36 AKTIVITATEN ZUM
FUNKTIONALEN SPIELFUR
DIE ERGOTHERAPIEBEIL
ASS

Ein umfassendes Praxishandbuch fiir Ergotherapeuten, OT-Studierende und Fachkrafte in der
Arbeit mit Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung — entwickelt, um therapeutische Intervention
durch strukturiertes Spiel zu ermdglichen.

ERGOTHERAPIE ‘ ASS ‘ ’ SPIELBASIERTE INTERVENTION




UBER DIESES HANDBUCH

Dieses Handbuch prasentiert 30 klinisch fundierte,
spielbasierte Aktivitaten fiir die Ergotherapie mit
Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung (ASS). Jede
Aktivitat wurde sorgfaltig entwickelt, um
therapeutische Ziele in motivierende,
entwicklungsgerechte Spielkontexte einzubetten —
im Einklang mit aktuellen Leitlinien der
ergotherapeutischen Praxis im deutschsprachigen
Raum.

Die Aktivitaten decken vier entwicklungsbezogene
Kernbereiche ab: Feinmotorik, Grobmotorik, soziale
Kompetenz und sensorische Verarbeitung. Jede
Einheit folgt einer einheitlichen Struktur aus
klinischen Zielen, Materialien,
Durchfiihrungshinweisen und Graduierungsstrategien
— fiir einen effizienten Einsatz in der taglichen
Praxis.

() Alle Aktivitaten sind in den Individuellen
Behandlungsplan (IBP) integrierbar und
orientieren sich an den Prinzipien der
ergotherapeutischen Praxisrahmen.

INHALT IMUBERBLICK

S

FEINMOTORIK &
KOORDINATION

Aktivitaten 1-5

62

GROBMOTORIK &
BALANCE

Aktivitaten 6-10

Sk

SOZIALE
KOMPETENZEN

Aktivitaten 11-15

B4

SENSORISCH-
KREATIVE
AKTIVITATEN

Aktivitaten 16-25

SIS

FUNKTIONALE
ZUSATZAKTIVITATEN

Aktivitaten 26-30




DIE KRAFT DES
SPIELBASIERTE
NLERNENSBEI
ASS

Spiel ist kein bloRer Zeitvertreib — es ist das primare
Medium, durch das Kinder lernen, sich entwickeln und
essentielle Lebenskompetenzen einiiben. Fiir Kinder mit
Autismus-Spektrum-Storung bietet strukturiertes,
therapeutisch gestaltetes Spiel einen sicheren,
motivierenden Rahmen zur Forderung iiber mehrere
Entwicklungsbereiche hinweg.

HOHERE BETEILIGUNG

Spielbasierte Interventionen erzielen nachweislich
bessere Partizipation als drill-basierte Ansatze.

LANGERE
AUFMERKSAMKEITSSPANNEN

Motivierende Kontexte fordern Ausdauer und

reduzieren Widerstand bei Wiederholungsiibungen.

BESSERE GENERALISIERUNG

In Spielkontexten erworbene Fertigkeiten
transferieren leichter in Alltagssituationen.

NATURLICHE VERSTARKUNG

Die intrinsische Motivation durch Spal ersetzt
——e s externe Verstarkung und starkt die Eigenmotivation.



KLINISCHER RAHMEN

Jede Aktivitat in diesem Handbuch wurde mit spezifischen therapeutischen Zielen entwickelt,
die auf den Praxisrahmen der Ergotherapie abgestimmt sind. Die Interventionen beriicksichtigen
Feinmotorik, Grobmotorik, sensorische Verarbeitung, soziale Kommunikation, exekutive
Funktionen und Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) — stets in natiirlichen, motivierenden

Kontexten.
ERFASSTE STRUKTUR JEDER
ENTWICKLUNGSBEREICH AKTIVITAT
E
CHE ALIEN
Handkraft, bilaterale Koordination, ZIELE
In-Hand-Manipulation Vel
Klare, Materialliste
o messbare flir effiziente
2%‘" GROBMOTORIK therapeutisch Vorbereitung
Gleichgewicht, motorische €
Planung, Korperwahrnehmung Zielsetzungen
C%% igfllIPAEI:I'EENZ DURCHF GRADUI
UHRUNG ERUNGS
gemeinsame Aufmerksamkeit, - STRATE
Imitation, Turntaking Schrittweise GIEN
Anleitung mit
Hilfestellung Anpassung an
@ SENSORISCHE (Prompting) individuelle
VERARBEITUNG Fahigkeitsnive
aus

Toleranzaufbau, Diskrimination,
Modulation



ANWENDUNG DIESES

HANDBUCHS: SCHRITT-FUR-

SCHRITT

r
BEDARF

ERFASSEN

Klare Aufnahme der
Bediirfnisse

~\

.

AKTIVITAT
WAHLEN
Passende

intervention
auswahlen

7

MATERIALI
ENBEREIT

Hilfsmittel und
Unterlagen
vorbereiten

~\

FLEXIBEL
UMSETZEN

Anpassen an
Patientenreaktion

r
DOKUMENTI

EREN

Fortschritt erfassen
und verfolgen

Der optimale Einsatz dieses Handbuchs folgt einem klaren, klinisch strukturierten Prozess.

Beginnen Sie stets mit einer umfassenden Bedarfserfassung, wahlen Sie Aktivitaten

entsprechend der therapeutischen Prioritaten und des Entwicklungsstands, bereiten Sie

\

Materialien und Umgebung vor, setzen Sie Aktivitaten mit Flexibilitat um und dokumentieren Sie

Beobachtungen systematisch fiir die kontinuierliche Therapieplanung im Rahmen des IBP.



KAPITEL 1

FEINMOTO

RIK &

KOORDINA

TION e

Feinmotorische Fertigkeiten bilden die Grundlage fiir

unzahlige Alltagsaktivitaten — von ATL wie dem
Knopfen von Kleidung bis hin zu schulischen
Fertigkeiten wie dem Schreiben. Kinder mit ASS zeigen
haufig Herausforderungen in der feinmotorischen
Koordination, Handkraft, bilateralen Koordination und
In-Hand-Manipulation. Die folgenden fiinf Aktivitaten
adressieren diese essentiellen Fertigkeiten in
spielerischen, motivierenden Formaten.




