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Vorwort

Ich freue mich sehr Uber dieses Buch, das von Helen Strebel und Astrid Baumgarten
herausgegeben wurde. Es beleuchtet nicht nur die vielfaltigen Facetten der Ergo-
therapie, sondern zeigt auch eindricklich, wie sehr sich dieses Fachgebiet im Laufe
der Jahre weiterentwickelt hat - wissenschaftlich fundiert, evidenzbasiert und pra-
xisorientiert.

Die Ergotherapie ist flr mich als Entwicklungspadiater eine der zentralen therapeu-
tischen Ansdtze, insbesondere in der Arbeit mit Kindern mit Entwicklungs- und Ver-
haltensauffalligkeiten. Sie ist nicht nur eine Therapieform, sondern eine Briicke, die
Kinder, ihre Familien und ihre Umwelt miteinander verbindet. Dieses Buch spiegelt
diese integrative und ganzheitliche Perspektive wider - und genau das macht es so
wertvoll.

Was mich besonders beeindruckt hat, ist die Breite und Tiefe, mit der das Buch die
Themen abdeckt. Es ist sicherlich die umfassendste Sammlung von Wissen Uber
die Ergotherapie und darlber hinaus im deutschsprachigen Raum, geschrieben von
Expertinnen und Experten, die ihr Fach aus unterschiedlichen Blickwinkeln be-
leuchten. Kein Aspekt wird ausgelassen. Die Autorinnen und Autoren nehmen den
Leser und die Leserin an die Hand und fuhren sie gleichermafien durch theoretische
Grundlagen und praktische Anwendungen. So wird die Theorie lebendig, und die
Praxis erhalt eine fundierte Basis.

Ich habe die Entwicklung der Ergotherapie in den letzten 25 Jahren aus Sicht der
Entwicklungspadiatrie miterlebt - von einem zunachst eher technischen Ansatz mit
Fokus auf das Kind hin zu einer Praxis, die dem Umfeld mehr Gewicht verleiht. Die-
ser Wandel ist ein grof3er Gewinn fiir die Kinder und ihre Familien. Der Einbezug von
Beziehungen und Kontext, in dem ein Kind lebt und sich entwickelt, ist zentral fir
den Erfolg einer Therapie. Das Buch zeigt diesen Paradigmenwechsel auf eine Weise,
die leicht verstandlich ist, und bietet gleichzeitig praktische Werkzeuge, die direkt in
der taglichen Arbeit Anwendung finden kdnnen.

Besonders hervorzuheben ist, wie das Buch auf die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse eingeht und diese in den Alltag der Ergotherapie integriert. Die Au-
torinnen und Autoren zeigen auf, dass Ergotherapie heute weit mehr ist als ,nur”
eine therapeutische Methode - sie ist eine Haltung, ein Prozess und eine Einladung,
gemeinsam mit dem Kind und seinem Umfeld an Losungen zu arbeiten, die nach-
haltig sind.

Auch das Design des Buches verdient ein Kompliment: Die Gestaltung ist klar und
gleichzeitig attraktiv. QR-Codes bieten die Mdglichkeit, weiterfiihrende Informatio-
nen zu entdecken. Die Ubersichten, pragnanten Zusammenfassungen und die sché-
nen Bilder aus dem Leben von Kindern tragen dazu bei, dass man das Buch nicht nur
lesen, sondern auch erleben kann.
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Vorwort

Mit diesem Werk ist den Autorinnen und Autoren ein Meisterstlick gelungen. Es ist
sowohl Nachschlagewerk als auch Ratgeber, ein Wegweiser fiir Studierende, Prakti-
kerinnen und Praktiker sowie fir alle, die sich fir die Ergotherapie interessieren. Es
bietet neue Sichtweisen und konkrete Handlungsoptionen gleichermafen.

Ich danke Astrid Baumgarten, Helen Strebel und allen Mitwirkenden fiir dieses scho-
ne Buch! Es ist ein Gewinn fiir die Fachwelt und wird einen wichtigen Platz in der
Ergotherapie einnehmen. Ich hoffe, dass es viele Leserinnen und Leser erreicht, die
genauso begeistert davon sein werden wie ich. Mdge es dazu beitragen, die Bedeu-
tung der Ergotherapie weiter zu starken und neue Perspektiven zu eroffnen — zum
Wohl der Kinder, ihrer Familien und unserer Gesellschaft.

