Gesundheitsforderung durch schulbasierte Ergotherapie
— ein Pilotprojekt mit interprofessionellem Zugang
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Abstract. Der Ubergang vom Kindergarten in die Schule stellt fiir ein Kind und
seine Angehorigen ein grofles Lebensereignis dar. Denn mit der Schulfdhigkeit
gilt es bestimmten Anforderungen in ganz unterschiedlichen Bereichen gerecht
zu werden. In dem Pilotprojekt der Fachhochschule Kérnten ,,Schulkind leicht
gemacht-Ergotherapie in Schulen* wird der Fokus auf sinnvolle Unterstiit-
zungsangebote fiir Kinder der ersten Schulstufe gelegt. Konkret zielt das Pro-
jekt darauf ab, Kinder in Ihrem Betétigungsverhalten als Schulkind zu férdern,
um die Rolle Schulkind besser und schneller einnehmen zu kénnen. Auf Basis
einer systematischen Literaturrecherche sowie einer quantitativen sowie qualita-
tiven Bedarfsanalyse, in Form von Fragebogenerhebungen und Gruppeninter-
views mit den Pddagoglnnen der teilnehmenden Volksschulen, werden gesund-
heitsforderliche MaBnahmen im Sinne einer Multikomponenten-Intervention
konzipiert und iiber die Dauer des Schuljahres 2017/2018 pilotiert. Die 25 Ein-
heiten beinhalten je nach Bediirfnislage der Klagenfurter Volksschulen motori-
sche, sozio-emotionale, kognitive und/oder kommunikative Elemente und wer-
den einmal wochentlich in zwei ersten Klassen angeboten. Die Wirksamkeit der
Intervention wird anhand standardisierter Instrumente (SCOPE; KINDL-R) im
Rahmen eines quasi-experimentellen Prd-Pos-Designs evaluiert. Wéhrend der
gesamten Projektlaufzeit wird eine engmaschige Zusammenarbeit mit den Pé-
dagogInnen angestrebt.
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1 Theoretischer Hintergrund

In Osterreich leben aktuell rund 1.700.000 Kinder und Jugendliche (Bundesministeri-
um fiir Gesundheit, 2016), wovon ca. 78.000 Kinder jedes Jahr ihre Rolle als Schul-
kind aufnehmen (Statistik Austria, 2017). Gerade dieser Ubergang vom Kindergarten
in die Schule stellt fiir ein Kind und seine Umgebung ein grofles Lebensereignis dar,
welcher mit bestimmten Anforderungen in ganz unterschiedlichen Bereichen verbun-
den ist. Mit dem Eintritt in die Schule gilt es Herausforderungen wie den Kontaktver-
lust zu vertrauten Personen (Kindergartenpddagoglnnen, Assistenzkrifte) und den
Beziehungsaufbau zu neuen Vertrauenspersonen (Lehrpersonal, Mitschiilerlnnen),
sowie die Anpassung an stirker strukturierte und leistungsorientierte Tagesablidufe zu
bewiltigen. Zusitzlich zu den kognitiven Fihigkeiten werden sozio-emotionale und
motorische Fahigkeiten fiir eine positive Bewdltigung des Schuleintrittes bendtigt
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(Ehm & Hasselhorn, 2017). Setzt man alle erwéhnten Faktoren in Beziehung zue-
inander, so ldsst sich daraus ableiten, dass ein kompetentes Schulkind als solches
bezeichnet werden kann, wenn es sich in der Schule wohl fiihlt, die gestellten An-
forderungen und Herausforderungen bewdéltigt und Bildungsangebote fiir sich optimal
nutzt (Griebel & Niesel, 2013).

Parallel dazu steigt seit einigen Jahren laut Grundlagenbericht iiber Entwick-
lungsverzogerungen/-storungen bei 0- bis 14-Jdhrigen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit die Anzahl diverser Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter deutlich
an. So leiden sechs bzw. 15 Prozent der sechs- bis zwolfjédhrigen Kinder an einer um-
schriebenen Entwicklungsstdrung schulischer Fertigkeiten. Rund 25 Prozent der Vier-
bis Fiinfjdhrigen weisen eine umschriebene Entwicklungsstdrung der motorischen
Funktionen bzw. je 16 Prozent der Sechs- und Achtjéhrigen eine Stérung in Bezug
auf ihre Grob- und Feinmotorik auf (Griebler et al., 2013). Diese Fakten machen klar,
dass der Einstieg in die Schulkarriere sich zunehmend schwieriger gestaltet.

