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Agenda

- Klientenzentrierter und betatigungsbasierter Therapieprozess
- Assessments (COPM, AMPS, PEDI)

- Fragestellungen
- Wann setze ich Assessments ein?
- Messen diese was fur die Ziele des Kindes wichtig ist?
- Sind die Ergebnisse ntzlich flr die Therapie?
- Lohnt der Zeitaufwand?
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Occupational Therapy Intervention Process Modell (OTIPM)

- Top —down
- Klientenzentriert
- Betatigungsbasiert

(Fisher, 2009)
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Evaluations- und Zielsetzungsphase

Interventionsphase

Re-Evaluationsphase

Ressourcen und

Klientenzentrierten E> Einschrankungen im
Performanzkontext klientenzentrierten
erstellen Performanzkontext

herausfinden

Therapeutische Beziehung
entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Klienten zusammenarbeiten

( Adaptive Betdtigung planen )

Klientenzentrierte und
betatigungsfokussierte
Ziele erstellen, abschlieRen
oder neu definieren

—

\4

Auf verbesserte und
zufrieden stellende
Betatigungsperformanz
hin re-evaluieren

':> Das und umsetzen, um
(" Vom Klienten benannte und ) Rampensatorische . verminderte
=>| priorisierte Stirken und Modell auswéhlen Betatigungsfertigkeit zu
Probleme der \_ kompensieren )
Betatigungsperformanz
herausfinden
A J ( . . h Edukative Programme fiir )
{7 => Ein edukatives Gruppen mit Schwerpunkt
(schulendes) Modell auf Performanz von
(" Performanz des Klienten bei ) auswahlen Alitagsaufgaben planen und
=> priorisierten Aufgaben \_ Y, \_ umsetzen y,
beobachten und
Performanzanalysen
\. I it J Ursache(n) der Probleme
<7 der Betdtigungsperformanz
des Klienten klaren oder
4 ) interpretieren
=> Aktionen, die der Klient
effektiv und solche, die er ]
nicht effektiv ausfiihrt, - N - N
definieren und beschreiben Ein Modell zum Training von Akquisitorische Betatigung
A J => Betitigungsfertigkeiten pIa;erl und un}set_zekn,_um
auswdhlen (akquisitorisches R EUEL RS
Modell) mederzuerlqngen oder zu
entwickeln

.

( Ein Modell zur Verbesserung\
von personbezogenen
Faktoren oder
Koérperfunktionen auswdhlen

Restitutive Betatigung planen
und umsetzen, um person-
bezogene Faktoren und Koérper-
funktionen wiederherzustellen

\_ (restitutives Modell) )

g

\_ oder zu entwickeln )

Ubernommen aus: Fisher, A. G. (2009).

Occupational Therapy Intervention Process Model:

implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions.

Ubersetzung, angenommen Juni 2013)

A model for planning and
Fort Collins CO: Three Star Press. (Offizielle
http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Evaluations- und Zielsetzungsphase

Interventionsphase

Re-Evaluationsphase

Ressourcen und
Einschrankungen im
klientenzentrierten
Performanzkontext

herausfinden

>

Klientenzentrierten
Performanzkontext
erstellen

Therapeu

tische Beziehung

entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Niianten zusammenarbeiten

\4

=

\.

(Vom Klienten benannte und )

priorisierte Starken und
Probleme der

Betatigungsperformanz

herausfinden

J

v

\.

( Performanz des Klienten bei

~

priorisierten Aufgaben -

beobachten und

Performanzanalysen

durchfiihren )

Vs

.

v
S

. . ) interpretieren
Aktionen, die der Klient

Ursache(n) der Probleme
der Betdtigungsperformanz
des Klienten klaren oder

effektiv und solche, die er ]
nicht effektiv ausfiihrt,

definieren und beschreiben (

J

=N

—

v

.

