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Abstract

Darstellung des Themas: Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) zeigen
aufgrund ihrer Diagnose Einschréankungen im Bereich der sozialen Interaktionsfertigkeiten,
welche besonders wéhrend dem Eintritt ins Erwachsenen- und somit Berufsleben zur Hur-
de werden. In der Ergotherapie fehlen entsprechende Anséatze, um Betroffene beim beruf-

lichen Prozess zu unterstiitzen.

Ziel: Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, herauszufinden, welches Potential die junge
Technologie Virtuelle Realitat (VR) in Form von Avataren in der Ergotherapie bietet, um

berufsrelevante soziale Interaktionsfertigkeiten von Menschen mit ASS zu férdern.

Methode: Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurden sechs Hauptstudien
identifiziert, kritisch gewdirdigt und fur die Beantwortung der Fragestellung analysiert. Um
die Relevanz der Thematik fiir die Ergotherapie zu evaluieren, wurde das OTPF (AOTA,

2014) in dieser themengeleiteten Arbeit eingebettet.

Relevante Ergebnisse: Die Ergebnisse bestétigen das Potential der VR fir die ergothe-
rapeutische Intervention mit Menschen mit ASS. Die von den Avataren adressierten Fer-
tigkeiten decken sich mit den erforderten sozialen Fertigkeiten aus der Arbeitswelt. Jedoch
sollten bei der Implementierung in der Praxis zwingend ethische Grundséatze beachtet

werden.

Schlussfolgerung: Obwohl berufliche Ressourcen und Defizite von Menschen mit ASS
individuell sind, gilt VR als vielversprechende Therapiemethode, da sie beliebig anpassbar

und ansprechend fur Betroffene ist.

Keywords: Virtual Rehabilitation, Avatar, Autism Spectrum Disorder, Employment, Social
Interaction Skills, Occupational Therapy



1. Einleitung

“2016 wird das Jahr sein, in dem VR den Durchbruch erlebt oder aber endgultig scheitert’

“Die Hoffnung auf virtuelle Heilung”

“Die virtuelle Realitat bleibt asozial”

“Kann Virtual Reality soziale Bertihrungsangste abbauen?”

“‘Der Avatar im Alltag”

“Virtuelle Realitat ist die Zukunft!”

“Virtual-Reality-Brille statt Therapeut?”

1.1 Problemstellung

Virtuelle Realitat (VR) ist nicht mehr nur Teil der Multimedia- und Unterhaltungsbranche,
sondern auch fur das Gesundheitswesen eine verheissungsvolle und bahnbrechende
Technologie. Die Virtuelle Rehabilitation mit Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS), als Teilgebiet davon, wird in der Forschungswelt rege diskutiert und untersucht.
Dies, um neue Interventionsinstrumente fur die Forderung von Aktivitaten des taglichen
Lebens bei Menschen mit ASS zu finden (Bellani, Fornasari, Chittaro und Brambilla,
2011). Gerade wahrend der Transition ins Erwachsenenleben behindern die beeintrachtig-
ten sozialen Interaktionsfertigkeiten von Jugendlichen mit ASS das Knipfen von Kontak-
ten, die Berufstatigkeit und die Teilhabe und Integritat in der Gesellschaft (Hendricks und
Wehman, 2009). Trotz der von Arbeitgebern geschatzten Werten wie grosse Vertrauens-
wurdigkeit, Zuverlassigkeit und geringen Absenzen (Howlin, Jordan und Evans, 1995),
welche Menschen mit ASS mit sich bringen, sind vermutlich ungefahr 80% aller Menschen
mit ASS arbeitslos (Specialisterne AG, 2016; Autismuslink, 2016). Nach Eckert, Liesen,
Zpinden Sapin und Thommen (2015) besteht eine Liicke im Unterstlitzungsangebot fir
Menschen mit ASS im beruflichen Prozess. Ergotherapeuten als Experten der Partizipati-
on und Handlungsfahigkeit suchen nach neuen Ansatzen um die berufliche Betétigung zu

fordern. Die VR prasentiert sich als vielversprechendes therapeutisches Werkzeug (Beke-



le et al., 2014), um die soziale Interaktion von Menschen mit ASS zu fordern. Aktuell lie-
fern sich die Medien ein Gefecht zwischen enthusiastischen Perspektiven und kritischen
Gegenstimmen. Beflrworter sehen in dieser jungen Technologie die Zukunft des Gesund-
heitswesens und eine Revolution in der herkdmmlichen Therapie. Hort man auf die Geg-
ner, kommt die Frage auf, ob der Einsatz von VR in der Ergotherapie ethisch tiberhaupt
vertretbar ist. Lasst sich dieses neue, unkonventionelle Therapiemittel in den ergothera-

peutischen Auftrag einbetten?

1.2 Relevanz fur die Ergotherapie

Ergotherapie ist die am zweithaufigsten angewandte Therapie bei Menschen mit ASS
(Salomone et al., 2015). Das Ziel der Ergotherapeuten ist laut der Occupational Therapy
Practice Framework (OTPF) der American Occupational Therapy Association (AOTA)
(2014) den Menschen zu unterstitzen und ihn zu bedeutungs- und sinnvollen Betatigun-
gen zu befahigen. Dies ermdglicht ihm soziale Teilhabe an der Gesellschaft und férdert die
Lebensqualitat (AOTA, 2014). Die Rolle von Ergotherapeuten in der beruflichen Zusam-
menarbeit mit Menschen mit ASS beinhaltet nach Capo (2001) das Anwenden von Asses-
sments, Performanzanalysen, Umweltanpassungen, Jobanalysen und Interessensexplora-
tion, Anwendung von Hilfsmitteln und unterstiitzender Technologien, Trainieren von sozia-

len Fertigkeiten und Zusammenarbeit im Interdisziplinaren Team.

Nach Foran (2011) haben Ergotherapeuten die besten Grundlagen um VR therapeutisch
anzuwenden, da sie ein einzigartiges Verstandnis vom Zusammenspiel zwischen Mensch
und Kontext besitzen. Auch in der OTPF (AOTA, 2014) ist die VR Gegenstandsbereich der
Ergotherapie. Abbildung 1 zeigt die Doméanen der Ergotherapie der OTPF (AOTA, 2014)
auf. Die Verfasserinnen konzentrieren sich in Bezug auf die Problemstellung in der Doma-
ne Betatigung vor allem auf Arbeit, Ausbildung und soziale Partizipation. Bei den Perfor-
manzfertigkeiten liegt der Fokus auf den sozialen Interaktionsfertigkeiten. Die Doménen
Klientenfaktoren und Performanzmuster werden uneingeschrankt einbezogen, wahrend
unter Kontext und Umwelt einzig die Simulation einer virtuellen Umgebung als Therapie-
setting gewahlt wird. Die wachsende Aktualitédt des Themas in der Ergotherapie kann beim
Vergleichen der Versionen der OTPF von 2002 zu 2014 festgestellt werden. Der virtuelle

Kontext ist 2002 zwar schon vorhanden, wird jedoch nicht weiter beschrieben. In der Ver-



sion 2014 der OTPF beschreibt die AOTA die steigende Relevanz dieses Kontextes fur
Klienten als auch fur Ergotherapeuten und andere Fachpersonen im Gesundheitswesen.

CLIENT PERFORMANCE PERFORMANCE CONTEXTS AND

OCCUPATIONS FACTORS SKILLS PATTERBNS ENVIRONMENTS
Activities of daily living  Values, beliefs, and Motor skills Habits Cultural

(ADLs)* spirituality Process skills Routines Personal
Instrumental activi- Body functions Social interaction skills Rituals Physical

ties of daily living Body structures Roles Social

(IADLs) Temporal
Rest and sleep Virtual
Education
Work
Play
Leisure

Social participation
*Also referred to as basic activities of daily living (BADLS) or personal activities of daily living (PADLS).

Abbildung 1: Doménen der Ergotherapie in der OTPF (AOTA, 2014)

In der ergotherapeutischen Arbeit wird Wissen aus verschiedenen Bezugswissenschaften
herangezogen (Scheepers, Steding-Albrecht und Jehn, 2000). Bei der therapeutischen
Anwendung von VR werden diverse Professionsgebiete wie Informatik, Gesundheit und
Design miteinander verknulpft. Laut Berufskodex des Ergotherapeutinnen-Verband
Schweiz (EVS) (2011) ist die interprofessionelle Zusammenarbeit fur die Gesundheitsfor-
derung eines Klienten essentiell. Die Pflicht der Ergotherapeuten ist es, Beitrdge aus an-

deren Professionen anzuerkennen und zu respektieren.

1.3 Stand der Forschung

Im Bereich der Neurorehabilitation ist die VR in Form von roboter- und computergestitzter
Therapie bereits seit einiger Zeit im Einsatz, um motorische, kognitive und funktionelle De-
fizite zu adressieren. Weiss, Kizony, Feintuch und Katz (2006) haben ein konzeptuelles
ergotherapeutisches Modell fir den Einsatz von VR in der Neurorehabilitation entwickelt,
basierend auf der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dieses dient Ergotherapeuten dazu, ihr Denken
und Handeln wahrend des Gebrauchs von VR als Interventionswerkzeug zu evaluieren

und den Effekt auf die Performanz in der Real World zu untersuchen.

Robison (2015) ruft zu neuen Wegen in der Autismusforschung auf, welche seiner Mei-

nung nach bisher zu viel Energie in die Forschung nach ,Heilung“ gesteckt hat. Dabei



wurde ignoriert, dass Menschen mit ASS besondere Fertigkeiten und Interessen im tech-
nischen Bereich besitzen und diese gezielt in die Therapie einbezogen werden kdnnen
(Robison, 2015). Deshalb bietet die junge Technologie VR nebst der Anwendung in der
Neurorehabilitation ein enormes Potential fir den Einsatz in der Therapie mit Menschen
mit ASS. Dies bestéatigen auch Parsons und Cobb (2011) und Bellani et al. (2011). Um die
Defizite der Betroffenen in der sozialen Interaktion zu trainieren, werden unter anderem
virtuelle Avatare auf Computern und Tablets eingesetzt und getestet. Verschiedene Pro-
jekte und Untersuchungen werden hauptsachlich in den USA durchgefuhrt. Die dazu auf-
gekommenen ethischen Fragen und psychologischen Auswirkungen auf den Benutzer

werden nun vorwiegend in Europa in den Forschungsprozess eingebunden.

Auch in der beruflichen Rehabilitation von Menschen mit ASS sehen Walsh, Lydon und
Healy (2014) Forschungsbedarf flr neue Ansatze und Therapiemittel, da aktuelle Angebo-
te nicht die optimale berufliche Unterstiitzung bieten. Beim direkten Einsatz eines virtuel-
len Avatars zur Férderung berufsrelevanter sozialer Interaktionsfertigkeiten bei Menschen
mit ASS besteht eine Forschungslicke in der Ergotherapie, auf welche die Verfasserinnen

in dieser Arbeit eingehen mdchten.

1.4 Fragestellung
Welches Potential bietet der Einsatz von intelligenten virtuellen Avataren als ergothera-
peutisches Therapiemittel zur Férderung von berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertig-

keiten bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen?

. i a . Virtuelle
Arbeit Soziale Interak Autismus Ergotherapie

tionsfertigkeiten Realitat

1.5 Zielsetzung
Das Ziel der Arbeit ist es, aus der bestehenden Literatur mégliche Starken sowie Schwa-

chen der VR fir Menschen mit ASS herauszufiltern. Die Relevanz dieser jungen Techno-



logie fur die Ergotherapie soll unter Einbezug der OTPF (AOTA, 2014) evaluiert werden.
Es soll dargelegt werden, inwiefern der Einsatz von VR fir die ergotherapeutische Praxis
geeignet ist. Daraus wird das Potential von virtuellen Avataren als Therapiemittel zur For-
derung von berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertigkeiten bei Menschen mit ASS in

der Ergotherapie hergeleitet.

1.6 Abgrenzung
Die Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit beschéftigen sich weder mit den technischen

Aspekten, noch mit dem Prozess der Programmierung eines Avatars. Der Fokus liegt auf

ergotherapeutisch relevanten Themenbereichen.



2. Theoretischer Hintergrund

Ergotherapie &

) Arbeit & Menschen Virtuelle Realitat &
Menschen mit ) . .
. mit Autismus Menschen mit
Autismus .
. Autismus
Soziale Interak-
Autismus tionsfertigkeiten

2.1 Menschen mit ASS

2.1.1 Diagnosekriterien
In der International Classification of Diseases and Health Related Problems (ICD-10) der

World Health Organization (WHO) wird Autismus unter dem Kapitel F84 als tiefgreifende
Entwicklungsstorungen folgendermassen definiert: “Diese Gruppe von Stérungen ist ge-
kennzeichnet durch qualitative Abweichungen in den wechselseitigen sozialen Interaktio-
nen und Kommunikationsmustern und durch ein eingeschranktes, stereotypes, sich wie-
derholendes Repertoire von Interessen und Aktivitaten.” (Deutsches Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) , 2016). Autismus wird in unterschiedliche
Formen wie frihkindlicher Autismus (F84.0), atypischer Autismus (F84.1) oder Asperger-
Syndrom (F84.5) unterteilt und kann in den Auspragungen der verschiedenen Defizite
stark variieren. Auch intrapersonal kdnnen sich die Symptome im Laufe der Entwicklung
verandern (Autismus deutsche Schweiz, n.d.). Die flunfte Ausgabe des Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) der American Psychiatric Association (APA)
|6st aufgrund dieser Heterogenitat die Differenzierung der einzelnen Diagnosen auf und
fasst diese unter dem allgemeinen Begriff Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) zusammen
(APA, 2013). Fur die Diagnose ASS mussen Storungen in allen drei Bereichen vorhanden
sein: Beeintrachtigung der Sprache und Kommunikation, Auffalligkeiten der sozialen Inter-

aktion und eingeschrankte, stereotype und repetitive Aktivitdten und Interessen.

2.1.2 Krankheitsbild
ASS ist eine tiefgreifende Entwicklungsstorung, die Auswirkungen darauf hat, wie be-

troffene Menschen die Welt wahrnehmen und interpretieren (Rodger, 2010). Wahrneh-

mungsstérungen aussern sich als Uber- oder Unterempfindlichkeit auf Umweltreize wie



Geréausche, Bertuihrungen oder Licht (Autismus deutsche Schweiz, n.d.). Menschen mit
ASS leiden an Einschrankungen der Theory of Mind (ToM); es fallt ihnen schwer, sich in
andere Menschen hineinzufihlen und eine soziale Beziehung aufzubauen (Kandalaft,
Didehbani, Krawczyk, Allen und Chapman, 2012). Das Verhalten der Betroffenen resultiert
aus einer Komplexitat von Beeintrachtigungen in der Gehirnfunktion, die auf eine funktio-
nelle Stérung des Informationsverarbeitungsprozesses zurickzufuhren ist (Rodger, 2010).
Die Ursachen sind jedoch bis heute nicht vollstandig geklart. Genetische Einflisse oder
pra-, peri- sowie postnatale biologische Ablaufe kénnten die Entwicklung des Gehirns be-
eintrachtigen und somit eine autistische Stérung auslésen (Autismus deutsche Schweiz,
n.d.). Meistens treten die Symptome bereits in den ersten drei Lebensjahren auf (Autismus
deutsche Schweiz, n.d.). Laut Sinzig und Lehmkuhl (2010) leiden ungeféahr zwei Drittel der
Betroffenen an einer komorbiden somatischen oder psychischen Erkrankung, insbesonde-

re Depression, Angststorung oder sozialen Phobie.

2.1.3 Préavalenz und Inzidenz
Laut dem Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2016) liegt die durchschnitt-

liche Haufigkeit von Betroffenen einer autistischen Stérung bei 1 bis 2%. ASS tritt 4,5 Mal
haufiger bei Jungen als bei Madchen auf (Centers for Disease Control and Prevention,
2016). Die Anzahl Betroffener in der Schweiz ist nicht genau bekannt, Gundelfinger (2013)
rechnet mit einem Anteil von 0,6 bis 0,8% der Schweizer Gesamtbevilkerung. Dies wirde
bedeuten, dass jahrlich 480 bis 640 Kinder mit einer autistischen Stdérung zur Welt kom-
men. Jedoch fehlen hierzulande die entsprechenden epidemiologischen Forschungen
(Eidgendssisches Departement des Innern (EDI), 2015). In den letzten Jahren wurde eine
deutliche Zunahme der autistischen Storungen festgestellt, vermutlich durch spezifischere
Diagnostik (CDC, 2016; Gundelfinger, 2013), besseres Verstandnis von Autismus oder
hohere Aufmerksamkeit in der Gesellschaft. (Rétzer, 2013; Autismus deutsche Schweiz,
n.d.).

2.2 Menschen mit ASS und Arbeit

Soziale Kompetenzen haben in der Berufswelt einen hohen Stellenwert (Autismuslink,
2016). Performanzdefizite im sozialen Kontext erschweren somit besonders den Eintritt ins
Erwachsenen- und Berufsleben und stellen fir Menschen mit ASS und Familienangehori-
ge ein Hindernis dar (Taylor et al., 2012). Anstellungsmdglichkeiten fiir Betroffene sind laut

den Autoren gering und eine geeignete Anstellung zu finden und zu erhalten gestaltet sich



mit Defiziten in der sozialen Interaktion zudem besonders schwierig. Sogar Betroffene,
welche eine Hochschule absolviert haben, erleben beim Eintritt ins Berufsleben Hurden.
Arbeitslosigkeit und andauernde Kindigungen kdnnen zu sozialer Isolation oder Occupati-
onal Deprivation fiuhren (Ramdoss et al., 2012). Walsh et al. (2014) beanstanden, dass
auch Menschen mit ASS das Recht auf Arbeit haben. Arbeit ermdglicht Menschen ihren
Lebensunterhalt zu verdienen, selbstwirksam zu sein und ihre Lebensqualitat zu erhéhen
(Walsh et al. 2014). Eine erfolgreiche Anstellung ist gemass Holwerda, Van der Klink,
Groothoff und Brouwer (2012) womdglich fiir jeden jungen Erwachsenen die grosste Ambi-

tion.

Viele Menschen mit ASS fuhren laut Smith, Belcher und Juhrs (1995) gerne Arbeiten aus,
die von der Gesellschaft eher gemieden werden und zeigen besondere Starken in Aufga-
ben, bei welchen ein hohes Konzentrationsvermdgen und viel Routine gefragt sind (Hol-
werda et al., 2012). Unter optimalen Bedingungen kénnen Betroffene hervorragende Leis-
tungen bei Tatigkeiten erbringen, in welchen Systematik und hohe Aufmerksamkeit ge-
genuber Details verlangt sind. Ihr Potential wird vielfach unterschétzt (Autismuslink, 2012).
Obwohl sie damit zu erhéhtem Ertrag beitragen konnten, sind in den USA nur 25-50% der
betroffenen Menschen mit ASS angestellt, zudem oft unter ihrem Bildungslevel (Holwerda
et al., 2012). Die genauen Anstellungszahlen aus der Schweiz sind nicht bekannt. Gemass
Eckert et al. (2015) sind auf dem ersten Arbeitsmarkt vor allem Personen mit einem As-
perger-Syndrom anzutreffen, auf dem geschuitzten Arbeitsmarkt sind es hauptséchlich
Menschen mit frihkindlichem und atypischem Autismus. Laut Walsh et al. (2014) erleben
jedoch auch diese Unterbeschéftigung, verdienen oft weniger als ihre Arbeitskollegen,
wechseln die Stellen haufiger und zeigen Anpassungsprobleme an neue Settings und
Aufgaben. Geschitze Werkstatten und Heime bieten Menschen mit ASS ohne kognitive
Einschrankungen nicht die Mdglichkeit, ihr volles Potential auszuschdpfen (Imobersteg,
2010). Untersuchungen zeigen, dass im Gegensatz zu geschitzten Werkstatten aus einer
Anstellung im ersten Arbeitsmarkt eine Verbesserung der Exekutivfunktionen und des Ge-

dachtnisses sowie eine hdhere Lebensqualitat resultieren (Walsh et al., 2014).

Auch auf politischer Ebene wird diese Problematik thematisiert. Durch das Postulat von
Claude Héche im Jahr 2012 wurde der Handlungsbedarf des Bundesrates erkannt und ein
Forschungsprojekt zur Untersuchung der Thematik aufgesetzt (EDI, 2015). Im Jahr 2015



wurde ein Forschungsbericht des Projektes mit Empfehlungen erstellt, die unter anderem
einen bedarfsdeckenden Ausbau autismusspezifischer Unterstiitzungsangebote fiir den
Prozess der Berufsvorbereitung, beruflichen Abklarung und Ausbildung beinhalten (Eckert
et al., 2015). Nach Schilliger (2016) besteht jedoch eine Liicke zwischen dem Schulsystem
und der Berufseingliederung, so wird die Berufsfindungs- und Bewerbungsphase von der
IV nicht unterstutzt.

2.3 Menschen mit ASS in der berufsorientierten Ergotherapie

Durchschnittlich wurden im Jahr 2012 pro Klient mit ASS rund 30’000 Franken von der
Invalidenversicherung (IV) fur berufliche Massnahmen vergutet (Rajower, Laamir und Ru-
daz, 2013). Die heutigen Ressourcen fur Interventionen mit Menschen mit ASS sind sel-
ten, zeitintensiv und kostspielig, da oft spezialisierte Therapeuten benétigt werden (Cai et
al., 2013). Ergotherapeuten sind laut Capo (2001) essentielle Mitglieder des interprofessi-
onellen Teams in der beruflichen Rehabilitation von Menschen mit ASS, da sie den Klien-
ten ganzheitlich wahrnehmen. Zudem nutzen Ergotherapeuten unterstiitzende Technolo-
gie-Programme und kdnnen als Job Coach beim gezielten Skills-Training und bei der indi-
viduellen Zielsetzung und -erreichung des Klienten fungieren. Diese Rolle kann Bestand-
teil des Supported Employment (SE) sein, welches als Uberbegriff fiir diverse therapeuti-
sche Programme fir die kontinuierliche, individuelle Arbeitsintegration von Menschen mit
einer Beeintrachtigung in den ersten Arbeitsmarkt dient (Rlst, Bussinger, Rauser, Schau-
felberger und Schubert, 2010). Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem gesamten be-
ruflichen Prozess, welcher Interessensexploration, Jobanalyse, berufliche Abklarung, Be-
rufsberatung, Stellenvermittlung, Berufsvorbereitung, Arbeitsversuch, Ausbildung und Er-

halt des Arbeitsplatzes beinhaltet.

2.4 Soziale Interaktionsfertigkeiten der OTPF (AOTA, 2014)

Ergotherapeuten beobachten und analysieren Fertigkeiten, um die Vorgange zwischen
Klientenfaktoren, Kontext und Anforderungen der Betatigung zu verstehen und forderliche
sowie hinderliche Fertigkeiten zu identifizieren. Die AOTA (2014) beschreibt in der OTPF
Performanzfertigkeiten als beobachtbare, zielorientierte Aktionen einer Betatigung des
taglichen Lebens. Die sozialen Interaktionsfertigkeiten sind Elemente, welche die Qualitat
der Betatigungsperformanz einer Person beziglich Kommunikation und Wechselbezie-

hung mit anderen innerhalb einer sozialen Interaktion reprasentieren. Es werden 27 spezi-



fische Fertigkeiten unterschieden, wie zum Beispiel Blickkontakt halten, sich abwechseln
oder angemessene Fragen stellen (AOTA, 2014). Fisher (2009) gruppiert diese Fertigkei-
ten nach Zusammengehdrigkeit in sieben Bereiche der sozialen Interaktion (Tabelle 3, S.
41). Nebst diesen werden motorische und prozesshafte Performanzfertigkeiten unter-

schieden. Fertigkeiten sind erlernbar, entwickeln sich stetig und sind in spezifischen Kon-
texten und Umgebungen eingebettet. Verschiedene Korperfunktionen und -strukturen so-
wie personliche Faktoren liegen den Fertigkeiten zugrunde und treten als diese zum Vor-

schein.

2.5 Virtuelle Realitat im Bereich Autismus

Virtuelle Realitat ist eine urspriinglich zu Unterhaltungszwecken entwickelte Technologie,
bei welcher in eine computergrafische, nachgestellte Welt eingetaucht wird. Dieses mul-
tidimensionale, multisensorische Medium bietet nach Wang und Anagnostou (2014) dem
Benutzer die Mdglichkeit, mit dem Inhalt zu interagieren. Nach den Autoren gibt es drei
verschiedene Systeme, auf welchen VR auftreten kann; die Head-mounted Displays, nor-
male Computerbildschirme und Projektionen. Die Wahl dieser Medien beeinflusst auch die

Art der Interaktion.

Virtuelle Rehabilitation beschreibt den Gebrauch der VR in der Rehabilitation (Halton,
2008). In den letzten Jahren hat sich VR als ein entwicklungsfahiger neuer Ansatz fur die
Therapie mit Menschen mit ASS durch Computer-Human-Interaction Aufgaben bewiesen
(Lahiri, Bekele, Dohrmann, Warren und Sarkar, 2013) und das Interesse von Forschern
und Fachpersonen daran ist gestiegen (Halton, 2008). Menschen mit ASS scheinen oft in
einer eigenen Welt mit eigenen Regeln zu leben (Lanyi und Tilinger, 2004). Den Autoren
nach bietet VR durch eine fachgerecht angepasste virtuelle Umwelt die Mdglichkeit in der
Therapie die Briicke zwischen dieser und der Real World zu schlagen. Fur das Trainieren
von sozialen Interaktionsfertigkeiten werden in der Literatur unter anderem virtuelle Trai-
nings fur Emotionserkennung, Trainings von Jobinterviews, Anwenden von virtuellen
gleichalterigen Spielpartner, therapeutische Anwendung von Second Life als auch das
virtuelle Erlernen von sozialen Regeln zu VR erwdhnt. All diese Ansatze basieren auf einer

Human-Avatar-Interaction (Fu, Li, Huang und Danielsen, 2008).



Avatare sind nach Schatter (2010) kiinstliche Subjekte, welche mit einer animierten Visua-
lisierung verbunden sind und als kiinstliche Person oder grafischer Stellvertreter im Inter-
net, in Computerspielen und in Filmen verwendet werden. Laut dem Autor sind Avatar-
techniken Erprobungsmittel, um Situationen in elektronischen Erfahrungsrdumen spiele-
risch zu erleben. Heutzutage gibt es unzéhlige Formen von kiinstlichen Subjekten; Agen-
ten, Avatare und Roboter. Abbildung 2 gibt nach Schatter (2010) eine Ubersicht von die-
sen. Um den Umfang der Arbeit einzugrenzen, konzentrieren sich die Verfasserinnen auf
den Einsatz von 2D und 3D animierten Avataren, welche sich in ihrer Funktion von pro-

grammiert, fremdgesteuert bis zu intelligent, autonom verhalten.

