Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

Zh Gesundheit
aw

Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Storung
in der Ergotherapie bei der Partizipation am Sport

unterstutzen - was hilft, was hindert?

Bachelorarbeit
Ergotherapie

Elena Riedi
Céline Schwager

Departement Gesundheit

Institut far Ergotherapie

Studienjahr: ER17

Eingereicht am: 30. April 2020

Begleitende Lehrperson: Beate Krieger MScOT




Anmerkung der Verfasserinnen:

Mit dem Wort «Verfasserinneny sind die Urheberinnen der vorliegenden Arbeit ge-
meint. Die Begriffe «Autorinnen und/oder Autoren» oder «Forschende» werden ver-
wendet, wenn es sich um die Urheberinnen und Urheber von referenzierter Literatur
handelt.

Begriffe, welche mit einem Stern (*) markiert sind, werden im Glossar im Anhang A
erlautert. Das Wort wird lediglich bei der Erstnennung hervorgehoben. Im Anhang B
ist ein AbklUrzungsverzeichnis ersichtlich.

Bei der ersten Verwendung werden Abkurzungen ausgeschrieben, die Abkurzung
wird in Klammer genannt und danach als Abkurzung belassen.



Inhaltsverzeichnis

ADSEract ... e 5
1 Theoretischer Hintergrund ..o 6
1.1 Darstellung des Themas und der Problemstellung ..., 6
1.2 Relevanz fur die Ergotherapie. ... 9
1.3 Fragestellung und ZielSetzung ............ooveeiii i 10
1.4 Definition relevanter Begriffe.........coooiiii i 10
1.4.1  Autismus-Spektrum-StOrung ..........cccooviiiiiiii e 10
1.4.2 Physische AKEIVItAt ... 10
1.4.3  Partizipation ..........ooooiiii e 11
1.4.4  Ergotherapi© ....cc.oooiniiiii e 11
1.5 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) und
Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE)...........ccccooiiiiiiiiiniiiiinnnnnn. 11
1.5.1 Beschreibung des ModellS ...........coooiiiiiiiiiiiii e 11
1.5.2 Begrundung zur Auswahl und Verortung des Modells ........................ 14
LGN o Yo T =T o 4 U1 T PP 15
2 Methodisches Vorgehen.........coooiiiiiiicciic e e e e 16
2.1 Vorgehen bei der Literaturrecherche..............oooiiii 16
211 SeleKliONSPrOZESS. .. cccviieieie e 17
2.1.2 Ein-und AusschlUusSKriterien ...........oooeuiiiiiii e 20
2.2 Evaluationsinstrumente. ... ... 21
2.3 Analyse der Daten aus der Literatur und Bearbeitung der Fragestellung......... 21
3 Ergebnisse..... i e e e 22
3.1 Begriffe in den Hauptstudien.............oo oo 22
B 2 = 10 0] 1 (1 T 1= 23
3.2, INhalt. e 23
3.2.2  Kritische Beurteilung .........couuiiiiiii e 25
3.3 HauptStuAI@ 2 ... e 27
0 s N o1 o = | P 27

3.3.2 Kritische Beurteilung ..........oooiiiiiii e 28



3.4 Hauptstudie 3 ... 30

341 INNAlt. .. 30
3.4.2 Kritische Beurteilung .........coouuiiiii e 31

3.5 HauptStUAIe 4 ... 33
3.5 INhalt. . s 33
3.5.2  Kritische Beurteilung ..o 35

3.6 Beurteilung der Gute der Studien ... 36
3.7 Darstellung der Ergebnisse im theoretischen Modell...............ccoooviiiiinnnnnn. 37
4 DiSKUSSION ..iuieiiieiiiiiirereieissarararasssssarasasassssssasasassssssssasasansnsnsnsnns 42
4.1 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse ............cccoviiiiiiiiiiiiiiiin e, 42
4.2 Theorie-Praxis-Transter ... ... e 45
4.3 Beantwortung der Fragestellung .........coouuiiiiiiiiiii e 51
4.4 SChlUSSTOIGEIUNG .. .cveiiiiii e e e e 51
4.5 Limitationen und weiterfihrende Fragen .............coooiiiiiiiiiii e 52
Literaturverzeichnis ... 53
ZusatzverzeiChnisSse .......occovieiiiiiriir 59
TabellenverzeiChnis ... ... e 59
AbbiIlduNgSVErZEIChNIS .....ccouuiiii e 59
Wortzahl ... e 60
DankSaguUNQ ......ccovuiiiiimiieiinire s s s s s s s s s s nnn e 60
Eigenstandigkeitserklarung ........cccooeireiiciiciiii e 60
N 3] 3 T T e 61
] o= | PP 61

B AbKUrzungsVerzeiChnis. ... 63

L2070 [ed ] o] e (o] (o ]| 64

D Kritische Beurteilung der Hauptstudien..............c.ooooiiiiiiiiiiiees 74



Abstract

Einleitung: Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) nehmen we-
niger an physischen Aktivitaten teil als Jugendliche ohne eine Beeintrachtigung.
Dies kann sich negativ auf ihre Gesundheit, wie auch auf ihre Lebensqualitat aus-
wirken. Durch ergotherapeutische Interventionen kann die Partizipation von Ju-

gendlichen mit einer ASS an physischer Aktivitat unterstitzt werden.

Ziel: Die Arbeit stellt hindernde und unterstitzende Faktoren zur Partizipation an
physischer Aktivitat von Jugendlichen mit einer ASS dar. Es wird aufgezeigt, wie

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten darauf eingehen kénnen.

Methode: Mittels eines integrativen Literaturreviews wurden hindernde und unter-
stutzende Faktoren herausgearbeitet und im Canadian Model of Occupational Per-
formance and Engagement (CMOP-E) dargestellt. Anhand der Enablement Skills
des Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE) wurden aus den Er-

gebnissen Empfehlungen fur die Ergotherapiepraxis in der Schweiz abgeleitet.

Ergebnisse: Zahlreiche Faktoren konnen die Partizipation von Jugendlichen mit ei-
ner ASS an physischer Aktivitat beeinflussen. Diese kdnnen sich auf die Person,

die Betatigung oder die Umwelt beziehen.

Schlussfolgerung: Faktoren, welche die Partizipation an physischer Aktivitat be-
einflussen, sind individuell. Ein umfassender Blickwinkel, welcher die Person, die
Betatigung und die Umwelt der Jugendlichen miteinbezieht, ist bei der Planung er-

gotherapeutischer Interventionen notwendig.

