Wenn die Worte fehlen

Eine Analyse der klientenzentrierten Methoden, die
ergotherapeutische Zielformulierungen bei Kindern
mit kognitiver Beeintrachtigung und einer

Sprachentwicklungsstérung untersttitzen

Eine Literatur Review

Autorin:

Kaufmann Rahel S06-539-837

Mitterain 54, 6234 Triengen

Departement Gesundheit, Bachelorstudiengang Ergotherapie 2006
Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)

18. Juni 2009

Mentorin:

Fink Renate



Bachelorarbeit 18.06.2009
Kaufmann Rahel ER06b

1. ABSTRACT .o 3
2. EINLEITUNG ...t 3
3. HAUPTTEIL .. 6
SLLMETHODE ...ttt 6

3.2 KOMMUNIKATION Lottt 7

B3 PARTIZIPATION ..o 9

3.4 KLIENTENZENTRIERTER ANSATZ ..o 11

3.4.1 Relevanz von Assessments und MESSUNGEN .........coooeeeriiiiiiiiiieeeeennnninne 12
3.5METHODEN ZUR UNTERSTUTZUNG DER ZIELFORMULIERUNG ................... 13

3.5.1 Bestehende Assessments der Padiatrie ...........cccvvvvveeeiiiiiiiiiiiiice e, 14

3.5.2 Visuell unterstiitzte ASSESSMENTS ........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 15

3.5.3 Andere unterstitzende Methoden ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17

3.5.4 Therapeutische HaltuNgen .............o.uuiiiiiie i 18

4. DISKUSSION ...t 22
4.1 UBERTRAGBARKEIT IN DIE ERGOTHERAPEUTISCHE PRAXIS ... 22

4.2 AUSBLICK ...t 29

5. LIMITATIONEN ... 30
6. LITERATURVERZEICHNIS ......cooooirioiieee s 31
7. ANHANG ... 36



Bachelorarbeit 18.06.2009
Kaufmann Rahel ER06b

1. Abstract

Beeintrachtigte Kinder mit einer kognitiven Einschrankung und einer Sprachentwick-
lungsstorung aktiv in den Zielsetzungsprozess der Ergotherapie mit einzubeziehen,
gestaltet sich haufig schwierig. Ein Kind mit solch umfassenden Einschrankungen ist
auf eine angemessene Unterstitzung angewiesen, damit es an der Kommunikation
teilhaben und eigene Entscheidungen treffen kann. Es liegt daher an den Erwachse-
nen, eine aktive Partizipation zu fordern, indem sie eine bestmdgliche Situation
schaffen. Welche Bedeutung die Partizipation fur diese Klientengruppe hat und wie
ihre Bedurfnisse und Therapieziele erfragt werden kénnen, sind nach wie vor eine
Herausforderung fur Forscher und Praktiker. Basierend auf dem klientenzentrierten
Ansatz und der hohen Relevanz von Therapiezielen fir den Therapieerfolg werden in
dieser Literatur Review Methoden zur Zielformulierung fur die Ergotherapie mit Kin-
dern prasentiert. Insbesondere der Vorteil visueller Hilfsmittel und therapeutischer
Haltungen, die eine partnerschaftliche Zusammenarbeit im Zielsetzungsprozess

unterstitzen, werden diskutiert.

2. Einleitung

Obwohl die Versorgung von beeintrachtigten Personen zunehmend an Bedeutung
gewinnt, ist der Einbezug von beeintrachtigten Kindern, vor allem von Kindern mit
verbalen Kommunikationseinschrdnkungen oder Lernschwierigkeiten, nach wie vor
selten (Franklin & Sloper, 2009; Franklin & Sloper, 2006; Cavet & Sloper 2004;
Rabiee, Sloper & Beresford, 2005). Um die Rechte und die Gesundheit von Kindern
und jungen Menschen zu schiitzen und zu fordern, werden gesetzliche Verpflichtun-
gen festgehalten (Franklin & Sloper, 2009; Rabiee et al., 2005). Jedoch erweist sich
die Zusammenarbeit mit schwer beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen in der
Praxis haufig als schwierig.

Die Betroffenen verwenden oftmals nonverbale Signale oder Reaktionen, die nur von
wenigen Familienmitgliedern verstanden werden. Aussenstehende Personen haben
Schwierigkeiten, die Ausserungen korrekt zu interpretieren und stossen somit schnell
an die Grenzen der eigenen Mdglichkeiten (Franklin & Sloper, 2009; Cavet & Sloper,
2004; Thomas & O’Kane, 1999).
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In meinen Praktika erlebte ich diese Grenzen der eigenen Mdglichkeiten im Bezug
auf die eingeschrankten Kommunikationsfertigkeiten sehr stark. Die gegenseitige
Interaktion ist mit viel Aufwand und Anstrengung verbunden, wodurch die Partizipa-
tion oftmals nicht tber die Kinder selbst, sondern tber den Einbezug einer nahen
Bezugsperson stattfindet. Die behinderten Menschen erleben somit gemass
Leyendecker (2006) oftmals eine intensive Fremdbestimmung und verzichten zu-
nehmend darauf die eigene ldentitat auszudriicken. Der in der Ergotherapie ange-
strebte klientenzentrierte Ansatz beschreibt jedoch die Notwendigkeit, den Klienten
als Experten in den Mittelpunkt zu stellen. In enger Zusammenarbeit mit ihm sollen
relevante Ziele formuliert und fortlaufend evaluiert werden (Curtin & Murtagh, 2007,
Sumsion, 2002).

In meiner Arbeit mit mehrfach behinderten Kindern fragte ich mich daher stets, in-
wiefern ich das Recht habe, Uber eine Person zu bestimmen oder ob es nicht M6g-
lichkeiten gébe, die Klienten selbst als Individuen zu befahigen, Entscheidungen

selbstandig zu treffen.

Hat ein Kind aufgrund der Beeintrachtigungen keine Mdglichkeit, seine Ziele und Be-
durfnisse verbal auszudriicken, kénnen nonverbale Signale diese Funktion Ulber-
nehmen. Laut Watzlawick, Beavin und Jackson (2000) haben alle diese Verhaltes-
weisen einen gewissen Mitteilungscharakter, was ein Nicht-Kommunizieren unmaog-
lich macht. Somit ist kein Kind ,too disabled”, um zu partizipieren (Stalker & Connors,
2003). Auch wenn die Kinder in ihrer Kommunikation oder Kognition eingeschrankt
sind, haben sie ein Recht darauf, sich mitzuteilen, und es liegt an den Erwachsenen,
einen Weg zu finden, um ihre Bedurfnisse und Ansichten zu verstehen (Morris,
2003).

Um ein Mitwirken des Kindes positiv zu unterstitzen, werden in der Praxis gemass
Franklin und Sloper (2009) zunehmend Methoden angepasst und entwickelt. Es gibt
bis heute jedoch wenig Fortschritte, um standardisierte Methoden in die Behand-
lungsplanung von Kindern mit kognitiven Einschrdnkungen und Einschrankungen der

Kommunikationsperformanz, zu involvieren (Morris, 2003).
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Aus diesen Uberlegungen ergab sich folgende Fragestellung:

Welche nicht-elektronischen Hilfsmittel und therapeutischen Haltungen gibt es,
um eine klientenzentrierte Zielformulierung und somit eine klientenzentrierte Be-
handlungsplanung bei Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung und einer

zusatzlichen kognitiven Beeintrachtigung zu ermdéglichen?

Im Folgenden werden verschiedene unterstiitzende Methoden, welche die klienten-
zentrierte Zielformulierung in der Ergotherapie unterstitzen kdnnen, aufgezeigt und
diskutiert. Aufgrund des begrenzten Rahmens der Bachelorarbeit wird ein detaillierter
Einbezug der verschiedenen elektronischen Hilfsmittel bewusst weggelassen. In der
gesamten Bachelorarbeit schliessen die verwendeten Begriffe ,Therapeuten* be-

ziehungsweise ,Ergotherapeuten” jeweils die weibliche Form mit ein.



Bachelorarbeit 18.06.2009
Kaufmann Rahel ER06b

3. Hauptteil

3.1 Methode

Die im Folgenden erwéhnte Literatur wurde Uber einen unbegrenzten Zeitraum aus
den zur Verflgung stehenden elektronischen Datenbanken MEDLINE, CINAHL,
AMED und COCHRANE Library bezogen. Fir die Suche wurden hauptsachlich die
folgenden Keywords verwendet: ,communication® OR ,participation® AND ,child*
AND ,aim“ OR ,goal setting® OR ,decision making“ AND ,cognitive disability* OR
~,communication impairment” wie auch deren MeSH-Terms. Verschiedene zusatzli-
che Verknupfungen wurden mit den Begriffen ,disabled person® OR ,handicapped*
OR ,multiple disabilities”, ,assessments* OR ,tool* wie auch mit den Begriffen ,client-
centred” OR ,person-centred” und dessen MeSH-Terms gemacht.

Die Verknupfung mit dem Begriff ,Occupational Therapy" ergab keine Treffer, was
die Wissensliucke in der Wissenschaft und die Relevanz des Themas fur die Praxis
bestatigt. Aufgrund der wenig evidenten Literatur wurde die Literaturrecherche mit
der Suche in der Datenbank Psycinfo mit dem Schwerpunkt Psychologie erganzt.
Ferner wurden diverse Artikel und Reviews hinzugezogen, welche nicht den rele-
vanten, nach Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch und Westmorland (1998) und Letts,
Wilkins, Law, Stewart, Bosch und Westmorland (2007) definierten Qualitatskriterien
entsprechen.

Die aus der Suche resultierenden zwei Literatur Reviews von Cavet und Sloper
(2004) und Morris (2003) wie auch die drei Studien von Franklin und Sloper (2009),
Missiuna, Pollock, Law, Walter und Cavey (2006) und Rabiee et al. (2005) dienen als
Grundlage fur die zu beantwortende Fragestellung. Daraus wurde die weitere ver-
wendete Literatur abgeleitet.

Schlussendlich wurden die diversen Unterstitzungsmethoden anhand von 12 Stu-
dien oder Artikel bearbeitet. Fur die Erarbeitung der theoretischen Grundsatze der
Kommunikation und Partizipation wie auch fur die Darstellung der Anwendung von
Assessments und des klientenzentrierten Ansatzes wurden 16 weitere Literaturque-
llen verwendet (vgl. Anhang Nr.1). Diese theoretischen Grundsatze wurden mit zu-
satzlicher Literatur erganzt.
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3.2 Kommunikation

Gemass Watzlawick et al. (2000) ist Kommunikation mit Mitteilung gleichzusetzen
und verlauft auf unterschiedlichen Kanalen, die nebst verbalen Ausserungen auch
jegliche Art von Verhalten beinhaltet (Leyendecker, 2006; Watzlawick et al., 2000).
Die Sprache dient dazu, Wissen und Information zu analysieren, zu diskutieren und
zu vermitteln. DarUber hinaus wird es durch eine expressive Funktion méglich, Ge-
fuhle, Verhalten wie auch personliche Identitat auszudriicken und zu entwickeln
(Hartas, 2005).

Woodyatt und Rodger (2006) nennen zusatzlich die Mikroebene der Sprache, die
Tonfall, Lautstarke, Frequenz und Deutlichkeit wie auch die Qualitat und Quantitat
der nonverbalen Kommunikation beinhaltet. Unter der nonverbalen Kommunikation
versteht man einerseits die stimmlichen Ausdrucksformen wie Schreien oder Weinen
und jegliche Art von Laut- und Gefuhlsdusserungen. Andererseits beinhaltet dieser
Begriff auch die nicht-stimmlichen Kommunikationsformen wie Mimik, Gestik, Kor-
perhaltung, Korperdistanz, Blickkontakt, Blickbewegungen, Zeigegesten und konven-
tionelle oder individuelle Gebéarden (Leyendecker, 2006; Kristen, 2000).

