Teilhabe des Kindes am
Schulalltag zu ermadglichen. Die Zielformulierung
kann als Teil der Erstellung eines individuellen

Lehr-/Férderplans erfolgen.

- Die Ergotherapeutin berat im
partnerschaftlichen Austausch das Schulpersonal,
die Eltern und wenn mdglich das Kind, um Losun-
gen fiir Alltagsprobleme zu finden. Die gemeinsa-
me Entwicklung von Strategien, Anpassungen von
Schulaktivitaten und Adaptationen der Schul-/Klas-
senumwelt ist ein Schwerpunkt der Beratung. Die
Beratung ist darauf ausgerichtet, dass Vorschlage

nicht nur den Bedirfnissen des Kindes entspre-

chen, sondern auch in den jeweiligen Klassenraum
und Schulalltag passen; zum Beispiel Auswahl und
Anpassung von Klassenmabeln, Alltagsstrategien,
um Konzentration zu verbessern, alternative Werk-
zeuge und Methoden fir Lernaktivitaten, ange-
passte Lernmethoden fir den Schreiberwerb. Alle
Beteiligten konnen mit Vorschlagen und Ideen zu
dem partnerschaftlichen Problemlosungsprozess

beitragen.

- Wah-
rend der Umsetzung von Strategien, Anpassungen
von Schulaktivitaten und Adaptationen der Schul-
umwelt wird gemeinsam fortlaufend Gberprift, ob
diese einerseits wirksam, aber auch praktisch um-

setzbar sind.

- Eine Uberpriifung der im zwei-
ten Schritt entwickelten Ziele und die wiederholte
Durchfiihrung ausgewahlter ergotherapeutischer
Befundungsinstrumente (Schritt 3) wird genutzt,
um Fortschritte und Veranderungen zu messen und

zu dokumentieren.

Je nach den aktuellen Bediirfnissen und der aktu-
ellen Situation wird zu diesem Zeitpunkt entweder
die schulbasierte Ergotherapie fortgesetzt, fur eine

Phase unterbrochen oder beendet.
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.Die Konzeption einer Institution hat einen deutlichen Einfluss auf das Arbeiten der Ergotherapeuten. Ein

offenes Schulkonzept ermdglicht z.B. die Einbindung von Ergotherapeuten in den Schulalltag.”

(Wirth & Schweiger 2014)

Die Zusammenarbeit von Ergotherapeuten und
Schule ist auf institutioneller Ebene zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht geregelt. Dies ist wahrschein-
lich darauf zuriickzufiihren, dass ergotherapeuti-
sche Dienstleistungen in Deutschland bisher dem
Gesundheitswesen und nicht dem Bildungswesen
zugeordnet sind und somit zwei unterschiedli-
che Systeme aufeinandertreffen (Pech, Schweiger,
Wirth 2013).

In Landern, indenen Inklusion schon seit Jahren oder
sogar Jahrzehnten Bildungsalltag ist, sind Ergothe-
rapeuten ein fester Bestandteil des Netzwerks, das
Schulen, Lehrer und Eltern in inklusiven Bildungs-
einrichtungen unterstutzt. Finanziert wird ihre Tatig-
keit meistens Uber das Bildungssystem. In Deutsch-
land gibt es bisher keine einheitlichen gesetzlichen
Vorgaben, wie ergotherapeutische Dienstleistungen
Uber das Bildungswesen finanziert, Ergotherapeuten
in Regelschulen angestellt und Teil eines inklusiven,
interdisziplindren Schulteams werden konnen.

Die Direktanstellung an einzelnen Schulen oder ei-
nem Verbund von Schulen ware erstrebenswert, um
langfristig effektive und zweckmafige interdiszipli-
nare Schulteams zur Unterstiitzung der Inklusion
zu etablieren. Fir Schulleitungen, die ein Interesse
an ergotherapeutischer Unterstiutzung haben, be-
steht die Maglichkeit, eine Voll- oder Teilzeitstelle
in der Schule, wenn auch nicht fir Ergotherapeu-
tinnen ausgeschrieben, dennoch mit einer Ergothe-
rapeutin fremd zu besetzen. Hierfir sollte das Ge-
sprach mit dem Schulamt gesucht werden. In den
letzten Jahren wurde dieser Weg in verschiedenen
Bundesldandern bereits genutzt.