AKTIVITAT 1

SENSORISCHE KNETE-

BAUSTELLE

KLINISCHE ZIELE

% Hand- und Fingermuskulatur durch
Widerstandsspiel kraftigen

—> Bilaterale

Koordinationsfertigkeiten
entwickeln

Taktile Toleranz und sensorische
Modulation verbessern

—>  In-Hand-Manipulation und
Werkzeugnutzung fordern

MATERIALIEN

Therapieknete (verschiedene
Widerstande)

Kleine Baufahrzeuge und Figuren

Werkzeuge: Nudelholz, Ausstecher,
Plastikbesteck

Versteckte Kleingegenstande: Knopfe,
Miinzen, Perlen

Arbeitsflache oder Tablett

SCHRITT-FUR-SCHRITT-
DURCHFUHRUNG

1

NARRATIV EINFUHREN

Knete mit einer Baustellen-Geschichte
kontextualisieren, um Engagement zu wecken.

GRUNDTECHNIKEN
DEMONSTRIEREN

Rollen, Flachdriicken, Zwicken, Ziehen —
Hilfestellung (Prompting) nach Bedarf.

SCHATZSUCHE

Kleine Gegenstéande in der Knete verstecken und
mit Fingern oder Werkzeug ausgraben.

BAUPROJEKTE
REALISIEREN

Spezifische Aufgaben: Baumstamme rollen,
Mauern bauen, StralRen formen.

Graduierung: Einfacher: weichere Knete,
groRere Objekte. Schwieriger: hoherer
Widerstand, Pinzettengriff fiir
Kleingegenstande, mehrstufige Bauprojekte.



AKTIVITAT 2

WASCHEKLAMMER-

FARBZUORDNUNG

Diese Aktivitat starkt gezielt die Daumenopposition
und den Dreipunktgriff durch das Offnen und SchlieRen
von Wascheklammern — direkt libertragbar auf
funktionale ATL-Fertigkeiten wie Verschliisse an
Kleidungsstiicken. Die visuomotorische Anforderung
der farbgenauen Zuordnung kombiniert motorisches
Training mit kognitiver Verarbeitung.

Erstellen Sie Farbrader, indem Sie Pappkreise in farbige
Segmente unterteilen, die den verfiligharen
Wascheklammern entsprechen. Demonstrieren Sie den
korrekten Klemmengriff mit Daumen und
Zeige-/Mittelfinger. Das Kind klemmt Wascheklammern
auf die passenden Farbsegmente am Rand des Rades.
Beginnen Sie mit 4-6 Farben und steigern Sie die
Komplexitat progressiv.

@ Klinischer Hinweis: Diese Aktivitat ist
ausgezeichnet fiir den Aufbau der Handkraft
und Préazision, die fiir Kleidungsverschliisse
erforderlich sind. Kompensationsmuster
beobachten und bei Bedarf Hand-iiber-Hand-
Hilfestellung geben.

KLINISCHE ZIELE

Daumenopposition und
Dreipunktgriff kraftigen

Visuomotorische Koordination
entwickeln

Farberkennung und -
zuordnung iiben

Aufmerksamkeitsdauer und
Aufgabenabschluss fordern

STEIGERUNGSMOG
LICHKEITEN
Timer fiir

Herausforderungsmodus

Wechsel der Hande

(dominante / nicht-dominante)

Sequenzielle Reihenfolgen
vorgeben

Mini-Wascheklammern fiir
erhohte Prazision



AKTIVITAT 3

FADELSTATIONMIT
PROGRESSION

_O_

STATION 2: MITTLERE
STATION 1: GROSSE PERLEN AUF SCHNUR
PERLEN Ubergang zu Schniiren mit steifen Enden
Sehr groRe Perlen auf steife erfordert mehr Prazision und bilaterale
Pfeifenreiniger — maximale Erfolgsrate Koordination.

fir den Einstieg.

L

=
STATION 4:
STATION3: FUNKTIONALES
LOCHKARTEN SCHNUREN
Fadel-Karten mit klar erkennbaren, weit Komplexe Muster oder echte Schuhe —
gesetzten Lochern fiir Muster-Fadeln. direkter Transfer in ATL-Fertigkeiten.

Fadelaktivitaten fordern Augen-Hand-Koordination, bilaterale Integration, Konzentration und
visuelles Tracking — alles wesentliche Voraussetzungen fiir funktionale ATL wie Schuhe binden
und Nahen. Die natiirliche Riickmeldung der Aktivitat (sichtbarer Erfolg) liefert intrinsische
Verstarkung fiir Ausdauer und Aufmerksamekeit. Visuelle Ablaufplane zeigen die Progression
durch die Stationen und fordern das Erfolgserlebnis.



AKTIVITAT 4

PINZETTEN-SCHATZSUCHE

KLINISCHE ZIELE

Pinzetten- und Dreipunktgriffmuster
verfeinern

Werkzeugnutzung und
Handgelenksstabilitat entwickeln

Visuelles Scannen und
Detailaufmerksamkeit fordern

Graduierte Ablage und
Platzierungsprazision iiben

MATERIALIEN

Diverse Pinzetten: Kiichenzangen,
medizinische und Kunststoffpinzetten

Kleingegenstande: Pompons, Perlen, kleine
Radiergummis

Sensorische Basis: Reis, getrocknete
Bohnen, Kinetic Sand

Sortierbehalter: Eiswiirfelformen,
Muffinbleche

(J Graduierung: Start mit groBen
Pompons und Jumbo-Pinzetten in
flachen Behdltern. Steigerung zu
kleineren Objekten,
Prazisionspinzetten, tieferen
Behaltern und Doppelaufgaben
(Sortieren + Zahlen).