4 .
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S | autonom, sozial _ Mensch
w autopoietisch | Sozial intelligente Agenten Cyborg
_§ - social intelligent agents (SIA) Android
g | gesellig, emotionale Agenten emotionale Avatare  emotionale kontaktfahige
g affective Roboter.
R%] kognitiv, affective sociable robots

e esteuert, ! v
§ k:)%e;)rgatw kognitive Agenten humanoide Roboter synthetische B;ologw,
§ | kommunikativ Service-, synthetic life, ~ biology
& _ Kommunikations-  Service-, Unterhaltungs-
£ | adaptv, Interface-Agenten  Avatare Roboter,
3 lernfahig zoomorphe Subjekte

programmiert, | Softwareagenten, Computergrafi-  Froduktionsroboter

fremdgesteuent, | softbots Avatare (Spiele, Film) ndustnial robot

allopoietisch

unsichtbar visuell 2D animiert 3D mechanisch kérperlich  biologisch korperlich
disembodiment virtual, fictional embodiment, anthropoid  human, alive

Anthropomorphisierung der Struktur

-

Abbildung 2: Klassifikation kiinstlicher Subjekte hinsichtlich des Grades an Anthropomorphisierung von
Struktur und Form nach Schatter (2010)



3. Methodisches Vorgehen

Aufgrund der niedrigen Evidenzlage zum therapeutischen Einsatz von VR bei Menschen
mit ASS in der beruflichen Rehabilitation und der komplexen und umfassenden Thematik
ist diese Bachelorarbeit in Form einer themengeleiteten Arbeit verfasst. Entsprechende
Primar- und Sekundarliteratur wurde von den Verfasserinnen untersucht. Das Thema wur-
de eingegrenzt, systematisch aufgearbeitet und diskutiert. Um alle Aspekte der Fragestel-

lung abzudecken wurden zunachst folgende drei Themenbereiche definiert:

Virtuelle Realitat zur Virtuelle Avatare als
in’zlreUflizivk?i:t:s?sr- Forderung ber_ufsre— soziale Interaktions-
tigkeiten und Men- Ievante_r somalgr pariner vor Hier-
<chen mit ASS Ipterakt!onsfertlg- schen mit ASS in
keiten bei Menschen der Therapie

mit ASS

Die Keywords wurden anhand der Themenbereiche erarbeitet und sind in der Tabelle 1
unter Kapitel 3.1 ersichtlich. Zu jedem der drei Themenbereiche definierten die Verfasse-
rinnen eigenstandige Ein- und Ausschlusskriterien, welche in der Tabelle 2 unter Kapitel
3.2 aufgefiihrt sind. Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline, CINAHL, Cochrane Library und Database Systems and Logic Programming
Computer Science Bibliography (DSLP Computer Science Bibliography) durchgefuhrt. Zu-
dem dienten das Journal of Cybertherapy, das Journal of Information Science und das
Journal of Applied Artificial Intelligence direkt als Plattformen fur die manuelle Suche. Die
Keywords wurden mit den Booleschen Operatoren AND, OR und NOT verknipft. Dabei

wurde bei einigen das Trunkierungszeichen “*” verwendet.

Nach Abschluss der strukturierten Literatursuche wurden samtliche Treffer (104) in drei
verschiedene Kategorien eingeteilt; potentielle Hauptstudie, Nebenstudie, ausgeschlosse-
ne Studie. Davon wurden 32 als potentielle Hauptstudien eingeteilt, welche unter der Be-
trachtung des Titels und des Abstracts auf zwdlf potentielle Hauptstudien reduziert wur-

den. Schliesslich wurden diese zwolIf Studien von den Verfasserinnen analysiert und dis-



kutiert. Pro Themenbereich erfillten je zwei Hauptstudien, welche nun die Grundlage die-
ser Arbeit darstellen, die Einschlusskriterien der Verfasserinnen. Die detaillierte Such-

matrix der Hauptstudien ist im Anhang auf Seite 80 ersichtlich.

Im Hauptteil der Arbeit werden die Ergebnisse der sechs Hauptstudien strukturiert darge-
stellt und kritisch beleuchtet. Quantitative Studien wurden nach Law et al. (1998) beurteilt,
die qualitative Studie nach Letts et al. (2007). Fur die Beurteilung des Reviews wurde das
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) von Oxman, Cook und Guyatt (1994) verwen-
det. Im Anhang auf Seite 91 sind die umfanglichen kritischen Beurteilungen der Hauptstu-

dien aufgefinhrt.

Die in den Hauptstudien 3 bis 6 beschriebenen Fertigkeiten in der Interaktion mit dem vir-
tuellen Avatar und die in den Hauptstudien 1 und 2 beschriebenen berufsrelevanten Inter-
aktionsfertigkeiten wurden erfasst. Diese wurden anschliessend durch einen gemein-
schaftlichen Diskurs der Verfasserinnen gemass den Definitionen der sozialen Interakti-
onsfertigkeiten der OTPF (AOTA, 2014) eingeteilt und in die ergotherapeutische Fach-

sprache Ubersetzt.

Als Grundlage fur die anschliessende Diskussion dient das Modell von Weiss et al. (2006),
um das Potential des Einsatzes von intelligenten virtuellen Avataren fur das Trainieren von

berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertigkeiten in der Ergotherapie festzustellen.



3.1 Keywords, Headings, Unter- und Oberbegriffe
Tabelle 1: Keywords, Headings, Unter- und Oberbegriffe

Stichwérter / Keywords Synonyme, Unter- und Medline Subject Heading (SH)
Oberbegriffe Cochrance MeSH-Terms (M)
CINAHL Headings (C)

Autismus / autism ASD, autism spectrum dis- SH, M, C: “Autistic Disorder”
order, autistic, autism, high- SH: “Autism Spectrum Disorder”
functioning autism, asperger
syndrome, autistic disorder,
pervasive developmental

disorder

Virtuelle Rehabilitation / virtual virtual reality, VR, immer- C: “Virtual Reality”

rehabilitation sive reality, virtual environ- M, SH: “Virtual Reality Exposure
ment, cybertherapy, cyber-  Therapy”
rehabilitation, M: “Telerehabilitation”,
virtual interaction, virtual “Computer Simulation”
intervention, internetbased
intervention

Avatar / avatar agent, bot, autonomous

avatar, virtual conversation
partner, virtual avatar, intel-
ligent virtual agent, virtual
social partner, pedagogical
agent, virtual peer

Soziale Interaktionsfertigkeiten, skills acquisition / learning, SH, M, C: “Social Skills”
Kommunikationsfertigkeiten, Sozia- social behavior, perfor- C: “Communication Skills”, “Social
le Fertigkeiten / mance skills, vocational Interaction Skills”, “Skills Acquisi-
social interactionskills, communica- skills, interview skills, job tion”

tion skills, skills, social communication, SH, M: “Learning”, “Communica-
social skills Theory of Mind tion”

Ergotherapie / occupational therapy occupational therapy, thera- SH, M, C: ,Occupational
py, intervention, vocational Therapy*
training, skills training, job M: “Behaviour Therapy”

coach SH, M: “Therapeutics”
Arbeit / employment job, work, occupation, voca- SH, M, C: “Employment”
tional rehabilitation, voca- M: "Occupation”
tional therapy / training, SH, M, C: “Rehabilitation, Voca-
supported employment tional”,

“Employment, Supported”
Herausforderungen / barriers, difficulties,
challenges obstacles




3.2 Ein-und Ausschlusskriterien

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien zu den drei Themenbereichen

1. Menschen mit ASS und berufsrelevante soziale Interaktionsfertigkeiten

Einschlusskriterium

Diagnose ASS

Soziale Interakionsfertigkeiten

Alter

Kulturelle Aspekte

Ausschlusskriterium

Fokus Komorbiditat

Begrundung

Die Studienteilnehmer leiden an einer medizinisch klar diagnosti-
zierten Autismus-Spektrum-Stérung oder die Diagnosekriterien
sind gemass DSM-V oder ICD-10 klassifiziert.

Die berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertigkeiten von Men-
schen mit ASS stehen im Fokus der Studie.

Die Teilnehmer sind mindestens 16 Jahre alt, da ab diesem Alter
die Transition in die Berufswelt beginnt. Wird kein Alter genannt,
wird aufgrund der Thematik angenommen, dass die Teilnehmer

dieses Alter erreicht haben.

Die Studie untersucht die berufsrelevanten sozialen Interaktions-
fertigkeiten der westlichen Kultur.

Begrundung
Ungefahr zwei Drittel aller Betroffenen leiden an komorbiden Er-

krankungen. Steht die Komorbiditat im Vordergrund, werden die
Studien ausgeschlossen, um den Umfang der Arbeit einzuhalten.

2. Virtuelle Realitat zur Forderung von berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertigkeiten

von Menschen mit ASS

Einschlusskriterium

Virtuelle Realitat im Therapie-
setting

Berufsrelevante soziale Inter-
akionsfertigkeiten

Alter

Publikationsjahr

Begrundung

Die Studie zeigt einen moglichen Interventionssansatz der Virtuel-
len Realitat im Therapiesetting auf.

Die berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertigkeiten
von Menschen mit ASS stehen im Fokus der Studie.

Die Teilnehmer sind mindestens 16 Jahre alt, da ab diesem Alter
die Transition in die Berufswelt beginnt. Wird kein Alter genannt,
wird aufgrund der Thematik angenommen, dass die Teilnehmer

dieses Alter erreicht haben.

Aufgrund der sich rasant entwickelnden Technologie begrenzen
die Verfasserinnen sich beim Einbezug der Studien auf die letzten
zehn Jahre.



Ausschlusskriterium

Programmierung

Roboter

Collaborative Virtual Environ-
ment, Single-User Virtual
Environment

Virtuelle Realitat Zubehor

Virtuelle Realitat als
Diagnoseverfahren

Begriindung

Das alleinige Beschreiben des Programmierens eines Avatars
fuhrt zum Ausschluss der Studie.

Studien, welche den Einsatz von Roboter beschreiben, werden
ausgeschlossen, um den Rahmen dieser Arbeit einzuhalten.

Diese Form von Virtueller Realitat schliesst die reale nonverbale
Kommunikation als grundlegender Teil der sozialen Interaktion
aus.

Jegliches immersives Zubehor nebst dem Display, wie zum Bei-
spiel Head-mounted Displays, Cybergloves und VR-Laufbéander
werden ausgeschlossen, da diese die motorischen Fertigkeiten in
den Fokus riicken.

Die virtuelle Intervention soll als Training eingesetzt werden und
nicht zu Diagnosezwecken dienen.

3. Virtuelle Avatare als soziale Interaktionspartner von Menschen mit ASS in der Therapie

Einschlusskriterium

Avatar als Therapiepartner

Naturliche soziale Interaktion

Bidirektionale Konversation

Publikationsjahr

Alter

Serious Games

Ausschlusskriterium

Begrundung

Die Studie beschreibt die Implementierung von einem virtuellen
Avatar in der Therapie mit Menschen mit ASS. Die Bezeichnung
Agent wird gelegentlich Ubergreifend benutzt, um jegliche kiinstli-
che Subjekte zu benennen und wird deshalb, falls es sich in der
Studie um einen Avatar handelt, auch eingeschlossen.

Der Teilnehmer soll als Mensch natirlich interagieren kénnen und
nicht als Avatar in der virtuellen Welt integriert sein.

Alle einseitigen Interaktionen (Video Modeling, Anweisungen)
werden ausgeschlossen, da dies nicht den Anforderungen dieser
Arbeit an die soziale Interaktion entspricht.

Aufgrund der sich rasant entwickelnden Technologie begrenzen
sich die Verfasserinnen beim Einbezug der Studien auf die letzten
zehn Jahre.

Das Alter der Teilnehmer wird nicht eingeschrankt, da der Fokus
auf der diagnosespezifischen Intervention mit einem virtuellen
Avatar liegt.

Studien, welche den Einsatz von therapeutischen Computerspie-
len beschreiben, werden einbezogen, sofern der Fokus auf dem
Erlernen von sozialen Interaktionsfertigkeiten liegt.

Identisch mit den unter Themenbereich 2 beschriebenen Ausschlusskriterien.




4. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die sechs Hauptstudien zusammengefasst und ihr Inhalt auf
positive und negative Aspekte hin kritisch beurteilt. Die Studien werden in Form der drei
Themenbereiche prasentiert. Anschliessend findet die Ubertragung der sozialen Interakti-
onsfertigkeiten nach OTPF (AOTA, 2014) in schriftlicher sowie visueller Form (Tabelle 3,
S. 41).

4.1 Menschen mit ASS und berufsrelevante soziale Interaktionsfertigkeiten

4.1.1 Hauptstudie 1
Muller, E., Schuler, A., Burton, B. A. & Yates, G. B. (2003). Meeting the vocational support

needs of individuals with Asperger syndrome and other autism spectrum disorders. Jour-
nal of Vocational Rehabilitation, 18, 163-175.

Design und Zweck: Zweck dieser Pilotstudie von Miiller, Schuler, Burton und Yates
(2003) ist es, das innere Erleben sowie die Sicht von betroffenen Menschen mit ASS be-
treffend Strategien fur die berufliche Eingliederung und den Joberhalt aufzuzeigen. Die
Autoren wahlen ein phanomenologisches Design um positive und negative Erfahrungen
der Teilnehmer zu ermitteln. Zudem werden die gréssten Hirden zur erfolgreichen Anstel-
lung sowie Empfehlungen der Betroffenen zu geeigneter Unterstutzung durch berufliche

Rehabiliationsfachpersonen, Arbeitgeber und Mitarbeitern untersucht.

Sampling und Probanden: Die 18 Teilnehmer sind mindestens 18 Jahre alt und weisen
eine formale Diagnose des Asperger-Syndroms oder ASS oder eine informale Diagnose
Asperger-Syndrom ohne geistige Behinderung basierend auf den DSM-1V Kriterien auf.
Die Teilnehmer missen eigens beschriebene Schwierigkeiten mit sozialer Kognition ha-
ben sowie mindestens ein Jahr an der Arbeitsfront gewesen sein. Das Forschungsteam
sucht potentielle Teilnehmer, indem sie Familien, Lehrer, Therapeuten und Autismus- so-
wie Elternsupportgruppen in der San Francisco Bay Area befragen. Sobald sie mdgliche
Teilnehmer gefunden haben, kontaktieren sie diese telefonisch, um die Einschlusskriterien

Zu ermitteln.

Vorgehen / Intervention: Die Autoren wenden individuelle Interviews als Methode zur
Datensammlung an. Der methodische Prozess der Studie von Miiller et al. (2003) ist in
Abbildung 3 dargestellt.



Erstellung eines 18 Semi-strukturierte

Interviewprotokolls individuelle Interviews
Erganzung des Senden des + Offene Fragen
Protokolls durch Interviewprotokolls an * ein- bis zweistlindig
Betroffene, Eltern, die Teilnehmer zur + per Tonaufnahmen
Experten Vorbereitung und Transkriptionen

festgehalten
Ort von Teilnehmer
bestimmt

Abbildung 3: Vorgehen / Intervention Mdller et al. (2003)

Messverfahren: Die Datenanalyse wird in zwei Phasen durchgefuhrt. In der ersten Phase
findet die Entwicklung einer vorbereitenden Coding-Struktur statt. Jede Aussage in den
vier detaillierten Interview-Transkriptionen wird in die drei Bereiche Erfahrungen, Hinder-
nisse und Empfehlungen eingeteilt. Danach werden die Ergebnisse zusammengetragen
und verbunden. In der zweiten Phase wird das QSR NUD*IST 4.0 Software-Programm
eingesetzt, um die Coding-Struktur zu verfeinern und den Coding-Prozess fir die restli-

chen Transkripte durchzufuhren.

Resultate:
Erfahrungen:
Entscheidend fur positive oder negative Erfahrungen der Betroffenen sind ein guter Job

Match sowie die Einstellung und Haltung der Fiihrungskrafte und Arbeitskollegen.

Hindernisse:

Die Teilnehmer nennen Hindernisse zur erfolgreichen Arbeit vor allem in Bezug auf den
Bewerbungsprozess, in der sozialen Interaktion und Kommunikation sowie bei der Anpas-
sung an neue Aufgaben und Routinen. Trotz Erfullen der Anforderungen des Berufes hat-
ten die Teilnehmer oft mit grossen Problemen zu k&dmpfen, welche hauptsachlich aufgrund

der Defizite in der Interaktion mit Vorgesetzten und Mitarbeitern auftraten.

Empfehlungen:

Es werden Empfehlungen zur Unterstitzung abgegeben, wie beispielsweise spezifisches
und individuelles Fertigkeitstraining. Zudem wird eine gezielte Begleitung und Unterstit-
zung wahrend des gesamten Eingliederungsprozesses empfohlen, zum Beispiel durch

einen Job Coach. Den Job Match beschreiben die Teilnehmer als wichtiges Kriterium, da-



mit Skills und Defizite eines Menschen mit ASS genau zum Job passen. Zudem empfeh-
len die Teilnehmer Schulungen tUber Autismus sowie gezieltes Autismus-

Bewusstseinstraining fur die Mitarbeitenden vor Ort.

Begrindung der Studienwahl: Die Studie von Miller et al. (2003) beleuchtet das Thema
Autismus und Anstellung aus der Perspektive der Betroffenen. So kdnnen Informationen
und notige Strategien ohne Umweg eingeholt, besser verstanden und interpretiert werden.
Die Autoren leiten aus den Ergebnissen ab, dass die berufliche Rehabilitation ressourcen-
orientiert sein sollte. Des Weiteren empfehlen die Autoren den Fachpersonen Kenntnisse
Uber Aktivitatsanalysen, um Aufgaben in einzelne Schritte zu unterteilen, was zum Kompe-

tenzbereich der Ergotherapie gehort.

Starken und Schwéachen der Studie:

Starken:

Der Forschungsbedarf wird mit geeigneter Hintergrundliteratur dargelegt und das For-
schungsziel wird erlautert. Das phanomenologische Studiendesign und die Interviews als
Methode entsprechen dem Forschungsziel. Die gegenseitige Uberpriifung der Genauigkeit
innerhalb des Forschungsteams wahrend der Datenanalyse sowie das durchgefiihrte
Member Checking steigern die Glaubwirdigkeit. In der Studie von Miiller et al. (2003)
werden zentrale Aspekte zum Thema Autismus und Arbeit behandelt und zusammenhén-
gend und prazise prasentiert. Die Vertrauenswirdigkeit ist gegeben, da die Ergebnisse
mittels Zitaten untermauert sind. Es werden Implikationen fir zukinftige Forschungen be-

schrieben und préazise Mdglichkeiten fir die Umsetzung in der Praxis abgegeben.

Schwéachen:

Obwohl eine hohe Diversitat bezlglich Alter, Geschlecht, Anstellungsstatus und Ausbil-
dungslevel des Samples besteht, ist die Anzahl Teilnehmer der Studie auf 18 Personen
beschrankt, was die Reprasentation einschrankt. Zudem stammen alle Teilnehmer aus der
gleichen Umgebung und sind europaischer Abstammung. Dies konnte eine Ubertragung
der Ergebnisse auf andere Bevolkerungsgruppen hemmen. Details zur Durchfihrung und
Rollenverteilung der Forscher wéahrend der Interviews und der Transkription sowie Infor-
mationen zur Datenséttigung fehlen. Der Ort des Interviews wird von den Teilnehmern be-

stimmt. Zudem erhalten sie ein Honorar, was aus motivationaler Sicht die Ergebnisse ver-



zerren konnte. Das Interviewprotokoll wird von diversen Fachpersonen und Betroffenen
durchgelesen, von den Forschern angepasst und schliesslich den Teilnehmern vorgéngig
ausgehandigt. Dadurch kénnten die Ergebnisse absichtlich manipuliert oder verfalscht
worden sein. Auf ethische Themen, wie das Einverstandnis fir die Tonaufnahme, wird in

der Studie nicht eingegangen.

4.1.2 Hauptstudie 2
Hendricks, D. (2010). Employment and adults with autism spectrum disorders: Challenges

and strategies for success. Journal of Vocational Rehabilitation, 32(2),125-134.

Design und Zweck: Die Studie von Hendricks (2010) hat zum Ziel, einen Uberblick tiber
die evidenzbasierte Forschung zum Thema Anstellung von Menschen mit ASS zu geben.
In Form eines narrativen Reviews werden folgende funf Teilgebiete behandelt: Vorteile
von Anstellung, Anstellungsstand, Hindernisse, bisherige Moglichkeiten und Strategien fur

Erfolg.

Sampling und Probanden: Das Review adressiert alle ASS inklusive Asperger-Syndrom
und tiefgreifende Entwicklungsstérungen ohne nahere Spezifizierung. Das Publikationsjahr

der einbezogenen Studien liegt zwischen 2000 und 2009.

Vorgehen / Intervention: Eine Literaturrecherche auf ERIC und PsychINFO sowie eine

manuelle Suche in sechs autismusspezifischen Journals wird durchgefihrt.

Messverfahren: Es wird keine systematische Auswahl der Studien und keine Qualitats-
kontrolle oder Wirdigung dieser durchgefihrt. Die Anzahl von ausgewahlten Studien wird

nicht angegeben, der gesamte Prozess der Datensammlung fehilt.

Resultate:

Vorteile von Anstellung:

Eine erfolgreiche Anstellung erméglicht Menschen mit ASS einen Lohn fir individuelle In-
teressen zu verdienen und erh6ht deren Lebensqualitat. Zudem werden wirtschaftliche
und gesellschaftliche Vorteile wie Senkung der Gesundheitskosten fir Betreuung und

Programme erlautert.



Anstellungsstand:
Es wird geschétzt, dass 50-75% aller Erwachsenen mit ASS in den USA arbeitslos sind.

Daruber hinaus leiden Betroffene an haufigen Jobwechseln und Unterbezahlung.

Hindernisse fur erfolgreiche Anstellung:

Die grosste Herausforderung von Menschen mit ASS in beruflicher Hinsicht ist die soziale
Interaktion. Fur die berufliche Performanz sind diese sozialen Defizite hinderlich, daneben
werden auch Schwierigkeiten in der Kognition und im Verhalten als Hindernisse angege-

ben.

Bisherige Mdglichkeiten der beruflichen Rehabilitation:

Programme innerhalb der beruflichen Rehabilitation bieten Unterstitzung fir Menschen
mit ASS an. Die Forschung besagt, dass diese jedoch teilweise unspezifisch und ineffi-
zient sind. Berufliche Services fir Menschen mit ASS sind sehr teuer und oft kosteninten-

siver als solche fur andere Krankheitsgruppen.

Strategien fur Erfolg:

Das SE ist geeignet fur erfolgreiche Anstellungsverhaltnisse, sofern die Programme spezi-
fisch die individuellen Bedirfnisse adressieren. Zu den wichtigsten Faktoren fir eine er-
folgreiche berufliche Eingliederung zahlen ein optimaler Job Match, Schulungen der Mitar-
beiter sowie Langzeitunterstitzung. Hendricks (2010) belegt zudem, dass ein geeignetes
soziales Skills-Training direkt am Arbeitsplatz kombiniert mit Simulationen ausserhalb des
Arbeitsplatzes eine effiziente Strategie darstellen. Untersuchungen bestatigen Vorteile von
visueller Unterstitzung durch low- und high-tech Modalitdten wie Computer oder Kommu-
nikationsgerate. Dadurch kann eine Verbesserung der Interaktionsfertigkeiten erzielt wer-

den.

Begriindung der Studienwahl: Die Studie von Hendricks (2010) beinhaltet und diskutiert
verschiedene grundlegende Aspekte wie Kosten, Hindernisse und Strategien und beleuch-
tet diese aus den unterschiedlichen Blickwinkeln von Betroffenen, Arbeitgeber und Gesell-
schaft. Ein umfassendes Bild Giber Menschen mit ASS und Anstellung wird dargestellt, in-
dem Hindernisse, Optionen und erfolgreiche Strategien evaluiert werden. Die Technologie
als geeignetes Medium sowie ein Skills-Training kombiniert mit Simulationen werden als

erfolgsversprechende Strategien fir die berufliche Rehabilitation erlautert.



Starken und Schwachen der Studie:

Starken:

Hendricks (2010) behandelt finf wichtige Aspekte zum Thema Menschen mit ASS und
Arbeit. Dieses wird vertieft hergeleitet, der Forschungsbedarf mit Hintergrundliteratur be-
griandet und anhand verschiedener individuellen und gesellschaftlichen Faktoren disku-
tiert. Die Resultate sind detailliert und tbersichtlich prasentiert. Das Review verschafft ei-
nen gesamtheitlichen Uberblick tiber den aktuellen Wissens- und Forschungsstand dieser
Thematik.

Schwéachen:

Das Forschungsziel der Studie ist breit gefasst. Die Autorin versucht keine spezifische
Fragestellung zu beantworten. Dies kann zu keiner generellen und objektiven Datenrepra-
sentation fuhren. Im Gegensatz zu einem systematischen Review ist die Literatursuche
dieser Studie nicht spezifisch und strukturiert. Einschlusskriterien werden zwar beschrie-
ben, die Studien sind aber nicht standardisiert und objektiv ausgewahlt worden. Es wird
weder eine Anzahl der Studien noch eine Qualitatskontrolle oder Wirdigung dieser ange-
geben. Daher ist keine Kontrolle méglich, inwieweit die Ergebnisse von subjektiver Verzer-
rung beeinflusst sind. Die Resultate sind somit mit Vorsicht zu interpretieren und nicht all-
gemeingultig. Weitere Limitationen des Reviews bezlglich der behandelnden Studien sind
die limitierte Anzahl der Teilnehmer, die knappen Beschreibungen von Programmen zur
berufsspezifischen Unterstiitzung, die geringe Anzahl von Peer-Reviews sowie die wenig

solide Schlussfolgerung.

4.2 Virtuelle Realitat zur Forderung von berufsrelevanten sozialen Interaktionsfer-
tigkeiten von Menschen mit ASS

4.2.1 Hauptstudie 3
Strickland, D. C., Coles, C. D. & Southern, L. B. (2013). JobTIPS: A transition to employ-

ment program for individuals with autism spectrum disorders. Journal of Autism and Deve-
lopmental Disorders, 43(10), 2472-2483.

Design und Zweck: Der Zweck der randomisierten Kontrollstudie (RCT) ist es, die Effizi-
enz des internetbasierten Trainingsprogramms JobTIPS zu evaluieren. Das Programm

besteht aus verschiedenen Praxissitzungen - darunter VR-Interviews - welche es Jugend-



lichen mit ASS ermdglichen, angemessene Jobinterviewfertigkeiten zu erlernen. Strick-
land, Coles und Southern (2013) stellen folgende zwei Hypothesen auf:

Jugendliche, welche in der Interventionsgruppe teilnehmen, zeigen bessere Kommunikati-
ons- und Interaktionsfertigkeiten wahrend des Jobinterviews im Post-Assessment auf als

die Kontrollgruppe.

Es besteht eine Korrelation zwischen den Resultaten der evaluierten ASS-Symptomatik,
welche anhand der Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitat aufgezeigt werden und dem

Umfang der Verbesserungen.

Sampling und Probanden: 22 mannliche Jugendliche mit einem klinisch bestatigten As-
perger-Syndrom oder High-Functioning-Diagnose im Alter von 16 bis 19 Jahren nehmen
teil. Um das computerbasierte Programm nutzen zu kénnen, benétigen die Teilnehmer
einen Internetzugang und Basiswissen tUber den Computer. Zudem durfen sie keine audi-

tiven, visuellen oder motorischen Einschrankungen aufweisen.

Vorgehen / Intervention: Das Vorgehen der RCT-Studie von Strickland et al. (2013) wird
in der folgenden Abbildung 4 prasentiert.

