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Widmung
Diese Jubiläumsausgabe ist Dr. A. Jean Ayres gewidmet. Sie war eine Visionärin: 
Ihr Lebenswerk hat weltweit tiefgreifende Auswirkungen auf das Leben vieler 
Familien, und es ist eine Quelle der Inspiration für Generationen von Therapeutin-
nen, die sich bemühen, sensorische Integrationsstörungen zu verstehen und den 
Betroffenen zu helfen.
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Vorwort zur Jubiläumsausgabe

Seit über drei Jahrzehnten hege ich den höchsten Respekt für Dr. Ayres und ihr Lebens-
werk. Ich erinnere mich noch deutlich an meine erste Begegnung mit ihr im Jahr 1973, 
als ich gerade Direktorin der Ergotherapieabteilung und -schule am Krankenhaus Penn-
hurst geworden war. In dieser staatlichen Einrichtung in Pennsylvania waren mehr als 
1.000 Kinder und Erwachsene mit Entwicklungsbehinderungen untergebracht. Gegen die 
Einrichtung war eine Klage wegen »Rechts auf Bildung« erhoben worden. Folgen des Ge-
richtsurteils waren der Ausbau und die Einrichtung einer professionell geführten Ergothe-
rapieabteilung und meine Anstellung, um die Lebensqualität der Bewohner von Pennhurst 
zu verbessern.

Nach wenigen Wochen in meiner neuen Position erlebte ich die spannendste Behandlung 
in meiner Karriere. Diese Behandlung, die von einem Team äußerst kompetenter Ergothe-
rapeutinnen durchgeführt wurde, führte mich in die Sensorische Integrationstherapie ein. 
Ich sah mit eigenen Augen, wie Bewohner, die ein massiv selbstschädigendes und aggres-
sives Verhalten zeigten, nach einer Therapiesitzung ruhiger waren und sich sinnvoller mit 
ihrer Umgebung beschäftigten. Ich sah, wie Erwachsene mit schwerwiegenden Entwick-
lungsbehinderungen, die Therapie jahrelang unzugänglich gewesen waren und sozial völlig 
isoliert waren, sich in den Therapiesitzungen sensorische Angebote aussuchten. Im Verlauf 
der nächsten drei Jahre beobachtete ich, dass die Bewohner nachhaltige Fortschritte in ihrer 
Entwicklung machten, die offenbar mit diesem innovativen ergotherapeutischen Behand-
lungsansatz zusammenhingen.

Ich wusste aber auch, dass es nicht reichte, diese positiven Ergebnisse mit eigenen Augen 
mitzuerleben. Als Direktorin der Ergotherapieabteilung in Pennhurst war ich entschlossen, 
die Wirksamkeit dieser Therapie wissenschaftlich zu überprüfen. Finanzielle Einschränkun-
gen und die Tatsache, dass es keine Mitarbeiterin in der Abteilung gab, die ein Doktorat 
(PhD) – und damit die nötigen Forschungskompetenzen hatte, – behinderten unser Vorha-
ben. Es war klar, dass wir auf die Beratung einer Expertin angewiesen waren, um ein gutes 
Studiendesign zu entwickeln. Das Team stellte eine Liste möglicher Berater zusammen, auf-
gereiht nach Expertise, Verfügbarkeit und zu erwartenden Kosten. Natürlich stand Dr. Ay-
res als diejenige, die die Therapie begründet und bereits zu deren Wirksamkeit bei Kindern 
mit Lernbehinderungen publiziert hatte, an erster Stelle. Allerdings nahmen wir an, dass sie 
sowohl finanziell als auch terminlich außerhalb unserer Reichweite lag. Zu unserer Über-
raschung stellte sich jedoch heraus, dass sie von all den Kandidaten, die ich anrief, diejenige 
war, die am begeistertsten von unserem Projekt war, und die auch bezüglich ihrer zeitlichen 
Ressourcen und ihres Honorars am entgegenkommendsten war. Mein erster Eindruck von 
Dr. Ayres war, dass es ihr größtes Anliegen war, die Wissenschaft zu unterstützen und eine 
effektivere Therapie zu entwickeln, um die Lebensqualität von Menschen mit Behinderun-
gen und deren Familien zu verbessern.

