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Therapeutischer Prozess

Re-
Evaluationsphase

Evaluations- und

Zielsetzungsphase Interventionsphase

Informationen sammeln ¢ Therapiemodell auswéahlen < Ziele re-evaluieren

Beziehung entwickeln  * Therapie planen und
umsetzen

Betéatigung beobachten

Beobachtungen
dokumentieren

Ziele erstellen

Ursachen klaren oder
interpretieren

(Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Intervention Process Model)

74 SCHON
KLINTK

Vogtareuth

Benedict, 7 Jahre

Kontext:
Dritte Klasse Primary School UK
Physiotherapie und Stretching-Programm

Diagnosen:
Unilaterale spastische Cerebralparese links, armbetont
+ GMFCS1
« MACS?2

Rehabilitation:
Kommt zum 2ten Mal zu uns, zum 3-wdchigen Therapieblock
1x taglich Ergo und Physio, Roboterunterstitzte Therapie, Hausaufgaben




o4 SCHON o4 SCHON
KLINIK KLINIK
Vogtareuth Vogtareuth
Tagesprofil, vorab Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
Kinder/ Eltern/ Bezugspersonen notieren Tagesablauf Halbstrukturiertes, klientenzentriertes Interview
Welche Aktivitaten/ Situationen klappen gut, wo gibt es Probleme? Identifiziert Stéarken und Probleme der Betatigungsausfiihrung
Was mdochten Sie verbessern? Priorisiert Anliegen
Wer mochte was verbessern (z.B. Kind, Eltern, Lehrer)? Erfasst Sicht des Klienten (Wichtigkeit, Ausfiihrung, Zufriedenheit)
Uhrzeit Aktivitat/ Situation It diese Aktivitat/ Situ ation Veranderung erwiinscht?
problematisch? Von wem? Valide und reliabel
Dauer ca. 15 — 45 Minuten
- Stimmt auf betatigungsbasierte Therapie ein
- Basis fur COPM und GAS
(www.thecopm.ca, Chan, 1997, Law et al,1998)
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Canadian Occupational Performance Measure (COPM): B enedict

Ersterhebung:

Betatigungsperformanz-Probleme: Performanz

1. Spielkarten halten, ohne dass mir 6
jemand reinschaut

2. Schuhe mit Schleife binden, so 2
schnell wie meine Mitschiler

3. Tischtennisaufschlag flott machen, 7
mit ,coolen” Bewegungen

Zufriedenheit

Performanz/ Ausfihrung: Skala 1- 10 (gar nicht gut — sehr gut)
Zufriedenheit: Skala 1 — 10 (unzufrieden — sehr zufrieden)

Videoanalyse: Benedict spielt Karten

Mit Kind und Eltern
Interdisziplinar (Physio, Arzte, Erzieher, Pflege, Ergo)

Stérken und Problembereiche der Ausfiihrung beobachten und beschreiben
- Beobachten und beschreiben, an welchen Stellen die Ausfiihrung abbricht
oder sich verzdgert
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Goal Attainment Scaling (GAS)

Methode, die einzelfallbezogen Behandlungserfolge misst
Standardisierte Vorgehensweise

Definiert gemeinsam mit Kind/ Eltern Zielaktivitaten
(SMART - Kriterien)

Valide und reliabel
Dauer ca. 15 — 45 Minuten

(Roach, 2005)
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Goal Attainment Scaling (GAS): Benedict

B. halt Spielkarten beim Spielen stabilund soind  er Hand, dass ihm
keiner hineinschauen kann

2 -8 bis 10 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen
-einigermalden flottes Spieltempo

1 -8 bis 10 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen
-darf noch miihevoll und langsam sein

0 -5 bis 7 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen
-einigermal3en flottes Spieltempo

-1 -5 bis 7 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen

-darf noch muhevoll und langsam sein

-2 -Karten rutschen in der Hand, fallen teils heraus, Spielgegner
kann immer wieder in die Karten schauen, Spielablauf verzégert

Therapieverlauf von Benedict

CIMT/ Shaping
T ag 21
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Re-Evaluation

Sichtweise der Eltern und Kinder (z.B. COPM, GAS)
Therapeutische Beobachtungen (z.B. AHA)