Vorinformation Erstes Interventionsgruppe Virtuelle Zweites

« 24 Stunden Standardisiertes (n 22) Interviewsitzung standardisiertes
vorher erhalten Interview 1 « Zugang JOBTIPS « 30 Minuten interview 2
alle gleiche * 44 Interviews Heimcomputer « Direktes +/- « 44 Interviews
Informationen « externer * Online Arbeitsblatt Feedback zu «  Gleich wie
Zu Interview/ Interviewer fur Interviewbasis- Interview 1 und Interview 1
Stellen- + flinf Standard und wissen Korpersprache * Videoaufnahme
beschrieb funf situativen

Fragen
* Videoaufnahme Kontrollgruppe (n 22)

« Sieben Tage Wartezeit

Abbildung 4: Vorgehen / Intervention Strickland et al. (2013)

Messverfahren: Die Autoren definieren zwei Hauptgegenstandsbereiche der sozialen In-

teraktion, zu welchen Daten anhand der Jobinterviews erhoben werden:

Antwortinhalt;

Der Inhalt zu den zehn Fragen wird mithilfe von zehn Gegenstandsbereichen bemessen.



Uberbringung / Vortragsart:
Das Auftreten wird mit 20 Items, welche das Verhalten ermitteln, gemessen.

Die Jobinterviews werden anhand von Videos aufgezeichnet und mit einer selbstentwickel-
ten Einstufungsskala von vier verschiedenen Bewertern unabhangig beurteilt. Die Skala
wird anhand der Interrater-Reliabilitat geprift, welche durch die Pearson-Product-Scales
erhoben wird. Die Beurteilung basierte auf einer Likert-Skala, welche dazu dient, die Ein-
schatzung der Bewerter auf einer Skala zu erfassen. Bei Strickland et al. (2013) beinhaltet
diese (1) “schlecht”, “nie”, "tritt nie auf’ bis (4) “Gberragend”, “fast immer”, “tritt auf’. Durch
die Auswertung der erreichten Punkte und deren Division durch die maximale Punktzahl
der Skala ergibt sich die Mittelwertsvariable, welche den Vergleich zwischen den Berei-

chen Antwortinhalt und Uberbringung / Vor-tragen moglich macht.

Resultate:
Antwortinhalt:
Ein signifikant positiver Unterschied wird im zweiten Jobinterview beziglich dem Inhalt der

Antworten der Teilnehmer der Interventionsgruppe vermerkt.

Uberbringung / Vortragsart:
Ein positiver Trend bezlglich verbesserter Informationsuberbringung der Teilnehmer der

Interventionsgruppe wird gemessen.

Begrindung der Studienwahl: Die Studie von Strickland et al. (2013) weist ein hohes
Evidenzlevel auf. Die Autoren prasentieren eine mogliche Verknipfung von VR und der
Therapie von Menschen mit ASS und diskutieren dessen Einsatz in der Praxis ausfuhrlich.
Die beruflichen Kommunikations- und sozialen Interaktionsfertigkeiten auf Inhaltsebene,

als auch auf der nonverbalen Erscheinungsebene stehen im Vordergrund.

Starken und Schwachen der Studie:

Starken:

Das Design der Studie passt zur Untersuchungsfrage der Autoren. Die RCT-Studie zeigt
den positiven Effekt von virtuellen Interviewtrainings bei Menschen mit ASS im Bereich der
sozialen Interaktionsfertigkeiten auf. Die Gutekriterien Reliabilitat und Validitat sind eindeu-

tig die Starken der Studie, so passen die eingesetzten Messverfahren mit den jeweiligen



Datenniveaus zusammen. Die selbst entwickelte Rating-Skala wird von vier verschiedenen
Bewertern verblindet eingesetzt und die Interrater-Reliabilitat erhoben. Zudem ist die Rek-
rutierung der Stichprobe nachvollziehbar dargelegt. Anhand der demografischen Informa-
tionen werden die Zwischengruppendifferenzen gemessen. Das Setting Burogebaude
passt zum Inhalt der Studie. Die eingesetzten Fachpersonen fiur die Interviewer-Rolle
stammen aus dem Personalwesen. Die Autoren betrachten ihre Resultate kritisch, disku-

tieren Limitationen und halten die Diskussion praxisnah.

Schwéchen:

Die Stichprobe ist nicht reprasentativ, da sie relativ klein ist und keine Frauen enthalt. Es
wird nicht Gber mégliche Drop-Outs informiert. Das erste und zweite Interview sind de-
ckungsgleich, der Lerneffekt oder die Ko-Intervention, welche wahrend den zwei Wochen
in der Kontrollgruppe héatte passieren kdnnen, wird nicht adressiert. Die Darstellung der

Resultate anhand der Mittelwertsvariable ist schwer verstandlich.

4.2.2 Hauptstudie 4

Smith, M. J., Fleming, M. F., Wright, M. A., Losh, M., Humm, L. B., Olsen, D. & Bell,
M. D. (2015). Brief report: Vocational outcomes for young adults with autism spec-
trum disorders at six months after virtual reality job interview training. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 45(10), 3364-3369.

Design und Zweck: Smith et al. (2015) evaluieren in dieser Follow-Up-Studie nach sehs
Monaten den Unterschied des beruflichen Erfolgs von Menschen mit ASS von der Kon-
trollgruppe zur Interventionsgruppe, welche in der vorhergegangenen Studie ein virtuelles
Jobinterviewtraining (VRJIT) absolviert haben. Zusatzlich werden die Auswirkungen von
unabhangigen Faktoren, wie die Neurokognition, die soziale Kognition, die ASS-
Symptomatik und die vorbestehenden Informationen aus der VRJIT-Messung auf das Er-
gebnis untersucht. Die Hypothese der Autoren ist, dass die Partizipierenden der Interven-
tionsgruppe, im Vergleich zur Kontrollgruppe, nach sechs Monaten eine Steigerung des

beruflichen Erfolges aufzeigen.

Sampling und Probanden: Die 23 Teilnehmer im Alter zwischen 18 und 31 Jahren waren

bei der Rekrutierung fur die RCT-Studie vor sechs Monaten aktiv auf der Suche nach Ar-



beit und jeder war mindestens zu 50% arbeitslos. Alle besitzen ein 6. Klasse Level im Le-

severstandnis und haben weder kognitive noch auditive oder visuelle Probleme.

Vorgehen / Intervention: Das ganze Vorgehen inklusive vorhergegangene RCT-Studie

von Smith et al. (2015) wird in der Abbildung 5 dargestellt.

Baseline Visits
Assessment
Psychologisches
Interview i Follow-up Test
Berufliches Interventionsgruppe . Zwei
Int_e!'view (10 h VR-JIT) s1andarli_sier1e Follow-up
Klinische Rollenspiele 6 Monate - Umirage
Assessments + Selbstbewussts-
Neuro- und eins Messung
Sozialkognitive TAU Gruppe
Assessments (2 Wochen Wartezeit)

Abbildung 5: Vorgehen / Intervention Smith et al. (2015)

Messverfahren: Die Fragen des Fragebogens werden anhand eines Kodes (1=ja, O=nein)
kodiert und die ordinalen abhéangigen Variablen anhand einer logistischen Regression be-
rechnet, um die Chancen eines Berufserfolges in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe zu evaluieren. Eine Chancenerhdhung wird zwischen dem Berufserfolg und
einer vorherigen Anstellung mittels Chancenverhéaltnissen gemessen. Die Zwischengrup-
pendifferenz von der Interventions- zur Kontrollgruppe wird anhand des ANOVA und des
Chisquare bemessen. Die Pearson-Korrelation wird eingesetzt, um den Zusammenhang

der abhangigen und unabhéngigen Variablen zu untersuchen.

Resultate: Die Studie prasentiert, dass 53,3% der Teilnehmer aus der Interventionsgrup-
pe, im Vergleich zu 25% in der Kontrollgruppe, nach den sechs Monaten angestellt sind.
Die Teilnehmer der Interventionsgruppe zeigen auf dem VRJIT-Programm selbst nach den
sechs Monaten eine Verbesserung in der Performanz auf. Die Wochenanzahl der aktiven
Jobsuche, die Anzahl der Jobinterviews und die Anzahl der erhaltenen Jobangebote sind

in beiden Gruppen gleich.

Es konnen keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Neurokognition, der sozia-
len Kognition, der ASS-Symptomatik und der vorbestehenden Information aus VRJIT-

Messungen mit den Resultaten belegt werden.



Begrundung der Studienwahl: Diese Follow-Up-Studie beschreibt die Verbesserung des
Berufserfolges in Bezug auf die Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten als Interven-
tionsfokus, welche in der vorangegangenen RCT-Studie evaluiert wurde. Die Studie disku-
tiert das Unterstutzungspotential von VR bei der Transition vom Schuler zum Arbeitneh-

mer und benennt Starken dieses Ansatzes.

Starken und Schwachen der Studie:

Starken:

Das Design der Studie ist geeignet, um das Ziel der Forscher zu erreichen. Die Rekrutie-
rung der Probanden der vorangegangenen Studie verlauft nachvollziehbar. Die eingesetz-
ten Messverfahren passen zum Datenniveau und die Resultate werden sowohl deskriptiv
als auch grafisch dargestellt. Die Autoren nennen Limitationen der Studie. In der Diskussi-

on wird der Praxisbezug hergestellt und der Einsatz von VR in der Zukunft diskutiert.

Schwéachen:

Die Definition des beruflichen Erfolges wird von den Autoren nicht geklart, was zu einer
eingeschrankten Erfassung durch den Fragebogen flihrt. Das Vorgehen der Kodierung
und Datenauswertung von zwei Fragen wird nicht vollstéandig beschrieben. Die Befragung
geschieht am Telefon oder per Email, wobei keine Uberpriifung der Personen stattfindet.
Der Einfluss von Personen- und Umweltfaktoren wahrend den sechs Monaten wird nicht
bemessen, was das Risiko einer Ko-Intervention steigen lasst. Die Begriindung der ver-
schiedenen Grossen der randomisierten Gruppen ist unwissenschaftlich. Zudem ist die
Stichprobe zu klein, um eine generelle Aussage machen zu kénnen. Die fehlenden drei
Probanden aus der vorherigen Studie werden als Drop-Out nicht erwéhnt. Die Resultate
sind verfélscht, da eine nicht ausgewiesene Zwischengruppendifferenz im Bereich der Be-
rufserfahrung besteht. Zwischen den Gruppen kann kein Unterschied in der Anzahl der
erhaltenen Jobangebote vermerkt werden. Das Resultat bezieht sich somit alleine auf das

Annehmen eines Jobs, was nicht auf den Interviewerfolg schliessen lasst.



4.3 Virtuelle Avatare als soziale Interaktionspartner von Menschen mit ASS in der
Therapie

4.3.1 Hauptstudie 5
Bernardini, S., Porayska-Pomsta, K. & Smith, T. J. (2014). ECHOES: An intelligent serious

game for fostering social communication in children with autism. Information Sciences,
264, 41-60.

Design und Zweck: Es wird eine Fallstudie im Pre- und Post-Design angewandt. Die Ab-
sicht der Studie ist es, das Design und die Implementierung eines kinstlichen, autonomen
Sozialpartners zu evaluieren, welcher als Peer oder Tutor auf einem 42-Zoll Multitouch-

Bildschirm auftritt. Zudem soll dessen Wirkung auf ausgewéhlte Kommunikations- und In-

teraktionsfertigkeiten der Kinder prasentiert werden.

Sampling und Probanden: In der Studie von Bernardini, Porayska-Pomsta und Smith
(2014) nehmen, nach insgesamt zehn Drop-Outs, 19 von 20 rekrutierten Kinder im Alter
von vier bis 14 Jahren mit einer ASS Diagnose teil. Die Kinder werden von funf Forder-

schulen oder Schulen mit Forderklassen rekrutiert.

Vorgehen / Intervention: In Abbildung 6 ist das Vorgehen und die Intervention von Ber-
nardini et al. (2014) dargestellt.

Pre-Table-Top- 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten Post-Table-Top-
Assessment ECHOES ECHOES ECHOES Assessment
Nattrliches Verhalten Verlaufsvideo Verlaufsvideo Verlaufsvideo Natirliches Verhalten
des Kindes wahrend Anfang Mitte Ende des Kindes wahrend
einer wechselseitigen einer wechselseitigen
Aktivitat mit einer Aktivitat mit einer
Fachperson wird per ECHOES Interaktionen Fachperson wird per

Video aufgenommen Video aufgenommen

* Interaktion mit Andy und mit
Fachperson mehrere Male in der
Woche iber zehn bis 20 Minuten

+ Aktivitdten und Schwierigkeitsgrad
individuell an Kind angepasst

Abbildung 6: Vorgehen / Intervention Bernardini et al. (2014)

Messverfahren: Zuerst entwickeln die Autoren ein an das SCERTS-Framework angelehn-
tes Kodierungsschema, welches 16 Verhaltenskategorien beinhaltet. Danach werden die
Fertigkeiten wahrend den Interventionen mittels Videoaufnahmen festgehalten und in zwei



nicht verblindeten Kodierungsverfahren von zwei bis drei unterschiedlichen Bewertern

ausgewertet.

Resultate:
Beschrieben werden in der Studie von Bernardini et al. (2014) aufgrund von Platzgriinden

lediglich nachfolgende zwei Verhaltenskategorien.

Antwort geben auf Interaktionsangebote des Avatars Andy:

Nach ECHOES zeigen Kinder eine erhdhte Reaktion auf die Interaktion mit der Fachper-
son. Da diese jeweils ausgewechselt wird, kann es sein, dass die ECHOES- Umgebung
fur die Teilnehmer familiarer wird. Welche Rolle Andy dabei spielt ist unklar. Die Antworten
auf Andy verringern sich mit der wachsenden Komplexitat, bei welcher Andy laufend stei-

gende gegenseitige Interaktion fordert.

Initiieren von Angeboten fir die Interaktion mit dem Avatar:

Die Initiierung gegenuber der Fachperson erhoht sich wahrend der ECHOES-Intervention,
jedoch kann keine Signifikanz vermerkt werden. Auch gegeniber Andy steigt das Initileren
an, jedoch ebenfalls nicht signifikant. Vergleicht man die Haufigkeiten gegeniber der
Fachperson und dem Avatar, so fallt auf, dass sich Andy im Post-Assessment auf der glei-
chen Ebene befindet wie die Fachperson, was darauf hinweisen kdonnte, dass Andy als

glaubwirdiger Sozialpartner akzeptiert wird.

Begrundung der Studienwahl: Die Studie wurde ausgewahlt, weil sie die bisher einzige
und erste Studie ist, welche umfassende Uberlegungen zum Design eines autonomen
Avatares und dessen Implementierung fur die Therapie mit Fokus auf Kommunikations-
und Sozialfertigkeiten bei Kindern mit ASS untersucht. Bernardini et al. (2014) zeigen mit
dieser Entwicklung neue Ansétze fir die Intervention mit Menschen mit ASS auf.

Starken und Schwachen der Studie:

Starken:

Bei der Fallstudie in Pre- und Post-Design werden sowohl Daten im virtuellen Setting als
auch in der nattrlichen Umwelt erhoben. Die grosste Starke der Studie stellt der prazise
erarbeitete Hintergrund dar, welchen die Autoren mit viel Literatur aber auch mit eigenen

Evaluationen und Messungen belegen. Die Analyse der Daten geschieht anhand quantita-



tiver Messverfahren, um Muster und Haufigkeiten im Verhalten der Kinder herzuleiten. Die
Ergebnisse sind verstandlich prasentiert und erlautert. Die Autoren benennen Limitationen
und Schwierigkeiten und geben Empfehlungen fur das weitere Vorgehen ab. In die Dis-

kussion sind zudem qualitative Interviews als Erganzung zu den Resultaten beigezogen.

Schwéachen:

Trotz Begrindung der Autoren fur das gewahlte Studiendesign hatte eine Kontrollgruppe
oder ein qualitatives Verfahren zu detaillierteren Informationen gefiihrt. Das Kodieren der
Videos geschah nicht verblindet. Die Stichprobe ist zu klein, um eine Verallgemeinerung
der Resultate zu ermoglichen. Die Auswahl der Schulen und der Selektionsprozess sind
unklar beschrieben, die Teilnehmer werden weder nach Ein- und Ausschlusskriterien re-
krutiert, noch wird ihr demografischer Hintergrund erfasst. Ethische Aspekte, wie der Ein-
bezug der Eltern oder der Ethikkommission, lassen die Autoren aus. Die verschiedenen
Drop-Outs werden zwar erwéahnt, jedoch ungeniigend begrindet. So wurden Kinder, wel-
che eine negative Reaktion auf Andy zeigten, ausgeschlossen. Diese Punkte schwéachen
das Evidenzlevel der Studie. Die Breite der Resultate ist einschrankt, da nur zwei von ins-
gesamt 16 SCERTS-Fertigkeiten prasentiert werden. Das Vorgehen bei der Datenananly-
se wird nicht beschrieben. Uber die Validitat der Messverfahren kann keine Aussage ge-
macht werden, da das Vorgehen nicht erlautert wird.

4.3.2 Hauptstudie 6
Tartaro, A. & Cassell, J. (2008). Playing with virtual Peers: Bootstrapping Contingent Dis-

course in Children with Autism. Proceedings of the 8th international conference on Interna-

tional conference for the learning sciences, 2, 382-389.

Design und Zweck: Tartaro und Cassell (2008) untersuchen in ihrer Fallstudie die inhalt-
lich angepasste Gesprachsfuhrung innerhalb der Intervention von Kindern mit ASS und
einem virtuellen sowie einem menschlichen Peer. Es werden quantitative und qualitative
Aspekte analysiert, indem Form und Inhalt der Aussagen der Kinder evaluiert werden. Die
Autoren stellen die Hypothese auf, dass die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen Er-
zéhlung mit einem virtuellen Peer eine effektive Methode ist, um einen abhangigen Dis-

kurs bei Kindern mit ASS zu fordern.



Sampling und Probanden: Es nehmen sechs Kinder mit der Diagnose High-Functioning-
Autismus im Alter von sieben bis elf Jahren teil. Alle Kinder besuchen die Normalschule,
haben einen 1Q Uber 70 und sprechen Satzsprache mit drei oder mehr Wortern inklusive

Verben.

Vorgehen / Intervention: Die Kinder haben die Aufgabe, gemeinsam mit ihrem Gegen-
Uber Geschichten zu erzahlen und Spielzeuge dazu zu verwenden. Der lebensgrosse,
animierte virtuelle Avatar Sam benutzt vorprogrammierte Sprachaufnahmen und Gesten.
Er wird von einem Forschungsmitglied fremdgesteuert, welcher die Interaktion beobachtet

und Antworten von einer Schalttafel auswéhlt. Der methodische Prozess ist in Abbildung 7

dargestellt.
Theory of Mind Test Virtual Peer Task Peer Task
« funf Fragen * kurze Einfuhrung * kurze Einfihrung und
und Vorstellung von Vorstellung Peer
SAM * 15 bis 20 Minuten
* bis zu vier * Videoaufnahme
Geschichten

* Videoaufnahme

Abbildung 7: Vorgehen / Intervention Tartaro und Cassell (2008)

Messverfahren: Es werden zwei Messungen durchgefihrt, wahrend dem Virtual-Peer-
Task und dem Peer-Task, sowie vorgangig ein Test zur Evaluation von Theory of Mind
(ToM) bei Kindern mit ASS. Tartaro und Cassell (2008) ermitteln die Kontingenz (Form)
und das Themenmanagement (Inhalt) bei der Interaktion mit dem virtuellen und dem
menschlichen Peer sowie beeinflussende Faktoren und Pradiktoren. Es werden Regressi-
onsanalysen in Form von nominalen logistischen Regressionen durchgefihrt, mit dem
Ziel, Zusammenhange zwischen den Variablen zu modellieren. Da keine direkte Berech-
nung bei logistischen Regressionen madglich ist, ist anzunehmen, dass die Autoren Like-
lihood-ratio-Effect-Tests verwenden, um die Signifikanz der Variablen zu schatzen und die
Effektstarke der Wahrscheinlichkeit von Pradiktorvariablen zu erhéhen. Um die Kontin-
genzsteigerung im Verlauf der Interaktion zu untersuchen, wird eine Modelldiagnose an-

gewendet. Mit einer nominalen logistischen Regression werden Faktoren identifiziert, wel-



che die Wahrscheinlichkeit einer Kontingenz erhéhen. Mit dem Whole-Model-Test werden
diese zu spezifischen Modellen zusammengefuhrt. Mittels Likelihood-ratio-Effect-Test wird

schliesslich ein signifikanter Effekt ersichtlich.

Resultate: Die Hypothese der Autoren, dass ein Kind mit ASS weniger zusammenhan-
gend spricht, was vorwiegend mit der ToM zusammenhéngt, bestéatigt sich. Die Kontin-
genz ist statistisch gesehen nicht unterschiedlich, ob ein Kind mit ASS mit einem mensch-
lichen oder virtuellen Peer spricht. Dennoch wird ein signifikanter Unterschied zwischen
Ausserung und Partner bei Kindern mit ASS gefunden; die Anzahl der Ausserungen be-
stimmt die Wahrscheinlichkeit einer Kontingenz, weshalb sich die Kontingenz im Laufe der
Interaktion mit dem virtuellen Peer erhoht. Zudem tritt ein Effekt in der Ausserung auf,
namlich, dass Kinder mit ASS in der Interaktion mit dem virtuellen Peer im Verlauf mehr
angemessene Themensteuerung anwenden. Zusatzlich wird ein signifikanter Effekt beziig-
lich Partner beschrieben, was bedeutet, dass ein Kind mit ASS in der Interaktion mit dem

virtuellen Peer Themen allgemein besser steuern kann.

Begrindung der Studienwahl: Die Studie von Tartaro und Cassell (2008) zeigt den posi-
tiven Einfluss eines virtuellen Peers auf die Form und den Inhalt der zusammenhéangenden
Interaktion bei Kindern mit ASS auf. Dieser wird in den Vergleich zum Einfluss der Interak-
tion mit einem menschlichen Peer gestellt. Es wird ein neuer Interventionsansatz fur das

Erlernen von sozialen Fertigkeiten bei Kindern mit ASS vorgestellt, getestet und evaluiert.

Starken und Schwéachen der Studie:

Starken:

Die Autoren benennen den Forschungsbedarf im Bereich Intervention mit Menschen mit
ASS und bestatigen evidenzbasiert effizienteres Lernen mit Peers mittels Literatur. Die
Herleitung des Themas ist nachvollziehbar und die Autoren beschreiben eine klare Hypo-
these und Fragestellungen. Das Studiendesign ist angemessen, da die Fallstudie oft ein-
gesetzt wird, um eine neue Intervention zu erforschen und wenn wenig Wissen tber ein
Thema vorhanden ist. Ausserdem ist der Zweck der Studie deskriptiv; es wird keine Kon-
trollgruppe fiir die Untersuchung bendtigt. Beim qualitativen Analyseteil wird eine Interra-
ter-Reliabilitat mittels Cohen’s-Kappa-Test berechnet, um zu bestatigen, dass mehrere



Beobachter zur selben Zeit dieselbe Information ermitteln. Die Resultate werden diskutiert

und Implikationen fur die Praxis abgegeben.

Schwéachen:

Aus der Studie geht nicht klar hervor, wie der Selektionsprozess der Teilnehmer ablauft.
Ethische Aspekte, wie das Einverstandnis der Eltern, werden nicht preisgegeben. Die For-
schungsergebnisse kdnnen aufgrund der niedrigen externen Validitat, der ungenauen Be-
schreibung und der geringen Anzahl der Stichproben nicht verallgemeinert werden. Die
Objektivitat bezuglich der Datensammlung und -analyse ist zu hinterfragen, da syste-
matische Fehler erkennbar sind, welche die Ergebnisse beeinflussen kénnten. Der Durch-
fuhrungsort ist nicht bei allen Teilnehmern identisch. So wird der menschliche Peer von
einigen Teilnehmern selber ausgewahlt und Informationen tber die forschenden Testper-
sonen werden nicht beschrieben. Eine Begrindung der Auswahl der Messinstrumente und
das Vorgehen der Messverfahren fehlen. Die Methode und die Ergebnisse sind nur schrift-
lich zusammengefasst, was die Verstandlichkeit erheblich erschwert. Zudem nennen Tar-

taro und Cassell (2008) ihrerseits keine Limitationen zur Studie.

4.4 Soziale und Interaktionsfertigkeiten der OTPF (2014)

Da sich diese Arbeit mit der Frage nach dem Potential von virtuellen Avataren in der Ergo-
therapie befasst, setzten sich die Verfasserinnen intensiv mit der Deckung zwischen den
sozialen Anforderungen, auf welche der Mensch mit ASS auf dem Arbeitsmarkt trifft und
den in der VR trainierten sozialen Interaktionsfertigkeiten mit den Avataren auseinander.
Folgend werden diejenigen Bereiche der sozialen Interaktion visualisiert (Tabelle 3) und
beschrieben, welche den Verfasserinnen nach die héchste Deckung zwischen den Ar-
beitsstudien, Hauptstudie 1 und 2 (Muller et al., 2003; Hendricks, 2010) und den Interven-
tionsstudien, Hauptstudien 3-6 (Smith et al., 2015; Strickland et al., 2013; Tartaro und
Cassell, 2008; Bernardini et al., 2014) aufzeigen (hellgraue Schattierung in Tabelle 3). Die
von den Verfasserinnen detaillierte Ubersetzung der in den Studien beschriebenen Fertig-

keiten wird im Anhang auf Seite 81 prasentiert.



Tabelle 3: Deckung der in den Arbeits- und Interventionsstudien beschriebenen Bereiche der sozialen Inter-
aktion

Bereiche Hauptstudie 1 Hauptstudie 2 | Hauptstudie 3 Hauptstudie 4 Hauptstudie5 Hauptstudie 6
der sozia- Miiller et al. Hendricks Strickland Smith et al. Bernardini Tartaro und

len Interak- | (2003) (2010) et al. (2013) (2015) et al. (2014) Cassell (2008)
tion

Soziale
Interaktion
initiieren und
beenden

1/2 0/2 22 212 212 1/2

Soziale
Interaktion 0/3 0/3 2/3 1/3 2/3 3/3
produzieren

Soziale
Interaktion
korperlich
unterstitzen

1/5 3/5 2/5 2/5 3/5 0/5

Inhalt der
sozialen
Interaktion
formen

3/6 1/6 4/6 4/6 1/6 3/6

Fluss der
sozialen
Interaktion 3/4 2/4 3/4 4/4 2/4 3/4
aufrechter-
halten

Soziale

Interaktion
verbal un-
terstiitzen

0/4 1/4 1/4 1/4 0/4 1/4

Soziale
Interaktion 1/3 2/3 2/3 1/3 2/3 2/3
anpassen

Anmerkung Tabelle 3:

Zahlen = Anzahl adressierter Fertigkeiten in der Studie / Gesamtanzahl der Fertigkeiten des Bereichs,
dunkelgraue Schattierung = hohe Deckung (mindestens zwei Drittel der Gesamtanzahl der Fertigkeiten des
Bereichs sind in der Studie adressiert)

Soziale Interaktion korperlich unterstitzen
Das Folgen von sozialen Regeln beinhaltet das Zuwenden und Anschauen des Ge-

sprachspartners. Gemass den Autoren aus den Arbeitsstudien sind physische Aufmerk-
samkeit sowie das Erkennen von Gesichtsausdricken und Emotionen fir Menschen mit
ASS herausfordernd. Die Avatare in den Interventionsstudien unterstiitzen diese Fertigkei-
ten, indem der Augenkontakt der Teilnehmer thematisiert und evaluiert wird. Bei Andy wird

die Aufmerksamkeit des Kindes sogar mittels Eyetracking verfolgt.



