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Vorwort

.Eine Gesellschaft offenbart sich nirgendwo deutlicher als in der Art und Weise,
wie sie mit ihren Kindern umgeht. Unser Erfolg muss am Glick und Wohlerge-
hen unserer Kinder gemessen werden, die in einer jeden Gesellschaft zugleich
die verwundbarsten Blrger und deren grofSter Reichtum sind.”

Nelson Mandela

Heutzutage steht den Therapeuten eine Fulle von Trainingsprogrammen und The-
rapiemanualen zur Férderung der visuellen Wahrnehmung zur Verfligung. Es gibt
die unterschiedlichsten Trainingsmanuale, computergestutzte Programme, gezielte
(Forder-)Spiele und unzahlige Arbeitsblatter aus dem padagogischen und therapeu-
tischen Bereich, die alle den Anspruch erheben, die visuelle Wahrnehmung kindge-
recht zu fordern.

In den letzten Jahren konnte die Wichtigkeit des Alltagsbezugs bei der Férderung
visueller Wahrnehmungen durch verschiedene Forschungsergebnisse in therapeuti-
schen Berufen belegt werden. Studien zeigen, dass eine mit dem Alltag des Klien-
ten kombinierte Forderung bzw. ein mit einer Betatigung aus dem Alltag erganz-
tes Training effektiver ist als eine rein funktionelle Férderung (Polatajko und Cantin,
2007). Gerade die Ergotherapie befindet sich hier in einer intensiven Auseinander-
setzung mit alt bewahrten Methoden und neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen
der internationalen Forschung.

Das Programm ,Adlerauge Anyel” (spanisch, sprich , Anschel”) kombiniert die Vor-
teile einer funktionellen Férderung mit der Forderung von Alltagsbetatigungen des
Kindes innerhalb der Familie in ganz neuer Art und Weise.

Die Idee zu diesem Programm geht auf eine ergotherapeutische Praxis in einem Kin-
derzentrum zurlck. Seitdem haben viele Kinder mit dem Programm gearbeitet. Ba-
sierend auf diesen Erfahrungen wurde das Programm immer weiter ausgearbeitet
und standig weiterentwickelt. Dabei galt es, die taglichen Anforderungen der Kin-
der — sowohl in der Vorschule als auch in der Grundschule — genauso zu bertcksich-
tigen wie das kindliche Lernverhalten in diesem Alter und die spielerische Umset-
zung der Ubungen.

Dass Lernen oftmals nebenbei im gemeinsamen Spielen und Arbeiten erfolgt, be-
kommt bei ,Adlerauge Anyel” eine ganz neue Bedeutung. Stets wird fir die Kinder
das genaue Hinschauen in den Mittelpunkt gestellt. Dies geschieht mithilfe der Leit-
geschichte des Adlers Anyel und seiner Familie auf eine Art und Weise, die fiir Kin-
der besonders fantasievoll, identitatsstiftend und motivierend ist.
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Vorwort

Die ausfuhrlichen Elternanleitungen zu jeder Forderstunde helfen dabei, die Familie
bzw. das Umfeld fur visuelle Alltagsférderung zu sensibilisieren, um damit langfristi-
ge Aspekte der Forderung zu unterstttzen.

Das Forderprogramm ,Adlerauge Anyel” ist firr viele Berufsgruppen geeignet. Es
wurde konzipiert, um die therapeutischen Ziele von Ergotherapeuten, Logopaden,
Psychologen und anderen therapienahen Berufen zu unterstiitzen. Darlber hinaus
kann es hervorragend als praventives, padagogisches Forderprogramm in Kinder-
garten und Vorschule, im Hort, im Heilpadagogischen Tageszentrum oder auch in
der Grund- und Forderschule von den verschiedenen padagogischen Berufen ein-
gesetzt werden.