Im Februar 2025

Prof. Dr. med. Oskar Jenni
Abteilung Entwicklungspadiatrie
Universitats-Kinderspital Zirich



Grufdwort

Es ist mir eine Freude, diesem Fachbuch ein Grufiwort mit auf den Weg zu geben!
Den Herausgeberinnen ist es gelungen, ein aktualisiertes Grundlagenbuch zu pra-
sentieren. Keine einfache Aufgabe, da die padiatrische Ergotherapie sich in einem
hohen Tempo weiterentwickelt. Umso wichtiger ist es, alle aktuellen und relevanten
Grundlagen in einem Buch finden zu kdnnen.

Meine eigene Erfahrung mit der Entwicklung der Ergotherapie hat in den 1980er
Jahren mit Kielhofner, Bobath und SI begonnen. Ende der 1990er Jahre kam dann
das kanadische Modell (CMOP) nach Europa, was seitdem weitgehend meine Aus-
richtung bestimmt hat. Die Begriffe Betatigung und Klient:innenzentrierung wurden
in den Jahren ab 2000 allmahlich bekannt. Kaum jemand wusste aber, wie man das
in der padiatrischen Praxis wirklich umsetzen konnte! Ich habe meine praktischen
Erfahrungen in einer neuropadiatrischen Klinik gemacht, zum Teil mit Kindern nach
Wachkoma. Danach begannen wir uns erst wirklich fir die Wirksamkeit unserer The-
rapie in Bezug auf Betdtigung und Teilhabe zu interessieren. Die Kernthemen die-
ses Buches, Betatigung, Personenzentrierung und Evidenzbasierung, begleiten mich
also schon eine ganze Weile.

Die Ergotherapie hat sich in den letzten 10 Jahren im deutschsprachigen Raum
enorm verandert. Aufschluss geben die Themen, die auf den Ergotherapie-Kongres-
sen Uber die Jahre prasentiert wurden und werden, oder der Vergleich von Artikeln in
Ergotherapie-Fachzeitschriften: Das Wissen Uber Personenzentrierung, Betatigung
und Evidenzbasierung gibt es jetzt fast tberall! Wie man das jedoch konkret in die
Praxis Ubertragen kann, ist fiir viele Kolleg:innen nicht klar. Benutzt man das ,Alte”
neben dem ,Neuen“? Wenn man etwas Neues dazu nimmt, was sollte man dann
weglassen?

In derartigen Veranderungsprozessen gibt es haufig unterschiedliche Phasen. Am
Anfang kommt die Aussage: Das geht gar nicht/das brauchen wir nicht. Einige Bei-
spiele sind hier: ,Nein, Betatigung geht bei uns in der Klinik gar nicht, wir haben
andere Methoden, die gut funktionieren®, Ich habe doch keine Zeit, Studien zu le-
sen!“ oder ,Unsere Patienten kdnnen keine aktive Rolle (ibernehmen, weil zu krank/
zu jung/zu behindert”. Danach kommt das bekannte Totschlagargument: Ja, aber ...
LKlient:innenzentrierung ist zwar schon und gut, aber meine Patienten kdnnen keine
realistischen Ziele formulieren, ,Betatigungen im Alltag sind zwar wichtig, aber ich
kann nicht stindig Hausbesuche machen® oder ,Ich mochte schon gerne Studien
lesen, aber ich weify nicht, wo ich diese fiir meinen Bereich finde® Und dann kom-
men noch die strukturellen Probleme, wie z. B. Angehorige, die nicht in die Therapie
miteinbezogen werden konnen; Vorgesetzte, die wollen, dass in der Therapie mehr
,hands-on“ gearbeitet wird, statt mit den Klient:innen zu reden, griindlich zu testen
und zu beobachten; Ergotherapie-Abteilungen bei den nicht erkennbar ist, dass es
bei der Ergotherapie um Alltagsbetdtigungen geht sowie der eigene innere Wider-
stand gegen Veranderungen.

11
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GruRwort

Nach diesem jahrelangen Verdanderungsprozess horen wir hoffentlich in Zukunft:
Das machen wir alles natiirlich standardmdgig. Und statt Gegenargumenten horen
wir dann: Die Betroffenen und ihre Angehdrigen bestimmen den Therapieprozess
mafigebend; Assessments, Ziele und Therapie sind auf Betatigungsebene und wir
wissen Uber dem Grad der Evidenz unsere Methoden. Dann bekommt Ergotherapie
einen zentralen Platz im Gesundheitssystem, weil es kaum Berufe gibt, die so direkt
an TEILHABE arbeiten.