AUFKLEBER-MOSAIK:

PRAZISIONSKUNST

FINGERSPITZ VISUOMOTOR KREATIVER

ENKONTROLLE ISCHE AUSDRUCK
Das Abziehen von INTEGRATION Offenes Gestalten
Aufklebern erfordert Gezieltes Platzieren reduziert Angst bei
prazisen Pinzettengriff — innerhalb designierter gleichzeitigem Erhalt
direkter Transfer auf ATL Bereiche fordert akkurate therapeutischer Vorteile
wie das Abldsen von visuomotorische und ermoglicht
Pflastern oder Etiketten. Koordination und Selbstausdruck in
raumliches Bewusstsein. strukturiertem
Motorikkontext.

Fiir die Durchfiihrung: Vorlagen mit nummerierten oder farbigen Abschnitten zur
Aufkleberpositionnierung bereitstellen oder freies Gestalten ermoglichen. Verschiedene
AufklebergroRen anbieten — von groRen Schaumstoffaufklebern bis zu kleinen Punktaufklebern.
Themen entsprechend der Kinderinteressen wahlen: Fahrzeuge, Tiere, Lieblingscharaktere. Bei
Kindern mit Prazisionsproblemen zunachst Vorlagen mit groReren Flachen verwenden und die
Zielflache graduell reduzieren, wenn die Fahigkeit sich verbessert.



KAPITEL 2

GROBMOTORIK &
BALANCE

Grobmotorische Entwicklung bildet die Grundlage fiir funktionale Mobilitat, posturale Kontrolle
und physische Teilhabe an Alltagsaktivitaten. Viele Kinder mit ASS zeigen Herausforderungen in
motorischer Planung, Gleichgewicht, bilateraler Koordination und Korperwahrnehmung. Die
folgenden Aktivitaten fordern Rumpfkraft, Koordination, Balance und motorische Planung durch

motivierende, spielerische Erfahrungen.



AKTIVITAT 6

TIERWANDERUNG:
BEWEGUNGSPARCOURS

0 g AN

BAREN-GANG KRABBEN-GANG FROSCH-SPRUNG

Hande und Fiie auf dem Sitzposition, Hande hinter Tiefe Hocke mit Handen
Boden, Gesal hoch gestreckt.  dem Korper, Hiiften anheben zwischen den Beinen,
Kraftigt Schultern und Rumpf,  und riickwarts gehen. Aufbau  explosiver Sprung nach vorne.

fordert Gewichtsverlagerung von Arm- und Rumpfkraft, Entwickelt Kraft, Sprungkraft
durch Arme — ideal fiir Herausforderung fiir und bilaterale
bilaterale Koordination. motorische Planung. Sprungfahigkeiten.

@ Therapeutischer Mehrwert: Gewichtstragende Aktivitaten liefern propriozeptiven
Input, den viele Kinder mit ASS als organisierend und beruhigend erleben. Sie bauen
die Schulterstabilitat auf, die fiir Feinmotorik-Aufgaben erforderlich ist — ein
bedeutsamer, funktionaler Carry-over-Effekt.



AKTIVITAT 7

BALANCIERBALKEN-PFAD

KLINISCHE ZIELE

o Statisches und dynamisches
Gleichgewicht entwickeln

Posturale Kontrolle und
Rumpfstabilitat verbessern

Motorische Planung und
Korperwahrnehmung fordern

Vertrauen in herausfordernde
Bewegungen aufbauen

SICHERHEITSHINWE
IS

Kind immer angemessen
sichern. Mit bodennahen
Balken beginnen, bevor
erhdhte Positionen
eingesetzt werden.

MATERIALIEN

 Balancierbalken (kommerziell
oder aus Holzplanke)

Schaumstoffblocke oder
Poolnudeln

Sandsacke oder kleine
Spielzeuge zum Tragen

Visuelle Markierungen fiir
FuBposition

PROGRESSIVE
HERAUSFORDERUNGEN

o1

VORWARTS GEHEN

Arme ausgestreckt, auf dem Balken entlanggehen

62

MIT GEGENSTAND TRAGEN

Objekt in beiden Handen halten wahrend des Gehens

63

RUCKWARTS GEHEN

Erhohte Anforderungen an motorische Planung

B4

SEITWARTS GEHEN

Uberkreuzen der FiiBe — Koordination und Gleichgewicht

65

DUAL-TASK-INTEGRATION

Schritte zahlen, Farben benennen oder Fragen beantworten
wahrend des Balancierens

Thematische Balken-Spaziergange erhohen das Engagement:
,Die Briicke liber die Lava iiberqueren", ,Seiltanz im Zirkus"
oder ,Die Planke auf dem Piratenschiff entlanggehen."
Visuelle Unterstiitzungen zeigen FuBposition und Richtung.



AKTIVITAT 8

ZIELWURFMIT
SANDSACKEN

BILATERALE
KOORDINATI
ON

Werfen erfordert
hochentwickelte
Koordination beider
Korperseiten — eine
Seite stabilisiert, die
andere generiert Kraft
und Loslassen.

VISUOMOTOR
ISCHE
FERTIGKEITE
N

Zielen und Werfen auf
ein Ziel erfordert prazise
Integration visueller
Informationen mit
motorischem Qutput.

MOTORISCHE
PLANUNG
(PRAXTIS)

Entfernung, Kraft und
Trajektorie berechnen —
komplexe motorische
Planung, die bei ASS oft
herausfordernd ist.

Aufbaumoglichkeiten: Kommerzielle Zielscheiben, selbstgemachte Pappziele mit Punktwerten,

Hula-Hoop-Reifen auf dem Boden oder Eimer in verschiedenen Abstanden. Thematische Ziele

entsprechend der Kinderinteressen wahlen. Beginnen Sie auf kurzer Distanz mit groRen Zielen.

Demonstrieren Sie korrekte Wurftechnik: Ziel anvisieren, gegeniiberliegenden Full vorsetzen,

Arm zuriick, Schritt und Wurf. Graduelle Steigerung von Distanz und Reduzierung der ZielgroRe.