Das Programm ,Adlerauge Anyel”

Der kleine Adlerjunge Anyel, eine Identifikations- und Motivationsfigur fir die Kin-
der, lernt die Teilbereiche der visuellen Wahrnehmung kennen, indem er einiibt, wo-
rauf es beim genauen Hinschauen und visuellem Wahrnehmen wirklich ankommt.
Dazu stehen 10 durchstrukturierte Stunden mit Gber 60 verschiedenen Ubungen
(und Hausaufgaben) in oftmals mehreren verschiedenen Schwierigkeitsstufen zur
Verfiigung. Erganzt werden alle Ubungen mit alltagsnahen Uberlegungen und Hil-
festellungen zur Eltern- bzw. Umfeldarbeit. So kénnen fir das Kind wichtige visu-
elle Funktionen gerade auch im Familienalltag spielerisch aufgegriffen und trainiert
werden. Das Umfeld wird dazu angehalten, eine langfristige Forderung aktiv mit-
zugestalten.

Basierend auf den derzeit geltenden wissenschaftlichen Uberlegungen werden alle
Teilbereiche der visuellen Wahrnehmung nach dem Marianne Frostig Konzept (Fros-
tig et al., 1961, 1964, 1966 in Buttner et al., 2008) und dessen Uberarbeitungen
ausgerichtet und trainiert. Das Férderprogramm orientiert sich dabei an den neu-
en Forschungsergebnissen zur Bewertung von Top-down- (handlungsorientiert) und
Bottom-up- (funktionsorientiert) Trainingsansatzen und kombiniert diese innerhalb
der verschiedenen Aufgaben (Polatajko und Cantin, 2007). Es eignet sich somit her-
vorragend zur Pravention als auch zur therapeutischen und padagogischen Férde-
rung.

Martina Reif

Norbert Lichtenauer
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Einleitung

Die Entwicklung des visuellen Férderprogramms ,Adlerauge Anyel” resultiert aus
der mehrjahrigen Erfahrung der Autoren in einem Kinderzentrum. Mit ,Adlerauge
Anyel” wird ein strukturiertes Programm zur Férderung der verschiedenen Teilberei-
che der visuellen Wahrnehmung vorgelegt. Die Grundannahmen zur Visualitat ba-
sieren dabei vor allem auf den Erkenntnissen von Marianne Frostig, die in der Folge
weiterentwickelt wurden (Frostig et al., 1961; 1964; 1966 in Buttner et al., 2008).

Das erste Kapitel des Trainingsmanuals beschaftigt sich mit den ergotherapeuti-
schen Grunduberlegungen, die bei der Programmgestaltung elementar waren. Gan-
gige ergotherapeutische Annahmen und Methoden werden kurz erlautert und in ei-
nen Bezug zum Programm gesetzt.

Im zweiten Kapitel wird der Begriff der visuellen Wahrnehmung erklart — und hier
insbesondere die Bedeutung der visuellen Wahrnehmung fir die Entwicklung des
Kindes. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den Alltagsfunktionen sowie auf den da-
raus folgenden Konsequenzen fur das Trainingsprogramm , Adlerauge Anyel”.

Das dritte Kapitel beschaftigt sich mit Fragen der Pravention und Gesundheitsférde-
rung und mit weiterfihrenden Gedanken zum Thema Evaluation und Wirksamkeit.

Das vierte Kapitel beschreibt detailliert das Trainingsprogramm , Adlerauge Anyel”.
Es beinhaltet auch die einzelnen Aufgabenbeschreibungen. Zudem wird auf grund-
satzliche und zu beachtende Mafsnahmen bei der Programmausfiihrung hingewie-
sen. Die Praktiker, die sofort loslegen wollen, kdnnen gerne hier einsteigen. Es wird
jedoch empfohlen, sich zunachst mit den theoretischen Grundiiberlegungen in den
Kapiteln eins und zwei zu befassen.
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1 Theoretische Grundiiberlegungen

Um das Programm ,Adlerauge Anyel” in der Therapie gezielt einsetzen zu kdnnen
und um gegeniiber Arzten, Krankenkassen, Padagogen und Eltern den Nutzen dar-
legen zu kénnen, ist es notwendig, die theoretischen Hintergriinde zu kennen.