Inhalt der sozialen Interaktion formen
Menschen mit ASS stellen in der Interaktion mit Arbeitskollegen oder Vorgesetzten oft zu

viele Fragen und ihre Antworten oder Aussagen sind haufig zu detailliert. Avatare unter-
stiitzen die Dosierung von Fragen und Antworten bei Betroffenen, indem sie diese anlei-
ten, aktiv zuzuhoren und zusammenhangende Antworten zu generieren. In den Interventi-
onsstudien helfen die Avatare den Menschen mit ASS, relevante und passende Informati-

onen offenzulegen.

Fluss der sozialen Interaktion aufrechterhalten
Im Gesprach zum Thema hinleiten oder das Thema wechseln, ohne die Konversation zu

unterbrechen, fallt Menschen mit ASS gemass den Autoren der Arbeitsstudien oftmals
schwer. Die Avatare in den Interventionsstudien leiten ihr Gegeniliber zur Themensteue-
rung an und unterstiitzen beim Uberleiten, damit die relevanten Themen nicht verlassen
werden. Laut den Autoren der Arbeitsstudien neigen Menschen mit ASS dazu, das Ge-
sprach zu dominieren oder erkennen nicht, wann sie an der Reihe sind zu sprechen. Avat-
are steuern die soziale Interaktion und reagieren mit Wiederholungen und Aufforderungen,

wenn Menschen mit ASS keine oder zeitlich unangemessene Reaktionen zeigen.

Soziale Interaktion anpassen
Die Zielverfolgung und das Anpassen des Verhaltens gehdren zu den defizitdren sozialen

Interaktionsfertigkeiten bei Menschen mit ASS. Dies aussert sich darin, dass Betroffene
die direkte und indirekte Bedeutung einer Aussage nicht verstehen, beispielsweise Witze
oder Sarkasmus. Virtuelle Avatare in den Interventionsstudien adressieren die definierten
Ziele der Interaktion und helfen bei der Zielverfolgung. Zudem férdern sie Menschen mit

ASS dabei, im Verlauf der Interaktion ihr Verhalten anzupassen.



5. Diskussion

Berufsrelevante

soziale
Interaktionsfertigkeiten
und Menschen mit
ASS
Virtuelle Avatare Virtuelle Realitat zur
als soziale Forderung
Interaktionspartner berufsrelevanter
von Menschen mit sozialer Interaktions-
ASS fertigkeiten bei

Menschen mit ASS

In diesem Kapitel werden zunéchst die drei Themenbereiche und ihre Hauptstudien basie-
rend auf dem ergotherapeutischen Modell zur VR Rehabilitation von Weiss et al. (2006)
(Abbildung 8) miteinander verglichen. Danach wird der Inhalt in Bezug auf verschiedene
Faktoren diskutiert. Um die Fragestellung zu beantworten, wird fur die Diskussion weitere

Literatur aus der Literaturrecherche der Verfasserinnen einbezogen.



5.1 Ergotherapeutischer Einsatz von virtuellen Avataren bei berufsrelevanten sozi-
alen Interaktionsfertigkeiten

Occupational performance in
real world - Participation

Transfer phase

Interaction space

“Presence”

Meaning

Virtual environment User characteristics
Environmental Personal factors
factors Body functions and structures
Systemn characteristics in VR space in real world

Task performance
within virtual
environment

Activity

Side effects

Environmental factors
Real world

Abbildung 8: Modell zu VR-basierter Rehabilitation (Weiss et al., 2006)

Das konzeptuelle ergotherapeutische Modell von Weiss et al. (2006) zeigt, wie VR in der
ergotherapeutischen Praxis eingesetzt werden soll und beschreibt die beteiligten Faktoren
und deren Interaktion miteinander in drei verschachtelten Kreisen; der Interaction Space,
der Transfer Phase und der Real World.

5.1.1 Interaction Space
Im inneren Kreis befindet sich der Interaction Space, welcher die Interaktion zwischen dem

Benutzer und der VR beschreibt. Diese wird sowohl von den Charakteristiken des Benut-
zers, als auch von den Eigenschaften der VR definiert. Die Ausgangslage der Personen-
faktoren des Benutzers, also Korperfunktionen und -strukturen, welche auf die VR treffen,
sind sehr individuell und werden in dieser Arbeit nicht weiter behandelt. Eine zentrale Rolle
spielen jedoch die Charakteristika der VR, welche nach Weiss et al. (2006) das Gerét so-

wie die Technologie und die gestellten Aufgaben beinhalten.



Erscheinungsbild und Rollen der Avatare
Der Avatar Sam aus der Studie von Tartaro und Cassell (2008) fungiert als Peer, der wie

ein achtjahriges, genderunabhangiges Kind aussieht. Die Rolle als Peer deckt sich mit
dem Alter der Studienteilnehmer, die sieben bis elf Jahre alt sind. Das Lernen mit Peers ist
nach Tartaro und Cassell (2008) erfolgreich, da es die Kompetenz des Schilers auf zwei
Ebenen schult. So lehrt er den Peer oder lernt von ihm. Auch Avatar Andy aus der Studie
von Bernardini et al. (2014) nimmt diese Rolle ein, um mit dem Kind Fertigkeiten, welche
im Spiel mit Gleichaltrigen erlernt werden, zu fordern. Aufgrund seiner fortgeschrittenen
Autonomitét ist es ihm jedoch beim Verfolgen von Zielen im Hinblick auf Organisation,
Strukturierung, Zeitgefiihl und Kommunikationsverstandnis maoglich, die Rolle des Tutors
einzunehmen. Tutore gewahrleisten ein positives und unterstiitzendes Lernen in einem
bestandigen und angepassten Tempo (Milne, Luersson, Lewis, Leibbrandt und Powers,
2010). Milne et al. (2010) legen dar, dass Tutore die Angst vor sozialen Situationen mini-
mieren, da sie Menschen mit ASS beim Uben von Fertigkeiten anleiten. In den Studien
von Strickland et al. (2013) und Smith et al. (2015) befinden sich die Avatare in der Rolle
des ubergeordneten Jobinterviewers. Die beiden Jobinterview-Avatare préasentieren sich
als Vertreter des Personalwesens und sind als erwachsene Menschen abgebildet. Andy
und Sam hingegen haben ein kindliches und zusétzlich ein cartoon-artiges Erscheinungs-

bild (Abbildung 9 und 10), da dieses laut den Autoren fur Kinder familiarer ist und ihnen so

mehr Freude an der Interaktion bereitet (Bernardini et al., 2014; Tartaro und Cassell,
2008).

Abbildung 9 (links): Erscheinungsbild Sam (Tartaro und Cassell, 2008)
Abbildung 10 (rechts): Erscheinungsbild Andy (Bernardini et al., 2014)



Fahigkeiten der Avatare

Eines der Hauptmerkmale von Sam ist seine Fahigkeit, mit den Kindern gemeinsam eine
Geschichte zu erzéhlen, um deren sozialen Interaktionsfertigkeiten in Form des zusam-
menhangenden Diskurses zu trainieren (Tartaro und Cassell, 2008). Sam und beide der
Jobinterview-Avatare werden von einem Forscher fremdgesteuert und benutzen vor-
programmierte Sprache und Gestik (Tartaro und Cassell, 2008; Strickland et al.,2013;
Smith et al., 2015). Der Hauptunterschied von Andy zu den anderen Avataren ist seine
Autonomitat (Bernardini et al., 2014). Diese ermoglicht es dem Avatar je nach gesetztem
Ziel die Lernaktivitaten und deren Schwierigkeitsgrad anzupassen. Zudem andert der Ava-
tar das eigene Verhalten gegentiber dem Kind aufgrund von dessen Reaktion. Der Avatar
aus VRJIIT bietet dem Benutzer die Moglichkeit, ein Interview mehrmals zu Gben, Fehler
zu machen und sich durch Anpassung des Schwierigkeitsgrades weiterzuentwickeln
(Smith et al., 2015). In der JobTIPS-Intervention hingegen ist der Avatar durch in der vor-
herigen Intervention aufgenommene Videos schon auf allféllige Defizite seines Gegen-
Ubers vorbereitet. In seiner Intervention liegt der Fokus auf dem direkten Feedback zu In-
halt und Uberbringungsart und wie diese Ratschlage wahrend des Interviews umgesetzt

werden kdnnen (Strickland et al., 2013).

Charakteristiken der Avatare
Andys Charakteristiken sowie die des JobTIPS-Avatars werden als positiv, motivierend

und unterstutzend programmiert (Bernardini et al., 2014; Strickland et al., 2013). Der Avat-
ar aus dem VRJIT wird so definiert, dass sein Verhalten emotional gesteuert ist und sich
dieses aufgrund der Antworten verandert (Smith et al., 2015). Sam ist ermutigend und
entwicklungsférdernd, denn seine Sprachféahigkeit ist leicht fortgeschrittener als die des
Kindes (Tartaro und Cassell, 2008). Im Gegensatz zu Sam, der genderunabhangig ist,
weisen Andy und der Avatar aus dem VRJIT ein bestimmtes Geschlecht auf, das des Ava-

tars aus dem JobTIPS-Programm ist nicht bekannt.

Medium der Avatare
Im JobTIPS-Programm von Strickland et al. (2013) und bei Smith et al. (2015) stellt die

virtuelle Umwelt einen Buroraum dar (Abbildung 11 und 12). Ghezzi und Bishop (2008)
und Cowan und Allen (2007) belegen, dass das Interventionssetting maglichst ahnlich zur
realen Umwelt gestaltet sein sollte, um den Transfer des Erlernten zu erleichtern. Andy tritt
auf einem Multitouch-Bildschirm auf und spricht die taktil-kinasthetischen, visuellen und

auditiven Sinne des Kindes an (Bernardini et al., 2014). Bei Andy wurde viel Wert auf die



virtuelle Umwelt gelegt, so erscheint dieser in einem “Magic Garden”, welcher bedeu-
tungsvolle und zielgerichtete Aufgaben beinhaltet. Sam adressiert visuelle und auditive
Sinne und wird lebensgross an eine Leinwand projiziert (Tartaro und Cassell, 2008). Die
Kinder kdbnnen wahrend der Intervention mit einem Spielzeugschloss spielen, welches
auch in virtueller Form neben Sam erscheint. Sowie bei Sam werden bei den Jobinter-
views vor allem visuelle und auditive Sinne angesprochen, jedoch findet die Intervention
anhand eines Computerbildschirms statt (Strickland et al., 2013; Smith et al.,2015).

—
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Abbildung 11 (links): Virtuelle Umwelt in JobTIPS (Strickland et al., 2013)
Abbildung 12 (rechts): VRJIT (Smith et al., 2015)

5.1.2 Transfer Phase
Die Transfer Phase ist der Ubergang von der VR in die Real World, bei welcher der Ergo-

therapeut als Vermittler fungiert. Der Ubertrag von erlernten Fertigkeiten in eine neue Si-
tuation fallt vielen Autisten schwer (Mduller et al., 2003). Deshalb ist es wichtig, auch sozia-
le Regeln und Prinzipien von Fertigkeiten zu trainieren, nicht nur die einzelnen Fertigkeiten
an sich (Ghezzi und Bishop, 2008). Bernardini et al. (2014) trainieren die sozialen Prinzi-
pien mithilfe eines Serious Games, bei welchem anhand eines Spiels gezielt Fertigkeiten
gelbt werden. Auch beim Peer-Avatar Sam werden soziale Normen durch das gemein-
same Spiel geschult (Tartaro und Cassell, 2008). Die beiden Interview-Tutor-Avatare brin-
gen den Teilnehmer soziale Regeln im Jobinterview naher (Strickland et al., 2013; Smith
et al.,2015).

Laut Burdea (2003) verkiindeten Technologen, dass VR den Therapeuten ersetzen kénn-
te. Der Autor wendet dagegen ein, dass VR eine Art Verstarker fur den Therapeuten dar-
stellt, der es ihm ermdéglicht, aufgrund der Feinheiten der Technologie mehr zu leisten. Der
Therapeut hilft dem Klienten bei der Interpretation der VR, was den Lernprozess unter-
stutzt (Parsons, Mitchell und Leonard, 2004). Im Modell von Weiss et al. (2006) wird die



Fachperson als zweiseitiger Pfeil dargestellt, welcher sich durch alle drei verschachtelten
Kreise erstreckt. Diese lllustration unterstreicht die Aussage von Weiss et al. (2006) zur
Wichtigkeit des Therapeuten bei der VR-basierten Intervention, dessen Expertise flr den
Transfer von der Interaction Space in die Real World elementar ist. Beachtet man, dass in
allen Hauptstudien die Zielsetzung durch den Therapeuten erfolgt und die Aktivitaten
durch den Avatar ausgefihrt wird, wird ersichtlich, dass der Avatar nicht die Rolle des
Therapeuten einnimmt, sondern ein Interventionswerkzeug darstellt. Bernardini et al.
(2014) heben hervor, dass Andy fahig ist, die traditionelle Intervention zu komplementie-
ren, um den Therapeuten zu entlasten und ihm die Mdglichkeit zu geben, sich auf komple-
xe Aspekte in der personlichen Therapie zu fokussieren.

5.1.3 Real World
Das Ziel von VR-basierten Interventionen ist immer die Partizipation in der Real World

(Weiss et al., 2006). In dieser Arbeit liegt diese innerhalb der Domane Betéatigung (AOTA,

2014) in den Bereichen Arbeit, Ausbildung und soziale Partizipation.

Deckung der Fertigkeiten in der Interaction Space mit den Anforderungen in der Re-
al World

Gemass den arbeitsbezogenen Hauptstudien von Mdller et al. (2003) und Hendricks
(2010) stellen Defizite in den sozialen Interaktionsfertigkeiten die grosste Herausforderung
zur erfolgreichen Anstellung dar. Diese beginnt bereits beim Bewerbungsprozess oder ist
am Arbeitsplatz gepragt von Missverstandnissen und Schwierigkeiten in der Interaktion mit
Vorgesetzten und Mitarbeitern. Spezifisches und individuell strukturiertes Skills-Training
und Unterstitzung wahrend des gesamten beruflichen Prozesses sowie Langzeitunter-
stlitzung sind laut den Autoren essentiell. Kombiniert zur Intervention vor Ort empfiehlt
Hendricks (2010) simulierte Trainingsmethoden und Mdller et al. (2003) weisen auf Vortei-
le von computergestiutzten Therapiemitteln fir die berufliche Rehabilitation hin. Die einheit-
liche Ubersetzung der in den Hauptstudien adressierten Fertigkeiten in die ergotherapeuti-
sche Fachsprache der OTPF (AOTA, 2014) (Kapitel 3.4) weist nach, dass sich Anforde-
rungen der Berufswelt hinsichtlich sozialer Interaktionsfertigkeiten mit den Angeboten der
Avatare als Therapiemittel decken. Die erlernten sozialen Fertigkeiten in der Interaction

Space stimmen mit den Themen in der Real World Uberein.

Wirkung der Avatare in der Real World
Laut Parsons und Cobb (2011) ermoglichen virtuelle Avatare Menschen mit ASS den



Ubertrag von der VR in den Alltag zu machen, da sie die erlernten Fertigkeiten Schritt fiir
Schritt in verschiedenen Szenarien erproben und den Schwierigkeitsgrad von leicht zu
komplex, bis zu unvorhersehbar steigern kénnen. In der Interventionsstudie von Tartaro
und Cassell (2008) ist eine signifikant bessere Gesprachsthemensteuerung in der Interak-
tion mit dem virtuellen Peer Sam ersichtlich. Bernardini et al. (2014) beweisen zudem,
dass der Avatar Andy als glaubwirdiger Sozialpartner angesehen wird. Wahrend den In-
terventionen mit Andy vermerkten die Autoren eine Verbesserung in der Interaktion mit der
Fachperson. Der Jobinterview-Avatar aus dem JobTIPS-Programm erbringt eine Verbes-
serung in Bezug auf die Uberbringung von Inhaltlichen Fertigkeiten, wahrend der Avatar
aus VRJIT einen erhohten Anstellungsgrad der Teilnehmer auf Langzeitniveau aufzeigt
(Strickland et al., 2013; Smith et al., 2015).

5.2 Potential von VR in der Ergotherapie

5.2.1 Therapeutische Aspekte
Laut Bernardini und Porayska-Pomsta (2013) empfinden Individuen mit ASS reale, unvor-

hersehbare soziale Interaktionen als einschiichternd. So kénnen traditionelle Therapieset-
tings bei ihnen Stress ausldsen. Herrera, Jordan und Vera (2006) und Strickland (1997)
sehen Vorteile der VR in der kontrollierten Lernumwelt, welche strukturiert und adaptierbar
ist und in welcher Situationen experimentier- und beliebig repetierbar sind. Der Avatar
kann so programmiert werden, dass er ermiudungsfrei, bestandig und positiv auf den In-
teraktionspartner reagiert (Bernardini und Poryaska-Pomsta, 2013). So werden mit dem
Avatar die Bedurfnisse des Betroffenen angesprochen und ein individuelles Lernen in pas-
sendem Tempo generiert. Anpassungen des Schwierigkeitsgrades ermdglichen dem Be-
nutzer entsprechende Fortschritte zu erzielen. So kdnnen soziale Interaktionsfertigkeiten
von Menschen mit ASS in einem sicheren, eduktionalen Setting erlernt werden (Parsons
und Mitchell, 2002).

Beim Einsatz eines Avatars in einer virtuellen Umgebung kénnen sowohl der raumliche als
auch der soziale Kontext individuell angepasst werden, um Defizite klientenzentriert zu
adressieren. Nach Wang und Anagnostou (2014) kénnen so Interessen und Praferenzen
des Benutzers in den virtuellen Kontext einbezogen werden, was das Engagement wah-
rend dem Training positiv beeinflusst. Auch die eingesetzten sensorischen Stimuli sind
personlich modifizierbar (Strickland, 1997), was nach Vera, Campos, Herrera und Romero

(2007) einen Vorteil gegeniber der Real World darstellt, da alle untibersichtlichen Fakto-



ren und Stimuli ausgeblendet werden kdnnen. Gerade bei Menschen mit ASS ist dies auf-
grund der unter Kapitel 2.1.2 beschriebenen Reizempfindlichkeit und Wahrnehmungssto-
rung sinnvoll. Die Technologie geeignet sich ausserdem dazu, objektive Messungen in-

nerhalb der Therapie zu machen (Weiss, Rand, Katz und Kizony, 2004).

5.2.2 Finanzielle Aspekte
Neben der bereits erwahnten Wichtigkeit von Arbeit fir das Individuum bringt erfolgreiche

Anstellung auch wirtschaftliche Vorteile mit sich, unter anderem tiefere Staats- und Ge-
sundheitskosten sowie bessere Ressourcennutzung und -verteilung (Hendricks, 2010).
Zudem werden die gesellschaftlichen Ausgaben flr medizinische Versorgung von Men-
schen mit ASS vermindert. Dies wiirde schliesslich auch eine Entlastung der IV zur Folge
haben, welche fur die beruflichen Massnahmen der Betroffenen aufkommt (Schilliger,
2016).

Trotz der in der Literatur erwéhnten Starken, die VR fur die Rehabilitation bietet, sollten
gemass Rizzo und Kim (2005) Kosten-Nutzen-Analysen durchgefuhrt werden. So sind VR-
Interventionen laut Foran (2011) noch sehr kostenintensiv flr den praktischen Einsatz
ausserhalb des Labors. Weiss et al. (2006) dagegen belegen, dass einige Systeme schon
handelsublich sind und sich die Kosten des Zubehoérs stetig senken, was die Implementie-
rung in Kliniken erleichtert. Nach Parsons und Mitchell (2002) sollte die Software auf Stan-
dartgeraten funktionieren, um den neuen Ansatz erschwinglich zu machen. Klientenge-
recht anpassbare Losungen generieren jedoch mehr Aufwand und Kosten fir die Praxis-

Implementierung (Foran, 2011).

5.2.3 Ethische Aspekte
Nach Schlatter (2010) wird es mit dem rasanten Anstieg der Entwicklung von kinstlichen

Subjekten Zeit, Uber soziale, psychische, rechtliche und ethische Konsequenzen nachzu-
denken. Er spricht das Thema der Seelenlosigkeit der technischen Systeme an. Nach ihm
haben kinstliche Subjekte Schwierigkeiten mit der zuverlassigen Funktionserfillung, da
diese mit automatisierten Losungen ausgestattet sind. Ein menschenahnliches kinstliches
Subjekt kann zudem schnell unheimlich wirken und die Kommunikation beeinflussen
(Schlatter, 2010). Dennoch wird versucht, Agenten mit Emotionen zu versehen, da diese
fr soziale Prozesse ausserst relevant sind. Diese entsprechen jedoch nicht denen der

Naturwissenschaften, sondern basieren auf plakativen, unbeholfenen Konzepten. Gemass



Schlatter (2010) bringt der Einsatz eines Avatars immer auch einen Wirklichkeitsverlust

und einen Abbau der Sozialkontakte mit sich.

Nach Marsh (2011) besteht eine stetige Diskussion Uber die Komponenten von Seriositéat
und Games bei der Anwendung eines Serious Games. Gerade Angehdrigen, welchen der
Hintergrund des Ansatzes fremd ist, konnte es schwerfallen, dieses Therapiemittel als au-

thentisch oder glaubwurdig zu erkennen.

Rizzo und Kim (2005) und Cobb, Nichols, Ramsey und Wilson (1999) warnen vor Cy-
bersickness, welche in Form von Ubelkeit, Schwindel und sensomotorischen Problemen
auftreten kann. Die Autoren argumentieren fir die Berechnung der potentiellen Risiken der
VR-Anwendung sowie die Auswirkungen auf die psychische Gesundheit des Klienten.
Madary und Metzinger (2016) pladieren, sich Gedanken tber die Wirkung von VR auf das
menschliche Gehirn zu machen. So vermuten die Autoren, dass VR zu Veranderungen auf
einem psychologischen wie auch auf einem biologischen Level fuhren, da die Plastizitat
des Gehirns eine starke Beeinflussung durch dussere Faktoren bewirkt, welcher wir uns
weitgehend unbewusst sind. Die Autoren legen eine Empfehlung in Form eines Ethikkodex
fur die Nutzung der VR vor, um Risiken zu minimieren. Parsons und Mitchell (2002) &us-
sern Bedenken betreffend den nach ihnen unsozialen Lernumgebungen, um soziale Defi-
zite von Menschen mit ASS zu férdern. Diese Welt der lllusion kann nach Madary und
Metzinger (2016) zu einer Depersonalisierung (DSM-V: 300.14) fihren. Howlin (1998) und
Latash (1998) sprechen das Thema der Sucht an, welche diese attraktive Lernform bietet
und dazu fuhren kdénnte, dass der Benutzer die Verbindung zur Real World vollstandig ver-

liert.



6. Schlussfolgerung

Im folgenden Teil wird ausgehend von den Hauptstudien das Ziel Uberprift und die For-
schungsfrage beantwortet. Auf Grundlage der Diskussion folgt der Transfer in die ergothe-
rapeutische Praxis. Weiterfihrend werden Limitationen der vorliegenden Arbeit und der
bestehende Forschungsbedarf erlautert.

6.1 Zielerreichung

Die Verfasserinnen dieser Arbeit setzten sich zum Ziel, aus der bestehenden Literatur
Starken und Schwachen zum therapeutischen Einsatz von VR beziiglich sozialen Interak-
tionsfertigkeiten bei Menschen mit ASS zu beleuchten. Zudem sollte mithilfe der OTPF
(AOTA, 2014) das Potential von virtuellen Avataren als ergotherapeutisches Therapiemit-
tel zur FOrderung von berufsrelevanten sozialen Interaktionsfertigkeiten bei Menschen mit

ASS hergeleitet werden.

Dieses Ziel wurde erreicht und die Fragestellung beantwortet. Aufgrund der Analyse und
der Verflechtung der sechs Hauptstudien kénnen die Verfasserinnen dieser jungen Tech-
nologie ein grosses Potential zur Forderung von sozialen Fertigkeiten bei Menschen mit
ASS zumessen. Diese zeichnen sich durch das eduktionale Setting, die sozialen und
raumlichen Adaptationsmdglichkeiten des virtuellen Kontexts und der individuellen Modifi-
zierbarkeit der Stimuli aus. Die Ubereinstimmung des VR-Trainings mit den beruflichen
Anforderungen ist in vier Bereichen der sozialen Interaktion nach Fisher (2009) gross.
Uberlegungen konnten anhand der drei Kreise des ergotherapeutischen Modells der VR
(Weiss et al., 2006) verglichen und dargelegt werden. Es bestehen jedoch Schwéchen der
VR, vor allem im Bereich der ethischen, der diskutierten finanziellen Aspekte und in der
Gefahr, die traditionelle Therapie zu konkurrenzieren. Um diese Vorbehalte aus der Welt
zu schaffen, ist vor allem Langzeitforschung nétig. Die Verfasserinnen ziehen den
Schluss, dass die Ubereinstimmung von den in der VR erlernten Fertigkeiten und den Be-
tatigungsbereichen Arbeit, Ausbildung und soziale Partizipation der OTPF (AOTA, 2014)
fur eine Anwendung dieses Mittels in der Ergotherapie spricht. Die Implikation sollte je-
doch anhand des Modells von Weiss et al. (2006) geschehen und beim passenden Klien-

ten als ergdnzendes Interventionswerkzeug zur traditionellen Therapie eingesetzt werden.
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6.2 Theorie-Praxis-Transfer

Die Verfasserinnen dieser Arbeit kdnnen sich den ergotherapeutischen Einsatz von virtuel-
len Avataren bei Menschen mit ASS wahrend der Zeit der beschriebenen finanziellen LU-
cke zwischen Schule und Beruf fiir die Berufsfindung und -vorbereitung, beim Arbeitsver-
such, Training und Ausbildung, sowie zum Erhalt des Arbeitsplatzes im Bereich des SE
vorstellen. In allen Abschnitten des beruflichen Prozesses sollte der personliche Kontakt
mit dem Ergotherapeuten im Vordergrund stehen. Aus Sicht der Verfasserinnen sollten
virtuelle Avatare als Interventionswerkzeug nebst konventionellen Therapiemethoden ein-
gesetzt werden. Die Verfasserinnen raten die Implementierung eines autonomen Avatars,
beispielsweise anhand eines Serious Games, da so eine Entlastung des Therapeuten er-
folgen kann und die Motivation von Menschen mit ASS grésser ist. Dabei sollte auf eine
ausreichende Edukation der Angehorigen geachtet werden, wobei diesen den Hintergrund
von Serious Games erklart wird, um allfallige Vorbehalte gegentiber der Technologie ab-
zubauen sowie ihr Einverstandnis einzuholen. Die Verfasserinnen sehen den Avatar in der
Rolle des Peer, also eines Arbeitskollegen, was einem moglichst realen Kontext, wie dem
Berufsumfeld, entspricht. Somit wirden dem Betroffenen gleichzeitig soziale Regeln bei-
gebracht als auch dessen Selbstwirksamkeit gesteigert werden. Die Verfasserinnen emp-
fehlen den Einsatz von VR in der Therapie auf einem Computerbildschirm, Tablet oder
Smartphone, welche im Verhaltnis kostengtinstig sind. Da diese Geréate Medien des tagli-
chen Lebens darstellen und fir jeden zuganglich sind, lasst sich der Einsatz optimal mit
dem Alltag verbinden und ware auch als Heimprogramm méglich. Um Suchtverhalten oder

Nebenwirkungen vorzubeugen raten die Verfasserinnen den Einsatz von VR durch ge-



schulte und kompetente Ergotherapeuten zu begleiten. Des Weiteren sollte der Ethikkodex
von Madary und Metzinger (2016) bei der Implementierung beachtet werden. Auf der Me-
soebene kénnte mittels Netzwerken zwischen Organisationen und Institutionen Schulun-
gen oder interdisziplindre Wissensvermittlung zum therapeutischen Einsatz von VR statt-

finden.