Da all dieses Verhalten einen gewissen Mitteilungscharakter hat, ist es gemass
Watzlawick et al. (2000) nicht méglich, nicht zu kommunizieren.

Vor allem sehr kleine oder schwer beeintrachtigte Kinder haben oftmals Schwierig-
keiten, ihre Meinungen oder Gefiihle verbal auszudriicken. Diese Kinder nutzen die
Mdoglichkeit, sich mit verschiedensten kdrpereigenen Methoden auszudriicken und
machen somit die Interaktion trotzdem méglich (Tangen, 2008; Rabiee et al., 2005;
Kristen, 2000).

Jedoch besteht laut Watzlawick et al. (2000) die stetige Notwendigkeit, als Empfan-
ger wie auch als Sender von Kommunikation, die Mitteilungen in die eigene ,Spra-
che" zu Ubersetzen und anschliessend zu verstehen. Da die Bezugspersonen die
Ausdruckformen von beeintrachtigen Kindern oftmals kaum korrekt deuten, wenden
diese haufig gar nicht all ihre Kommunikationsmdglichkeiten an (Kirsten, 2000).
Diese Frustrationserlebnisse haben ungtinstige Auswirkungen auf die Personlich-
keitsentwicklung der Kinder (Leyendecker, 2006). Beukelman und Mirenda (2005)
beschreiben ein daraus resultierendes Problemverhalten, das sich oft in Reaktionen

wie Schreien, Schlagen oder selbstverletzendem Verhalten zeigt.
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Zur eingeschrankten verbalen Kommunikation kommen héaufig gestérte Bewegungs-
koordinationen, Fehlstellungen, verdnderter Muskeltonus etc. hinzu, welche die
Interaktion mit der Umwelt zusatzlich erschweren (Leyendecker, 2006). Ein
spontaner Beziehungsaufbau ist somit oftmals gar nicht méglich (Beukelman &
Mirenda, 2005; Kirsten, 2000).

Um Freundschaften zu entwickeln und somit ein ,Occupational Engagement” zu er-
maoglichen, sind die Kommunikationsfertigkeiten wahrend der Kindheit besonders
wichtig (Woodyatt & Rodger, 2006; Hartas, 2005). Geméass Hartas (2005) ist diese
Entwicklung der sozialen Fertigkeiten bei Kindern ohne verbale Ausdrucksmadglich-
keiten massiv erschwert. Das soziale Umfeld der Kinder beschrankt sich somit
hauptsachlich auf den familiaren Rahmen (Watson, Abbott & Townsley, 2006).

Um die soziale Partizipation und somit eine positive Personlichkeitsentwicklung zu
ermadglichen, ist bei Sprachschwierigkeiten eine moglichst frihe ldentifikation und
Intervention notwendig (Hedderich, 2006; Hartas, 2005).

Durch unterstitzende Hilfsmittel werden Kinder beféahigt, Kontrolle und Verantwor-
tung zu Ubernehmen, was die Personlichkeitsentwicklung férdert und sich somit wie-
derum positiv auf die Lebensqualitat auswirkt (Beukelman & Mirenda, 2005; Kirsten,
2000).

Die ,unterstutzte Kommunikation (UK)“, die im englisch sprachigen Raum mit
~ZAugmentative and Alternative Communication (AAC)“ gleichgesetzt wird, beinhaltet
korpereigene und externe unterstitzende Hilfsmittel, welche die eingeschréankten
oder fehlenden Kommunikationsfertigkeiten erganzen oder ersetzen.

Jegliche vorgegebenen Formen von Gesten, Gebarden, Fingeralphabeten, codierten
Blicken und Augenbewegungen wie auch Mimik und Gestik zahlen zu den korperei-
genen Madglichkeiten. Die externen Unterstitzungsformen werden in elektronische
und nicht-elektronische Hilfsmittel unterschieden; Nicht-elektronische Kommunika-
tionsformen beinhalten diverse schriftliche oder bildhafte Arten von Kommunikati-
onstafeln. Zu den elektronischen Techniken, auf die in dieser Arbeit nicht ndher ein-
gegangen wird, gehoren digitale oder synthetische Sprachcomputer (Leyendecker,
2006; Kirsten, 2000).
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3.3 Patrtizipation

.Being informed, expressing a view, influencing the decision-making process and
being the main decider* sind die von Alterson und Motogemery (1996; zit. nach
Franklin & Sloper, 2009, S.7) definierten Ebenen der Partizipation.

Im Gegensatz dazu gliedert Shier (2001) die Partizipation in funf verschiedene Stu-
fen. Die niedrigste Stufe besagt, dass dem Kind zugehdort wird. Eine Ebene hdher
wird das Kind in der freien Meinungsausserung unterstitzt, und auf der dritten Stufe
werden die Ansichten der Kinder bertcksichtigt. Werden Kinder in den Entschei-
dungsprozess miteinbezogen, spricht Shier (2001) von der vierten Stufe der Partizi-
pation. Erst wenn die Macht und die Verantwortung fiir die Entscheidungen mit dem
Kind geteilt werden, besteht der hochste Level der Partizipation. Die Stufe wie auch
die Art der Partizipation kdnnen gemass Franklin und Sloper (2006) von Situation zu

Situation variieren und muissen stets angepasst werden.

Seit den 90er-Jahren nahm die Bedeutung, die Meinungen der Kinder mit einzube-
ziehen, stark zu, und zur Verbesserung der Versorgung von beeintrachtigten Perso-
nen wurden die Verpflichtungen zunehmend gesetzlich festgehalten (Franklin &
Sloper, 2009; Rabiee et al., 2005; Sinclair, 2005). Um die Rechte und die Gesundheit
von jungen Menschen zu schitzen und diese zu férdern, wurde bereits 1989 die
,United Nations Convention on the Rights of the Child* entwickelt (Curtin & Murtagh,
2007). Dabei werden die Rechte des Kindes in vier Typen unterteilt: 1) Bereitstellen
der Grundbedurfnisse, 2) Pravention, 3) Schutz vor Ausnutzung und Missbrauch und
4) Partizipation. Es wird besagt, dass Kinder fahig sind, ihre Meinungen auszudri-
cken und somit als aktive Partner in den Entscheidungsprozess beziglich ihrer Ge-
sundheit und Versorgung miteinbezogen werden missen (Curtin & Murtagh, 2007;
Rabiee et al.,, 2005; Sinclair, 2005). Dartiber hinaus bestehen Dokumente wie
,Getting the right start: National Service Framework for Children“. Darin sind
Standards und Grundsétze fur ,Hospital Services”, wie zum Beispiel, dass Fachper-
sonen in den notwendigen Kommunikationsfertigkeiten geschult werden mussen,
schriftlich festgehalten (Department of Health, 2003).
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Die Rechte des Kindes sind auch in der Schweiz gesetzlich festgehalten. Im ersten
Bericht der schweizerischen Regierung zur Umsetzung des Ubereinkommens uber
die Rechte des Kindes wurden im Jahr 2000 die bestehenden Kinderrechte der UNO
und die Anliegen der internationalen Kinderrechtskonvention (KK) auf die schweizeri-
schen Verhaltnisse angepasst.

Dabei werden die Rechte ,Achtung vor der Meinung des Kindes* (Art.12 KK), ,Recht
auf freie Meinungsausserung” (Art.13 KK), wie auch das Recht auf ,Zugang zu an-
gemessenen Informationen® (Art.17 KK) schriftlich festgehalten (Netzwerk Kinder-
rechte, 2000).

Das in den letzten Jahren stetig ansteigende Bedurfnis Kinder selbst zu Wort kom-
men zu lassen, ihnen zuzuhéren und sie mit einzubeziehen, setzt sich jedoch in der
Ergotherapie, wie auch allgemein in der Praxis, nur sehr zdgerlich durch (Stalker &
Connors, 2003).

Zunehmend mehr Instanzen versuchen fur die Rechte der Kinder einzustehen, je-
doch befasst sich die derzeitige Literatur hauptsachlich mit der Partizipation von nicht
beeintrachtigten Kindern (Franklin & Sloper, 2009; Cavet & Sloper, 2004). Der Ein-
bezug von schwerbeeintrachtigten Kindern ist nach wie vor selten, und der Bedeu-
tung der Partizipation fur behinderte Kinder, vor allem fir Kinder mit Kommunika-
tionseinschrankungen oder Lernschwierigkeiten, wird kaum Beachtung geschenkt
(Franklin & Sloper, 2009; Franklin & Sloper, 2006; Cavet & Sloper, 2004; Rabiee et
al., 2005).

Die Zusammenarbeit mit schwer mehrfach behinderten Kindern und Jugendlichen
erweist sich haufig als sehr schwierig. Oftmals fehlen den Fachpersonen Fertigkei-
ten, Wissen, Training, Selbstverstrauen und Erfahrungen, um Kinder mit Kommuni-
kationseinschrankungen zu unterstitzen (Franklin & Sloper, 2009; Cavet & Sloper,
2004; Thomas & O’Kane, 1999). Aussenstehende Personen haben Schwierigkeiten,
die nonverbalen Ausserungen korrekt zu interpretieren. Dariiber hinaus ist die Parti-
zipation und der Beziehungsaufbau durch die eingeschrankte, gemeinsame Zeit von
Betreuungspersonen und Kindern zusatzlich erschwert (Franklin & Sloper, 2009;
Watson et al., 2006). Die gegenseitige Interaktion ist daher mit viel Aufwand und An-

strengung gekoppelt (Beukelman & Mirenda, 2005; Kirsten, 2000).

10
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Aufgrund des vorbestimmten, ungleichmassigen Machtverhaltnisses zwischen Fach-
person und Klient besteht eine gewisse Gefahr, den Klienten zu bevormunden oder
zu manipulieren (Lenz, 2001). Laut Curtin und Murtagh (2007) haben Erwachsene
haufig das Geflhl, sie seien moralisch fir das Wohl des Kindes verantwortlich und
konnten Entscheidungen am besten féllen. Aufgrund von mangelnder kognitiver,
interaktionaler und emotionaler Reife wird den Kindern oftmals die Kompetenz zur
Mitbestimmung abgesprochen, und die Eltern werden als einzige Beratungspersonen
hinzugezogen (Franklin & Sloper, 2009; Rabiee et al., 2005; Morris, 2003; Lenz,
2001). Somit sind es beeintrachtigte Kinder gar nicht gewohnt, dass ihre Meinung
Gewicht hat und sie selbstandig Entscheidungen treffen konnen (Rabiee et al.,
2005).