Ein Modell zum Training von
Betadtigungsfertigkeiten
auswadhlen (akquisitorisches

h ( Adaptive Betdtigung planen )
Das I:> und umsetzen, um =)
kompensatorische verminderte
Modell auswahlen Betitigungsfertigkeit zu
\_ kompensieren )
. . h Edukative Programme fiir )
Ein edukatives I:> Gruppen mit Schwerpunkt | ==
(schulendes) Modell auf Performanz von
auswahlen Alltagsaufgaben planen und
) \_ umsetzen )
\%4
Auf verbesserte und
zufrieden stellende
Betatigungsperformanz
hin re-evaluieren
) )

Modell) entwickeln

Klientenzentrierte und

( Akquisitorische Betatigung

planen und umsetzen, um
Betatigungsfertigkeit

wiederzuerlangen oder zu

g

betatigungsfokussierte
Ziele erstellen, abschlieRen

( Ein Modell zur Verbesserung\

Restitutive Betatigun

g planen

oder neu definieren

von personbezogenen
Faktoren oder
Koérperfunktionen auswdhlen

und umsetzen, um person-
bezogene Faktoren und Koérper-
funktionen wiederherzustellen

\_ (restitutives Modell) )

\_ oder zu entwickeln )

Ubernommen aus:
implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions.

Fisher, A. G. (2009).

Ubersetzung, angenommen Juni 2013)

Occupational Therapy Intervention Process Model:

A
Fort Collins CO: Th

model for planning and
ree Star Press. (Offizielle

http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Sammeln erster Informationen

- 6 Jahre
- Kontext: SVE, diverse HM zum Gehen und Stehen
- Therapieanamnese:
- Physiotherapie (2x) nhach Padovan
- seit einem Jahr Pet0 (3x)
- Hippotherapie (1x)
- Ergotherapie (1x): Feinmotorik, manuelle Geschicklichkeit

- Dyskinetische Cerebralparese (MACS 3, GMFCS 3)
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Sammeln erster Informationen

- 3-wochiger interdisziplinarer Therapieblock
- Ergotherapie (4x)

- Auftrag des verordneten Arztes:

- Entwicklungsdiagnostik
- Selbstandigkeit bei Alltagsaktivitaten
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Evaluations- und Zielsetzungsphase

Interventionsphase

Re-Evaluationsphase

Ressourcen und

Klientenzentrierten E> Einschrankungen im
Performanzkontext klientenzentrierten
erstellen Performanzkontext

herausfinden

Therapeutische Beziehung
entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Klienten zusammenarbeiten

( Adaptive Betdtigung planen )

v ':> Das und umsetzen, um
(" Vom Kiienten benannte und ) kompensatorische __Vverminderte
=>| priorisierte Stirken und Modell auswéhlen Betatigungsfertigkeit zu
Probleme der \_ kompensieren )
Betatigungsperformanz
herausfinden
- J ( h Edukative Programme fiir )
*\'/ => Ein edukatives Gruppen mit Schwerpunkt
(schulendes) Modell auf Performanz von
(" Performanz des Klienten bei ) auswahlen Alitagsaufgaben planen und
=> priorisierten Aufgaben \_ Y, \_ umsetzen y,
beobachten und
Performanzanalysen
\. I it J Ursache(n) der Probleme
<7 der Betdtigungsperformanz
des Klienten klaren oder
4 ) interpretieren
=> Aktionen, die der Klient
effektiv und solche, die er ]
nicht effektiv ausfiihrt, - N - N
definieren und beschreiben Ein Modell zum Training von Akquisitorische Betatigung
A J => Betitigungsfertigkeiten planen und un}set_zekn,_um
auswdhlen (akquisitorisches _Betatigungsfertigkeit
Modell) mederzuerlqngen oder zu
entwickeln

Klientenzentrierte und
betatigungsfokussierte
Ziele erstellen, abschlieRen
oder neu definieren

—

\4

Auf verbesserte und
zufrieden stellende
Betatigungsperformanz
hin re-evaluieren

.