6.3 Limitationen und Forschungsbedarf

In dieser Arbeit wird das gesamte Autismus-Spektrum behandelt und allgemein betrachtet,
obwohl mdglicherweise durch die Individualitdt der Symptome Unterschiede zu verzeich-
nen waren. Dartber hinaus werden komorbide Erkrankungen und deren Einfluss auf die
berufliche Partizipation nicht untersucht. Limitationen sind im Bereich der Performanzfer-
tigkeiten zu vermerken, da nur die sozialen Interaktionsfertigkeiten abgedeckt werden,
welche nur ein Teil der berufsbezogenen Herausforderungen fir Menschen mit ASS dar-
stellen. Die beiden anderen - die prozesshaften und die motorischen Fertigkeiten (AOTA,
2014) - wurden von den Verfasserinnen nicht berticksichtigt. Aufgrund der Evidenzlage
kénnen ausschliesslich Studien aus anderen Landern einbezogen werden, was den direk-
ten Ubertrag der Erkenntnisse auf die Schweiz erschwert. Die in den Hauptstudien 5 und 6
beschriebenen Avatar-Interventionen wurden mit Kindern durchgeftihrt, so kann eine Ge-
neralisierung auf Jugendliche im beruflichen Prozess nicht gewahrleistet werden. Ferner

sind Ubersetzungs- oder Interpretationsfehler der Verfasserinnen moglich.

Durch die zukunftsorientierte Fragestellung dieser Arbeit und aufgrund der neuartigen
Thematik bleiben trotz wichtiger Erkenntnisse einige Fragen offen. So ist es aus Sicht der
Verfasserinnen unabdingbar umfangreiche Studien mit grosseren Stichproben und Kon-
trollgruppen durchzufihren, um evidenzbasierte Ergebnisse zum Einsatz von virtuellen
Avataren zur Forderung von sozialen Interaktionsfertigkeiten bei Menschen mit ASS zu
erlangen. Die erweiterte Forschung ist den Verfasserinnen nach grundlegend, um die von
Madary und Metzinger (2016) befiirchteten allfalligen Folgen und gesundheitlichen Scha-
den intensiv zu untersuchen. Zudem stellt sich die Frage, inwiefern VR-Zubehor wie Cy-
bergloves, immersive Brillen und VR-Laufbander in der Ergotherapie eingesetzt werden
konnten, um differenzierte Stimuli zu setzen. In dieser Arbeit werden alleine die beiden
VR-Systeme Bildschirm und Projektion behandelt, deshalb bedarf es gemass den Verfas-
serinnen der intensiveren Forschung zum Einsatz von immersiven Brillen in der Ergothe-

rapie.
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Anhéange
Glossar

Begrifflichkeit

Definition und Quelle

Andy

Agent

Anthropomorphi-
sierung

American Occupa-
tional

Therapy Associa-
tion

(AOTA)

Artificial Intelli-
gence

Asperger-
Syndrom

Virtueller Avatar aus der Studie von Bernardini et al. (2014).

Agenten sind unkoérperliche Softwareldsungen (kinstliche
Subjekte), welche autonom agieren.

Vermenschlichung, Prozess der Ubertragung von menschli-
chen Eigenschaften auf Nichtmenschliches.

American Occupational Therapy Association.
Amerikanischer Ergotherapie-Verband.

Die artifizielle oder kinstliche Intelligenz beschreibt die Be-
arbeitung von kognitiven Prozessen, wie Denkvorgéange des
Menschen, durch Computer. Einige Informationsverarbei-
tungssysteme besitzen nebst kognitiven auch emotionale
Eigenschaften.

Das Asperger-Syndrom ist eine Form der Autismus-
Spektrum-Stérung. Bei dieser Stérung fehlen im Gegensatz
zum Autismus allgemeine Entwicklungsverzégerungen und
Ruckstande sprachlicher sowie kognitiver Entwicklung.



ASS

Autonom,
Autonomitat

Avatar

Bidirektionale
Konversation

Boolesche Opera-
toren

Collaborative Vir-
tual Environment

Cybergloves

Autismus-Spektrum-Stérung.

Selbstgesteuerter, nicht fremdgesteuerter, sozial intelligenter
Agent oder Avatar.

Virtuelle Avatare sind kinstliche Subjekte, also Personen
oder grafische Stellvertreter im Internet, in Computerspielen
und Filmen. Die Abgrenzung zu Agenten ist nicht immer ein-
deutig.

Beidseitig gerichtete Konversation.

Boolesche Operatoren sind logische Verknipfungen von
Suchbegriffen (AND, OR und NOT).

Computer-generierte, dreidimensionale Simulation einer rea-
len oder imaginaren Umgebung, in denen sich Menschen via
personliche Avatare treffen und interagieren. Im Collaborati-

ve Virtual Environment befinden sich im Gegensatz zum Sin-
gle-user Environment mehr als ein Benutzer.

Cybergloves sind eine Art Handschuhe, die animierte Hand-
bewegungen und Manipulationen von grafischen Objekten
innerhalb der VR ermoglichen.



Cybersickness

Drop-Out

DSM-V

ECHOES

Erster Arbeits-
markt

Evidenzlage

Eyetracking

Geschltzter Ar-
beitsmarkt

Cybersickness ist eine Form einer Bewegungskrankheit, wie
beispielsweise Reisekrankheit, mit Symptomen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Desorientation und Schwindel.

Ausscheiden von Teilnehmern einer Studie.

Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorder by American Psychiatric Association (APA).
Funfte Ausgabe des diagnostischen und statistischen Leitfa-
dens psychischer Stérungen der amerikanischen psychiatri-
schen Gesellschatft.

Serious Game aus der Studie von Bernardini et al. (2014).

Als Erster Arbeitsmarkt wird der allgemeine, reguléare Ar-
beitsmarkt bezeichnet, wo Arbeits- und Beschéaftigungsver-
héaltnisse auf Basis der freien Wirtschaft bestehen.

Bestehende Situation von empirisch erbrachten Nachweisen
fur die Wirksamkeit beispielsweise einer Therapieform.

Sogenanntes Blickverfolgungssystem.

Auf dem geschitzten Arbeitsmarkt arbeiten Personen, die
wegen einer Behinderung keine Erwerbstatigkeit in der regu-
laren Arbeitswelt austiben kdnnen. Diese werden betreut und
es herrschen Arbeitsbedingungen, die auf die Leistung der
Personen abgestimmt sind.



Head-mounted
Displays (HMD)

High-Functioning-
Autismus

High-tech Modali-
tat

Human-Avatar-
Interaction

ICD-10

ICF

Immersiv,
Immersion,

Immersive Virtual
Environment

Head-mounted Displays bestehen aus zwei kleinen Monito-
ren, die mit einem Computer verbunden sind. Auf den bril-
lenartigen Geraten sind Sensoren integriert, welche die
Kopfposition erfassen und direkt den Blickwinkel des VE's
kontrollieren. Somit kann eine visuell komplette Immersion
ermdoglicht werden.

Menschen mit hochfunktionalem Autismus (HFA) besitzen
Intelligenz und Sprache im normalen Funktionsausmass.

In technischer Hinsicht hoch entwickelte Mdaglichkeit.

Interaktion zwischen Mensch und Avatar.

Tenth Revision of the International Classification of Diseases
and Health Realted Problems by the World Health Organiza-
tion (WHO).

Zehnte Revision der internationalen Klassifikation der Krank-
heiten der Weltgesundheitsorganisation.

International Classification of Functioning, Disability and
Health by the World Health Organization (WHO).
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation.

Eintauchen in eine virtuelle Umgebung.

Immersive Virtual Environments (VE) sind alle Sinne umfas-
sende, visuelle 3D-Welten, in welche der Benutzer komplett
eintauchen kann. Im Gegensatz zu konventionellen VE's, die



Intelligent

Interaction Space

Interrater-
Reliabilitat

Job Match

JobTIPS

Journal of Cyber-
therapy

Projektionen und Bildschirme benutzen, tragen Benutzer in
einem immersiven VE Head-mounted Displays und benutzen
Zubehor wie Kopfhorer oder Cybergloves.

In diesem Kontext kinstliche Intelligenz. Siehe Atrtificial Intel-
ligence.

Die Interaction Space beinhaltet die direkte Interaktion zwi-
schen dem Benutzer und der VR im ergotherapeutischen
Modell von Weiss et al. (2006) zur Anwendung von VR in der
Neurorehabilitation.

Die Interrater-Reliabilitat beschreibt die Ubereinstimmung
von Forschern oder Beobachtern und gilt als Mass fiur die
Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat.

Invalidenversicherung: Staatliche Sozialversicherung gegen
die Folgen der Invaliditat.

Ubereinstimmung von Beruf und Person hinsichtlich berufli-
cher Anforderungen und persdcher Fertigkeiten und Defizite.

JobTIPS ist ein online Programm zur Férderung und Unter-
stuitzung von Jugendlichen und Erwachsenen in der Transiti-
on in den Beruf. Das Programm beinhaltet nebst dem VR-
Training Aufgaben, Tests, Video Tutorials und Lernhilfen um
eine Arbeitsstelle zu finden und zu erhalten.

Das Journal of Cybertherapy umfasst die Anwendung von
hoch entwickelter Technologien fur Therapie, Rehabilitation,
Training, Ausbildung und Pravention im Gesundheitswesen.



Ko-Intervention

Kontext

Kontingenz

Kinstliche
Subjekte

Low-tech
Modalitat

Member Checking

Multitouch-
Bildschirm

Occupational De-
privation

Eine Ko-Intervention erfolgt dann, wenn Teilnehmer gleich-
zeitig wahrend einer Untersuchung noch in anderer Form
behandelt werden. Dies kann die Ergebnisse in beide Rich-
tungen beeinflussen.

Umgebung oder Zusammenhang.

Zusammenhang, Héhe der Wahrscheinlichkeit des voneinan-
der abhangigen Auftretens mehrerer Verhaltensmuster oder
Merkmale.

Klnstliche Subjekte sind technische Lésungen zur Schaffung
artifizieller Wesen, welche Eigenschaften wie Autonomie,
Flexibilitat hinsichtlich der Umgebungsbedingungen und ei-
nen kommunikativen und lernfahigen Arbeitsstil besitzen.

In technischer Hinsicht wenig entwickelte Mdglichkeit.

Beim Member Checking werden die Ergebnisse einer Studie
von den untersuchten Personen geprift.

Ein Multitouch-Bildschirm ist ein Bildschirm mit Mehrfinger-
gestenerkennung fur die Eingabe von Daten mittels mehre-
ren Berlhrungen.

Betéatigungsentzug ist ein Zustand, wenn jemand von Betati-
gung ausgeschlossen ist, aus Grunden die vom Individuum
nicht beeinflussbar sind.



OTPF

Peer

Peer-Review

Performanz-
fertigkeiten

Real World

Sam

SCERTS
Framework

Second Life

Die Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) bein-
haltet die Erklarung der zentralen Zustandigkeitsbereiche der
Profession Ergotherapie, die Reprasentation einer einheitli-
chen ergotherapeutischen Sprache sowie die Darstellung
des ergotherapeutischen Interventionssprozesses.

Gleichaltriger, Gleichrangiger, Kollege.

Das Peer-Review ist ein Verfahren fir die wissenschaftliche
Qualitatskontrolle. Dabei werden die Ergebnisse eines For-
schers durch gleichrangige Forscher (Peers) tUberprift.

Performanzfertigkeiten sind beobachtbare zielorientierte Ak-
tionen, die kleine Elemente einer Betatigung des taglichen
Lebens darstellen.

Realitat oder echte Welt, Gegenteil der virtuellen Realitat.

Virtueller Avatar aus der Studie von Tartaro und Cassell
(2008).

Edukationaler Interventionsansatz bei Kindern mit ASS, um
die soziale Kommunikation und emotionale Regulation zu
fordern und die Transaktion zu unterstitzen.

Second Life ist eine online-3D-Welt, die von Benutzern ge-
staltet wird und in der Menschen via Avatare interagieren,
spielen, handeln und miteinander kommunizieren kénnen.



Serious Game

Setting

Single-user En-
vironment

Skills
Software

Soziale Kognition

Supported
Employment
(SE)

Theory of Mind
(ToM)

Serious Games sind digitale Spiele, die Unterhaltungsele-
mente enthalten, jedoch nicht zu Vergniigungszwecken an-
gewendet werden. Die Computerspiele dienen dem thera-
peutischen Lernen unter anderem von Fertigkeiten.

Rahmen, Umgebung.

In einem Single-user Environment interagiert ein Benutzer
mit einer computer-generierten, dreidimensionalen Simulati-
on einer realen oder imaginaren Umgebung. Der Benutzer
kann auch via seinem Avatar oder mit anderen Avataren in-
teragieren, welche aber im Gegensatz zum Collabortive
Vitual Enviroment vorprogrammiert sind.

Fertigkeiten. Siehe Performanzfertigkeiten.

Software beschreibt den nicht physikalen Funktionsbestand-
teil eines Datenverarbeitungssystems, wie beispielsweise ein
Betriebssystem oder ein Computerprogram.

Die soziale Kognition gehort zur Thematik der Sozialpsycho-
logie und beinhaltet mentale Prozesse, soziale Wahrneh-
mung und sozial beeinflusstes Denken und Emotionen.

Modell oder Ansatz zur Unterstlitzung und Begleitung von
Menschen mit Behinderungen oder Einschrankungen beim
Erlangen und Erhalten von bezahlter Arbeit im ersten Ar-
beitsmarkt.

Theory of Mind beschreibt die Fahigkeit, sich in andere Men-
schen hineinzuftihlen und nachzuvollziehen, dass diese an-

dere Gedanken, Absichten und Winsche haben. Dies dient

der Grundlage fur den Aufbau einer sozialen Beziehung und
Kooperation.



Tiefgreifende
Entwicklungs-
storung

Transfer

Transition

Trunkierungs-

zeichen

Tutor

Verblindet

Video Modeling

Virtual Environ-
ment
(VE)

Virtueller Kontext

Gruppe von Storungen, die durch qualitative Beeintrachti-
gungen in der sozialen Interaktion und Kommunikation sowie
durch ein eingeschrénktes, stereotypes Repertoire von Inte-
ressen und Aktivitaten gekennzeichnet ist.

Ubertrag, Uberfuhrung.

Ubergang.

T3

Das Trunkierungszeichen “*” eignet sich flr die Suche nach
verschieden Wortvariationen und ersetzt eines oder mehrere
Buchstaben zu Beginn oder am Ende eines Suchbegriffes.

Ausbilder, Mentor, Berater.

Verblindung bedeutet eine unbewusste Beeinflussung der
Daten durch die Teilnehmer oder Forscher auszuschliessen,
da dieses Wissen Einfluss auf die Ergebnisse haben kdnnte.

Lehrmethode mittels visuellen Mediums, jedoch
ohne Interaktion. Bei der Video-Animation wird
durch das Schauen eines Videos ein Zielverhalten
oder eine Fertigkeit imitiert und so trainiert.

Computer-generierte, dreidimensionale Simulation einer rea-
len oder imaginaren Umgebung.

Umgebung, in welcher simulierte Situationen in Echtzeit oder
beinahe Echtzeit ohne physischen Kontakt auftreten. Der
virtuelle Kontext ist Teil der Umgebungsfaktoren, welche Be-



Virtuelle
Rehabilitation

Virtual Reality
Virtuelle Realitat
(VR)

VRIIT

World Health
Organization
(WHO)

tatigungsbereiche der OTPF darstellen.

Virtuelle Rehabilitation ist definiert als Therapie, welche VR
Hardware und Simulationen verwendet.

VR ist eine computer-generierte Simulation einer Umgebung,
welche Grafiken verwendet, um eine kinstliche Welt zu
schaffen. Im Virtual Environment kénnen Menschen andere
Objekte durch auditive, visuelle oder taktil-kinasthetische
Gerate horen, sehen, kommunizieren oder bertihren. VR tritt
auf Head-mounted Displays, Computerbildschirmen und Pro-
jektionen auf, kann eine Information 3D und in Echtzeit pra-
sentieren und hat und verschiedene Charakteristiken. Diese
sind unter anderen eine oder mehrere Reprasentationsmodi,
Interaktivitat, Adaptationsmoglichkeiten an individuelle Be-
durfnisse und 6kologische Validitat. So ist VR nicht nur in der
Gaming Welt fur Vergnigungszwecke, sondern auch als
Therapiemittel beliebt.

Virtuelles Jobinterviewtraining.

World Health Organization.
Weltgesundheitsorganisation.
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Ubersetzung soziale Interaktionsfertigkeiten nach OTPF (AOTA, 2014)

In den Arbeitsstudien beschriebene Fertigkeiten
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In den Interventionsstudien beschriebene Fertigkeiten
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Tagungsbestéatigungen
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Zurich, 07. November 2015

Teilnahmebestatigung

Fachtagung - ,Autismus — Selbstbetroffene kommen zu Wort"
Datum: Samstag, 07. November 2015, 09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Universitatsspital Zirich, Frauenklinikstrasse 10, 8091 Ziirich

Autismus deutsche schweiz bestatigt die Teilnahme von Denise Kuster an der oben
erwahnten Fachtagung.

==

Katja Schneider
Geschaftsstelle autismus deutsche schwelz

Kuster Denise, Riiede Aline Joana
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Ziirich, 19, Marz 2016

Teilnahmebestatigung

Fachtagung - , Autismus 2016"
Datum: Samstag, 19. Marz 2016, 09.00 — 16.30 Uhr

Ort: Universitatsspital Zurich, Foyer Ost, Gloriastrasse 29, Zurich

Autismus deutsche schweiz bestétigt die Teilnahme von Denise Kuster an der oben
erwidhnten Fachtagung.

=

Katja Schneider
Geschiftsstelle autismus deutsche schweiz

Kuster Denise, Riiede Aline Joana
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Zurich, 07. November 2015

Teilnahmebestatigung

Fachtagung - ,,Autismus - Selbstbetroffene kommen zu Wort”
Datum: Samstag, 07. November 2015, 05.00 - 16.30 Uhr
Ort: Universitatsspital Zirich, Frauenklinikstrasse 10, 8091 Zirich

Autismus deutsche schweiz bestatigt die Teilnahme von Aline Joana Riede an der
oben erwdhnten Fachtagung.

==

Katja Schneider
Geschaftsstelle autismus deutsche schweiz

Kuster Denise, Riiede Aline Joana
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Zurich, 19. Marz 2016

Teilnahmebestatigung

Fachtagung - ,Autismus 2016"

Datum: Samstag, 18. Marz 2016, 05.00 - 16.30 Uhr
Ort: Universitatsspital Zirich, Foyer Ost, Gloriastrasse 29, Zurich

Autismus deutsche schweiz bestitigt die Teilnahme von Aline Joana Riede an der
oben erwdhnten Fachtagung,

Z

Katja Schneider
Geschaftsstelle autismus deutsche schweiz

Kuster Denise, Riuede Aline Joana
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Kritische Beurteilung der Hauptstudien
Hauptstudie 1 Maller et al. (2003)

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

McMaster University
CITATION:
Miller, E., Schuler, A., Burton, B. A. & Yates, G. B. (2003). Meeting the vocational support needs
of individuals with Asperger syndrome and other autism spectrum disorders. Journal of Vocational
Rehabilitation, 18, 163-175.
Comments
STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and/or research question.

Was the purpose and/or research
question stated clearly?

O yes

O no

Zweck dieser Pilotstudie war die Sicht von betroffenen Menschen mit Autismus
betreffend Strategien fir berufliche Eingliederung und Joberhalt aufzuzeigen.

LITERATURE:

Was relevant background
literature reviewed?

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?

Die Mehrheit der ASD hat keine geistige Behinderung. Viele berichten {iber Probleme, einen Job zu finden und
aufrechtzuerhalten. Obwohl es viele Menschen mit Autismus gibt, sind wenig berufliche Unterstiitzungsdienste
vorhanden. Oft sind staatliche berufliche Rehabiliationsprogramme nicht fiir Betroffene ausgerichtet und Menschen mit
ASS sind oft nicht berechtigt an staatlichen oder geférderten Programmen teilzunehmen, da sie nicht geistig behindert
sind. Obwohl einige Studien beweisen, dass einige Unterstiitzungsmaglichkeiten erfolgreich fiir die berufliche

O participatory action research
O other

O yes Eingliederung sind, besteht dennoch das Bediirfnis fiir Forschung um Unterstiitzungsméglichkeiten zu identifizieren,
o) die die einzigartigen Herausforderungen von Menschen mit ASS bestmdglich adressieren. Untersuchungen zeigen,
no dass berufliche Unterstiitzungen in Form von Job Development, on-site coaching, job-carving, natural supports
hilfreich waren fiir Menschen mit anderen Entwicklungsstérungen. Allerdings ist wenig bekannt, ob mit gleichen oder
ahnlichen Strategien auch Menschen mit ASS profitieren kénnten.
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth
continuing this review?
Ja, welche Supportmdglichkeit kann Menschen mit ASS helfen? Es besteht Bedarf
an Forschung, um geeignete Unterstiitzungsmdglichkeiten zu finden.
STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.
What was the design? Es ist keine genaue Beschreibung vorhanden.
G Da die berufliche Erfahrung von 18 Teilnehmern erfragt wurde, entspricht diese Studie
O phenomenology dem qualitativen Design.
O ethnography Das Ziel der Studie lasst auf ein phdnomenologisches Studiendesign schliessen, da
O grounded theory inneres Erleben und die Sicht von betroffenen Menschen im Zentrum steht.

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.
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Was a theoretical perspective
identified?

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s
perspective.

O yes Es wird keine genaue theoretische oder philosophische Perspektive beschrieben.

Ono Die Autoren begriinden das Design darin, dass das Beddrfnis nach verbesserten beruflichen
Unterstiitzungsmaglichkeiten besteht, sowie aufgrund Empfehlungen, dass Stimmen und
Perspektiven von Betroffenen ein Teil eines interventions-orientierten Studiendesigns sein
sollten.

Method(s) used: Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with

O participant observation the philosophical underpinnings and purpose?

O interviews Es wurden 18 semi-strukturierte individuelle Interviews durchgefiihrt mit open-end Fragen (- berufliche

O document review
O focus groups
O other

Erfahrung - Hindernisse zum Erfolg - Empfehlungen um Berufsvermittiungsservices zu verbessern -
Zustand am Arbeitsplatz)

Vorgéngig wurde ein Interviewprotokoll erstellt, welches von verschiedenen Stakeholders (Betroffene,
Eltern, Experten) erganzt wurde. Anschliessend wurde es an die Teilnehmer verschickt, damit sie bereits au
die Fragen vorbereitet waren.

Die Interviews fanden an einem von den Teilnehmern gewiinschten Ort statt und dauerten 1-2 Stunden. Die

Interviews wurden aufgenommen und spéter wértlich transkribiert.

SAMPLING:

Was the process of purposeful
selection described?

O yes

O no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or research question?

Das Forschungsteam suchte Vorschldge von potentiellen Teilnehmern indem sie Familien, Lehrer, Therapeuten
und Autismus- sowie Elternsupportgruppen in der San Francisco Bay Area kontaktierten. Wenn sie Teilnehmer
gefunden haben, kontaktierten sie diese mittels Telefon, um die Einschlusskriterien zu ermitteln.

(min. 18 Jahre, Selbsteinschatzung: soziale Schwierigkeiten, Diagnose ASS nach DSM-IV Kriterien, min. 1 Jahr
gearbeitet, keine diagnostizierte geistige Behinderung).

Die Autoren wollten méoglichst grosse Diversitat und Heterogenitat (Geschlecht, Ausbildungslevel, Alter bei
Erstdiagnose, Anstellungsstatus).

Die Teilnehmer erhielten ein kleines Honorar.

Was sampling done until
redundancy in data was reached?’
O yes

O no

O not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your
practice or research question? Is it worth continuing?

Die Teilnehmer Charakteristika ist in Tabelle 1 genau ersichtlich.

Es sind verschiedene Merkmale der Teilnehmer beschrieben, allerdings ist nur eines
berufsrelevant (Anstellungsstatus) und nur von einer Umgebung (San Francisco Bay
Area).

Was informed consent obtained?

Vor jedem Interview wurde den Teilnehmern mitgeteilt, dass sie das Interview jederzeit abbrechen
kénnen und Antworten verweigern dirfen.

8 BES Ethische Informationen beispielsweise zur Tonaufnahme werden nicht beschrieben.
no
O not addressed
DATA COLLECTION:
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture?
Descriptive Clarity Der Ort der Datensammlung wurde von den Teilnehmern bestimmt.
Clear & complete description of Die Teilnehmer werden in Tabelle 1 beschrieben.
site: Oyes Ono Bei der Datensammlung werden die Aufgaben und Rollen nicht beschrieben, nur
participants: Oyes Ono dass die Interviews aufgenommen und transkribiert wurden.

Role of researcher & relationship
with participants:
O yes O no

Identification of assumptions and
biases of researcher:
O yes O no

What was missing and how does that influence your understanding of the research?

Es wird nicht beschrieben, wie die Durchfiihrung der Interviews und der Transkription genau war.

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no

mention of the issue.
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Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

O yes

O no

O not addressed

Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g.,
gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the
design & data collection methods.

Das Vorgehen der Datensammlung wird grundsétzlich gut und nachvollziehbar
beschrieben. Die genaue Durchfiihrung, Dauer und Rollenverteilung der gesamten
Datensammlung wird nicht beschrieben (Sammlung, Interviews, Transkribieren).

DATA ANALYSES:
Analytical Rigour

Data analyses were inductive?
Oyes Ono O not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?
O yes Ono

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?

Die Datenanalyse der Haupt- und Nebenthemen wurde in 2 Phasen durchgefihrt.

1. Phase: Entwicklung einer vorbereitenden Coding-Struktur

2. Phase: Software Programm zur Verfeinerung

Die Methode der Analyse wird genau beschrieben und ist der Fragestellung und dem
Studiendesign angemessen.

Die Rollenverteilung ist klar definiert und der ganze Vorgang wird stetig tberprift (auch von
den TN selbst).

Eine Auflistung der Haupt- und Nebenthemen ist in Tabelle 2 ersichtlich.

Die Resultate sind sehr detailliert beschrieben, nach Haupt- und Nebenthemen gegliedert
und wurden mit Zitaten von TN unterlegt.

Die Autoren nennen folgende weitere Limitationen unter Punkt 4:

- TN nur von einer geografischen Region (San Francisco Bay area)

- alle TN sind europaischer Abstammung

Auditability
Decision trail developed?
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
O yes O no O not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
the rationale given for development of themes.
Die Themen der vorbereitenden Coding-Struktur entsprechen dem Zweck der Studie, der

genaue Entwicklungsweg wird allerdings nicht aufgezeigt. Der Prozess der Codierung ist
verstéandlich beschrieben (mittels Software Programm).

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
O yes

O no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
any conceptual frameworks that emerged.

Die Autoren leiten im Diskussionsteil aus den Resultaten, also den Aussagen der TN,
Empfehlungen ab, wie eine optimale berufliche Unterstiitzung aussieht. Ein direkter Bezug zu
Theorien und Konzepten wird nicht beschrieben, nur das phanomenologische Design wird
ersichtlich.
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OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the four
components of trustworthiness?