Um das generelle Gesundheitsziel des Bundesministeriums ,,mehr Gesundheit, Le-
bensqualitdt und Wohlbefinden fiir alle” zu erreichen, braucht es in vielen Bereichen
zudem stirkere interdisziplindre Zusammenarbeit. Gerade Kinder und Jugendliche
verdienen besondere Beachtung unterschiedlicher Disziplinen, da in der frithen Le-
bensphase Grundlagen fiir eine gesunde Lebensweise und lebenslange Gesundheit
gelegt werden. Gerechte Gesundheitschancen und optimale Rahmenbedingungen
konnen von langfristigem Nutzen fiir die Einzelnen und die Gesellschaft insgesamt
sein (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, 2017).

1.1  Forschungskontext

Gesundheitsfordernde Angebote erhalten in der alltidglichen Arbeit von Ergo-
therapeutlnnen allméhlich mehr Bedeutung (Kohler, Prusak & Résler, 2010). Im
Sinne einer Evidenzbasierung von Prévention und Gesundheitsforderung ist es not-
wendig, dass sich Ergotherapeutlnnen mit ihren spezifischen Zugéngen zu PatientIn-
nen bzw. Klientlnnen sowie fachlich-methodischen Kompetenzen an primérpraven-
tiven und gesundheitsfordernden Aktivititen und Projekten einbringen (Borgetto,
2010). Um diversen Phinomenen und Einschrankungen im Bildungsbereich passend
entgegenwirken zu konnen, scheint die Etablierung der Ergotherapie in diesem Sektor
durchaus sinnvoll. Nicht zuletzt dadurch, da eine direkte Zusammenarbeit mit Pédda-
goglnnen eine optimale Unterstiitzung der Kinder im Bildungsprozess und eine best-
mogliche Bewiltigung des Schulalltags bringt (Wirth, Schweiger, Zillhardt & Hassel-
busch, 2014).

Mit dem Pilotprojekt der Fachhochschule Kérnten ,,Schulkind leicht gemacht-
Ergotherapie in Schulen” sollen Kinder wihrend dem Ubergang vom spiclenden hin
zum arbeitenden Kind unterstiitzt werden. Das Projekt zielt darauf ab, Kinder in Ih-
rem Betdtigungsverhalten als Schulkind zu férdern um die Rolle Schulkind besser und
schneller einnehmen zu kdnnen. Das Projekt folgt dem ,,Health for all“ Ansatz, und
ist auf den regionalen Bedarf der Kindergesundheit ausgerichtet.

Zudem werden in diesem Pilotprojekt die Schnittstellen der Interprofessionalitdt im
Bereich schulischer Gesundheitsforderung aufgezeigt und thematisiert. Um eine op-



timale Unterstiitzung der Kinder im Bildungsprozess zu ermdglichen, wird eine
engmaschige Zusammenarbeit mit PddagogInnen wihrend der gesamten Projektlauf-
zeit angestrebt.

2 Methodik

Auf der Basis einer systematischen Literaturrecherche wurde eine quantitative sowie
qualitative Bedarfsanalyse, in Form von Fragebogenerhebungen und Gruppeninter-
views, in den teilnehmenden Volksschulen durchgefiihrt. Darauthin wurden gesund-
heitsforderliche MaBnahmen mit dem Fokus auf sinnvolle, alltagsrelevante Betéti-
gungsangebote flir Kinder der ersten Schulstufe im Sinne einer Multikomponenten-
Intervention konzipiert und iiber die Dauer des Schuljahres 2017/2018 pilotiert. Durch
die gewonnenen Daten der Bedarfsanalyse wurden die Inhalte der gesundheitsforder-
lichen Intervention an die Bediirfnisse der jeweiligen Volksschule individuell an-
gepasst und beinhalten — je nach Schwerpunk — motorische, sozio-emotionale, kogni-
tive und/oder sprachliche Elemente. Im Sinne einer partizipativen Entwicklung der
Angebote, wurden die geplanten Einheiten mit den Péddagoglnnen der beteiligten
Klassen diskutiert und deren Sichtweisen und Wiinsche eingearbeitet. So entstand ein
Handbuch mit gesundheitsforderlichen alltagsrelevanten Betétigungseinheiten
inklusive Pausengestaltung.

2.1 Zielgruppe

Primére Zielgruppe dieses Projektes sind Kinder der 1. Schulstufe. In diesem Fall
Kinder der Volksschule 1 - Benediktinerschule sowie der VS13 - Schule am Spital-
bergweg in Klagenfurt. Konkret sind vier erste Klassen involviert, wobei zwei Klas-
sen die Intervention erhalten und die Kinder aus den anderen beiden Klassen die
Kontrollgruppe darstellen. Die Vergleichsgruppe wurde so gewihlt, dass sie in einig-
en Hauptmerkmalen (z.B. Alter der Kinder, Schulstufe, Ortlichkeit) moglichst dhnlich
der Interventionsgruppe ist.