Weiterhin konnen Schulen, abh&ngig von dem jewei-
ligen Bundesland, einen Kooperationsvertrag mit ei-

ner Praxis abschlieBen. Dies kann fir eine beraten-

de Tatigkeit sein und ermdglicht der Ergotherapeutin
mit den Schiilern der gesamten Schule/Klasse zu
arbeiten. Die Finanzierung kann Uber die Schule,
den Férderverein der Schule oder andere Sponsoren
erfolgen. Der Kooperationsvertrag legt neben der
Vergltung auch den Umfang der Stunden fest, die
eine Ergotherapeutin in der Schule tatig ist. Diese

Moglichkeit muss jedoch regional abgeklart werden.

Beratungsangebote kdnnen auch auf Honorarbasis
durchgefiihrt werden und zeitlich begrenzt sein. Sie
konnen unter Umstanden durch den Forderverein
einer Schule, Verbande wie z.B. die AWO oder evtl.
auch tber ein Budget der Schule finanziert werden.
In der padagogischen Literatur wird zum Teil die
Abrechnung Gber eine Ergotherapie-Verordnung als
eine Maoglichkeit der Finanzierung ergotherapeu-
tischer Dienstleistungen in der Schule dargestellt.
Dies kann nur in Absprache mit dem Kinderarzt
erfolgen (mittendrin e.V. 2013). Die Finanzierung
uber die Krankenkasse sollte jedoch eher als eine
Ubergangslésung betrachtet und nicht als langfris-
tige Finanzierungsmaglichkeit der schulbasierten
Ergotherapie im inklusiven Bildungskontext ange-
sehen werden.

Allerdings kann die bereits als sehr bedeutsam be-
schriebene partnerschaftliche Zusammenarbeit bei
diesem Abrechnungssystem nicht in dem Umfang
umgesetzt werden, wie es professionell erforderlich
ist. Weiterhin bieten die festgelegten Zeitstrukturen
einer Therapieeinheit einen strukturellen Rahmen,
der nicht den zeitlich flexiblen Anforderungen einer
Tatigkeit im Schulalltag gerecht wird. Des Weiteren
bleibt bei diesem Finanzierungsmodell der Fokus
auf der Einzelfallberatung. Eine effizientere und ef-
fektivere Herangehensweise sind die oben beschrie-

benen Dienstleistungsmodelle, die auf Gruppen von
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Kindern mit ahnlichen Bedurfnissen, die Bedirf-
nisse einer Klasse oder einer Schule insgesamt
eingehen. Diese erfordern jedoch andere, moderne
Finanzierungsmodelle. Langfristig sollte schulba-
sierte Ergotherapie dem Bildungswesen zugeordnet
werden und Uber dieses finanziert werden.

Die Inklusion und die Finanzierung der unterstit-
zenden Dienste im Rahmen der Inklusion befinden

sich in Deutschland noch in der Entwicklungspha-

se. Es bedarf weiterer Veranderungen und Anpas-
sungen, um langfristig ein Finanzierungsmodell fur
ein interdisziplinares Schulteam, das sowohl pad-
agogische als auch therapeutische Berufsgruppen
umfasst, zu etablieren. Ein interdisziplindres Schul-
team ist ein Qualitatsmerkmal fir ein erfolgreiches
inklusives Bildungssystem (DVfR, 2011). Dies ist
jedoch nur moglich, wenn ein festes Finanzierungs-

modell als Grundlage dafiir geschaffen wird.

Alle Kinder mit unterschiedlichen Bedirfnissen, mit und ohne eine medizinische Diagnose, kdnnen von schul-

basierter Ergotherapie profitieren...

findet es haufig schwierig, sich auf sei-
ne Lernarbeit zu konzentrieren. Erist oft sehr unru-
hig und zappelig. Die Arbeitsstiicke, die er herstellt,
sind ungenau und unvollstandig. Johannes ver-
bringt viel Zeit mit dem Suchen der Materialien und
Werkzeuge, bevor er eine Lernaktivitat iberhaupt
anfangt. Wenn seine Lehrer ihn etwas fragen, stei-
gert dies seine Unruhe, da er oft keine Antworten
findet. Kinder wie Johannes haben haufig die Dia-
gnose einer Aufmerksamkeitsstorung oder werden

als hyperaktiv beschrieben.

