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| Vorwort der Herausgeber

Die Assessmentreihe der EDITION VITA ACTIVA steht ergotherapeutischen Erhebungsinstrumenten offen, die den An-
spruch haben, einen systematischen Entwicklungs-, Erprobungs- und Validierungsprozess zu durchlaufen und sich der
Fachkritik zu stellen. In dieser Reihe erscheinen erstens Assessments aus dem englischsprachigen Bereich. Zweitens
werden in diese Reihe auch deutschsprachige Erhebungsinstrumente aufgenommen, die den oben genannten Ansprii-
chen entsprechen.

Englischsprachige Assessments stoRen auf eine groRe Resonanz in der deutschen Ergotherapie, da sie aus einer klien-
tenzentrierten Perspektive einen besonderen Bezug zu den Alltagsbetatigungen der Klienten herstellen und damit die
Relevanz des ergotherapeutischen Ansatzes fir Therapie und Rehabilitation besonders deutlich machen. Mit den eng-
lischsprachigen Assessments verbindet sich die besondere Herausforderung der kultursensiblen Ubersetzungen und der
terminologischen Festlegung. Individuelle Ansprache und Alltagsbezug sind hochgradig in kulturelle Zusammenhange
eingebettet (Su & Parham, 2002). Hier die Bedeutungen adaquat zu tbertragen, erfordert einen systematischen Prozess
allmahlicher Annaherung zwischen Ausgangs- und Zielkontext, der nicht von einer Person geleistet werden kann. Aus
diesem Grunde wird die Ubersetzung englischsprachiger Assessments in der EDITION VITA ACTIVA einer systematischen
Uberprifung unterzogen.

Deutschsprachige Assessments bzw. Erhebungsinstrumente, die in VITA ACTIVA aufgenommen werden, integrieren er-
gotherapeutisches und interdisziplinares Wissen, welches die jeweiligen Fachbereiche fundiert. Zudem reprasentieren
sie haufig bewahrte Arbeitsweisen und Prozessschritte aus der ergotherapeutischen Befunderhebung, z. B. Anamnese-
und Reflexionsgesprache, Selbst- und Fremdbeobachtungen. Aufgenommene Neuentwicklungen sind von der klien-
tenzentrierten Vorgehensweise und dem Anspruch, der Mehrdimensionalitat des ergotherapeutischen Gegenstandes
gerecht zu werden, motiviert.

Die in den Handbuchern beschriebenen systematischen Entwicklungsschritte und Studien verdeutlichen, dass es sich um
Instrumente handelt, die das Versuch-und-Irrtum-Stadium hinter sich gelassen haben. VITA ACTIVA reprasentiert mit den
in ihr erscheinenden Assessments und Befunderhebungsinstrumenten einen bestimmten Entwicklungsschritt im Profes-
sionalisierungsprozess ergotherapeutischer Praxis: die Einsicht in die Notwendigkeit terminologischer Standardisierung
und sinngemaRer Uberpriifung von und des kritischen Umgangs mit Erhebungsinstrumenten. Hiermit wird ein wichtiger
Beitrag zur Qualitatssicherung ergotherapeutischer Manahmen erbracht. Nachfolgend werden Validierungsstudien
der in dieser Reihe erschienenen Instrumente erforderlich sein. Erst gut validierte Instrumente, von denen es bisher
noch zu wenige gibt, werden dazu beitragen, dass auch die deutschsprachige Ergotherapie bspw. im Rahmen gréRerer
Forschungsprojekte ihren genuinen Beitrag zu Therapie-, Rehabilitations- und Praventionserfolgen evident nachweisen
kann

Die Herausgeber
Ulrike Marotzki, Christiane Mentrup, Peter Weber

Literatur:
Su, C.-T. & Parham, L. D. (2002). Case Report - Generating a valid questionnaire translation for cross-cultural use. Ame-
rican Journal of Occupational Therapy, 56, 581-585.
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Kapitel 1:
Einfiihrung in das SCOPE

Einleitung

Das Kurze Betatigungsprofil fiir Kinder (SCOPE, Short Child Occupational Profile) bietet einen breiten Uberblick tber
die Betdtigungspartizipation des Kindes und ermdglicht den Anwendern die systematische Bewertung der Einfluss-
faktoren, die die Betatigungspartizipation fordern oder verhindern. Das SCOPE wurde als betatigungsorientiertes,
klientenzentriertes und theoriegeleitetes Assessment konzipiert, das leicht in die praktische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen vom Zeitpunkt der Geburt bis zum Alter von 21 Jahren integriert werden kann. Die Starke des SCOPEs liegt
in seinem Vermaogen, die Starken und Schwierigkeiten bei Betatigungen klar herauszuarbeiten, die dann genutzt werden
kénnen, um die therapeutische Behandlungsplanung mithilfe der Theorie des Modells der menschlichen Betatigung
(MOHO) (Kielhofner, 2008) zu lenken.