Wenn Kinder und Jugendlichen Ergotherapie bekommen, sollten sie die Maglich-
keit haben, uns deutlich zu machen, wie sie ihren Alltag erleben: Was geht gut und
was konnte besser gehen? Sie sind die Alltags-Expert:innen! Es gibt im Moment
zum Gliick ausreichend Vorgehensweisen, um mit Kindern und Jugendlichen unter-
schiedlicher Altersgruppen und Einschrankungen erfolgreich Betdtigungsanliegen
zu erfassen. Und sie kdnnen und sollen mitentscheiden, was in der Therapie wie
gemacht wird. Das Gleiche gilt fir Eltern, Erzieher:innen, Pddagog:innen und andere
Personen, die im Alltag der Kinder eine Rolle spielen. Um dies zu erreichen, geben
die vielen Expert:innen, die an diesem Buch mitgearbeitet haben, eine Bandbreite
an Impulsen, sodass Lesende entscheiden konnen, bestimmte Vorgehensweisen zu
vertiefen und in ihre eigene praktische Arbeit umzusetzen.

Ergotherapie ist ein toller Beruf: Zusammen mit anderen Fachbereichen kdnnen
wir unsere Klientiinnen unterstiitzen, erfolgreich am Leben teilzuhaben. Dieses

Buch wird sicherlich dazu beitragen!

Ellen Romein, MSc. OT



Vorwort der Herausgeberinnen

Wir freuen uns sehr, dass wir lhnen/Euch hiermit die zweite, vollstandig Uberarbeite-
te Auflage dieses Padiatrie-Fachbuches prasentieren durfen. Die urspriingliche Idee
und der von vielen Seiten gedufierte Wunsch zu einem aktuellen Grundlagenbuch
fur die padiatrische Ergotherapie wurde erstmals auf dem Ergotherapie-Kongress
2014 diskutiert. Kurz darauf machten wir uns mit vielen motivierten Autor:innen
an die Arbeit, sodass die erste Auflage 2016 erschien. Da sich diese in den letz-
ten Jahren grofierer Beliebtheit erfreute, nahmen wir die Maglichkeit einer zweiten
Auflage zum Anlass, eine vollstindige inhaltliche Uberarbeitung und Aktualisierung
vorzunehmen.

Der Bereich der Padiatrie in der Ergotherapie hat sich bestandig weiterentwickelt.
Auch wenn bereits seit einigen Jahren der Anspruch evidenzbasiert, personen- und
betatigungszentriert zu handeln als grundlegend angesehen wird, so gibt es weitere
Entwicklungen, die wir in dieser neuen Auflage bestrebt sind abzubilden. Ziel des
Buches ist es weiterhin, Kolleg:innen in ihrer praktischen Arbeit zu unterstitzen und
aktuelles Fachwissen sowie etablierte Methoden zu vermitteln.

Fast 40 namhafte Autor:iinnen aus dem deutschsprachigen Raum haben in diesem
Buch ihre Expertise in verschiedenen Fachgebieten praxisnah ausgefiihrt. Dadurch
konnte unser Anliegen, fundierte Konzepte fiir die praktische Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen und deren Bezugspersonen gut lesbar, wissenschaftlich basiert
und aktuell darzustellen, verwirklicht werden. Dieses Fachbuch wurde sowonhl fiir
L,Einsteiger:innen®in der Padiatrie als auch fiir praxiserfahrene Ergotherapeut:innen,
die sich auf den aktuellen Kenntnisstand bringen mochten, verfasst.

Wir mochten Kolleg:innen in ihren Arbeitsgebieten mit fundierten Vorgehensweisen,
Strategien und Methoden ausstatten. Unsere Intention ist zudem, Kolleg:innen dazu
anzuregen, neue Betatigungsfelder fir die Ergotherapie in der Padiatrie zu entde-
cken und den eigenen Blickwinkel zu weiten. Mit unserem ergotherapiespezifischen
Ristzeug sind wir pradestiniert fiir Arbeitsgebiete wie Inklusion, Gemeinwesen-
orientierung oder auch Pravention.

Wir danken allen, die bei der Entstehung der zweiten Auflage dieses Buches mit-
gewirkt haben. In erster Linie natlrlich den Autor:innen, die durch ihre qualifizierten
Beitrdge die verschiedenen Facetten der ergotherapeutischen Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen dargestellt haben. Durch die konstruktive Zusammenarbeit mit
Euch ist innerhalb kurzer Zeit eine umfassende Uberarbeitung des Fachbuchs ge-
lungen.