- Uberpriifen der Effektivitéat der Therapie
- Darstellen der Ergebnisse gegeniiber Kostentragern
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Re-Evaluation nach 3 Wochen: COPM Benedict Re-Evaluation nach 3 Wochen: GAS Benedict
B. halt Spielkarten beim Spielen stabilund soind  er Hand, dass ihm
Erhebung: vor Therapie nach Therapie keiner hineinschauen kann
Betitigungsperformanz-Probleme: P y4 P y4 /
2 -8 bis 10 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen V
1. Spielkarten halten, ohne dass mir 6 5 9 10 -einigermalden flottes Spieltempo
JeT]a';d re'_”sci"’l‘“_tf - 1 -8 bis 10 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen
2. Schuhe mit Schieffe binden, so 2 © 9 10 -darf noch miihevoll und langsam sein
schnell wie meine Mitschuler - - - —
3. Tischtennisaufschlag flott machen, 7 7 10 10 0 -5 bis 7 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen
mit ”C00|en“ Bewegungen ‘elnigermarsen ﬂOtteS Spleltempo
-1 -5 bis 7 Karten stabil halten, keiner kann hineinschauen
-darf noch muhevoll und langsam sein
Performanz/ Ausfihrung: Skala 1- 10 (gar nicht gut — sehr gut) - - -
Zufriedenheit: Skala 1 - 10 (unzufrieden — sehr zufrieden) -2 -Karten rutschen in der Hand, fallen teils heraus, Spielgegner
kann immer wieder in die Karten schauen, Spielablauf verzégert
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Fazit: Benedict

Ubernimmt Verantwortung fur sein Ziel
Ziel bestimmt Auswahl der Therapieansatze: CO-OP, Botulinumtoxin, CIMT
Lernt Wege kennen, wie er Ziel erreichen kann

Was hat dir am meisten gebracht um dein Ziel zu err  eichen?

Jweil ich jetzt die Karten im Kreis aufstecke und weil Botox geholfen hat, dass
ich meine Finger rausmachen kann und sie lockerer sind, so dass ich die
Karten leichter rausziehen kann*

Therapeutischer Prozess

Evaluations- und Interventionsphase Re-
Zielsetzungsphase P Evaluationsphase

Informationen sammeln ¢ Therapiemodell auswéahlen < Ziele re-evaluieren
Beziehung entwickeln  * Therapie planen und
Betéatigung beobachten umsetzen

Beobachtungen
dokumentieren

Ziele erstellen

Ursachen klaren oder
interpretieren

Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Intervention Process Model
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Abudi, 16 Monate

Kontext:
Lebt in den Arabischen Emiraten
Bisher keine Therapien

Diagnosen:
Bilaterale periventriculare Leukomalazie mit linksseitiger Betonung
Rechtsbetonte spastische CP
Fokale Epilepsie
Strabismus convergens re. Auge

Rehabilitation:
fiir ca. 8 Wochen: medikamentdse Einstellung, Rehabilitation
4x wochentlich Ergo (45 min.)
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Anliegen aus Sicht der Mutter

Abudi spielt mit beiden Handen
Abudi beschétftigt sich mit Spielsachen, ohne diese wegzuwerfen
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Mini-Assisting Hand Assessment (Mini-AHA 8 — 18 Mona  te)

Misst und beschreibt, wie effektiv ein Kind mit unilateraler Cerebralparese die
betroffene Hand wahrend bimanueller Spielsituationen einsetzt

Misst das, was das Kind tut (Performanz), nicht das maximale
Leistungsvermoégen (Kapazitét)

Beschreibt kriterienspezifisch 20 handfunktionsrelevante ltems
Erstellt ein Profil des Kindes
Leitet die Zielformulierung

Valide
Dauer ca. 15 — 45 Minuten, Testauswertung ca. 60 min.

(Greaves et al, 2013)
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Therapieprozess, Abudi

Anhand der Ergebnisse des Mini-AHA werden wir gemeinsam fir Abudi Ziele
fur die jeweils kommenden zwei Wochen formulieren

Anschlief3end beobachten wir Abudi wahrend der Therapie und Uberprifen die
Ziele, passen die Ziele ggf. an

Abschlieend messen wir das Ergebnis der Therapie mit dem Mini-AHA

Ziel: Die Teilnehmer lernen kennen, wie man das Mini-Assisting-Hand-Assessment
nutzen kann, um fiir ein kleines Kind mit Cerebralparese realistische Ziele zu
formulieren und wie man sowohl den Eltern als auch den Kostentréagern
gegenuber Therapieerfolge darstellen kann.




74 SCHON
KLINIK

Vogtareuth
Fazit

Faktoren fiir eine erfolgreiche Therapie:
Anliegen der Kinder/ Eltern erfassen
Problematischen Betatigungen/ Situationen analysieren
- nicht standardisierte Betatigungsanalyse
- standardisierte Assessments
Gemeinsam mit der Familie erreichbare und Uberprifbare Ziele formulieren
Zielorientiert Behandlungsmethoden auswahlen
Ziele re-evaluieren

Evaluations- und ) Re-
Zielsetzungsphase Interventionsphase Evaluationsphase
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