Dieses Assessment kann wirkungsvoll fiir die Ausgangserhebung und Ergebnisbeurteilung verwendet werden, um den
Fortschritt des Kindes in der Therapie zu bewerten. Das SCOPE kann in praktischen Arbeitsfeldern und Settings mit
Kindern und Jugendlichen mit einer Vielfalt an Behinderungen genutzt werden. Obwohl dieses Assessment primar auf
Kenntnissen beruht, die durch Beobachtung gewonnen werden, kénnen die Anwender' verschiedene Methoden benut-
zen, um die notwendigen Informationen zur Vervollstandigung des SCOPEs zu erlangen. Urspriinglich wurde das SCOPE
fur Ergotherapeutinnen entwickelt, aber auch andere Praktizierende in rehabilitativen und padagogischen Bereichen
erkannten im SCOPE ein nitzliches Instrument, um Informationen fiir ihre praktische Arbeit zu sammeln. In dem Hand-
buch werden wir die Bezeichnung Anwender benutzen, um jede Fachperson einzubeziehen, die das SCOPE durchfiihrt.
Das Handbuch gibt einen Uberblick iber das SCOPE und stellt Anwendungsrichtlinien und Mittel fir dessen Bewertung
und Interpretation auf.

Das SCOPE und andere padiatrische Assessments in der Ergotherapie

Obwohl Ergotherapeutinnen den zunehmenden Bedarf an betatigungsorientierten Assessments fiir Kinder erkannt haben
(Coster, 1998), verlassen sie sich in der padiatrischen Praxis weiterhin lieber auf Assessments, die Entwicklungsdefizite
auf den Gebieten der Motorik, Kognition und Wahrnehmung aufzeigen (Brown, Rodger, Brown & Roever, 2005; NBCOT,
2004). Indem das SCOPE das MOHO als theoretischen Rahmen nutzt, erméglicht es den Anwendern, die personlichen
und kontextabhangigen Faktoren zu erfassen, die die Betatigungsperformanz und Partizipation des Kindes beeinflussen.
Das Modell der menschlichen Betatigung bietet den Anwendern auch eine Reihe von Konzepten, die geeignet sind,
die SCOPE-Ergebnisse zu interpretieren und dementsprechende Interventionen zu planen. Wenige ergotherapeutische
Assessments weisen einen so klaren, prazisen und umfassenden Rahmen auf, um sich an die Betatigungspartizipation
von Kindern und Jugendlichen zu richten.

Das SCOPE bezieht die Entwicklungsperspektive als eine von mehreren Perspektiven mit ein, die Ergotherapeutinnen
nutzen, um sich ein Urteil (iber die kindliche Betatigungsperformanz zu bilden. Verfechter der Behindertenrechte weisen
jedoch darauf hin, dass ein Kind oder junger Mensch mit einer Behinderung durch eine zu groRe Beachtung der Entwick-
lungsnormen unvermeidlich benachteiligt wirde. Sie argumentieren, dass sich das medizinische Fachpersonal nicht die
Frage stellen sollte, ob ein Kind von der Norm abweicht, sondern ob es dem Kind méglich ist, einen Grad an Partizipation
im Leben zu erreichen, der zu seinen Wiinschen und den Erwartungen seines Umfeldes (z. B. Familie, Schule) passt.

1 Wegen der besseren Lesbarkeit wurde die weibliche Form von ,Therapeut” verwendet und die mannliche Form von ,Anwender”. Bei allen
Personenbezeichnungen sind natirlich ebenso weibliche wie mannliche Personen gemeint. Ausnahme: Bei konkreten Personen in den Fallbei-
spielen wird jeweils die zutreffende mannliche oder weibliche Form benutzt.
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Das SCOPE schlieRt Entwicklungsbetrachtungen weder aus noch priorisiert es diese. Vielmehr tberlasst das SCOPE es
dem professionellen Urteil des Anwenders, die relative Bedeutung und Eignung von Entwicklungsbetrachtungen bei der
Bewertung jedes einzelnen Kindes einzuschatzen (Coster, 2008). Die Bezeichnung ,Individueller Entwicklungsverlauf”
wird in diesem Handbuch benutzt, um das einzigartige Potenzial eines jeden Kindes als tatiges Wesen begrifflich zu
erfassen. Statt die Performanz des Kindes mit dem Bevdlkerungsdurchschnitt oder normierten Entwicklungsskalen zu
vergleichen, kdnnen die Anwender Hypothesen dariiber aufstellen, welche Fahigkeiten sich ein Kind angesichts seines
Alters, seiner Einschrankungen, friiherer Lebenserfahrungen und der Umweltzusammenhange in der Zukunft moglicher-
weise aneignen konnte. Diesen individuellen Entwicklungsverlauf sollten die Anwender berticksichtigen, wenn sie be-
stimmen wollen, welchen Einfluss der momentane Entwicklungsstand eines Kindes auf die SCOPE-Bewertungen haben
sollte.