1.1 Selbstverstandnis der Ergotherapie

Die Ergotherapie ist historisch gesehen weltweit ein recht junges Fachgebiet. An-
fang des 20. Jahrhunderts wurde 1908 in Chicago/USA die erste Schule fir Ergothe-
rapie gegriindet. Zu Beginn standen dabei psychisch erkrankte Menschen im Fokus
der Ergotherapie. Sie sollten durch Beschaftigung und sinnvolle Betatigung in ihren
Gesundheitsbestrebungen gestarkt werden. Es konnte beobachtet werden, dass ta-
tige Patienten in der Akutpsychiatrie weniger riickfallgefahrdet waren als untatige
Patienten. Handlung und Betatigung hatten also einen unmittelbaren Einfluss auf
das Wohlbefinden der Menschen. Durch den Nachweis des Zusammenhangs von
Betatigung und Handlung auf Wohlbefinden und Zufriedenheit der Menschen war
der theoretische Grundstein der Ergotherapie gelegt.

Seitdem hat sich das Fachgebiet der Ergotherapie im forschungsorientierten, medi-
zinisch-wissenschaftlichen Umfeld weltweit etabliert. Laut dem Weltverband der Er-
gotherapeuten (WFOT) wird derzeit in 60 Landern Ergotherapie eingesetzt mit stei-
gender Tendenz.

In Deutschland wurde die erste Ergotherapieschule 1953 in den Nachkriegsjahren
im Annastift bei Hannover gegriindet.

Obwohl die Bestrebung der Therapieberufe zur Akademisierung im letzten Jahr-
zehnt in Deutschland stark zugenommen hat, besteht im internationalen Vergleich
der Ergotherapieausbildung noch ein grofser Nachholbedarf. Nahezu in allen ande-
ren Landern weltweit erfolgt die Ausbildung auf akademischem Niveau.

Die Ergotherapie geht von einem inneren Drang, also einer intrinsischen Motivation,
zur Betatigung und zur Handlung aus. Jeder Mensch will in bestimmter individueller
Art und Weise tatig sein. Betatigung ist ein menschliches Grundbedurfnis und spielt
daher bei Menschen jeder Altersstufe eine grofse Rolle (Miesen, 2004). Diese Grund-
motivation soll in einer Therapiesituation genutzt werden, um dem Klienten Selbst-
standigkeit und gesellschaftliche Teilhabe (wieder) zu ermdglichen. Handeln und ak-
tiv sein wird sowohl bei der Problemstellung als auch in der Zielfestlegung und dem
therapeutischen Arbeiten genutzt.

Der Handlungs- und Bezugsrahmen der Ergotherapie wird durch die folgende Defi-
nition umfassend und doch kurz und pragnant beschrieben:

10
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1 Theoretische Grunduberlegungen

.Ergotherapie unterstutzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Ziel
ist, sie bei der Durchfuhrung fir sie bedeutungsvoller Betatigungen in den Be-
reichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer personlichen Um-
welt zu starken.

Hierbei dienen spezifische Aktivitaten, Umweltanpassung und Beratung dazu,
dem Menschen Handlungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und
eine Verbesserung seiner Lebensqualitat zu ermdglichen.” (DVE, 2007)

Analysiert man diese Definition genauer, so wird vor allem klar, dass es innerhalb der
Ergotherapie um die (Wieder-)Herstellung der Handlungsfahigkeit und der Selbst-
standigkeit des Menschen geht. Ein Mensch ist nach dieser Definition dann hand-
lungsfahig, wenn er alle Aktivitaten in seinem Alltag zu seiner Zufriedenheit aus-
fullen kann, die ihm einerseits individuell wichtig sind, andererseits auch kulturell
vorgegeben sind.