Credibility O yes O no
Transferability O yes O no
Dependability O yes O no

Comfirmability O yes O no

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

Credibility (Glaubwiirdigkeit):

Es wurden mittels Interviews Daten von 18 TN gesammelt. Ein Team von Forschern war bei der
Datensammlung und Analyse beteiligt. Ein Member-Checking wurde durchgefiihrt, bei dem die Teilnehmenden
die Resultate der Forscher verifizieren konnten. (social validation) Transferability (Ubertragbarkeit): Die
Ergebnisse lassen sich gut auch auf andere Situationen tibertragen. Die TN und das Setting sind detailliert
beschrieben sowie mit Zitaten unterlegt. Dependability (Zuverlassigkeit): Der Forschungsprozess ist relativ
genau beschrieben und die Entscheidungen nachvoliziehbar. Eine klare Beschreibung eines audit trails ode
peer review fehlt aber.Confirmability (Bestatigung): Das Forschungsteam besteht aus mehreren Forschern, die
sich bei der Datenanalyse gegenseitig Uberpriften. Es wird keine externe Person oder Auditprozess
beschrieben.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?

Bei jedem Betroffenen sind individuelle soziale Schwierigkeiten vorhanden, welche das Berufsleben
erschweren. Ein guter Job-Match ist wichtig, sowie ein Job Coach, mit dem Betroffene Soziales Skills-
Training und Aufgaben in Schritten lernen kénnen. Zudem sollte berufliche Rehabilitation
ressourcenorientiert sein und beispielsweise mit software design gearbeitet werden

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
O yes O no

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

O yes Ono

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

Das Verstehen und Interpretieren von beruflichen Erfahrungen von Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen ist wichtig, um geeignete
Unterstiitzungsmaglichkeiten zu finden.

Es werden Implikationen fiir zukiinftige Forschung auf diesem Bereich beschrieben,
namlich dass Arbeitgeber, VR Berater und Job Coaches involviert sein kénnten.

Als Hauptlimitationen werden die Teilnehmer aus nur einer Umgebung beschrieben.

Es werden allgemein Job Coaches genannt, nicht explizit Ergotherapeuten. Es
werden auch keine Beziige zu Theorie oder zu praktischen ergotherapeutischen
Situationen hergestellt. Allerdings kénnen Themen der Schlussfolgerung auch fiir
Ergotherapeuten im Bereich der beruflichen Rehabilitation relevant sein.
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Hauptstudie 2 Hendricks et al. (2010)

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP):

Making Sense Of Evidence

10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a
retrieval system, or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise
without the prior written permission of the Public Health Resource Unit. If permission is given, then copies must include this
statement together with the words “© Public Health Resource Unit, England 2006”. However, NHS organisations may reproduce
or use the publication for non-commercial educational purposes provided the source is acknowledged.

Citation:

Hendricks, D. (2010). Employment and adults with autism spectrum disorders: Challenges and strate-

gies for success. Journal of Vocational Rehabilitation, 32(2), 125-134.

Screening Questions

1. Did the review ask a clearly-focused ques-
tion? Yes
Die Studie hat zum Ziel einen Uberblick tiber die

evidenzbasierte Forschung zum Thema Anstel-
lung von Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérung zu geben.

1. Vorteile von Anstellung/Arbeit

2. Anstellungsstand

3. Hindernisse

4. bisherige Moglichkeiten

5. Review Strategien fir Erfolg

HINT: Consider if the question is ‘focused’ in
terms of:

- the population studied:

Menschen mit Autismus Spektrum Stérungen

- The intervention given or exposure:
Berufliche Unterstiitzungsmaglichkeiten

- The outcomes considered:

Uberblick

2. Did the review include the right type of
study? Can’t Tell

Die Studien werden nicht genau beschrieben und
die Anzahl nicht genannt.

HINT: Consider if the included studies:
- address the review’s question

Ja (im Text ersichtlich)

- have an appropriate study design

Es sind keine Studiendesigns ersichtlich.

6. How are the results presented and what is
the main result?

HINT: Consider:

- how the results are expressed (e.g. odds
ratio Zusammenhang, relative risk, etc.)
Die Resultate sind folgendermassen unterteilt:
7. Strategien fur Erfolg

6. bisherige Moglichkeiten

5. Hindernisse fiir erfolgreiche Anstellung

4. Anstellungsstand

3. Vorteile von Arbeit/Anstellung

- how large this size of result is and how
meaningful it is

Es werden nur die wichtigsten Faktoren und In-
halte aus den Studien aufgelistet sowie teilweise
eine kurze Beschreibung der Studie.

- how you would sum up the bottom-line re-
sult of the review in one sentence

Viele Menschen mit Autismus-Spektrum-Stdrung
sind arbeitslos, da es einige Hindernisse zu einer
erfolgreichen Anstellung zu tUberwinden gibt. Bis-
herige Angebote sind nicht optimal und kostenin-
tensiv, weshalb Strategien wie optimale Stellen-
vermittlung, Training der involvierten Personen
(Arbeitgeber, Mitarbeiter), vor-Ort-Training, Ar-
beitsplatz Anpassung und Langzeit-Unterstitzung
eingesetzt werden sollten.

Detailed Questions

3. Did the reviewers try to identify all relevant

7. How precise are these results?




studies? Can’t Tell

Der Methodenteil ist sehr knapp gefasst und gibt
wenig Auskunft Gber die Datensammlung. Es
werden nur Ein- / Ausschlusskriterien beschrie-
ben (Studien von 2000-2009 und alle Spektrum-

Stérungen werden einbezogen).

HINT: Consider:

- which bibliographic databases were used
ERIC und PsyclInfo

- if there was follow-up from reference lists
nicht beschrieben

if there was personal contact with experts

nicht beschrieben

- if the reviewers searched for unpublished
studies

nein

- if the reviewers searched for non-English-
language studies

nicht beschrieben

Die Resultate sind sehr prazise und ausfihrlich
dargestellt. Es wird auf die einzelnen Faktoren
eingegangen und sie sind aufeinander aufbauend
und verstandlich.

HINT: Consider:

- if a confidence interval were reported. Would
your decision about whether or not to use this
intervention be the same at the upper confi-
dence limit as at the lower confidence limit?
Nicht beschrieben

- if a p-value is reported where confidence
intervals are unavailable

kein P-Wert

8. Can the results be applied to the local
population? Can’t Tell
Menschen im gesamten Autismus-Spektrum wer-

den einbezogen. Ansonsten wird keine Populati-

on genannt.

HINT: Consider whether:

- the population sample covered by the review
could be different from your population in
ways that would produce different results

- your local setting differs much from that of
the review

- you can provide the same intervention in
your setting

4. Did the reviewers assess the quality of the
included studies? Can’t Tell

Es wird keine Qualitatskontrolle und Wirdigung
der Studien beschrieben.

HINT: Consider:

- if a clear, pre-determined strategy was used
to determine which studies were included.
Look for:

a scoring system

nicht erwahnt

- more than one assessor

nicht definiert

5. If the results of the studies have been
combined, was it reasonable to do so? Can’t
Tell

HINT: Consider whether:

- the results of each study are clearly dis-
played

ja

- the results were similar from study to study
(look for tests of heterogeneity)

teilweise ja innerhalb der Kategorie

- the reasons for any variations in results are
discussed

9. Were all important outcomes considered?
Yes

Es werden verschiede Aspekte (Kosten, Skills,
Hindernisse, Vorteile, Strategien, Interventionen)
aus unterschiedlichen Sichten (Individuum mit
ASS, Arbeitgeber, Gesellschaft) diskutiert.

HINT: Consider outcomes from the point of
view of the:

- individual

- policy makers and professionals

- family/carers

- wider community

10. Should policy or practice change as a
result of the evidence contained in this re-
view? Yes
Ja, es werden Strategien aufgezeigt und ver-
schiedene Themen und Sichtweisen diskutiert. Es
werden konkrete Umsetzungsmadglichkeiten und
Interventionen fir eine optimale Unterstitzung
beschrieben und begriindet. Die Hintergrundin-
formationen und Herleitung zum Thema sind sehr
detailliert. Ein umfassendes Bild tber Menschen
mit Autismus-Spektrum-Stérungen und Anstel-
lung wird dargestellit.




nicht beschrieben

HINT: Consider:

- whether any benefit reported outweighs any
harm and/or cost. If this information is not
reported can it be filled in from elsewhere?

Gesamteinschatzung:

+ Die Studie behandelt 5 verschieden Aspekte von Anstellung und Menschen mit ASS
+ Die Resultate sind detailliert und tbersichtlich prasentiert

+ Die Diskussion beinhaltet zentrale Aspekte sowie unterschiedliche Blickwinkel

+ Die Autorin nennt Limitationen (Anzahl peer-reviewed Artikel, kleine Samples)

- breite Frage bzw. Ziel (Uberblick Anstellung und Menschen mit ASS)

- Ein- und Ausschlusskriterien, aber keine systematische Auswahl der Studien

- Keine Anzahl und Qualitatskontrolle / Wirdigung der einbezogenen Studien

- narratives Review

Narrative Reviews geben einen Uberblick tiber Primarstudien, die nicht auf standardisierte, objektive
Weise ausgewahlt und analysiert wurden.

Relevanz fir BA:

- verschiedene Blickwinkel und Aspekte

- Uberblick ist-Situation

- Technologie als geeignetes Medium (low- und high-tech Modalitaten)

- Skills-Training vor Ort kombiniert mit Simulationen

Hauptstudie 3 Strickland et al. (2013)
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CITATION

Provide the full citation for this article in APA format;

Strickland, D. C., Coles, C. D. & Southern, L. B. (2013). JobTIPS: A transition to
employment program for individuals with autism spectrum disorders. Journal of
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STUDY PURPOSE

Was the purpose stat-
ed clearly?

x[_] Yes

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your re-
search question?

Der Zweck der Studie ist es die Effizienz von einem Internetbasierten Trainings-
programm mit verschiedenen Praxis Sessionen (darunter VR Interview Sessi-
ons) fur Jungendliche mit Highfunctionning Autism oder Asperger um angemes-
sene Jobinterview Fahigkeiten zu erlernen, zu evaluieren.
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[ INo

Hypothese 1: Die Autoren stellen die Hypothese auf, das Jugendliche, welche
in der Interventionsgruppe teilnehmen bessere Fertigkeiten sowohl im Inhalt der
Jobinterviews und auch in der Interaktion mit den Befragenden aufweisen wer-
den.

Hypothese 2: Zudem nehmen sie an, dass eine Korrelation zwischen den den
Outcomes des Social Responsiveness Scale und den Verbesserungen auf-
taucht.

LITERATURE

Was relevant back-
ground literature re-
viewed?

Describe the justification of the need for this study:
Notwendigkeit der Studie wie folgt dargelegt:

- 90% der Job Verluste bei Menschen mit ASS rihren von Sozialen Kommuni-
kationsdefiziten was die Wichtigkeit dieser Fertigkeiten im Bereich Arbeit besté-
tigt.

- Autisten schwach in Kommunikation, Soziale Perzeption und Kognition und
sozial Fertigkeiten welche mit allen Lebensbereichen korrelieren und hohe Risi-

x[] Yes ken fir ein schlechtes Anstellungsgrad mit sich bringen.
- Erste Hurde: Interview — Fertigkeiten kdnnen erst danach offengelegt werden.
] No - Verhalten, Auftritt, Gemutszustand, Inhalt der Antworten und Soziale Fertigkei-
ten werden héaufig beurteilt.
- Emotion Erkennung, soziales Erkennen kdnnen durch explizite Instrukti-
on/Training verbessert werden
DESIGN Describe the study design. Was the design appropriate for the study

x[_] Randomized
(RCT)

[ ] cohort

[] single case design
[ ] before and after

[ ] case-control

[ ] cross-sectional

[] case study

guestion? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical
issues, etc.):

Quantitatives Studiendesign, Randomized Control Trial
Das Studien Design ist passend, da Interventionsstudie um Wirksamkeit des
JobTIP Programmes zu evaluieren.

Specify any biases that may have been operating and the direction of
their influence on the results:

Nicht alle ASS Diagnosen vertreten obwohl alle in den Einschlusskriterien drinn
waren, keine Frauen.

Lerneffekt/ Vorbereitungsmaglichkeit vom ersten zum zweiten interview wird
nicht bedacht — waren die genau gleichen Fragen

Kontrollgruppe erhielt gar keine Intervention auch keine Vortauschung — erken-
nen deshalb schnell dass sie in dieser gruppe was evt. Die Motivation ver-
schlechtert.

SAMPLE
N =22

Was the sample de-
scribed in detail?

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If
more than one group, was there similarity between the groups?

22 mannliche Jugendliche mit Highfunctionning Autismus oder Asperger Syn-
drom.

Die Einschlusskriterien waren, dass die TN zwischen 16 und 19 Jahre alt sind,
eine klinische Diagnose einer pervarsiven Entwicklungsstérung und von der




x[_] Yes

[ ] No

Was sample size justi-
fied?

[]Yes
x[_] No

L] N/A

Bezugsperson die ASS Form Asperger oder Highfunctioning bestétigt wurde.
Zudem bendtigten die TN einen Computer mit Internetzugang und mussten die

Basics darauf beherrschen.

Ausgeschlossen wurden TN welche Seh-, hor oder Motorische Probleme hatten
welches die VR-Intervention tangieren wirde. Um vom gleichen Standard aus-
gehen zu kénnen, durften die TN zuvor nicht im ersten Arbeitsmarkt angestellt
gewesen sein oder JOBTIPS kennen. Diese Infos wurden per Telefon oder

Formular gesammelt.

Die Rekrutierung der Teilnehmer geschah Giber Postanschreiben oder Emails.
Flyers und Briefe wurden an zwei grossen Autismus Interventions Zentren an-
gebracht und an weitere Hilfsorganisationen fir Menschen mit Autismus ge-
mailt. Der Ort an welchem die Studie durchgefuhrt wird liegt in den USA und
wird als suddstliche metropolische Gegend beschrieben.

Charakteristiken und Hintergrundversténdnis fur die TN wurden durch Frage-

bogen an Eltern erfasst.

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:

Die Emory University Internal Review Board genehmigte die Formulare
Minderjahrige TN konnten nur mit Genehmigung der Bezugsperson/Eltern teil-
nehmen. Eltern wurden tber den Prozess informiert.

OUTCOMES
Were the outcome
measures reliable?
x[_] Yes

] No

[ ] Not addressed

Were the outcome
measures valid?
[]Yes

x[_] No

[ ] Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-

up):

Messungen zwischen den Gruppen Intervention & Control und

Pre- und Post Messungen

Pre & Post Messungen anhand Standardisierter Interviews. Interventionsgruppe
bekam dazwischen eine JOBTIPS Intervention, die anderen

- Outcome areas:
Inhaltsfertigkeiten
Vortragsweise

Reliabilitat

-Intervention ist gut nachvollziehbar
-Interview Rating Skill — selbstentwi-
ckelt.

- Jedes Video wurde 4x gerated und
danach die Korrelationen der Antwor-
ten mit dem Parson Product Skale
gemessen.

-Externe Inteviewer welche die TN
nicht kannten

-Abgleichen der Demografischen Infos
und der Outcomes des Social
Responsiveness Scales um Differen-
zen zwischen den Gruppen zu erken-
nen.

-Abgleich der Ratings mit einer Likert
Skale (1-4) je nachdem (Poor-
Excellent/ Never-Almost Always/ did

List measures used.:

(siehe Tab 1, S. 61)

Analysis of Variance und (Chi Square
fur die Ordinalen Skalenniveaus) um
Gruppendifferenzen zu erkennen.

Pearson Produkt Scale wurde dazu
eingesetzt die Korrelationnen zwischen
dem Rating Verhalten der Interviewer
aufzuzeigen und so das eigene Rating
zu ergrinden.

Die durchschnittliche Veranderung in
Inhalt und Vortragsweise wurde be-
messen indem jeder Kategorie Punkte
gegeben wurden. Da beide Fertigkei-
ten gleichviel Maximumpunkteanzahl
aufzeigten war schliesslich ein Ver-




not occur-occured)

-Resultate werden in Grafiken mit
allen Messzahlen dargestellt

-Tests passen mit Skalenniveau zu-
sammen

gleich maoglich.

Likert Skala zum Bewerten der Codie-
rungen

Interne Validitat
Es wird gemessen was gemessen
werden sollte.

Externe Validitat

-Setting ist in einer Schule in einem
ruhigen Raum, die Interviews finden in
einem echten Burogebaude statt.

-Die Ubertragbarkeit ist eingeschrankt,
da nur Manner teilgenommen haben
und die Stichprobe klein ist.

INTERVENTION

Intervention was de-
scribed in detail?

x[_] Yes
[ ] No
[ ] Not addressed

Contamination was
avoided?

[ Yes

] No

x[_] Not addressed
LIN/A

Cointervention was
avoided?

x[_] Yes

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it,
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice?

Zwei Gruppen wurden randomisiert gebildet N= 22. Beide Gruppen. Beide
Gruppen erhalten ein Pre und ein Post Interview welches Standardisiert ist. 24
Stunden vor dem Interview erhalten alle TN schriftliche Information Uber das
interview und den Stellenbeschrieb eines Lagerverwalters. Der externe Inter-
viewer kommt aus dem Personalwesen und verhélt sich immer gleich, gibt kein
Feedback und wiederholt bei Nachfragen die Frage lediglich. Wahrend des In-
terviews werden die interview Rating Scales ausgefillt. Das Interview wird per
Video aufgenommen. Die Interview Videos werden von 3 weiteren Fachperso-
nen anhand des gleichen Bogens ausgewertet. (Auch um schwierige Bereiche
fur die spatere Intervention zu erkennen)

Die Interventionsgruppe erhalt dazwischen eine Intervention anhand JOBTIPS.
Die Intervention der Interventionsgruppe basiert auf einem Trainings Programm,
welches im Internet abrufbar ist. Dieses umfasst 5 Sektionen welche durch fol-
genden Prozess leiten:

1.Karriereninteressen herausfiltern

2.Job finden

3.Job erhalten

4.Job behalten

5.Andere Themen

6.Job kinden

Das Programm besteht aus Instruktionen, Bilder fiirs Verstandnis, Szenarien
und Model Videos, Video Quiz, Skripts-Arbeitsblatter-Organisationsaufgaben
und Soziale Ablaufe.

Die erste Aufgabe ist ein Arbeitsblatt mit 25 Aufgaben welche sich um das Ba-
siswissen Uber Jobinterviews dreht.

Danach erhalten die TN 30 Minuten VR Training in ruhigem Raum an einer Uni.
Anwesend ist eine Fachperson (dass alles lauft). Beide sind Avatare, der Inter-
viewer steuert seinen Avatar fremd von einem anderen Ort. (Fachperson Be-
reich Autismus). Dabei werden Ressourcen gelobt und geférdert, schwierige




[ ] No
[ ] Not addressed

L] N/A

Bereiche werden besprochen, Tipps gegeben Hilfestellung. Auch zu Auftreten
(Korpersprache, Mimik werden Feedback und Tipps gegeben.

Bereiche sind

- Antwortinhalt: Inhalt zu den 10 Fragen

- Uberbringung/Vortragen (Begriissung, Augenkontakt, Hande schiitteln, Dank-
sagung)

Danach folgt das Post Interview wieder mit allen TN.

Contamination
Wird in der Studie nicht erwahnt.

Cointervention

Cointerventions werden in der Studie nicht beschrieben. Das JobTIPS ist online
seit 2011 verfugbar, weshalb in den Ausschlusskriterien Kenntnis iber JobTIPS
oder Anstellung im ersten Arbeitsmarkt steht.

RESULTS
Results were re-
ported in terms of
statistical signifi-
cance?

x[_] Yes

[ ] No

[ ] N/A

[ ] Not addressed

Were the analysis
method(s) appropriate?
x[_] Yes

[ ] No

(] Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)?
If not statistically significant, was study big enough to show an important
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that
taken into account for the statistical analysis?

Keine Zwischengruppen Unterschiede konnten zwischen den zwei Gruppen
gemessen werden (interviewlange, Anzahl der Tage zwischen den Interviews,
Demographische Infos, SPS Einschatzung)

1.Ein signifikanter Unterschied konnte bei den Fertigkeiten zum vermitteln von
Antwortinhalten vermerkt werden und eine Tendenz zur Verbesserung bei den
Ubertrag/Vortragsfertigkeiten. (nicht signifikant)

-Inhaltsebene war einfacher zu trainieren als Uberbringung —schwierig fiir
Menschen mit ASS. Man musste wohl mehr zeit und Effort in diese Fertigkeit
stecken um sie von der Tendenz in eine Signifikanz zu bringen. Zudem fehlt
diesem Avatar die Entwicklung um den Fokus auf das verhalten zu legen.

Die Daten werden sowohl schriftlich als auch grafisch dargestellt. In der grafi-
schen Ansicht stellen die Autoren den Hauptunterschied zwischen Pre- und
Post dar, was ein ungewohntes und deshalb weniger verstandliches Mass ist

Clinical importance was
reported?

x[_] Yes

[ ] No

[ ] Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences be-
tween groups clinically meaningful? (if applicable)

JobTIPS kénnte gut als Heimprogramm eingesetzt werden. Zudem entlastet
es Eltern, Therapeuten und Betreuungspersonen.

Drop-outs were report-
ed?

[]Yes
x[_] No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given
and were drop-outs handled appropriately?)

Es werden keine Dropouts benennt oder sind irgendwo sichtbar.

CONCLUSIONS AND

What did the study conclude? What are the implications of these results




IMPLICATIONS

Conclusions were ap-
propriate given study
methods and results

x[_] Yes

[ ] No

for practice? What were the main limitations or biases in the study?

Die Autoren diskutieren nochmals ob genug Augenmerk auf die Transition von
Schule zu Beruf gemacht wird. Diese Studie zeigt nach ihnen das Potential von
JOBTIPS fiir Interventionen zuhause in Kombination mit einem Therapeutenset-
ting. Die Studie konnte beweisen, dass die Interventionsgruppe eine Verbesse-
rung in den berufsrelevanten Interviewfertigkeiten hat wahrend die Kontrollgrup-
pe gleich bleibt.

Schwierigkeiten zeigten die Jugendlichen bei Aufgaben bei welchen sie sich in
den Interviewer hineindenken mussten um zu wissen was sie am besten sagen
um sich gut darzustellen (ToM).

Mdogliche Einsatzgebiete sind erstens als mdgliche Unterstiitzung fur diese be-
rufsrelevanten Fertigkeiten als Intervention (welche rar sind) und auch um abge-
legenere Orte zu erreichen, als Heimprogramm und als Unterstitzung fir Eltern
und Professionelle um mit dem Jugendlichen zu trainieren.

Die Studie ist qualitativ gut und zeigt aufgrund angebrachter Reliabilitat und
Validitat ein hohes Evidenzlevel. Die Resultate der Studie sind eingeschrankt,
da die Stichprobe die Population nicht richtig rapresentiert und die Fertigkeiten
im Querschnitt und nicht im Langsschnitt beurteilt werden. Die Studienresultate
sind jedoch sehr interessant fir die Beantwortung unserer Bachelorfragestel-
lung und fokusieren sowohl Inhaltliche Kommunikation als auch nonverbales
Verhalten und Interaktion.

Limitationen: Folgende Limitationen werden von den Autoren aufgefihrt:

Alle TN waren mannlich, alle TN haben sich freiwillig gemeldet und sind daher

wohl sehr motiviert, was die Population welche untersucht wird nicht richtig re-

prasentiert. Langzeiteffekte werden von der Studie nicht gemessen - Empfeh-
lung fir Follow Up.

Da beide Interviews genau gleich waren, konnte die Flexibilitat & Anpassungs-
fahigkeit nicht gemessen werden.

Gesamteinschéatzung:

+ RCT Pre- post Design passt zur Untersuchungsfrage

+ Die Rekrutierung der Probanden ist nachvollziehbar und der Untersuchung
angemessen

+ Die Autoren der Studie analysiert die Daten anhand von Videos. 4 verschie-
denen Rater berwrteten die Interviews unabhéangig voneinander, danach wur-
den die Korrelationen gemessen.

+ Die Reliabilitdt und Validitat der Studie ist hoch, da alle Messverfahren mit den
Datenniveaus zusammenpassen und auch der eigene Rating Scale genau eva-
luiert wird,

+ Ergebnisse: Ein signifikanter Unterschied konnte bei den Fertigkeiten zum
vermitteln von Antwortinhalten vermerkt werden und eine Tendenz zur Verbes-
serung bei den Ubertrag/Vortragsfertigkeiten.

+ Die Ethikkommision und Eltern wurden einbezogen

+limitationen werden diskutiert

+ Umfassende Diskussion mit eingebundener Schlussfolgerung fur die klinische
Praxis

- Stichprobe enthélt einseitige Diagnosen (Highfunctionning und Asperger) und
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CITATION
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Smith, M. J., Fleming, M. F., Wright, M. A., Losh, M., Humm, L. B., Olsen, D. &
Bell, M. D. (2015). Brief report: Vocational outcomes for young adults with au-
tism spectrum disorders at six months after virtual reality job interview training.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 45(10), 3364-3369.

STUDY PURPOSE

Was the purpose
stated clearly?

x[_] Yes

[ ] No

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your re-
search question?
Nicht ganz klar an wie die Autoren das Anstellungsoutcome definieren.

Den beruflichen Erfolg der Teilnehmenden der vorhergegangenen Studie nach
6 Monaten zu evaluieren. (Ob sie eine Stelle erhalten haben) und welche Fak-
toren noch einen Einfluss darauf hatten (Korrelationen von Neurokognition,
Soziale Kognition, ASS Symptomatiken, Messungen von der vorhergegange-
nen Studie des VR-JIT)

Hypothese: Die Partizipierenden der vorhergegangenen Studie welche mit dem
VR-JIT trainiert haben, werden nach diesen 6 Monaten einen héheren berufli-
chen Erfolg (Interview und Jobs) aufzeigen als die Kontrollgruppe.

LITERATURE

Was relevant back-
ground literature re-
viewed?

x[_] Yes

[ ] No

Describe the justification of the need for this study:

Follow-UP

Die Resultate des vorgegangen RCT geben zwar Auskunft Gber eine Wirksam-
keit, jedoch nicht ob die Féahigkeiten beibehalten wurden und wie der berufliche
Erfolg in Realitat aussieht.

Vorherige Studie:

- Nach den Autoren gibt es einige Projekte welche das Finden von Jobs unter-
stutzt oder wéhrend dem Job Unterstiitzung bietet, jedoch wenige welche auf
die Kommunikationsdefizite, welche als erstes beim Jobinterview auftreten ein-
gehen.

- Kommunikationsschwierigkeiten kénnen eine grosse Barriere firs Berufsleben
darstellen, Jobinterview kdnnte so Anstellung verhindern. Wichtig sei Inhalt und
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Performanz

DESIGN

x[_] Randomized
(RCT) follow up

[] cohort

[] single case design
[ ] before and after
] case-control

[ ] cross-sectional

[] case study

Describe the study design. Was the design appropriate for the study
guestion? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical
issues, etc.):

Follow UP von RCT-Studie

Einmalige Erhebung per Fragebogen mit 7 Fragen.

Studiendesign angemessen, da keine Veranderung z.B. auf Grund einer Inter-
vention Uberprift werden soll, sondern aktuelle Momentaufnahme gemacht
werden soll welche schliesslich mit den vorbestehenden Daten abgeglichen
wird.