AKTIVITAT 9 & 10

BALLON-VOLLEYBALL & MUSIK-

STOPP-TANZ

BALLON-VOLLEYBALL

Ballons bewegen sich langsam durch die Luft und
bieten verlangerte Reaktionszeiten, die Angst
reduzieren und Erfolgsraten erhohen. Das
unvorhersehbare Schwebemuster fordert visuelles
Tracking und motorische Planung in einem
verzeihenden Format.

o Bilaterale Armkoordination verbessern
 Visuelles Tracking und Timing entwickeln
o Schulterstabilitat und -kraft aufbauen

o Turn-Taking in strukturierter Form iiben

[J Strukturiertes Turn-Taking einfiihren:
,ich schlage, du schlagst, ich schlage.”
Visuelle oder verbale Countdown-
Signale vor jedem Schlag aufbauen
Antizipation und Aufmerksamkeit.

MUSIK-STOPP-TANZ

Diese geliebte Aktivitat zielt auf Impulskontrolle,
auditive Verarbeitung, motorische Planung und
Korperwahrnehmung ab. Die Start-Stopp-Struktur
fordert Selbstregulation und Aufmerksamkeit auf
auditive Signale.

o1

EINFUHRUNGSPHASE

Regeln mit visuellen Supports erklaren; bei
laufender Musik bewegen, bei Stopp einfrieren.

02

FREIE BEWEGUNGSPHASE

Verschiedene Bewegungsformen anregen:
Springen, Drehen, Marschieren.

83

GERICHTETE
BEWEGUNGSPHASE

Spezifische Bewegungsanforderungen hinzufiigen:
,Wie ein Roboter bewegen" oder ,Riickwarts
gehen."

B4

HERAUSFORDERUNGSPHASE

Spezifische Einfrierposition halten; Dauer graduell
verlangern.



KAPITEL 3

SOZIALE
KOMPETEN
ZEN &
TURN-
TAKING

Soziale Interaktionsfertigkeiten stellen einen zentralen

Herausforderungsbereich fiir viele Kinder mit ASS dar.

Ergotherapie kann die grundlegenden Fertigkeiten
adressieren, die sozialen Erfolg unterstiitzen:
gemeinsame Aufmerksamekeit, Imitation, Turn-Taking,

das Teilen von Raum und Materialien, das Lesen

sozialer Signale sowie die Regulation von Emotionen

bei sozialen Anforderungen. Die folgenden Aktivitaten
betten soziales Lernen in ansprechende, strukturierte
Kontexte ein.




AKTIVITAT 11

KOOPERATIVE BAUPROIJEKTE

KOMPROMIS
SUND
FLEXIBILIT
AT

Eigene Ideen anpassen
und die Ideen anderer
integrieren

GETEILTE
FREUDE

Positive Erfahrungen
mit einem Partner
teilen und zelebrieren

KLINISCHE ZIELE GRADUIERUNGSSTRUKTUR
GEMEINSAM KOOPERATI 1
E VE
AUFMERKSA PROBLEMLO 2
MKEIT SUNG 3
Fokus auf Herausforderungen
gemeinsames Ziel und gemeinsam 4
Handlungen des identifizieren und
Partners richten l6sen i PARALLELSPIEL

Nebeneinander mit eigenem Material
bauen

GETEILTE
MATERIALIEN

Gemeinsame Materialien mit
zugewiesenen Rollen

KOLLABORATIVES
PLANEN

Gemeinsames Planen und Bauen mit
Rollenwechsel

FLEXIBLE
AUSHANDLUNG

Freie Verhandlung eines gemeinsamen
Projekts ohne zugewiesene Rollen

(© Therapeutische Strategie: Fotos der gemeinsamen Bauprojekte fiir die Nachbesprechung aufnehmen.
Gemeinsame Erfolgserlebnisse enthusiastisch feiern, um positive Assoziationen mit Kooperation
aufzubauen. Bei Konflikten pausieren und mit visuellen Unterstiitzungen Optionen erarbeiten.



AKTIVITAT 12

EMOTIONS-PANTOMIME

(CHARADES)

Diese Aktivitat richtet sich direkt an
Herausforderungen der sozialen Kognition, die
bei ASS haufig sind. Durch das Analysieren der
Komponenten emotionalen Ausdrucks und das
strukturierte Uben in einem risikoarmen
Spielformat konnen Kinder Fertigkeiten
aufbauen, die sich typischerweise inzidentell
durch Beobachtung entwickeln.

KLINISCHE ZIELE

e Erkennung von Gesichtsausdriicken und
Korpersprache verbessern

e Emotionsvokabular und -benennung
entwickeln

e Intentionale nonverbale Kommunikation
iben

o Perspektiveniibernahme und soziale
Kognition fordern

1

SCHRITT-FUR-SCHRITT

EMOTIONSKARTEN
BESPRECHEN

Gemeinsam durchgehen: Augen, Mund,
Korperhaltung fiir jede Emotion.

SPIEGEL-UBUNG

Jeden Ausdruck vor dem Spiegel iiben
und beobachten.

DARSTELLEN

Spieler 1 zieht Karte, stellt Emotion mit
Gesicht und Korper dar.

ERRATENUND
REFLEKTIEREN

Spieler 2 rat; anschlieBend besprechen:
Welche Hinweise halfen?

Adaptation: Beginnen mit zwei stark
kontrastierenden Emotionen.
Progression zu vier Basisemotionen,
dann nuanciertere Gefiihle wie
frustriert, stolz oder beschamt.



AKTIVITAT 13

KONVERSATIONS-JENGA

AUFBAU

Gesprachsstarter, Fragen oder soziale
Szenarien auf Jenga-Steine schreiben:
,Erzahl von deinem Tag", ,Frag deinen
Partner etwas”, ,Teile etwas, das dir
gefallt."

3

PROMPT UMSETZEN

Nach dem Ziehen eines Steins lesen und
beantworten. Elaboration iiber einsilbige
Antworten hinaus fordern. Partner iibt
aktives Zuhoren.

SPIELEN

Spieler wechseln sich beim Ziehen von
Steinen ab. Die feinmotorische
Herausforderung des vorsichtigen Ziehens
macht die soziale Komponente sekundar —
Angst wird reduziert.