Betrachtet man nun die weit gefacherten Aufgabengebiete der Ergotherapie, wird
schnell klar, dass Handlungsfahigkeit von vielen individuellen Faktoren (z.B. Alter,
Lebensphase, Rolle, Umfeld, Geschlecht, etc.) abhangt. Natrlich ist der Alltag eines
Kindes mit ganz anderen Aktivitaten geflllt als der Alltag eines Erwachsenen. Ein
Kind hat andere Anspriche und auch andere Aufgaben innerhalb seiner selbststan-
digen Lebensgestaltung zu erflllen. Dabei ist Teilhabe an der Gesellschaft durch in-
dividuelle und kulturelle Handlungsfahigkeit definiert und bildet immer das Gberge-
ordnete, anzustrebende Ziel in der Ergotherapie.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der in der Definition aufgegriffen wird, ist der praven-
tive Charakter. Ergotherapeuten sollen auch dann schon tatig werden, wenn die
~Handlungsfahigkeit bedroht ist” bzw. es zu einer ,Einschrankung der Handlungs-
fahigkeit” kommen kénnte. Gerade auch in der padiatrischen Arbeit mit Kindern hat
dieser Gedanke eine grof3e Tragweite. Die Ergotherapie kann und muss hier einen
noch groReren Beitrag leisten. Dazu sind jedoch als Grundvoraussetzungen noch
politische Entscheidungen notig, um Ergotherapeuten auch praventives Arbeiten zu
erleichtern (siehe dazu auch Kapitel 3).

1.2 Kerngedanken zur Programmerstellung

1.2.1 Der Begriff ,Betatigung”

Betatigung ist innerhalb der Ergotherapie das zentrale Element, um die Teilhabe
(Partizipation) im Alltag (wieder) herzustellen. Die bio-psycho-soziale Gesundheits-
sicht der Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilt die ergotherapeutische Sichtwei-
se, dass Teilhabe durch Betatigung erreicht werden kann (WHO, 2005; 2011).

11
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1 Theoretische Grundiiberlegungen

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

v v v

Korperfunktionen und _— Partizipation
>
-strukturen Aktivitaten (Teilhabe)

T A
! v

Personenbezogene
Faktoren

Umweltfaktor

Abb. 1: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) der WHO

Die WHO spricht in dem aktuellen ICF-Modell von Aktivitaten (Ergotherapeuten
sprechen von Betdtigungen) und weist ihnen eine zentrale Rolle zu. Dabei stehen
Uber die Aktivitaten alle anderen Bereiche miteinander in Verbindung. Die Teilhabe
in der Gesellschaft kann demnach nur Uber Aktivitaten erfolgen. Der handlungsori-
entierte Ansatz der Ergotherapie mit dem Fokus auf Handlung und Betatigung wur-
de durch die Veroffentlichung der ICF von der wichtigsten, internationalen Gesund-
heitsorganisation deutlich aufgewertet.

Jeder Mensch, egal ob jung oder alt, nimmt durch Handlungen, Aktivitaten und Be-
tatigungen am Leben in der Familie, Schule, im Beruf, Verein, etc. teil. Dabei geht
die Ergotherapie im Sinne der Bedurfnisbefriedigung von einem Zusammenhang
von Bedrfnis und Betatigung aus. Wir alle haben verschiedene Bedirfnisse und be-
notigen fir deren Befriedigung verschiedene Handlungsalternativen, verschiedene
Betatigungen.

Einen Uberblick tiber die menschlichen Grundbediirfnisse gibt die Maslow'sche Be-
durfnishierarchie des amerikanischen Psychologen Abraham Maslow (1943). Sie
fasst die menschlichen Bedirfnisse und Motivationen in einer Bedirfnispyramide
zusammen.

Im Berufsprofil Ergotherapie wird dargelegt, dass jeder Mensch ein inneres (in-
trinsisches) Bedurfnis habe, sich zu betatigen. Dies stelle eine der philosophischen
Grundannahmen innerhalb der Ergotherapie dar und garantiere dartber hinaus die
Therapiebereitschaft des Klienten (Mitarbeit innerhalb der Therapie = Compliance)
(Miesen, 2004).
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Abb. 2: Bediirfnispyramide nach Abraham Maslow (1943)

Die Definition der Betatigung in der Ergotherapie:

LAls Betatigung verstehen Ergotherapeuten die Summe von Aktivitaten und
Aufgaben des taglichen Lebens, die durch Individuen und Kultur benannt,
strukturiert und mit Bedeutung versehen sind. Betatigungen werden individu-
ell unterschiedlich ausgeflhrt, sind Ausdruck unserer Persdnlichkeit und lassen
uns fortlaufend mit unserer Umwelt interagieren.