Schliisselworter: Autismus-Spektrum-Stérung, Jugendliche, physische Aktivitat,
hindernde und unterstitzende Faktoren, Ergotherapie, CMOP-E, CMCE
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1 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird eine Einleitung in das Thema der vorliegenden Arbeit gege-
ben. Die Herleitung zur Fragestellung wird beschrieben und der Bezug zur Ergothe-
rapie aufgezeigt. Relevante Begriffe werden definiert und das in diese Arbeit einbe-

zogene theoretische Modell wird erklart.

1.1 Darstellung des Themas und der Problemstellung

In der Schweiz kommen jedes Jahr zwischen 550 und 800 Kinder mit einer Autis-
mus-Spektrum-Stoérung (ASS) zur Welt. Die Pravalenz der ASS bei der Gesamtbe-
vOlkerung liegt bei 0.7 bis 1 Prozent (autismusschweiz elternverein, 2013). In den
letzten zehn Jahren gab es einen deutlichen Anstieg der ASS-Diagnosen, der sich
auffallig von der Entwicklung anderer Diagnosegruppen abhebt. Durch vermehrte
Thematisierung des Themas in den Medien, ist auf gesellschaftlicher Ebene eine
erhohte Aufmerksamkeit fur die ASS zu beobachten (Bundesrat, 2015).

Laut dem Bundesamt fir Gesundheit haben Bewegung und Sport einen positiven
Einfluss auf das psychische und physische Wohlbefinden sowie die Lebensqualitat
von Menschen aller Altersgruppen. Besonders flr die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen ist Sport wichtig. Knochen und Muskeln werden gestarkt, das Herz-
Kreislaufsystem angeregt, die Koordination verbessert und die Beweglichkeit erhal-
ten. Sport zeigt zudem auch positive psychische und soziale Wirkungen, beispiels-
weise auf die Stressregulation, das Selbstwertgefihl, die kognitiven Fahigkeiten
und die soziale Integration. Sportliche Aktivitaten sollen freudvolle Erfahrungen ver-
mitteln und auf diese Weise zu einer positiven Grundeinstellung gegenuber Bewe-
gung und Sport beitragen (Bundesamt fur Gesundheit [BAG], 2019).

Gerade in der Pubertét ist es von grosser Bedeutung, mit Gleichaltrigen in Kontakt
zu kommen und altersgemasse Unternehmungen durchzufihren (Leben mit Autis-
mus e.V., n. d.). Mit Beginn der Pubertat verandert sich die Situation fur Jugendli-
che mit einer ASS besonders in der Schule und in der Freizeit. In diesem Alter bil-

den gleichaltrige Jugendliche sogenannte Peergroups*. Davon werden Jugendliche
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mit einer ASS haufig ausgeschlossen. Oft leiden sie unter Mobbing, weil sie «an-
ders» sind oder Schwierigkeiten in der Kommunikation haben. Folgen konnen sein,
dass sie sozial isoliert sind, sich zu Hause verkriechen und sogar depressiv werden
kénnen (Autismus Hamburg e.V., n. d.). Laut dem Review von Ratcliff, Hong und
Hilton (2018) haben Jugendliche mit einer ASS im Alter zwischen elf und 17 Jahren
in den USA eine deutlich niedrigere Teilnahmequote an sportlichen Freizeitaktivita-
ten als Jugendliche ohne eine Beeintrachtigung. Dieser Unterschied bei der Partizi-
pation* an physischen Aktivitdten wird zwischen der Kindheit und dem Jugendalter
immer groésser (Ratcliff et al., 2018).

Viele Eltern berichteten, dass ihr Kind mit einer ASS wenig Interesse an Sport zeigt
(Nichols, Block, Bishop & Mclintire, 2019). Die niedrige Teilnahme an sportlichen
Gruppenaktivitaten kann dadurch erklart werden, dass es zu Schwierigkeiten in der
Kommunikation kommen kann und Kommunikationsprobleme mit Mitspielern ent-
stehen kénnen (Sowa & Meulenbroek, 2012). Dazu kommt, dass Jugendliche mit
einer ASS, verglichen mit Jugendlichen ohne Beeintrachtigung haufiger an Uberge-
wicht leiden (Srinivasan, Pescatello & Bhat, 2014). Weiter stellen Menschen mit ei-
ner ASS aufgrund deren sitzenden Lebensstils eine besondere Risikogruppe fir
Herzkrankheiten, Diabetes und Fettleibigkeit dar (Sowa & Meulenbroek, 2012).

Es gibt verschiedene Grunde, weshalb sportliche Aktivitaten fur Jugendliche mit ei-
ner ASS zu empfehlen sind. Im Kindes- und Jugendalter werden die Grundlagen fur
spatere Sport- und Bewegungsaktivitaten gelegt (Bundesrat, 2016). Die Lebens-
qualitat, das physische und psychische Wohlbefinden kénnen durch Sport verbes-
sert werden (BAG, 2019). Ebenso kénnen sportliche Aktivitaten die motorische Ent-
wicklungsverzdgerung von Jugendlichen mit einer ASS verringern (Crollick, Mancil
& Stopka, 2006). Stereotypes Verhalten, Aggressionen und Hyperaktivitat kénnen
minimiert und das Selbstwertgefihl gestarkt werden (Cowart, Saylor, Dingle &
Mainor, 2004). Es kdnnen Verbesserungen des sozialen Verhaltens, der Kommuni-
kationsfertigkeiten, der Ausdauer bei kognitiven Aktivitaten sowie der sensorischen
Wahrnehmung beobachtet werden (Sowa & Meulenbroek, 2012). Auch kann die so-
ziale Partizipation durch Sportaktivitaten in Gruppen ermadglicht werden (Taheri,
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Perry & Minnes, 2016). Zum Schluss kann auch Ubergewicht und dessen Folgen
vorgebeugt werden (Srinivasan et al., 2014).

Menschen mit einer Einschrankung sind in ihrer Teilhabe am Breitensport oftmals
benachteiligt (Inclusion Handicap, n. d.). Gemass dem Bericht «Aktionsplan Sport-
forderung des Bundes» sollen jedoch die Sport- und Bewegungsaktivitaten der ge-
samten Schweizer Bevodlkerung im Breitensport gefordert werden. Breitensport be-
deutet «Sport fur alle», das heisst fur Jung und Alt, fir Menschen mit Behinderun-
gen genauso wie fur Migrantinnen und Migranten (Bundesrat, 2016). In der Schweiz
gibt es verschiedene Organisationen fliir Menschen mit einer Behinderung, wie zum
Beispiel «PluSport», «Procap» oder «Special Olympics», welche Sportaktivitaten
anbieten (PluSport, n.d.; Procap Schweiz, 2020; Special Olympics Switzerland,

n. d.). Die Organisationen sind grundsatzlich auch fur Jugendliche mit einer ASS
zuganglich, sind jedoch nicht auf diese Diagnose ausgerichtet (Bundesrat, 2015).
Gemass dem offentlichen Bericht «Massnahmen flir die Verbesserung der Diagnos-
tik, Behandlung und Begleitung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen»
sollen bestehende Freizeitangebote der Schweiz an die Bedirfnisse von Personen
mit einer ASS angepasst werden. Auch sollen integrative* Freizeitangebote fir Kin-
der und Jugendliche mit einer ASS ged6ffnet werden. Dazu gehoéren auch Sportan-
gebote (Bundesrat, 2018). Diese Anweisung wird bereits von einzelnen Program-
men in der Schweiz umgesetzt. Beispielsweise haben die Unified Events von Spe-
cial Olympics die Inklusion* von Menschen mit einer Behinderung in reguléare Sport-
programme zum Ziel (Special Olympics Switzerland, n. d.). An solchen Bestrebun-
gen musste aus der Sicht der Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit noch mehr
angesetzt werden.