( Ein Modell zur Verbesserung\
von personbezogenen
Faktoren oder
Koérperfunktionen auswdhlen

Restitutive Betatigung planen
und umsetzen, um person-
bezogene Faktoren und Koérper-
funktionen wiederherzustellen

\_ (restitutives Modell) )

g

\_ oder zu entwickeln )

Ubernommen aus: Fisher, A. G. (2009).

Occupational Therapy Intervention Process Model:

implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions.

Ubersetzung, angenommen Juni 2013)

A model for planning and
Fort Collins CO: Three Star Press. (Offizielle
http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Priorisierte Starken und Probleme der Betatigungsperformanz
herausfinden

Halbstrukturiertes, klientenzentriertes Interview

identifiziert Starken und Probleme der Betatigungsperformanz
Priorisiert Anliegen

Erfasst die Sicht des Klienten (Performanz, Zufriedenheit)

Valide und reliabel
Dauer: ca. 15 — 45 Minuten

(www.thecopm.ca, Chan, 1997; Law et al,1998)
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Priorisierte Starken und Probleme der Betatigungsperformanz
herausfinden

Ersterhebung:
Betatigungsperformanz-Probleme Performanz 1 Zufriedenheit 1
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Priorisierte Starken und Probleme der Betatigungsperformanz
herausfinden

Standardisiertes Interview
Misst die Funktionsfahigkeit in den Bereichen:
- Mobilitat, Selbstversorgung, soziale Funktionen

Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen
Alter: 0,6 bis 7,5 Jahre

Valide und reliabel flr deutschsprachigen Raum, US-Normwerte
Dauer: 30 — 40 Min

(Haley, Schulze& Page 2014)
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riorisierte Starken und Probleme der Betatigungsperforman

erausfinden

Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI) - D

Bereich Rohwert T-Wert Standard Error Skalierter SEM
of Measurement  Wert
(SEM)
SELBSTVERSORGUNG 6} /Q L{ / ,) 53 )
MOBILITAT Funktionelle Fertigkeiten 9 /,/ £ } /. J
5 <fo |~ 53 1
. A
SOZIALE ('f ) . 5
s’ T -
KOMPETENZEN /| //f, 5 A 0 \)(-f A 5
Score-Profil
Bereich s T-Wert Skalierter Wert
SELBSTVERSORGUNG @ == : : ] — i
” 30 50 70 90| 10 5(7 100
MOBILITAT Funktionelle Fertigkeiten %} == f f g ] (I ! f ![‘ﬁj =
; 0 30 50 70 90| 10 50 ’ 100
SOZIALE I ng, t t } i ] i } } iw]l {
KOMPETENZEN 10 30 50 70 90| 10 SKp‘ 100

© C.Adler, M. Hessenauer, A. Horning
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Evaluations- und Zielsetzungsphase Interventionsphase Re-Evaluationsphase
Ressourcen und
Klientenzentrierten E> Einschrankungen im
Performanzkontext klientenzentrierten
erstellen Performanzkontext

herausfinden

Therapeutische Beziehung
entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Klienten zusammenarbeiten