Betatigung gehort zu den Grundbeddirfnissen des Menschen und umfasst alles,
was Menschen tun. Dazu gehéren Tatigkeiten zur Versorgung der eigenen Per-
son (Selbstversorgung), zum Genuss des Lebens (Freizeit) und als Beitrag zur so-
zialen und 6konomischen Entwicklung des Individuums und der Gemeinschaft
(Produktivitat).

Bedeutungsvolle Betatigungen sind fir den Menschen dadurch charakterisiert,
dass sie zielgerichtet sind und als signifikant, sinnvoll und wertvoll fir den Ein-
zelnen empfunden werden.” (Miesen, 2004, 158).
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Eine zweite, eigene Definition von Betdtigung:

Als Betatigung verstehen Ergotherapeuten alles, was ein Mensch in seinem All-
tag macht. Dabei werden verschiedene Betatigungen von der Umwelt verlangt
(extrinsisch motiviert), andere will der Mensch von sich aus machen (intrinsisch
motiviert). Jeder Mensch flihrt dabei seine Betatigungen ganz eigen, als Aus-
druck seiner Personlichkeit aus. Betdtigungen dienen in der Regel der Bedurf-
nisbefriedigung. Bedlrfnisse entstehen dabei in unterschiedlichsten Lebens-
bereichen und sind abhangig von Alter, Kultur, Rollenbild, Geschlecht, Status,
Religion usw.

Um die individuellen Betatigungen und die dabei eventuell vorhandenen
Schwierigkeiten in der Ausflihrung genau identifizieren zu konnen, ist eine ge-
naue Betatigungsanalyse Voraussetzung (siehe dazu Kapitel 1.5).

1.2.2 Handlungsorientierung und Alltagsorientierung

Weitere elementare Grundannahmen der Ergotherapie, in engem Bezug zur Ausge-
staltung von Betatigungen, umfassen die Begriffe Handlungsorientierung und All-
tagsorientierung.

.Um Gesundheit, Partizipation und Lebensqualitat zu férdern, ist sinnvolle Hand-
lung sowohl Mittel als auch Ziel der Ergotherapie ... Dazu zahlen zum Beispiel kom-
petenz-, ausdrucks- und wahrnehmungszentrierte Handlungen, die dem Interesse
des Kindes entsprechen und fir seinen Alltag relevant sind.” (Costa, 2011).

Die Handlungsorientierung in der Ergotherapie gewahrleistet das direkte Arbeiten
an den Zielen des Klienten. Zu berlicksichtigen ist hierbei, dass Handlungen stets in-
dividuell und spezifisch sind. Was firr den einen Menschen eine wichtige Handlung
ist (Tennis spielen), hat fur einen anderen keinerlei Bedeutung. Aufgrund der spe-
zifischen Anforderungen jeder Handlung ist damit auch jedes handlungsorientierte
Training individuell.

Auch wird jede Art von Handlung vom jeweiligen Individuum spezifisch ausgefuhrt.
Das heift z.B., dass sich zwar jeder Mensch morgens anzieht, aber jeder Mensch
auf seine ganz individuelle Art und Weise. Dies gilt es in der handlungsorientierten
Ergotherapie unbedingt zu berlicksichtigen.