Das SCOPE hilft ihnen, neben den Entwicklungsverzogerungen weitere Einflussfaktoren auf die Partizipation in Betracht

zu ziehen. Fiir eine Therapeutin, die mit einem Kind arbeitet, das feinmotorische Einschrankungen und eine schlechte

Handschrift hat, gibt es zum Beispiel verschiedene Behandlungsalternativen, sie kann sich entscheiden:

= die Umweltbedingungen zu verandern (z. B. einen Computer zum Schreiben einzusetzen),

= mehr Schreibtatigkeiten einzuplanen (z. B. die motorischen Fertigkeiten durch angepasste Schreibhilfen zu fordern)
oder

= die Einschrankungen zu beseitigen (z. B. durch Verbesserung der intrinsischen Handkraft).

Die SCOPE-Bewertungen in Kombination mit den MOHO-Theorien helfen dem Anwender, die Behandlungsalternative zu
erkennen, die am plausibelsten ist und die zur groBten Verbesserung der Betatigungspartizipation flihrt.

Bei der Anwendung und Bewertung des SCOPEs ist es wichtig zu bedenken, dass das SCOPE weder ein norm- noch ein
kriteriumsbezogenes Assessment ist. Normbezogene Assessments versuchen iiblicherweise die individuellen Leistungen
mit denen anderer Individuen zu vergleichen, wahrend kriteriumsbezogene Assessments die individuellen Leistungen
mit beschriebenen Standards in Beziehung setzen. Im Gegensatz dazu versucht das SCOPE das Kind im Vergleich zu
seinem eigenen individuellen Entwicklungsverlauf zu bewerten.

Ziele des SCOPEs

Das SCOPE wurde entwickelt, um Folgendes zu ermdglichen:

= die Betatigungspartizipation eines Kindes unabhangig von Symptomen, Diagnose, Alter oder Behandlungssetting
darzustellen.

= die Starken wie auch die Schwierigkeiten eines jeden Kindes unter Berticksichtigung des individuellen Entwicklungs-
verlaufes aufzuzeigen.

= Faktoren zu beurteilen, die mit den MOHO-Konzepten der Fertigkeiten, Volition, Habituation und der Umwelt ein-
hergehen.

= Bereiche zu identifizieren, die weitere Assessments bendtigen und den Anwender anregen, zusatzliche padiatrische
MOHO-Assessments durchzufiihren, die geeignet sind, ein zunehmendes Verstandnis fir spezifische Schwierigkeiten
zu erzielen.

= um einfach und schnell angewendet werden zu kdnnen.

= die Kommunikation Gber die Partizipation des Kindes im multidisziplinaren Team mit Pflegern/Betreuern und anderen
Interessengruppen zu erleichtern.

= betatigungsorientierte Behandlungen zu fordern.

= die Veranderungen der Betatigungspartizipation des Kindes innerhalb eines gewissen Zeitrahmens zu bewerten,
damit die Therapieergebnisse beurteilt werden kdnnen.

Das SCOPE besteht aus 25 auf sechs Bereiche aufgeteilten Items, die auf dem Konzept des Modells der menschlichen

Betatigung basieren.
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Personliche Faktoren

Volition
Habituation
Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten
Prozesshafte Fertigkeiten
Motorische Fertigkeiten

Umwelt

Die ersten f(inf Bereiche (Volition, Habituation, Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten, prozesshafte Fertigkeiten
und motorische Fertigkeiten) behandeln konkret die persénlichen Faktoren des Kindes und deren Einfluss auf die Partizi-
pation und Performanz. In diesen Bereichen wird das Kind bewertet. Der letzte Bereich untersucht, wie die Umwelt die
kindlichen Fahigkeiten zur Partizipation und Betatigungsperformanz beeinflusst. In diesem Teil werden die Ressourcen,
Maglichkeiten, Einschrankungen und Anforderungen, die die Umwelt von sich aus bietet, bewertet.

Die gleiche Anzahl an Items in den ersten fiinf Bereichen des SCOPEs ermdglicht es dem Anwender, die relativen Star-
ken des Kindes zu vergleichen und sich auf die Bereiche der Betatigungsperformanz zu konzentrieren, die eine weitere
Einschatzung oder Behandlung benétigen. Im Umweltbereich wird eine Auswahl an physischen und sozialen Aspekten
aufgezeigt, die dem Anwender ermdglicht, die Aspekte herauszufinden, die die Partizipation des Kindes am meisten
fordern oder verhindern. Auf Grundlage dieser Informationen kann der Anwender dann entscheiden zusatzliche Assess-
ments durchzufiihren. Wenn Sie sich das SCOPE-Handbuch anschauen, werden Sie mehr dariber lernen, wie das SCOPE
bewertet und interpretiert wird.