3.4 Klientenzentrierter Ansatz

Die Sichtweise, dass der Klient mit seiner ganzen Individualitat im Mittelpunkt steht
und das Recht hat, Verantwortung fur seine Gesundheit zu tbernehmen und Uber
den Verlauf seiner Behandlung selbst zu entscheiden, wird laut Sumsion (2002) auch
im klientenzentrierten Ansatz der Ergotherapie angestrebt. Im Gegensatz zum tradi-
tionellen Prozess wird dem Klienten mehr Verantwortung und Kompetenz zugespro-
chen. Die Therapeuten sollen die Position des Klienten erkunden, sich in ihn hinein
versetzen und die Erkrankungen mit all den Erwartungen, Gefiihlen und Bedenken
aus der Sichtweise des Betroffenen zu verstehen versuchen. Gemé&ss Sumsion
(1999; zit. nach Sumsion 2002, S.6), entsteht beim klientenzentrierten Ansatz eine
enge partnerschaftliche Zusammenarbeit, in der gemeinsam versucht wird, die vom
Klienten festgelegten Ziele zu erreichen. Diese sollen verstandlich und tberprifbar
formuliert werden. Laut Speechley (1992; zit. nach Sumsion 2002, S.5) bringt der
Therapeut sein Expertenwissen mit, das mit dem Wissen und den Erfahrungen der
individuellen Krankheitsgeschichte des Klienten ergédnzt wird. In der Umsetzung, die
standig evaluiert und gegebenenfalls angepasst werden muss, werden beide Bei-
trdge sinnvoll kombiniert. Damit der Betroffene aktiv Uber Entscheidungen mit-
bestimmen kann, soll er stets umfassend und auf eine verstandliche Art und Weise
vom Therapeuten informiert werden (Sumsion, 2002).

11
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Gemass Houston (2003) wird die klientenzentrierte Methode in der Praxis mit Er-
wachsenen bereits haufig angewendet und kann gut fir die Arbeit mit Kindern tber-
nommen werden. Jedoch stellt sich Coster (1997) die Frage, wie diese Umsetzung
konkret gestaltet werden muss, sowie ab welchem Alter Kinder tber sich selbst
bestimmen kdnnen und das Definieren von Bedurfnissen und Zielen mdglich ist.

Laut Sumsion (2002) besteht bei gewissen Klientengruppen wie zum Beispiel bei
alteren Menschen oder bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung ein er-
schwertes Setting, jedoch ist die klientenzentrierte Praxis mit jeder Klientel mdglich.
Beim klientenzentrierten Ansatz geht es nicht darum, dass der Klient die volle Ver-
antwortung tbernehmen muss. Baum und Law (1997; zit. nach Sumsion 2002, S.14)
aussern, dass stets der Klient bestimmt, wie stark der Therapeut an der partner-
schaftlichen Zusammenarbeit beteiligt ist.

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit ist gemass Strebel und Sulzmann (2005) vor
allem in der Arbeit mit Kindern wichtig. Sie erwdhnen, dass Kinder Uberfordert sind,
wenn sie Uber alle Vorgange ausfuhrlich informiert und miteinbezogen sind.

Versucht die Fachperson die Autonomie des Kindes mit Respekt zu bewahren und
somit das Abhangigkeits- und Machtverhaltnis zu senken, wird die Zusammenarbeit
jedoch erleichtert (Lenz, 2001).

3.4.1 Relevanz von Assessments und Messungen

Die zunehmende Wertschatzung der Ansichten der Kinder wie auch der Eltern, zei-
gen sich auch in den entwickelten Assessments (Sumsion, 2002). Der Gebrauch von
individuellen klientenzentrierten Messinstrumenten hat stark zugenommen, jedoch
liegt ihr Fokus hauptsachlich auf der Perspektive der Erwachsenen (Dunford, 2005;
Coster, 1997). Dies erschwert eine direkte Ubertragung auf die junge Klientel und
somit die Implementierung von klientenzentrierten Assessments in der Padiatrie ent-
scheidend (Coster, 1997).

Forscher und Praktiker der Péadiatrie versuchen Messinstrumente anzuwenden, die
flexibel die Winsche der ganzen Familie erfassen, einen Fokus auf Aktivitdt und
Partizipation legen und dabei trotzdem Genauigkeit und Bestandigkeit gewéhrleisten
(Cusick, Mcintyre, Novak, Lannin & Lowe, 2006). Gemass Coster (1997) ist demnach

ein Top-Down und ein familienzentrierter Ansatz relevant (Dunford, 2005). Es besteht
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die Wichtigkeit, Assessments zu entwickeln, die den Schwerpunkt auf die gesamten
Betatigungsfelder legen, das Kind wie auch gegebenenfalls die Eltern aktiv einbezie-
hen und somit eine bestmdgliche Unterstiitzung zur Partizipation férdern (Tam,
Teachman & Wright, 2008; Coster, 1997).

Zieldefinierung und Prioritatensetzung sind sehr abstrakte Prozesse, die bei Kindern
haufig von den Ergotherapeuten tbernommen oder mit Hilfe der Eltern beziehungs-
weise der Lehrer realisiert werden (Missiuna & Pollock, 2000).

Die erlebte Selbstwirksamkeit und die Motivation haben jedoch signifikante Auswir-
kungen auf die Ausfihrung der Aktivitdt wie auch auf das eigene Wohlbefinden
(Bandura, 1993; Locke & Latham, 1990). Wird also ein Ziel von einer Person selbst
ausgewahlt, werden Faktoren wie zum Beispiel erlebte Erfahrungen oder eigene
Rollenerwartungen miteinbezogen (Missiuna et al., 2006; Locke & Latham, 1990).
Durch einen aktiven Einbezug in das Festlegen von faszinierenden und anspruchs-
vollen Zielen wird also die Selbstwirksamkeit, die Motivation und somit das Engage-
ment bei der Zielerreichung erheblich erhéht (Missiuna et al., 2006; Lenz, 2001,
Bandura, 1993; Locke & Latham, 1990).

3.5 Methoden zur Unterstlitzung der Zielformulierung

In der Praxis werden zunehmend verschiedenste Methoden in schriftlichen oder
bildlichen Darstellungen entwickelt und angepasst, um auch die Partizipation von
schwerbeeintrachtigten Personen zu fordern (Franklin & Sloper, 2009). Die Mehrheit
der standardisierten Instrumente der Padiatrie werden jedoch mit Kindern im Schul-
alter durchgefihrt oder ziehen das Kind nicht aktiv in den Zielsetzungsprozess mit
ein (vgl. Anhang Nr.1). Damit die Partizipation des beeintrachtigten Kindes bestmdg-
lich unterstitzt wird, missen zusatzliche alternative Kommunikationshilfen entwickelt
werden, welche so einfach wie moglich anzuwenden sind (Beukelman & Mirenda,
2005; Cameron & Murphy, 2002).

Die darauf folgenden beschriebenen Methoden sind eine beschrénkte Auswahl der
bestehenden Assessments der Padiatrie, welche zur Verdeutlichung jeweils im An-
hang abgebildet werden. Die Instrumente ,MAPS*, ,ELP*, ,PACS", wie auch die Me-
thoden nach Stalker und Connors (2005) werden jedoch aufgrund fehlender visueller

Darstellungsmaéglichkeiten nicht aufgefthrt.

13



Bachelorarbeit 18.06.2009
Kaufmann Rahel ER06b

3.5.1 Bestehende Assessments der Padiatrie

COPM: Der ,Canadian Occupational Performance Measure* (COPM) erfasst gemass
Salas (1999; zit. nach Strebel & Sulzmann 2005, S.19) die Betatigungsbedurfnisse
der Kinder. In Form eines semistrukturierten Interviews wird die Performanz, deren
Wichtigkeit und Zufriedenheit mit Hilfe einer 10-Punkte Skala identifiziert (Tam et al.,
2008). (Anhang Nr.2)

COSA: Mit Hilfe eines bildlich attraktiv gestalteten Selbsteinschatzungsbogens be-
werten Kinder im Alter von 8-13 Jahren im “Children’s Occupation Self Assessment”
(COSA) ebenfalls ihre Kompetenz beziglich den 25 vorgegebenen Betatigungen
(Strebel & Sulzmann, 2005; Patzold, Wolf, Hérning & Hoven, 2005). (Anhang Nr.3)

GAS: Der ,Goal Attainment Scaling” (GAS) ist gemass Cusick et al. (2006) ein ge-
eignetes Assessment, um die Outcomes in der Padiatrie zu messen. Mit Hilfe eines
Interviews werden die gemeinsamen Ziele erarbeitet. Diese Ziele werden in die funf
zu erreichenden Levels und den dazugehérigen Interventionen in einer Tabelle auf-
gelistet. (Anhang Nr.4)

PVQ / SCOPE: Der ,Pediatric Volitional Questionnaire” (PVQ) ist gemass Semonti,
Kafkes, Geist und Kielhofner (2006) ein Assessment zur Beobachtung der Hand-
lungsmotivation von Kindern zwischen zwei und sieben Jahren. Aufgrund von vier-
zehn Items werden die Reaktionen des Kindes auf seine Umwelt beurteilt (Anhang
Nr.5). Das Instrument ist dabei mit dem klientenzentrierten ,Short Child Occupational
Profile® (SCOPE) zu vergleichen. Anhand von 25 Items zu den Bereichen Volition,
Habituation, Umwelt, Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten sowie prozessbe-
zogene und motorische Kompetenzen, erfasst dieses Instrument die hindernden und
fordernden Umweltfaktoren auf die Partizipation des Kindes (Kielhofner & Taylor,
2008). (Anhang Nr.6)

ELP: Das “Essential lifestyle planning” (ELP) Assessment erfasst hauptsachlich die
momentane Situation des Klienten. Gemeinsam mit dem Betroffenen wird erarbeitet,
wo der momentane Schwerpunkt in seinem Leben liegt, welche Bereiche dem

Klienten wichtig sind, wo seine Starken und Mdoglichkeiten liegen, welche Unterstut-
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zungsmoglichkeiten vorhanden sind beziehungsweise benotigt werden und wo die
momentan zu bearbeitenden Problembereiche liegen. In einer gemeinsamen Diskus-
sion wird die zusammengetragene Information und die zu erfolgenden Schritte in
einem Plan bildlich festgehalten (Smull & Burke-Harrison, 1992; zit. nach Houston,
2003, S.64).

MAPS: Gemaéass Beukelman und Mirenda (2005) werden mit Hilfe des ,MAPS* die
Starken, Lebensweisen und Traume erfasst, was ein ganzheitliches Bild des Klienten
von der Vergangenheit bis zur Gegenwart ergibt. Mit Hilfe von sieben Schritten wird
mittels einer bildlichen Darstellung versucht, in einem konkreten Aktionsplan ein Ver-
standnis des Verhaltens, der Gefuhle und Gedanken der Person abzubilden.

Fur den Klienten relevante Bezugspersonen der Vergangenheit wie auch erlebte
Hoch- und Tiefpunkte werden erlautert. Danach wird ein gewlinschtes Lebensszena-
rio aufgestellt und die Angste, Alptraume wie auch die Talente und Starken in den
weiteren Schritten aufgelistet. Gemeinsam mit dem Klienten wird die Situation
schlussendlich analysiert und die konkreten Handlungsschritte in einem Aktionsplan

zusammengetragen (Sanderson et al., 1997; zit. nach Houston, 2003, S. 65-66).

3.5.2 Visuell unterstiitzte Assessments

Talking Mats: ,Talking Mats" ist ein auf Bilder gestitztes, nicht elektronisches Fra-
mework, das entwickelt wurde, um Menschen mit Kommunikationseinschrankungen
und Lernschwierigkeiten zu befahigen, eigene Geflihle, Gedanken und Meinungen
mitzuteilen. Das Hilfsmittel besteht aus den drei Arten topics, options und emotions
von Bildkarten.