Unser Dank geht auch an die Kolleginnen Tanja Klein, Nicole Roleff und Lisa Willert,
die Kapitel kritisch gegengelesen und dadurch die Qualitdt der Publikation unter-
stltzt haben. Zudem bedanken wir uns bei den Kindern und ihren Familien dafir,
dass wir ihre Fotos ver6ffentlichen durfen. Und natirlich geht unser Dank auch an
den Schulz-Kirchner Verlag, der das Erscheinen dieses Buches sehr unterstiitzt hat.
Des Weiteren sind wir sehr gliicklich dariiber, dass wir aus verschiedenen Quellen
unkompliziert einige Artikel frei zuganglich fiir die Lesenden zur Verfligung stellen

13
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Vorwort

kdnnen. Hierfiir bedanken wir uns sehr bei Simone Gritsch von der Fachzeitschrift
~ergopraxis” sowie Sara Mohr von der Fachzeitschrift ,ergoscience”.

Ein umfassendes, aktuell Uberarbeitetes Fachbuch fir die Ergotherapie in der Padi-
atrie herauszugeben war unser Ziel. Ob uns dies gelungen ist, entscheiden letztlich

Sie/entscheidet letztlich Ihr!

Astrid Baumgarten & Helen Strebel



Hinweise zum Buch

Was ist neu - was nicht?

Was bedeutet nun eine vollstandig Uberarbeitete Auflage? Zusammen mit den
Autor:iinnen haben wir die Struktur des Buches sowie alle Kapitel kritisch durch-
gearbeitet und haben teilweise grundlegende an manchen Stellen nur leichte Ver-
anderungen vorgenommen. So wurden alle Kapitel inhaltlich iberarbeitet, aktuelle
Studien und Quellenverweise genutzt und die Fallbeispiele auf den neuesten Stand
gebracht.
Trotz den schon in der ersten Auflage vorausgegangenen intensiven Diskussionen
zur Kapitelaufteilung, wurde an dieser auch in der hier vorliegenden Auflage fest-
gehalten. Wir fragten uns bereits bei der ersten Auflage, ob es auf der Basis des bio-
psycho-sozialen Modells (BPSM*), auf das wir uns im Buch beziehen,angemessen ist,
Uber Kinder mit spezifischen Diagnosen zu schreiben. Oder wiirde dies den Fokus zu
sehr auf einen medizinischen Aspekt lenken, der der Struktur der ICF-CY* so nicht
entspricht? Wir haben uns dafiir entschieden, diese Kapitel (- D.1 bis D.9) weiterhin
aufzunehmen, weil ein Teil der personenbezogenen Faktoren auch im Zusammen-
hang mit spezifischen Problematiken des Kindes zu sehen und zu berticksichtigen
ist. So ist es durchaus ein Unterschied, ob der/die Therapeut:in Interventionen fiir
ein Kind mit einer Entwicklungsverzégerung, einer Umschriebenen Entwicklungs-
storung der motorischen Funktion (UEMF*) oder flr ein Kind im Autismus-Spek-
trum plant und durchfihrt, um beispielsweise das von den Eltern priorisierte Be-
tatigungsproblem ,das Kind benutzt kein Besteck beim Essen” aufzugreifen. Der
Buchabschnitt D: Kindspezifische Problemstellungen im Fokus der Intervention mit
der Verkniipfung zur PEO-Komponente Person ist vor diesem gedanklichen Hinter-
grund entstanden und bleibt in der aktuellen Auflage bestehen.
In der ersten Auflage des Buches haben wir die Kapitelstruktur an einer Grafik, be-
stehend aus dem ,Person-Environment-Occupation Model” (PEO*) und dem kanadi-
schen Prozessmodell (CPPF*) ausgerichtet. Auf diese grafische Darstellung haben
wir in der zweiten Auflage verzichtet. Dies bedeutet nun nicht, dass wir eine theore-
tische Rahmung auBBer Acht gelassen haben, jedoch sind wir davon uberzeugt, dass
sich die Ergotherapie in Deutschland so weiterentwickelt hat, dass eine grafische
Unterstltzung nicht mehr notwendig ist.
Aufgrund der Vielzahl an Informationen konnten wir das gesamte Material nicht in
ausgedruckter Form in das Buch integrieren. So sind zu fast jedem Kapitel Online-
Materialien (iber QR-Codes hinterlegt. Hierbei lassen sich unterschiedliche Online-
Ressourcen differenzieren:
Verlinkungen zu Zusatzmaterial auf der Seite des Schulz-Kirchner Verlags: Hier
finden Sie weitere, vertiefende Informationen, wie z. B. aufschlussreiche Inter-
views, weitere Artikel und Einblicke in die Perspektive der Zielgruppe.
Verlinkungen zu Artikeln der Fachzeitschrift ergopraxis. Hier gelangen Sie direkt
zu den entsprechenden Veroffentlichungen.
Verlinkungen zu vertiefenden Informationen: Hier gibt es themenbezogene
Links aus dem Internet.