A

FERTIGKEITEN
AUFBAUEN

Das Spiel lauft bis der Turm fallt —
natlirliche Wiederholung kommunikativer
Fertigkeiten. Die vorhersehbare Struktur
reduziert Unsicherheit.

,Diese Aktivitat kombiniert brillant motorische Herausforderung mit sozialen Anforderungen

und verhindert so die Hyperfokussierung auf ein einzelnes Element. Kinder iiben

Gespréachsinitiation, Fragebeantwortung, Riickfragen und den hin-und-hergehenden
Austausch — Schliisselkomponenten erfolgreicher Kommunikation.”



AKTIVITAT 14 & 15

PARTNER-

HINDERNISPARCOURS &

BRETTSPIEL-

SOZIALTRAINING

PARTNER-
HINDERNISPARCOURS

Ein Hindernisparcours, der zwei Personen zur
Vollendung erfordert. Partner bleiben
verbunden (Handehalten, gegeniiberliegende
Enden eines Seils halten oder Kontakt mit
einem Strand-Ball zwischen ihnen
aufrechterhalten) wahrend des gesamten
Parcours.

e Hindernisse gemeinsam iibersteigen

e (Gemeinsam unter Barrieren
hindurchkrabbeln

» Balancierbalken nebeneinander begehren

e Synchron um Pylonen navigieren

(@ Nachbearbeitung: Was war
schwierig? Wie habt ihr
zusammengearbeitet? Was wiirdet
ihr beim nachsten Mal anders
machen? Videoaufzeichnung und
gemeinsame Reflexion fordern
narratives Lernen.

BRETTSPIEL-
SOZIALTRAINING

X

WARTEN UND TURN-
TAKING

Visuelle Turn-Indikatoren und
angemessene Warteverhalten iiben.

REGELFOLGEN

Visuelle Regelkarten als Referenz
erstellen und Regelfolgen strukturiert
tben.

EMOTIONSREGULATIO
N

Gewinnen und Verlieren als natiirliche
Gelegenheiten zur Emotionsregulation
und Sportsgeist nutzen.



KAPITEL 4

SENSORIS
CH-
KREATIVE
AKTIVITA
TEN

Sensorische Erfahrungen bilden die Grundlage dafiir,
wie wir unsere Umgebung verstehen und mit ihr
interagieren. Viele Kinder mit ASS zeigen atypische
sensorische Verarbeitungsmuster — einige suchen
intensiven sensorischen Input, andere meiden
spezifische Empfindungen, und viele zeigen ein
komplexes Mischbild. Sensorische Aktivitaten dienen
vielfaltigen therapeutischen Zwecken: Sie konnen
organisierend und beruhigend wirken, bauen Toleranz
flir vielfaltige sensorische Erfahrungen auf und bieten
natiirliche Kontexte fiir Exploration und Kreativitat.



AKTIVITAT 16 ’

SENSORISCHE
ERKUNDUNGSSTATIONEN

0

TROCKENMAT
ERIALIEN

Behalter mit Reis,
Bohnen, Nudeln oder
kinetischem Sand.
Schopfer, Behalter und
versteckte Objekte.
Taktiler Input mit
Maglichkeiten fiir
Schopfen, GieBen und
Sortieren.

O

—_——
==

FEUCHTE
MATERIALIEN

Wasser mit Schaum oder
Wasserkugeln.
Werkzeuge wie
Truthahnzieher,

Schwamme und Behilter.

Widerstandsquetschen

und GieBen. Temperatur
variierbar fiir zusatzliche
sensorische Dimension.

¢

FORMBARE
MATERIALIEN

Therapieknete, Ton oder
Teig in verschiedenen
Widerstanden.
Werkzeuge zur
Manipulation. Tiefer
Druck auf Hande und
Finger. Kann fiir
zusatzliche
Sinnesqualitaten
beduftet oder strukturiert
werden.

3-4 sensorische Stationen aufbauen und einen visuellen Ablaufplan fiir die Rotation erstellen.

Die Zeit an jeder Station kann kurz beginnen (3-5 Minuten) und mit wachsender Toleranz

verlangert werden. Klare Erwartungen formulieren: ,Erkunde die Materialien, halte Materialien im
Behalter, raume auf wenn der Timer klingelt." Fiir Kinder mit Aversion gegen bestimmte Texturen
alternative Materialien oder Werkzeuge bereithalten.



AKTIVITAT 17

MALEN OHNE PINSEL

Direkter taktiler
Input, unmittelbares
Korperfeedback

SPIELZEUG
AUTOS

Rollende Muster,
vorhersehbare Linien
— Ursache-Wirkung

MURMELROLLEN

UNKONVENTIONELLE
WERKZEUGE
FINGER SCHWAMME
UND HANDE &
WATTEBAUS

CHE

Kompression und
Textur, sanfte
Beriihrung

SPRUHFLAS
CHEN

Grobmotorik, Augen-
Hand-Koordination,
Ursache-Wirkung

Kontrolliertes Chaos, visuelles Tracking, raumliche

Planung

[J Sensorische Modifikationen: Dicke, glatte
Farbe fiir intensiveren taktilen Input. Textur
hinzufiigen (Sand, Glitzer) fiir variierende
Empfindung. Malkittel oder Fingerlinge fiir
Kinder mit Beriihrungsempfindlichkeit
anbieten. Unmittelbar zugangliches
Reinigungsmaterial reduziert Angst.



AKTIVITAT 18

D1IY SLIME & GAK
HERSTELLUNG

ZUTATEN SAMMELN

Weiler Schulkleber, Wasser und Fliissigstarke oder Borax-Losung. Optional:
Lebensmittelfarbe, Glitzer, Schaumperlen oder dtherische Ole fiir Duft. Messwerkzeuge
und Mischbehalter bereitstellen.

MESSEN UND MISCHEN

Rezept prazise befolgen — Messfahigkeiten und sequenzielles Folgen von Anweisungen
iben. Kleber gieRen, Wasser hinzufligen, Farbe einarbeiten. Griindlich riihren —
Widerstandsarbeit fiir Handkraftigung und bilaterale Koordination.