\4

Auf verbesserte und
zufrieden stellende
Betatigungsperformanz
hin re-evaluieren

( h ( Adaptive Betdtigung planen )
':> Das und umsetzen, um
(" Vom Klienten benannte und kompensatorische __Vverminderte
=>| priorisierte Stirken und Modell auswéhlen Betatigungsfertigkeit zu
Probleme der \_ kompensieren )
Betatigungsperformanz
herausfinden
A ( h Edukative Programme fiir )
€7 => Ein edukatives Gruppen mit Schwerpunkt
(schulendes) Modell auf Performanz von
| | Performanz des Kiienten bei auswéhlen Alltagsaufgaben planen und
r+ priorisierten Aufgaben \_ Y, \_ umsetzen )
beobachten und
Performanzanalysen
\. I it J Ursache(n) der Probleme
<7 der Betdtigungsperformanz
des Klienten klaren oder
4 ) interpretieren
Aktionen, die der Klient
| : effektiv und solche, die er ]
nicht effektiv ausfiihrt, - N - N
definieren und beschreiben Ein Modell zum Training von Akquisitorische Betatigung
A Z => Betitigungsfertigkeiten planen und un}set_zekn,_um
! auswdhlen (akquisitorisches _Betatigungsfertigkeit
{7 Modell) mederzuerlqngen oder zu
\_ entwickeln
=> Klientenzentrierte und
betatigungsfokussierte (" Ein Modell zur Verbesserung\ Restitutive Betatigung planen
Ziele erstellen, abschlieRen :> von personbezogenen und umsetzen, um person-
oder neu definieren Faktoren oder bezogene Faktoren und Korper-
Kérperfunktionen auswihlen funktionen wiederherzustellen
| (restitutives Modell) \_ _ oderzuentwickeln )

g

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

implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions.

Ubersetzung, angenommen Juni 2013)

A model for planning and
Fort Collins CO: Three Star Press. (Offizielle
http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Performanzanalyse der priorisierten Aufgaben durchfihren

Beobachtendes Assessment (Sicht des Therapeuten)

Misst die Qualitat der Ausfliihrung von vertrauten, relevanten ADLs
- Anstrengung, Effizienz, Sicherheit, Selbstandigkeit

Analysiert 15 motorische und 20 prozessbezogene Fertigkeiten

Alle Diagnosegruppen, gesunde Personen
Alter: ab 2 Jahren
Valide und reliabel fur Mitteleuropa

Dauer: ca. 60 Minuten
(Gantschnig et al, 2012; Fisher et al, 2014)
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Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Motorische ADL-Skala
Zu erwartende Spannweite Emtsprechende Gesamigualitit der ADL-Aufgabenausilihrung. wie sie
{aufgrund des derzeitigen ﬁ normalerweise bai Parsonan mit der gleichen motorischen ADL-Fahighait
Alters: & Jahre] 4 beobachtet wird

- Sehr gaschicli - kalna Ungsschichllchlealt odar plysischa Ansirangung

s

- Gaschichkt = haing Ungaschicklichlait adar physische Anstrangung

Fragliche Ungesehleklichlab und/oder arhibhte physliehe Anstrangung
Fragliche bis lalchte Ungeschicklichkell undfodar echdhte physlzcha Anstrengung

|2
| Lalchia bis magiga Ungeachicklichiok und/eder armihia physkschs Anstrangung
adar Ermbidung
b,
| Migige bis deutliche Ungeschicklichkeit und/oder erhdhte physische Anstrengung
ader Ermidung
062372014 — | |
r

A

= Dentliche Ungeschicklichkell nndader ethdhte physizche Anstremgung ader Ermibidung

L

© C.Adler, M. Hessenauer, A. Horning Seite 15
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Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Motorische ADL-5kala Prozesshezogene ADL-Skala

Zu erwartende Spannweite Zu erwartende Spannweite Entsprechende Gesamtqualitit der Aufgabenausfihrung, wie sie normalerweise
(aufgrund des derzeitigen (aufgrund des derzeitigen A bei Personen mit der gleichen prozessbezogenen ADL-Fihigkeit beobachtet wird
Alters: 6 Jahre) Alers: 6 Jahre) : )

- -
—| I Sehr alllzlent - zaltllch und rdumlich sehr gut organislart
| 2/
- Effizient - 2aitlich und rlbumlich organisient

Fraglicha Inalfizienz/Desorganisierthait

L
A A

Fraglicha bis leichte Inefizianz/Desorganisiarthait

- Leichiu bis mafige Ineffizienz/Desorganisierthait

06/23/2014 - MiiBige bis deutliche Ineffizienz/Desorgansiertheit

067232004 =

= Deutliche zeitlichs und/odar rdumliche Ineffizienz/Dasorganisiathait

© C.Adler, M. Hessenauer, A. Horning Seite 16
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Effektive und ineffektive Aktionen definieren und beschreiben