Es arbeiten unterschiedliche Professionen mit Menschen mit einer ASS zusammen
(Bundesrat, 2018). In den Datenbanken ist reichlich Literatur zum Thema ASS vor-
handen. Auch die physische Aktivitat wird haufig im Zusammenhang mit ASS in der
Literatur beschrieben. Dabei wird haufig die Problematik des Bewegungsmangels
von Menschen mit einer ASS aufgezeigt. Auch gibt es einige Studien, welche Fak-

toren untersuchen, die diese Problematik beeinflussen. Forschungen zum Thema
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physische Aktivitat bei ASS mit einem hdheren Evidenzlevel, zum Beispiel Rando-
mized Controlled Trials, gibt es zurzeit noch keine. Der Bezug zur Ergotherapie

fehlt zudem in vielen Artikeln zu dieser Thematik.

1.2 Relevanz fur die Ergotherapie

Gemass dem Occupational Therapy Praxis Framework: Domain and Process
(OTPF) ist das oberste Ziel der Ergotherapie, Gesundheit, Wohlbefinden und Parti-
zipation durch Betatigungen® zu erreichen. Ergotherapeutinnen und Ergotherapeu-
ten ermdglichen Klientinnen und Klienten die Partizipation an gesundheitsfordern-
den Betatigungen zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz und im Gemeinschafts-
leben (American Occupational Therapy Association, 2014). Da sich die Partizipa-
tion an physischen Aktivitaten positiv auf die physische und psychische Gesundheit
sowie auf das Wohlbefinden eines Menschen auswirkt (BAG, 2019), stellt dies ein
relevantes Thema fur die Ergotherapie dar. Die physische Aktivitat kann zudem ein
Mittel zur individuellen Zielerreichung des Klienten sein. Zum Beispiel kann eine
Behandlung, welche die motorischen Fahigkeiten anspricht, die sozialen Fahigkei-
ten von Menschen mit einer ASS positiv beeinflussen (Reinders, Branco, Wright,
Fletcher & Bryden, 2019).

Die Verfasserinnen erachten die Partizipation an physischer Aktivitat als wichtiges
Thema fur die Ergotherapie, da dadurch verschiedene ergotherapeutische Ziele im
Zusammenhang mit Gesundheit, Wohlbefinden und Partizipation erreicht werden
konnen. Der aktuell erforschte Bewegungsmangel von Jugendlichen mit einer ASS
sowie die positiven Auswirkungen, welche physische Aktivitaten auf diese Jugendli-
chen haben kénnen, heben die Wichtigkeit dieses Themas flr die genannte Ziel-

gruppe hervor.
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1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Die Fragestellung lautet: Welche hindernden und unterstutzenden Faktoren zur
Partizipation an physischen Aktivitaten flr Jugendliche im Alter zwischen elf und 21
Jahren mit einer Autismus-Spektrum-Stérung werden in der Literatur beschrieben
und wie kann in der Ergotherapiepraxis in der Schweiz darauf eingegangen wer-
den?

Ziel dieser Arbeit ist es, die hindernden und unterstitzenden Faktoren fir die Parti-
zipation an physischer Aktivitat im ergotherapeutischen Modell Canadian Model of
Occuational Performance and Engagement (CMOP-E) von Townsend und
Polatajko (2013) darzustellen. Anhand der dazugehdrigen Enablement Skills wird
aufgezeigt, wie in der Ergotherapiepraxis in der Schweiz darauf eingegangen wer-

den kann.

1.4 Definition relevanter Begriffe

1.4.1 Autismus-Spektrum-Stérung

Gemass der International Classification of Diseases 11th revision (ICD-11) gehort
eine ASS zu den Entwicklungsstorungen. Sie ist durch anhaltende Defizite der sozi-
alen Interaktion sowie durch eine Reihe von eingeschrankten, sich wiederholenden
und unflexiblen Verhaltens- und Interessensmustern gekennzeichnet. Bei einer
ASS kann die volle Bandbreite an intellektuellen Funktions- und Sprachfahigkeiten
auftreten. Der Ausbruch der Storung erfolgt typischerweise wahrend der frihen
Kindheit. Bei manchen Betroffenen zeigen sich die Symptome jedoch erst spater.
Die Defizite wirken sich auf alle Lebensbereiche der Betroffenen aus und kénnen je

nach Kontext in ihrem Schweregrad variieren (World Health Organization, 2019a).

1.4.2 Physische Aktivitat

Die World Health Organization definiert physische Aktivitat als jede Korperbewe-
gung, die von Skelettmuskeln hervorgerufen wird und Energieaufwand erfordert.
Diese Bewegung kann im Rahmen von Spielen, Arbeit, aktivem Transport,
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Hausarbeiten und Freizeitaktivitaten durchgefuhrt werden (World Health Organiza-
tion, 2017). In der vorliegenden Arbeit wird Sport dem Begriff physische Aktivitat

gleichgesetzt.

1.4.3 Partizipation
Partizipation findet statt, wenn Klientinnen und Klienten aktiv an der Ausibung von
Betatigungen beteiligt sind, die sie als sinnvoll empfinden (American Occupational

Therapy Association, 2014).

1.4.4 Ergotherapie

«Ergotherapie stellt die Handlungsfahigkeit des Menschen in den Mittelpunkt. Sie
tragt zur Verbesserung der Gesundheit und zur Steigerung der Lebensqualitat bei.
Sie befahigt Menschen, an den Aktivitaten des taglichen Lebens und an der Gesell-

schaft teilzuhaben» (World Federation of Occupational Therapists, 2017, S. 60).