Der Bereich ,topics” beinhaltet folgende sechs Themen: 1) accommodation, 2) day
activity — work / education, 3) leisure - indoor interests, 4) leisure - outdoor interests,
5) people und 6) transport. Jedes der sechs Themen vereint ein breites Spektrum
von ,options®, die mit den drei ,emotions” 1) happy (symbolisiert durch ein Smily),

2) maybe (symbolisiert durch eine wackelnde Hand) und 3) sad (symbolisiert durch

Stirnrunzeln) beurteilt werden (Cameron & Murphy, 2002). (Anhang Nr.7)
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PACS: ,Paediatric Activity Card Sort” (PACS) ist gemass Mandich et al. (2004; zit.
nach Tam et al., 2008, S. 291) ein Assessment, das dazu dient, das Betatigungsprofil
des Kindes zu identifizieren. Das Kind beschreibt, wie haufig es die auf den Karten
illustrierten Aktivitdten zu den vier Kategorien ,personal care®, ,school / productivity*,
.hobbies / social activities” und ,sports” durchftihrt. Danach bestimmt es die funf
wichtigsten Tatigkeiten, die es am liebsten ausfiihren méchte.

All About Me : ,All About Me* wurde spezifisch fur Ergotherapeuten der Padiatrie
entwickelt, welche hauptsachlich Schulkinder ab acht Jahren behandeln. Das Instru-
ment soll die Selbsteinschatzung beziglich der physischen Kompetenz der Kinder
messen (Missiuna, 1998).

LAll About Me* besteht aus 24 Bildkarten, die jeweils ein Kind zeigen, das eine moto-
rische Aktivitdt ausfuhrt. Das Kind wird stets zweimal abgebildet, einmal wird die
Aktivitat kompetent und das andere Mal weniger kompetent ausfihrt. Zusatzlich wird
die Aktivitat unterhalb der Darstellung in wenigen Worten erlautert. Gemass Missiuna
(1998) soll der Therapeut das Kind fragen, welches Bild respektive welches Kind
dem Klienten ahnlicher ist. Das Kind soll sich Uberlegen, ob es sich kaum oder stark
mit dem Kind auf dem Bild identifizieren kann. Die Antwort wird danach passend in
dem darunter stehenden kleinen oder grossen Feld eingetragen. Jedes Item wird
somit mit vier Punkten bewertet, die zusammengezahlt werden. Die Endpunktzahl

ergibt schliesslich eine Einschatzung der Aktivitatseinschrankung. (Anhang Nr.8)

PEGS: ,Perceived Efficacy and Goal Setting System® (PEGS) ist ein Assessment,
das Kinder dabei unterstitzt, ihre Mdglichkeiten bei taglichen Aktivitaten zu reflektie-
ren. Dartiber hinaus kénnen mit dem Instrument die Ziele flir die ergotherapeutische
Intervention identifiziert werden (Missiuna et al., 2006). Diese Methode baut auf dem
oben genannten Assessment ,All About Me* auf. Die Karten, bei denen sich der Be-
fragte stark mit der weniger kompetenten abgebildeten Person identifiziert, werden
vom Therapeuten auf dem Tisch ausgelegt. Danach soll das Kind befragt werden, an
welchen Aktivitdten es in der Therapie arbeiten mdchte und an welchen nicht. So
wird es mdglich, eine Hierarchie der Therapieziele zu erstellen (Missiuna & Pollock,
2000). (Anhang Nr.9)
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Bildkarten nach Rabiee et al. (2005): Dieses Assessment wurde aus dem beste-
henden Hilfsmittel , Talking Mats" entwickelt und beinhaltet laminierte Karten in der
Grosse A4 zu den folgenden acht Themen: Kommunikation, Freunde, Schule, Mobi-
litat, Unabhangigkeits-Fertigkeiten, Aktivitaten, soziale Umgebung und Umsorge.

Die Entwickler verwendeten simple Symbole sowie eine einfache und klare Sprache.
Sie gestalteten die Bildkarten farbig in einer mannlichen beziehungsweise weiblichen
Version. Ferner beinhaltet das Assessment zwei unterschiedliche Typen von Karten:
Die einen zeigen eine Frage mit drei Charakteren, die ein positives, negatives oder
ein nicht klar positioniertes Statement abgeben. Das andere Kartendesign zeigt eine
Frage mit verschiedenen Antwortmdglichkeiten, von denen das Kind mehrere aus-
wahlen kann (Anhang Nr.10). Die einzelnen Statements wie auch die weisse Zusatz-
karte, die individuell auf das Kind angepasst werden kann, sind mit einem Klettver-

schluss versehen, wodurch ein aktiver Einbezug geférdert wird (Rabiee et al., 2005).

3.5.3 Andere unterstiitzende Methoden

Arbeitsblatter:  Stalker und Connors (2003) beschreiben in ihrer Studie
~communicating with disabled children“ verschiedene Arbeitsblatter, welche die
Kommunikation mit behinderten Kindern unterstitzen koénnen. Mithilfe des
~Spidergram*, ein A4-Papier mit einer farbigen Spinne, kann durch das Eintragen und
Beschreiben relevanter Bezugspersonen in den jeweiligen zu Verfligung stehenden
Boxen an den Beinen der Spinne, ein Eindruck des sozialen Umfeldes des Kindes
gewonnen werden. DarUber hinaus verwenden Stalker und Connors (2003) eine Ta-
belle auf farbigem A4-Papier bestehend aus vier Spalten mit jeweils drei bereits ein-
gefugten Wortern. Die Kinder werden aufgefordert, das passende Wort zu umkrei-
sen. Zum Beispiel werden sie gefragt, ob sie sich in der Schule zufrieden, traurig,
gelangweilt etc. fuhlen.

Das dritte Hilfsmittel ,Lifeline” fordert das Kind auf bereits erlebte Ereignisse entlang
einer Linie einzutragen. Die Linie ist auf einem A4-Blatt skizziert und reicht von ,sehr
gutes Leben* bis zu ,sehr schlechtes Leben®. Auf einem weiteren Arbeitsblatt werden
verschiedene Aktivitaten des taglichen Lebens, wie zum Beispiel ,um welche Zeit
stehe ich auf®, aufgelistet. Das Kind bewertet daraufhin die selbst erlebte Kontrolle

anhand den folgenden drei Mdglichkeiten: Ich selbst, Mami / Papi oder jemand
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anderes. Zudem erwahnen Stalker & Connors, 2003 die Mdglichkeit mithilfe einer
Magnetwand und verschiedenen Magnetbildern, die Wohngegend des Kindes zu

rekonstruieren.

Videokamera: Ein weiteres sinnvolles Arbeitsmittel ist die Videokamera. In der Stu-
die von Ware (2004) wurden die Verhaltensformen eines Kindes, das weder mit Ob-
jekten noch mit Personen interagierte, mit der Kamera gefilmt. Verschiedene Perso-
nen aus dem familidren wie auch schulischen Setting interpretierten die Reaktionen
auf die verschiedenen Stimuli. Alle Befragten bestatigten, dass das Kind auf ableh-
nende Aktivitdten immer gleich reagierte. Somit konnten grundsétzliche Interessen
wie zum Beispiel mit wem das Kind arbeiten mochte oder in welcher Art seine Um-

welt gestaltet werden musste, erkannt werden (Ware, 2004).

Worterblcher: Beukelman und Mirenda (2005) erwdhnen Wérterbiicher, welche die
Bedeutung der korpereigenen Bewegungen, Mimiken und Gesten der Kinder be-
schreiben und schriftlich festhalten. Schwierige Situationen werden erleichtert, unnoé-
tige Probleme kodnnen verhindert und die Interaktion dadurch stark unterstitzt

werden.

Two Way Street: In ,Two Way Street”, beschreibt Tarleton (2002) ein Set, beste-
hend aus einem Handbuch und einem Video, das demonstriert, dass Kommunikation
ein Prozess ist, an dem Sender und Empfanger gemeinsam arbeiten missen. Das
Video zeigt die Herausforderungen fir die Kommunikation mit beeintrachtigten Kin-
dern auf, diskutiert Angste und Hemmungen seitens der Fachpersonen und prasen-
tiert, was sich junge Personen bezuglich der Partizipation wiinschen. Das Handbuch
enthalt 19 Moglichkeiten wie zum Beispiel Blindenschrift, Gebardesprache oder bild-

liche Austauschsysteme, um die Kommunikation zu unterstitzen.

3.5.4 Therapeutische Haltungen

Morris (2003) erwahnt die Relevanz, sich im Vorfeld die Mdglichkeiten und Schwie-
rigkeiten des Kindes zu tberlegen, mdgliche Unterstitzungsmethoden zu evaluieren

und sich der eigenen Haltung gegentber dem jungen Klient bewusst zu sein (Curtin
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& Murtagh, 2007). Bezugspersonen, die eine positive Haltung bezuglich der Partizi-
pation von Kindern haben, das direkte Gesprach suchen und die kindlichen Bedurf-
nisse erfahren wollen, haben in der Praxis diesbezuglich deutlich mehr Erfolg
(Watson et al., 2006; Thomas & O’Kane, 1999).

Die haufigen Frustrationserlebnisse in der Arbeit mit schwer beeintrachtigten Kindern
beeinflussen die Interaktionsstrategien. So muss die Bezugsperson unmittelbar auf
alle geausserten Signale eingehen und eigene Beobachtungen sowie Wahrnehmun-
gen dem Kind mitteilen (Kirsten, 2000).

Die Fachpersonen bendétigen somit Einfuhlungsvermégen und Offenheit beziglich
den Botschaften des Kindes. Nur so ist es mdglich, ein ganzheitliches Bild der ,inne-
ren Welt* des Kindes zu erlangen und die individuellen Perspektiven und Kompeten-
zen zu verstehen (Lenz, 2001; Curtin, 2001). Watson et al. (2006) erwahnen, wie
wertvoll es ist, mit dem Kind direkt zu sprechen und herauszufinden, was ihm per-
sonlich wichtig ist. Gemass Stalker und Connors (2003) ist es wesentlich, das Kind
als Kind zu sehen und den Fokus auf die Starken anstatt auf die Einschrdnkungen
des Kindes zu legen (Beukelman & Mirenda, 2005; Thomas & O’Kane, 1999).

Damit eine aktive Partizipation entstehen kann, ist zunachst eine transparente Auf-
klarung des Klienten bezuglich Rahmenbedingungen, Vorgehensweisen, Methoden,
Zielen etc. erforderlich. Um ein Verstandnis der Mitteilungen zu ermdglichen, muss
die Vermittlung wie auch die Darstellung der Information stets dem Entwicklungs-
stand und somit den kognitiven, emotionalen und interaktiven Mdoglichkeiten und
Grenzen des Kindes angepasst sein Lenz (2001).

Als hilfreich erwies sich die Verwendung einer einfachen, klaren und kindgerechten
Sprache, in der ungenaue Formulierungen und ,Warum-Fragen* aufgrund der Kau-
salitat vermieden werden (Stalker & Connors, 2003; Curtin, 2001; Thomas & O’Kane,
1999). Gemass Stalker und Connors (2003) geht es darum, das Kind zur Interaktion
zu befahigen, jedoch nicht zu bevormunden.

Wird ein Rahmen geschaffen, der es dem Kind ermdglicht, Zusammenhénge zu er-
halten, werden selbstandige Entscheidungen und somit die Ubernahme einer aktiven

Rolle im Behandlungsprozess maéglich (Franklin & Sloper, 2006; Strebel & Sulzmann,
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2005). So sollen die Kinder zum Verstandnis des Entscheidungsprozesses befahigt
und adaquat auf ein Gesprach vorbereitet werden (Thomas & O’Kane, 1999).

