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Abstract

Einsatz von Lernsoftware im ergotherapeutischen Handlungsfeld mit Kindern
am Beispiel vier getesteter Lernprogramme
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Interne Betreuerin: ET Karin Lettner

Externe Betreuerin: ET Mag® Margot Kern
Korrespondenz: katrin.hofer@gmx.net

Problemdarstellung

Neue Medien, Computer und auch Lernsoftware nehmen laut einer reprasentativen
und in Deutschland durchgeflihrten Studie einen nicht zu verachtenden Stellenwert im
Alltag der heutigen Kinder ein (vgl. Medienpadagogischer Forschungsverband Sudwest
2010:25ff). In der Ergotherapie wird der Computer und Lernsoftware auch in der Arbeit
mit Kindern eingesetzt, dies wird in diesem Bereich durchaus kritisch betrachtet und es
wird dazu aufgefordert mit dieser Technologie in der Therapie sorgsam umzugehen um
negative Auswirkungen in der Entwicklung der Kinder zu vermeiden. (vgl. Scheepers et
al. 2007:93f). Mayer (2000) stellt aus padagogischer Sicht fest, dass der Computer bei
verschiedensten korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen auf unterschiedliche
Weise eingesetzt werden kann und einen besonders hohen Aufforderungscharakter
bietet (vgl. Mayer 2000:8ff). Diesem aktuellen und prasenten Thema wird jedoch in der
ergotherapeutischen Literatur kaum Beachtung geschenkt. Im Gesprach mit einem
Mitarbeiter der Firma LIFEtool, die eben solche Programme flr den Therapiegebrauch
entwickelt, zeigt sich der Wunsch nach Rickmeldungen (ber die Einsatzfahigkeit
dieser Software im ergotherapeutischen Alltag (M. Gstoéttenbauer, persénliche
Mitteilung, 3. 11.2011).

Forschungsfrage

Inwiefern sind die flr das Projekt ausgewahlten Lernprogramme in der Ergotherapie
einsetzbar und was sind ihre ergotherapeutischen Aspekte?

Ziel und Verwendungszweck

Diese Arbeit hat zum Ziel, herauszufinden wie praktikabel die ausgewahlten
Lernprogramme aus ergotherapeutischer Sicht sind und diese aus dem Blickwinkel der
Ergotherapie zu beleuchten.

Zweck der Arbeit ist es einer Gruppe von Ergotherapeut_innen die Moglichkeit zu
geben, einige Programme im Zuge des Projektes zu testen und diese anhand eines
Fragebogens aus Sicht der Ergotherapie zu bewerten.

Diplomarbeit, Akademie fur Ergotherapie, Linz Il



Katrin Hofer Einsatz von Lernsoftware im ergotherapeutischen
Handlungsfeld mit Kindern

Hauptaussagen

Lernsoftware wird in Zusammenarbeit mit Padagog_innen und Psycholog_innen
entwickelt und auch auf unterschiedliche Weise in der Ergotherapie eingesetzt. In der
ergotherapeutischen Literatur finden sich wenige Artikel die sich mit dieser Thematik
beschaftigen. In dieser Arbeit wurden vier Programme der Firma LIFEtool anhand des
Occupational Performance Model of Australia-OPM(a), bezogen auf die Komponenten
dieses Modells, beurteilt. Jedes der Programme spricht in einem anderen Ausmalf}
einzelne Bereiche an und es zeigt sich, dass jedes dieser Programme gezielt in der
Ergotherapie eingesetzt werden kann.

Conclusio und neue Anregungen

Im Rahmen der Diplomarbeit war es nur fir eine begrenzte Teilnehmerzahl mdglich in
die Programme eingeschult und danach befragt zu werden. Nicht alle
Teilnehmer_innen kannten oder verwendeten die Lernsoftware vor dem Projekt in der
Therapie. Interessant ware die Erhebung von Daten einer gréieren Personengruppe
und die Wiederholung der Befragung nach einer gewissen Zeit und Anwendung der
Programme in der Praxis.

Diplomarbeit, Akademie fur Ergotherapie, Linz 1]
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1. Einleitung

In diesem Kapitel wird zuerst die Problemstellung bis hin zur Forschungsfrage und der
Verwendungszweck behandelt. Danach werden fur die Arbeit relevante Begriffe

dargestellt und definiert.

1.1 Problemdarstellung

Lernen durch Spielen stellt in der kindlichen Entwicklung einen wichtigen Meilenstein
dar. Werden Kinder wahrend des Spieles beobachtet, fallt das hohe Mall an
Konzentration und intrinsischer Motivation auf, mit der sie sich dieser Aufgabe widmen.
Dabei werden auf spielerische Weise Fahigkeiten erlernt, ausgebaut und neue
Kompetenzen entwickelt. Ist dieses Spielverhalten durch eine motorische oder
kognitive Einschrankung beeintrachtigt, wird das Spiel auch in der Therapie zur
Verbesserung von sensomotorischen und funktionellen Stérungen eingesetzt. Es kann
auf eine breite Palette von Spielmaterialien flir unterschiedliche Entwicklungsstufen
zurtickgegriffen werden. Darunter fallt auch das sogenannte ,Medienspielzeug® zu dem
der Computer und damit verbundene Programme zahlen. Dieses Medium bietet
Kindern einen hohen Aufforderungscharakter (vgl. Wolf 2006:230ff).

Der Einsatz des Computers in der Therapie wird vor allem in der Padiatrie durchaus
kritisch betrachtet. Es ist nicht abzustreiten, dass ,neue Medien“ einen wichtigen
Bestandteil unseres Lebens darstellen und Kinder bereits von klein auf mit diesen
Medien konfrontiert sind. Dennoch sollte mit der Verwendung dieser Technologie in der
Therapie sorgsam umgegangen werden, um negative Auswirkungen in der

Entwicklung eines Kindes zu vermeiden (vgl. Scheepers et al. 2007:93f).

Neue Medien, Computer und damit auch Lernprogramme haben laut der KIM" Studie
2010 bereits einen nicht zu verachtenden Stellenwert im Leben der Kinder
eingenommen und gehoren zu deren Alltag. Aus der Studie geht hervor, dass bereits
jedes zehnte Kind den Computer unter seinen drei liebsten Beschaftigungen einreiht.
Dabei zeigt sich auch, dass das Interesse an neuen Medien mit dem Alter steigt. Als
mogliche Begrindung hierfir wird das noch nicht ausgereifte Lese- und

Schreibvermégen der Kinder zwischen sechs und sieben Jahren angegeben, da dies

' Die KIM- Studie 2010 (Kinder + Medien + Computer + Internet) ist eine deutsche

Basisuntersuchung zum Medienumgang 6- bis 13-jahriger. Diese wird seit 1999 vom
Medienpadagogischen Forschungsverbund Sidwest durchgefihrt.

Diplomarbeit, Akademie fur Ergotherapie, Linz 1



Katrin Hofer Einsatz von Lernsoftware im ergotherapeutischen
Handlungsfeld mit Kindern

Voraussetzung fir viele Anwendungen ist. Computer werden sowohl in der Freizeit als
auch in der Schule eingesetzt. Dabei verwendet fast die Halfte der Kinder
Lernprogramme (vgl. Medienpadagogischer Forschungsverband Sidwest [MPFS]
2010:25ff).

Mayer (2000) beleuchtet den PC aus padagogischer Sicht und stellt fest, dass er
gezielt eingesetzt und mit ausgewahlten Bildungsinhalten durchaus ein weiteres
Element in der Forderung beeintrachtigter Kinder sein kann. Bei verschiedensten
Formen koérperlicher und geistiger Beeintrachtigungen kann der PC eingesetzt werden,
ob nun als Hilfsmittel zur Kommunikation mit dem Umfeld oder zur Erlangung und
Forderung kognitiver Fahigkeiten. Je nach Einschrankung ergeben sich
unterschiedliche Anwendungsgebiete. In jedem Fall ist eine genaue Zielsetzung in der
Anwendung unumganglich. Es ist auch zu beachten, dass dieses neue Medium einen
besonders hohen Aufforderungscharakter aufweist und Kinder bei Uberforderung
seltener mit Ablehnung reagieren. Daher ist auf eine genaue Modulation des

Lerninhaltes zu achten (vgl. Mayer 2000:8ff).

Diese Betrachtung ist auch mit der Ergotherapie bei Kindern vereinbar. Demnach sind
in diesem Bereich mdgliche Therapieziele: die Verbesserung des sozialen Verhaltens,
das Erlernen von Kulturtechniken und das Erarbeiten eines der Entwicklung
angepassten Spiels (vgl. Strassburg (0.J.) Deutsche Gesellschaft flr Sozialpadiatrie

und Jugendmedizin e.V. [dgspj]).

In der ergotherapeutischen Literatur wird dennoch kaum auf dieses Therapiemedium

eingegangen.

Laut Wolf (2005) sind Therapeut_innen zur Diskussion und Mitarbeit in der
Urteilsbildung in Bezug auf den Einsatz dieser Medien in der Therapie aufgefordert.
Damit soll der Zwiespalt zwischen den Herstellern, welche diese Spiele als
padagogisch wertvoll anpreisen und den kritischen Stimmen, die vor negativen
Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder warnen, ausgeglichen werden (vgl. Wolf
aus Huter-Becker u. Ddélken 2010: 32).

Im Gesprach mit der Firma LIFEtool, die eben solche Programme flr den
Therapiegebrauch herstellt, wird klar, dass auch seitens der Entwickler_innen ein
gewisses Mal} an Ratlosigkeit darliber besteht, warum Therapeut_innen nicht vermehrt
das Angebot einer fachlichen Einschulung in die Programme wahrnehmen und sie sich
eine Rickmeldung Uber die Einsatzfahigkeit im ergotherapeutischen Therapiealltag

wilnschen (M. Gstéttenbauer, personliche Mitteilung, 3. 11.2011).

Diplomarbeit, Akademie fur Ergotherapie, Linz 2
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Daraus ergibt sich die Forschungsfrage dieser Arbeit:

Inwiefern sind die fur das Projekt ausgewdahlten Lernprogramme in der
Ergotherapie einsetzbar und was sind ihre ergotherapeutischen Aspekte?

1.2 Ziel

Diese Arbeit hat zum Ziel, herauszufinden wie praktikabel die ausgewahlten
Lernprogramme aus ergotherapeutischer Sicht sind und diese aus dem Blickwinkel der

Ergotherapie zu beleuchten.

1.3 Verwendungszweck

Zweck der Arbeit ist es einer Gruppe von Ergotherapeut innen die Moglichkeit zu
geben, einige Programme im Zuge des Projektes zu testen und diese anhand eines

Fragebogens aus Sicht der Ergotherapie zu bewerten.
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1.4 Definitionen

1.4.1 E-Learning

Das Lernen am und mit dem Computer wird als E-Learning bezeichnet. Dabei kann im
Speziellen bei bestimmten Einschrankungen motorischer oder kognitiver Art gerade
durch diese spezielle Form des Lernens der Wissenserwerb an sich erst ermdéglicht
werden. Durch den Einsatz spezieller alternativer Eingabemedien werden

einschrankende motorische Defizite ausgeklammert (vgl. Born 2009:251).

1.4.2 Was fallt unter den Begriff: Lernsoftware/Lernprogramme

Die Begriffe Lernsoftware und Lernprogramme werden in dieser Arbeit synonym
verwendet. Als weitere Synonyme oder Untergruppen nennt Born (2009) Lernspiele,
Kreativprogramme, Infotainment-, Simulations- und Ubungsprogramme. Darlber

hinaus fiihrt er noch den Begriff der Therapiesoftware an.

Vor allem fur Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigung kennzeichnen sich diese
Programme durch spielerische und interessante Wissensvermittlung und helfen somit

Lerninhalte zu festigen (vgl. Born 2009:251).

Aus Sicht der Sonderpadagogik kann Software als Lernsoftware bezeichnet werden,
wenn bestimmte Ziele damit erreicht werden kénnen. Exemplarisch kann hier die
Schulung der rdumlichen  Wahrnehmung, Korperkoordination oder die

Reaktionsfahigkeit genannt werden (vgl. Born 2009:252).

1.4.3 Eingabehilfen und alternative Eingabegerate

Ist aufgrund eines motorischen Defizites die Handhabung einer gangigen auf dem
Markt befindlichen Maus oder Tastatur nicht moglich, so gibt es zwei Mdéglichkeiten
dieses Eingabemedium zu adaptieren. Zum einen ist es moglich innerhalb der
Systemsteuerung Einstellungen zu tatigen welche die Bedienung erleichtern
(Geschwindigkeit etc.), zum anderen gibt es spezielle Hardware die motorische

Einschrankungen ausgleichen sollen (vgl. Born 2009:123 ff).

Im Sortiment der Firma LIFEtool befinden sich unterschiedlichste Hardware-
Programme die als Mausersatz dienen koénnen: Joysticks, Trackballs, Mund- und
Kopfmause, Augensteuerungen, spezielle Tastaturen und Touchpads (vgl. lifetool.at at
[Stand: 7.6.2012]).
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2. Methode

In diesem Kapitel wird nadher auf die verwendete Methode zur Beantwortung der
Forschungsfrage eingegangen. Danach wird das Projekt inklusive der
Teilnehmer_innen mit den Einschlusskriterien beschrieben. Zum Abschluss werden auf

die Gutekriterien behandelt.

2.1 Beschreibung der Methode

Aufgrund der zeitlichen Gegebenheiten wurde zur Beantwortung der Forschungsfrage
eine schriftiche Form der Befragung mittels Fragebogen gewahlt. Dies stellt eine
quantitative Form der Datenerhebung dar. Aufgrund der geringen Anzahl der Befragten

wurden die Ergebnisse auf qualitative Weise ausgewertet.

Dieser qualitative Ansatz der Auswertung folgt nach Mayring den Grundsatzen einer
starkeren Subjektbezogenheit, der Betonung der Deskription und der Interpretation der
Forschungssubjekte, sowie der Auffassung von der Generalisierung der

Forschungsergebnisse (vgl. Mayring 2002:19).

Die Fragen sind in Anlehnung an das Occupational Performance Model of Australia
kurz OPM(a) in geschlossener, halboffener und offener Form Kkonstruiert. Zur

Beantwortung der geschlossenen Fragen steht eine vierstufige Skala zur Verfligung.

2.1.1 Fragebogen

Eine Aneinanderreihung von Fragen, die den Teilnehmer_innen in schriftlicher Form
angeboten wird und selbststandig zu beantworten ist, wird als Fragenbogen
bezeichnet. Besonders fur homogene Gruppen ist diese Form der Befragung geeignet
(vgl. Bortz& Doring 2006:253).

In der Literatur wird unter anderem als entscheidender Nachteil des Fragebogens die
unkontrollierte  Befragungssituation genannt und vorgeschlagen, mdoglichst
standardisierte Rahmenbedingungen zu schaffen (vgl. Bortz& Doring 2006:253).
Dieser Rat wird umgesetzt, indem die Projektteilnehmer_innen gleich wahrend des

Projektes die Moglichkeit haben, den Fragenbogen auszufullen.

Es werden zwei Arten von Fragekonstruktionen in der verwendeten Literatur

angegeben. Zum einen der Fragebdgen, welche Personlichkeitsmerkmale und

Diplomarbeit, Akademie fur Ergotherapie, Linz 5
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Einstellungen abfragen und zum anderen jene, die konkrete Sachverhalte behandeln

oder allgemeine Gegebenheiten (vgl. Bortz& Doring 2006:253).

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird die zweite angegebene Form des
Fragebogens verwendet, da flir die Beantwortung der Forschungsfrage nicht

persdnliche Vorlieben, sondern allgemein gultige Kriterien im Vordergrund stehen.

2.1.2 Auswertung der Fragen

Zur Beantwortung und spateren Auswertung der geschlossenen Fragen steht eine
mehrstufige Skala zur Verfugung. Diese gangige Mdoglichkeit zur Beantwortung der
Items unterstitzt die Teilnehmer_innen bei der differenzierten Darstellung der eigenen
Meinung (vgl. Porst 2009:75).

Es wird eine gerade Skala verwendet, um eine eindeutigere Antwort zu bekommen und
somit wird den Befragten die Mdglichkeit der ausweichenden ,neutralen” Mittelantwort

genommen (vgl. Porst 2009:81f).

Die offenen und halboffen gestalteten Fragen werden hinsichtlich ihres Inhaltes
zusammengefasst und sind durch die individuelle Verbalisierung schwieriger in der
Reproduktion und Darstellung (vgl. Porst 2009:54f).

2.1.3 Konstruktion der Frageitems

Der Fragebogen beinhaltet Fragen, die geschlossen, halboffen und offen formuliert
sind. Die geschlossenen Fragen bieten den Vorteil einer schnelleren Abarbeitung und
Auswertung der Fragen. Es erleichtert auch den standardisierten Aufbau des
Befragungsinstrumentes. Dabei kommen Fragen, die einer Einfachnennung und
solche, die einer Mehrfachnennung bedirfen vor. Um dem Phanomen des
sogenannten ,nonresponse®, also der Nicht - Beantwortung einer Frage aufgrund der
fehlenden Identifizierung der_des Ausfillenden zu den moglichen Antworten zu
entgehen, kommen auch halboffene und offene Fragen vor. Diese haben spater den
Nachteil einer aufwandigeren und langer dauernden Auswertung, flr die_den
Teilnehmer_in bietet es jedoch die Mdoglichkeit des freien Ausdrucks. Fir die_ den
Auswertende_n kann es jedoch schwierig sein, die Antwort zu verschriftichen und
korrekt abzubilden (vgl. Porst 2009:51ff).