Geschichte und Entwicklung des SCOPEs

Ergotherapeutinnen eines stadtischen Krankenhauses mit Neugeborenenintensivstation und stationarem und ambu-
lantem Betreuungsangebot duferten ihr Bedirfnis nach einem padiatrischen Assessment, das es erméglichen wiirde,
die MOHO-Konzepte und Sprache in ihre Befunderhebung und Behandlungsplanung einzubeziehen. Die Praktizierenden
versuchten zunachst das Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) (Parkinson, Forsyth & Kielhofner, 2006),
ein anderes von Ergotherapeutinnen auf der Basis des MOHO entwickeltes Assessment, einzusetzen. Sie erkannten
jedoch, dass die MOHOST-Items nicht die Kernpunkte erfassten, die fir die Bestimmung der padiatrischen Angebote
wichtig waren. Um die ersten 25 Items des SCOPEs, das sich an das Format des MOHOST anlehnte, zu entwickeln, arbei-
teten der Fachbereich, Forscher und Studenten, die eine Verbindung zum MOHO Clearinghouse hatten, mit erfahrenen
padiatrischen Ergotherapeutinnen aus verschiedenen Bereichen (einschlieBlich Intensivpflege, stationarer Rehabilitati-
on, Schulen, stationarer Einrichtungen fir psychisch Kranke und Ortskrankenhdusern) zusammen. In einer Zeitspanne
von vier Jahren wurden erganzende Untersuchungen und Uberarbeitungen durchgefiihrt, die sich auf die Beitrage von
Ergotherapeutinnen und verschiedenster Berufsgruppen aus der ganzen Welt stitzten, die mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten. Resultat dieser Zusammenarbeit ist dieses Handbuch, einschlieRlich der Itembeispiele, der Interviewleitfaden,
des Elternfragebogens, der Fallstudien und der Ziel- und Behandlungsplanungstabelle.

Die vorangegangene Forschung zum SCOPE belegt dessen Giiltigkeit (Validitat) in der Praxis. Eine Reihe von Studien hat
bekraftigt, dass die Items das Konstrukt der Betatigungspartizipation messen und dass sie mit den MOHO-Aussagen
theoretisch im Einklang stehen (es ist z. B. ein hoherer Level an Volition nétig, um sich Herausforderungen zu stellen als
um die Umwelt zu erkunden). Anwender vieler verschiedener Disziplinen (Ergotherapeutinnen, Physiotherapeutinnen,
Sprachtherapeutinnen, Sozialarbeiter und Lehrer) kdnnen die SCOPE-Bewertungsskala in einer einheitlichen Art und
Weise anwenden. Letztlich ist das SCOPE sensitiv genug, um Kinder und Jugendliche im Alter von 6 Monaten bis zu 21
Jahren zu beurteilen, die unterschiedlichste Formen der Betatigungspartizipation zeigen. In Studien zur Niitzlichkeit des
SCOPEs haben Anwender berichtet, dass das SCOPE ihnen ermdgliche, Informationen Giber die Partizipation des Kindes zu
dokumentieren, die iblicherweise informell gesammelt werden. Die Anwender teilten auch die Meinung, dass das
SCOPE leicht zu bewerten sei, ihnen helfe, mit den Betreuern zu kommunizieren und die klientenzentrierte und betati-
gungsorientierte Praxis fordere.
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MOHO-Assessments werden dem Prozess einer strengen und anspruchsvollen psychometrischen Entwicklung unterzo-
gen. Anwender, die daran interessiert sind, mehr Giber die dem SCOPE und dem MOHO zugrunde liegende Evidenzbasie-
rung zu erfahren, werden auf die evidenzbasierte Forschung auf der MOHO-Webseite verwiesen. Da permanent zu den
MOHO-Assessments geforscht wird, stellt die Online-Datenbank die aktuellsten Informationen zu Veréffentlichungen in
Bezug auf die Nutzung des SCOPEs zur Verfiigung (http://www.moho.uic.edd).

Kiirzlich erschienene Artikel zum SCOPE sind:

Bowyer, P, Kramer, J. M., Kielhofner, G., Maziero-Barbosa, V. & Girolami, G. (2007). Measurement properties of the Short
Child Occupational Profile (SCOPE). Physical and Occupational Therapy in Pediatrics, 27, 67-85.

Kramer, J., Bowyer, P, Kielhofner, G., O'Brien, J., Maziero-Barbosa, V. (in press). Examining rater behavior on a revised
version of the Short Child Occupational Profile (SCOPE). OTJR: Occupation, Participation, and Health.

Kramer, J., Bowyer, P, O'Brien, J., Kielhofner, G. & Barbosa, V. (2007). How pediatric practitioners choose assessments:
A qualitative study. (Manuscript submitted for publication).