Dr. Ayres‘ Ankunft in Pennhurst glich dem Empfang der Königinmutter an einem abgele-
genen Ort des British Commonwealth. Obwohl sie nur wenige Tage mit uns arbeitete, war 
ich fasziniert von der Genauigkeit ihres klinischen Blicks, ihrer beeindruckenden Fähigkeit, 
selbst den schwierigsten Bewohnern zu helfen, neue Herausforderungen zu meistern; ihrem 
neurobiologischen Fachwissen und ihrem Wissen über wissenschaftliche Forschung.
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Als Beraterin schenkte sie uns in den Teambesprechungen großzügig ihre Zeit, und sie be-
handelte auch viele Klienten. Sie verwickelte sie in sinnvolle Beschäftigungen, überprüfte 
ihre sensorische Verarbeitung und formulierte Behandlungsansätze, die für unser For-
schungsprojekt von Interesse waren. Dr. Ayres war eine Ergotherapeutin, wie ich noch keine 
andere gesehen hatte – sie war eine Expertin in der praktischen Arbeit, eine fesselnde Leh-
rerin und eine peinlich genaue Wissenschaftlerin, die einzig und allein von humanitären 
Motiven angetrieben wurde.

In den nächsten 16  Jahren, in denen sich unsere Zusammenarbeit intensivierte, wurden 
meine ersten Eindrücke oftmals bestätigt. Da ich in der Nähe Ayres‘ arbeiten wollte, nahm 
ich im Jahr 1976 die Stelle als Dozentin an der Abteilung für Ergotherapie (Occupational 
Therapy) an der University of Southern California (USC) in Los Angeles an. Ich war ver-
antwortlich, Sensorische Integration zu unterrichten und zu erforschen. Dr. Ayres, die mit-
gewirkt hatte, dass ich diese Stelle bekam, eröffnete gerade ihre private Praxis in Torrance 
(Großraum Los Angeles), die AyresClinic; sie arbeitete aber auch als außerordentliche Pro-
fessorin an der USC. Eine meiner ersten Aufgaben war, in enger Zusammenarbeit mit ihr 
einen neuen Kurs zu entwickeln, der graduierten Ergotherapeutinnen mit Berufserfahrung 
eine intensive Ausbildung in Theorie und Praxis der Sensorischen Integration vermitteln 
sollte. Dieser Kurs, der 1977 zum ersten Mal angeboten wurde und bis heute unter dem Na-
men »OT610« läuft, bestand aus 20 Wochenstunden praktischer Übung in der AyresClinic 
unter Supervision von Dr. Ayres und 6 Wochenstunden Seminar. Ich war eine der vier er-
fahrenen Therapeutinnen, die sich in den ersten Ausbildungsgang einschrieben. Ohne dass 
ich es wusste, war meine Erfahrung als Studentin im OT610 T der Schlüssel für meine ganze 
Karriere, in der ich seither Wissenschaft und Praxis kombiniere.

Es war keine leichte Aufgabe, Schülerin von Dr.  Ayres zu sein. Es bedeutete, täglich Sta-
pel von wissenschaftlichen Veröffentlichungen durchzuarbeiten, die sie in der Fachbiblio-
thek ihrer Praxis sammelte; ihren detailliert ausgearbeiteten Vorträgen zuzuhören, die sie 
handschriftlich auf einem gelben Notizblock vorbereitet hatte; zu beobachten, wie sie mit 
unerschütterlicher Einfühlsamkeit und Besorgnis mit den Eltern kommunizierte und mit 
unglaublicher Fachkenntnis mit den Kindern arbeitete – aber auch umgekehrt – wenn 
wir Befund aufnahmen, mit Adleraugen beobachtet zu werden und zu unseren schrift-
lichen Befund- und Verlaufsberichten ausführliche Rückmeldungen zu erhalten. Ich erin-
nere mich, wie sie erzählte, dass sie wegen eines Kindes eine schlaflose Nacht gehabt und 
sich auf neurowissenschaftlicher Grundlage eine optimale Lösung ausgedacht hatte. Meine 

. A. Jean Ayres, Ergotherapeutin, Neuropsychologin, Urheberin der Theorie der Sensorischen Integration
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Kolleginnen konnten beobachten, wie sie Therapiegeräte reparierte, entwickelte und gestal-
tete, die individuell auf die sensorischen Bedürfnisse bestimmter Kinder abgestimmt waren. 
Und sie verschwendete nicht eine Sekunde, wenn sie unsere wissenschaftlichen und prakti-
schen Fähigkeiten förderte. Sie integrierte immer Forschungsergebnisse in ihre Lehre, und 
die therapeutische Praxis immer von ihrem nächsten Forschungsprojekt beeinflusst. Kurz 
gesagt: Dr. Ayres ging mit ungeheurem Scharfsinn, Engagement, wissenschaftlicher Kompe-
tenz und Menschlichkeit an ihre Aufgabe als Mentorin und Lehrerin heran.