Zur Erstellung der Fragen dient das Occupational Performance Model (Australia) —

OPM(a) in seinen einzelnen Komponenten der Handlungsperformanz als Grundlage.
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2.1.3.1 Occupational Performance Model Australia - OPM(a)

Das OPM(a) ist ein ergotherapeutisches Modell, welches von 1990 bis 1996 von den
australischen Ergotherapeutinnen Christiane Chapparo und Judy Ranka entwickelt
wurde. Es stellt die Ganzheitlichkeit eines Menschen in den Vordergrund und geht
davon aus, dass adaquate Handlung den Menschen zu Gesundheit verhilft. Das Modell
beinhaltet acht Konstrukte: Handlungsperformanz, Handlungsrollen, Bereiche der
Handlungsperformanz, Komponenten der Handlungsperformanz, Kernelemente der
Handlungsperformanz, Externe Umwelt, Raum und Zeit (vgl. Scheepers et. al
2007:117ff).

2.1.3.2 Dem Fragebogen zugrunde liegende Items

Unter Handlungsperformanz wird nicht nur die rein motorische Durchflihrung einer
Handlung verstanden. Vielmehr werden psychische, physische und kognitive
Interaktionen beschrieben. Dabei wird eine Handlung sowohl wahrgenommen, in
Erinnerung gerufen, geplant und erst dann durchgefihrt (vgl. Habermann & Kolster
2009:93).

Der Arbeitskreis Modelle und Theorien Wien (2004:28ff) beschreibt die Komponenten

der Handlungsperformanz wie folgt:

Jede Komponente wird aus zwei Betrachtungsweisen analysiert. Zum einen werden
die bendtigten Teilschritte der Handlung betrachtet und zum anderen der Bezug

zum_zur Handelnden gesetzt.

o Biomechanische Komponente: Sie beschreibt das Zusammenspiel der einzelnen

Korperstrukturen und die biomechanischen Voraussetzungen einer Handlung.
Dabei spielen Bewegungsausmal, Muskelkraft, kardiovaskuldare Ausdauer,
Greifen und der Kreislauf eine Rolle.

e Sensomotorische Komponente: Hierbei handelt es sich um den sensorischen Reiz

der aufgenommen wird und die motorische Reaktion darauf. Wichtig hierfir sind
die Koordination, Kraftdosierung und Verarbeitung von sensorischen Inputs.

o Kognitive Komponente: Dazu gehdren die mentalen Anforderungen die eine

Aufgabe stellt. Dabei wird analysiert, wie Aufgaben wahrgenommen, erkannt,
beurteilt und erinnert werden. Darlber hinaus beinhaltet die Kognition auch noch
die Aufmerksamkeit, das Lernen und Problemldsungsstrategien.

¢ Intrapersonale Komponente: Hierflr spielen intrinsische psychische Vorgange eine

groBe Rolle. Eine Handlung kann emotional, affektiv oder rational andere
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Anforderungen voraussetzen. Auch Emotionen und bestimmte
Abwehrmechanismen kénnen ausgelost werden.

e Interpersonale Komponente: Kooperation, Empathie und die Fahigkeit zu Teilen

sowie alle Arten der Kommunikation sind hierfir malfigebend. Der Begriff
Interpersonal bezieht sich sowohl auf die Interaktion zwischen Menschen als auch

auf den Vorgang Teil einer Gruppe zu sein.

2.2 Projekt

Im Marz 2012 fihrte die Autorin ein Projekt zur Datensammlung durch. Dabei wurden
sechs Ergotherapeut_innen, welche mit Kindern arbeiten, eingeladen. Diese erhielten
im Vorfeld eine schriftliche Einladung, Beschreibungen zu den ausgewahlten
Lernprogrammen und Demoversionen zur freiwilligen Vorbereitung. Die Autorin hatte
im Vorfeld eine Kooperation mit LIFEtool geschlossen. Diese beinhaltete die
Vorbereitung, Auswahl und Einschulung in die gewahlten Programme. Darlber hinaus
stellte die Firma LIFEtool Raumlichkeiten, Software und Hardware zur Durchflihrung
des Projektes zur Verfiigung und stand der Autorin vor, wahrend und nach dem Projekt
beratend zur Seite. Die gewahlten Programme wurden ausschlieRlich von der Firma
LIFEtool entwickelt und stellen einen Uberblick der verschiedenen Bereiche der
Software dar (Frihférderung und Spielen, Kulturtechniken erlernen, Lebensnahe
Bildungsinhalte). Die Teilnahme am Projekt erfolgte freiwillig und die daraus

gewonnenen Daten und Ergebnisse werden in dieser Arbeit anonymisiert dargestellt.

2.2.1 Projektaufbau und Datensammlung

Die Ergotherapeut innen wurden zur Firma LIFEtool eingeladen und dort einen
Nachmittag lang in die Programme eingeschult. Die Autorin stellte den
Ergotherapeut_innen sequenziell die vier ausgewahlten Programme, auf die in dieser
Arbeit zu einem spateren Zeitpunkt naher eingegangen wird, interaktiv vor. Den
Teilnehmer_innen wurde jeweils ein eigener Arbeitsplatz mit Hardware, Software und
dem Fragebogen zur Verfugung gestellt. Die Kommunikation untereinander und
Fragen zu den Inhalten der Lernsoftware an die Autorin waren moglich. Im Anschluss
an die Prasentation wurden die Therapeut_innen aufgefordert, die Lernsoftware im
Hinblick auf die im Fragebogen gestellten Items zu testen und parallel dazu die

Fragebdégen unabhangig voneinander auszufiillen. Die Ergebnisse wurden nach
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Beendigung des Projektes ausgewertet und von der Autorin nach einzelnen und

relevanten Punkten fir die Ergebnisdarstellung in dieser Arbeit gegliedert.

2.2.2 Projektteilnehmer_innen

Wie schon im Abschnitt 2.2 beschrieben, wurden sechs Ergotherapeut_innen
eingeladen, um an dem Projekt teilzunehmen. Dabei wurde darauf geachtet, dass sie
in der padiatrischen Ergotherapie tatig sind. Uberdies hinaus wurde auf die
Zusammenstellung einer mdglichst homogenen Gruppe Wert gelegt. Dennoch arbeiten
die teilnehmenden Therapeut_innen in unterschiedlichen Teilbereichen der Padiatrie
und haben auch unterschiedliche Vorerfahrungen (z.B. stationar in einem
Krankenhaus, in freier Praxis, in Einrichtungen fir Kinder mit verschiedenen
kérperlichen oder kognitiven Bedirfnissen,...). Die Teilnahme erfolgte auf freiwilliger

Basis.

2.3 Reliabilitat (Zuverlassigkeit) und Validitat (Gultigkeit)

Unter Reliabilitat ist die Zuverlassigkeit eines Messinstrumentes zu verstehen. Dabei
wird davon ausgegangen, dass eine Testung dann reliabel ist, wenn unter
vergleichbaren Kontextfaktoren die Testung derselben Probanden dieselben
Messwerte ergibt. Misst ein Instrument auch das, was es angibt zu messen, so wird

von Validitat oder Giltigkeit gesprochen (vgl. Atteslander 2010:296).

Den Items des Fragebogens liegt ein ergotherapeutisches Modell zugrunde, um damit
den Fragebogen valide zu untermauern. Wohingegen ein Fragebogen, welcher die
Items aus verschiedenen Grundlagen bezieht noch genauer auf seine Gultigkeit
gepruft werden miusste. Validitdt kann nur erreicht werden, wenn eine Reliabilitat
besteht (vgl. Atteslander 2010:296).

Durch einen im Vorfeld durchgefiihrten Pretest kann ein Datenerhebungsinstrument, in
diesem Fall der Fragebogen, auf seine Praktikabilitat hin geprift werden. Dabei kann
auch in einem kleinen Rahmen erhoben werden, ob das Instrument die gewlnschten
Daten ermittelt, also ein gewisses Mall an Validitdt aufweist (vgl. Atteslander
2010:295,296).
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2.4 Auswahl der geschlechtergerechten Formulierung

Tatsachlich entstehen durch Sprache Bilder in unserem Kopf, welche unsere Normen
und somit auch Menschenbilder beeinflussen. Nach reiflicher Uberlegung wurde diese
Arbeit mit Hilfe des sogenannten ,Gender Gap“ gegendert. Nur das ,Mitmeinen® des
anderen Geschlechts reicht nicht aus, um eine duale Genderwelt zu ermdglichen und
noch viel weniger um andere Formen der Geschlechter mit einzubeziehen. Bei der
ausgewahlten Form des Genderns werden alle Geschlechter gleichermalRen bedacht
und somit die Vielfaltigkeit unserer Gesellschaft wiedergespiegelt. Um traditionelle
Geschlechterrollen aufzuweichen, wurde zwischen der mannlichen und weiblichen

Schreibweise ein Unterstrich eingefugt (vgl. Universitat Graz o.J.).

Das OPM(a), dass als Grundlage dieser Arbeit dient, sieht den Menschen als
ganzheitliches Konstrukt, welcher in seinen Handlungsrollen agiert (vgl. Scheppers et.
al 2007:117). Hierbei werden unter anderem auch personlich-sexuelle Rollen
wahrgenommen. Durch das Durchflihren des Rollenverhaltens kann ein Individuum
seinen Platz in der Gesellschaft einnehmen (vgl. Arbeitskreis Modelle und Theorien
Wien 2004:18).
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3. Ausgewahlte Lernsoftware

In diesem Kapitel wird die fir die Arbeit ausgewahlte Lernsoftware angeflhrt und eine

inhaltliche Zusammenfassung der einzelnen Programme gegeben.

Die gewahlten Programme wurden zur Ganze von LIFEtool geplant, entwickelt und
umgesetzt. LIFEtool teilt die Software in die Bereiche Kulturtechniken erlernen,

Lebensnahe Bildungsinhalte und Frihférderung ein.

3.1 Hanna & Co Plus

Hanna & Co Plus

Bereich: Kulturtechniken erlernen

Programm flr das Lese- und Rechtschreibtraining

Abbildung 1

Hanna &Co Plus ist als Lern- und Ubungsprogramm fir Kinder mit Legasthenie oder
motorischen/kognitiven Einschrankungen konzipiert. Inhaltlich umfasst es den
erweiterten Wortschatz der ersten zwei Osterreichischen Schulstufen und vereint
Schreibiibungen und analytische Ubungen. Im Programm finden sich verschiedene
Themenwelten, die in Geschichten zum Lesen, Lickentexten, Buchstabenlibungen,
Silbentrennungen und weiteren Ubungen ausgearbeitet sind. Die Kinder werden dabei
sowohl akustisch als auch visuell angesprochen. Zielsetzung des Programms ist es,
Lesen und Schreiben am Computer erganzend zu anderen Mitteln zu trainieren. In den
Grundeinstellungen wird zwischen leicht, mittel und schwer unterschieden. Je nach
Bedarf kénnen auch eigene Benutzerkonten mit individuellen Einstellungen angelegt
und gespeichert werden. Somit ist auch eine Dokumentation des Fortschrittes méglich.
In den Einstellungen konnen eigene Worter und Wortlisten eingefligt werden.
Aullerdem koénnen Buchstaben und Worter gezielt an- und abgewahlt werden. Das
Programm ist auch mit alternativen Eingabegeraten kompatibel. Diese sind vor allem
bei Kindern mit motorischen Handicaps wichtig, um den Fokus auf den kognitiven

Lernerfolg richten zu kénnen (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
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3.2 Choice Trainer AAC

Bereich: Lebensnahe Bildungsinhalte

Multiple- Choice- Ubungen mit Bild, Text und Ton

Abbildung 2

Dieses Programm gehort zur Gruppe der AAC Spiele. AAC bedeutet ,Augmentative
and Alternative communication® und ist im deutschen Sprachraum unter dem Begriff
,<Unterstutzte Kommunikation (UK)“ bekannt. Es ist fur Klient_innen mit fehlender oder
eingeschrankter Kommunikation Uber die Lautsprache gedacht. Dieses Programm zielt

auf die Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten des_der Klient_in ab.

Das Programm beinhaltet 100 Multiple Choice Ubungen mit den immer wieder
kehrenden und individualisierbaren Merkmalen ,Bild, Text und Ton“. Die vorgegeben
Trainingseinheiten sind thematisch eng mit dem Jahreskreis verbunden und beinhalten
einfache visuelle Zuordnungsaufgaben, Hoérlibungen, Lese- und Schreibaufgaben,
Assoziationsiibungen und Wissensfragen (Quiz). Jede dieser Ubungen l&asst sich
mittels Editor in seinen Hauptmerkmalen (Bild, Text und Ton) modifizieren (vgl.
LIFEtool.at [Stand: 6.4.2012]).

Es ist von der Herstellerfirma angedacht, in regelmaRigen Abstanden neue Lernpakete
zu verschiedensten Themen kostenlos Uber die Firmenwebsite zum Herunterladen
bereit zu stellen. Derzeit existiert bereits das Zusatzpaket ,Uhr. Es kdnnen aber auch
zur Ganze eigene Ubungen erstellt werden. Dabei kénnen individuelle Audiodateien,
Bilder und Texte eingefugt werden (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
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3.3 Euro . T O
Bereich: Lebensnahe Bildungsinhalte ._ ( )
Lern und Trainingsprogramm rund um das Thema ,Geld® Nl AbBiiaung .

Dieses Programm beschaftigt sich mit dem Thema Geld unter Berlicksichtigung der
Schwerpunkte: Rechnen mit Geld, Richtiger Umgang mit Geld und Geld kennen

lernen.

Es werden zwei unterschiedliche Zugange in das Programm angeboten. Zum einen der
Zugang ,Schule®, welcher sich vor allem an die Altersgruppe der Grundschulkinder
richtet und an den daflir passenden Schulstoff angepasst ist. In diesem Bereich geht
es vor allem um ,Rechnen mit Geld“. Hierbei kann der Schwierigkeitsgrad mithilfe der
Unterteilung der Zahlenraume getatigt werden. Der Zahlenraum erstreckt sich von flnf
bis tausend. In diesem Zugang sind die angebotenen Waren und Symbole kindgerecht
dargestellt und kénnen nicht verandert werden. Als Belohnungssystem koénnen die
Kinder fir jede richtige Aufgabe Geld sammeln und dieses sparen, um ein virtuelles

Zimmer einzurichten (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Zum anderen der Zugang ,Lebenswelt®, welcher sich vor allem an altere Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene mit kognitiven Einschrankungen, die den Umgang mit
Geld erlernen oder wieder erlernen wollen, richtet. In diesem Bereich werden die
angebotenen Waren mit richtigen Fotos dargestellt. Es kénnen auch eigene Fotos
eingefigt und Preise individuell verandert werden. Die Schwierigkeitsstufen kénnen
individuell anhand der gezielten Aus- oder Abwahl von Waren und/oder Geldnoten
graduiert werden. Das Belohnungssystem ist gleich wie bei dem vorweg

beschriebenen Zugang ,Schule®.

Bei beiden Zugangen ist eine Personenverwaltung moglich, welche die Arbeit mit
unterschiedlichen und mehreren_er Klient_innen ermdglicht (vgl. lifetool.at [Stand:
6.4.2012]).
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3.4 Catch me 2.0

Bereich: Frihférderung und Spielen

Erlernen der Maussteuerung

Hierbei handelt es sich um ein Programm zum Erlernen und Abtesten der geeigneten
Maussteuerung. Dabei wird das Lernziel einer ausreichenden Auge-Hand Koordination
verfolgt.  Zielgruppe sind Menschen mit kognitiven und  motorischen
Beeintrachtigungen. Es werden zwei Zugange angeboten (Kind und Erwachsener),
wobei der Unterschied nur im Mauszeigersymbol liegt. Zum Erlernen der Steuerung
kénnen Objekte und der Mauszeiger in der Gréle verstellt und der Schwierigkeitsgrad
stufenlos eingestellt werden. Ebenso bietet das Programm grafisch einen hohen
Aufforderungscharakter. Als Anreiz kénnen in fast allen Spielen und Ubungen eigene
Hintergrinde importiert werden. Die sechs Hauptlibungen beinhalten: Figuren, Farben,
Formen, Farben und Formen, Buchstaben und Zahlen. Weiters gibt es noch vier
Zusatzspiele mit den Inhalten: ein Bild freilegen, Malen mit dem Eingabegerat, mit dem

Eingabegerat einen Ballon steuern und ein Labyrinth (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
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4. Ergebnisdarstellung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zusammenfassend mit Schwerpunkt auf die
einzelnen Komponenten (siehe Punkt 2.1.1.3) und den einzelnen Lernprogrammen
zugeordnet dargestellt. Die Aussagen beziehen sich immer auf schriftliche Antworten
aus den Fragebdgen, welche im Zuge des Projektes ausgeflllt wurden (siehe Punkt
2.2). Individuelle Anmerkungen werden nur dann mit einbezogen, wenn diese
schriftlich auf dem Fragebogen vermerkt sind. Einsicht auf die gestellten Fragen kann
Uber den im Anhang befindlichen Fragebogen genommen werden. Nach jeder
Programm Darstellung befindet sich ein kurzes Ubersichtsblatt zu den relevanten

Ergebnissen fir die ergotherapeutische Praxis.

Hanna 8 Co Phus

s,

4.1 Hanna & Co Plus ® _
S

Abbildung 5
Hanna & Co Plus ist ein Programm aus dem Bereich ,Kulturtechniken erlernen® mit

dem Schwerpunkt Lese- und Rechtschreibtraining (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Eine detailliertere Beschreibung ist bei Punkt 3.1. zu finden.