Benutzung dieses Handbuches

Dieses Handbuch stellt alle Informationen zur Verfligung, die benétigt werden, um zu lernen, wie das SCOPE auf eine
gleichbleibende und giltige Art und Weise zu bewerten ist. Die folgenden Fragen werden in diesem Benutzerhandbuch
beantwortet:

Wie kann ich das SCOPE den Eltern, Lehrern und anderen Berufsgruppen erklaren?  Informationsblatt Anhang B
Wie erklare ich den Eltern die MOHO-Konzepte? Kapitel 2
Wie kann ich Informationen sammeln, um das SCOPE zu bewerten? Kapitel 3
Wie kann ich erkennen, welche Bewertung fiir jedes einzelne ltem auszuwahlen ist?  Kapitel 3
Wie kann ich — bezogen auf die SCOPE-Bewertungen — Ziele erstellen? Kapitel 5

Es kann sein, dass es fiir Sie nicht notwendig ist, jedes Kapitel zu lesen oder jedes Kapitel der Reihenfolge nach zu lesen.
Maglicherweise ist es fir Sie hilfreich, zunachst das Handbuch durchzusehen, dann zu versuchen das SCOPE anzuwen-
den und danach wieder ins Handbuch zu schauen, wenn Sie Fragen haben. Zusatzlich kénnte es fiir Sie auch nutzlich
sein, das SCOPE und das MOHO mit anderen zu diskutieren — die MOHO-Mailingliste ist z. B. eine Form, um mit anderen
padiatrisch Tatigen, die das SCOPE und MOHO benutzen, in einen Austausch zu treten (Anmeldung unter
Lic.edd). Die MOHO Clearinghouse Website bietet auch noch erganzende Hilfsmittel zum SCOPE an; z.B. eine schulbe-
zogene Ziel- und Behandlungsplanungstabelle. Besuchen Sie dafiir www.moho.uic.edy, MOHO Products/Assessments/
SCOPE for additional resources.

Dieses Handbuch bietet verschiedene Bogen und Ressourcen an, die entwickelt wurden, um den Anwendern bei der
Dokumentation zu helfen. Die Anwender werden dazu ermutigt, nur die Bogen und Ressourcen auszuwahlen, die in
ihrem praktischen Arbeitsfeld am nitzlichsten sind. Die Autoren dieses Handbuches kénnen sich vorstellen, dass bei
einigen Anwendern der Bedarf fiir die Entwicklung zusatzlicher Dokumentationsbégen entstehen kann, abhangig von
den Anforderungen in ihrem praktischen Setting. In diesem Fall sind die Anwender aufgefordert, das Kapitel 23 ,Com-
munication and Documentation” im englischen MOHO-Buch (4th edition) durchzulesen und das MOHO Clearinghouse
fur eine Unterstlitzung bei der Entwicklung alternativer Dokumentationsbdgen zu kontaktieren.

Kenntnisse iiber das MOHO werden, neben den Informationen, die Sie in diesem Handbuch finden, zu aussagekraf-
tigeren und brauchbareren Interpretationen der SCOPE-Bewertungen fiihren. Um mehr iiber das MOHO zu erfahren,
kdnnen Sie die MOHO-Website besuchen (www.moho.uic.edu).
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Kapitel 2:
Das Modell der menschlichen Betatigung und das SCOPE

Theoretischer Rahmen: Das Modell der menschlichen Betatigung

Dem SCOPE liegen die Konzepte des Modells der menschlichen Betatigung (MOHO) zugrunde. Dieser Abschnitt gibt
einen kurzen Uberblick tiber die Konzepte des Modells, die fiir das SCOPE besonders relevant sind. Benutzer des SCOPEs
sollten mit dem Lehrbuch Model of Human Occupation: Theory and Application, 4th edition (Kielhofner, 2008) vertraut
sein, da derjenige, der das SCOPE erfolgreich einsetzen will, auch die Konzepte dieses Modells verstehen sollte.

Das MOHO definiert Partizipation als beteiligt sein in der Schule, im Spiel und bei den alltdglichen Aktivitaten, die Teil
des eigenen und kulturellen Kontextes und notwendig fiir das eigene Wohlbefinden sind. Partizipation findet statt, wenn
Kinder eine Vielfalt an Aufgaben bezogen auf diese Alltagsaktivitaten tun oder durchfiihren. Die Betatigungsperfor-
manz ist das Ergebnis einer dynamischen Interaktion zwischen der Volition, Habituation und dem Performanzvermdgen
sowie der Umwelt des Kindes. Wahrend Kinder alltaglichen Aktivitaten nachgehen, erwerben, verstarken, formen und
verandern sie ihr eigenes Leistungsvermégen, ihre Vorstellungen und Einstellungen. Die Performanz und Partizipation
der Kinder entwickeln sich als Folge dieser Interaktion.