Durch die Wiederholung von Ausserungen, wird das Verstandnis unterstiitzt und
gleichzeitig sichtbar, ob Sender wie auch Empfanger die Information richtig verstan-
den haben (Lenz, 2001; Curtin, 2001). Dariiber hinaus soll mit der Grundhaltung
»Ask, don't tell* dem Kind altersentsprechende Verantwortung sowie Handlungs- und
Gestaltungskompetenz zugesprochen werden (Strebel & Sulzmann, 2005; Lenz,
2001; Kirsten, 2000). Genugend Informationen fir Eltern und Kinder ist bei beein-
trachtigten Kindern eine noch viel wichtigere Voraussetzung als bei nicht beeintrach-
tigten (Cavet & Sloper, 2004). Nur durch einen aktiven Einbezug der Kinder, die Ein-
haltung der Kinderrechte und ein respektvolles und empathisches Gegenubertreten
ist eine klientenzentrierte Praxis mdglich (Curtin & Murtagh, 2007).

Wird gleich zu Beginn betont, dass es keine falschen oder richtigen Antworten gibt,
Themenbereich weggelassen werden durfen, die Aktivitat zu jeder Zeit beendet wer-
den kann und dem Kind die Mdglichkeit geboten wird, selbst zu entscheiden, ob es
teilhaben will oder nicht, wird das Engagement zur Partizipation erhéht (Morris, 2003;
Cameron & Murphy, 2002; Lenz, 2001; Curtin, 2001).

Es ist wichtig, die jungen Klienten, egal ob sie viel oder wenig mitteilen, in der aktiven
Teilnahme zu unterstitzen, sie darin zu bestarken und somit eine Vertrauensbasis
aufzubauen. Dadurch wird die Entwicklung dieser Rolle gefordert und die Kinder
lernen ihre eigene Umwelt aktiv mitzugestalten (Franklin & Sloper, 2009; Lenz, 2001;
Thomas & O’Kane, 1999).

Ein sehr wichtiger Faktor in der Partizipation mit Kindern, insbesondere mit Kindern
mit einer Kommunikationseinschrédnkung und einer kognitiven Beeintrachtigung, ist
die Zeit. Es ist relevant, dass die Fachpersonen sich geniigend Zeit nehmen, um die
Ausserungen des Kindes zu verstehen. Ebenso zentral ist es, den jungen Klienten
die notwendige Zeit zur Verfiigung zu stellen, um eine Reaktion zu initiieren und so-
mit den Prozess der Entscheidungen Schritt fur Schritt zu durchlaufen (Strebel &
Sulzmann, 2005; Morris, 2003; Curtin, 2001; Thomas & O’Kane, 1999).

Neben der einfihlsamen Kommunikationsform ist es gemass Thomas und O’Kane

(1999) wichtig, dem Kind eine Vertrauensperson zur Seite zu stellen, die dem Kind
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bei schwierigen Entscheidungen die notwendige Sicherheit vermittelt. Es ist stets
relevant, neben der aktiven Gestaltungskompetenz auch die erforderliche Flrsorge
zu gewabhrleisten (Lenz, 2001).

Thomas und O’Kane (1999) beschreiben, dass es fur Kinder ungewohnt und schwie-
rig ist, einem Erwachsenen gegenulber zu sitzen und Uber die eigenen Bedirfnisse
zu reden. Es ist daher hilfreich, wahrend einer Befragung einer fur das Kind faszinie-
renden Aktivitat nachzugehen. Der Zielfindungsprozess soll mit spielerischen As-
pekten kombiniert werden. Betatigt sich das Kind wéhrend einer Interaktion, kann es
selber wahlen, ob es den Fokus auf die Aktivitat legt oder seine Meinung bezlglich
der gestellten Frage mitteilt (Stalker & Connors, 2003; Morris, 2003; Curtin, 2001).
Eine weitere unterstiitzende Haltung ist die zusatzliche Anwendung von Gebarden
und Gesten. Unterstiitzt die Bezugspersonen ihre verbalen Ausserungen visuell mit
einfachen Gebardensymbolen, wird die Sprache verlangsamt und dem Zuhérer das
Verstandnis der Aussage massgeblich erleichtert (Stalker & Connors, 2003; Kirsten,
2000).
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4. Diskussion

4.1 Ubertragbarkeit in die ergotherapeutische Praxi s

Gemass Stalker und Connors (2003) ist kein Kind ,too disabled®, um zu partizipieren.
Die beeintrachtigten Kinder sind laut Franklin und Sloper (2006) zwar schwer zu er-
reichen, jedoch wurde aufgezeigt, dass sie in der Lage sind, den Zielsetzungspro-
zess zu verstehen, Starken und Schwachen herauszuarbeiten und Aktivitaten fir die
Therapie zu bestimmen, sofern diese Information auf eine adaquate Art und Weise
mitgeteilt wird und eine angemessene Unterstlitzung vorhanden ist (Missiuna et al.,
2006; Cavet & Sloper, 2004; Thomas & O’Kane, 1999).

Entscheidend fur eine effektive Interaktion mit schwer behinderten Kindern ist primar
die Bereitschaft der Bezugspersonen, bewusst und aktiv zu lernen, die Signale des

Betroffenen differenziert zu verstehen (Kirsten, 2000; Coster, 1997).

Um einen ganzheitlichen Eindruck der Lebenswelt des Kindes zu erhalten, muss das
Kind als Experte seines eigenen Lebens gesehen werden (Curtin & Murtagh, 2007).
Ergotherapeuten sollten bemiht sein, die Behandlungsziele in der Zusammenarbeit
mit dem Klienten zu planen und zu evaluieren (Sumsion, 2002). Die Herausforderung
besteht darin, eine Beziehung mit ausgeglichenen Machtverhaltnissen zu entwickeln
oder wenigstens den Machtunterschied so klein wie mdglich zu halten (Curtin &
Murtagh, 2007; Sinclair, 2004).

Der Einbezug ist oft eine ganz neue Erfahrung fur das Kind. Bemerkt man, dass das
Kind Schwierigkeiten hat, eine Frage zu beantworten oder allgemein in der Partizipa-
tion eingeschrankt scheint, sollte man nicht automatisch daraus schliessen, dass das
Kind inkompetent ist, weiterhin an den Entscheidungen teilzuhaben (Ware, 2004;
Curtin, 2001). Kinder, egal auf welchem Level der Partizipation sie miteinbezogen
werden, geniessen es, dass man ihnen zuhort, dass sie teilnehmen kdnnen und die
Moglichkeit erhalten, eine Entscheidung zu fallen (Franklin & Sloper, 2009; Thomas
& O’Kane, 1999). Der Gebrauch von ,Talking Mats* und anderen spielerischen und
kreativen Aktivitdten bestatigte sich aufgrund des Engagements, der Begeisterung

und der Rickmeldung der Kinder (Franklin & Sloper, 2009; Cameron & Murphy,
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2002). Thomas und O’Kane (1999, S.229) betonen, ,,Children want to be included, be
given information, have the chance to have a say.”

Stalker und Connors (2003) erwahnen weiter, dass sich ein Gesprach mit einem be-
hinderten Kind nicht wesentlich von der Unterhaltung mit einem anderen Kind unter-
scheidet. Ist man jedoch bemuiht, das Kommunikationsverhalten des Kindes korrekt
zu verstehen, ist dies mit einem zusétzlichen Zeit- und Arbeitsaufwand verbunden
(Curtin & Murtagh, 2007; Curtin, 2001). Es dauert langer, das Kind und seine Kom-
munikationsmethoden kennen zu lernen, sich grindlich vorzubereiten und dem Kind
genugend Zeit fur die Partizipation zur Verfiigung zu stellen (Franklin & Sloper, 2006;
Thomas & O’Kane, 1999). Gemass Townsley et al. (2004; zit. nach Watson et al.,
2006, S.94) wirden Fachpersonen gerne mehr Zeit mit den Kindern aufwenden,
wenn ihnen diese Moglichkeit gegeben wirde. Somit sollte den Ergotherapeuten
mehr Zeit zur Verfigung gestellt werden, um adaquat auf das Kind eingehen und es

ganzheitlich erfassen zu kénnen (Franklin & Sloper, 2006).

Neben der bewussten, zeitintensiven Planung erfordert die Interaktion mit Kindern
mit kognitiver Beeintrachtigung und Kommunikationseinschrankungen eine flexible
therapeutische Haltung. Es gilt, die haufig nonverbalen Kommunikationsmethoden
genau zu beobachten, mit dem individuellen Kommunikationsverhalten vertraut zu
werden und die verschiedenen Zeichen zunehmend zu verstehen (Stalker &
Connors, 2003; Beresford, 2004). ,Attention to detail is vital“, betont Morris (2003,
S.339), da die Fahigkeit, diese nonverbalen Ausserungen zu verstehen, einen rele-
vanten Einfluss auf die Lebensqualitéat der beeintréchtigten Personen hat (Ware,
2004). Dies veranschaulicht die Wichtigkeit, Betreuungspersonen bezuglich Kommu-
nikationsfertigkeiten und relevanten Verhaltensanderungen im Umgang mit stark ein-
geschrankten Kindern zu schulen und zu trainieren (Cavet & Sloper, 2004). Das
Lernen von einfachen, grundlegenden Symbolen der Gebardensprache nimmt wenig
Zeit in Anspruch, unterstitzt aber die aktive Partizipation des Kindes stark (Stalker &
Connors, 2003). Daruiber hinaus bieten Videofilme eine optimale Unterstitzung.
Mithilfe einer Videokamera kénnen auch sehr kurze Reaktionen festgehalten und
Situationen unverandert angeschaut werden. Ferner kodnnen Personen oder

Gruppen, die bei der Aufnahme nicht anwesend waren, fir die Interpretation

23



Bachelorarbeit 18.06.2009
Kaufmann Rahel ER06b

hinzugezogen werden (Ware, 2004). Das Set , Two Way Street®, Videokameras wie
auch Worterbiicher, sind geeignete Mdglichkeiten, um Fachpersonen zu instruieren

und zu befahigen ihre Fahigkeiten zu verbessern.

Ebenfalls werden diverse Assessments wie der ,COPM*, ,COSA" oder der ,GAS" bei
vielen Kinder verschiedener Altersgruppen und unterschiedlichsten klinischen
Settings hinzugezogen (Tam et al., 2008).

Der ,GAS* ist fur die Padiatrie ein geeignetes und haufig angewendetes Instrument.
Da keine spezifischen Bereiche vorgegeben werden, kénnen die Ziele sehr
individuell, flexibel und familienzentriert festgelegt werden. Das Design des ,GAS" ist
jedoch fur Kinder nicht attraktiv und zu abstrakt gestaltet. Die Instrumente ,COPM*
und ,,COSA* sind im Gegensatz dazu kindgerechter gestaltet, verlangen jedoch rela-
tiv hohe kognitive Fertigkeiten, ein Sprachverstdndnis wie auch einen Sprach-
gebrauch. Diese Instrumente eignen sich erst fur Kinder ab ca. sieben Jahren und
stellen somit fir die bearbeitete Klientel kein sinnvolles Zielsetzungsinstrument dar.
Im Gegensatz dazu kdonnen die Assessments ,PQV* oder ,SCOPE" bereits bei Kin-
dern ab Kleinkindalter eingesetzt werden. Sie evaluieren ein ganzheitliches Betéati-
gungsprofil und unterstitzen die klientenzentrierte Zielformulierung, beziehen jedoch
das Kind nicht aktiv mit ein. So werden die Assessments bei der Zielsetzung von
jungern Kindern oftmals durch die Eltern oder Fachpersonen ausgefullt (Tam et al.,
2008). Diese konnen jedoch als geeignete Erganzung zur Zielformulierung mit dem

Kind dienen.