4.1.1 Biomechanische Komponente

In der Auswertung ist zu erkennen, dass sich die befragten Therapeut_innen relativ
einig Uber etwaige Trainingsmoglichkeiten in dieser Komponente sind. Dabei kann
zusammenfassend gesagt werden, dass dieses Programm das Bewegungsausmalf in
der oberen Extremitat wenig bis gar nicht steigert, kaum bis gar keine Elemente zu
Muskelsteigerung zu finden sind und es auch wenig bis keinen Aufforderungscharakter

zum forcierten Greifen bietet.

Daruber hinaus hat das Training mit diesem Programm wenig bis keine

kardiovaskularen oder muskularen Auswirkungen auf das Therapiekind.

Im Bezug auf die Maussteuerung merkten drei der sechs befragten Therapeut_innen
an, dass je nach Alter und Beeintrachtigung des Therapiekindes die Form der
Steuerung alternativ mittels z.B. Touchscreen gestaltet werden sollte. Dazu ist in einem
der Fragebdgen erwahnt, dass der Touchscreen den Vorteil der direkten Bedienbarkeit
mit sich bringt und kein Steuerungsgerat, welches weitere Anforderungen an das Kind

stellt, dazwischen geschaltet ist.
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4.1.2 Kognitive Komponente

Die Ubungen werden von vier der sechs Teilnehmer_innen als vollkommen
aufeinander und von den anderen zwei Teilnehmer_innen als aufeinander aufbauend
beurteilt. Dieses Resultat ergibt sich auch auf die Frage nach der Mdglichkeit des

Lernens in kleinen Schritten.

Die Anpassung des individuellen Schwierigkeitsgrades wird als vollkommen maoglich
oder moglich bewertet. Der dargebotene Lerninhalt reicht nach Meinung der
teilnehmenden Therapeut_innen fir Therapiekinder aus, um die forcierten Fahigkeiten

zu erlernen.

Die Mehrheit der Befragten empfindet des Weiteren, dass das Kind gefordert wird, sich
an bereits Gelerntes zu erinnern. Dagegen steht eine Stimme, die besagt, dass dies
nur wenig zutrifft. Der Transfer des Gelernten in den Alltag wird hingegen von allen als
moglich beschrieben. Bei der Frage, ob Kinder mithilfe dieses Programms
Problemlésungsstrategien erarbeiten kdnnen, waren die Teilnehmer_innen nicht einer
Meinung. Bei dieser Frage wurde die ganze Bandbreite der Skala genutzt, also von
trifft vollkommen zu bis trifft gar nicht zu, wobei die meisten der Meinung sind, dass es
nur wenig zutrifft. Jene_r Teilnehmer _in, der_die es als vollig zutreffend bewertet hat,
begrindet dies mit der Moglichkeit der Erarbeitung einer Strategie, welche auch im

Schulalltag einsetzbar ist.

Bezlglich der wahrgenommenen Reize kommen die Befragten zum Ergebnis, dass die
Reize zum grofiten Teil gezielt angeordnet sind und wenige bis keine diffusen Reize

vorhanden sind.

Alle kommen zu dem Ergebnis, dass die Aufmerksamkeitselemente Dauer und

Selektivitdt angesprochen werden.

4.1.3 Sensomotorische Komponente

Das Training der Regulation bestimmter Muskelgruppen sehen vier der Befragten als
vorhanden. Dabei prazisiert eine der Teilnehmer_innen ihre Antwort insofern, dass
er_sie diesen Effekt nur in einem sehr geringen Ausmal® erkennt. Gar keine
Auswirkungen auf diesen Bereich werden ebenso wahrgenommen, wie die Auffassung,

dass die gesamte sensomotorische Komponente zu vernachlassigen ist.

Genannte Bereiche der Sensomotorik sind die bimanuelle Koordination, gezielte

Bewegungen und die Auge-Hand Koordination.
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Ebenso wurden sensorische Reize akustischer, auditiver, und visueller Natur

wahrgenommen.

4.1.4 Intrapersonale Komponente
Das Programm wird als zielgruppengerecht beurteilt, wobei zwei der Befragten es als

vollkommen und die anderen als treffend auf die Zielgruppe bezeichnen.

Bezuglich motivationaler Aspekte erkennen drei Teilnehmer_innen bestimmte Items,
welche bei Kindern mit abnehmender Aufmerksamkeit erneut das Interesse erwecken,
zwei weitere erkennen diese Faktoren wenig und ein_e Befragte_r nimmt diese gar
nicht wahr. Generell wird der Aufbau des Spieles bezugnehmend auf den
motivationalen Faktors sehr unterschiedlich beurteilt. Die Bandbreite erstreckt sich von

sehr bis wenig motivierend.

Lernen durch Probieren ist fiir zwei der Befragten zutreffend, fir die anderen ist dies

weniger der Fall.

Das angebotene Feedback wird unterschiedlich wahrgenommen. Es wird von zwei
Teilnehmer_innen als vdllig zielgruppengerecht beurteilt, drei finden es passend und
ein_e Befragte r findet es zu dezent und wenig motivierend fir Kinder. Grundsatzlich

empfindet es die Mehrheit als ansprechend gestaltet.

4.1.5 Interpersonale Komponente

In dieser Komponente bestimmt vor allem die individuelle Beziehung zwischen
Therapiekind und Therapeut_in, ob Kommunikation passiert oder nicht. Je nach
Zielsetzung und Fahigkeiten kann das Kind zum Beispiel auch aufgefordert werden,
einzelne Sequenzen nachzusprechen. Es gibt Ubungen, bei denen es sich anbietet, sie

zu zweit zu spielen (z.B. Memory).

4.1.6 Allgemeines

Arbeits- und Durchfihrungsaufwand:
Zum Einarbeiten und Kennenlernen des Programms sollte nach Meinung der Befragten

ein langerer Zeitraum (~60 Minuten) eingeplant werden. Ist man jedoch mit dem
Programm vertraut, verringert sich der Aufwand in der Vorbereitung erheblich. Die
Durchfiihrung bendtigt einen variablen Zeitrahmen, der sich nach dem einzelnen

Individuum richtet.
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Programmfokus:
Der Schwerpunkt liegt im Bereich der Kognition und beinhaltet Sprache,

Sprachverstandnis und spezielle schulische Aufgaben wie Lesen, Rechtschreiben und

Wortschatztraining.

Fahigkeiten die laut den befragten Therapeut innen vorausgesetzt werden:
Hier werden Interesse fur das Spiel und das allgemeine Interesse an Buchstaben,

sensorische Fahigkeiten (guter Visus und ausreichende auditive Moglichkeiten),
Symbolverstandnis, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen flir eine gewisse
Zeitspanne, Vorkenntnisse schulischer Fertigkeiten der jeweiligen Schulstufe (Lesen
und Lese- Sinnverstandnis), motorische Anforderungen (wahrend des Programms zu
sitzen und die Maussteuerung zu bedienen) und visuell-rdumliche Leistungen (Figur-

Grundwahrnehmung) genannt.

Wird es von den Befragten bereits in der Therapie angewendet:
Drei der Befragten verwenden es in der Therapie, die anderen drei nicht.

Gegen die Verwendung spricht laut einer Teilnehmer_in der sprachliche Schwerpunkt,
der vermehrt in anderen therapeutischen Berufen verwurzelt ist. Hanna und Co Plus ist

zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht allen bekannt.

Fur die Verwendung in der Therapie spricht, dass es fur Kinder mit unterschiedlichen
Krankheitsbildern eine Zusatzmaoglichkeit in der Therapie darstellt und eine andere Art
des Trainings von Rechtschreibung, Umgang mit Buchstaben und Sprachgeflihl sein

kann.

Positive Inhalte aus Sicht der befragten Ergotherapeut innen:

Die Inhalte des Spieles beziehen sich auf das Leben der Kinder und behandeln auch
zwischenmenschliche Aspekte. Der Inhalt spiegelt die schulischen Anforderungen in
den Bereichen Lesen und Schreiben wieder. Der Aufbau ist logisch, ansprechend und
Ubersichtlich gestaltet. Variationen, individuelle Einstellungen, die grafische
Umsetzung, die Stimme der Sprecherin und die vielen Ubungen zu unterschiedlichen
Themen Uberzeugen die Ergotherapeut_innen. Die Individualisierbarkeit der einzelnen
Ubungen wird als positiv beschrieben, doch auch der vorgegebene Schnellzugang hat

seine Vorteile.
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Verbesserungsvorschlage:
Eine mdgliche Verbesserung ware die Erweiterung motivationssteigender Elemente

und ein verandertes Belohnungssystem. Ubungen, die nicht nur die Sprachebene
betreffen, wie etwa der mathematische Bereich oder visuelle Ubungen zur
Merkfahigkeit waren auch noch eine denkbare Form der Weiterentwicklung der

Software.

Bedienung:
Die Bedienbarkeit wird von allen teilnehmenden Therapeut_innen als einfach, logisch

und gut strukturiert wahrgenommen. Die meisten Einstellungsmdglichkeiten sind in
einer Registerkarte untergebracht, weshalb sie schnell gefunden werden. Einen guten
Uberblick Gber das gesamte Programm zu bekommen dauert dennoch langer, ist aber

sinnvoll.

4.1.7 Zusammenfassung

Das Programm hat nicht in allen beurteilten Komponenten Auswirkungen. Die
Biomechanik wird nur in einem sehr geringen Mal} beeinflusst, sodass diese auller
Acht gelassen werden kann. Ein hoherer Stellenwert kommt der Auswahl der
geeigneten Maussteuerung zu, da diese speziell an die Bedirfnisse des individuellen
Therapiekindes angepasst werden sollte. Erwadhnt wurde auch, dass eine
Maussteuerung ein dazwischen geschaltetes Element ist, welches die Anforderungen

an das Kind erhdhen oder verringern kann.

Als Schwerpunkt des Programms wurde die Kognition genannt, vor allem schulische
Fertigkeiten wie Lesen, Rechtschreiben und das Wortschatztraining. Gesondert kann

auch noch Sprache und Sprachverstandnis genannt werden.

Die Aufgaben werden mehrheitlich als aufeinander aufbauend, an den individuellen
Schwierigkeitsgrad adaptierbar und dem forcierten Lerninhalt als entsprechend

bewertet.

Der Transfer in den Alltag erscheint als mdglich, aber im Bezug auf die Erarbeitung von

Problemlésungsstrategien sind sich die Befragten uneins.

Reize kommen groBtenteils nur gezielt angeordnet vor und es werden die Dauer und

Selektivitat als Elemente der Aufmerksamkeit angesprochen.
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Auf der Sensomotorik liegt nicht das Hauptaugenmerk, obwohl eine geringe

Auswirkung auf die Regulation bestimmter Muskelgruppen als mdglich erscheint.
Reize verschiedener Modalitaten (akustisch, auditiv und visuell) kommen vor.

Die Lernsoftware an sich wird als zielgruppengerecht bewertet. Beim Thema Feedback
und der damit verbundenen Zufriedenheit gehen die Meinungen auseinander.
Einerseits wird es als absolut passend und andererseits als teilweise wenig
motivierend beschrieben.

Das individuelle Zusammenspiel zwischen Therapeut_in und Therapiekind bestimmt
grundsatzlich, wie stark eine Interaktion passiert. Es gibt einzelne Ubungen, die sich

dazu anbieten gemeinsam gespielt zu werden.

Die Bedienbarkeit wird durchwegs als schlissig und einfach beschrieben. Ein
genauerer Uberblick tiber alle Einstellungsmoglichkeiten stellt einen hdheren, sich aber
lohnenden Aufwand dar. Zeitlich sollten hierfir etwa 60 Minuten eingeplant werden. Ist
das Programm jedoch bekannt, verringert sich dieser Aufwand erheblich. Fir die

Durchfiihrung ist ein an das Therapiekind individuell angepasster Zeitrahmen maglich.

Als positiv wird der Bezug zum kindlichen Alltag mit Einbindung sozio-emotionaler
Elemente, der klare Aufbau, die Abdeckung schulischer Anforderungen und auch das
Erscheinungsbild des Lernprogramms genannt. Des Weiteren werden sowohl die

individuellen Einstellungsmoglichkeiten, als auch der Schnellzugang positiv bewertet.

Als mdgliche inhaltliche Verbesserungen des Programms sind die Erweiterung
motivationaler Elemente, eine Umgestaltung des Belohnungssystems und die
Ausdehnung auf andere nicht sprachliche schulische Anforderungen (Mathematik,

visuelle Wahrnehmung) denkbar.

Als Voraussetzungen in der Anwendung seitens des Therapiekindes werden Interesse
am Inhalt der Lernsoftware, sensorische Fahigkeiten, Aufmerksamkeitsleistungen,
Vorkenntnisse verschiedener schulischer Fertigkeiten, visuell-raumliche Leistungen

und gewisse motorische Fahigkeiten angegeben.

4.1.8 Anmerkungen zur Anwendbarkeit in der Ergotherapie:
Die dargebotenen Inhalte werden als begrenzt in der Ergotherapie anwendbar beurteilt.
Es kann eine alternative und eine Zusatzmoglichkeit darstellen, wenngleich das

Programm aufgrund seiner sprachlichen Orientierung seine Wurzeln nicht in der
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Ergotherapie, sondern in einer sprachlich orientierten Therapie wieder findet. In der
Befragung ist ersichtlich, dass die Halfte der Gruppe Hanna & Co Plus in der Therapie

einsetzt. Es ist zum Testzeitpunkt nicht allen Teilnehmer_innen bekannt.
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Hamma 8 Co Plug

4.1.9 Hanna und Co Plus Ubersicht Abbildung 6

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht: Kognitive Komponente
Biomechanische Komponente *** o Auswahl der geeigneten

Maussteuerung ist wichtig

Kognitive Komponente e Schulische Fertigkeiten
*** (Lesen, Rechtsc?\reiben
und Wortschatztraining)
e Schwierigkeitsgrad gut
adaptierbar
Problemlésungsstrategien
Bimanuelle Koordination
Gezielte Bewegungen
Auge — Hand
Koordination
Sensorische Reize
Zielgruppengerecht

Intrapersonale Komponente ***
Adaquates Feedback
Abhangig von

Interpersonale Komponente
*** therapeutischer

Beziehung und
Zielsetzung
e Mdgliche Ubungen zum
gemeinsamen Spiel
Arbeits- und e Einarbeitungsphase ~ 60
Durchfihrungsaufwand *** Minuten >
e Personenbezogene
Einstellungen kdnnen
gespeichert werden
e Schnellzugang
Anwendbarkeit in der e Stark sprachlich orientiert
Ergotherapie *** e Von individueller
Zielsetzung abhangig
e Zusatzangebot
Vorausgesetzte Fahigkeiten e Interesse am Spiel und an Buchstaben
e sensorische Fahigkeiten (ausreichender Visus und
auditive Moglichkeiten)
¢ Symbolverstandnis, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsleistungen fir eine gewisse
Zeitspanne
¢ Vorkenntnisse schulischer Fertigkeiten der
jeweiligen Schulstufe
¢ motorische Anforderungen (Sitzhaltung und
Maussteuerung)
e Visuell- raumliche Leistungen (Figur —
Grundwahrnehmung)

Sensomotorische f f f
Komponente
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4.2 Choice Trainer AAC

H(@)

Abbildung 7

Choice Trainer AAC ist ein Programm der AAC (Augmentative and Alternative
Communication = Unterstutzte Kommunikation). Es gehért zum Bereich der
.Lebensnahen Bildungsinhalte und beinhaltet Multiple Choice Aufgaben mit den
Merkmalen Bild, Text und Ton (vgl. Lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Eine genauere Beschreibung ist unter Punkt 3.2. zu finden.

4.2.1 Biomechanische Komponente

Die Befragten sind sich einig, dass mit diesem Lernprogramm weder das
BewegungsausmalR, noch die kardiovaskulare oder die muskulare Ausdauer
angesprochen wird. Eine Steigerung der Muskelkraft ist durch die Anwendung nicht zu

erwarten. Auch das gezielte Greifen wird damit wenig bis gar nicht forciert.

Die Auswahl des geeigneten Steuerungselementes hangt vom individuellen
Therapiekind und der Zielsetzung ab. Als Alternativen wurden die Tastatur oder der
Touchscreen genannt. Ein_e Teilnehmer_in gibt an, dass seiner_ihrer Meinung nach
die Maussteuerung vom eigentlichen Ziel (z.B. sehen/héren) ablenken kann und durch

den Touchscreen diese Hurde umgangen wird.

4.2.2 Kognitive Komponente

Die Anpassung an die individuellen kognitiven Leistungen ist nach Ansicht der
Teilnehmer_innen sehr gut bis gut moglich. Ein_e Ergotherapeut_in erkennt die
Notwendigkeit einiger Basisvoraussetzungen, wie zum Beispiel der Besitz eines
gewissen Wortschatzes und die Fahigkeit Buchstaben erkennen oder lesen zu kdnnen.
Individuelle Einstellungen konnen vorgenommen werden, wobei jedoch angemerkt
wurde, dass diese mit sehr viel Aufwand verbunden sind. Ein_e zweite_r Therapeut_in
empfindet es als gut graduierbar fir Schiler. Die Gruppe der Befragten empfindet die
dargebotenen Reize als vollkommen gezielt bis gezielt angeordnet und die meisten
finden, dass kaum bis gar keine diffusen Reize wahrzunehmen sind. Dabei ist

vermerkt, dass der Grund hierfur in der gezielt definierbaren Reizauswahl liegt.

Der forcierte Lerninhalt wird fur ein_e Teilnemer_in im vollen Ausmal} fir das Kind

erlernbar prasentiert, die restliche Gruppe empfindet es als zutreffend. Der Transfer in
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den Alltag ist fur funf Befragte mdéglich, lediglich eine Stimme beschreibt dies als wenig
zutreffend. Die Anforderung, sich an bereits Gelerntes zu erinnern, sieht die Halfte als

zutreffend, die andere Halfte reiht sich bei weniger zutreffend ein.