1.5 Canadian Model of Occupational Performance and Engage-
ment (CMOP-E) und Canadian Model of Client-Centred Enable-
ment (CMCE)

1.5.1 Beschreibung des Modells

Im Jahre 2007 wurde das kanadische Modell CMOP-E entwickelt. Es stellt eine Er-
weiterung des 1997 veroéffentlichten Canadian Model of Occupational Performance
(CMOP) dar und beinhaltet zusatzlich das Eingebundensein (Engagement)
(Townsend & Polatajko, 2013).
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A.' Referred to as the CMOP in Enabling Occupation (1997a, 2002) and CMOP-E as of this edition

B. Trans-sectional view
Abbildung 1. Darstellung des Canadian Model of Occupational Performance and En-
gagement (CMOP-E) (Townsend & Polatajko 2007, zit. nach Townsend & Polatajko,
2013).

Das CMOP-E besteht aus drei Komponenten: Person, Betatigung und Umwelt. Die
Person mit ihrer Spiritualitat steht im Zentrum des Modells (gelbes Dreieck). Die
Spiritualitat bezieht sich auf den eigenen Geist, den Charakter eines Menschen
(Dehnhardt, 2012). Die Fahigkeiten der Person werden unterteilt in physische, kog-
nitive und affektive Komponenten. Die Betatigung (blauer Kreis) umfasst die Le-
bensbereiche Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit. Unter Betatigung wird
verstanden, was jemand in seinem personlichen Alltag und in seiner personlichen
Umwelt in seinem derzeitigen Lebensabschnitt tut. Betatigung ist immer individuell
(Dehnhardt, 2012). Die Person, Betatigung und Umwelt stehen in einer dynami-
schen Interaktion zueinander und beeinflussen die Ausfuhrung der Betatigung
(Townsend & Polatajko, 2013). Der griine Kreis signalisiert die Umwelt, in der ein
Mensch seine Betatigungen ausfuhrt. Die Umwelt wird unterteilt in physische, insti-
tutionelle, kulturelle und soziale Umwelt. Der Querschnitt in Abbildung 1 auf der

rechten Seite zeigt den Zustandigkeitsbereich der Ergotherapie auf. Bei der
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Uberschneidung der Person, der Betatigung und der Umwelt setzt die Ergotherapie
an (Dehnhardt, 2012).

Design/Build
Educate
B

Specia'i'ize '

Client Professional

Abbildung 2. Canadian Model of Client-Centred Enablement (CMCE) (Townsend &
Polatajko 2007, zit. nach Townsend & Polatajko, 2013).

Das CMCE ist Bestandteil des CMOP-E. Im CMCE werden zehn Enablement Skills
dargestellt, welche das Tun der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten beschrei-
ben. Alle Enablement Skills werden als gleich wichtig gewertet und in der Praxis dy-
namisch miteinander kombiniert (Krieger, 2012). In Abbildung 2 ist ersichtlich, dass
die zehn Enablement Skills umrandet werden von zwei asymmetrisch, geschwun-
genen Pfeilen. Diese Pfeile signalisieren die dynamische, veranderbare und vari-
able Beziehung zwischen Klient und Therapeut. Der untere Uberschneidungspunkt
der beiden Pfeile signalisiert den Start der therapeutischen Beziehung, der obere
Uberschneidungspunkt das Ende. Die Zusammenarbeit ist immer individuell
(Townsend & Polatajko, 2013). In Tabelle 1 werden die zehn Enablement Skills er-

lautert.
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Tabelle 1
Erlduterungen der Enablement Skills (Krieger, 2012; Townsend & Polatajko, 2013)

ENABLEMENT ERLAUTERUNGEN

SKILLS

Adapt Adaptieren, anpassen, ergonomisch gestalten, ergonomisch analysieren, zeitlich und
raumlich verandern, Tatigkeitsanalyse durchfiihren, konfigurieren, in Kleinschritte herun-
terbrechen.

Advocate Fir Rechte einsetzen, juristisch vertreten, Rechte ein- und herausfordern, strategisch po-
litisieren, lobbyieren, mobilisieren, bewusstseinsbildend wirken.

Coach Beraten, supervisieren, ermutigen, fiihren, Méglichkeiten erweitern, mentorieren, reflek-
tieren, spiegeln, unterstitzen.

Collaborate Zusammenarbeiten, mitteilen, verknupfen, vermitteln, Mediation anwenden, kooperieren.

Consult Beraten, Optionen denken, empfehlen, vorschlagen, vorausdenken.

Coordinate VerknUpfen, koordinieren, managen, Prioritaten setzen, vermitteln, synthetisieren.

Design / Build Bauen, konstruieren, anpassen, erfinden, entwickeln, visualisieren, umsetzen.
Educate Beibringen, anleiten, erziehen, bilden, vermitteln, instruieren, Transfer ermdglichen.

Engage Ermutigen, einbeziehen, an Tatigkeiten heranfiuhren, Partizipation ermdglichen, Ver-
trauen aufbauen, motivieren, kreativen Ausdruck ermdglichen, Potential erwecken.
Specialize Spezialwissen anwenden, durchbewegen, Gelenke manuell mobilisieren, kognitiv-verhal-

tensbezogen férdern, validieren.

1.5.2 Begrundung zur Auswahl und Verortung des Modells

Das CMOP-E nach Townsend und Polatajko (2013) stellt dar, wie der Mensch in
seiner Umwelt, in der er sich betatigt, eingebettet ist und wie Mensch, Betatigung
und Umwelt zusammenhangen. Aus der Sicht der Verfasserinnen eignet sich die-
ses Modell, um die Beantwortung der Fragestellung ubersichtlich darzustellen und
einen Bezug zur Ergotherapie herstellen zu konnen. Anhand der Zuordnung der
Einflussfaktoren zur Person, der Betatigung und der Umwelt kann eine umfassende
Sicht Uber die Einflussfaktoren aufgezeigt werden. Bei der vorliegenden Arbeit stellt
der Bereich Betatigung die physische Aktivitat dar. Die physische Aktivitat kann bei
Jugendlichen mit einer ASS zur Freizeit oder Produktivitat eingeordnet werden, je
nachdem, ob die Aktivitat in der Freizeit oder innerhalb des Schulunterrichts stattfin-

det. Die Freizeit sowie die Produktivitat werden in diesem Modell gezielt erwahnt
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und stellen daher einen Zustandigkeitsbereich fur die Ergotherapie dar. Passend
dazu kann das CMCE verwendet werden, um Maoglichkeiten aufzuzeigen, wie in der
Ergotherapiepraxis spezifisch auf dieses Thema eingegangen werden kann. In die-
sem Modell wird auf die Klientenzentrierung und die individuelle Zusammenarbeit
zwischen Klient und Therapeut eingegangen, welches zentrale Punkte in der ergo-
therapeutischen Behandlung darstellen (Townsend & Polatajko, 2013). Die verwen-

deten Begriffe in dieser Arbeit stimmen Uberein mit den Definitionen des Modells.