15



16

Hinweise zum Buch

Uns war es ein grof3es Anliegen, die Perspektive von erwachsenen Personen der
Zielgruppe in dieses Buch zu integrieren. Mit einem Beitrag von Marlene Beilharz
zur PC-Nutzung bei Cerebralparese und zwei Artikeln von Peter Schmidt zur spezi-
fischen Sichtweise von Menschen im Autismus-Spektrum haben wir einen ersten
Anfang gemacht. Wir danken an dieser Stelle Martina Wolf und der Frihférderung
Bayern, dass sie uns dafiir diese und weitere fiduz-Artikel zur Verfligung stellen!

Zudem wollen wir Mut machen, Arbeitsfelder auRerhalb der altbekannten statio-
naren und ambulanten Heilmittelversorgung zu erkunden. Hierfur haben wir mit
engagierten Kolleginnen, die sich bereits aus der ,klassischen Ergotherapie” heraus-
gewagt haben, Interviews gefiihrt. Wir hoffen, dass viele weitere Ergotherapeut:in-
nen diesen motivierenden Vorbildern folgen!

Drei Kapitel aus der ersten Auflage zu spezifischen Methoden wurden aus Griinden
fehlender Evidenzbasierung und mangelnder Personenzentrierung nicht wieder mit
aufgenommen: das IntraActPlus-Konzept, das Kapitel zu Gruppenkonzepten in der
padiatrischen Ergotherapie sowie Neurofeedback (NFB) in der Padiatrie.

Terminologie

Welche Begrifflichkeiten wir verwenden, ist gerade fiir uns Ergotherapeut:innen ele-
mentar. Durch Sprache verdeutlichen wir, was unsere Profession ausmacht und von
anderen unterscheidet. Terminologische Diskurse zeigen, dass sich Professionsan-
gehdrige aktiv mit dem Gegenstandsbereich der Ergotherapie sowie dazugehdrigen
Aspekten beschaftigen. Das ist gut und wichtig, jedoch erscheint eine Festlegung
fur die relevantesten Begriffe im Rahmen des Buches sinnvoll. Dies impliziert nicht,
dass die unterschiedlichen Standpunkte von unserer Seite negiert werden. Dieses
Vorgehen soll den Lesenden an dieser Stelle vielmehr das Verstandnis erleichtern.

Occupation war und ist, wie der englische Name des Berufes — Occupational therapist
- deutlich macht, ein wichtiger Begriff fiir die Profession. Anne Fisher unterstreicht
dies in ihrem Leitsatz ,Occupation first". Occupation wird im deutschen ergothera-
peutischen Sprachgebrauch mittlerweile lberwiegend als Betdtigung Ubersetzt,
wobei Beschaftigung dem Begriff Occupation semantisch am nachsten kommt. Der
Begriff der Beschaftigung wird im deutschsprachigen Raum jedoch abgelehnt, da er
als abwertend angesehen wird (Stadler-Grillmaier 2007).

Ende des 20. Jahrhunderts bezeichnete die Canadian Association of Occupational
Therapy (CAQOT) Occupation als das ergotherapeutische Kernkonzept. Menschen Be-
tatigung(en) zu ermdglichen, sollte das Hauptziel einer jeden ergotherapeutischen
Intervention sein (CAOT 2002). Die Abgrenzung zwischen Occupation und Activity
ist ein wichtiger Schritt in Bezug auf mehr Transparenz (Chapparo & Ranka 2004).
Aktivitaten und Betdtigungen werden auch in der deutschen ergotherapeutischen
Fachliteratur nicht mehr synonym verwendet. Im Rahmen des ENOTHE-Projektes
,OT Professional Terminology” (Stadler-Grillmaier 2007, S. 105) werden Aktivitaten als



Hinweise zum Buch

»(-..) Teile von Betatigungen/Handlungen [beschrieben]. Die Betatigung/Handlung
selbst bleibt letztlich ein abstraktes Konstrukt, das sich erst durch Aktivitaten reali-
siert”. Wir haben uns fiir dieses Buch auf den Begriff Betdtigung geeinigt.