Im Unterschied zu den erwahnten Assessments ist die Anwendung von einfachen
Bildkarten eine geeignete, simple Hilfestellung. Visuelle Symbole kénnen Kinder
dabei unterstiitzen, bevorzugte Aktivitdten auszudriicken, eine Auswahl zu treffen,
eigene Meinungen mitzuteilen oder einzelne Interaktionen mit Gleichaltrigen zu initi-
ieren (Beukelman & Mirenda, 2005; Ware, 2004; Stalker & Connors, 2003; Cameron
& Murphy, 2002).

Bildkarten haben den grossen Vorteil, dass sie individuell auf die Anliegen und Prio-
ritaten des Kindes angepasst werden konnen (Stalker & Connors, 2003; Cameron &
Murphy, 2002; Thomas & O’Kane, 1999).
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Der Nachteil der Bildkarten ist jedoch, dass fiur eine Person die Darstellung einer
Aktivitat nie dasselbe bedeutet wie wenn sie diese verbal ausdriicken kdnnte (Ware,
2004). Daruber hinaus wird die Auswahl von Antworten durch die bestehenden Kar-
ten stark eingeschrankt (Stalker & Connors, 2003). Um die Antworten nicht zu beein-
flussen, sollten daher gemass Stalker und Connors (2003) die Bildkarten erst dann
hinzugezogen werden, wenn das Kind mit den Antworten anzustehen scheint.
Wesentlich bei der Auswahl von Bildkarten ist stets auch die Beachtung von mdogli-
chen Fahigkeiten und Einschrankungen der Wahrnehmung. Somit sollten die Sym-
bole bezuglich ihrer Grosse, Gestaltung und Anzahl an die Mdglichkeiten des Kindes
angepasst werden. Ferner muss beachtet werden, dass die aktuellen Tatigkeitsbe-
reiche und die jeweiligen Bedurfnisse des Klienten durch die Bildkarten abgedeckt
werden konnen (Beukelman & Mirenda, 2005; Cameron & Murphy, 2002; Kirsten,
2000).

Die beschriebenen Assessments , Talking Mats*, ,PACS", ,All About Me*, ,PEGS" wie
auch die Bildkarten von Rabiee et al. (2005) sind geeignete klientenzentrierte Metho-
den, welche die Ergotherapeuten dabei unterstlitzen, die Méglichkeiten und Schwie-
rigkeiten ganzheitlich zu erfassen und gemeinsame Ziele zu formulieren. Missiuna et
al. (2006) betonen die durch das ,PEGS*" generierte hilfreiche Struktur des Zielformu-
lierungsprozesses, welche die Verbindung der Eltern-, Kinder- und Lehrerperspektive
positiv unterstitzt. Laut Tam et al. (2008) wurden die spezifischen Assessments
,PEGS" und ,PACS" speziell fur Kinder entwickelt und ermdglichen so eine gemein-
same Zielsetzung mit Kindern, die jinger sind als acht Jahre. Mit geringem Zeitauf-
wand entsteht durch die Anwendung der Bildkarten eine grossere Motivation flr die
aktive Zusammenarbeit wie auch ein besseres Rollen- und Aufgabenverstandnis der
Ergotherapeuten (Missiuna et al., 2006; Dunford, Missiuna, Street & Sibert, 2005;
Missiuna & Pollock, 2000). Das ,PEGS* und somit auch das ,All About Me“ setzt
jedoch durch das Identifizieren mit den Personen auf den Bildkarten relativ hohe
kognitive Fahigkeiten voraus. Dabei spielt die Beeintrachtigung des Kindes eine
wesentliche Rolle. Deswegen muss die Ubertragbarkeit des Instrumentes auf schwer
beeintrachtigte Kinder in weiteren Studien tberpruft werden. Auch die Bildkarten von
Rabiee et al. (2005) verlangen hohe kognitive Fertigkeiten; ihre Anwendung ist dem-

nach individuell ftr den jeweiligen Fall zu Uberprifen (vgl. Anhang Nr.1).
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Im Gegensatz dazu ist das Assessment ,Talking Mats* einfacher anzuwenden und
die bildhafte Darstellung ist, ohne kindisch zu wirken, kognitiv leicht zu verstehen.
Wie bei den anderen bereits erwdhnten Bildkarten werden weder Lese- noch
Schreibfahigkeit bendtigt und das Instrument kann auf jede Situation individuell an-
gepasst werden. Anstelle einer Befragung entsteht eine Konversation. Somit sehen
Cameron und Murphy (2002) im ,Talking Mats Framework” diverse Vorteile spezi-
fisch fur Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen und Kommunikationsein-
schrankungen.

Eine weitere Starke der Bildkarten erkennen Cameron und Murphy (2002) im ,verbal-
visual-tactile” Design. Zusatzlich zur Verbalisierung wird das Wort auf der Karte stets
visuell dargestellt und die Bildkarten mussen fortlaufend aktiv auf einer Matte plat-
ziert werden. Sollte das Auswéhlen der Karten aufgrund eingeschrankter Hand- und
Armfunktion nicht mdglich sein, ist eine Unterstitzung durch eine Bezugsperson oder
ein weiteres elektronisches Hilfsmittel denkbar (Rabiee et al.,, 2005; Cameron &
Murphy, 2002). Laut Cameron und Murphy (2002) sind Kinder mit grossen Lern-
schwierigkeiten fahig, ihre Meinungen mithilfe des ,Talking Mats" mitzuteilen. Die
abstrakten Themen, wie beispielsweise ,accomodation* oder ,maybe” im Bereich der
Emotionen sind schwer einzuschéatzen. Somit missten diese Themenbereiche noch

weiter an die entsprechende Klientengruppe angepasst werden.

Die von Housten (2003) beschriebenen Instrumente ,ELP* und ,MAPS" sind geeig-
nete Methoden, den Planungsprozess der Ergotherapeuten zu unterstitzen. Sie
bieten einen ganzheitlichen bildhaften Uberblick und ermdglichen ein Verstandnis der
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft des Kindes. Der junge Klient wird zusatzlich
unterstitzt, Ressourcen und Winsche zu formulieren. ,ELP* und ,MAPS*" geben dem
Therapeuten eine klare Struktur vor, um die weiteren notwendigen Handlungsschritte
der Behandlung zu definieren. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit wird durch
diese zwei Instrumente stark unterstitzt, jedoch sind sie nicht ohne Anpassungen auf
die Klientel mit kommunikativen und kognitiven Einschrankungen zu tbertragen. Ge-
gebenfalls kdnnen einzelne Schritte mit zusatzlichen visuellen Instrumenten kombi-

niert und somit an die Méglichkeiten des Kindes angepasst werden.
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Die verschiedenen Arbeitsblatter von Stalker und Connors (2003) liefern zwar einen
ganzheitlichen Eindruck von der Lebenswelt des Kindes, kdnnen gegebenenfalls als
erganzende Erfassungsmethode hinzugezogen werden, sind jedoch keine optimalen
Zielsetzungsmethoden. Ebenfalls kénnen einzelne Handlungen, wie zum Beispiel
das Markieren von Begriffen, aus visuellen Einschrankungen oder kognitiven Grin-

den erschwert sein und mussen durch die befragende Person tibernommen werden.

Ob die Meinungen der Kinder durch die Eltern oder eine andere Bezugsperson ada-
quat vertreten werden kann, wird unterschiedlich diskutiert. Die Anliegen und somit
die Zielinhalte von Kind, Eltern und Therapeut liegen haufig weit auseinander
(Rabiee et al., 2005; Lenz, 2001; Thomas & O’Kane, 1999). Im Gegensatz dazu be-
tont Glascoe (2000), dass Eltern fahig sind, die wichtigen Bedirfnisse des Kindes
herauszuheben. Beide Aussagen wurde in einer gewissen Art und Weise bestatigt.
Bei der Auswahl von Aktivitaten, die wenig Schwierigkeiten machen, ist zwischen
den Kindern und deren Eltern eine gewisse Einigkeit zu erkennen (Missiuna &
Pollock, 2000; Dunford et al., 2005). Hingegen besteht wenig Ubereinstimmung be-
zuglich den Zielinhalten der Therapie (Stalker & Connors, 2003; Missiuna & Pollock,
2000). Dartuber hinaus wird die Kompetenz der Kinder von den Eltern wie auch von
den Lehrern tiefer eingeschatzt als vom Kind selbst (Missiuna et al., 2006; Missiuna
& Pollock, 2000).

Somit betonen Dunford et al. (2005) in ihrer Studie, dass Ziele stets personlich sind,
stark variieren und immer individuell betrachtet werden miissen.

Ebenfalls sind gemass Ware (2004) die Personen, die den Betroffenen und dessen
Ausserungen am besten kennen und verstehen, emotional am stéarksten eingebun-
den. Es ist somit wichtig, den Eltern nicht die volle Entscheidungsmacht zuzuspre-
chen, sondern sich die Ansichten des Kindes anzuhéren.

Dennoch spielen gemass Beresford (2004) Eltern und andere Bezugpersonen in der
Planung der Behandlung eine sehr zentrale Rolle, da sie haufig gute Ratschlage
geben kdnnen, wie das Setting auf geeignete Art und Weise adaptiert werden kann
oder welche Kommunikationsstrategien vom Kind bevorzugt werden (Stalker &
Connors, 2003).
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Laut Ware (2004) ist es den Personen mit “profound and multiple learning
disabilities” moglich, Entscheidungen bezuglich Aktivitdten, welche unmittelbar oder
in naher Zukunft bevorstehen, zu fallen. Sich Uber eine zukiinftige Aktivitat eine Mei-
nung zu bilden, erfordert jedoch die Fahigkeit, vorauszudenken, verschiedene Ereig-
nisse zu vergleichen und zu erkennen, ob die Umstande anders oder gleich sind.
Ebenfalls hdngen diese Entscheidungen oft mit den Zukunftsplanen der Eltern zu-
sammen und kénnen daher nicht unabhangig angeschaut werden (Beresford, 2004;
Ware, 2004). Fur die Eltern ist der aktive Einbezug ihrer Kinder eine ganz neue
Erfahrung und sie sind oftmals erstaunt, auf welchem Level ihre Kinder zur Partizipa-
tion fahig sind, sofern ihnen diese Moglichkeit gegeben wird (Franklin & Sloper,
2009; Rabiee et al., 2005).

Gemass Lenz (2001) gilt es, alle Parteien fir die anderen Perspektiven zu sensibili-
sieren, eine gegenseitige Toleranz zu fordern und gemeinsam den Entscheidungs-
prozess zu bewaltigen. Um die Partizipation und somit ein bestmogliches Outcome
Zu unterstitzen, sollen Fachpersonen, Eltern und Kinder in einer engen Partner-
schaft zusammenarbeiten. Eine Zusammenarbeit erweitert die Fachkompetenz und
somit die ldeenvielfalt und ermdglicht zusatzlich eine effiziente Finanzierung
(Franklin & Sloper, 2009; Dunford et al., 2005). Das interdisziplinare Team muss die
ganze Bandbreite von Moglichkeiten einbeziehen, um das bestmdgliche Mittel zur
aktiven Partizipation zu finden. Es soll ein multimodaler Ansatz gewéhlt werden, was
bedeutet, dass das Individuum wie auch sein Gegenuber stets die effizienteste Me-
thode wahlt, um die jeweilige Situation zu bewaltigen (Beukelman & Mirenda, 2005;
Cavet & Sloper, 2004).
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4.2 Ausblick

Fazit: Um die in dieser Literatur Review beschriebenen Moéglichkeiten der therapeuti-
schen Haltung wie auch die zusatzlichen verschiedenen nicht-elektronischen Hilfe-
stellungen anzuwenden, liegt es primar an der Bereitschaft der Ergotherapeuten
diese Madglichkeiten motiviert und bemiht zu férdern und in den Instanzen zu
implementieren versuchen. Die Methoden mussen stets auf die spezifische Situation
evaluiert, angepasst und kombiniert werden. Nur somit kbnnen Kinder mit verbalen
Kommunikationseinschrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen bestmaéglich

unterstitzt und eine aktive Partizipation ermdglicht werden.