1.6 Abgrenzung

Der Fokus dieser Arbeit stellen hindernde und unterstitzende Faktoren bei physi-
scher Aktivitat fur Jugendliche mit einer ASS dar. Dabei wird nicht nur die Perspek-
tive der Jugendlichen beachtet, sondern es werden auch hindernde und unterstut-
zende Faktoren seitens der sozialen Umwelt der Jugendlichen herausgearbeitet.
Es werden in dieser Arbeit keine literaturbasierten ergotherapeutischen Interventio-
nen vorgestellt, da der Stand der Forschung in diesem Bereich begrenzt ist. Auch
wird nicht nach spezifischen Sportarten gesucht, welche fiur Jugendliche mit einer
ASS geeignet waren. Die sportlichen Bedurfnisse und Vorlieben von Jugendlichen
mit einer ASS sind aus der Sicht der Verfasserinnen individuell und kdnnen nicht
generalisiert werden. Die Arbeit gibt im Diskussionsteil Therapievorschlage spezi-
fisch fur die Ergotherapiepraxis. Es wird zu keinen weiteren Professionen Stellung

genommen.
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2 Methodisches Vorgehen

Im folgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise zur Beantwortung der

Fragestellung dokumentiert.

2.1 Vorgehen bei der Literaturrecherche

Die Fragestellung wurde mittels eines integrativen Literaturreviews bearbeitet. Eine
erste Literaturrecherche wurde im Juli 2019, eine zweite im Zeitraum von Januar
bis Februar 2020 durchgefihrt. Es wurde nach Studien gesucht, welche hindernde
und unterstltzende Faktoren erforschen, die die Partizipation von Jugendlichen mit
einer ASS beeinflussen. Da sich unterschiedliche Fachrichtungen mit dem Thema
ASS beschaftigen, wurden Datenbanken mit einem padagogischen, medizinischen
und fachubergreifenden Hintergrund einbezogen. Dadurch konnte eine ganzheitli-
che Ubersicht tGiber das Thema erfasst werden. Es wurden die Datenbanken CI-
NAHL, MEDLINE, Web of Science, ERIC und SCOPUS verwendet. Aus der Frage-
stellung wurden englische Keywords und datenbankspezifische Schlagworter abge-
leitet, in verschiedenen Kombinationen durch AND, OR und NOT miteinander ver-
bunden und durch Trunkierungen® erganzt. In der Tabelle 2 sind die ausgewahlten
Keywords sowie einige verwendete Schlagworter aufgelistet. Im Anhang C ist das

Suchprotokoll mit den gefundenen Referenzen ersichtlich.
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Tabelle 2
Keywordtabelle

SCHLUSSELBEGRIFFE
Autismus-Spektrum-
Storung

Jugendliche

Physische Aktivitat

Hindernde und unter-

stiitzende Faktoren

KEYWORDS

Autism spectrum Disorder, ASD, au-
tism, autistic, Asperger's Syndrome,
infantile autism, High-functioning au-
tism, autistic disorder

Adolescents, teenager, youths, young

adult, young people

Physical activity, Sport, Movement,
Exercise, Participation, Fitness, Lei-

sure activity

Support, Obstacle, Motivation, Facili-
tator, Promote, Increase, Barriers,

Challenge

2.1.1 Selektionsprozess

SCHLAGWORTER

CINAHL: Autistic Disorder, Asperger
Syndrome

ERIC: *Autism

MEDLINE: Autistic disorder

CINAHL: Adolescence

ERIC: Adolescents, Early Adolescents,
Late Adolescents

MEDLINE: Adolescent

CINAHL: Physical Activity, Exercise
ERIC: *Recreational Activities, *Leisure
Time, *Athletics

MEDLINE: Sports, Exercise (= physi-
cal activity), Leisure Activities

CINAHL: Motivation

ERIC: Barriers, Motivation
MEDLINE: Motivation

In diesem Abschnitt wird der Selektionsprozess der Literaturrecherche beschrieben

und in Abbildung 3 graphisch dargestellt. Zuerst wurde eine vorlaufige Literatur-

recherche Uber sportliche Aktivitaten bei Menschen mit einer ASS durchgeflihrt.

So wurde ein erster Uberblick tiber die Menge an bestehender Literatur ver-

schafft. Durch ein erstes Screening der Titel ergaben sich 97 Artikel. In einem

nachsten Schritt wurden ausschliesslich Artikel aus Landern mit westlicher Kul-

tur eingeschlossen, welche ein ahnliches Sportverhalten wie die Schweiz zeigen.

Zudem musste ASS sowie Sport oder physische Aktivitatim Abstract vorkom-

men. Daraus ergaben sich 32 Treffer. Durch Anpassung der Ein- und Ausschlusskri-

terien wurde die Literaturrecherche zunehmend eingeschrankt. Es wurden aus-

schliesslich Reviews*, qualitative* sowie quantitative* Studien berucksichtigt. Pilot-

studien und Brief Reports wurden wegen deren geringen Umfang ausgeschlos-

sen. Diesen Kriterien entsprachen 26 Artikel. Danach wurden nur Studien
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bericksichtigt, welche unterstiitzende und férdernde Faktoren flr physische Aktivi-
tat als Hauptthema beschreiben. Studien, welche eine Intervention beschrei-

ben, wurden ausgeschlossen. Daraus ergaben sich elf Studien. Fur eine engere
Eingrenzung wurde das Alter der Population auf elf bis 21 Jahre angepasst. Daraus
wurden funf Studien ausgewahlt. Aufgrund der Anderung des Alters in den Ein-
schlusskriterien, wurde eine zweite Literaturrecherche durchgefuhrt. Daraus ergab
sich eine weitere passende Studie. Die Volltexte der sechs verbliebenen Studien
wurden durchgelesen. Zwei der Studien wurden ausgeschlossen. Grunde dafur wa-
ren eine niedrige Qualitat und das nicht Beantworten der fur die Bachelorarbeit ge-
nannten Fragestellung. Schlussendlich wurden die vier folgenden Hauptstudien zur

Bearbeitung der Bachelorarbeit ausgewahlt:

Hauptstudie 1

Perceptions of physical activity participation among adolescents with autism spec-
trum disorders: A conceptual model of conditional participation (Arnell, Jerlinder, &
Lundqvist, 2018)

Hauptstudie 2
Parents’ perspectives of physical activity participation among Canadian adolescents

with Autism Spectrum Disorder (Gregor et al., 2018)

Hauptstudie 3
Sport and physical activity: Facilitating interventions with young people living with

an autism spectrum disorder (Duquette, Carbonneau, Roult, & Crevier, 2016)
Hauptstudie 4

Enjoyment, barriers, and beliefs about physical activity in adolescents with and

without autism spectrum disorder (Stanish et al., 2015)
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Erstes Screening der
Titel (n=97)

Zweite
Literaturrecherche mit
angepassten
Einschlusskriterien
(n=1)

Uberpriifung der
Volltexte (n=6)

Abbildung 3. Selektionsprozess.
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Relevante Abstracts
nach Screening
beziglich ASS,

physische Aktivitat
und Land (n=32)

Beschrankung des
Alters der
Teilnehmenden auf elf
bis 21 Jahre (n=5)

Ausschluss zweier
Studien und definitive
Auswahl der
Hauptstudien
(n=4)

Beschrankung auf
Forschungsarbeiten,
keine Pilotstudien
(n=26)

Relevante Abstracts
nach Screening auf
unterstiutzende und
hindernde Faktoren
von physischer
Aktivitat (n=11)
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2.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien
Durch die Ein- und Ausschlusskriterien wurde die Auswahl der Studien bestimmit.