geht seit einem Jahr zur Grundschule.
Das Schreibenlernen fallt ihr sehr schwer, obwohl
sie sich sehr viel Mihe gibt. Sie schreibt die Buch-
staben und Zahlen sehr langsam und konzentriert,
trotzdem sind sie nicht zu erkennen. Im Sportun-
terricht und bei Bewegungsspielen in den Pausen
steht Sophie lieber an der Seite und schaut zu, die
aktive Teilnahme versucht sie zu vermeiden. Kinder,
die wie Sophie sehr ungeschickt sind, haben haufig
eine Diagnose einer Umschriebenen Entwicklungs-
stérung Motorischer Funktion (UEMF) oder Dyspra-

Xie.

ist kontaktfreudig und ist sehr vertraut mit
den alltaglichen Routinen. Sie arbeitet jedoch lang-
samer als ihre Mitschiler und hat daher haufig
Schwierigkeiten, in den vorgegebenen Zeitrdumen
ihre Arbeit fertig zu stellen. Insbesondere Lernak-
tivitaten mit Stift und Papier, Schere und Klebstoff
sowie anderen Werkzeugen und Materialien verur-
sachen Frustration. Verbale Erinnerungen und klei-
ne Hilfestellungen von Erwachsenen sind notwen-
dig in der persénlichen Versorgung, zum Beispiel
beim An- und Ausziehen von Kleidungsstiicken,
Nase putzen. Kinder mit Lernbehinderungen wie
zum Beispiel Down Syndrom erleben haufig ahnli-

che Schwierigkeiten im Schulalltag.

interpretiert Sprache wortwértlich und findet
den sozialen Umgang mit seinen Mitschiilern oft
verwirrend. Mahlzeiten sind eine Herausforderung
im Tagesablauf, insbesondere seine eingeschrank-
te Toleranz fir unterschiedliche Konsistenzen und
Gerlche von Lebensmitteln verursachen haufig
Verzweiflung. Der Larmpegel in der Sporthalle, auf
den Schulfluren zwischen den Stunden und in der
Mensa wahrend der Mittagspause ist sehr belas-
tend. Paul findet Basteln und Arbeiten mit Klebstoff
sehr unangenehm. Kinder mit der Diagnose Autis-
mus oder Asperger Syndrom haben haufig ahnliche

Schwierigkeiten.
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ist in der vierten Klasse der Grundschule. Er
hat Freunde und ist insgesamt bei seinen Mitschu-
lern beliebt. Er findet viele der Lerninhalte in den
unterschiedlichen Unterrichtsfachern interessant
(z.B. Wikinger, Kreisldufe der Natur) und kommt
gut mit. In den letzten beiden Jahren hat er zu-
nehmend Schwierigkeiten, mit der immer hoheren
Schreibgeschwindigkeit mitzuhalten, dies findet er
frustrierend. Die Teilnahme am Sportunterricht zu
ermoglichen erfordert umfassende Anpassungen.
Schulausfliige, Freizeiten und Schulfeste sind He-
rausforderungen in der Planung, damit Tom daran
teilnehmen kann. Um die Toilette zu benutzen, be-
notigt Tom Hilfestellungen von einem Erwachse-
nen, damit der Transfer aus seinem Rollstuhl auf
den Toilettensitz gelingt. Tom ermidet schneller
als seine Mitschiler, insbesondere nachmittags ist
er haufig erschopft. Kinder mit Korperbehinderun-
gen, zum Beispiel aufgrund einer Zerebralparese
oder muskulare Dystrophien, haben haufig ahnliche

Schwierigkeiten in der Schule.

findet es haufig sehr schwierig, sich an die
Klassenregeln zu halten, z.B. beantwortet sie Fra-
gen, ohne sich zu melden. Am Gruppenarbeitstisch
hat sie Schwierigkeiten, Arbeitsmaterialien mit an-
deren Kindern zu teilen. Sie greift sich oft Materia-
lien anderer Kinder, ohne zu fragen. Wenn Konflikte
entstehen, reagiert sie sehr aggressiv und es ent-
stehen haufig korperliche Auseinandersetzungen,
die von ihr ausgehen. Kinder, die ahnliche Probleme
wie Hanna im Schulalltag erleben, werden als Kin-
der mit Verhaltensproblemen oder sozio-emotiona-

len Problemen bezeichnet.

Schulbasierte Ergotherapie kann nicht nur einzelnen Kindern nutzen, sondern kann einer gesamten Schule

und/oder Klasse zugutekommen. Ein Beispiel dafiir ist auf Seite 6 beschrieben.

DVE Arbeitsgruppe Schulbasierte Ergotherapie Stand: 06/2018 1