Warren Bennis, der international anerkannte Experte für Führungskräfte hat darüber ge-
schrieben, dass es zu wenige Menschen gibt, die Originalbeiträge zur amerikanischen 
Gesellschaft liefern. Er beschreibt diese Personen als Männer und Frauen, »die mit einer 
einzigartigen Stimme sprechen« und zugleich eine unkonventionelle Perspektive mit Au-
thentizität zu bieten haben (Vorwort zu »The Contrarians‘ Guide to Leadership« von 
S. Sample (Jossey Bass 2002, San Francisco). Es ist ein Zeichen von Dr. Ayres‘ Genie und 
ihrer bedingungslosen Überzeugung, dass ihre Theorie und ihr Behandlungsansatz bei Au-
tismus, Entwicklungs- und Lernbehinderungen nicht nur die Ergotherapie revolutionierten, 
sondern auch das Verständnis und die Behandlungsansätze anderer Berufsgruppen beein-
flusst haben. Heute gehen die meisten Ansätze bei Verhaltens- und emotionalen Problemen 
bei Kindern davon aus, dass

 5  die Sinnesverarbeitung auf subkortikalem Niveau eine Schlüsselrolle für die kindliche 
Entwicklung spielt,

 5  sensorisch-integrative und vestibulär-zerebelläre Mechanismen einen Einfluss auf das 
Lernen haben, und

 5  ein fachkundig ausgewähltes Angebot an Sinnesreizen und Herausforderungen in der 
physikalischen und räumlichen Umwelt ein kraftvolles Mittel darstellen, um die Alltags-
bewältigung von Kindern und Erwachsenen mit sensorischen Integrationsstörungen zu 
verbessern.

Ich erinnere mich lebhaft daran, wie Dr. Ayres das Manuskript für die 1. Auflage dieses Bu-
ches fertig gestellt hatte [Anm. d. Übersetzerin: »Sensory Integration and the Child« 1979]. 
Alle, die mit der AyresClinic in Verbindung standen, lasen es augenblicklich. Wir wussten, 
dass dieses neue Buch an Eltern und Fachleute ohne Kenntnisse in Sensorischer Integration 
gerichtet war, und wir waren skeptisch, ob diese komplexe Theorie und Therapie für Laien 
verständlich beschrieben werden konnte. Nachdem wir das Buch gelesen hatten, waren wir 
von Dr. Ayres‘ Brillanz noch stärker beeindruckt als zuvor. Ohne Frage hatte sie das Unvor-
stellbare geschafft. Es war ein Meisterwerk, wie sie die wichtigsten Vorstellungen der Theo-
rie der Sensorischen Integration und des Behandlungsansatzes in eine gewöhnliche und 
verständliche Sprache übersetzt hatte. Das Buch beschrieb klar die Natur von sensorischen 
Integrationsstörungen, auf welche Art diese subtilen Probleme den Alltag der betroffenen 
Kinder und ihrer Eltern erschwerten, und was getan werden konnte, um ihnen zu helfen. 
Und mit diesem Buch erreichte sie auch Erwachsene, die ihr Leben lang mit sensorisch-
integrativen Störungen gekämpft hatten, und die nun besser verstehen konnten, wie es zu 
all ihren Schwierigkeiten gekommen war, und wie sie in Zukunft besser damit umgehen 
konnten.