Aufgrund des nach wie vor geringen Einbezugs von schwer beeintrachtigten Kindern
ist es gemass den beiden Autorinnen Franklin und Sloper (2009) relevant, ein besse-
res Verstandnis bezuglich der Bedeutung der Partizipation fur ,children with complex
healthcare needs” zu erlangen, das System zu Uberdenken und die Prozesse der
Instanzen den Bedurfnissen anzupassen (Ware, 2004; Thomas & O’Kane, 1999).
,Listening to childrens voices" wird als aktiver, kontextabhangiger und interaktioneller
Prozess beschrieben, der horen und lesen, interpretieren und konstruieren von Be-
deutungen wie auch das Verstandnis dieser Ausserungen beinhaltet (Tangen, 2008).
Morris (2003) fordert daher, die Barrieren aufzudecken und zu eliminieren. Nur mit
einer solchen Perspektive ist es moglich, dass die Bedurfnisse und Gefuhle der Kin-
der vermehrt gehért und sie als Individuen effizient miteinbezogen werden (Watson
et al., 2006). Einige Einzelberichte bestéatigen bezlglich der Forderung der Partizipa-
tion einen zunehmenden Erfolg in der Praxis (Franklin & Sloper, 2006). Es sind je-
doch weitere Studien notwendig, um die Bedeutung der Partizipation flir Schwerbe-
eintrachtigte zu bearbeiten wie auch um die Anwendung der beschriebenen Metho-
den in verschiedenen Settings zu Uberprifen und zu vergleichen (Franklin & Sloper,
2006).

Werden mehrfach behinderte Personen dazu befahigt, ihre Ansichten mitzuteilen,
sieht diese Partizipation stets anders aus. Somit missen die eigenen Mdglichkeiten
und Grenzen fortlaufend reflektiert und das Resultat darauf tGberprift werden, ob die
Interessen und Prioritaten des Klienten abgedeckt sind (Franklin & Sloper, 2006;
Sinclair, 2005; Ware, 2004; Shier, 2001).
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Gemass Lenz (2001) kommt es vor, dass das Kind trotz allen Hilfestellungen mit der
Mitbestimmung an den Entscheidungen uberfordert ist. Wichtig ist dann die An-
nahme, dass alle Kinder ihre Fertigkeiten verbessern kénnen, und ihnen somit stets
die Gelegenheit zur Partizipation geboten wird (Franklin & Sloper, 2009; Beukelman
& Mirenda, 2005; Ware, 2004). Lenz (2001, S.152) formuliert entsprechend: ,Kinder
in ihrer Klientenrolle als handelnde Subjekte ernst zu nehmen und zur Mitwirkung
und Mitgestaltung in ihren eigenen Angelegenheiten anzustiften, setzt vielmehr eine
professionelle Grundhaltung voraus, die sich an der Perspektive des Empowerment
orientiert.” Tangen (2008, S.157) erganzt: ,Children are no longer viewed primarily
as ,becomings’, but as ,beings’, whose ideas, experiences, choices and relationships
are interesting in their own right.”

Wird in der Praxis kein spezifischer Fokus auf die Einbindung von Kindern mit signifi-
kanten kommunikativen und / oder kognitiven Einschrdnkungen gelegt, ist ein Aus-
schluss dieser Kinder vorprogrammiert. Es besteht also die Wichtigkeit, die Assess-
ments wie auch den Kontext an die Mdglichkeiten des Kindes anzupassen (Sinclair,
2005; Lenz, 2001).

Daher betont Morris (2003, S.346) ,All children and young people — whatever their
communication and / or cognitive impairment — have something to communicate and

it is up to us to find ways of understanding their views and experiences.”

5. Limitationen

Aufgrund der wenigen evidenten Literatur aus dem Fachbereich Ergotherapie wur-
den Studien aus soziologischen und padagogischen Bereichen hinzugezogen. Dies
ermadglicht einerseits ein umfangreicheres Bild der Partizipation zu erhalten, schrankt
aber andererseits den ergospezifischen Blickwinkel ein. Die hinzugezogene Literatur
beschrankt sich jeweils auf einzelne zu bearbeitende Themen oder bezieht sich nicht
auf die ausgewahlte Klientel, was eine eigenstandige Verknipfung erfordert. Dartber
hinaus besteht eine weitere Limitation in den niedrigen Teilnehmerzahlen und im
Design der bearbeiteten Studien. Viele Studiendesigns entsprechen nicht den rele-
vanten Qualitatskriterien (vgl. Anhang Nr.1). In dieser Review wurde nur englische
und deutsche Literatur als Argumentationsgrundlage verwendet. Mit anderssprachi-

ger Literatur kbnnte die gewonnene Evidenz gegebenenfalls ergénzt werden.
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Anhang Nr.2: ,COPM* - Kinderversion (Strebel & Sulz  mann, 2005)

Kindgerechte Adaptierung des COPM

Das Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ist ein individuell
einzusetzendes Messinstrument fiir den ergotherapeutischen Gebrauch. Es stellt
Veranderungen fest, die Klienten beziiglich ihrer Betatigungsbedurfnisse im Laufe
der Zeit wahrnehmen.

Im Folgenden wurde versucht, das COPM an die Padiatrie anzupassen.

Name des Kindes:

Alter: Geschlecht: Schule/Klasse:

Befragter

(falls nicht das

Kind selbst):

Datum der Geplantes Datum der Erneute Erhebung am:
Befunderhebung erneuten Erhebung

Ergotherapeutin

Institution
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Erstbefund Erneute Befunderhebung

Betitigungsbedurfnisse | Performance | Zufriedenheit | Performance | Zufriedenheit
1 1 2 2

Bewertung

Performance- Zufrieden- Performance- Zufrieden-
Wert 1 heits-Wert 1 Wert 2 heits-Wert 2

Gesamtwert =
Gesamt-Performance-
bzw. Zufriedenheits-
Werte

Anzah! der BedUrfnisse

Veranderung der Performance =
Performance-Wert 2 ....... minus Performance-Wert 1 ....... = e

Veranderung der Zufriedenheit =
Zufriedenheits-Wert 2 ....... minus Zufriedenheitswert 1 ....... = e

Zusatzliche Bemerkungen und Hintergrundinformationen:
Erstbefund:

Erneute Befunderhebung:

(Quelle: Law et al., 1999)
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Schritt 1B: Wichtigkeit
Produktivitat

Mobilitat Wichtigkeit
2.B. Fahrrad fahren, Rollstuhl

fahren, Inliners, Rollstuhltransfer,

Roller fahren, Auto fahren, Zug

fahren 2.B. kleine Auftrage erledigen wie
sauber machen, Tisch abrdumen,
Tisch decken, Zimmer aufrdumen,
abspllen, Mllentsorgung

Hilfe im Haushalt

Regelung persénlicher Angele-
genheiten/Selbstandigkeit

z.B.
Allgemein: einkaufen, Umgang mit

Geld, telefonieren, Verabredungen
einhalten, Verhalten beim Arzt

Schule: Hausaufgaben aufschrei-
ben, Hefte ordentlich halten,
Pausenbrot, Schulweg, Ranzen
packen

Zu Hause: Zimmer aufrdumen,
Umgang mit Spielzeug

Schule

7.B. Aufmerksamkeit, Ausdauer,
Pausen, Freundschaften, Hausauf-
gaben

Spiel

z.B. alleine spielen, mit anderen
Kindern spielen, ruhiges Spielen,
aktives Spielen

Schritt 1C:
Freizeitverhalten

Ruhige Freizeit

2.B. Hobbys, basteln, lesen, malen,
Gesellschaftsspiele, Video schauen,
fernsehen, Computerspiele, Kasset-
ten horen, Lego, Playmobil, Baby-
puppen, Modellbau

Wichtigkeit

Aktive Freizeit

z.B. Sport, drauBen spielen, Ausflige
mit Eltern/Schule

Wichtigkeit
Soziales Leben

2.B. jemanden besuchen/besucht
werden, telefonieren, Freundschaf-
ten, Kindergeburtstag, Umgang mit
Geschwistern, Integration in Grup-
pen

Schritt 3 und 4: Bewerten - Erstbefund und erneute
Befunderhebung

Lassen Sie den Klienten die funf fur ihn wichtigsten Probleme benennen t
tragen Sie diese unten ein. Bitten Sie den Klienten, mit den Einstufungskar
jed?s Problem im Hinblick auf die Performance und auf die Zufriedenheit ein
stufen.

Rechnen Sie dann die Gesamtwerte aus, indem Sie alle Performance- bzw.

friedenheits-Werte addieren und die Summe dann durch die Anzahl der Prot
me dividieren.

Bei der erneuten Erhebung stuft der Klient wieder fir jedes Problem die Pert
mance und die Zufriedenheit ein. Rechnen Sie die erneuten Werte und

Werteverdnderung aus.
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Anhang Nr.3: ,COSA" (Patzold et al., 2005)

COSA

COSA Selbsteinschatzungsbogen

Name: Geb.-Datum:
Schulklasse: Geschlecht: Om Ow
Therapeutin: Datum:

Erklarung:

Gleich siehst du eine Liste mit verschiedenen Sachen, die Kinder haufig machen. Uberlege, wie gut du diese Sachen kannst
und welche fr dich schwierig sind. Kreuze den Smiley & an, der am besten zeigt, wie du dich selber einschatzt.

Als néchstes denke dariiber nach, wie wichtig es fiir dich ist, diese Sachen zu kénnen. Kreuze die Anzahl der Sterne b an,
die am besten zeigt, wie wichtig dir die einzelnen Sachen sind.

Bitte arbeite sorgféltig und Schritt fir Schritt. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten und dies ist auch kein Test.
Lass uns gemeinsam das erste Beispiel anschauen:

DAS DAS S . DASIST | DASIST | DASIST DQ‘I?H'gT
= . KANNICH | KANN ICH GAR NICHT | NICHT SO | WICHTIG

Ich liber mich | GaR NICHT | NICHT SO oty | SaNICH | “wickTic | wicHTIG For | WIGHTIG

GUT GUT FURMICH | FURMICH | MICH Lo

o — . a1
| ~
0 e Fim B | © | e [T
einen Film ~ ~
anschauen.