Fisher (2013) hat durch einen differenzierten Blick auf den Begriff Betdtigung mit
Einfiihrung der Begrifflichkeiten betdtigungszentriert, -basiert und -orientiert zu
einer weiteren Konkretisierung des ergotherapeutischen Gegenstandsbereichs bei-
getragen. Wir haben diese terminologische Unterscheidung in der vorliegenden
Auflage aufgegriffen, da sie unser Reasoning in Bezug auf Betdtigung unterstiitzt.
Den Begriff der Betatigungsorientierung hingegen nutzen wir nicht, da diesem keine
eindeutige Definition zugrunde liegt und er im internationalen ergotherapeutischen
Sprachgebrauch kaum diskutiert wird.

Das neue kanadische Inhaltsmodell (CanMOP*) mit seiner terminologischen Aus-
einandersetzung mit Begriffen wie Klient:in und Klient:iinnenzentrierung hat die
sprachliche Ausdrucksweise in den Kapiteln beeinflusst. Wir haben versucht, den
Begriff Klient:in zu vermeiden und dafiir die neutralere Beschreibung Kind oder Per-
son gewahlt. Statt Klient:innenzentrierung nutzen wir liberwiegend den ebenfalls
im neuen kanadischen Modell vorgestellten Begriff der Beziehungsfokussierung.

Mit dem Begriff der Therapie wird der Fokus auf die Behandlung von Menschen mit
Erkrankungen gerichtet. Auf der einen Seite erweitert die Ergotherapie ihr Arbeits-
feld in Richtung Pravention und Gemeinwesenorientierung, was wir in den Kapiteln

E.4 und E.5 aufgreifen. Auf der anderen Seite wird auch im ,klassisch” ergothe-
rapeutischen Setting, z.B. in einer ambulanten Ergotherapie-Praxis, der Blick auf
Partizipation/Teilhabe und die zufriedenstellende Ausfiihrung von Betatigungen auf
Grundlage der ICF-CY gerichtet. Wir als Ergotherapeut:iinnen kdnnen mit unseren
Kompetenzen mehr als ,nur” therapieren. Wir beraten, passen das Umfeld an und
begleiten Familien in schwierigen Lebenssituationen. Da der Begriff Therapie
dieses Spektrum in unseren Augen nicht abdeckt, haben wir uns fiir den Begriff
Intervention entschieden.

Um den Lesefluss zu erleichtern, wurden flr hdufig genannte Modelle, Assessments
und Krankheitsbilder die gangigen Abkirzungen verwendet und beim erstmaligen
Vorkommen im Kapitel jeweils mit einem Asterisk (*) gekennzeichnet. Die komplette
Bezeichnung der jeweiligen Begriffe inklusive Quellenangabe finden Sie im anhan-
genden Abkurzungsverzeichnis.

Wir wiinschen all unseren Leser:innen viel Freude und erkenntnisreiche Momente
bei der Lektire!
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A.1 Kindliche Entwicklung

Astrid Baumgarten | Barbara Heller t

Eine wichtige Grundlage fiir die ergotherapeutische Arbeit in der Padiatrie sind
Kenntnisse uber Entwicklungsmodelle,-theorien und -verlaufe, denn:
L,Umfassendes Entwicklungswissen kann ... helfen: Kinder sowie deren Verhalten
und Entwicklung besser zu verstehen; Fehlentwicklungen rascher zu erkennen und
allenfalls zu korrigieren; Individuelle kindliche Eigenheiten und Bedurfnisse wahr-
zunehmen und somit einen vertrauensvollen Kontakt zum Kind (und zu seinen El-
tern) herzustellen® (Jenni 2021, S. 3).

Unter Einbeziehung neuer Erkenntnisse haben sich die Annahmen tber Entwicklung
im Laufe der Zeit verandert. Zentrale Fragen zur Kindesentwicklung beschaftigen
sich heute mit Themen wie dem Zusammenspiel von Anlage und Umwelt, dem Kind
als aktivem Gestalter seiner Entwicklung oder den Auswirkungen von soziokulturel-
len Kontexten auf die Entwicklung des Kindes (Pauen 2016)

A.1.1 Entwicklungstheorien und -modelle

Neuere Entwicklungskonzepte verstehen Kinder als soziale Akteure, die ihre Umwelt
(soziale, physische) mitgestalten, wohingegen Kinder in den mittlerweile Uberhol-
ten Entwicklungstheorien als passiv und anpassungsorientiert beschrieben werden
(Scheithauer & Niebank 2022).