Problemlésungsstrategien werden flr die meisten wenig bis gar nicht trainiert, obgleich
einmal die Foérderung der Umstellungsfahigkeit im Zusammenhang mit diesem

Lernprogramm erwahnt ist.

Dauer und Selektivitat als Elemente der Aufmerksamkeit werden von allen

gleichermal3en benannt.

4.2.3 Sensomotorische Komponente
Bei diesem Programm liegt ein Stimmenthalt vor. Eine r Teilnehmer_in ist der
Meinung, dass die Sensomotorik nicht vorrangig angesprochen wird und verweist auf

den Schwerpunkt der Kognition.

Die Regulation verschiedener Muskelaktivitaten findet flir die meisten
Teilnehmer_innen statt, wenn auch nur eingeschrankt und durch bestimmte
Steuerungselemente. Als Mdéglichkeiten werden gezielte Bewegungen und die Auge-
Hand Koordination genannt, wenngleich es bessere Programme zur forcierten

Regulation bestimmter Muskelgruppen gebe.

Das Programm beinhaltet fir die gesamte Gruppe, bis auf die zu Beginn genannte
Ausnahme, sensorische Reize wie Kontraste, Gerausche und visuelle Darstellungen

(Zeichnungen, Fotos und Symbole).

4.2.4 Intrapersonale Komponente

Das Verweilen in der Anwendung wird nach Meinung der Mehrheit geférdert. Eine
Stimme weicht vom gangigen Urteil ab und empfindet dies als wenig zutreffend. Die
halbe Gruppe erkennt bestimmte Items, die bei Kindern mit abnehmender Motivation

erneut das Interesse an der Ubung steigern, die andere Halfte erkennt diese weniger.

Im Bezug auf die Zielgruppe empfinden zwei der Befragten das Feedback als
vollkommen, als zutreffend und eine als wenig passend. Lernen durch Probieren wird,
je nach Einstellung, als vollkommen mdglich, moglich und wenig mdglich bewertet. Die
Meisten erkennen eine Form des adaquaten Feedbacks nach den einzelnen Aufgaben,

eine_e Befragte r sieht dies anders und bezeichnet es als wenig passend. Als fir die
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Zielgruppe vollkommen passend oder passend beurteilen es alle befragten
Ergotherapeut_innen. Alle bis auf eine_n Befragte n sind damit zufrieden. Die
Zufriedenheit begriindet sich durch die Anzeige, welche dem Kind einen Uberblick tiber
die noch ausstehenden Ubungen erméglicht, die Verschiedenartigkeit des Feedbacks
(verbal und bildhaft) und da es vor allem flir schulische Fertigkeiten adaquat ist. Als
Kritikpunkt wird genannt, dass das Feedback nur sprachlich ist und die Visualisierung

nur mit Hilfe eines grinen ,Hakerls“ passiert.

4.2.5 Interpersonale Komponente

Eine Kooperation zwischen Therapiekind und Therapeut_in wird mit der ganzen
Bandbreite der Beurteilungsmdglichkeiten bewertet. Dabei passiert fur wenige verbale
Kommunikation und fiir die anderen Therapeut innen wenig bis keine derartige
Interaktion. Auch Uber die Moéglichkeit der non-verbalen Kommunikation sind sich die
Befragten nicht einig und bewerten von zutreffend bis wenig zutreffend. Drei
Beurteiler_innen sehen keine Madglichkeit eines gemeinsamen Spiels bei diesem
Lernprogramm, drei sehen das miteinander und eine davon sowohl das zu zweit oder
gegeneinander spielen als Mdglichkeit. Als Beispiel fir das ,miteinander® arbeiten ist
eine Schreiblbung angefiihrt, bei der das Kind das zu schreibende Wort sagt und

die_der Therapeut_in schreibt oder umgekehrt.

4.2.6 Allgemeines

Arbeits- und Durchfiihrungsaufwand:

Der Arbeitsaufwand in der Vorbereitung wird als niedrig bis sehr hoch eingeschéatzt.
Auch fir die Durchflhrung ist die Zeitspanne variabel. Ein beinflussender Faktor hierfir
ist die Erstellung individueller oder die Verwendung bereits fertiger Ubungen. Auch die
Einarbeitung in die Lernsoftware an sich wird als zeitaufwendig eingeschatzt und von
einem_einer Therapeut_in mit zwei Stunden beziffert. Andere Zahlen liegen in der
Vorbereitung zwischen zehn und sechzig Minuten und bei der Durchfiihrung zwischen
zwei und sechzig Minuten. Je nach Aufgabenstellung nimmt entweder das Eine oder

das Andere mehr Zeit in Anspruch.

Programmfokus:
Als Programmfokus sehen alle Teilnehmer_innen die Kognition, wobei separat noch

Wissen und die visuelle beziehungsweise akustische Verarbeitung aufgezahlt werden.
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Aus den Anmerkungen wird ersichtlich, dass Unklarheit dariiber besteht wie das

Programm eingesetzt werden soll.

Fahigkeiten, die laut den befragten Therapeut innen vorausgesetzt werden:

Als praktische Voraussetzungen seitens des Kindes sind die Fahigkeit fur eine
bestimmte Verweildauer zu sitzen, ausreichend kognitive und visuell-rdumliche
Fahigkeiten angefuhrt. Des Weiteren ist eine gute Arbeitshaltung, Ausdauer, gerichtete
Aufmerksamkeit und Interesse am Inhalt forderlich. Bei Textaufgaben sind das
Verstehen der Buchstaben und das Verstandnis flr logische beziehungsweise auch

abstrakte Inhalte erforderlich.

Wird es von den Befragten bereits in der Therapie angewendet:
Das Programm war keiner der befragten Ergotherapeut_innen im Vorfeld bekannt und

wird auch aus diesem Grund nicht angewandt. Eine_ein Befragte_r kann sich auch
nicht vorstellen, es in der Therapie anzuwenden, da es ihr_ihm zu komplex und wenig

fur Therapiekinder geeignet erscheint.

Positive Inhalte aus Sicht der befragten Ergotherapeut innen:

Die Kombination der verschiedenen Sinnesmodalitaten (Bild-Text und Ton) wird als
positiv beschrieben. Genauso wie die Flexibilitdt, der Umfang und die Modifizierbarkeit
als positiv bewertet werden. Die Gliederung in einzelne Themenbereiche, die Vielfalt
der dargebotenen Ubungen und die Méglichkeit einer Erweiterung durch neue

Ubungen werden auch genannt.

Verbesserungsvorschlage:
Als mdgliche Verbesserungen wurde die Erweiterung der Themenbereiche genannt.

Aulerdem empfindet eine_r der Befragte n eine Ubersichtlichere Gestaltung, mehr
Struktur und eine einfachere Handhabung als wiinschenswert. Ein_e Ergotherapeut_in
merkte an, dass die Ubungen zum Thema ,Uhr* nicht alltagstauglich zum wirklichen
Erlernen der Uhrzeit sind, weil es visuelle Auswahlmdglichkeiten zum Vergleichen gibt

und das Kind trotzdem nicht weil} wie spat es ist.
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Bedienung:
Im Bezug auf die Bedienbarkeit kommt die Gruppe der Befragten zu einem

ambivalenten Ergebnis. Zum einen erkennen sie ein immer gleich bleibendes System
in der Anwendung und Adaptierung, welches die Bedienung auf Dauer erleichtert. Zum
anderen empfinden sie das Programm als unlbersichtlich mit einem nur schwer
erkennbaren roten Faden. Es bietet sehr viele Einstellungsmdéglichkeiten, die es als
sehr kompliziert, verwirrend und zeitaufwendig erscheinen lassen, wenn auch diese
dennoch von einigen als positiv bewertet werden. Die Einarbeitungsphase wird als
lange und aufwendig beschrieben. Die meisten Befragten kommen zu dem Entschluss,
dass man sich im Vorfeld erst einmal einarbeiten muss, um mit dem Programm

umgehen und sinnvoll arbeiten zu kénnen.

Trotz der vielen variablen Einstellungen erkennt ein_e Teilnehmer_in zu wenig

Moglichkeiten einer sinnvollen Veranderung.

4.2.7 Zusammenfassung

Werden die Ergebnisse gemeinsam betrachtet, erkennt man die unterschiedliche
Schwerpunktverteilung, die nicht gleichmafRig auf alle Komponenten aufgeteilt ist. In
der Biomechanik hat das Training mit der Lernsoftware Choice Trainer AAC keine bis
nur ganz vereinzelte minimale Auswirkungen. Lediglich die Maussteuerung empfiehlt
sich einer genaueren Betrachtung, da diese fiir das individuelle Therapiekind wenn sie

sorgsam gewahlt ist, férderlich — ansonsten aber auch hinderlich sein kann.

In der Kognition und der visuellen bzw. akustischen Verarbeitungsleistung sehen die
Befragten den Programmschwerpunkt. Hierbei werden bestimmte kognitive Leistungen
und Vorerfahrungen (z.B. ein gewisser Wortschatz, Buchstaben kennen, lesen und
horen kénnen) vorausgesetzt, um die Ubungen umsetzen zu kénnen. Choice Trainer

AAC erscheint als gut graduier- und anpassbar. Reize sind gezielt angeordnet.

Der forcierte Lerninhalt wird vermittelt und ist laut Mehrheit der Befragten in den Alltag
transferierbar. Gezieltes Training von Problemlésungsstrategien wird wenig bis gar
nicht forciert. Dauer und Selektivitdt werden als Teilbereiche der geforderten

Aufmerksamkeitsleistungen beschrieben.

In der sensomotorischen Komponente wurde ein geringer Trainingseffekt auf
bestimmte Muskelgruppen (gezielte Bewegungen und Auge-Hand Koordination)
erkannt. Sensorische Reize wie Kontraste, Gerdusche und visuelle Darstellungen

kommen in den Ubungen vor.
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Intra- und Interpersonal bietet die Lernsoftware den Anreiz fir Kinder dabei zu bleiben
und ist der Zielgruppe angepasst. Es ist eine adaquate Form des Feedbacks
vorhanden, welches auch zufriedenstellend bewertet wird. Eine Interaktion zwischen

Therapiekind und Ergotherapeut_in kann geschehen, muss aber nicht vorkommen.

Als vorausgesetzte Fahigkeiten, welche ein Therapiekind mitbringen sollte, um mit der
Lernsoftware arbeiten zu koénnen, werden eine gute Arbeitshaltung, Ausdauer,
gerichtete Aufmerksamkeit und das Interesse am Inhalt genannt. AuRerdem sind das
Sitzen fur eine bestimmte Dauer, ausreichende kognitive und visuell - raumliche
Leistungen unabdingbar. Zusatzlich wird das Verstandnis flir logische und abstrakte

Inhalte gefordert und auch Buchstaben sollen erkannt werden.

In Puncto Bedienung gibt es keine einhellige Gruppenmeinung. Einerseits werden die
vielen verschiedenen Einstellungsmadglichkeiten als durchaus positiv anerkannt und
auch der Aufbau als einfach in einem gleichbleibenden System bezlglich der
Handhabung bewertet. Andererseits erscheinen flir manche diese vielen
Einstellungsmoglichkeiten als untbersichtlich, kompliziert und verwirrend. Damit erklart
sich auch der hohe Zeitaufwand, welcher von einigen der Befragten fir die
Einarbeitung (ca. ein bis zwei Stunden) und die Vorbereitung individueller Ubungen
veranschlagt wird. Andere schatzen den Aufwand jedoch als gering ein und beziffern
ihn zwischen zehn und sechzig Minuten. Die Durchfiihrung mit einem Therapiekind
richtet sich wieder an individuelle Anforderungen und kann sich von zwei bis sechzig

Minuten erstrecken.

Der inhaltliche Umfang des Programmes, die Kombination verschiedener
Sinnesmodalitaten und die Flexibilitdt in der Adaptierbarkeit werden als positiv

anerkannt. Genauso wie die Fiille der angebotenen und erweiterbaren Ubungen.

Als Verbesserungsvorschlage sind eine bersichtlichere Gestaltung mit mehr Struktur,
eine einfachere Handhabung und die Erweiterung der Themenbereiche genannt. Zu
den Ubungen des Themenbereiches ,Uhr“ ist in den Fragebdgen eine kritische
Anmerkung im Bezug auf die Alltagstauglichkeit ersichtlich. Diese eignet sich nach
Meinung eines_einer Befragten durch die visuellen Auswahlmoglichkeiten nicht zum

tatsachlichen Erlernen der Uhrzeit.

4.2.8 Anmerkungen zur Anwendbarkeit in der Ergotherapie:
Nicht allen Ergotherapeut_innen ist vollends klar, woflr diese Lernsoftware in der

Ergotherapie eingesetzt werden kann. Um Choice Trainer AAC im Therapiealltag
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einsetzen zu koénnen, empfinden die Befragten eine individuelle Adaptierung als
notwendig. Dies wird aber als zu kompliziert und zeitaufwendig beschrieben. Einigen
Therapeut_innen erscheint es als sinnvolleres Programm flir andere Therapieformen,
die kommunikativ/sprachliche Ziele verfolgen oder kénnen sich auch vorstellen, es
Eltern als Programm fir zuhause zu empfehlen. Damit konnte das in der Therapie
Gelernte vertieft oder weiter gelibt werden. Choice Trainer AAC war im Vorfeld
keinem_keiner der Therapeut_innen bekannt. Einem_einer der Befragten erscheint es

nicht in der Therapie anwendbar.
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4.2.9 Choice Trainer AAC Ubersicht

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht: Kognitive Komponente

Biomechanische Komponente e Auswahl der
*** geeigneten
Maussteuerung ist
wichtig
Kognitive Komponente e Schwierigkeitsgrad
*** graduierbar, aber
aufwendig
e Forcierter Lerninhalt
wird ausreichend

vermittelt
Sensomotorische e Auge — Hand
Komponente *** Koordination
e Sensorische Reize
Intrapersonale Komponente *** e Adaquates Feedback

e Lernen durch
Probieren moglich

Interpersonale Komponente f f f e Abhangig von
therapeutischer
Beziehung und
Zielsetzung

Arbeits- und e Sehrlange

Durchfuhrungsaufwand *** Einarbeitungsphase

e Personenbezogene
Einstellungen kénnen
gespeichert werden
e Ubungen mit
individuellen Inhalten
frei erstellbar
e Bilder und
Tonaufnahmen kénnen
importiert werden
Anwendbarkeit in der e Fir Therapie muss es
Ergotherapie *** individuell adaptiert
werden —
zeitaufwendig
e Als Programm far
zuhause
empfehlenswert — um
Gelerntes zu vertiefen
Vorausgesetzte Fahigkeiten e Sitzen (fUr die notwendige Verweildauer)
Ausreichende kognitive und visuell — rdumliche
Fahigkeiten
Ausdauer
Gerichtete Aufmerksamkeit
Interesse am Inhalt
Verstandnis fir logische und abstrakte Inhalte
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4.3 Euro ( | )
Abbildung 9

Euro ist ein Programm der Gruppe ,Lebensnaher Bildungsinhalte“ und beinhaltet

Ubungen zu den Themen ,Geld kennenlernen®, ,Rechnen mit Geld“ und ,Umgang mit

Geld“ (vgl. Lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Naheres Uber dieses Programm ist unter Punkt 3.3 zu finden.

4.3.1 Biomechanische Komponente

In dieser Komponente stellen die Befragten fest, dass das Programm wenig bis keine
Elemente zur Steigerung des Bewegungsausmales in der oberen Extremitat bietet.
Daruber hinaus werden auch wenig bis keine Items wahrgenommen, welche zur
Steigerung der Muskelkraft beitragen oder zum gezielten Greifen anregen. Insofern
stellen die teiinehmenden Ergotherapeut_innen fest, dass sich das Uben mit diesem

Programm nicht auf die muskulare oder kardiovaskulare Ausdauer auswirkt.

Bezuglich des Eingabegerates wurden zwei der sechs Teilnehmer_innen eine
alternative Maussteuerung bevorzugen. Dabei ist angemerkt, dass die Auswahl der
Maussteuerung vom Therapiekind abhangt. Fir eine_n der Befragte_n ist die Tastatur

ein mogliches alternatives Eingabegerat.

4.3.2 Kognitive Komponente

Far vier der Befragten ist bei Euro das Lernen in kleinen Schritten vollig moglich, fur die
zwei anderen ist es moglich. Dabei sehen funf der befragten Therapeut_innen, dass
die einzelnen Ubungen véllig bis aufeinander aufbauend sind. Eine_r sieht dies nicht

so und vertritt die Meinung, dass die Ubungen nicht aufeinander aufbauen.

Fir die gesamte Gruppe ist der Schwierigkeitsgrad individuell an die kognitiven
Leistungen eines einzelnen Therapiekindes adaptierbar. Finf der Teilnehmer_innen
sehen die Aufforderung flr das Therapiekind, sich an bereits Gelerntes zu erinnern,

ein_e Teilnehmer_in nimmt dies als wenig vorhanden wahr.

Die Lerninhalte sind fir die Gruppe der Ergotherapeut_innen so aufbereitet, dass
sowohl die forcierten Fahigkeiten erlernt, als auch in den Alltag transferiert werden
kénnen. Die Moglichkeit der Erarbeitung von Problemlésungsstrategien ist fur funf

Teilnehmer_innen gegeben. Fir eine_n Befragte n ist dies wenig mdglich. Von den
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Ergotherapeut_innen angefiihrte Aufforderungen flir Losungsansatze kénnen sein: ,um
Hilfe bitten“, ,die Frage was passiert, wenn ich zu wenig Geld habe“ oder ,der

allgemeine Umgang mit Geld*.