Specify any biases that may have been operating and the direction of
their influence on the results:

- Kleine Gruppe = Unterschiede fallen ins Gewicht (vorherige Berufserfahrung
60% zu 37.5%)

- Keine Frauen in der Stichprobe vorhanden

- Vorherige Anstellung beeinflusst bei Menschen mit ASS den Erfolg bei Berufs-
findung. Dadurch dass die Gruppen nicht homogen gemischt sind, konnte dies
das Outcome stark beeinflusst haben.

- Vorgegebene Fragen schranken Antwortweite stark ein, vor allem Quantitat
wird gefragt, nicht Qualitat.

- Die Antworten mussten nicht mit einer Unterstiitzungsperson ausgefullt wer-
den und es gibt auch keine Evidenz fur ihre Richtigkeit, keine Kontrolle der Aus-
sagen. (nicht valide)

- Trotzdem, dass alle Diagnosen zuléassig gewesen waren meldeten sich nur
Highfunctionning Autisten, dies wird jedoch nirgend in der Studie erwéhnt, son-
dern als Autismus Spektrum Disorder deklariert.

- Ausflllen mit oder ohne Bezugsperson ist nicht definiert

SAMPLE
N =23

Was the sample de-
scribed in detail?

x[_] Yes

[ ] No

Die TN Anzahl ist klein
Was sample size
Justified?

[]Yes
x[_] No

L] N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling
done?) If more than one group, was there similarity between the
groups?

Vorausgegangen ist eine Randomized Control Study n= 26 . Die Teilnehmer
waren zwischen 18-31 Jahre alt. Keine spezifische ASS Diagnose war gesucht:
die klinischen Diagnose wurden mit Hilfe der Eltern auf dem ,Social Respon-
sieness Scale “ gepruft (T-score < 60).

(Zwei TN traffen die SRS Kriterien nicht, wurden jedoch aufgrund der Diagno-
sedokumentation trotzdem einbezogen)

Einschluss:

- Mindestens 6 Klassen Level im Lesen (getestet mit WRAT-IV —
Satzverstandniss Subtest)

- Nicht Angestellt bis 50% angestellt

- Aktiv Arbeitsuchend sein Ausschluss:

- Krankheiten welche die Kognition beeinflussen

- Augen oder Gehdrprobleme

- Drogenmissbrauch (getestet mit MINI)

RCT: Randomisierung nach 2 von 3 Chance in die Treatmentgruppe zu geraten
(n=16) Treatement as usual (TAU) (n=10) ungerade, da die Autoren mehr tiber
den Interventionsprozess lernen wollten.

Die Rekrutierung der vorhergegangenen Studie geschah tUber Werbungen bei
Dienstleistungserbringer, Universitaten, Selbsthilfegruppen und Online Selbsthil-
fe Plattformen.

Follow Up

Fir die Follow Up Studie erfolgte die Kontaktierung per Mail oder Telefon. Eine




Zusammenarbeit mit der Bezugsperson war weder verlangt noch verboten. Tre-

atment (n=15) TAU (n=8)

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
Die Studie hat alle ethischen Standards von dem Nationalen Research Komitee
und der Helsinki Deklaration der Ethischen Standards eingehalten

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?

x[ ] Yes
[ ] No
[ ] Not addressed

Were the outcome
measures valid?

[]Yes
x[_] No

[ ] Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-

up):

Follow-Up Umfrage beider Gruppen ist einmalig.

Zuvor zwei Gruppen im Pre-Post Design.

- Outcome areas:

Anstellungserfolg von Menschen mit
Autismus nach VR-JIT gemessen an:

- Wie lange (Wochen) wurde fur die
Jobsuche aufgewendet?

- Anzahl Jobinterviews

- Anzahl Jobangebote

- Anzahl angenommene Jobs

Datensammlung zu wenig differenziert
um die Frage der Autoren zu beant-
worten. Fragebogen schrénkt Aussa-
geausmass stark ein, Frageninhalt
passt nicht auf die Studienfrage. Ne-
gative Punkte wie Kuindigungen wer-
den nicht einbezogen, sowie auch
Arbeitsstellen ohne interview (Uber
Vitamin B).

Reliabilitat

- Gruppendifferenzen werden berech-
net (Demografik,Arbeit,Klinisch und
Kognitive Infos) wurde keine gefunden
(Auch Selbstvertrauen und vorherge-
gangene Berufserfahrung wurde ein-
bezogen)

—>keine Differenz

- Nicht klar wer die Kodierung und
Auswertung macht.

- Resultate sind ausfihrlich in drei
Tabellen und im Text erlautert.

Externe Validitat

- Relativ kleine Stichprobe lasst keine
allgemeinen Aussagen zu

- Andere Einfliisse welche in den 6
Monaten stattfanden werden nicht
evaluiert oder erfragt.

- List measures used:

- Fragebogen mit 7 Fragen zu Jobin-
terviews und Jobangeboten.

Alle 2,3,5,6 Fragen mit JA/NEIN ko-
diert und die ordinalen abhéngigen
Variablen mit eine logisischen Regres-
sion brechnet. (ja-1, nein-0)

- Anova und Chiquare (Homogenitats-
test) wurden angewandt um Zwischen-
gruppendifferenzen und Gesetzmas-
sigkeiten zu evaluieren.

- Odds Ratio zwischen Bezahlter Arbeit
und Arbeitserfolg wurden gemessen
und ein starker Zusammenhang fest-
gestellt. (95%) wahrend um die Vari-
anzen der einzelnenVariablen (Pro-
portionalniveau) Nagelkerke R einge-
setzt wurde.

- Pearson Korrelationen (auf und Point-
Serial (flr binare Variablen) wurden
eingesetzt um den Zusammenhang
zwischen den untersuchten abhangi-
gen Variablen auf Proportionalniveau
(Anzahl Interview, Angenommene
Jobs, Wochengesucht) und den unab-
héngigen (Neurokognition, soziale
Kognition, Demografischer Hinter-
grund) zu verstehen.




- Umfeld allgemein (Jobart) wird nicht
erfasst.

INTERVENTION

Intervention was de-
scribed in detail?

x[_] Yes
[ ] No
[ ] Not addressed

Contamination was
avoided?

[ Yes
x[_] No
[ ] Not addressed
L] N/A

Cointervention was
avoided?

[]Yes
x[_] No
[ ] Not addressed

LI N/A

Virtual Reality Job Interview Training (VR-JIT) istim Internet und auf DVD er-
haltlich und man kann es mit einem Computer ohne weiteres Zubehér einsetzen.

Die Zielgruppe sind Menschen mit jeglichen Einschrankungen um Interview Ski-
lls zu verbessern.

Vorhergegangene Studie:

Beide Gruppen nahmen an Baseline und an Follow-Up Assessments teil.
Baseline:

VR Interview welches von einem Fachmann aus dem Personalwesen durchge-
fuhrt wird. Demografische Infos & Anstellungserfahrungen wurden in einem
Selbstvorstellungsinterview erfasst.

- Neurokognition wurde mit der ,Repetable Battery of the Assessments of Neu-
ropsychological Status® erfasst.

- Soziale Kognition wurde mit der Bell-Lysaker Emotion Recognition Task er-
fasst.

- Mit der Likert Skala bewerteten die Teilnehmenden selbst ihre Selbstsicherh-
heit wahrend Jobinterviews. (7 Punkte Skala)

Die TAU Gruppe wurde danach fur 2 Wochen pausiert.

Die Interventionsgruppe sollte 10h mit VR-JIT trainieren tGber 5 Besuche und
danach einen Questionaire ausftillen.

Danach kamen beide Gruppen wieder zusammen und absolvierten zwei stan-
dardisierte Rollenspiele und eine Selbstsicherheitsmessung.

Das Training fand 5 x bis zu 2 Stunden statt.

Follow UP
Die jetzige Follow-Up Studie basiert auf den Erkenntnissen der vorherigen.

Nach 6 Monaten wurden alle wieder kontaktiert und 23 von den Partizipieren-
den fullten die Umfrage aus. ( 15 VR-JIT Trainierte, 8 Kontrollgruppe) Kontaktie-
rung fand per Telefon oder Email statt. Die Umfrage beinhaltete 7 Fragen wel-
che zum Ziel hatten die vergangenen 6 Monate zu reflektieren. Wieviel Zeit dafir
gegeben wurde ist unklar.- Wie viele Wochen haben sie fir eine Stelle gesucht

- Wie viele Job Interviews hatten sie

- Wie viele Jobs wurde ihnen angeboten

- Haben sie eine Stelle angenommen

- Wie viele freiwilligen Arbeit Interviews hatten sie

- Wie viele freiwilligen Jobs hétten sie erhalten kénnen

- Haben sie eine Stelle angenommen? Wenn ja wie viele?

Sie untersuchten den Zusammenhang zwischen den abhéngigen Variablen (Job
annehmen, Wochenanzahl welche sie gesucht haben, Interview absolvieren)
und verglichen sie mit den unabhangigen Variablen wie Neurokognition, soziale
Kognition und VR JIT Messungen indem sie Point-serial Korrelationen und
Pearson Korrelation anwendeten.

Contamination
Uber Contamination wird nichts geschrieben, kann aber auch nicht véllig ausge-




schlossen werden, da das VR-JIT Programm Online erhéltlich problemlos erhélt-
lich ist.

Cointervention

Uber Cointervention wird nichts geschrieben. Bei der Erneuten Rekrutierung
werden keine Informationen dazu erhoben um die Méglichkeiten einer Cointer-
vention auszuschliessen, welche in den 6 Monaten stattgefunden haben kénnte.

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

x[_] Yes

[ ] No

[ ] N/A

[ ] Not addressed

Were the analysis
method(s) appropri-
ate?

x[_] Yes

[ ] No

[ ] Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If
not statistically significant, was study big enough to show an important
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that
taken into account for the statistical analysis?

Beschreibung Ergebnisse in der Langzeitstudie zwischen den Gruppen

- Arbeitserfolg: Anzahl Wochen, Interviews, Jobangebote sind gleich.

- Mehr TN der Interventionsgruppe nahmen einen Job an (jedoch nicht signifi-
kant) Und zeigten so mehr Anstellung auf als die Kontrollgruppe (53,3% zu
25%)

- Keine Signifikant zwischen Neurokognition, ASS Symptomatik, VR JIT Mes-
sungen wurden erkannt.

- Mit Anwendung der logistische Regression wurde erkannt, das TN des VR-JIT
eine gréssere Chance hatten, einen Job anzunehmen als die TAU gruppe. Das
Selbstvertrauen und die Berufserfahrung das beeinflussten das Outcome nicht.

Korrelationen: Verbesserungen im Rollenspiel hingen mit mehr Interviewmog-
lichkeiten im echten Leben zusammen, verbesserte soziale Kognition fuhrt zu
Annahme eines Jobs. Andere Variablen wir Neurokognition, ASD Symptome,
Berufsoutcomes erreichten eine Signifikanz.

Clinical importance
was reported?

x[_] Yes

[ ] No
[ ] Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences be-
tween groups clinically meaningful? (if applicable)

Diese Studie zeigt das berufliche Trainingsmaglichkeiten wichtig sind um
Menschen mit Autismus bei der Transaktion von Schule zu Arbeit zu unter-
stiitzen und dass diese auch effektive Lernstrategien sind um langfristige
Fertigkeiten zu vermitteln.

Drop-outs were report-
ed?

[]Yes

x[_] No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given
and were drop-outs handled appropriately?)

Nichtteilnehmende® wurden nicht begriindet (23 statt 26) aber keine Dropouts.

CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were ap-
propriate given study
methods and results

What did the study conclude? What are the implications of these results
for practice? What were the main limitations or biases in the study?

Starken sehen die Autoren darin, dass diese Studie den Ubertrag in das Real-
World-Setting misst. Zudem waren die Gruppen in den abhéangigen Variablen
ziemlich gleich, sodass die Wirkung auf die abh&ngigen Variablen unverfélscht
sichtbar ist. Das Alter und die Gegebenheiten der Gruppe wird als adaquat fur
diese Studie empfunden




x[_] Yes

[ ] No

Das Ziel der Langzeitstudie zu beweisen, dass die Teilnehmenden welche der
Interventionsgruppe angehorten ein besseres Outcome haben ist erreicht. Laut
den Autoren hat diese Gruppe 7.82 hohere Chancen.

Das Evidenzlevel der genauen Auswertung der Follow-Up Studie wird aufgrund
der eingeschrankten Bandbreite der Datenerhebung erheblich eingeschréankt.
Trotzdem geben die vorhergegangenen RCT Studie und die Diskussion wichtige
Informationen zur Bearbeitung unserer Fragestellung. Zudem werden gute Uber-
legungen zum Einsatz des Job Interview Training Programmes dargestellt. Die
Studie gibt eine grobe Ubersicht {iber die Langlebigkeit der trainierten Fertigkei-
ten, was bisher unerforscht blieb. Als Resultat zeigen die Autoren auf, dass eine
Jobannahme in der Interventionsgruppe 7.82 grésser war als in der Kontroll-

gruppe.

Limitationen:

Kleine Untersuchungsgruppe welche der Aussage die Kraft nimmt. Ein Commu-
nity Based Effektiveness Trial und Rekrutierung auf online Basis.

Keine Uberpriifung der Aussagen durch eine Unterstiitzungsperson.am Arbeits-
platz (Qualitat)

Schlussfolgerung und Zukunft

Mehr Informationen kénnten durch eine enge Begleitung wahrend des Einstie-
ges durch die Betreuungsperson in Kombination mit Virtueller Realitat gesam-
melt werden.

Die Autoren sehen Unterstitzungspotential bei der Transition vom Schiler zum
Arbeitnehmer. Zudem sehen sie mehrere Anpassungsmaoglichkeiten um VR-JIT
zu individualisieren, Schwierigkeitsgrade anzupassen

Gesamteinschatzung:

+ Die Autoren nennen das Ziel der FollowUp Studie nach einer Pre-Post RCT
Studie klar.

+ Die Autoren erkennen das Fehlen der Untersuchung des Langzeiteffektes der
RCT Studie = Benétigung eines Follow Up

+ Die erste Rekrutierung der Probanden ist nachvollziehbar und aussagekraftig.
+ Die verwendeten Messverfahren werden kompetent eingesetzt und richten
sich nach Datenniveau und untersuchen die beabsichtigten Bereiche.

+ Ergebnisse: Teilnehmer der Interventionsgruppe erhielten mehr Jobangebote.
Keine Korrelationen zwischen den anderen abhéngigen und unabhéngigen Vari-
ablen konnte vermerkt werden.

+ Die Messverfahren werden beschrieben und Resultate sowohl deskriptiv dar-
gestellt.

- Die Possibilitdt von Contamination und Cointervention werden bei der Follow-
up Studie in keiner Weise ausgeschlossen.

- Die zweite Rekrutierung geschieht anhand Email und Telefonanrufe ohne wei-
teren Kontakt. Keine Absicherung ob der Proband selbst die Umfrage beantwor-
tet hat. Der Einfluss zwischen diesen beiden Kontaktierungsarten wird nicht be-
dacht.

- Der Fragebogen auf welchem die Datenerhebung aufgebaut schrankt die Un-
tersuchungsbreite stark ein, was automatisch den Inhalt der Studie beeinflusst.
- Nicht bekannt wer die Daten analysiert/ auch keine Infos Uiber Interrater Relia-
bilitat

- Unwissenschatftliche Begriindung warum Kontrollgruppen verschieden gross.
- Dropouts werden nicht behandelt.




- Nicht differenzierte Auseinandersetzung mit den Limitationen
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CITATION

Provide the full citation for this article in APA format:

Bernardini, S., Porayska-Pomsta, K. & Smith, T. J. (2014). ECHOES: An intelli-
gent serious game for fostering social communication in children with autism.
Information Sciences, 264, 41-60.

STUDY PURPOSE

Was the purpose
stated clearly?

x[_] Yes

[ ] No

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your re-
search question?

Die Absicht der Studie ist es das Design und die Implementierung eines kinst-
lichen Sozial Partners und dessen Wirkung auf ausgewahlte Kommunikations
und Interaktionsfertigkeiten zu prasentieren, welcher als Peer und als Tutor flr
Kinder mit ASS in eduktionalen und interpersonalen Settings auf einem 42inch
MultitouchScreen zur Férderung der Sozialen Kommunikationsfertigkeiten ein-
gesetzt werden kann.

Als Hypothese nennen die Autoren, dass diese neue Technologie die traditio-
nelle komplementieren kdnne. Dies wirde eine Entlastung fur Eltern und Thera-
peuten bedeuten welche die komplexeren Face-to-Face Aufgaben tGibernehmen.

Keine Fragestellung ist formuliert.

Die Untersuchung fokussiert sich darauf wie die Kinder mit ECHOES inteagie-
ren und ob sich die Sozialen Kommunikationfertigkeiten (nicht zwingend nur bei
ECHOES) verbessern.

LITERATURE

Was relevant back-
ground literature re-

Describe the justification of the need for this study:

Ausfiihrliche Suche nach bestehenden Avataren (fremdgestreuert sowie auto-
nom)




viewed?
x[_] Yes

[ ] No

Jegliche Bereiche der Studie werden mit Evidenz passend belegt. Vorgangige
Studien Uber virtuelle Avatare in der Therapie sind alle aufgelistet.

Notwendigkeit der Studie wurde wie folgt dargelegt:

- Wachsendes Interesse an Interventionen mit neuer Technologie

- Fokus auf soziale Kommunikation da es die Doméane mit den meisten Schwie-
rigkeiten und mit den gedusserten Wiinschen von Betreuern und Betroffenen fir
eine Technologie unterstiitzte Lésung.

Nur wenige Studien untersuchen autonome Avatare, sondern solche welche
fremdgesteuert werden. Der Mehrwert von autonomen Avataren wird hergeleitet
und begriindet die Studie = Bessere Losung im Betreuen von Kinder mit ASS.

DESIGN

[] Randomized (RCT)
[ ] cohort

[] single case design
[] before and after

[ ] case-control

[ ] cross-sectional

x[_] case study

Describe the study design. Was the design appropriate for the study
guestion? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical
issues, etc.):

- Fallstudie in Pre- und Postdesign.

- Begriindet warum keine Kontrollgruppe. Keine full scale randomly controlled
trial weil es schwierig wére die Gruppen in zwei aufzuteilen wegen der Hetero-
genitat der Diagnose. Dies ist nachvollziehbar, da die nétige Grdsse der Stich-
probe nicht gegeben war. Die Mdglichkeit einer Kohortenstudie mit normal ent-
wickelnden Kinder héatte zwar bestanden, nur das Problem der Heterogenitéat in
der Gruppe der Menschen mit Autismus ware dadurch nicht geldst worden.

- Bei dieser «Large Scale Multi-Site Intervention» wird nicht nur Fokus auf die
Intervention sondern auch auf das Design und die Gedanken dazu dargestellt.

- Dieses Design uberpruft wie die Kinder auf ECHOES reagieren und wie sie
interagieren. Mit dieser Auswahl geht ein wichtiger Teil, das subjektive Erleben
des Kindes verloren. Eine Mdglichkeit ware Mixed Methods gewesen um sowohl
objektive Wirkung als auch das Erleben der Kinder vom Avatar zu erfassen.

Specify any biases that may have been operating and the direction of
their influence on the results:

Aufgrund der Breite der Diagnose ist die Grosse der Stichprobe klein und nicht
aussagekraftig. Nur 1:18 Madchen:Jungs.

Vergleichsgruppe ohne Intervention und Vergleichsgruppe zu normal entwi-
ckelnden Kinder hatte mehr Aufschluss gebracht zur Beantwortung der Studie.
(anstatt Videos vom normalen Spielverhalten VORHER NACHHER um die Effi-
zienz des Avatars zu beweisen )

Bei Nicht Anklingen der Therapie (Angst, Unkonzentriert wurden die TN einfach
ausgeschlossen (verfalscht das Resultat sagt ja auch etwas aus) zudem wurden
Kinder ausgewahlt welche am meisten mit ANDY agiert hatten (Motivation wel-
che nicht auf ganze Population schliessen lasst)

Nicht alle Kinder haben gleichviel mit dem Avatar interagiert. ,Einige“ Male in
der Woche wird angegeben.

Die Teilnehmer werden gezielt von den Therapeuten ausgesucht da sie am
meisten mit Andy gearbeitet haben. Warum dies so ist wird nicht beachtet, somit




ist schon ein grosses nicht beschriebenes Dropout vorhanden.
Das Kodieren geschah nicht blind — Beeinflussung zweiter Kodierer

Durch das Kodieren nach SAP wurden verschiedene Kompetenzen aus den
Videos gelesen. Dadurch, dass die Pre und Post Test Aufgaben nicht standarti-
siert waren, konnte man nicht bei allen das gleiche herauslesen. So vielen aus
den N19 jeweils einpaar raus, zu welchen man in den Videos keine passende
Sequenz fand.

SAMPLE
N =29

Was the sample de-
scribed in detail?

[]Yes
x[_] No

Was sample size
justified?

[]Yes
x[_] No
|:| N/A

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If
more than one group, was there similarity between the groups?

Stichprobenauswahl:

Kinder (4-14 Jahre) von 5 Spezialschulen von der UK wurden rekrutiert. Die
Schulen sind Spezialschulen oder normale Primarschulen. Wie diese rekutiert
wurden wird nicht angegeben.

Die Stichprobe besteht aus 29 Kinder (28 Jungs, 1 Madchen). Dies ist eine
Teilmenge welche laut den Autoren am meisten mit ANDY interagiert haben,
genaue Angaben dazu werden nicht gemacht. Details zu den Kindern werden
zwar nachtraglich beschrieben nutzen jedoch nicht als wirkliche Ein- Aus-
schlusskriterien. So haben die Kinder zuvor eine klinische Diagnose ASS oder
Asperger erhalten, das Alter reicht von 4 bis 14 Jahren. Schlussendlich schie-
den Kinder aufgrund Krankheit oder Absenz aus (oder lehnten das ECHOES
ab) nahmen 19 Kinder mit ASS an der Studie teil. (Bedingung: Alle Videos
und Pre/Post Table Test mitgemacht haben)

Mit Social Communication Questionaire (von der Bezugsperson ausgefullt)
wurde die Diagnose uberpruft.

Der British Picture Vocabulary Scale wurde verwendet um die sprechliche
Fertigkeit zu erfassen.

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:

Ethische Prozesse werden nicht beschrieben

Keine Angaben dazu ob eine schriftliche Einverstandnisserklarung der Eltern
eingeholt wurde

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?

x[_] Yes

[ ] No

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post,
follow-up):

-Spielverhalten in normaler Umgebung vorgéngig gefilmt um Ausgangslage zu
evaluieren.

-Pre Table Assessment

-6 Wochen fanden ECHOES Interventionen statt, mit 3 x 15 Minuten ein ,Ver-
laufsvideo®

-Nach 6 Wochen fand das Post Table Top Assessments statt.

Auswertung der Resultate anhand:
-Vorher —Mitte- Nachher Vergleiche




[ ] Not addressed

Were the outcome
measures valid?

x[] Yes

[ ] No

[ ] Not addressed

-Interaktionspartner (ANDY/Fachperson) Vergleiche

- Outcome areas:

1. Reaktion des Kindes auf Sozial
Partner

2. Initiilerung einer Sozialen Aktion des
Kindes zum Sozialpartner

Reliabilitat

-Kodierung wird von zwei bis drei
verschiedenen Fachpersonen welche
spezifisch fir das SAP Kodieren trai-
niert wurden bewertet und im Zwei-
felsfall zu dritt diskutiert.

-Kein Blind-Coding. Entscheidung des
zweiten Kodierers kénnte somit beein-
flusst worden sein (Interrater-
Reliabilitat)

-Fachperson wurde wahrend den
ECHOES Intervention immer gewech-
selt, sodass eine Familiaritat ausge-
schlossen werden kann.

-Es wurde keine Messinstrumente
angewendet um Korrelationen auszu-
rechnen, somit sind auch keine Zah-
len bekannt.

-FUr zukinftige Studien wurden die
Kodierungen nach der Studie noch-
mals blind kodiert.

Interne Validitat

- Es wurde untersucht was gemessen
werden sollte.

-Die Auswahl des SCERTS (und so-
mit SAP) macht Sinn, bemisst soziale
Interaktionsfertikeiten. Die Autoren
passen das Assessment nachvoll-
ziehbar an aufgrund fehlender Sensi-
tivitat an.

-Aufgrund Platzmangel werden nur
auf 2 statt auf 16 Fahigkeiten aufgelis-
tet, was den Umfang der Beantwor-
tung der Fragestellung eingrenzt.
Externe Validitat

Aufgrund des kleinen, heterogenen
Samplings, lassen sich keine allge-
meinen Aussagen machen

-Einsatz im Schulsetting (+)

- List measures used:

-Alle Einheiten wurden mit Video auf-
genommen

-Alle Videos wurden anhand Angepass-
tem SAP & ,ELAN* ein Videobeurtei-
lungsassessment welches die Autoren
aus dem SAP herausentwickelten um
feine Nuancen zu erkennen von zwei
bis drei Kodieren kodiert und quantifi-
Ziert.

- Jedes Video wurde auf die 16 Verhal-
tenscodes untersucht: Ermdglicht Aus-
sage Uber Haufigkeit &Muster. (Teilse-
guenzen Video)

INTERVENTION

Intervention was de-

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it,
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice?

Vorher — wurden Videos vom Verhalten des Kindes in der natirlichen Umge-
bung gefilmt (Freizeit, Freie Aktivitat im Klassenzimmer, Strukturierte Gruppen-




scribed in detail?
x[_] Yes

[ ] No
[ ] Not addressed

Aufgrund Platzmangel
wurde jedoch nur 1 Lern-
aktivitat anstelle von 4
Lernaktivitdten erlautert.

Contamination was
avoided?

[ Yes

[ ] No

[] Not addressed
x[_] N/A

Cointervention was
avoided?

[]Yes
x[_] No
[ ] Not addressed
LIN/A

aktivitdt und Eins-Zu-Eine Tischaktivitat) und kodiert. Hintergriinde der Fachper-
sonen werden nicht beschrieben.

Intervention:
In der Schule ein ruhiger Raum eingerichtet (begleitet von Fachperson) in wel-
cher die Kinder mit ANDY interagieren (Eyetracking und Video)

Aufgabe: Die strukturierte Aufgabe mit einer Fachperson (flr jede Intervention
eine andere) besteht darin, gemeinsam am Tisch eine wechselseitige Aktivitat
durchzufiihren, zum einen mit einer Seifenblasenmaschine, zum andern mit
einem fremdgesteuerten Roboter

Die Aufgabe, welche mit dem Avatar Andy durchzufuhren ist, wird zuvor indivi-
duell mit dem Kind und der Fachperson besprochen und variiert daher inhaltlich
Jedoch greift Andy auf zwei verschiedene Aktivitatsmaoglichkeiten in seinem
.Magischen Garten® zurick:

- Zielorientierte Handlungen mit klaren Sequenzen und einem Ende (Ordnen von
verschieden farbenen Béllen).

- Kooperierende Handlung mit Fokus auf die Gegenseitigkeit der Sozialpartner
(Blumen durch das Schiitteln einer Wolke produzieren).