Sie sind in der Tabelle 3 aufgelistet und begrindet.

Tabelle 3

Ein- und Ausschlusskriterien

LGUEE U EINSCHLUSSKRITERIUM BEGRUNDUNG

Population Jugendliche " Es soll herausgefunden werden, wie Jugendliche im Alter
zwischen elf und 21 Jahren bei der Partizipation an physi-
schen Aktivitdten unterstiitzt werden kénnen. Damit soll
der Bewegungsarmut der Jugendlichen entgegengewirkt
werden. In diesem Alter ist es zudem wichtig, dass die Ju-
gendlichen in einer Peergroup integriert sein kénnen. In
den einzelnen Studien miissen mindestens 75% der teil-

nehmenden Jugendlichen diesem Alter entsprechen.

Diagnostizierte ASS Die Fragestellung bezieht sich auf Jugendliche mit einer
ASS. Studien, welche Jugendliche mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen miteinbeziehen, werden ausgeschlos-
sen, da ein Vergleich zwischen einer ASS und anderen
Diagnosen schwierig ist. Ausnahmen sind Studien, wel-
che Jugendliche mit einer ASS und Jugendliche ohne
eine Beeintrachtigung vergleichen.

Kernthema Hindernde und unterstit- Aus diesen Faktoren kdnnen Empfehlungen fir die Ergo-
zende Faktoren fir die Par-  therapiepraxis in der Schweiz abgeleitet werden.
tizipation an physischen Ak-

tivitaten.

Physische Aktivitat oder Es soll eine Aussage Uber physische Aktivitaten im Allge-

Sport im Allgemeinen meinen gemacht werden kdnnen. Studien, welche sich
ausschliesslich auf Sportunterricht wahrend der Schule
begrenzen, werden ausgeschlossen, da sie sich zu stark
auf dieses Setting begrenzen.

Studiendesign  Qualitative Studien, quanti- Um ein umfassendes Bild zu erhalten, sind sowohl quanti-
tative Studien, Mixed Me- tative wie auch qualitative Studien von Vorteil. Pilotstu-
thod, Reviews dien und Brief Reports werden ausgeschlossen, da diese

einen geringen Umfang haben.
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Land Staaten westlicher Kultur Studien, welche in Lander gemacht wurden, die ein ahnli-
(Europa, USA, Kanada, ches Sportverhalten wie die Schweiz aufweisen und wo
Australien) beide Geschlechter Sport treiben, werden in
die Untersuchung einbezogen. Somit kann ein Transfer in
die Schweiz gemacht werden.
Publikations- 2010 — 2020 Uber zehnjahrige Studien sind meist von neuer Forschung
jahr Uberholt.

2.2 Evaluationsinstrumente

Von den vier ausgewahlten Hauptstudien hatten drei ein qualitatives und eine ein
quantitatives Design. Alle Studien wurden anhand eines Evaluationsinstruments kri-
tisch beurteilt und auf deren Qualitat gepruft. Fur die qualitativen Primarstudien
wurde die Critical Review Form - Qualitative Studies (Version 2.0) von Letts et al.
(2007) verwendet. Die quantitative Primarstudie wurde mit dem Formular zur kriti-

schen Besprechung quantitativer Studien von Law et al. (1998) beurteilt.

2.3 Analyse der Daten aus der Literatur und Bearbeitung der Fra-

gestellung

Die Ergebnisse der Hauptstudien wurden miteinander verglichen, wobei Gemein-
samkeiten und Unterschiede zum Vorschein kamen. Im gemeinsamen Gesprach
der beiden Verfasserinnen dieser Arbeit wurden Uber- und Unterthemen herausge-
arbeitet und den Komponenten Person, Betatigung und Umwelt des CMOP-E von
Townsend und Polatajko (2013) zugeordnet. Daraus entstand eine zusammenfas-
sende Ubersicht mit verschiedenen Faktoren, welche die Partizipation von Jugend-
lichen mit einer ASS an physischen Aktivitaten beeinflussen. Aus diesen Ergebnis-
sen wurden Empfehlungen fir die Ergotherapiepraxis in der Schweiz abgeleitet und
anhand der Enablement Skills nach Townsend und Polatajko (2013) im Diskussi-

onsteil dargestellt.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden vorerst zentrale Begriffe aus den vier ausgewahlten
Hauptstudien dargestellt und verglichen. Danach werden die Hauptstudien zusam-
mengefasst und gewdrdigt. Die kritischen Beurteilungen der Hauptstudien sind im
Anhang D ersichtlich. Die Ergebnisse aller Hauptstudien, welche sich auf die Frage-
stellung der vorliegenden Arbeit beziehen, werden am Ende in das CMOP-E von

Townsend und Polatajko (2013) eingebettet.

3.1 Begriffe in den Hauptstudien

Autismus-Spektrum-Storung

Die Hauptstudien von Arnell et al. (2018), Duquette et al. (2016) und Gregor et al.
(2018) beziehen sich bei dem Begriff «KASS» auf die Definition vom Diagnostischen
und Statistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM 5) von der American Psy-
chiatric Association (2018). Bei der Hauptstudie von Stanish et al. (2015) wurde
beim Aufnahmeverfahren der Teilnehmenden das Autistic Diagnostic Interview, Re-
vised (ADI-R) von Rutter, LeCouteur und Lord (2003) durchgefihrt. Dieses Instru-
ment ist ein haufig benutztes Assessment fur die Diagnostik von ASS und umfasst
die drei Bereiche Sprache/Kommunikation, soziale Interaktion und eingeschrankte,
sich wiederholende und stereotype Verhaltensweisen und Interessen (Rutter et al.,
2003). Diese Kriterien sind aus der Sicht der Verfasserinnen mit der Klassifizierung
des DSM 5 vergleichbar und es wird davon ausgegangen, dass unter dem Begriff
ASS in allen Studien das Gleiche aufgefasst wurde.