In diesem Programm vorkommende Reize sind laut der befragten Gruppe gezielt

angeordnet und es kommen somit wenige bis keine diffusen Reize vor.

Leistungen der Aufmerksamkeit kommen fur alle Befragten vor. Dabei werden Dauer

und Selektivitat als Elemente der Aufmerksamkeit genannt.

4.3.3 Sensomotorische Komponente

Eine_r der befragten Therapeut_innen gibt an, dass er_sie dieses Programm nicht zur
Forderung der sensomotorischen Komponente verwenden wirde, sondern eher zur
Forderung kognitiver Fahigkeiten. Darum gibt er_sie Uber die abgefragten ltems in
dieser Komponente keine Auskunft. Auch vier andere Teilnehmer_innen geben an,
dass dieses Programm nur in einem sehr eingeschrankten Mal} die sensomotorische

Komponente anspricht.

Fur vier der funf Befragten kann mit diesem Programm die Regulation bestimmter
Muskelaktivitaten trainiert werden. Eine Meinung weicht von der Gruppe ab und stimmt
dem nicht zu. Als mogliche Muskelaktivititen werden gezielte Bewegungen und die

Auge-Hand Koordination genannt.

Alle Teilnehmenden erkennen sensorische Reize wie z.B. Kontraste und Gerausche.

4.3.4 Intrapersonale Komponente
Nach mehrheitlicher Meinung der Testpersonen wird die Motivation der Kinder bei der
Ubung zu bleiben, véllig gefordert. Dabei werden auch bestimmte Items erkannt

welche dies bewirken. Das Programm wird kollektiv als zielgruppengerecht gewertet.

Bezlglich des Feedbacks nach einzelnen Aufgaben, der Angemessenheit und der
Zufriedenheit damit, wird es mehrheitlich als sehr positiv beschrieben. Dabei wird vor
allem das Belohnungssystem als auschlaggebender Faktor genannt. Kritisch wird

lediglich angemerkt, dass es stark auf ,sich mehr leisten kbnnen“ abzielt.

Bei der Frage nach dem ,Lernen durch Probieren® ist sich die befragte Gruppe uneins

und bewertet dies von vollig zutreffend bis gar nicht zutreffend.
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4.3.5 Interpersonale Komponente

In dieser Komponente teilt sich die Gruppe in ihren Meinungen und nitzt die ganze
Bandbreite der Beantwortungsskala. Die Frage, ob eine Kooperation wahrend des
Spieles zwischen Therapeut_in und Kind moglich ist, wird mit vollig zutreffend bis nicht
zutreffend beschrieben. Eine r Mitwirkende r merkt an, dass eine Kooperation
moglich, aber nicht zwingend nétig ist. Dasselbe ist bei der Frage bezlglich verbaler
Kommunikation angemerkt und diese ist auch in ahnlicher Weise von der Gruppe

beantwortet. Wobei hier keine Stimme vollig die verbale Kommunikation ausschlieft.

Ob das Programm gemeinsam gespielt werden kann ist zweimal mit nein beantwortet,
die anderen Probanden_innen konnen sich ein zu zweit, Miteinander oder
Gegeneinander vorstellen. Hierbei ist angefiihrt, dass der_die Therapeut in
Hilfestellungen bieten kann: Geld kann gemeinsam gezahlt, Struktur vorgegeben oder
eine Strategie gemeinsam erarbeitet werden. Genauso gibt es aber auch die Ansicht,
dass es ein typisches Programm zum allein Uben ist, lediglich Uber das

Belohnungssystem - das fertig eingerichtete Zimmer - kdnne verglichen werden.

4.3.6 Allgemeines

Arbeits- und Durchfiihrungsaufwand:
Die Zeit, die vorweg zur Vorbereitung aufgewandt werden muss, wird von vier der

Teilnehmer_innen als niedrig und von den zwei anderen als sehr niedrig gewertet.
Dabei werden von zwanzig bis dreiRig oder finf bis zehn Minuten zum Einarbeiten in
das unbekannte Programm bis zu sehr wenigen Minuten zur individuellen Vorbereitung
in der Therapie angegeben. Der Arbeitsaufwand in der Durchflihrung ist als variabel
anzusehen und liegt im niedrigen Bereich. Von wenigen Minuten bis hin zu einer

halben Stunde, je nach Interesse.

Programmfokus:
Als Fokus des Programms sehen die befragten Ergotherapeut_innen vor allem die

Kognition, aber auch die Praxie und die Ubertragbarkeit ins alltagliche Leben.

Fahigkeiten die laut den befragten Therapeut innen vorausgesetzt werden:
Fahigkeiten die seitens des Kindes vorausgesetzt werden sollten, um die Lernsoftware

anwenden zu koénnen: die Moglichkeit zu sitzen, ein ausreichender Visus,
ausreichende Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen, kognitive Leistungen

wie Rechnen (mindestens im Zahlenraum finf) und Aufgabenverstandnis, motorische
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Voraussetzungen um eine Maus oder ein alternatives Steuergerat zu bedienen und

allgemeines Interesse an Geld.

Wird es von den Befragten bereits in der Therapie angewendet:
Die Lernsoftware wird derzeit von keinem_keiner der Befragten verwendet, da sie zum

Testzeitpunkt noch nicht bekannt war.

Positive Inhalte aus Sicht der befragten Ergotherapeut _innen:
Das Lernprogramm spiegelt aktuelle Inhalte wieder und die Aufarbeitung des Themas

ist gelungen. Des Weiteren ist es als gut gegliedert und graduierbar beschrieben und
Kinder kdnnen damit eine Vorstellung von Geldmengen bekommen. Es stellt auch eine

Alltagsrelevanz dar. Das Belohnungssystem wird ebenso als positiv bewertet.

Verbesserungsvorschlage:
Die Farbe der ,Kupferlinge* (damit sind die Cent Minzen gemeint) heben sich schlecht

bis gar nicht vom Hintergrund ab und ein einfacherer Wechsel zwischen den einzelnen

Aufgaben ware wiinschenswert.

Bedienunag:
Die Bedienbarkeit ist von allen als einfach beschrieben, da die Lernsoftware nach

Meinung der befragten Gruppe uUbersichtlich in der Gestaltung ist, viele wichtige
Voreinstellungen bereits getatigt sind und es leicht Gberschaubar bzw. klar und einfach

strukturiert ist.

4.3.7 Zusammenfassung

Auf Komponentenebene findet in der Biomechanik durch das Uben mit dieser
Lernsoftware wenig bis gar keine Verbesserung statt. Dadurch hat es auch keinen
Einfluss auf die muskulare oder kardiovaskulare Ausdauer. Ein Drittel der Befragten
sieht die Moglichkeit eines alternativen Eingabegerates, welches bedarfsorientiert an

das Kind angepasst werden muss.

Als Programmschwerpunkt wird die Kognition genannt, aber auch die Praxie und die

Ubertragbarkeit ins alltagliche Leben zeichnen diese Lernsoftware aus.

In der kognitiven Komponente ergeben sich die Mdéglichkeit des ,Lernens in kleinen

Schritten, aufeinander aufbauende Ubungen und die adaquate Vermittlung des
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beabsichtigten Lerninhalts. Dieser ist wie schon erwahnt in den Alltag transferierbar.
Auch im Alltag anwendbare Problemlésungsstrategien kénnen mit ,Euro® erarbeitet
werden. Der Schwierigkeitsgrad ist individuell an die kognitiven Leistungen des

Spielers anpassbar.

Reize kommen groftenteils gezielt angeordnet vor. Dauer und Selektivitat werden als

geforderte Leistungen der Aufmerksamkeit genannt.

Die Sensomotorik wird nur in einem geringen Ausmalf angesprochen z.B. bei gezielten
Bewegungen und der Auge-Hand Koordination. Sensorische Reize wie Kontraste und

Gerausche werden wahrgenommen.

Das Lernprogramm erscheint als zielgruppengerecht, sowohl im Aufbau als auch im
Bezug auf Feedback und motivierender Faktoren. Vor allem die Form des

Belohnungssystems wird als positiv anerkannt.

Eine Kooperation zwischen Ergotherapeut innen und Kind ist nicht zwingend
notwendig, aber denkbar. Ein gemeinsames Spiel ist durchaus moéglich, kommt aber

darauf an, wie viel Hilfestellungen der_die Therapeut_in gibt.

Als Fahigkeiten, die Voraussetzung flir die Anwendbarkeit sind, werden die Mdglichkeit
zu sitzen, ein ausreichender Visus, ausreichende Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsleistungen, sowie kognitive Leistungen wie Rechnen (mindestens
Zahlenraum flinf) und Aufgabenverstandnis genannt. Grundsatzlich sind ein Interesse
an der aufbereiteten Thematik und die Fahigkeit zur Steuerung eines

Mauseingabegerates unabdingbar.

Die Bedienung erscheint einfach und gut (berschaubar, hierflir sind die gegeben
Voreinstellungen ausschlaggebend. Die Einarbeitungsphase in das unbekannte
Programm wird unterschiedlich von finf bis dreillig Minuten geschatzt. Die tatsachliche
Anwendung in der Therapie ist wieder sehr individuell und kann von einigen Minuten

bis zu einer halben Stunde dauern.

Die Lernsoftware Euro spiegelt aktuelle Lerninhalte wieder und erscheint als gelungen
in der Aufbereitung des Themas. Das Belohnungssystem und die gute Graduierbarkeit
erscheinen als durchwegs positiv. Laut den Befragten kénnen Kinder mit diesem

Programm eine Vorstellung von Zahlenmengen entwickeln.

Eine Verbesserung kénnte den Farbkontrast zwischen den Cent Miinzen und dem

Hintergrund oder der einfachere Wechsel zwischen den einzelnen Aufgaben betreffen.
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4.3.8 Anmerkungen zur Anwendbarkeit in der Ergotherapie:

Ein_e Ergotherapeut_in kann es sich als Vorbereitung und Ubung zum Rechnen mit
Geld vorstellen, wirde dann aber auf echtes Geld umsteigen. Seiner_lhrer Meinung
nach ware dies alltagsnaher. Aufgrund des gezielt gewahlten Fokus der Lernsoftware
ist es fir einige Therapeut_innen in der Therapie einsetzbar. Zum Testzeitpunkt ist das
Programm keinem_keiner der Befragten bekannt und wird daher auch nicht in der

Therapie angewendet.
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4.3.9 Euro Ubersicht

®:

Abbildung 10

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht:

Kognitive Komponente

Biomechanische Komponente

Kognitive Komponente

Sensomotorische
Komponente

Intrapersonale Komponente

Interpersonale Komponente

Arbeits- und
Durchfihrungsaufwand

Anwendbarkeit in der
Ergotherapie

Vorausgesetzte Fahigkeiten

YAQA QRS

IR

YAQAQk

Auswahl der
geeigneten
Maussteuerung ist
wichtig

Schwierigkeitsgrad
individuell adaptierbar
Ubungen aufeinander
aufbauend
Problemlésungs-
strategien

Forcierter Lerninhalt
wird ausreichend
vermittelt
Sensorische Reize

Motivierend fur Kinder
Positives Feedback
Abhangig von
therapeutischer
Beziehung

Vergleich durch
Belohnungssystem
maoglich
Personenbezogene
Einstellungen kénnen
gespeichert werden
Eigene Inhalte kénnen
importiert werden
Einfache Bedienung
Alltagstransfer moglich
Als Vorbereitung zum
Rechnen mit Geld
Gezielter inhaltlicher
Fokus

Sitzen (fur die notwendige Verweildauer)
Ausreichender Visus

Ausreichende Aufmerksamkeit und Konzentration
Kognitive Leistungen wie Rechnen (mindestens
Zahlenraum 5)

Aufgabenverstandnis

e Moglichkeit eine Maussteuerung zu bedienen
¢ Allgemeines Interesse an Geld
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ME

4.4 Catch me 2.0

s q

Abb}Idu;{;;h1.1
Catch me 2.0 kann in den Bereich ,Frihférderung und Spielen” eingeordnet werden.
Dabei steht das Erlernen der geeigneten Maussteuerung im Vordergrund (vgl.

Lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Eine ausfihrlichere Beschreibung des Programms ist unter Punkt 3.4. angefihrt.

4.4.1 Biomechanische Komponente

In dieser Komponente erkennen zwei der teilnehmenden Therapeut_innen Elemente,
die das Bewegungsausmald der oberen Extremitat steigern. Drei finden, dass dies
wenig zutrifft und eine_r Mitwirkende_r sieht keine Auswirkungen. Im Bezug auf die
Steigerung der Muskelkraft sieht die Mehrheit der Befragten wenige Moglichkeiten und

der Rest gar keine.

Die Lernsoftware bietet flir den Grofteil der Gruppe einen Aufforderungscharakter,
welcher zum gezielten Greifen anregt. Auswirkungen auf die muskulare und
kardiovaskulare Ausdauer stellt nur eine_r der Probanden fest. Der Rest sieht wenig

bis keine Beeinflussung.

Zur Maussteuerung ist zu sagen, dass sich diese wieder nach den individuellen
Fahigkeiten des Therapiekindes richten sollte. Das Bedienelement muss je nach
Beeintrachtigung oder Therapieziel gewahlt werden. In den Anmerkungen findet sich
auch die Meinung, dass die biomechanische Komponente vermehrt mittels

Touchmonitor angesprochen werden kénnte.

4.4.2 Kognitive Komponente

Die Ubungen werden von finf der sechs Befragten als vollkommen aufeinander oder
aufeinander aufbauend bewertet. Eine_r Mitwirkende_r ist kontrarer Ansicht und findet
dies gar nicht zutreffend. Der Schwierigkeitsgrad kann flr vier Ergotherapeut_innen
vollig individuell angepasst werden, fir eine_n trifft es zu und flir eine_n trifft es wenig
zu. Lernen in kleinen Schritten sehen alle Befragten als vollkommen durchflihrbar. Der
Transfer in den Alltag wird von der Mehrheit als zutreffend beschrieben. Dennoch gibt
es eine Stimme fur vollig zutreffend und eine fir wenig zutreffend. Die durch das
Programm forcierten Lerninhalte werden fir alle Mitwirkenden vermittelt und einen

Transfer in den Alltag befindet die Mehrheit als mdglich. In der Befragung scheint die
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Erarbeitung von Problemlésungsstrategien wenig vordergrindig. Fur Kinder mit
Schwierigkeiten im Bereich der Praxie stellen flir eine_n Befragte_n Tatigkeiten
manueller Natur wie kochen oder konstruieren mehr Feedback im Erarbeiten und

Anwenden von Problemlésungsstrategien dar.

Bei Catch me 2.0 sind laut Meinung der Therapeut_innen die wahrgenommenen Reize
gezielt angeordnet, wobei dies ein_e Befragte_r als wenig zutreffend empfindet. Reize
die vom Inhalt ablenken kommen vor, wobei dies von einer Testperson als beabsichtigt
angesehen wird. Als Beispiel wurden verschiedene Hintergrinde genannt, welche

individuell einstellbar sind und die vom Mauszeiger ablenken sollen.

Es ist in einzelnen Fragebbdgen angemerkt, dass die kognitive Komponente durch

verschiedene mogliche Einstellungen unterschiedlich angesprochen wird.

Alle sind sich einig, dass Elemente der Aufmerksamkeit angesprochen werden. Dabei
werden die Dauer und Selektivitdt am haufigsten und einmal die fokussierte

Aufmerksamkeit genannt.

4.4.3 Sensomotorische Komponente

Catch me 2.0 trainiert laut den Ergebnissen der Fragebdgen die Regulation bestimmter
Muskelgruppen, wenngleich das geringe Ausmall angemerkt ist. Angesprochene
Teilelemente sind die Kraftdosierung, gezielte Bewegungen, die Auge-Hand
Koordination und Augenfolgebewegungen. Es ist auch angemerkt, dass dies nur in
einem sehr kleinen Bereich stattfindet z.B. nur in der rechten oberen Extremitat oder
nur im feinmotorischen Spektrum. Ein_e Teilnehmer_in stellt sich die Frage, was das
Ziel der Ubungen ist - die Maussteuerung zu erlernen oder Auge-Hand Koordination zu
verbessern und erwahnt die Vorteile einer Steuerung via Touchmonitor wodurch wird
dadurch die sensomotorische Komponente weitaus mehr angesprochen werden

konnte.

4.4.4 Intrapersonale Komponente

Fir die gesamte Gruppe steht fest, dass der Aufbau der Software die Motivation
dabeizubleiben bei Kindern fordert. Auch erkennen sie bestimmte Items, welche bei
abnehmender Motivation auffordernd wirken. Das Programm wird als
zielgruppengerecht beschrieben, dies setzt sich in Puncto Feedback nicht ganz durch.
Dieses befinden vier der Befragten als vollig zielgruppengerecht und zwei als wenig flr

die ausgewahlte Zielgruppe passend. Damit zufrieden sind funf Mitwirkende, als
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Begriindungen dafir werden die ansprechende Gestaltung und die Verwendung
verschiedener Sinneskanale (akustisch, visuell) genannt. Dabei ist es klar, kurz und
kindgerecht umgesetzt. Wobei Anmerkungen bezlglich der zu kindlichen Darstellung

bestehen, welche eher fiir kleinere Kinder passend ist.

Es erscheint der gesamten Gruppe als mdglich, innerhalb dieser Ubungen nach dem

Schema ,lernen durch Probieren® vorzugehen.