Dominik versucht wiederholt die Zahnburste stabil auf dem
Waschbecken abzulegen, was ihm nicht gelingt. Dann bittet er
seine Mutter diese zu halten, wahrend er die Zahncreme
aufdrickt. Er erhalt 5 x von seiner Mutter Hilfe, um die Aufgabe zu
Ende zu fuhren.

(Passt Art und Weise an, Ergreift/ Halt, Koordiniert, Dosiert Kraft)
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Evaluations- und Zielsetzungsphase

Interventionsphase

Re-Evaluationsphase

Ressourcen und

Klientenzentrierten E> Einschrankungen im
Performanzkontext klientenzentrierten
erstellen Performanzkontext

herausfinden

Therapeutische Beziehung
entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Klienten zusammenarbeiten

( Adaptive Betdtigung planen )

Klientenzentrierte und
betatigungsfokussierte
Ziele erstellen, abschlieRen
oder neu definieren

—e) S

\4

Auf verbesserte und
zufrieden stellende
Betatigungsperformanz
hin re-evaluieren

':> Das und umsetzen, um
(" Vom Klienten benannte und ) kompensatorische _ verminderte
=>| priorisierte Stirken und Modell auswéhlen Betatigungsfertigkeit zu
Probleme der \_ kompensieren )
Betatigungsperformanz
herausfinden
~ ) ( . . h Edukative Programme fiir h
{7 => Ein edukatives Gruppen mit Schwerpunkt
(schulendes) Modell auf Performanz von
{ Performanz des Kiienten bei auswahlen Alltagsaufgaben planen und
=> priorisierten Aufgaben \_ Y, \_ umsetzen ,
beobachten und
Performanzanalysen
(. LI J Ursache(n) der Probleme
<7 der Betdtigungsperformanz
des Klienten klaren oder
4 ) interpretieren
=> Aktionen, die der Klient
effektiv und solche, die er ]
nicht effektiv ausfiihrt, - N - N
definieren und beschreiben Ein Modell zum Training von Akquisitorische Betatigung
~ — => Betitigungsfertigkeiten pIa;erl und un}set_zekn,_um
auswadhlen (akquisitorisches _Betatigungstertigkeit
{7 Modell) mederzuerlqngen oder zu
entwickeln

.

( Ein Modell zur Verbesserung\
von personbezogenen
Faktoren oder
Koérperfunktionen auswdhlen

Restitutive Betatigung planen
und umsetzen, um person-
bezogene Faktoren und Koérper-
funktionen wiederherzustellen

\_ (restitutives Modell) )

g

\_ oder zu entwickeln )

Ubernommen aus: Fisher, A. G. (2009).

Occupational Therapy Intervention Process Model:

implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions.

Ubersetzung, angenommen Juni 2013)

A model for planning and
Fort Collins CO: Three Star Press. (Offizielle
http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Ziele formulieren

- Dominik putzt alleine im Stehen seine Zahne -
ohne, dass die Gefahr besteht, sich zu verletzen.
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Evaluations- und Zielsetzungsphase Interventionsphase Re-Evaluationsphase