Dr. Ayres‘ hat unbestreitbar einen immensen Beitrag geleistet, um die sensorische Grundla-
ge von bestimmten Verhaltens- und emotionalen Problemen bei Kindern zu verstehen; und 
ihre professionelle Integrität, mit der sie nach wissenschaftlicher Wahrheit strebte, ist unta-

Vorwort zur Jubiläumsausgabe
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delig und vorbildhaft. Es ist wirklich eine Ehre, das Vorwort für die Jubiläumsausgabe ihres 
Buches zu schreiben. Diese Neubearbeitung ist ein Buch für Ergotherapeutinnen und ande-
re Fachkräfte, aber auch für Eltern von Kindern mit sensorisch-integrativen Störungen und 
betroffene Erwachsene. Es ist ein Werk von großer Bedeutung, das eine Fülle von Reichtü-
mern zu bieten hat.

Prof. Dr. Florence A. Clark, Professorin und Vorsitzende der Division of Occupational Sci-
ence and Occupational Therapy und Ass. Dekanin der School of Dentistry an der University 
of Southern California, Los Angeles; Präsidentin der American Occupational Therapist As-
sociation (AOTA)

April 2004

Vorwort zur Jubiläumsausgabe
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Vorwort zur Neubearbeitung

Dr. A. Jean Ayres begann in den 1950er Jahren die Theorie der Sensorischen Integration zu 
entwickeln und leitete daraus Verfahren zur Befundung und Behandlung ab. Mit der Ver-
öffentlichung ihres Buches »Sensory Integration and the Child« (Deutsch: »Bausteine der 
kindlichen Entwicklung«) Ende der 1970er Jahre erlangte ihre Arbeit weltweite Bekanntheit. 
Obwohl Dr. Ayres eine passionierte Wissenschaftlerin und Lehrerin war, war sie in erster 
Linie Ergotherapeutin; sie arbeitete unermüdlich, um den Kindern und Familien zu helfen, 
die in ihre Praxis kamen. Immer wieder hörte sie frustrierten Eltern zu, weil sie das Verhal-
ten ihres Kindes nicht verstehen konnten. Diese Eltern waren erleichtert, als die Probleme 
ihres Kindes einen Namen bekamen und erklärbar wurden; und sie schöpften Hoffnung, 
wenn ihnen ein Therapieplan vorgeschlagen wurde. Dr. Ayres schrieb dieses Buch, um auch 
anderen Familien, die nicht in ihre Praxis kommen konnten, diese Erleichterung und Hoff-
nung zuteil werden zu lassen. Ihr Buch richtete sich ebenso an Ärztinnen, Therapeutinnen 
und Lehrerinnen, weil Eltern sich oft zuerst an diese Fachkräfte wenden, wenn bei ihrem 
Kind Entwicklungs- oder Lernschwierigkeiten auftreten.

Seit der Erstauflage wurden Tausende von Buchexemplaren verkauft, und das Buch ist in 
sechs Sprachen übersetzt worden. Die Expertinnen, die die Sensorische Integration durch 
Forschung und Lehre weiterentwickeln, und die Therapeutinnen, die Sensorische Integ-
ration praktisch anwenden, schätzen dieses Buch, weil es die Grundprinzipien des SI-An-
satzes verständlich vermittelt. Eltern berichten begeistert, dass dieses Buch das Leben ihres 
Kindes verändert hat.

Obwohl das Buch im Laufe der Jahre nichts von seiner Bedeutsamkeit eingebüßt hat, wa-
ren doch manche Eltern von der reinen Textform in der Originalausgabe überfordert. Um 
Dr.  Ayres‘ Konzept einem möglichst breiten Personenkreis zugänglich zu machen, haben 
wir – eine Gruppe von Therapeutinnen aus dem engsten Kreis um Dr. Ayres – diese Neu-
auflage zusammengestellt. Wir haben die wesentlichen Inhalte unverändert übernommen 
und einige fachlich anspruchsvollere Abschnitte in einen Anhang gefasst. Zusätzlich haben 
wir Checklisten, Fallgeschichten, Tipps für Eltern, wichtige Aussagen und Abbildungen hin-
zugefügt und das Buch in ein modernes, leicht lesbares Layout gebracht.

Wir hoffen, dass diese aktualisierte Jubiläumsausgabe dazu beträgt, dass sich ein weiter Per-
sonenkreis mit Dr. Ayres‘ brillianten Erkenntnissen und praktischen Lösungen vertraut ma-
chen kann.