AKTIVATOR HINZUFUGEN

Fliissigstarke langsam hinzufiigen, kontinuierlich riihren. Die bemerkenswerte
Transformation von fliissig zu fest beobachten — Ursache-Wirkung und fesselnde
Aufmerksamkeit durch dramatische Veranderung.

KNETEN UND SPIELEN

Aus Schiissel nehmen und bis zur gewiinschten Konsistenz kneten. Eigenschaften
erkunden: Strecken, Ziehen, Driicken, Rollen. Entdecken, was bei schnellem vs.
langsamem Ziehen passiert.

LERNEN VERTIEFEN

Kleine Gegenstande im Slime verstecken. Eindriicke mit Stempeln. Ausstecher fiir
Formen. Farben kombinieren. In luftdichten Behaltern fiir wiederholtes Spiel
aufbewahren.



AKTIVITAT 19

NATUR-COLLAGE

SAMMELABENTEUER
Mit einem Naturspaziergang beginnen, um
Materialien zu sammeln: Blatter, Blumen, n
kleine Steine, Zweige, Samenkapseln, Federn .
oder Rinde. Die AuBenkomponente liefert \;%
vestibuldre Input, Grobmotorik-Aktivitat und o
natlirliche sensorische Erfahrungen. Eine
Sammeltasche oder einen Korb verwenden. %
ey A N

b

KLINISCHE ZIELE

o Verschiedene natiirliche Texturen und

Materialien erkunden
@ Sensorische Uberlegungen:

Natiirliche Materialien bieten

 Visuell-raumliche Planung fiir

Komposition entwickeln
unglaubliche texturale Vielfalt:

e Feinmotorik iiben: Kleben, Anordnen, . . .
glatte Steine, raue Rinde, weiche

Rl Bliitenblatter, stachelige

» Kategorisierungs- und Sortierfahigkeiten Samenkapseln. Fiir Kinder mit
aufbauen taktilen Empfindlichkeiten

o Aufmerksamkeit fiir Details und zundchst Pinzetten oder Zangen
Beobachtung verbessern zum Umgang mit Materialien

verwenden.



‘ AKTIVITAT 20

RASIERSCHAUM-
SENSORIKSPIEL

FREIE
EXPLORATION

Rasierschaum direkt auf
Tisch oder Tablett
spriihen. Freies Spiel
fordern: Verteilen,
Zeichnen, Abdriicke

machen, Farben mischen.

Die wolkenartige Textur
und frische Duftnote
bieten einzigartigen
sensorischen Input.

LERNINTEGRAT
ION

Buchstaben oder Zahlen
im Rasierschaum
schreiben iiben. Formen
oder Bilder zeichnen.
Kleine Gegenstande zum
Ertasten verstecken. Tic-
Tac-Toe spielen. Die
flichtige Natur eliminiert
Leistungsdruck — Fehler
verschwinden mit einem
Wisch.

KUNSTSCHOPF
UNG

Lebensmittelfarbe in
Rasierschaum auf Papier
mischen. Zu Mustern
verteilen. Zweites Blatt
aufdriicken und abziehen
flir gespiegeltes
Marmorpapier. Oder
Muster mit Werkzeugen
kratzen flir interessante
Strukturen.

Sicherheit und Vorbereitung: Unparflimierte Varianten fiir geruchsempfindliche

Kinder verwenden. Auf kleiner Hautflache testen. Ingestion verhindern.

Reinigungsmaterial sofort zuganglich halten. Fiir zogernde Kinder zunachst

Werkzeuge wie Spatel oder Loffel anbieten.



KAPITEL 5

FUNKTIONALE
ZUSATZAKTIVITAT

EN

Uber die bereichsspezifischen Aktivitdten hinaus adressieren die folgenden Einheiten
funktionale Fertigkeiten, die mehrere Entwicklungsbereiche integrieren. Diese Aktivitaten zielen
auf reale Kompetenzen ab — ATL-Fertigkeiten, exekutive Funktionen, Sequenzierung und
Selbstandigkeit im Alltag. Jede Aktivitat behalt den spielerischen, engagierenden Ansatz bei,
wahrend sie Fahigkeiten aufbaut, die direkt auf die Alltagsbewaltigung zu Hause und in der

Schule wirken.



AKTIVITAT 21

ANZIEHWETTBEWERB MIT
ADAPTIVENHILFSMITTELN

Anziehfertigkeiten sind kritische ATL-Kompetenzen, die

direkt Selbstandigkeit und Selbstwertgefiihl beeinflussen.

Viele Kinder mit ASS kampfen mit den motorischen
Planungs-, bilateralen Koordinations- und
Sequenzierungsanforderungen von Anziehaufgaben. Der
spielerische Wettbewerbscharakter macht diese wichtige
funktionale Ubung hochmotivierend.

AKTIVITATSSTRUKTUR

o1

AUSGANGSSITUATION
HERSTELLEN

Kind in Grundkleidung; zwei Stapel Kleidungsstiicke mit
verschiedenen Verschliissen vorbereiten.

82

TIMER STARTEN ODER MUSIK
SPIELEN

Kleidung liber vorhandene Kleidung anziehen — Funfaktor
erhohen!

83

JEDEN VERSCHLUSS UBEN

Jeden Artikel vollstandig verschlieBen. Gegen Timer,
Therapeut oder personliche Bestleistung antreten.

B4

FEIERN UND REFLEKTIEREN

Abschluss zelebrieren und herausfordernde Verschliisse
besprechen.

GRADUELLE
HILFESTELLUNG
(PROMPTING)

W N =

4

SELBSTANDIG

VERBALE HINWEISE

GESTISCHE HINWEISE

HAND-UBER-HAND
HILFESTELLUNG

Riickwartsverkettung (Backward
Chaining): Therapeut fiihrt die
meisten Schritte aus, Kind erledigt
den letzten Schritt. Graduell
riickwarts durch die Sequenz
arbeiten — erzeugt Erfolgserlebnisse
auf jedem Niveau.