In der Schweiz wird zurzeit das ICD-10 zur Diagnostizierung von ASS verwendet
(Bundesamt fur Statistik, n.d.). Bei dieser Klassifizierung werden Fruhkindlicher Au-
tismus, Atypischer Autismus und Asperger-Syndrom unterschieden (Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2017). Ab Januar 2022
wird die ICD-11 in Kraft treten (World Health Organization, 2019b). Ein genauer

Zeitpunkt fur die Einflhrung in der Schweiz ist noch unbekannt.
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Die Diagnosekriterien des ICD-11 sind vergleichbar mit dem DSM 5. Da in den aus-
gewahlten Hauptstudien die Jugendlichen hauptsachlich anhand des DSM 5 diag-
nostiziert wurden und das ICD-11 zukunftig in der Schweiz verwendet wird, bezieht

sich die Arbeit auf diese beiden Klassifizierungen.

Physische Aktivitat

Der Begriff «Physische Aktivitat» wird in allen Hauptstudien als gezielte physische
Freizeitaktivitat, wie beispielsweise Sportprogramme oder Einzelsportarten verstan-
den. Die Hauptstudien von Arnell et al. (2018) und Stanish et al. (2015) verstehen
unter dem Begriff zudem den Sportunterricht in der Schule. Die Hauptstudie von
Stanish et al. (2015) zahlt zusatzlich auch physische Aktivitaten durch ein Haustier
und Haus- und Gartenarbeiten dazu, wobei dies jedoch wenig Platz in der Studie

einnimmt.

Partizipation
Es ist aus allen Hauptstudien herauszulesen, dass unter dem Begriff «Partizipa-

tion» die aktive Ausubung von physischen Aktivitaten verstanden wird.

3.2 Hauptstudie 1

Perceptions of Physical Activity Participation Among Adolescents with Au-
tism Spectrum Disorders: A Conceptual Model of Conditional Participation
(Arnell et al., 2018)

3.2.1 Inhalt

Ziel der Studie war es, zu beschreiben, wie Jugendliche mit einer ASS ihre Partizi-
pation an physischer Aktivitat wahrnehmen, erleben und reflektieren. Dafur wurden
qualitative Interviews mit 24 Jugendlichen mit einer ASS und ohne eine geistige Be-
eintrachtigung im Alter zwischen zwolf und 16 Jahren durchgefuhrt. Die Jugendli-
chen und deren Erziehungsberechtigten wurden per Briefpost angefragt. Uber Tele-

fonanrufe wurden Fragen geklart. Alle Jugendlichen (mannlich n=17; weiblich n=7)
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waren in einem bestimmten medizinischen Zentrum fur Kinder und Jugendliche mit
einer Behinderung in Schweden registriert und folgten dem schwedischen Lehrplan
der allgemeinen Schulpflicht. Unter den Jugendlichen gab es grosse Unterschiede
bezlglich der Gewohnheiten und Vorlieben von physischen Aktivitaten. Die Jugend-
lichen und deren Eltern bestatigten die freiwillige Teilnahme schriftlich. Die Studie

wurde vom Regionalen Ethischen Review Board in Uppsala genehmigt.

Im Vorfeld wurde ein Interviewleitfaden entwickelt, an vier Testpersonen getestet
und Uberarbeitet. Die Interviews fanden je nach Vorliebe der Jugendlichen entwe-
der bei den Jugendlichen zu Hause (n=10) oder im medizinischen Zentrum (n=14)
statt. Ein Physiotherapeut, der keine berufliche Verbindung zu den Jugendlichen
hatte, leitete die Interviews. Die Interviews wurden aufgenommen und vom Physio-
therapeuten wortlich transkribiert. Die Daten wurden mit einer induktiven
Datenanalyse ausgewertet. Der Fokus dabei war, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in den Aussagen der Jugendlichen zu finden. Alle Interviews wurden
von den drei Autoren der Studie individuell durchgelesen und alle Aussagen betref-
fend physische Aktivitat wurden identifiziert. Daraus wurden Codes erstellt, die un-
ter den drei Autoren verglichen und konsolidiert wurden. Folglich entstanden Kate-

gorien und Themen.

Die Ergebnisse wurden in das Modell der bedingten Teilnahme eingebettet,
welches von den Autoren selbst entwickelt wurde. Die Hauptaussagen wurden mit
bestehender Literatur diskutiert und es wurden folgende Limitationen erwahnt: Die
Resultate sind auf Jugendliche mit einer ASS ohne eine geistige Behinderung
limitiert. Unterschiede aufgrund der Geschlechter werden in der Studie nur begrenzt
berucksichtig. Es konnte auch sein, dass die Jugendlichen ihre Antworten an die
Erwartungen der interviewenden Person angepasst hatten. Um dieser Verfalschung
vorzubeugen, wurde darauf hingewiesen, dass es keine richtigen oder falschen
Antworten gibt. Der Interviewleitfaden wurde nach den Probeinterviews angepasst,
um mehr auf die Ansichten der Teilnehmenden einzugehen. Der Bedarf an klnftiger

Forschung wird beschrieben. Schlussfolgernd wird geschrieben, dass das Wissen
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Uber die individuellen Einflussfaktoren der Jugendlichen mit einer ASS ein

Schlusselfaktor fur ihre Partizipation an physischen Aktivitaten ist.

3.2.2 Kiritische Beurteilung

Positive Aspekte:

Das Ziel der Studie wird klar und deutlich benannt. Im theoretischen Hintergrund ist
der aktuelle Forschungsstand und die Forschungslicke ausfluhrlich beschrieben. Die
Studie behandelt ein fir die Bachelorarbeit relevantes Thema. Die Stichprobe ist auf
die Bachelorarbeit anwendbar, da das Alter der Jugendlichen und die Diagnose ASS
den Einschlusskriterien entspricht. Die Studie ist ethisch vertretbar. Das
Studiendesign wird nicht explizit genannt, die Methode der Interviews ist fur die
Forschungsfrage jedoch passend gewahlt und die Sichtweise der Jugendlichen kann
dadurch erfasst werden. Es wird davon ausgegangen, dass es sich um ein
phanomenologisches Studiendesign handelt. Bei diesem Studiendesign ist eine
Sattigung des Samplings nicht zwingend. Daher wird die Stichprobengrdosse von 24
als passend eingeschatzt. Es sind gentigend relevante Informationen tber den Ort
der Datensammlung, die Rollen der Forschenden und deren Beziehung zu den
Teilnehmenden genannt. Der Vorgang der Interviewdurchfuhrung und -auswertung
wird detailliert beschrieben und wird als zuverlassig* eingeschatzt. Durch das Modell
der bedingten Teilnahme wird die Hauptaussage der Studie treffend und klar
zusammengefasst. Es bietet wichtige Hinweise, woran in der Ergotherapie bei der
Unterstlutzung in der Partizipation an physischen Aktivitaten angeknupft werden
kann. Die Schlussfolgerung ist den Studienergebnissen angemessen. Die
Limitationen sind nachvollziehbar beschrieben. Da das Sportverhalten der
Bevolkerung in Schweden mit diesem der Schweizer Bevolkerung vergleichbar ist, ist
ein Ubertrag der Ergebnisse auf die gleiche Bevélkerungsgruppe méglich. Dabei
muss berucksichtigt werden, dass die Wohnsituation der Jugendlichen nicht erwahnt
wurde. Die Ergebnisse wurden durchgangig und nachvollziehbar durch Zitate der
Teilnehmenden belegt und stimmen in sich Gberein, was die Ubertragbarkeit* der
Studie sicherstellt.