Ressourcen und
Klientenzentrierten E> Einschrankungen im
Performanzkontext klientenzentrierten
erstellen Performanzkontext

herausfinden

Therapeutische Beziehung
entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Klienten zusammenarbeiten

h ( Adaptive Betdtigung planen
Das I:> und umsetzen, um =
(" Vom Kiienten benannte und ) kompensatorische __Vverminderte
=>| priorisierte Stirken und Modell auswéhlen Betatigungsfertigkeit zu
Probleme der L p, \_ kompensieren
Betatigungsperformanz
herausfinden
A J h Edukative Programme fiir
{7 -1} Ein edukatives I:> Gruppen mit Schwerpunkt |=—=
'- (schulendes) Modell auf Performanz von
(" Performanz des Klienten bei ) auswahlen Alitagsaufgaben planen und
=> priorisierten Aufgaben Y, \_ umsetzen
beobachten und ‘ \V4
Performanzanalysen
\. I it J Ursache(n) cler Probleme Auf verbess *rte und
<7 der Betatigur gsperformanz zufrieden s ellende
des Klienter kldren oder Betatigungsp rformanz
4 ) interp atieren hin re-eva uieren
=> Aktionen, die der Klient
effektiv und solche, die er
nicht effektiv ausfiihrt, - N - N ’
definieren und beschreiben I_ Ein Modell zum Training von Akquisitorische Betatigung
\ J :> Betitigungsfertigkeiten |:> planen und un}set_zekn,_um
auswdhlen (akquisitorisches _Betatigungsfertigkeit
Modell) mederzuerlqngen oder zu
\_ p, \_ entwickeln p,
=> Klientenzentrierte und - - ~
betatigungsfokussierte Ein Modell zur Verbesserung\ Restitutive Betatigung planen
Ziele erstellen, abschlieRen von personbezogenen |:> und umsetzen, um person-
oder neu definieren Faktoren oder bezogene Faktoren und Korrer-
Kérparfunktionen auswihlen funktionen wiederherzus*:llen
| (rectitutives Modell) \_ oderzuentwicketi )

Ubernommen aus: Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Interveirien.Rrosess“Model: A model for planning and
implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions. Fort Collins CO: Three Star Press. (Offizielle
Ubersetzung, angenommen Juni 2013) http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Intervention durchfihren

Kompensatorisches Modell
- Umfeldanpassung/ Adaption (Halterung flr Zahnbirste, Haltegriff)
- Elternberatung zur Umfeldanpassung/ Art der Hilfestellung

Modell zum Training von Alltagsfertigkeiten
- Training von Fertigkeiten (Stabilisiert, Geht)
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Evaluations- und Zielsetzungsphase Interventionsphase Re-Evaluationsphase

Ressourcen und
Klientenzentrierten |::> Einschrinkungen im
Performanzkontext klientenzentrierten
erstellen Performanzkontext
herausfinden

Therapeutische Beziehung
entwickeln und
partnerschaftlich mit dem
Klienten zusammenarbeiten

( ) :> ( Adaptive Betatigung planen h
':'|> Das und umsetzen, um =
(" Vom Klienten benannte und ) kompensatorische _ verminderte
> priorisierte Starken und Modell auswahlen Betatigungsfertigkeit zu
Probleme der \_ ) \_ kompensieren p,
Betadtigungsperformanz
herausfinden
~ ‘ J ( ) Edukative Programme fiir h
v => Ein edukatives I:> Gruppen mit Schwerpunkt | ==
(schulendes) Modell auf Performanz von
(" Performanz des Klienten bei ) auswahlen Alitagsaufgaben planen und
=> priorisierten Aufgaben \_ Y, \_ umsetzen -
beobachten und
Performanzanalysen
durchfiih
\ L J/ Ursache(n) der Probleme Auf verbesserte und
v der Betatigungsperformanz zufrieden stellende
des Klienten kldren oder Betatigungsperformanz
4 ) interpretieren hin re-evaluieren
=> Aktionen, die der Klient
effektiv und solche, die er |
n.ic!'lt effektiv ausfiihn:t, Ve ~N Ve — ——— {} "
definieren und beschreiben Ein Modell zum Training von Akquisitorische Betatigung ]
A J => Betatigungsfertigkeiten :> pIaBnetr:l_ tqndnun}sﬁ.zekn,.;xm
auswahlen (akquisitorisches . g d lgulgs e |gde|
Modell) wiederzuerlangen oder zu
\_ entwickeln
__=> Klientenzentrierte und - - ~
betétigungsfokussierte Ein Modell zur Verbesserung ) Restitutive Betétigung planen
Ziele erste"en, aPS.ChIieBen $ von personbezogenen $ und umsetzen’ um person- |
oder neu definieren Faktoren oder bezogene Faktoren und Korper-
Korperfunktionen auswihlen funktionen wiederI]erzusteIIen
\_ (restitutives Modell) y, \_ oder zu entwickeln y,