Nach Montada et al. (2018) kénnen Entwicklungstheorien in vier verschiedene Mo-
dellfamilien unterteilt werden:

Umwelt aktiv Umwelt nicht aktiv
Mensch aktiv Transaktionale Modelle Aktionale Modelle
Mensch nicht aktiv Exogenistische Modelle Endogenistische Modelle

Transaktionelle Modelle sind hier die Modelle, die aktuelles Denken uber Entwick-
lung am zeitgemafesten abbilden. Sie schreiben sowohl dem handelnden Men-
schen als auch dem Entwicklungskontext, also der Umwelt einschliefdlich der dort
agierenden Menschen, gestaltenden Einfluss zu. Alle beteiligten Personen, nicht nur
das Kind, befinden sich in standiger Entwicklung und leben in sich verandernden
sozialen Systemen. Die Aktivitdten und die Veranderungen der Systemteile beein-
flussen sich wechselseitig. Die Veranderungen eines Teils fiihren auch zu Verande-
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Verzeichnis der Abkirzungen

Heilmittel-Richtlinien

LHere’s how | write®: A child’s self-assessment and goal setting tool: Impro-
ving Handwriting Abilities in School-Aged Children (Goldstrand et al. 2013)

Hyperkinetische Storung

Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens

International Cognitive Approaches Network

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems; zu Deutsch: Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - German Modification

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems; zu Deutsch: Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

International Classification of Functioning, Disability and Health;
zu Deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (DIMDI 2005; WHO 2005)

International Classification of Functioning, Disability and Health - Child
and Youth; zu Deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit - Version fiir Kinder und Jugendliche
(Hollenweger & Kraus de Camargo 2011; WHO 2017)

Interactive Model of Occupational Development
(Davis & Polatajko 2006, 2010, 2014)

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Lebensqualitatsinventar Deutschland (Barkman et al. 2020)
Langzeitstudien des Robert Koch-Instituts

Therapieansatz: Klientenzentrierung, Ressourcenorientierung,
Alltagsrelevanz, Handlungsorientierung (Costa 2014a, 2024)

Leitlinie

Movement Assessment Battery for Children-2 (Henderson et al.), deutsche

Bearbeitung: Petermann [Hrsg.] 4. Uiberarb. und erw. Aufl. 2014; Movement
Assessment Battery for Children-3; 3. Version (Henderson & Barnett 2024).

Manual Ability Classification System (Eliasson et al. 2006)

M (Modify the task) A (Alter your expectations ) T (Teach strategies)
C (Change the environment) H (Help by understanding)
(Missiuna et al. 2012)

Matching Child and Technology - Closer to a Sure Thing (Family Center on
Technology and Disability) - Assessment zur optimalen Hilfsmittelanpas-
sung (Bruckmann et al. 2015; Zapf 2023)

(Modified) Constraint Induced Movement Therapy (Sakzewski et al. 2014)




Verzeichnis der Abkirzungen

McMaster McMaster Handwriting Assessment Protocol (2. Aufl.)
(Pollock et al. 2009; Rolf 2010, 2020b)

O]
Professionell und speziell fiir Unterstlitzte Kommunikation gestaltetes by L
Metacom
Symbolsystem
(=]
MKT Marburger Konzentrationstraining, existiert fir 3 verschiedene Alters-
gruppen (Krowatschek et al. 2016; 2018; 2019)
MOHO Model of Human Occupation (Kielhofner 2008; Taylor et al. 2024)

MOVE 4-8 Motorische Entwicklung im Vor- und Grundschulalter: Motoriktest fuir
4-bis 8-jahrige Kinder (Wyschkon et al. 2018)

MOW Model of Occupational Wholeness (Yazdani 2023)
MPT Matching Person and Technology-Model (Bruckmann et al. 2015; Zapf 2023)
NDT Neuro-Developmental-Treatment, in deutschsprachigen Landern:
Bobath-Konzept
NHPT Nine Hole Peg Test (Poole et al. 2005)
NTT Neuromotor Task Training (Smits-Engelsman 2013)
OPHI-II The Occupational Performance History Interview (Kielhofner et al. 2008)
OPC Occupation Performing Coaching (Graham & Rodger 2010)
OPPM Occupational Performance Process Model (CAOT 1997)
ORDM-P Occupational Repertoire Development Measure - Parent
(Njelesani et al. 2020)
OTIPM Occupational Therapy Intervention Process Model
(Fisher 2022; Fisher & Marterella 2019)
OTPF Occupational Therapy Practice Framework (AOTA 2020)
PAC Preferences for Activities of Children (King et al. 2004)
PACS Paediatric Activity Cards Sort (Polatajko & Mandich 2008)
PADLs Grof3e politische Aktivitdten des tdglichen Lebens (Cam et al. 2011)
pADLs Kleine politische Aktivitaten des taglichen Lebens (Cam et al. 2011)
P4C Partnering for Change (Missiuna et al. 2012)
PEAP Padiatrisch Ergotherapeutisches Assessment und Prozessinstrument