4.4.5 Interpersonale Komponente

Eine Kooperation zwischen Therapeut_innen und Kind ist wahrend der Ubungen fir die
Befragten moglich oder auch weniger moglich. Verbale Kommunikation passiert fur vier
der Befragten, fur die anderen beiden passiert diese wenig bis gar nicht. Ahnlich ist das
Ergebnis bezlglich non-verbaler Kommunikation. Beim Punkt Kommunikation ist
angemerkt, dass diese stark von dem_der Therapeuten_in abhangt z.B. in welcher
Form Hilfe und Unterstiitzung gegeben wird oder wie viel externe Motivationsitems

notwendig sind.

Als Moglichkeiten das Spiel gemeinsam zu spielen, wird zweimal ,zu zweit"
angekreuzt. Dabei kann dies auch abwechselnd geschehen. Wird es zu zweit gespielt
ist angemerkt, dass dann natirlich Kommunikation mit einspielt. Ein_e Befragte_r wirft
generell die Fragestellung auf, ob es nétig ist, die Ubungen zu zweit zu spielen, da es

weitaus geeignetere Programme daflr gibt.

4.4.6 Allgemeines

Arbeits- und Durchflihrungsaufwand:
Dieser Aufwand wird als niedrig beschrieben, dabei ist einmal die Erhéhung dieses

Faktors durch die Einarbeitungsphase angefiihrt. Zum ,Kennenlernen“ des Programms
sind dreil3ig bis flnfundvierzig Minuten angegeben. Zur Vorbereitung vor einer
Therapie sind es zwischen drei und zehn Minuten zum Hochfahren des Computers und

zur Adaption der Ubungen. Die Zeit der Durchfiihrung ist individuell.

Programmfokus:

Der Programmfokus ist fir die mitwirkenden Ergotherapeut_innen sehr &hnlich
angesiedelt, wie zum Beispiel der Schwerpunkt auf Motorik und Kognition. Dennoch
spielt fur andere noch die Praxie, Aktivitat und Aufmerksamkeit mit hinein.
Sensomotorische Fertigkeiten sind genauso beschrieben wie feinmotorische

Koordination, Auge- Hand Koordination und Reaktionsgeschwindigkeit.
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Von den Befragten vorausgesetzte Fahigkeiten:

Grundsatzlich sehen die Therapeut_innen ein Grundausmaf an motorischen (sitzen flr
die Dauer der Ubung, freier Arm-Hand Gebrauch, eine ausreichende Greiffunktion und
ein ausreichendes Bewegungsausmaly in der oberen Extremitat) und kognitiven
(Konzentration, den Spielablauf verstehen und fokussierte bzw. gerichtete
Aufmerksamkeit fiir die Dauer der Ubung) Voraussetzungen als erforderlich. In einem
der Fragebogen wird als Moglichkeit zur Umgehung motorischer Schwierigkeiten der

Einsatz eines entsprechend adaptierten Steuerungselementes vorgeschlagen.

Wird es von den Befragten bereits in der Therapie angewendet:
Vier befragte Therapeut _innen wenden diese Software nicht an. Griinde dafir sind,

dass sie generell derzeit keinen Computer in der Therapie verwenden, ihnen das
Programm nicht zur Verfligung steht oder sie keine Kinder mit speziellen
Einschrankungen behandeln, welche als Therapieziel das Erlernen der Maussteuerung

haben.

Die zwei Befragten, die es verwenden, sehen es entweder als Basisprogramm fir viele
Kinder oder als selten einsetzbar, da die Kinder entweder die Voraussetzungen nicht
erfillen oder jene Kinder, die sie erfiillen schnell auf anspruchsvollere Programme

umsteigen.

Positive Inhalte aus Sicht der befragten Ergotherapeut_innen:
Die einfache Bedienbarkeit und Mdéglichkeit individueller Einstellungen sehen alle der

Befragten als durchaus positiv an.

Verbesserungsvorschlage:
Fur die Teilnehmer_innen ware eine Veranderung bzw. Erweiterung des

Belohnungssystems hinsichtlich der grafischen Aufarbeitung und der Graduierbarkeit
auf verschiedene Altersstufen wiinschenswert. AuRerdem wird bei dem Zusatzspiel
,Bild freilegen® der nicht deaktivierbare Ton als ,nervig“ beschrieben. Denkbar ware
auch eine Erweiterung der kognitiven Komponente z.B. visuell- raumlich, Rechnen,

Zahlen und so weiter.

Bedienung:
Die Mitwirkenden bewerten die Bedienung als einfach und Ubersichtlich, obwohl nicht

alle Teilnehmer_innen auf Anhieb alle Einstellungsmdglichkeiten erkennen. Es ist auch
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noch angemerkt, dass es teilweise zu viele Einstellungsmdglichkeiten gibt (Farben,

Formen, Hintergriinde,...) und dies zu Beginn verwirrend erscheint.

4.4.7 Zusammenfassung

Als Schwerpunkt des Programms ergeben sich die Motorik und Kognition. Darlber
hinaus sind noch die Praxie, Aktivitdt im Allgemeinen, Reaktionsgeschwindigkeit und
sensomotorische Fahigkeiten wie feinmotorische Koordination und die Auge-Hand

Koordination angefuhrt.

In der Biomechanik bietet das Lernprogramm vor allem den Aufforderungscharakter,
welcher zum gezielten Greifen anregt. Die restlichen Teilbereiche dieser Komponente
wie die Steigerung des Bewegungsausmalies in der oberen Extremitat oder Steigerung
der muskuldren und kardiovaskuldaren Ausdauer werden wenig bis gar nicht

angesprochen.

Die Fahigkeiten und Bedirfnisse des Therapiekindes entscheiden auch Uber die
Auswahl der Maussteuerung. Damit kann auch eine erhohte Auswirkung auf die

Biomechanik erzielt werden.

Aus Sicht der Kognition kann der Schweregrad adaptiert und somit ,Lernen in kleinen
Schritten“ durchgefiihrt werden. Die Ubungen werden durchwegs als aufeinander
aufbauend angesehen und ein Transfer in den Alltag ist mdglich.
Problemlésungsstrategien werden dabei wenig trainiert. Reize sind grundsatzlich
gezielt angeordnet, wenn diffuse Reize vorkommen ist dies beabsichtigt und kann
zieldienlich sein. Verschiedene Einstellungen innerhalb der Ubungen erfordern
unterschiedliche kognitive Leistungen. Als Aufmerksamkeitselemente sind die Dauer,

Selektivitdt und die fokussierte Aufmerksamkeit genannt.

In der Sensomotorik wird, wenn auch in einem geringen Ausmalf, die Beeinflussung
verschiedener Muskelgruppen zueinander festgestellt. Exemplarisch kdnnen dafiir die
Kraftdosierung, gezielte Bewegungen, die Auge-Hand Koordination und

Augenfolgebewegungen genannt werden.

Intra- und Interpersonal schafft es die Software, motivierend auf Kinder zu wirken und
das ,Dabeibleiben® zu erleichtern. Der Aufbau wird als zielgruppengerecht angesehen.
Das Feedback wird grundsatzlich als positiv, aber auch als teilweise
verbesserungswiurdig bewertet. ,Lernen durch Probieren“ erscheint als mdglich. Eine
Kooperation und Kommunikation ist stark von der Kind-Therapeut_in Beziehung und

der bendtigten Hilfestellungen bzw. der externen Motivation abhangig.
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Die Befragten setzen als Fahigkeiten seitens des Kindes motorische Fahigkeiten
(sitzen fir die Dauer der Ubung, freier Arm-Hand-Gebrauch, ausreichende
Greiffunktionen, ein ausreichendes Bewegungsausmal in der oberen Extremitat) und
kognitive Anforderungen wie eine fokussierte und gerichtete Aufmerksamkeit wahrend

der einzelnen Ubungen voraus.

Die Bedienbarkeit wird durchwegs als einfach und Ubersichtlich beschrieben. Teilweise
wird angemerkt, dass es zu viele Einstellungsméglichkeiten gibt, welche nicht auf
Anhieb erkennbar sind und als verwirrend wahrgenommen werden. Zum Kennenlernen
des Spieles werden dreillig bis flinfundvierzig Minuten veranschlagt, die laufenden
Vorbereitungen betragen dann zwischen drei bis zehn Minuten, wobei die tatsachliche

Durchfiihrung individuell an das Therapiekind angepasst werden kann.

Die einfache Bedienung und die verschiedenen Einstellungsmaoglichkeiten werden als
positiv bewertet. Mogliche Verbesserungen koénnten im Bezug auf das
Belohnungssystem genauer gesagt der grafischen Aufbereitung und der
Graduierbarkeit fur unterschiedliche Altersstufen stattfinden. Darlber hinaus fallt bei
einem Zusatzspiel (,Bild freilegen“) der nicht deaktivierbare Ton negativ auf. Eine
Erweiterung in der kognitiven Komponente ware durchaus denkbar (z.B. visuell-

raumlich, rechnen oder zahlen).

4.4.8 Anmerkungen zur Anwendbarkeit in der Ergotherapie:

In der Ergotherapie scheint es aufgrund der schriftichen Anmerkungen jener
Therapeut_innen, die es bereits verwenden, ein Basisprogramm fir die Auge-Hand
Koordination zu sein, bei dem auch ein Alltagstransfer mdglich ist. Zwei der Befragten

verwenden es derzeit in der Therapie.
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4.4.9 Catch me 2.0 Ubersicht

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht: Sensomotorische und
biomechanische
Komponente
Biomechanische Komponente e Dient zur Abklarung
*** der geeigneten
Maussteuerung
o Gezieltes Greifen
Kognitive Komponente e Ubungen
*** aufeinander
aufbauend
e Niedrige
Anforderungen

e Durch verschiedene
Einstellungen

adaptierbar
Sensomotorische *** e Auge — Hand
Komponente Koordination
e Sensorische Reize
o Gezielte
Bewegungen
Intrapersonale Komponente *** e Kilares Feedback
e Motivierender
Aufbau
Interpersonale Komponente f f f e Abhangig von
therapeutischer
Beziehung und
Zielsetzung
Arbeits- und e Einfach zu bedienen
Durchfihrungsaufwand *** e Personenbezogene

Einstellungen
kénnen gespeichert
werden
e Hintergrundbilder
kénnen importiert
werden
Anwendbarkeit in der o Alltagstransfer
Ergotherapie *** moglich
e Basis Programm zur
Auge — Hand
Koordination
Vorausgesetzte Fahigkeiten e Sitzen (fUr die notwendige Verweildauer)
e Bedienung einer Maussteuerung
e Gerichtete Aufmerksamkeit, Ausdauer und
Konzentration
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5. Diskussion

In diesem Kapitel erfolgt die kritische Interpretation der im Kapitel 4 angefiihrten

Ergebnisse und der zur Beantwortung der Forschungsfrage gewahlten Methode.

5.1 Methodische Limitationen

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde die Methode der schriftlichen Befragung
mittels Fragebogens gewahlt. Da generell zur gesamten Problemstellung kaum
ergotherapeutische Literatur vorhanden ist, entschied sich die Autorin einen eigenen
Fragenbogen in Anlehnung an das im Punkt 2.1.3.1 beschriebene OPM(a) zu erstellen.
Dieses schafft einen Bezugsrahmen zur Ergotherapie. Mit weiteren allgemeinen
Fragen wurde von der Autorin versucht, die gesamte Forschungsfrage abzudecken, die
wie folgt lautet: ,Inwiefern sind die fiir das Projekt ausgewahlten Lernprogramme in der

Ergotherapie einsetzbar und was sind ihre ergotherapeutischen Aspekte®.

Durch die Verwendung eines ergotherapeutischen Modells als Grundlage des
Fragebogens, wurde versucht, die Befragung maoglichst valide zu gestalten. Es kann
durchaus kritisch angemerkt werden, dass der Fragebogen im Vorfeld noch nie
verwendet wurde und er somit eine geringere Validitat und Reliabilitdt besitzen kann,
als ein bereits fir andere Studien etabliertes Befragungsinstrument. Dies erkennt die
Autorin an einem sich widersprechenden Ergebnis. Die Aufgaben der Software Choice
Trainer AAC werden von allen als in den Alltag transferierbar beurteilt. Dennoch findet
sich die Anmerkung, dass durch die Ubungen zum Thema ,Uhr, deren Ziel das
Erlernen der Uhr ist, das gewinschte Ziel nicht erreicht und nicht in den Alltag
Ubertragen werden kann. Als Erklarung sieht die Autorin die teilweise zu wenig

differenzierten Fragen hinsichtlich dieser Thematik.

Bortz und Déring beschreiben die Nachteile einer unkontrollierten Befragungsituation
und schlagen vor standardisierte Rahmenbedingungen zu schaffen (vgl. Bortz & Ddring
2006:253). Die Autorin teilte daher die Fragebdgen im Rahmen eines Projektes aus,
bei dem die Teilnehmer_innen gezielt in die Programme eingeschult wurden und
auftretende Fragen direkt mit der Autorin klaren konnten. Doch in der Auswertung der
Fragebdogen erkennt die Autorin, dass nicht alle Beteiligten diese Chance
wahrgenommen haben und so kommt es zur Nicht-Beantwortung von einzelnen

Komponenten.

Die Uberlegung anstelle des Fragebogens eine qualitative Interviewform auszuwéhlen

ist durchaus zulassig, da dies mdglicherweise zu noch differenzierteren Antworten und
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einem tieferen Informationsgehalt der Antworten seitens der Befragten gefiihrt hatte.
Dies hatte aber mit der Verkleinerung der befragten Gruppe einhergehen missen. Die
Autorin verfolgte jedoch das Ziel, einer Gruppe von mindestens fiinf Therapeut_innen
die Moglichkeit der Teilnahme an dem Projekt zu geben und somit Daten einer etwas

breiteren Gruppe zu erhalten.

Dennoch stellen die Aussagen ein Abbild sechs Befragter dar und gelten somit nicht
als allgemein Ubertragbar. Eine weitere Maoglichkeit ware die Wiederholung des
Projektes mit weiteren Teilnehmer_innen gewesen. Diese Erweiterung der Befragten
hatte den vorgegebenen Zeitrahmen und die durch die Firma LIFEtool zur Verfigung

gestellten Ressourcen gesprengt.

Die Erhebung der Daten mittels Fragebogen ist durch seine eingeschranktere
Flexibilitat und Offenheit empirisch gesehen bezlglich der Verifizierbarkeit dem
qualitativen Ansatz voraus. Es erwies sich als hilfreich die Fragen in offener,
halboffener und geschlossener Form zu konstruieren um sowohl Vergleichswerte als

auch Raum fir individuelle Ansichten zu schaffen.

Mit dem Projekt wurde einerseits der Rahmen zur Beantwortung der Forschungsfrage
und zum anderen die Mdglichkeit der Umsetzung des Verwendungszweckes: , Einer
Gruppe von Ergotherapeut_innen die Mdglichkeit zu geben, einige Programme im
Zuge des Projektes zu testen und diese anhand eines Fragebogens aus Sicht der

Ergotherapie zu bewerten® verwirklicht.

5.2 Diskussion auf Basis kaum vorhandener Literatur

Die Diskussion der Ergebnisse kann nur erschwert mit Literatur belegt werden, da es
kaum aktuelle und verwertbare ergotherapeutische Literatur zu dieser Thematik gibt.
Die Autorin versucht dies teilweise mit padagogischer Literatur und den der Software
zugrunde liegenden Konzepten auszugleichen. Nicht alle Diskussionspunkte kénnen

zielfuhrend mit Literatur belegt werden.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

Im Sinne der Vollstandigkeit wurden die Komponenten Biomechanik, Kognition,
Sensomotorik und  die Intra-  und Interpersonale = Komponente  der
Handlungsperformanz des OPM(a)s im Fragebogen verwertet. Fir die nun folgende
Diskussion der Ergebnisse werden diese Gliederungsebenen beibehalten und dabei

alle Lernprogramme vereint. Nach der Diskussion der Komponenten wird gezielt auf
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die Anwendbarkeit der Lernsoftware in der Ergotherapie eingegangen und somit die

Forschungsfrage beantwortet.

Vorweg ist anzumerken, dass allen in dieser Arbeit aus ergotherapeutischer Sicht
analysierten Lernprogrammen ein padagogisches und psychologisches Konzept
zugrunde liegt. In der Diskussion der Ergebnisse versucht die Autorin immer wieder auf
die unterschiedlichen Betrachtungsweisen einzelner Elemente aus ergotherapeutischer

und padagogischer Sicht einzugehen.

Biomechanische Komponente

In dieser Komponente erkennen alle Befragten wenig bis keine Trainingseffekte.
Lediglich Catch Me 2.0 zeigt Elemente die das Bewegungsausmal® in der oberen
Extremitat steigern kénnen. Wie bereits in der Problemdarstellung zu Beginn dieser
Arbeit abgehandelt, erkennt Mayer (2000) das hohe Potential von Lernsoftware
welches Kindern mit motorischen Einschrankungen die Mdoglichkeit gibt, durch die
Ausblendung der Motorik Lernerfolge zu erreichen (vgl. Meyer 2000:8ff). Diese These
findet sich auch in der ergotherapeutischen Literatur wieder. Hier wird der Computer
als neutrales Therapiemedium bezeichnet, welches zur Férderung von Kindern mit
verschiedensten Einschrankungen verwendet werden kann (vgl. Spiekermann
2006:245). Auch die befragten Therapeut innen erkennen kaum motorische
Grundvoraussetzungen, lediglich die Fahigkeit eine gewisse Verweildauer zu sitzen
oder ein Eingabegerat zu bedienen. Die Autorin erkennt, dass beide Faktoren durch

eine passende Umweltadaption umgangen werden kénnen.