Ubernommen aus: Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Intervention Process Model: A model for planning and
implementing top-down, client-centered, and occupation-based interventions. Fort Collins CO: Three Star Press. (Offizielle
Ubersetzung, angenommen Juni 2013) http://www.innovativeotsolutions.com/content
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Auf verbesserte und zufriedenstellende Betatigungs-
performanz hin re-evaluieren

Ersterhebung: Erneute Erhebung:
Betatigungspertormanz-Probleme Performanz 1 Zufriedenheit 1 | Performanz 2 Zufriedenheit 2
. Lohno  puteci A 7 I 7>

2 T S Quaichen 4 3 J Ao

3 N oudidhacs 4 3 )4 Ao

* Qbol pun Hundl q 5 7 P

5.
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Auf verbesserte und zufriedenstellende Betatigungs-
erformanz hin re-evaluieren

Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI) - D

Bereich Rohwert T-Wert Standard Error Skalierter SEM
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(SEM)
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Auf verbesserte und zufriedenstellende Betatigungs-
performanz hin re-evaluieren

In der Klinik leider nicht erhoben
zu Hause leider nicht moglich

—> verpasste Chance Effektivitat der Therapie sichtbar zu machen
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Auf verbesserte und zufriedenstellende Betatigungs-
performanz hin re-evaluieren

- Dominik putzt alleine im Stehen seine Zahne -
ohne, dass die Gefahr besteht, sich zu verletzten.
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Fazit
Wann setze ich die Assessments ein?

Erhebung von Alltagsproblemen
Analyse vor der Zielformulierung und Intervention
Re-evaluation

o

v v

- Messen sie wirklich, was fur die Ziele von Dominik nttzlich ist?

- Welchen Nutzen haben diese Assessments fir Dominik?

- Lohnt sich der Zeitaufwand?

© C.Adler, M. Hessenauer, A. Horning Seite 27
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Vogtareuth

Fazit
- Wann setze ich die Assessments ein?

Messen sie wirklich, was fur die Ziele von Dominik nttzlich ist?
COPM: Anliegen,

PEDI: Stand/ Uberblick,

AMPS: Qualitat der Ausfuhrung

O

v v

- Welchen Nutzen haben diese Assessments fir Dominik?

- Lohnt sich der Zeitaufwand?

© C.Adler, M. Hessenauer, A. Horning Seite 28
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Fazit
o Wann setze ich die Assessments ein?

Welchen Nutzen haben diese Assessments fur Dominik?
Erfassen Anliegen und Stand

Ermoglichen Analyse

Auswahl Therapiemethoden und - inhalte

O

o Messen sie wirklich, was fur die Ziele von Dominik nitzlich ist? /

v v

- Lohnt sich der Zeitaufwand?

© C.Adler, M. Hessenauer, A. Horning Seite 29
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Fazit
- Wann setze ich die Assessments ein?

- Messen sie wirklich, was fur die Ziele von Dominik nutzlich ist?

- Welchen Nutzen haben diese Assessments fir Dominik?

- Lohnt sich der Zeitaufwand?
> Zufriedenheit Eltern und Kinder

> S0 kann Umsetzung und Verbesserung von Alltagstatigkeiten im
hauslichen Kontext gelingen und aufgezeigt werden

N NNK
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Vielen Dank fur eure
Aufmerksamkeit!

Kontakt:
cadler@schoen-kliniken.de
mhessenauer@schoen-kliniken.de
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