Danach begann die 6 Wdchige Interventionsperiode, in welcher das Kind mehr-
mals in der Woche 10-20 Minuten mit Andy spielte. (Fachperson nahm sich zu-
rick und sass ausser Sichtweite) In dieser Periode wurde das Kind anfanglich,
in der Mitte und am Ende 15 Minuten gefilmt. Auch dieses Film Material wurde
kodiert und quantifiziert. Vor der Intervention mit Andy agierte das Kind jeweils
mit der Fachperson in einer standartisierten Aufgabe. Auch von dort wurden
Filmdaten gewonnen. Das Verhalten der mitspielenden Fachperson und die
Aktivitat wurden vorgegeben mit Fokus auf Symbol Use und Gegenseitigkeit.
Die Aktivitaten wurden immer gemeinsam mit dem Kind und der Fachperson
ausgewahlt.

Contamination:

Es wird davon ausgegangen, dass jeder TN zu jedem Zeitpunkt der Studien-
dauer die richtige Intervention erhalten hat, aufgrund der kleinen Sample Size
und fehlender Kontrollgruppe

Cointerventions:
Die Studie gibt keine Informationen tber mdgliche Cointerventions und wie die-
se vermieden wurden.




RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

x[] Yes
[ ] No
|:| N/A

[ ] Not addressed

Were the analysis
method(s) appropri-
ate?

[]Yes
[ ]No

x[_] Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If
not statistically significant, was study big enough to show an important
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that
taken into account for the statistical analysis?

Die Resultate der Studie sind in Bezug auf zwei Aspekte ausgelegt.

Erstens die Antwort auf den Sozialpartner

Nach ECHOES zeigten Kinder erhéhte Reaktion auf die Interaktion mit der
Fachperson. Hypothese: Komfort in der ECHOES Umgebung, welcher nicht auf
die Fachperson geschlossen werden kann, da diese immer eine andere ist. Die
Rolle welche ANDY dabei spielt ist unklar.

Antworten auf ANDY verringerten sich. Die Autoren erkléaren sich dies aufgrund
der wachsenden Komplexitat bei welcher ANDY laufend mehr Gegenseitige
Interaktion fordert. Dies resultierte in einem wachsenden Desinteresse beim
Antworten. Hier sehen die Autoren einen Punkt an dem man unbedingt arbeiten
muss.

Die Initiation des Kindes zum Sozialpartner

Die Initiation welche das Kind gegenuber der Fachperson macht ist tief und
bleibt im Vergleich zur Postintervention so. Jedoch erhdhte sie sich wahrend
den ECHOES Sessions — jedoch nicht signifikant (aufgrund heterogener Grup-
pe)

Auch die Initiation gegentber ANDY stieg an, jedoch nicht signifikant. Schaut
man den Vergleich zu der Fachperson an, sieht man, dass gegenuber ihr eine
konstante Anzahl Initiationen stattfand — und Andy gegen Schluss auf der glei-
chen Ebene ist wie die Fachperson am Schluss. Die Autoren sehen darin einen
Hinweis, dass Andy als glaubwirdiger Sozialpartner akzeptiert wird.

Die Analyse der Daten wird der Mittelwert der Daten erhoben und danach zwi-
schen Pre- und Post- Assessments sowie den ECHOES Interventionen die Mit-
telwerte anhand des T-tests verglichen und auf Signifikanz Gberpruft. Unklar ist
ob das Niveau der Variablen intervall oder proportional Niveau erreicht, da die
der Inhalt der Skalierung oder Kodierung durch das angepasste Kodierungs-
schema nicht genau beschrieben wird. Zwar sind die Daten deskriptiv darge-
stellt, jedoch fehlt eine Ausflihrung des Vorgehens bei der Dataenanalyse.

Aufgrund der grossen Heterogenitat in der Gruppe werden in der Grafik auch
Error Bars dargestellt welche die Variabilitdt der Daten abzeichnen.

Clinical importance
was reported?

x[_] Yes
[ ] No

[ ] Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences be-
tween groups clinically meaningful? (if applicable)

Die klinische Bedeutung wird anhand Interviews von Lehrer und Unterstit-
zungsarbeitern nach der Intervention hergeleitet. Die Autoren sehen vor allem
eine Verbesserung der spontanen Interaktionen, was auch die Lehrer bestati-
gen. Die Bedeutung der Intervention wird darin gesehen, dass das Programm
unvoreingenommen auf das Kind reagiert und ihm so das Fenster aller M6g-
lichkeiten offen lasst, im vergleich zu dem normalen Curriculum welches die
Kinder in ihre ,Krankheitsrolle* drangt.

Drop-outs were report-

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given




ed?
x[_] Yes

[ ] No

and were drop-outs handled appropriately?)

-10 Dropouts aufgrund Krankheit, Absenz bei den Interventionen und einige
welche sich weigerten mit dem ECHOES zu arbeiten.

-Kinder welche sich vermehrt unkonzentriert oder angstvoll zeigten wurden aus-
geschlossen. Keine genauen Angaben werden gemacht.

-Durch die Kodierung welche die Autoren anwendeten und da keine standardi-
sierten Aufgaben gegangen wurden, deckten nicht alle Kinder geniigend Infor-
mation ab und fielen bei den einzelnen SAP Fertigkeiten aus dem Raster.

CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were ap-
propriate given study
methods and results

x[_] Yes

[ ]No

What did the study conclude? What are the implications of these results
for practice? What were the main limitations or biases in the study?

Die Studie ist qualitativ nicht hochstehend und hat ein niedriges Evidenzlevel.
Die Resultate der Studie sind eingeschrankt, da nur 2 der insgesamt 16 Aktivita-
ten beschrieben werden. Jedoch geben diese Studienresultate eine direkte Ant-
wort auf unsere Fragestellung. Zudem ist die Umfangreiche Herleitung der Her-
stellung des Avatars beschrieben. So wird aufgezeigt, was ein Avatar fir Rollen
mit sich bringt, welche Aufgaben er tibernehmen kann, wie seine Erscheinung
und sein Charakter programmiert ist und wie die Implementierung schlussend-
lich aussehen kann. Aus der Implementierung kénnen wir wichtige soziale Inter-
aktionsfertigkeiten herauslesen wie das Initiieren einer Interaktion, die Wechsel-
seitigkeit und das Antworten.

Die Studie gibt eine grobkdrnige Analyse vor allem Uber das Verhalten des Kin-
des mit dem Avatar. Keine Signifikanz konnte bewiesen werden, jedoch veran-
derten sich mit dem Avatar auch die Interaktionen mit der Fachperson. Vor allem
ausserhalb des Studiensettings im Klassenraum wurden Fortschritte bemerkt.
(+)

Es werden zahlreiche Schwierigkeiten beschrieben welchen die Autoren begeg-
neten:

- Serious Games flr heterogene gruppen: Zu viele Faktoren um ein stabiles
Environment fur alle Bedirfnisse zu kreieren.

- Usermodel= Misste Angepasst werden, so dass nicht zu komplex, und alle
Parteien (Lehrer, Kinder und Eltern) dies einsehen und anpassen kénnen.-->
dies wirde auch die Briicke zwischen Lehrer und Eltern bilden damit dort Wis-
sen ausgetauscht werden kann.

- Ausbau von Andys Personalitat: Momentan noch simpel — kénnte man aus-
bauen. Experimente Uber Gesichtsausdricke, Kérpersprache und Sprache an
sind Vorschlage welche aus den Post Interviews herausgelesen wurden. Es
wurde bereits angepasst das Andy auch negative Emotionen zeigen kann und
Launen hat.

- Die Software sollte immer in Kombination aus allen Fachpersonen und Be-
troffenen. Der Ubertrag in die Realitat sollte von Anfang an geschehen.

Limitationen:
Kleine Studiengruppe, Zu heterogen um einen Transfer auf andere Gruppen
schliessen zu kénnen, keine Kontrollgruppe/normalentwickelte Gruppe.

Die Autoren gehen nicht mehr darauf ein ob ihre Frage oder der Zweck der Stu-
die erfillt wurde. Sie nennen nochmals denn Sinn, ECHOES zu evaluieren und
herzuleiten, was ihnen auch in einem Begrenzten Rahmen (2 statt 16 SAP F&-

higkeiten) gelungen ist.




Schlussfolgerung und Implikationen fiir die Ergotherapie

Diese Studie evaluierte das Design und die Implementierung eines autonomen
Avatars fiir Kinder mit ASS im Schulsetting. Sie bietet eine grosse Ubersicht
Uber die Anwendung von Serious Games bei Menschen mit ASS (langu-
age,affektive,interaktion skills), was betibt werden soll ( Symbolische Sprache,
Geteilte Aufmerksamkeit) welche Anforderungen an den Avatar gestellt werden
(Padagogischer Hintergrund des Avatars, Rollen) das Design (Fatima, Erschei-
nungsbild, Verhalten, Kommunikation) und schliesslich die Implementierung. Es
wurde keine Signifikanz erzielt, da die Studie eine kleine Gruppe untersuchte
welche sehr heterogen war. Jedoch konnten wichtige Informationen fiir weiteren
Studien evaluiert werden.

Gesamteinschatzung:

+ Die Autoren zeigen die Absicht der Studie klar auf und nennen ihre Hypothe-
se, sowie den Forschungsbedarf

+ Die Hintergrund wird genau Untersucht und Hergeleitet

+ Das Studiendesign wird begriindet, es handelt sich um eine Fallstudie mit Pre-
/Post Design passend um die fir die geringe Evidenzlage der Virtuellen Rehabi-
litation und zur Beschreibung méglicher Intervention/ Uberlegungen.

+ Die Autoren der Studie analysiert die Daten mit quantitative Methoden um
Muster und Haufigkeiten im Verhalten des Kindes zu erkennen.

+Die Ergebnisse sind sowohl in Grafiken ersichtlich als auch in einem Textab-
schnitt erlautert

+ (-) Ergebnisse der Interviewbefragung: Lehrer und betreuet konnten im Real-
life-Setting Verbesserungen in den Kommunikations- und Sozialfertigkeiten ver-
merken. (-) Diese Daten waren jedoch nicht Bestandteil der Studie, sondern
wurden zusatzlich erhoben.

+ Die Ergebnisse werden genau prasentiert und nach dem Verstandnis der Au-
toren erldutert und diskutiert.

+ Die Absicht der Studie kann in eingegrenzter Form (2 statt 16 Kategorien)
dargestellt werden.

+Limitationen und Schwierigkeiten werden differenziert dargelegt

-Keine Vergleiche kénnen gezogen werden aufgrund des Studiendesign.

- Die Inter-Rater-Reliabilitét (Zuverlassigkeit) wird rein durch zwei verschiedene
Kodierer aber durch kein Korrelationsmessverfahren gesichert.

- Der Selektionsprozess der Teilnehmer wird in der Studie nicht beschrieben, so
definierten die Autoren keine Ein- und Ausschlusskriterien und benennen keine
zuverlassige Auswahlmethodik der Schiler aus den fuinf Schulen. Zudem wer-
den keine demografischen Hintergriinde erfasst.

- Ethischen Aspekte (Einbezug der Eltern, Einverstandniserklarung) werden
nicht beschrieben.

- Das Sampling ist fur die Heterogenitat der Diagnose ASS viel zu klein, was
eine Verallgemeinerung der Resultate verunmdglicht.

- Das Dropout wurde ungentigend beschrieben.

-Kinder welche eine negative Reaktion auf Andy zeigten wurden ausgeschlos-
sen ohne diese Daten in das Resultat einfliessen zu lassen, was dieses ver-
falscht.

- Der Umfang der Resultate wird aufgrund Platzgriinden nicht ganz prasentiert,
Auswahl der zwei Kategorien wird nicht dargelegt, der Gesamtumfang nie be-
schrieben (angetont)

-Das genaue Vorgehen bei der Datenanalyse kann nicht nachvollzogen werden,
wesshalb das Skalenniveau der Variabeln nicht bestummen werden kann.

-Die Validitat der Messverfahren kann nicht beurteilt werden, da keine genauen
Vorgehen beschrieben, sondern nur die Resultate prasentiert werden.
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CITATION

Provide the full citation for this article in APA format:

Tartaro, A. & Cassell, J. (2008). Playing with virtual Peers: Bootstrapping Con-
tingent Discourse in Children with Autism. Proceedings of the 8th international
conference on International conference for the learning sciences, 2, 382-389.

STUDY PURPOSE

Was the purpose
stated clearly?

x[_] Yes

[ ] No

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your re-
search question?

Forschungsfrage?

Die Studie prasentiert ein neues technologisches Tool, um die Entwicklung Kon-
tingenz innerhalb der sozialen Interaktionsfertigkeiten mit Peers von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérung zu unterstitzen. Die Autoren evaluieren computer-
animierte, interaktive virtuelle Peers als eine Mdglichkeit, abhédngigen Diskurs
zu ermoglichen. Sie vergleichen Kinder, die Geschichten mit einem menschili-
chen Peer und mit einem virtuellen Peer erzéahlen.

Hypothese: Eine gemeinsame Geschichtenerzahlung mit einem virtuellen Peer
sollte eine erfolgsversprechende Methode sein, um soziale und kommunikative
Defizite von Kindern mit ASS zu adressieren. Partizipation in einer gemein-
schaftlichen erzahlerischen Aufgabe mit einem virtuellen Peer ist eine effektive
Mdoglichkeit, um abhangigen Diskurs bei Kindern mit ASS zu ermaéglichen.

Fragestellungen:

1. Wie beteiligen sich Kinder mit ASS in einer gemeinschaftlichen Erzahlung mit
einem TD Peer?

2. Wie beteiligen sich Kinder mit ASS in einer gemeinschaftlichen Erzahlung mit
einem virtuellen Peer?

3. Zeigen Kinder mit ASS verschiedene Fahigkeiten, sich in einem abhéngigen
Diskurs zu beteiligen mit einem TD oder virtuellen Peer?

LITERATURE

Was relevant back-

Describe the justification of the need for this study:
Die Autoren nennen geeignete Hintergrundliteratur und die Notwendigkeit wird
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ground literature re-
viewed?

x[_] Yes

[ ] No

erlautert.

Bedarf der Studie:

- Forschung ist bestrebt, zu verstehen wie Individuen in sozialen Interaktionen
lernen

- Theoretiker argumentieren, dass Schiiler am effizientesten von ihren Peers
Fertigkeiten lernen (auch Sprache erlernen)

- Problematik der Autismus-Spektrum-Stérung (Defizite in sozialen und nterakti-
onsfertigkeiten, Peer-Freundschaften herausfordernd)

- gemeinschaftliches Geschichtenerzahlen (Kombination Peer und Erzahlen) in
keiner friheren Untersuchungen

- keine friheren Projekte: Kinder engagieren in sozialer Interaktionen MIT der
Technologie um Skills zu trainieren, sowie spezifisch gebaute Technologie an-
hand Art des Lernen wahrend Peer Interaktionen

DESIGN

[] Randomized (RCT)
[] cohort

[] single case design
[ ] before and after

[ ] case-control

[] cross-sectional

x[_] case study

Describe the study design. Was the design appropriate for the study
guestion? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical
issues, etc.):

Es wurde eine Fallstudie durchgefuhrt, um deskriptive Informationen uber die
Beziehung zwischen der Interventionsmethode und dem interessierenden Er-
gebnis zu erlangen.

Das Studiendesign ist angemessen, da die Fallstudie oft eingesetzt wird, um
eine neue Intervention zu erforschen oder wenn wenig Wissen Uber ein Thema
vorhanden ist. Ausserdem ist der Zweck deskriptiv, es benétigt keine Kontroll-
gruppe fir die Untersuchung. Die Ergebnisse sind eine Beschreibung einer
spezifischen Situation

Specify any biases that may have been operating and the direction
of their influence on the results:

Systematische Fehler hinsichtlich Stichprobe:

Die Kinder, die im Campus Labor teilnahmen, konnten Peers mithehmen, die
sie gut kennen. Den Kindern, die in ihrer Schule teilnahmen, wurde ein Peer

den sie aus der Schule kennen zugeteilt. Dies Kdonnte einen Einfluss auf die

Ergebnisse haben (Kontingenz, da sie die Peers sehr gut kennen).

Systematische Fehler bei der Durchfiihrung:

Die Durchfuihrung war bei einigen TN in ihrer Schule, bei den anderen im Cam-
pus Labor. Der Ort kann die Ergebnisse beeinflussen, da die Kinder ihre eigene
Schule bereits kennen.

SAMPLE
Was the sample
described in detail?

[]Yes
x[_] No

Was sample size
justified?

[]Yes
x[_] No

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling
done?) If more than one group, was there similarity between the
groups?

Der Prozess der Stichprobenauswahl wird nicht detailliert beschrieben oder
begriindet.

Es nahmen 6 Kinder mit HFA (7-11 Jahre alt und IQ tber 70) teil. Alle TN spre-
chen Satzsprache (mit 3 oder mehr Wortern inkl. Verb) und besuchen die Nor-
malschule.

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
Es wird nicht beschrieben, ob eine Zustimmung oder ein Einverstandnis der TN
oder ihren Eltern eingeholt wurde.




LIN/A

Sind die Ein-/ Ausschlusskritierien aussagekraftig? Nein

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?

x[] Yes Qualitativer
Teill

[] No Quantitativer
Teil

[ ] Not addressed

Were the outcome
measures valid?

[]Yes
x[_] No

[ ] Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-

up):

Es gab zwei Messzeitpunkte (Virtual Peer task und Peer task) sowie vorgangig
ein Test mit 5 Fragen zur Evaluation von Theroy of Mind bei Kindern mit ASS.
Die beiden Messungen wurden miteinander verglichen, es gab kein post-Test.

- Outcome areas:

1. Reaktion des Kindes auf Sozial
Partner

2. Initiierung einer Sozialen Aktion des
Kindes zum Sozialpartner

Objektivitat:

Die Objektivitat wird nicht beschrie-
ben, die Unabhangigkeit des Messer-
gebnissens kénnte durch Situations-
variablen beeinflusst werden (Test-
personen, Ort (Schule oder Labor),
Peer (zufalliger Peer oder mitgebrach-
ter Peer).

Reliabilitat:

Es wurde bei beiden qualitativen Ana-
lysen (Kontingenz, Themensteuerung)
eine Interrater-Reliabilitdt mittels Co-
hen’s Kappa Test berechnet. (ver-
schiedene Beobachter ermitteln zur
selben Zeit dieselbe Information)

Bei den Messungen in den quantitati-
ven Analysen wird keine formale Ge-
nauigkeit oder Zuverlassigkeit be-
schrieben.

Validitat:

Es sind keine Aussagen dazu mdglich,
ob die Messungen angemessen und
valide sind. Die Auswahl der Messin-
strumente und Eignung der Messver-
fahren sind nicht begriindet, sind aber

- List measures used:

Es wurden Regressionsanalysen in
Form von nominalen logistischen Re-
gressionen durchgefiihrt, mit dem Ziel,
Zusammenhange zwischen den Vari-
ablen zu modellieren. Es ist anzuneh-
men, da keine direkte Berechnung wie
bei linearen Regressionen moglich ist,
haben die Autoren Likelihood-ratio
Effect Tests verwendet, um die Signifi-
kanz der Variablen zu schatzen und
die Effektstarke der Wahrscheinlichkeit
von Pradiktorvariablen zu erhéhen.

Teilweise (bsp. bei Untersuchung der
Kontingenzsteigerung im Verlauf der
Interaktion) wurde eine Modelldiagno-
se angewendet. Mit einer nominalen
logistischen Regression wurden Fakto-
ren (TN und Partner) identifiziert, die
die Wahrscheinlichkeit einer Kontin-
genz erhéhen. Mit dem Whole Model
Test wurden diese zu spezifischen
Modellen (TD und ASS, ASS und TD,
ASS und VP) zusammengefuhrt. Mit-
tels Likelihood-ratio Effect Test wird
ein signifikanter Effekt beziglich Aus-
sage beim Modell ASS und VP ersicht-
lich. Die Anzahl der Aussagen be-
stimmt die Wahrscheinlichkeit einer
Kontingenz, also wird im Verlauf der
Interaktion mit dem virtuellen Peer die
Kontingenz erhoht.




teilweise nachvollziehbar.

INTERVENTION

Intervention was de-
scribed in detail?

x[] Yes

[ ] No
[ ] Not addressed

Aufgrund Platzmangel
wurde jedoch nur 1 Lern-
aktivitat anstelle von 4
Lernaktivitaten erlautert.

Contamination was
avoided?

[]Yes

[ ] No

[ ] Not addressed
x[_] N/A

Cointervention was
avoided?

[]Yes

[ ] No

[ ] Not addressed
x[_] N/A

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it,
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice?

Es handelt sich nicht um eine ergotherapeutische Interventionsstudie.

Es wurde ein einmaliger Vergleich von Interaktion und zusammenhangendem
Diskurs zwischen Kindern mit ASS und virtuellen Peers und Kindern mit ASS
und Peer durchgefuhrt. Materialien und Prozedere werden beschrieben. Es wird
nicht beschrieben, wer die Testpersonen waren, nur dass der Peer von einem
Forscher fremdgesteuert wurde.

Wurde Kontaminierung vermieden?

Entfallt (Keine Kontrollgruppe)

Wurden gleichzeitige weitere Massnahmen (Kolntervention) vermieden?

entfallt (Keine Kontrollgruppe)

RESULTS

Results were reported
in terms of statistical
significance?

x[] Yes

] No

L] N/A

[ ] Not addressed

Were the analysis
method(s) appropriate?

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If
not statistically significant, was study big enough to show an important
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that
taken into account for the statistical analysis?

Es wurde ein signifikanter Effekt beim Sprecher gefunden, dass die Wahr-
scheinlichkeit einer unabhangigen Ausserung wenn der Sprecher ein Kind mit
ASS ist grosser ist. Es ist wie von den Autoren erwartet so, dass ein Kind mit
ASS weniger zusammenhangend spricht, egal mit welchem Partner.

Es wurde kein signifikanter Effekt beim Partner gefunden. Die Kontingenz ist
statistisch nicht unterschiedlich ob ein Kind mit ASS mit einem humanen oder
virtuellen Peer spricht. Dennoch wurde ein signifikanter Unterschied zwischen
Ausserung und Partner bei Kindern mit ASS gefunden: Die Kontingenz erhoht
sich im Laufe der Interaktion mit dem virtuellen Peer.

Ausserung ist ein signifikanter Faktor bei Kindern mit ASS in der Interaktion mit
virtuellem Peer Partner, da die Anzahl der Ausserungen davon abhéngig ist, ob
eine Aussage zusammenhéangend ist. Dies bestétigt auch, dass die Kontingenz
sich im Laufe der Interaktion erhoht.




[ ]Yes
[ ] No
x[_] Not addressed

Nicht angegeben siehe
Outcomes

Ein signifikanter Effekt (Pradiktor fiir Ausserung) wurde bei der Ausserung ge-
funden, namlich dass Kinder mit ASS in der Interaktion mit virtuellem Peer im
Verlauf mehr angemessene Themensteuerung anwenden. Zusatzlich wird ein
signifikanter Effekt bezliglich Partner beschrieben, was bedeutet, dass ein Kind
mit ASS allgemein bessere Themensteuerung in der Interaktion dem virtuellen
Peer macht.

Falls es um viele Ergebnisse ging:

Wurde dies bei der statistischen Analyse bericksichtigt?

ja, es wurden Haufigkeitsvergleiche zur Modellierung der Verteilung von Variab-
len und Analysen, um die Pradiktorvariablen zu vergleichen und den Effekt der
Wahrscheinlichkeit zu starken, durchgefuhrt.

Clinical importance was

reported?
[]Yes
[ 1No

x[_] Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences be-
tween groups clinically meaningful? (if applicable)

Fur die ergotherapeutische Praxis stellen die Ergebnisse keine direkten Impli-
kationen

Im Diskussionsteil werden die Relevanz der Ergebnisse, sowie der Praxistrans-
fer und Implikationen fir Forschung erléautert.

Drop-outs were report-
ed?

[]Yes

x[_] No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given
and were drop-outs handled appropriately?)

- Es koénnen keine Informationen zu Ausscheidungen gefunden werden.

CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were ap-
propriate given study
methods and results

x[_] Yes

[ ] No

What did the study conclude? What are the implications of these results
for practice? What were the main limitations or biases in the study?

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass Kinder mit ASS weniger kontingent
sprechen, was signifikant mit der Theory of Mind zusammenhangt. Diese ist ein
Pradiktor fur Kontingenz.

Diese Studie liefert Beweise fur einen Interventionsansatz basierend auf dem
Gebrauch eines virtuellen Peer, der gemeinschaftliche Erzéhlung fordern kann.
Zudem steigerten sich bei den TN im Laufe der Interaktion mit einem virtuellen
Peer die Form und der Inhalt der Kontingenz von Kindern mit ASS. Dies liegt
moglicherweise dem Lerneffekt durch Kennenlernen mit der Technologie zu-
grunde. Dadurch und aufgrund des strukturierten und kontrollierten Settings
bietet dies eine vielversprechende Methode fiir langzeit-Therapie bei Kindern
mit ASS. Kinder kénnen so flexibel pragmatische Skills (inkl. Themensteuerung)
lernen, die im Alltag schwierig wéren. Eine erganzende Intervention kdnnte den
Ubertrag in den Alltag adressieren.

Zukunftige Forschung kénnte weitere Mechanismen und Faktoren (zb Feed-
back) von kontingenter Interaktion untersuchen.

Die Forschungsfragen wurden beantwortet und die Hypothese bestatigt. Es
werden aber keine Limitationen von den Autoren genannt.




Gesamteinschatzung:

+ Die Autoren benennen eine klare Hypothese und 3 Fragestellungen, sowie
den Forschungsbedarf

+ Das Studiendesign wird nicht explizit benannt, es handelt sich aber um eine
Fallstudie, welche passend fur das noch wenig erforschte Themengebiet und
zur Beschreibung einer Intervention

+ Die Autoren der Studie analysiert die Daten auf quantitative und qualitative
Aspekte des zusammenhangenden Diskurs sowie die Form und den Inhalt

+ Ergebnisse: Die Kontingenz erhoht sich im Laufe der Interaktion mit dem vir-
tuellen Peer; Kind mit ASS allgemein bessere Themensteuerung in der Interak-
tion dem virtuellen Peer sowie Steigerung im Verlauf

+ Die Reliabilitat (Zuverlassigkeit) ist bei der qualitativen Analyse durch Inter-
Rater-Reliabilitat bestatigt

- Aus der Studie geht nicht klar hervor, wie der Selektionsprozess der Teilneh-
mer genau aussah sowie die ethischen Aspekte (Einverstandniserklarung)

- Die Teilnehmerzahl beschrankte sich auf 6 Kinder mit ASS (kleines Sample)

- Die Objektivitat der Studie ist bezliglich Datenanalyse zu hinterfragen, da Ein-
flussfaktoren die Ergebnisse beeinflussen kénnten (Ort, Peers)

- Die Forschungsergebnisse kénnen aufgrund der niedrigen externen Validitat
(ungenaue Beschreibung der Stichprobe, kleine Stichprobengrdsse) nicht ver-
allgemeinert werden

- Die Validitat der Messinstrumente und die Eignung der Messverfahren sind
nicht begrundet, teilweise nachvollziehbar

- Die Messverfahren und Ergebnisse sind in einem Textabschnitt zusammenge-
fasst (Verstandlichkeit schwierig)

- Die Autoren nennen keine Limitationen der Studie

Relevanz fur BA:

- Avatar SAM (Projekt schon erforscht)

- Einfluss auf abhangigen Diskurs, soziale Interaktion
- positives Ergebnis

- gute Herleitung zum Thema

- bestétigt, dass Peer Lernen erfolgreich ist