.Child Occupational Self Assessment” Version 2.1, Jessica Keller et al., Clearinghouse Chicago, University of lllinois; © fiir den deutschsprachigen Raum: Pétzold, Wolf, Horning & Hoven (2005)

Anhang Nr.4: ,GAS" (EVS/SRK/Santésuisse, 2008)

@Ierreichungsskala

=

Datum Abschluss ;
Behandlungsserie: Therapiedauer: D <Anzahl Sitzungen? Max. 9>

Bitte hier | Bereich 1: Bereich 2: Bereich 3:

Zielbereiche
eintragen —>

+2=
viel besser als
erwartet

+1=
besser als erwartet

0=Ziel /
erwartetes
Ergebnis

He.
IST-Zustand /
Zustand
unverénder:

2=
viel schlechter als
erwartet

Erreichter Wert

bitte Zahl eintragen: 2, 1, 0, -1, -2 bitte Zahl eintragen: 2, 1, 0, -1, -2 bitte Zahl eintragen: 2, 1, 0, -1, -2
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Anhang Nr.5: ,PVQ" — Beobachtungs- & Erklarungsboge

18.06.2009

n (Semonti et al., 2006)

PVQ

Beobachtungsbogen

Anhang B

[Name des Kindes:

Alter: Therapeut:

i

Beobachtung 1

Beobachtung 2

\Name

Datum:

Beobachtung 1 Kommentare |Datum: Indikator Datum: Beobachtung 2 Kommentare
P |Z (B |S Zeigt Neugierde P |Z |B |S
P z B S Beginnt Aktionen B |2 B S
P |z B S Zeigt zielgerichtetes Verhalten |P  [Z B |S
P Z B S Zeigt Vorlieben P Z B S
P |z B S Probiert Neues aus P |2 B |S
P z B S Bleibt bei einer Sache P |z B S
P z B S Zeigt Freude (ber sein Konnen [P |Z B S
P Z B S Versucht Probleme zu lésen (P |Z B S
Pz B S Versucht Effekte auszulésen [P |Z B |S
P z B S Entwickelt seine Fahigkeiten |P z B S
weiter
P Z B S Sucht Herausforderungen P |z B S
B z B ) Veréndert seine Umwelt Pz B S
P z B S Verfolgt eine Handlung P z B S
bis zum Ende
P z B S Bringt seine Phantasie ein P |z B S
P: Passiv Z: Zogernd B: Bereitwillig S: Spontan
Zusamr ing.
Beobachtungsbogen zum PVQ Version 2.0, Basu et al.; © fiir den deutschsprachigen Raum Héming, Wolf (2006), freigegeben zum Kopieren fiir den eigenen Gebrauch
PVQ Umweltbeobachtungsbogen Anhang C

Wochentag und Uhrzeit:

| Alter: -

Geburtsdatum:
Raumliche Umgebung

Setting in dem das Kind beobachtet wurde:

Beobachtung Nr.. Q1 02

Objekte

0 Gleichaltrige

0 Vertraute Menschen 0 unbekannte Menschen
0O Erwachsene

Weitere Faktoren die die Volition beeinflussen:

0 vom Kind gewanhit
QO Strukturiert

O Vertraut 0 Unbekannt

. 0 Natiirlich O Hergestellt

Umgebung: 0 Drinnen Q DrauBen N
L L 0O Ahnlich O Unterschiedlich
Licht: O Natiilich 0 Kinstliche Beleuchtung
- ’ _ 0 Einfach 0 Komplex
Gerausche: O Ruhig 0 Laut
. ) . O Wenige Q4 Viele

Platz fiir Bewegung: O wenig 0 angemessen Q viel
Weitere Faktoren die die Volition beeinflussen: Weitere Faktoren die die Volition beeinflussen:

Soziale Umgebung Betatigungsformen
Qalleine O zu zweit O Gruppe: zu Aktivitat/en:
0 vom Kind gewahit 0 Vorgegeben 0 Vertraut Q Unbekannt

0 Vorgegeben
0 Unstrukturiert
0 Adaquate Herausforderung 0 Inadéquate Herausforderung

Weitere Faktoren die die Volition beeinflussen:

Umweltbeobachtungsbogen zum PVQ Version 2.0, Basu et al.; @ fir den deutschsprachigen Raum Horning, Wolf (2006), freigegeben zum Kapieren fiir den eigenen Gebrauch
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PVQ Erkldrungsbogen Anhang A

Die folgende Tabelle stellt eine Zusammenfassung der Definitionen der 14 Indikatoren zur Volition dar. Es wird jeweils eine Aktivitat als Beispiel
genannt, um das Verhalten, das den Indikator wiederspiegelt, zu verdeutlichen.

Diese Tabelle ist nur ein Beispiel und bedeutet nicht, dass es fiir die Durchfiihrung des Assessments genlgt, ein Kind dabei zu beobachten, wenn
es mit Baukl6tzen spielt!

Item Definition Beispiel

1) Zeigt Neugierde Das Kind erforscht Objekte und beobachtet Ein Kind wird auf eine Kiste mit Bauklotze
Ereignisse oder Personen mit der Absicht diese | aufmerksam, als es in die Spielecke kommt.
zu erkunden.

2) Beginnt Aktionen Das Kind beginnt Interaktionen mit der Umwelt | Ein Kind sucht nach einer Kiste mit Bauklotzen.
| auf einfachster Ebene.

3) Zeigt zielgerichtetes Verhalten Das Kind benutzt Objekte oder seinen eigenen | Ein Kind reiht einige Bausteine gezielt auf, um
Kérper dazu, entschlossen ein Ziel zu eine Briicke zu bauen.

L erreichen.

4) Zeigt Vorlieben Das Kind zeigt seine Vorlieben, indem es ein Ein Kind bevorzugt eine bestimmte Farbe, z.B.
bestimmtes Objekt auswahlt, nach etwas sucht | blau, um mit den ausgewéhlten Klotzen einen
oder sich auf einen favorisierten Gegenstand Turm zu bauen.
oder eine Person zu bewegt.

5) Probiert Neues aus Das Kind setzt sich mit neuen Erfahrungen Ein Kind versucht eine neue Turmvariation mit
auseinander oder integriert etwas Neues den Klétzen zu bauen.

F innerhalb einer vertrauten Aktivitat.

6) Bleibt bei einer Sache Das Kind zeigt eine andauernde, emotionale Ein Kind baut an seinem Turm weiter und lehnt
Verbindung mit der Aktivitat, der es gerade die Bitte eines Kindes ab, das ein anderes Spiel

e nachgeht. spielen mochte.

7) Zeigt Freude Gber sein Kénnen Das Kind driickt Zufriedenheit tiber den Ein Kind ruft : "Ich hab es geschafft!" nachdem
erreichten Erfolg und die Qualitat seiner es eine Aufgabe mit den Bausteinen beendet

o Leistung aus. hat .

8) Versucht Probleme zu lésen Das Kind versucht Fehler zu korrigieren oder Ein Kind gestaltet seinen Turm aus Bauklotzen
Lésungen zu finden, wenn es auf Probleme bei | um, indem es groRere Klotze als Basis baut,
einer Aufgabe stoRi. damit der Turm nicht umfallt.

9) Versucht Effekte auszuldsen Das Kind sucht nach einer Riickmeldung aus Ein Kind wirft einen Bauklotz gegen die Wand,
seiner Umgebung, ohne das Risiko dabei um zu héren weiches Geréusch dabei entsteht.
scheitern zu kénnen - -

Erklarungsbogen zum PVQ Version 2.0, Basu et al.; © fir den deutschsprachigen Raum Hérning, Wolf (2006)

PVQ Erklarungsbogen Anhang A

Item Definition Beispiel ‘

10) Entwickelt seine Fahigkeiten weiter Das Kind bemdiht sich, seine Fahigkeiten bei Ein Kind versucht erst zwei, dann mehrere
der Betatigung mit der es sich gerade Klotze aufeinander zu balancieren.
beschéftigt, zu verbessern.

11) Sucht Herausforderungen Das Kind nutzt eine Gelegenheit, bei der es Ein Kind versucht den allergrofiten Turm zu
seine vorhandenen Fahigkeiten verbessern bauen, in dem es alle verfligbaren Bauklétze
kann. zusammensucht.

12) Verandert seine Umwelt Das Kind andert Aspekte in der Umgebung, um | Ein Kind beschlieRt, andere Materialien, die im
gréRere Anforderungen an seine Leistung Raum zur Verfligung stehen, mit in den Bau zu
stellen zu kénnen. integrieren, damit der Turm noch groRer wird.

'13) Verfolgt eine Handlung bis zum Ende Das Kind bleibt ausdauernd bei der Sache und | Ein Kind baut mit den Klétzen eine Figur von
fiihrt die Aktivitat aus, bis das gewlinschte Ziel | einer Vorlage nach und gibt nicht auf, bis es
erreicht ist. damit fertig ist.

14) Bringt seine Phantasie ein Das Kind verwendet beim Spiel Phantasie und | Ein Kind stellt sich vor, ein Parkhaus zu bauen,
macht sich ein Spiel/eine Aktivitat dadurch in dem es sein Auto parken kann.
spannend.
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Anhang Nr.6: ,SCOPE" (Kielhofner & Taylor, 2008)

18.06.2009

U= |unterstiitzt | EntwicklungsmaBig angemessene Funktionen, die
Partizipation an Betdtigung unterstlitzen
E= |erlaubt Bei Partizipation an Betatigung, die der Entwicklung
angemessen ist, treten kleinere Probleme oder Risiken auf
H= | hemmt Bei Partizipation an Betétigung, die der Entwicklung ange-
messen ist, treten signifikante Stérungen oder Risiken auf
V= |verhindert |Lisst keine angemessene Partizipation an Betatigung zu
Das Kind beginnt spontan mit dem Erforschen | Kommentar:
U | der Umwelt und bleibt dabei.
Das Kind braucht gelegentlich AnstoBe,
= Ermutigung oder Unterstiitzung, um mit dem
Erforschen der Umwelt zu beginnen und
fortzufahren.
Das Kind braucht erhebliche Unterstiitzung,
H Hinweise oder Ermutigung, um mit dem
Erforschen der Umwelt zu beginnen und
fortzufahren.
Das Kind reagiert nicht auf physische und
V | soziale Stimuli oder interagiert nicht mit ihnen.
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Anhang Nr.7: ,Talking Mats" (Cameron & Murphy, 2002 )

18.06.2009

.
e ———

Figure 1 Accommadation.

Figure 2 Day activity — work/education.

47




Bachelorarbeit
Kaufmann Rahel ER06b

Anhang Nr.8: ,All About Me* (Missiuna, 1998)

18.06.2009
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This child is vsually the last
1o be chosen for games.

-

This child is usually 1he first 10 be
chosen for games,

Figure 2. Another item from the gross motor subscale All About Me.
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Anhang Nr.9: ,PEGS" (Missuina et al., 2006)

Item #1* Item #1

This child is good at catching balls. This child is not good at catching balls.

Item #26 Item #26*

This child is able to use the bathroom without any help. This child needs help to use the bathroom.

From Perceived Efficacy and Goal Setting System. Copyright © 2004 by Harcourt Assessment, Inc. Reproduced with permission. All rights reserved.
Figure 1. PEGS Card Examples
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Anhang Nr.10: Bildkarten (Rabiee et al., 2005)

18.06.2009

Haow da | want my doctar to
talk to me

Jahn
John wants his Adam doasni
doctar to tak to want hs docior 1o
hiiim i & way he Lalk la him
undersiands

Kartentyp 1

Hasem

Maeem

doesn't mind

Figure 1: Example of card used in inlerviews

My communication aid

&

hlaserm

®

Sarm wantz his Adam wants his Maaerm wanks o

camimunicatien  communication be able 1o use his

aid 1o be faster aid 1o be able to commumication
5@y more things aid wharewver he s

Kartentyp 2

Jahn

John wanis to have a
communication
system he can usa
without el

Figure 2:  Example of card usad in interviews

50