AKTIVITAT 22

KOCHPROJIJEKTE:
ANWEISUNGEN FOLGEN

REZEPTAUSWAHL

Einfache, kochfreie Rezepte mit 4-6 klaren
Schritten wahlen: Studentenfutter,
ObstspieRe, Sandwiches oder Joghurt-
Parfaits. Visuelle Rezeptkarten mit Fotos
fiir jeden Schritt erstellen.

3

SEQUENZIELLE MONTAGE

Rezeptschritte in Reihenfolge mit visuellen
Unterstiitzungen befolgen. ,Erst, dann'-
Sequenzierung iiben. Jeden
abgeschlossenen Schritt auf visueller
Checkliste abhaken.

2

ZUBEREITUNGDER
ZUTATEN

Messen, GieRen und Kombinieren von
Zutaten iiben. Adaptive Werkzeuge wie
Messbecher mit einfachem Griff oder
Behalter mit AusgieBern verwenden.
Mathematikfahigkeiten durch Messen und
Zahlen aufbauen.

4

ABSCHLUSS UND GENUSS

Zubereitung abschlieBen, Arbeitsbereich
aufraumen und das erstellte Essen
genielen. Diese natiirliche Verstarkung
motiviert die Beteiligung an der Aktivitat
und baut positive Assoziationen mit
mehrstufigen Anweisungen auf.

(G Sensorische Uberlegungen beim Kochen: Kochen bietet natiirliche sensorische Exposition

gegeniiber verschiedenen Lebensmitteltexturen, Geriichen und Geschmackern in einem

nicht-zwanghaften Kontext. Kinder konnen Lebensmittel erkunden ohne Druck sie zu

essen. Mit bevorzugten Lebensmitteln beginnen und graduell neue sensorische

Erfahrungen einfiihren.



AKTIVITATEN 23 & 24

SPIELZEUG-WASCHSTATION &
SCHATZSUCHE MIT VISUELLEN

KARTEN

SPIELZEUG-WASCHSTATION

Spielzeugwaschen verwandelt eine Pflichtaufgabe in
Spiel. Das Wasserplay-Element ist fiir die meisten
Kinder intrinsisch motivierend und baut ATL-
Fertigkeiten, Organisation, Sequenzierung, Ausdauer
und Verantwortungsbewusstsein auf — bei
gleichzeitig reichem sensorischem Input.

o1

WASSERSTATION AUFBAUEN

Zwei Wannen: eine mit Seifenwasser, eine mit klarem
Spiilwasser.

02

SCHRUBBEN

Spielzeug in Seifenwasser schrubben —
Widerstandsarbeit und propriozeptiver Input.

63

SPULEN UND TROCKNEN

In Spiilwasser libertragen —
Mittellinieniiberschreitung. Mit Handtiichern trocknen
— Handkraft durch Wischen und Quetschen.

B4

SORTIEREN UND EINRAUMEN

Sauberes Spielzeug nach Kategorie, GroRe oder Farbe
sortieren. An richtigen Orten einrdaumen.

SCHATZSUCHE MIT VISUELLEN
KARTEN

Schatzsuchen zielen auf raumliches Bewusstsein,
visuelle Wahrnehmung, Sequenzierung,
Arbeitsgedachtnis, motorische Planung,
Problemldsung und Aufmerksamkeitsdauer ab. Das
inhdrent motivierende Abenteuerformat erhalt
Engagement iiber mehrere Schritte aufrecht.

@@2 KARTENERSTELLUNG

Einfache Karte des Therapieraums zeichnen.
Schatzort mit X markieren. Fiir Anfanger
Fotos der Standorte verwenden.

(> HINWEISFOLGEN

Sequenzielle Hinweise fiihren zum Schatz.
Schriftlich, bildlich oder verbal. Motorische
Herausforderungen an jedem
Hinweisstandort integrieren.

SCHATZENTDECKUNG

Finaler Ort enthalt ,Schatz" — kleines
Spielzeug, Aufkleber oder bevorzugte
Aktivitatswahl.



AKTIVITAT 25

PUZZLE-MONTAGE-

WETTBEWERBE

TYPEN UND PROGRESSION

EINFACHE EINLEGE-
PUZZLES

4-6 Teile, Form-Sortierer

PUZZLES MIT
GRIFFEN

6-12 Teile, verbesserte
Griffigkeitskontrolle

BODENPUZZLES

24-48 grolRe Teile, raumliche
Planung

TRADITIONEL
LE PUZZLES

50-100+ Teile, visuell-
perzeptuelle Feinarbeit

WETTBEWERBSFORMATE

» Gegen den Timer: Puzzle vor Ablauf des
Timers fertigstellen

» Gegen sich selbst: Personliche Bestzeit
schlagen — Growth Mindset fordern

» Gegen Partner: Jede Person hat
identisches Puzzle, Wettlauf zur
Fertigstellung

» Team-Montage: Zusammen ein grolRes
Puzzle kooperativ fertigstellen

STRATEGIELEHRE

Puzzle-Strategien explizit lehren statt
Fertigkeiten vorauszusetzen: Randteile zuerst
sortieren, Teile nach Farbe gruppieren,
Referenzbild betrachten, systematisches
Scannen, Teile drehen zum Testen.

“ Klinischer Wert: Puzzles entwickeln
visuell-perzeptuelle Fertigkeiten,
raumliches Denken, Frustrations-
toleranz, Ausdauer, Feinmotorik und
exekutive Funktionen — Planung,
Organisation und flexibles Denken.



AKTIVITATEN 26-30

SCHNELLREFERENZ: WEITERE
AKTIVITATEN

26.
TASCHENLAMP
EN-TAG

Raum abdunkeln,
Taschenlampe nutzen, um
Objekte entsprechend
verbaler Hinweise zu
,markieren." Visuelles
Tracking,
Zuhorfahigkeiten und
schnelle Motorik.
Grobmotorik hinzufiigen,
indem Kind zum
physischen Markieren
lauft.