Veranderungen bei der Betatigungsperformanz und der Entwicklung in der Kindheit fiihren zu Veranderungen der Voli-
tion, Habituation und des Performanzvermégens/der Fertigkeiten. Diese Veranderungen ermdglichen es dem Kind, sich
mit seiner individuellen Art und Weise etwas zu tun, zu denken und zu fiihlen als tatiges Wesen innerhalb bestimmter
Umweltbedingungen zu entwickeln. Das SCOPE beurteilt diese Faktoren, um ihren Einfluss auf die Partizipation des
Kindes herauszufinden. Die Einfliisse kénnen fiir die Betatigungspartizipation mehr unterstiitzend (,fazilitierend” oder
+akzeptierend”) oder weniger unterstiitzend (,inhibierend” oder ,restriktiv”) sein.

Das MOHO hat nicht die Absicht, die motorische Entwicklung, die zugrunde liegenden Korperstrukturen, sensorische
Verarbeitungsschwierigkeiten und die Kognition eines Kindes zu erklaren. Daher sind die Anwender dazu aufgefordert,
die MOHO-Konzepte mit anderen Theorien und Ansatzen zu kombinieren, die dazu geeignet sind, das beste Verstandnis
fur die gegenwartigen Umstande des Kindes aufzuzeigen und Erklarungen fiir die Betatigungsprobleme zu liefern.

Volition

Der Begriff der Volition wird benutzt, um die Motivation einer Person fir Betatigungen darzustellen. Diese Motivation
lenkt die Auswahl eines Kindes. In der friihen Kindheit ist die volitionale Wahl meistens eine Aktivitatswahl. Im spateren
Leben fangen die Kinder an Betatigungen auszuwahlen, um ein persénliches Vorhaben weiterzufiihren oder frei gewahl-
te Rollen zu Gbernehmen. Zuerst wird die Betatigungsauswahl gegebenenfalls von Eltern unterstutzt oder betreut, die
den Kindern die Grundprinzipien fir Vorhaben, Gewohnheiten und Rollen beibringen. Die Motivation fur Betatigungen
beeinflusst auch die Art und Weise, wie ein Kind eine Betatigung ausprobiert und ob das Tun erfreulich, befriedigend
oder stressreich ist. Letztendlich beeinflusst die Motivation die kindliche Interpretation seiner Erfahrungen; das Austiben
einer Betatigung kann abhangig vom selbst wahrgenommenen Leistungsvermégen als erfolgreich oder als ein Versagen
interpretiert werden. Auf diese Weise beeinflusst die Volition, wie Kinder auswahlen, experimentieren und ihr Eingebun-
densein in Betdtigungen interpretieren.

Das MOHO zeigt drei Komponenten der Volition auf: Selbstbild, Werte und Interessen. Diese drei Bereiche haben Ein-
fluss darauf, wie erfolgreich das Kind bei seinem Handeln in der Welt ist, was das Kind bedeutungsvoll findet und was
es als erfreulich und befriedigend empfindet. Selbstbild, Werte und Interessen stehen miteinander in Beziehung und
bestimmen/formen bei jedem Kind seine Geflihle, Gedanken und Entscheidungen im Spiel, beim Lernen und bei den
alltaglichen Aktivitaten.
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Das Selbstbild hangt davon ab, wie Personen ihre Wirksamkeit empfinden. Es beginnt mit dem Bewusstsein der Kinder,
dass sie Dinge beeinflussen kdnnen. Der Wunsch, einen Einfluss auf die Umwelt zu haben, kann zu einem starken Motiv
fur Kinder werden. Kontinuierliche Interaktionen mit der Umwelt durch Spiel, Sozialisation und andere Betatigungsbe-
reiche fordern das Bewusstsein eines Kindes von seinen Fahigkeiten/seinem Leistungsvermdgen und bestimmen seine
Gefiihle von Selbstwirksamkeit. Die Werte der Kinder entwickeln sich infolge kultureller Botschaften aus der Umwelt.
Die Zustimmung und Misshilligung der Erwachsenen bei Handlungen pragen ihr soziales Verstandnis vom Wert dieser
und ahnlicher Handlungen. Ihr wachsendes Bewusstsein davon, was Eltern, Geschwister und andere wertschatzen,
beeinflusst zunehmend ihre Aktivitats- und Betatigungswahl. Die Interessen spiegeln die angeborenen Anlagen und
erworbenen Vorlieben. In der Kindheit beeinflussen die zunehmenden Fahigkeiten direkt das Ausbilden von Interessen.
Kinder genieRen es, bei neuen Tatigkeiten ihr Kdnnen zu steigern. Wenn sich neue Fahigkeiten ausbilden, richtet sich ihr
Interesse darauf, sie einzusetzen und weiter auszuweiten.