In allen padagogisch-psychologischen Konzepten der in dieser Arbeit im Mittelpunkt
stehenden Lernprogramme wird in ahnlicher Weise auf motorische Anforderungen und
mogliche Adaptionen eingegangen. Hier soll das Konzept der Software Choice Trainer
AAC als Beispiel dienen. Im Manual ist ersichtlich, dass sich die Entwickler mit der
Problematik unterschiedlichster motorischer Anforderungen eingehend auseinander
gesetzt haben. Ausschlaggebend fir die gezielte Adaptierung sind die Anpassung der
GroRe des Mauszeigers und anderer Elemente. Zur Eingabe sind einfache Klicks
ausreichend — dabei muss weder die Maus bewegt noch eine Maustaste gedruckt
bleiben. Ebenso wird auf die mogliche Adaptierung des Eingabegerates eingegangen
und Mdglichkeiten bis hin zur Steuerung Uber ein bis drei Tasten oder Augen-

beziehungsweise Kopfsteuerung beschrieben (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
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Hinsichtlich der Maussteuerung sieht Spiekermann (2006) die Notwendigkeit einer
individuellen Losung fir Kinder in der Therapie. Beispielsweise kann hierfiir ein
Trackball eingesetzt werden (vgl. Spiekermann 2006:245). Dies sehen auch
grofitenteils die befragten Ergotherapeut innen so und befinden bei jedem der vier
Lernprogramme, dass sich die Art und Weise der Eingabefunktion an die individuellen
Bedlrfnisse des Kindes und der Zielsetzung in der Therapie zu richten hat.
Baumgartner und Payr (1999) schlieRen aus padagogischer Sicht den Wert des
Eingabegerates fir eine mogliche Interaktivitat aus und sehen Auswirkungen des
Eingabegerates vor allem auf kognitiver Ebene (vgl. Baumgartner & Payr 1999:130).
Im Manual der Lernsoftware Hanna und Co ist als didaktisch wesentlicher Punkt die
Auswahl des geeigneten Eingabegerates erwahnt. Dazu wird eine Abklarung durch

eine in dieser Hinsicht geschulte Person empfohlen (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Kognitive Komponente

Die Befragten erkennen bei Hanna & Co Plus, Choice Trainer AAC und Euro einen
inhaltlich kognitiven Schwerpunkt. Bei Catch me 2.0 wird angenommen, dass durch
Modulation in den Einstellungen die kognitiven Anforderungen unterschiedlich
gewichtet sind. Die Programme vermitteln laut den Befragten den forcierten Lerninhalt,
die Ubungen bauen aufeinander auf und der Schwierigkeitsgrad ist individuell
einstellbar. Im Konzept der Lernsoftware Euro sind als wesentlicher Punkt die
stufenlosen Einstellungsmdglichkeiten vermerkt um dadurch gezielte Férderung und

ein schrittweises Lernen zu ermdglichen (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Der Alltagstransfer des Gelernten erscheint bei Hanna & Co Plus als mdéglich, da die
Software auch inhaltlich Alltagsthemen der Zielgruppe aufgreift. Die Teilnehmer_innen
erkennen den schulischen Schwerpunkt, der sich auf Lesen und Schreiben bezieht.
Dabei ist der Erwerb der Schriftsprache zwar keine primare Aufgabe der Ergotherapie,
dennoch kdnnen Kinder mit Forderbedarf in diesem Bereich aufgrund verschiedenster
Diagnosen der Ergotherapie zugewiesen werden. Ist dies der Fall so kdnnen diese
vorrangig schulischen Leistungen auch als Ziel in der Ergotherapie definiert werden
(vgl. Spiekerman 2006:246). Die befragten Therapeut_innen ordnen das Programm
zwar vorrangig Therapieformen, bei denen die Sprache im Mittelpunkt steht zu,

erkennen aber den Mehrwert als adaquate Zusatzméglichkeit in der Ergotherapie.

Problemlésungsfahigkeiten werden bei Choice Trainer AAC und Catch me 2.0 aus
ergotherapeutischer Sicht nicht geférdert. Die Software Choice Trainer AAC zeigt bei

der Auswertung der Fragebdgen Widersprichlichkeiten, zwar wird der Lerninhalt als in
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den Alltag transferierbar und an die individuellen Leistungen des Therapiekindes
adaptierbar beschrieben. Dennoch erscheinen vor allem die Einstellungsmdéglichkeiten
als unlbersichtlich, kompliziert und zeitaufwendig. In einem der Fragebdgen findet sich
die spezielle Anmerkung, dass der Alltagstransfer und somit das Erlernen der
Uhrzeiten bei der speziellen Ubung ,Uhr* nicht mdglich ist, da aufgrund der Anordnung
als Multiple Choice Aufgabe eine fehlende Fertigkeit durch raten oder vergleichen
kompensiert werden kann. Dariber hinaus erkennen die befragten
Ergotherapeut_innen Fahigkeiten die fir diese Software vorhanden sein sollten, wie
zum Beispiel ein gewisser Wortschatz oder Buchstaben zu kennen. Spiekermann
(2006) erkennt bei einigen am Markt befindlichen Programmen ein Ungleichgewicht
zwischen Therapieerfolgen und aufwandigen Vorbereitungen und beschreibt vor allem
kindgerechte Software mit geringen intellektuellen Anforderungen als forderlich um
Problemlésungsstrategien zu erlernen (vgl. Spiekermann 2006:246). Die Firma
LIFEtool beschreibt im padagogischen und psychologischen Konzept diese vielen
Einstellungsmoglichkeiten als forderlich um auf die individuellen Bedurfnisse des
einzelnen Therapiekindes eingehen zu kdnnen und ein schrittweises Lernen zu
ermaoglichen (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Sensomotorische Komponente

In der Sensomotorik bietet die Lernsoftware Catch me 2.0 den hdchsten
Anforderungscharakter. Dies ist auch der von den befragten Therapeut_innen
genannte Schwerpunkt. Im padagogisch- psychologischen Konzept der Firma LIFEtool
wird die sensomotorische Fahigkeit mit der Hand beziehungsweise dem Finger auf
einen Gegenstand zu zeigen und dies mit dem Auge zu erfassen als Vorrausetzung
genannt (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Die befragten Therapeut_innen unterscheiden zwischen der Auge-Hand Koordination
und dem Erlernen der Maussteuerung insofern, als dass mit dem Ersatz der Maus
durch einen Touchmonitor die sensomotorische Komponente im ergotherapeutischen

Sinn weitaus mehr angesprochen wird.

Die restlichen Programme werden in den Fragebdgen mit wenig Einfluss auf die
Sensomotorik beschrieben und bieten daher keine fir die Diskussion relevanten
Punkte.
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Inter- und Intrapersonale Komponente

Inwieweit mit allen betrachteten Lernprogrammen innerhalb der Interpersonalen
Komponente gearbeitet werden kann oder Kommunikation geschieht, hangt nach
Meinung aller Befragten stark von der individuellen Kind-Therapeut_innen Beziehung
und der individuellen Zielsetzung ab. Im Handbuch der einzelnen Programme ist
ersichtlich, dass aus didaktischer Sicht vor allem zu Beginn das gemeinsame Arbeiten
und im Besonderen das Einarbeiten in das Programm durchaus Sinn macht und so
ausreichend Hilfestellungen mdglich sind (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
Baumgartner und Payr (1999) beschreiben aus ihrer padagogischen Sichtweise, dass
eine Mensch—Mensch Interaktion gezielt in Lernprozessen mit dem Computer
eingesetzt werden kann. Jedoch geschieht dies nur zwischen den einzelnen
Lernphasen, da es ansonsten ablenkend von der eigentlichen Lernaufgabe wirkt (vgl.
Baumgartner & Payr 199:120f).

In der Intrapersonellen Komponente bietet der Computer verschiedene Formen der
Selbsterfahrung und ermdglicht so durch das Schreiben eines Textes die Chance der
Selbsterfahrung als Auge und Hand (vgl. Baumgartner & Payr 199:122). In der
Ergotherapie kann dies Kindern, welche aufgrund neurologischer oder anderer
Einschrankungen diese Erfahrungen und somit verbundenen Erfolgserlebnisse
verwehrt bleiben, eine Form der Selbsterfahrung darstellen (vgl Spiekermann
2006:245).

Um im ergotherapeutischen Setting Personen und in diesem Fall insbesondere Kinder
in ihrer Ganzheitlichkeit erfassen zu kénnen, bedient sich die Ergotherapie
verschiedener Bezugswissenschaften und trifft daraus eine Auswahl an geeigneten
Denkmodellen und Bezugsrahmen. Die Padagogik stellt einen eben solchen
Bezugsrahmen dar. Fur diese Arbeit nehmen die lerntheoretischen Annahmen des
Behaviorismus, Kognitivismus und Konstruktivismus einen Stellenwert ein (vgl.
Scheepers et al. 2007:58ff). Baumgartner und Payr gehen davon aus, dass jede
Lernsoftware eines dieser theoretischen Lernmodelle als Grundgerust hat, wenn auch
nicht in seiner Reinform. Dieses wird oft von den Entwickler_innen nicht bewusst
eingesetzt oder sichtbar in der Beschreibung der Software vermerkt (vgl Baumgartner
& Payr 1999:137). Auch die in den Programmen vorkommenden und von den
beteiligten Ergotherapeut innen unterschiedlich beurteilten Formen des Feedbacks

und der Belohnungssysteme spiegeln die zu Grunde liegenden Lerntheorien wieder.
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6. Conclusio

Bereits in der Vorbereitungsphase der Arbeit hat sich gezeigt, dass von Seiten der
Therapeut_innen reges Interesse an dieser Thematik besteht. Insofern war es schade,
dass aufgrund der beschrankten Ressourcen, nicht alle Interessierten am Projekt und

der inkludierten Befragung teilnehmen konnten.

Die Teilnehmer_innen hatten unterschiedliche Zugange, Vorerfahrungen und
Einstellungen im Bezug auf Lernsoftware. Teilweise wurde den neuen Medien mit
groliem Respekt oder falscher Scheu begegnet, aber auch von positiven Erfahrungen

und interessanten Einsatzmdglichkeiten im Therapiealltag wurde berichtet.

Es hat sich gezeigt, dass Teile und Ansatze in den Programmen der
ergotherapeutischen Denkweise entsprechen oder damit vereinbar sind. In manchen
Teilbereichen entspricht die fir diese Arbeit verwendete Lernsoftware jedoch nicht der
gewlnschten Praktikabilitdt oder halt hinsichtlich einer genaueren Betrachtung des

Alltagsbezuges nicht Stand.

Als Grundlage dieser Lernprogramme dienen padagogische Ansatze. Zwar stellt die
Padagogik eine wichtige Bezugswissenschaft, vor allem fir Lerntheorien, dar. In der
ergotherapeutischen Praxis finden diese Theorien jedoch in adaptierter Weise ihre
Anwendung. Der padagogische Grundgedanke ist bezugnehmend auf zu erreichende
Ziele nicht vollstandig mit der ergotherapeutischen Denkweise vereinbar. Die Autorin
erkennt, dass eine Aufspaltung, also verschiedenen Zugange innerhalb des
Programmes, in einen padagogischen und einen adaptierten ergotherapeutischen

Zugang durchaus sinnvoll fir die Anwendung in beiden Disziplinen sein kann.

Durch die Betrachtung der Software anhand eines ergotherapeutischen Konzeptes hat
sich jedoch auch gezeigt, dass die Spiele in der Therapie einsetzbar sind. Es kann
Kindern mit verschiedenen Einschrankungen Maoglichkeiten eréffnen, die sie sonst in
dieser Form nicht hatten. Therapeut_innen sind jedoch gefordert, sich im Vorfeld sehr
genau mit den Programmen auseinander zu setzten um etwaige Adaptionen oder
Veranderungen, die nicht automatisch im Spiel inkludiert sind vornehmen zu kénnen.

Es besteht auch die Mdglichkeit nur Teile eines Programmes zu nitzen.

Fur die Entwickler_innen, Paddagog_innen und auch fir Ergotherapeut_innen ware es
zielfhrend in eine Diskussion zu treten und gemeinsam an der Entwicklung zu
arbeiten. HierfUr ist auch das Engagement und Interesse der Therapeut_innen und vor

allem ein guter Informationsfluss notwendig. Nur wenn Ergotherapeut_innen ihre
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Winsche an ein bestimmtes Programm den Entwickler_innen gegenuber aufiern,

kénnen diese gezielt daran arbeiten.

Lernsoftware kann nie andere Therapiemittel, Konzepte oder ein fundiertes Wissen
ersetzten. Sie stellt jedoch ein hilfreiches und ansprechendes Zusatzangebot in der
Therapie dar. Genauso wie der Einsatz von Lernprogrammen nie der alleinige Weg zur
Erreichung ergotherapeutischer Ziele sein kann, ist es in der heutigen Zeit auch nicht
moglich neue Medien generell in der Therapie auszublenden. Diese haben bereits
ihren Platz im Alltag der Kinder gefunden. In dieser schnelllebigen Zeit dirfen auch
erfahrene Ergotherapeut_innen den Malstab nicht an ihrer eigenen Kindheit nehmen

und missen bereit sein sich am hier und jetzt der Therapiekinder zu orientieren.

Die Lernsoftware Euro zeigt sich durch ihre konkrete Zielsetzung als sehr praktikabel
im ergotherapeutischen Setting, jedoch nur als Zusatzangebot, da echtes Geld
alltagsnaher ist als virtuelles. Das Programm Choice Trainer AAC wurde im GrofRen
und Ganzen als zu aufwendig in der Adaptierung und Einstellung fir die Ergotherapie
beschrieben und schafft auch den Alltagstransfer nach ergotherapeutischen Kriterien
nicht. Jedoch schlielen die Befragten nicht aus, es Eltern weiterzuempfehlen. Hanna
& Co Plus wird als zusatzliche Mdéglichkeit zum Schriftspracherwerb gesehen, falls
dies Teil der individuellen ergotherapeutischen Zielsetzung ist. Catch me 2.0 erscheint
den Befragten als einfaches Spiel zur Férderung der Auge-Hand Koordination. Aus
diesem kurzen Uberblick schlieBt die Autorin, dass jedes dieser Programme
Teilbereiche in sich birgt, die als Erweiterung des ergotherapeutischen Repertoires

dienen konnen.

Weiterfiihrende Uberlequngen:

Die Ausweitung beziehungsweise die Wiederholung des Projektes ware durchaus
denkbar. Als nachster Schritt ware auch die praktische Anwendung und Testung mit
Kindern und eine erneute Befragung der teilnehmenden Therapeut_innen interessant.
Dies konnte Vergleichswerte zwischen den theoretischen Annahmen der Beteiligten

und der praktischen Umsetzung bieten.

Generell stellt diese Arbeit einen Versuch dar Lernsoftware in einen
ergotherapeutischen Bezugsrahmen zu setzten. Eine zusatzlich Analyse der in dieser

Arbeit vorgestellten Lernprogramme anhand eines anderen ergotherapeutischen
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Konzeptes, oder eine detailreichere Befragung anhand des verwendeten Konzeptes

kdnnen genauere und facettenreichere Erkenntnisse bieten.

Als grole Schwierigkeit erkannte die Autorin, dass nur sehr wenig aktuelle und
ergotherapeutisch relevante Literatur verfligbar war. Dadurch konnten die gewonnen

Ergebnisse nur schwer belegt, widerlegt oder ausreichend diskutiert werden.
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7. Anhang

Fragebogen zur Diplomarbeit
»Ergotherapeutischer Einsatz von Lernsoftware in der Padiatrie”

PO gAML e

In diesem Fragebogen gibt es offene Antwortmdéglichkeiten, Ja/Nein Antworten und die
Méglichkeit nach dem folgenden Schema zu antworten:

o 1...trifft voll zu o 2...trifft zu o 3...trifft wenig zu o 4...trifft nicht zu

Bitte fullen Sie den Fragebogen alleine und ohne Absprache mit den anderen
Teilnehmerinnen aus. Im Anschluss wird es Zeit zum Austausch geben. Ist lhnen ein
Item unklar kénnen Sie mich gerne fragen.

Biomechanische Komponente

Diese Komponente beinhaltet aus Sicht des Handelnden das Zusammenspiel physischer Strukturen
wéhrend einer Handlung, in diesem Fall des Spiels. Dabei werden Muskelkraft, kardiovaskuldre und
muskulédre Ausdauer, Kreislauf oder Ausscheidungsfunktionen beschrieben (vgl. Arbeitskreis Modelle und
Theorien 2004:57).

Beinhaltet das Programm Elemente zur Steigerung des Bewegungsausmalles der
oberen Extremitat?

o1 o2 03 o4
Beinhaltet das Programm Elemente zur Steigerung der Muskelkraft?

o1 o2 o3 04

Hat das Programm einen Aufforderungscharakter welcher zum gezielten Greifen
anregt?

o1 02 03 o4

Hat das Uben mit dem Programm aus lhrer Sicht Auswirkungen auf die muskulare &
kardiovaskulare Ausdauer?

o1 o2 03 o4

Im Test wurde eine gangige USB Maus zur Eingabe verwendet. Wirden Sie eine
andere Form der Steuerung bevorzugen? Wenn ja, welche der unten genannten?

ojao onein
o Touchscreen
o Tastatur

o Augen- oder Kopfsteuerung
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o andere alternative Eingabegerate

Kognitive Komponente

Diese Komponente beschreibt das Zusammenspiel zwischen internen psychischen Vorgédngen die fiir eine
Handlung notwendig sind. Sie beinhaltet: Wahrnehmen, Denken, Erkennen, Erinnern, Urteilen, Wissen,
Lernen, Aufmerksamkeit und die Féhigkeit Probleme zu I6sen (vgl. Arbeitskreis Modelle und Theorien
2004:57).