(Kraus & Romein 2015)

PECS Picture Exchange Communication System (PECS)®

PEDI-D Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Assessment zur Erfassung von
Aktivitaten des taglichen Lebens bei Kindern mit und ohne Beeintrachti-
gung (Haley et al., deutsche Ubersetzung: Schulze & Page 2014)

PEDI-CAT Computer Adapted Version des PEDI fiir Kinder und Jugendliche im Alter
von 0,6-20 Jahren (Shore et al. 2019; Dumas et al. 2012)
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Verzeichnis der Abkirzungen

Preceived Efficacy and Goal Setting System
(Missiuna et al. 2004a; Schulze & Mali 2022)

Person-Environment-Occupation Model (Law et al. 1996)

Person-Environment-Occupation-Performance Modell (Baum et al. 2015)

Psychosocial Impact of Assistive Devices (Jutay & Day).
Misst die psycho-sozialen Auswirkungen eines Hilfsmittels

Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome
(Richardson et al. 1995; Brown 2023)

Participation and Environment Measure (Krieger et al. 2020)
Professionelles Reasoning (Feiler 2019; Schell & Benfield 2024)

Pathway and Resources for Engagement and Participation
(Anaby et al. 2018; 2024)

Performance Qualitiy Rating Scale (Henry & Polatajko 2003)

Pediatric Volitional Questionnaire: Eine Methode zur Beobachtung der
Handlungsmotivation von Kindern (Basu et al. 2006)

Quality of Upper Extremity Skills Test (DeMatteo et al. 1992)

Ravensburger Erhebungsbogen fein- und grafomotorischer Kompetenzen:

Befunderhebung von 4 bis 10 Jahren (Pauli & Kisch 2019)
Randomisierte Kontrollstudien

Robert-Koch-Institut

Response to Intervention (Cahill 2007; Bissell & Cermak 2015)

School-based Occupational Therapy Practice Framework
(Hasselbusch 2007)

School Version of the Assessment of Motor and Process Skills
(Fischer et al. 2005)

Short Child Occupational Profile - Kurzes Betdtigungsprofil fir Kinder
(Bowyer et al., deutsche Ubersetzung: Losch 2011)

Sustainable Development Goals

School Function Assessment (Coster et al. 1998; Schulze & Krieger 2011)

Sozialgesetzbuch

Schadel-Hirn-Trauma

Sensorische Integration

Zielformulierung: Spezifisch, Messbar, Angemessen/Aktivierend/Attraktiv,
Realistisch/Erreichbar, Terminiert

Of%
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Sensorische Uberreaktivitit

Sensory Profile 2™ (Dunn 2017)

Sensory Processing Disorder

Sensory Processing Measure 2 (Parham et al. 2021)

School Setting Interview )
(Hemmingsson et al., deutsche Ubersetzung: Berger & Dehnhardt 2012)

Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children (HauBler 2022)

Test of Every Day Attention for Children
(Manly et al., deutsche Bearbeitung: Horn & Jager 2008)

Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem
Problemverhalten (Ddpfner et al. 2019) s. Onlinematerial

Transaktionelles Modell der Betatigung (Fisher & Marterella 2019)
Test of Environmental Supportiveness (Skard & Bundy 2008)
Theory of Mind

Test of Playfulness
(Skard & Bundy, deutsche Ubersetzung: Dehnhardt & Dehnhardt 2011)

Umschriebene Entwicklungsstérungen motorischer Funktionen = DCD
Unterstitzte Kommunikation

Unilaterale spastische CP

Visual Function Classification System (Baranello et al. 2020).

Visuelle Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstorung

Functional Independence Measure for Children (Msall et al. 1994)
World Federation of Occupational Therapists

World Health Organisation

Writing Readiness Inventory in Context
(van Hartingveldt et al. 2014; van Hartingsveldt & de Vries 2023)

Young Children’s Participation and Environment Measure
(Khetani at al. 2015)

Zurcher Grafomotorik Test (Knaier et al. 2022)
Zentrales Nervensystem
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