Kinder, die Schwierigkeiten mit ihrer Volition haben, kénnen sehr zgerlich dabei sein, neue Dinge auszuprobieren. Sie
kénnen ihre Vorlieben nicht erkennen und sind auf die Hilfe anderer angewiesen, wenn sie auf neue oder herausfor-
dernde Situationen treffen. Das wird ihre Fahigkeit beeintrachtigen, in der Schule zu lernen, von der Therapie zu profi-
tieren und wachsende Verantwortung zu ibernehmen, die mit dem ,GroRerwerden” assoziiert wird. Das Volitionsgefuhl
des Kindes zu verstehen, hilft sicherzustellen, dass die BehandlungsmaRnahmen hinsichtlich seiner aktuellen Fahig-
keiten, Interessen und Werte angemessen sind. Die MaRnahmen kénnen auch darauf ausgerichtet sein, die Volition des
Kindes zu steigern, um die Partizipation weiter zu unterstiitzen.

Habituation

Das Konzept der Habituation bezieht sich auf wiederkehrende Muster der Betatigungsperformanz, die einen grofRen Teil
des Alltages ausmachen. Habituation setzt sich zusammen aus Routinen, Gewohnheiten und Rollen und manifestiert
sich als Folge sich wiederholender Verhaltensmuster bei bestimmten zeitlichen, physischen und soziokulturellen Um-
weltbedingungen. Biologische Rhythmen bestimmen die ersten konstanten Verhaltensmuster des Kindes. Sie fiihren zur
Verinnerlichung von Routinen wie schlafen, wach sein, baden, essen, spielen und Selbstversorgung. Gewohnheiten
entwickeln sich, wenn das Kind seine Handlungen zunehmend organisieren und seine hauslichen Aufgaben und Routi-
nen zur Selbstversorgung bewaltigen kann. Gewohnheiten erméglichen, dass sich die Betatigungsperformanz automa-
tisch entfalten kann. Sie verringern den Grad der Anstrengung, die erforderlich ist, und steigern den Wirkungsgrad der
Aufgabe. Wahrend die Familienroutinen den groRten Einfluss auf die Bildung von Gewohnheiten haben, wird das Kind
auch durch jedes neue Betatigungssetting beeinflusst, wie z. B. die Kindertagesstatte und die Schule. Die Betatigungs-
performanz wird von den verinnerlichten Rollen gelenkt. Die wichtigsten Betatigungsrollen des jungen Kindes sind die
des Spielers und des Familienmitglieds. Spater nimmt der Bereich der kindlichen Rollen zu und beinhaltet die Rollen des
Schiilers/der Schiilerin, des Freundes/der Freundin und des Mitglieds in unterschiedlichen Kindergruppen. Kinder lernen
sich selbst entsprechend der Rollen, die sie verinnerlicht haben, zu sehen und zu benehmen. Kinder werden sich auch
dariber bewusst, welche Erwartungen andere an bestimmte Rollen haben, wie z. B. an die des Schilers oder Geschwis-
terkindes.

Kinder, die nicht in der Lage sind, sich an Routinen zu beteiligen oder ihre Rollenverantwortlichkeiten zu erkennen,
werden es schwer haben zu partizipieren. Kleinkinder missen die Routinen zum Schlafengehen vorhersehen kénnen,
um ruhig zu bleiben und sich fiirs Schlafen fertig zu machen. Schiiler miissen zwischen Lernaktivitaten wechseln kon-
nen und sie miissen wissen, welche Erwartungen an das Erledigen der Hausaufgaben gestellt werden. Kinder missen
wissen, dass sie den Anweisungen ihrer Eltern folgen sollten, um wirksam an Familienroutinen teilnehmen zu kénnen.
Wenn Kinder mit Behinderungen alter werden, haben sie vielleicht nicht die Maglichkeit, an den verschiedenen Rollen,
die fir andere Kinder Ublich sind, wie z. B. Arbeiter, Teammitglied beim Sport und fester Freund/Freundin, teilzuhaben.
Die BehandlungsmaRnahmen kénnen auf die Ubernahme neuer Rollen und dazugehériger Routinen ausgerichtet sein
oder das erfolgreiche Eingebundensein des Kindes in Routinen unterstiitzen, um die Partizipation bei kulturellen und
gesellschaftlich geschatzten Aktivitaten zu fordern.
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Performanzvermégen und Fertigkeiten

Das Vermégen eine Handlung auszulben ist abhangig vom Zustand des muskuloskelettalen und neurologischen Sys-
tems und anderer Korpersysteme, die beim Tatigsein in der Welt bendtigt werden. Es wird auch von perzeptiven und
kognitiven Fahigkeiten beeinflusst. Das Performanzvermdgen unterliegt drastischen Veranderungen, wenn Kinder bei
der Interaktion mit der Umwelt Erfahrungen sammeln und Kompetenzen erwerben. Das SCOPE bewertet das Perfor-
manzvermdgen nicht direkt, aber es befasst sich mit den Fertigkeiten des Kindes. Fertigkeiten sind zielgerichtete
Handlungen, die eingesetzt werden, um Betatigungen durchzufihren. Im Gegensatz zum Performanzvermégen, das
sich auf die zugrunde liegenden Fahigkeiten bezieht, weisen die Fertigkeiten auf dezente funktionelle Handlungen hin.