Sind die wahrgenommenen Reize gezielt angeordnet?

o1 02 03 o4

Kommen diffuse Reize vor, die vom Inhalt ablenken?
o1 o2 o3 o4

Sind die einzelnen Ubungen aufeinander aufbauend?
o1 o2 o3 o4

Ist Lernen in kleinen Schritten moglich?

o1 o2 o3 o4

Denken Sie, dass der Schwierigkeitsgrad individuell an die kognitiven Leistungen des
Kindes angepasst werden kann?

o1 o2 o3 o4
Wird das Kind gefordert sich an bereits Gelerntes zu erinnern?
o1 o2 o3 o4

Kann das Kind mit Hilfe der aufbereiteten Lerninhalte die damit forcierten Fahigkeiten
erlernen?

o1 o2 03 o4

Ist Ihrer Meinung nach ein Transfer der gelernten Inhalte in den Alltag mdglich?
o1 02 o3 o4

Werden einzelne Elemente der Aufmerksamkeit angesprochen?

ojao onein

Wenn ja, welche Art der Aufmerksamkeit?

o Dauer
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o Selektivitat
Kdénnen Kinder mithilfe dieses Programmes Problemldsungsstrategien erarbeiten?
o1 o2 o3 o4

Anmerkungen:

Sensomotorische Komponente

Diese Komponente beschreibt das Zusammenspiel und die Wirkungsweise zwischen sensorischem Input
und motorischer Reaktion des Handelnden wéhrend der Handlungsperformanz. Dies beinhaltet die
Regulation der Muskelaktivitét, eine angepasste motorische Reaktion, sensorische Reize zu erkennen und
die Koordination (vgl. Arbeitskreis Modelle und Theorien 2004:57).

Trainiert das Programm |hrer Meinung nach die Regulation bestimmter
Muskelaktivitaten?

o ja onein

3.1.1 Wenn ja welche:

o bimanuelle Koordination
o Kraftdosierung

o Gezielte Bewegungen

o Auge-Hand Koordination

o Hand- Hand Koordination

Werden sensorische Reize gesetzt?
oja onein

Wenn ja welche?

o Kontraste

o Gerausche
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Intrapersonale Komponente

Diese Komponente beschreibt interne psychische Vorgédnge wéhrend der Handlungsperformanz z.B.:
Emotion, Selbstwert, Stimmung, Affekt, Rationalitdt oder Abwehrmechanismen (vgl. Arbeitskreis Modelle
und Theorien 2004:57).

Fordert Ihrer Meinung nach der Aufbau des Spieles die Motivation der Kinder bei einer
Ubung zu bleiben?

o1 02 03 04

Erkennen Sie bestimmte ltems welche bei abnehmender Motivation die Kinder wieder
auffordern dabei zu bleiben?

o1 o2 o3 o4

Empfinden Sie den Aufbau des Programmes als zielgruppengerecht?
o1 o2 03 o4

Ist Lernen durch probieren wahrend der Aufgaben méglich?

o1 o2 o3 o4

Gibt es nach den Aufgaben adaquates Feedback?

o1 o2 o3 o4

Empfinden Sie das Feedback als zielgruppengerecht?

o1 02 03 o4

Sind Sie damit zufrieden?

oja onein

Begriindung fir ja/nein

Interpersonale Komponente
In dieser Komponente werden andauernde oder sich verandernde Interaktionen zwischen Handelnden
betrachtet, welche die Entwicklung des Einzelnen im Bezug zur Gemeinschaft betreffen. Beispielsweise

werden das Teilen, Kooperation, Empathie, verbale und non-verbale Kommunikation beschrieben (vgl.
Arbeitskreis Modelle und Theorien 2004:57).

Ist eine Kooperation wahrend des Spieles zwischen Therapeutin und Kind méglich?

o1 o2 03 o4
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Passiert verbale Kommunikation?

o1 02 03 o4
Passiert non-verbale Kommunikation?

o1 o2 o3 o4
Ist es moglich, das Spiel gemeinsam zu spielen?
o zu Zweit

o Gegeneinander

o Miteinander

Anmerkungen:

Allgemeine Fragen zur Lernsoftware:

Wie hoch ist Ihrer Meinung nach der Arbeitsaufwand zur Vorbereitung?
o 1 sehr niedrig o 2 niedrig o 3 hoch o 4 sehr hoch
In Minuten (ca.) ?

Wie hoch ist Ihrer Meinung nach der Arbeitsaufwand zur Durchfiihrung?
o 1 sehr niedrig o 2 niedrig o 3 hoch o 4 sehr hoch
In Minuten (ca.) ?

Was ist der Fokus des Programmes?

o Motorik

o Kognition

o Praxie

Welche Fahigkeiten werden (praktisch) von dem/der Klient_in als Vorraussetzung
bendtigt (z.B. Sitzen fir 20 min., guter Visus, ...... )
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Kannten sie das Programm bereits im Vorfeld?
oja onein

Falls ja: Verwenden Sie es in der Therapie?

o ja, weil

Was bewerten Sie lhrer Meinung nach als positiv an dem Programm bzw. was soll in
Zukunft beibehalten werden?

Wie ist es lhnen bei der Adaption und der individuellen Einstellung des Programmes
gegangen?

Empfinden Sie die Einstellungsmaoglichkeiten als einfach in der Bedienung?

o ja, well
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Danke fur ihre Mitarbeit!
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Ubersichtsbléatter als Kopiervorlagen

Hanna & Co Plus

Bereich: Kulturtechniken erlernen

Programm flr das Lese- und Rechtschreibtraining

Hanna &Co Plus ist als Lern- und Ubungsprogramm fir Kinder mit Legasthenie oder
motorischen/kognitiven Einschrankungen konzipiert. Inhaltlich umfasst es den
erweiterten Wortschatz der ersten zwei Osterreichischen Schulstufen und vereint
Schreibiibungen und analytische Ubungen. Im Programm finden sich verschiedene
Themenwelten, die in Geschichten zum Lesen, Lickentexten, Buchstabenlbungen,
Silbentrennungen und vielen mehr ausgearbeitet sind. Die Kinder werden dabei sowohl
akustisch als auch visuell angesprochen. Zielsetzung des Programms ist es Lesen und
Schreiben am Computer erganzend zu anderen Mitteln zu trainieren. In den
Grundeinstellungen wird zwischen leicht, mittel und schwer unterschieden. Je nach
Bedarf kdnnen auch eigene Benutzerkonten mit individuellen Einstellungen angelegt
und gespeichert werden. Somit ist auch eine Dokumentation des Fortschrittes mdglich.
In den Einstellungen kdénnen eigene Worter und Wortlisten eingefligt werden.
Aulerdem koénnen Buchstaben und Worter gezielt an- und abgewahlt werden. Das
Programm ist auch kompatibel mit alternativen Eingabegeraten. Diese sind vor allem
bei Kindern mit motorischen Handicaps wichtig, um den Fokus auf den kognitiven

Lernerfolg richten zu kénnen (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
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Hanna und Co Plus Ubersicht

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht:

Kognitive Komponente

Biomechanische Komponente

Kognitive Komponente

Sensomotorische
Komponente

Intrapersonale Komponente

Interpersonale Komponente

Arbeits- und
Durchfihrungsaufwand

Anwendbarkeit in der
Ergotherapie

Vorausgesetzte Fahigkeiten

YA oA¢ :
IR |

i

PAQA QA .

Auswahl der geeigneten
Maussteuerung ist wichtig

Schulische Fertigkeiten
(Lesen, Rechtschreiben
und Wortschatztraining)
Schwierigkeitsgrad gut
adaptierbar
Problemlésungsstrategien
Bimanuelle Koordination
Gezielte Bewegungen
Auge — Hand
Koordination
Sensorische Reize
Zielgruppengerecht
Adaquates Feedback
Abhangig von
therapeutischer
Beziehung und
Zielsetzung

Mégliche Ubungen zum
gemeinsamen Spiel
Einarbeitungsphase ~ 60
Minuten
Personenbezogene
Einstellungen kénnen
gespeichert werden
Schnellzugang

Stark sprachlich orientiert
Von individueller
Zielsetzung abhangig
Zusatzangebot

¢ Interesse am Spiel und an Buchstaben
e sensorische Fahigkeiten (ausreichender Visus und

auditive Moglichkeiten)

e Symbolverstandnis, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsleistungen fir eine gewisse

Zeitspanne

e Vorkenntnisse schulischer Fertigkeiten der

jeweiligen Schulstufe

¢ motorische Anforderungen (Sitzhaltung und

Maussteuerung)

e Visuell- rdumliche Leistungen (Figur —

Grundwahrnehmung)
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Choice Trainer AAC

Bereich: Lebensnahe Bildungsinhalte

Multiple- Choice- Ubungen mit Bild, Text und Ton

Dieses Programm gehort zur Gruppe der AAC Spiele. AAC bedeutet ,Augmentative
and Alternative communication“ und ist im deutschen Sprachraum unter dem Begriff
,Unterstitzte Kommunikation (UK)“ bekannt. Es ist flr Klient_innen mit fehlender oder
eingeschrankter Kommunikation Gber die Lautsprache gedacht. Dieses Programm zielt

auf die Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten des_der Klient_in ab.

Das Programm beinhaltet 100 Multiple Choice Ubungen mit den immer wieder
kehrenden und individualisierbaren Merkmalen ,Bild, Text und Ton“. Die vorgegeben
Trainingseinheiten sind thematisch eng mit dem Jahreskreis verbunden und beinhalten
einfache visuelle Zuordnungsaufgaben, Hoérlibungen, Lese- und Schreibaufgaben,
Assoziationsiibungen und Wissensfragen (Quiz). Jede dieser Ubungen lasst sich
mittels Editor in seinen Hauptmerkmalen (Bild, Text und Ton) modifizieren (vgl.
LIFEtool.at [Stand: 6.4.2012]).

Es ist von der Herstellerfirma angedacht, in regelmaRigen Abstanden neue Lernpakete
zu verschiedensten Themen kostenlos Uber die Firmenwebsite zum Herunterladen
bereit zu stellen. Derzeit existiert bereits das Zusatzpaket ,Uhr". Es kénnen aber auch
zur Ganze eigene Ubungen erstellt werden. Dabei kénnen individuelle Audiodateien,
Bilder und Texte eingefugt werden (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).
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Choice Trainer AAC Ubersicht

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht:

Kognitive Komponente

Biomechanische Komponente

Kognitive Komponente

Sensomotorische
Komponente

Intrapersonale Komponente

Interpersonale Komponente

Arbeits- und
Durchfuhrungsaufwand

Anwendbarkeit in der
Ergotherapie

Vorausgesetzte Fahigkeiten

PAQR A

WIONR

Auswahl der
geeigneten
Maussteuerung ist
wichtig

Schwierigkeitsgrad
graduierbar, aber
aufwendig

Forcierter Lerninhalt
wird ausreichend
vermittelt

Auge — Hand
Koordination
Sensorische Reize
Adaquates Feedback
Lernen durch
Probieren moglich
Abhangig von
therapeutischer
Beziehung und
Zielsetzung

Sehr lange
Einarbeitungsphase
Personenbezogene
Einstellungen kénnen
gespeichert werden
Ubungen mit
individuellen Inhalten
kénnen frei erstellt
werden

Bilder und
Tonaufnahmen kdnnen
importiert werden

Fur Therapie muss es
individuell adaptiert
werden —
zeitaufwendig

Als Programm fir
zuhause
empfehlenswert — um
Gelerntes zu vertiefen

e Sitzen (fUr die notwendige Verweildauer)

Ausreichende kognitive und visuell — rdumliche
Fahigkeiten

Ausdauer

Gerichtete Aufmerksamkeit

Interesse am Inhalt

Verstandnis fir logische und abstrakte Inhalte
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Euro

f i
Bereich: Lebensnahe Bildungsinhalte . ( > ’
Lern und Trainingsprogramm rund um das Thema ,Geld"

Dieses Programm beschaftigt sich mit dem Thema Geld unter Berucksichtigung der
Schwerpunkte: Rechnen mit Geld, Richtiger Umgang mit Geld und Geld kennen

lernen.

Es werden zwei unterschiedliche Zugange in das Programm angeboten. Zum einen der
Zugang ,Schule®, welcher sich vor allem an die Altersgruppe der Grundschulkinder
richtet und an den daflr passenden Schulstoff angepasst ist. In diesem Bereich geht
es vor allem um ,Rechnen mit Geld“ Hierbei kann der Schwierigkeitsgrad mithilfe der
Unterteilung der Zahlenraume getatigt werden. Der Zahlenraum erstreckt sich von flnf
bis Tausend. In diesem Zugang sind die angebotenen Waren und Symbole kindgerecht
dargestellt und kénnen nicht verandert werden. Als Belohnungssystem koénnen die
Kinder fir jede richtige Aufgabe Geld sammeln und dieses sparen, um ein virtuelles

Zimmer einzurichten (vgl. lifetool.at [Stand: 6.4.2012]).

Zum anderen der Zugang ,Lebenswelt‘, welcher sich vor allem an altere Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene mit kognitiven Einschrankungen, die den Umgang mit
Geld erlernen oder wieder erlernen wollen, richtet. In diesem Bereich werden die
angebotenen Waren mit richtigen Fotos dargestellt. Es konnen auch eigene Fotos
eingefigt und Preise individuell verandert werden. Die Schwierigkeitsstufen kdénnen
individuell anhand der gezielten Aus- oder Abwahl von Waren und/oder Geldnoten
graduiert werden. Das Belohnungssystem ist gleich wie bei dem vorweg

beschriebenen Zugang ,Schule®.

Bei beiden Zugangen ist eine Personenverwaltung moglich, welche die Arbeit mit
unterschiedlichen und mehreren_er Klient_innen ermdglicht (vgl. lifetool.at [Stand:
6.4.2012]).
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Euro Ubersicht

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht: Kognitive Komponente

Biomechanische Komponente *** e Auswahl der
geeigneten
Maussteuerung ist
wichtig

Kognitive Komponente e Schwierigkeitsgrad
YAgAone individuell adaptierbar

e Ubungen aufeinander
aufbauend

e Problemlésungs-
strategien

e Forcierter Lerninhalt
wird ausreichend

vermittelt
Sensomotorische ﬁ ﬁ ﬁ e Sensorische Reize
Komponente
Intrapersonale Komponente *** e Motivierend fur Kinder
o Positives Feedback
Interpersonale Komponente f f f ¢ Abhangig von
therapeutischer
Beziehung
e Vergleich durch
Belohnungssystem
moglich
Arbeits- und e Personenbezogene
Durchfuhrungsaufwand *** Einstellungen kénnen

gespeichert werden
e Eigene Inhalte kdnnen
importiert werden
¢ Einfache Bedienung
Anwendbarkeit in der e Alltagstransfer moglich
Ergotherapie *** e Als Vorbereitung zum
Rechnen mit Geld
e Gezielter inhaltlicher
Fokus
Sitzen (fur die notwendige Verweildauer)
Ausreichender Visus
Ausreichende Aufmerksamkeit und Konzentration
Kognitive Leistungen wie Rechnen (mindestens
Zahlenraum 5)
Aufgabenverstandnis
e Madglichkeit eine Maussteuerung zu bedienen
o Allgemeines Interesse an Geld

Vorausgesetzte Fahigkeiten
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Catch me 2.0

Bereich: Frihférderung und Spielen

Erlernen der Maussteuerung

Hierbei handelt es sich um ein Programm zum Erlernen und Abtesten der geeigneten
Maussteuerung. Dabei wird das Lernziel einer ausreichenden Auge-Hand Koordination
verfolgt.  Zielgruppe sind Menschen mit kognitiven und  motorischen
Beeintrachtigungen. Es werden zwei Zugange angeboten (Kind und Erwachsener),
wobei der Unterschied nur im Mauszeigersymbol liegt. Zum Erlernen der Steuerung
konnen Objekte und der Mauszeiger in der GroRe verstellt werden, der
Schwierigkeitsgrad kann stufenlos eingestellt werden und es bietet grafisch einen
hohen Aufforderungscharakter. Als Anreiz kdnnen in fast allen Spielen und Ubungen
eigene Hintergrinde importiert werden. Die sechs Hauptibungen beinhalten: Figuren,
Farben, Formen, Farben und Formen, Buchstaben und Zahlen. Weiters gibt es noch
vier Zusatzspiele mit den Inhalten: ein Bild freilegen, Malen mit dem Eingabegerat, mit
dem Eingabegerat einen Ballon steuern und ein Labyrinth (vgl. lifetool.at [Stand:
6.4.2012]).
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Catch me 2.0 Ubersicht

Programmschwerpunkt aus ergotherapeutischer Sicht:

Sensomotorische und

biomechanische
Komponente

Biomechanische Komponente

Kognitive Komponente

Sensomotorische
Komponente

Intrapersonale Komponente

Interpersonale Komponente

Arbeits- und

Durchfihrungsaufwand

Anwendbarkeit in der

Ergotherapie

Vorausgesetzte Fahigkeiten

PAQA QA

FORIT

PAQA @k

Dient zur Abklarung
der geeigneten
Maussteuerung
Gezieltes Greifen

Ubungen
aufeinander
aufbauend

Niedrige
Anforderungen
Durch verschiedene
Einstellungen
adaptierbar

Auge — Hand
Koordination
Sensorische Reize
Gezielte
Bewegungen
Klares Feedback
Motivierender
Aufbau

Abhangig von
therapeutischer
Beziehung und
Zielsetzung

Einfach zu bedienen
Personenbezogene
Einstellungen
kénnen gespeichert
werden
Hintergrundbilder
kénnen importiert
werden
Alltagstransfer
maoglich

Basis Programm zur
Auge — Hand
Koordination

e Sitzen (fUr die notwendige Verweildauer)
e Bedienung einer Maussteuerung
¢ Gerichtete Aufmerksamkeit, Ausdauer und

Konzentration
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