Dr. Zoe Mailloux und Gina Geppert Coleman
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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Als Dr. A. Jean Ayres »Sensory Integration and the Child« schrieb, hatte sie ein einfaches 
Buch vor Augen, das Eltern helfen sollte, ihre Kinder besser zu verstehen. Sie hatte im-
mer betont, dass das Buch sich auch an Pädagogen und Therapeuten richten solle, weil sie 
wusste, dass die klaren Beschreibungen ihrer täglichen Arbeit mit Kindern und Familien 
hilfreich sein würden. Ich bezweifle, dass sie sich vorstellen konnte, dass ihr Werk in viele 
Sprachen übersetzt und auf der ganzen Welt gelesen werden würde, so wie das bei der Erst-
ausgabe der Fall war. Ich glaube, es hätte sie sogar noch glücklicher gemacht, zu sehen, dass 
ihr Buch der Zeit standgehalten hat und auch heute noch so bedeutsam ist, dass diese Neu-
auflage herausgegeben wird. Als wir uns entschieden hatten, in diesem Buch den aktuellen 
Forschungsstand und heutige Sichtweise darzustellen, sahen wir, dass die Kernthemen der 
SI keiner Überarbeitung bedurften. Vielmehr haben wir zusätzliche Erklärungen, Tipps für 
Eltern und Übersichten in das Buch eingefügt, um es für den Leser nachvollziehbar und 
greifbar werden zu lassen. Die Übersetzung in die deutsche Sprache ist ein weiteres Zeugnis 
für die Bedeutsamkeit von Dr. Ayres‘ Werk und dessen Einfluss auf Kinder, Familien und 
Professionelle auf der ganzen Welt.

Dr. Zoe Mailloux, ehem. Forschungsassistentin von Dr.  Ayres 1978–1989, Mitautorin des 
SIPT

Dezember 2012
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Vorwort der Übersetzerin

Obwohl ich Dr. Ayres nie persönlich kennengelernt habe, ist sie mein größtes berufliches 
Vorbild – sie hat mein Berufsverständnis und meine berufliche Entwicklung geprägt wie 
kaum ein anderer. Mit ihrem komplexen, wissenschaftlich fundierten, ursachenorientierten 
und zutiefst humanistischen Konzept hat sie meine intellektuellen Bedürfnisse voll erfüllt. 
Sensorische Integration ist so umfassend wie kein anderes Konzept in der Ergotherapie – ich 
möchte sogar sagen: in den Sozialwissenschaften. Auf einzigartige Weise synthetisierte Dr. 
Ayres die Erkenntnisse aus verschiedenen Wissenschaftsbereichen mit der ergotherapeuti-
schen Praxis, und sie spannte den Bogen von der Theorie zur Praxis – von einer standardi-
sierten Befundung über ein komplexes und wissenschaftlich fundiertes klinisches Reasoning 
bis zu einem evidenzbasierten und höchst individualisierten Behandlungsansatz. Dr. Ayres‘ 
Sensorische Integration hat mein Leben so weit beeinflusst, dass ich die letzten zwei Jahre 
in Kalifornien gelebt und an der Wiege der SI gearbeitet habe. Die wissenschaftliche Kom-
petenz und Integrität von Dr. Ayres und ihren Nachfolgerinnen kann Ergotherapeutinnen 
weltweit als Modell dienen.

Mit meinen Übersetzungen der Fachbücher zur Sensorischen Integration möchte ich die 
beste und fundierteste Literatur zur Sensorischen Integration in den deutschsprachigen 
Raum bringen. An dieser Stelle möchte ich Dr. Inge Flehmig für ihre Initiative und Voraus-
sicht danken, die sie Anfang der 1980er Jahre bewies, als sie Ayres‘ Erstausgabe ins Deutsche 
übersetzte. Ich wünsche mir, dass diese Neuauflage, so wie die vorherige Auflage, als Stan-
dardwerk zur kindlichen Entwicklung einen Stammplatz in jedem Kindergarten, jeder Arzt-
praxis, jeder Therapieabteilung und in der Ausbildung all derjenigen findet, die mit Kindern 
zu tun haben.

Mag.  Elisabeth Söchting, Präsidentin der Gesellschaft für Sensorische Integration in 
Österreich (GSIÖ  e.V.), Inhaberin des SI-SeminarInstituts und der SPIELSTUDIO-
Kindertherapie

Dezember 2012
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