Es gibt drei Arten von Fertigkeiten: motorische Fertigkeiten, prozesshafte Fertigkeiten und Kommunikations- und Inter-
aktionsfertigkeiten. Die motorischen Fertigkeiten beziehen sich darauf, wie Kinder sich selbst oder Objekte bei der
Auslibung einer Tatigkeit bewegen. Die prozesshaften Fertigkeiten zeigen, wie Kinder Handlungen in Abschnitte
einteilen, auswahlen, das richtige Werkzeug und Material gebrauchen und wie sie ihre Ausfiihrung anpassen, wenn Pro-
bleme auftauchen. Mit Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten werden Absichten und Bedurfnisse geduRert
und soziales Handeln mit anderen Menschen koordiniert. Schwierigkeiten in einem dieser Fertigkeitenbereiche kdnnen
die erfolgreiche Partizipation beeintrachtigen.

Die Umwelt

Betatigungspartizipation ist immer abhangig von der Unterstitzung, die wir von der Umwelt erhalten. Durch die Ein-
beziehung des Umweltbereiches im SCOPE wird die Betatigungspartizipation des Kindes in einen Kontext gestellt. Die
Umwelt beeinflusst die Betatigungspartizipation durch das Bereitstellen von Gelegenheiten und Ressourcen und da-
durch, dass sie Gegebenheiten herstellt, die das Kind behindern oder fordern. Die Umwelt schlieRt physische und soziale
Dimensionen ein. Die physische Umwelt besteht aus den Raumen (natiirlich oder erbaut), in denen Menschen agieren,
und aus Objekten (natirlich oder hergestellt), die der Mensch benutzt und/oder mit denen er interagiert. Die soziale
Umwelt beinhaltet die sozialen Gruppen, die die Rollenerwartungen bestimmen, und schafft ein Milieu, in dem diese
Rollen in Kraft treten.

Die Umwelten, in denen das Kind Betatigungen ausfihrt, werden durch physische und soziale Zusammenhdnge ge-
pragt. Diese Betatigungssettings beinhalten Raume, Objekte, relevante Aufgaben und soziale Gruppen, die einen be-
deutungsvollen Kontext fir die Performanz schaffen. Die Betatigungsumwelten der Kinder kdnnen ihr Zuhause, die Kin-
dertagesstatte und die Schule einschlieRen. Fir Kinder, die ausgedehnte Krankenhausaufenthalte erfahren, kann auch
das Krankenhaus als Betatigungsumwelt betrachtet werden. Betatigungsperformanz und Partizipation werden durch die
Maglichkeiten und Einschrankungen innerhalb der Betatigungsumwelten des Kindes geformt.

Die Partizipation eines Kindes kann durch eine kdrperlich unzugangliche Umwelt, unsichere Mobilitatshilfen oder un-
geeignetes Spielzeug eingeschrankt sein. Die Anforderungen, die andere an das Kind mit Behinderung stellen, ob iber-
vorsichtig (z. B. alles fiir das Kind zu tun) oder unrealistisch (z. B. zu erwarten, dass ein sechsjahriges Kind konzentriert
45 Minuten einem Vortrag zuhort), kdnnen die Fahigkeiten des Kindes beeintrachtigen, erfolgreich zu handeln und zu
partizipieren. Die Behandlung kann beinhalten, dass die physische Umwelt angepasst wird, andere iiber die Bedurfnisse
und Fahigkeiten des Kindes unterrichtet werden und dass zusammen mit der Familie angemessene Hilfsmittel gefunden
werden, um die Fahigkeit des Kindes, partizipieren zu kénnen, zu erhéhen.

Die SCOPE-Items und MOHO-Konzepte

Die SCOPE-Items wurden entwickelt, um die theoretischen Konzepte wiederzugeben, die den persénlichen Faktoren und
den Umweltfaktoren zugrunde liegen, die oben beschrieben wurden. Die Items konzentrieren sich auf die wichtigen
Themen fiir Personen, die mit Kindern arbeiten. Das volitionale Item ,Exploration” spiegelt zum Beispiel eine Reihe
volitionaler Konzepte wider, die gegenwartig das Spielen und Lernen fordern. Der Vorgang der Exploration erfordert,
dass ein Kind ein bestimmtes Ausmal8 an Interesse und einen Glauben an seine Fahigkeiten beim Auseinandersetzen
mit der Umwelt hat und es sich dann fiir eine Aktivitatswahl entscheiden kann, um etwas auszuprobieren. Ein weiteres
Beispiel bietet das Umweltitem ,Betatigungsanforderungen®. Dieses Item steht fur einen Aspekt der sozialen Umwelt