Sekundére Zielgruppe sind Pddagoglnnen sowie Eltern der Kinder. Durch die
zunehmende Komplexitdt und Auswirkungen der Themen im Kinderbereich
(Bewegungsarmut, Digitalisierung, Migration, etc...) ist ein hohes Ausmal} an
Zusammenarbeit und ein individualisierter Zugang notwendig. Zudem werden in
diesem Pilotprojekt die Schnittstellen zwischen Health Professionals und Péda-
goglnnen im Bereich schulischer Gesundheitsforderung aufgezeigt und thematisiert.

2.2 Intervention

Die jeweils 90-miniitigen Einheiten werden einmal wochentlich im Rahmen des regu-
laren Unterrichts durch Studierende des Studienganges Ergotherapie unter stindiger
Supervision von MitarbeiterInnen der FH Kérnten durchgefiihrt. Insgesamt wurden 25
Einheiten fiir das Schuljahr 2017/2018 geplant. Die Einheiten beginnen und enden
immer mit einem Begriilungs- bzw. Abschlussritual, welches in einem Sitz- oder



Sesselkreis durchgefiihrt wird. Diese Konstante gibt den Kindern Orientierung und
dient als Warm-up und Cool-down. Zudem setzen sich die Einheiten aus bis zu drei
unterschiedlichen Betdtigungssequenzen zusammen, wobei zwischendurch aktive
bzw. ruhige Pausen vorgesehen sind.

2.3  Datenerhebung

Die Wirksamkeit der Intervention wird anhand standardisierter Instrumente (SCOPE,
Marotzki, Mentrup & Weber, 2011; KINDL-R, Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000)
im Rahmen eines quasi-experimentellen Prd-Post-Designs evaluiert. Beobachtungen
in der Klasse sowie Interviews mit den Kindern werden sowohl vor als auch nach der
Intervention durchgefiihrt. Zusétzlich wird in jeder Einheit eine Standardsequenz mit
anschlieender Durchfiihrung auf Zeit geiibt. Diese Sequenzen greifen wesentliche
Elemente des kindlichen Alltags auf, wie beispielweise das Maschebinden, das Ein-
heften eines Blatt Papiers oder das Zuknopfen eines Hemdes.

Das Projekt lduft wihrend des gesamten Schuljahres 2017/18. Nach Beendigung
der Intervention werden im Juni 2018 die Abschlusserhebungen durchgefiihrt. Im
Anschluss erfolgt die wissenschaftliche Evaluierung.

3 Ausblick

Das Pilotprojekt der Fachhochschule Kérnten erfasst die Wirkungsweise gesund-
heitsfordernder MaBinahmen durch schulbasierte Ergotherapie und bietet durch den
Transfer von Forschungsergebnissen unmittelbaren Nutzen fiir die regionale Bevolk-
erung. Die Erkenntnisse kdnnen in Zukunft dazu beitragen, wissenschaftlich fundierte
Unterstiitzungsangebote flir Kinder und ihren Angehdrigen zu entwickeln.

Die positive Bewiltigung des Schulalltags und die damit verbundene Rollenerfiil-
lung als Schulkind wirkt sich positiv auf das gesamte spitere Leben von Kindern aus.
Aber auch die Gesellschaft profitiert von einem besseren Bildungsniveau der Bevdlk-
erung. Denn Lernende, die ihre Schullaufbahn friihzeitig bzw. ohne die
entsprechenden Kompetenzen beenden, haben ein erhdhtes Arbeitlosigkeitsrisiko,
groflere Schwierigkeiten bei der Anpassung an sich rapide verdndernde wissensba-
sierte Wirtschaftsrdume sowie geringere Einstiegsgehdlter und Lebenseinkommen.
Zudem scheinen dieselben Kinder auch mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit aktiv
am modernen Gesellschaftsleben teil- sowie weiterfiihrende Lernmoglichkeiten wahr-
zunehmen. Schulversagen fiihrt zu zusétzlichen Kosten fiir die 6ffentlichen Budgets,
um die Folgen der Bildungsversdumnisse zu kompensieren. Die Verringerung von
Schulversagen trigt dazu bei, die Fahigkeit der einzelnen Menschen und der Gesell-
schaften zu stirken, auf Rezessionen zu reagieren und zu Wirtschaftswachstum und
sozialem Wohlergehen beizutragen (OECD, 2013).
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