Kann jemand eine bestimmte, ihm wichtige Handlung (= Betatigung) nicht ausfih-
ren, so wird diese Handlung innerhalb des ergotherapeutischen Prozesses in einzel-
ne Teilschritte zerlegt. Diese modifizierten Handlungsschritte werden anschliefSend
trainiert, bis die einzelnen Funktionen zur Verfiigung stehen. Dabei ist fiir die Zieler-
reichung von zentraler Bedeutung, dass stets ein Bezug zum Alltag hergestellt wird.
Es werden also nur Aufgaben ausgefiihrt, die auch im Alltag des Klienten einen be-
sonderen Nutzen haben. Polatajko und Cantin (2007) zeigen auf, dass eigene Hand-
lungsstrategien des Klienten viel haufiger und langerfristig im Alltag umgesetzt wer-
den als von aufRen auferlegte Handlungsempfehlungen.
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Die Alltagsorientierung beeinflusst dabei den gesamten therapeutischen Prozess,
angefangen bei der Befunderhebung und der darin enthaltenen Fahigkeiten- und
Problemanalyse, Uber die anschlieende gemeinsame und klientenzentrierte Ziel-
definierung, Uber Behandlungsplanung und -durchfiihrung bis hin zur Dokumenta-
tion der Therapie sowie zur Evaluation des gesamten Prozesses (Costa, 2011).

Das Programm , Adlerauge Anyel” versucht durch die spielerische Ausrichtung eine
kindliche Alltagshandlung, namlich das Spiel bzw. das spielerische Lernen, aufzu-
greifen. Durch die Zuhilfenahme einer Identifikationsfigur (Adler Anyel) wird die fr
das Kindesalter wichtige Rollenidentifikation bei Lerngeschichten unterstiitzt. Ahn-
lich wie bei einem Marchen kénnen Kinder ihre Fantasie besser nutzen und ihr frei-
en Lauf lassen, wenn es eine fortlaufende Geschichte mit gleichbleibender Identifi-
kationsfigur gibt (Lepach und Petermann, 2010).

1.2.3 Klientenzentrierung

Unter Klientenzentrierung versteht man eine besondere Arbeitsweise, bei der der
Klient im Mittelpunkt des Interesses steht. Dies spielt wahrend des gesamten thera-
peutischen Prozesses eine herausragende Rolle, vor allem auch bei der Zielformulie-
rung und in der Zusammenarbeit. Was selbstverstandlich klingt, ist in der Praxis oft-
mals schwer umzusetzen. Die Klienten (in der Padiatrie Eltern, Kind und evtl. Lehrer
= erweiterter Klientenkreis) sollen auf allen Ebenen aktiv in den Therapieprozess ein-
gebunden werden und mit dem Therapeuten sowohl gemeinsame Ziele formulieren
als auch in der Methodenauswahl zusammenarbeiten.

Der von dem Amerikaner Carl Rogers im Zeitraum von 1938 bis 1950 entwickel-
te klientenzentrierte Ansatz geht auf die humanistische Psychologie zurlick. Rogers
Grundannahme war, dass der Mensch ein positives, konstruktives Lebewesen ist,
welches Uber Selbstregulationskrafte verfligt. Diese Selbstheilungskrafte kénnen
auch fur die Lésung von bestehenden Problemen genutzt werden. Der klientenzen-
trierte Ansatz behandelt den Menschen mit Respekt und sieht ihn als eigenstandige,
ganzheitliche Person mit eigenen Wiinschen und Bedurfnissen. Der Mensch kann
sein Leben konstruktiv gestalten, wenn man ihm die Rahmenbedingungen dazu er-
maoglicht (Patzold et al., 2005).

.Ich habe erfahren, dass der Berater, je mehr er auf die Starke und latente Kraft
des Klienten vertraut, um so mehr von dieser Starke im Klienten entdeckt!” (Ro-
gers, 1994 in Patzold et al., 2005)

Laut Rogers kann innerhalb eines therapeutischen Prozesses eine ,Reorganisation
des Selbst” stattfinden. Der Therapeut hat die Aufgabe, eine Umgebung zu schaf-
fen, die es dem Klienten ermoglicht, eine Fahigkeit zur Selbstbewertung neu zu
erwerben. Hierzu ist es wichtig, dass sich der Therapeut in die Gefuhls- und Er-
lebniswelt des Klienten einfihlen kann. Er sollte die Wahrnehmung des Klienten
verstehen und Geflhle reflektieren und spiegeln, ohne sie dabei zu kommentieren
oder zu bewerten.
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