L n S

36. GEFUHLE-
SORTIERAUFG
ABE

Szenarien auf Karten
bereitstellen. Kind sortiert
in Emotionskategorien
und bespricht, wie es sich
in jeder Situation fiihlen
wiirde. Aufbau
emotionaler Kompetenz,
Perspektiveniibernahme
und Selbstwahrnehmung.

”

27.
INSTRUMENT-
ECHO-SPIEL

Therapeut spielt
einfachen Rhythmus auf
Schlaginstrument, Kind
echot zuriick. Entwickelt
auditive Verarbeitung,
motorische Planung,
Arbeitsgedachtnis.
Progression von 2-Beat-
Mustern zu komplexen
Sequenzen.

ovoe
2@ »

28.
GESCHICHTEN
STEINE-
SCHAUSPIEL

Steine mit Bildern
erstellen. Kind zieht Stein
und spielt jenes Element
aus, wahrend eine
Geschichte aufgebaut
wird. Zielt auf Fantasie,
motorische Planung,
Sequenzierung und
Erzahlfahigkeiten.

29.SCHNEID-
HINDERNISPA
RCOURS

Progressiv
herausfordernde
Schneidaufgaben: gerade
Linien, sanfte Kurven,
Winkel, komplexe Formen.
Jedes geschnittene Stiick
wird zum Ticket fiir den
nachsten Grobmotorik-
Hindernis. Fein- und
Grobmotorik integriert.



SCHLUSSELPRINZIPIEN FURDIE
UMSETZUNG

KIND-GELEITETE THERAPIE

Den Interessen und dem Tempo des Kindes folgen und dabei
therapeutische Absichten aufrechterhalten. Die Aktivitat dient
dem Kind — nicht umgekehrt.

VISUELLE UNTERSTUTZUNGEN

GroRziigig visuelle Hilfen einsetzen, um Angst zu reduzieren,
Erwartungen zu verdeutlichen und erfolgreiche Beteiligung zu
unterstiitzen — gemaR IBP-Empfehlungen.

SYSTEMATISCHE DOKUMENTATION

Beobachtungen zu Engagement, Fertigkeitsdemonstrationen und
Modifikationsbedarf festhalten. Daten fiir die kontinuierliche
Therapieplanung und IBP-Aktualisierung nutzen.

®

oF

a DYNAMISCHE GRADUIERUNG

Aktivitaten auf Basis von Echtzeit-Leistungsbeobachtungen
anpassen. Den ,optimalen Bereich" — weder zu einfach noch zu
frustrierend — kontinuierlich kalibrieren.

FAMILIENKOOPERATION

Mit Familien zusammenarbeiten, um das Lernen iiber
Therapiesitzungen hinaus zu erweitern. Eltern als Co-
Therapeuten einbeziehen und Aktivitédten fiir zu Hause
anpassen.

ANSTRENGUNG WURDIGEN

Aufwand und Fortschritt feiern — nicht nur perfekte Leistung.
Positive Erfahrungen aufbauen, die Motivation und
Selbstwirksamkeit nachhaltig starken.



EVIDENZBASIS:
SPIELBASIERTE

INTERVENTIONBEI ASS

Die spielbasierte Intervention in der Ergotherapie fiir
Kinder mit Autismus-Spektrum-Storung ist fest in der
Evidenz verankert. Forschungsergebnisse zeigen
konsistent, dass spielbasierte Ansatze gegeniiber drill-
basierten Interventionen tiberlegene Ergebnisse in
Engagement, Aufmerksamkeitsdauer und Generalisierung
von Fertigkeiten erzielen. Kinder sind deutlich starker
motiviert, wenn Aktivitaten angenehm statt fordernd
wirken.

Die in diesem Handbuch prasentierten Aktivitaten
basieren auf ergotherapeutischen Praxisrahmen und
integrieren Erkenntnisse aus der sensorischen
Integrationstheorie, der Entwicklungspsychologie, der
Verhaltensanalyse (FBA-Prinzipien) sowie aus aktuellen
Leitlinien zur ATL-orientierten Intervention. Jede Aktivitat
wurde mit Blick auf klinische Messbarkeit, praktische
Anwendbarkeit und evidenzbasierte Wirksamkeit
konzipiert.

30

EVIDENZBASIERTE
AKTIVITATEN

Jede verankert in
ergotherapeutischen Prinzipien und
ASS-Forschung

A

ENTWICKLUNGSBER
EICHE

Feinmotorik, Grobmotorik, Soziales,
Sensorik — umfassend abgedeckt

1006%

ADAPTIERBAR

Jede Aktivitat mit
Graduierungsstrategien fiir
individuelle Anpassung



VON SPIEL ZU
FORTSCHRITT

Die dreiBig hier vorgestellten Aktivitaten sind mehr als Spiele oder Zeitfiiller. Jede wurde

sorgfaltig entworfen, um therapeutische Ziele in ansprechende, motivierende Kontexte

einzubetten, die das einzigartige Lernprofil von Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung

DIE KUNST

Die effektivste
Ergotherapie fiihlt sich
fir das Kind nicht nach
Therapie an — sie fiihlt
sich wie Spal an. Das ist
die Kunst der
padiatrischen
Ergotherapie.

respektieren.

DIE
WISSENSCHA
FT

Hinter dem Spal steckt
hochentwickeltes
klinisches Reasoning:
Aktivitaten auswahlen,
die spezifische Defizite
ansprechen,
Herausforderungen
angemessen graduieren
und systematisch auf
funktionale
Unabhangigkeit
hinarbeiten.

DER MENSCH

lhre klinische Expertise,
Kreativitat und echte
Fiirsorge fiir jedes Kind
verwandeln diese
Werkzeuge in
bedeutungsvolle
Intervention. Spiel ist die
Arbeit der Kindheit —
gestalten Sie sie
therapeutisch,
bedeutsam und
freudvoll.

,Jede erfolgreiche Interaktion, jede gemeisterte Herausforderung und jeder Moment

freudvollen Engagements tragt zur entwicklungsbezogenen Trajektorie dieses Kindes bei.”