Elena Riedi, Céline Schwager 25



Negative Aspekte:

Um eine umfassendere Aussage machen zu konnen, hatten Jugendliche aus unter-
schiedlichen Zentren aus dem Land angefragt werden sollen. Damit ware ein mogli-
cher Einfluss des medizinischen Zentrums auf das Sportverhalten vermindert wor-
den. Uber die Teilnehmenden wéaren weitere Informationen von Bedeutung.
Beispielsweise waren die Wohnsituation oder die Familienkonstellation wichtige
Hinweise, die im Zusammenhang mit dem Sportverhalten stehen kdnnten. Es wird
eher wenig uber den Inhalt des Fragebogens beschrieben. Angaben Uber die ge-
nauen Fragestellungen waren hilfreich fir eine Einschatzung dessen Qualitat und
eine Wiederholung der Studie. Bei der Datenauswertung wurde die nonverbale
Kommunikation der Jugendlichen nicht mitberlcksichtigt, wodurch moglicherweise
zusatzliche Informationen verloren gingen. Es wurde weder ein Member Checking
noch eine Triangulation vorgenommen. Daher wird die Studie als eher
unglaubwirdig eingeschatzt, wobei das durchgefihrte Peer-Debriefing und die
ausfuhrliche Datenerhebung mit 24 Teilnehmenden die Glaubwurdigkeit* erhdhen.
Die Studie erflllt auch das Kriterium Bestatigbarkeit* nicht. Es werden zwar die
unterschiedlichen Professionen und Hintergriinde der Forschenden aufgezeigt.
Jedoch werden weder deren Vorannahmen und Uberzeugungen, noch eine
theoretische oder philosophische Perspektive genannt. Dies ware flur ein metho-
disch kontrolliertes Fremdverstehen wichtig gewesen und hatte die Reduktion allfal-
liger Bias unterstitzt. Auch wurde die Studie nicht von einer externen Person

begleitet.
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3.3 Hauptstudie 2

Parents’ perspectives of physical activity participation among Canadian ado-

lescents with Autism Spectrum Disorder (Gregor et al., 2018)

3.3.1 Inhalt

Die Studie untersuchte, wie soziale, personliche, systemische,
einstellungsbezogene und familidare Mechanismen die physische Aktivitat bei
kanadischen Jugendlichen mit einer ASS beeinflussen. Die Autoren beschrieben
Faktoren aus der Sicht der Eltern, welche die Teilnahme an physischer Aktivitat bei
Jugendlichen mit einer ASS fordern oder einschranken kdnnen. Es wurde eine de-
skriptive qualitative Methodik verwendet und halbstrukturierte Interviews durchge-
fuhrt, um die Erfahrungen, Wahrnehmungen und Uberzeugungen der Eltern beziig-
lich der Teilnahme ihrer Jugendlichen an physischer Aktivitat zu untersuchen. Ein
Convenience- und ein Schneeballsampling wurden angewandt. Eingeschlossen
wurden Eltern von Jugendlichen im Alter zwischen elf und 20 Jahren mit der
Diagnose ASS gemal den Kriterien des DSM 5. Zudem mussten die
Teilnehmenden in der Stadt Toronto leben und sich in Englisch verstandigen
konnen. Merkmale der teilgenommenen Eltern sowie der Jugendlichen mit einer
ASS wurden in einer Tabelle dargestellt. Aus den Wissenslucken der Literatur
sowie angepasst auf die Ziele der Studie wurde ein flexibler Interviewleitfaden
entwickelt. Dieser wurde bei Bedarf modifiziert. Das Forschungsteam bestand aus
funf Physiotherapiestudierenden, einem Experten fur qualitative Forschung im Be-
reich physischer Aktivitat und ASS, einem Elternteil eines Kindes mit einer ASS und
zwei Forschenden aus der Physiotherapie mit Fachkompetenz in qualitativer For-
schung. Zwei Forschende fuhrten abwechselnd insgesamt zehn Interviews an
einem Ort der Wahl durch. Die Daten wurden mit den von Braun und Clarke
skizzierten Techniken der thematischen Analyse analysiert. Ein Forscher machte
wahrend des Interviews Notizen vor Ort, in diesen er den Tonfall, die
Korperspache, die Interviewumgebung sowie die ersten analytischen Eindricke
beschrieb. Alle Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert, von den Interviewern
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Uberprift und zur Datenverwaltung und -analyse im Softwareprogramm NVivo 10.0
hochgeladen. Die Datengenerierung und -analyse erfolgten gleichzeitig, um neue
Informationen fur nachfolgende Interviews zu ermdglichen. Die Mitglieder des
Forschungsteams Uberpruften und kodierten die ersten beiden Transkripte
unabhangig voneinander. Im Team wurden die Eindriucke besprochen, der
Interviewleitfaden Uberarbeitet und ein Kodierungsschema entwickelt und
uberarbeitet. Muster, Verbindungen und Beziehungen innerhalb der Daten wurden
identifiziert und vorlaufige Themen entwickelt. Der Analyseprozess wurde fortge-
setzt, bis die drei Hauptthemen versteckte Arbeit, Programmuberlegungen und sys-
temische Zuganglichkeit festgelegt waren. Alle Widersprtiche innerhalb dieser The-
men wurden erkannt und durch weitere Teamanalysen aufgeldst, woraufhin die
Analyse abgeschlossen war. Die Ergebnisse wurden im Diskussionsteil mit beste-
hender Literatur untermauert. Die beschriebenen Limitationen sind, dass Teilneh-
mer nur aus einer einzigen kanadischen Stadt rekrutiert wurden und somit kein dif-
ferenziertes Verstandnis der physischen Aktivitat bei Jugendlichen mit einer ASS

liefert. Der Bedarf an zukunftiger Forschung wird beschrieben.

3.3.2 Kritische Beurteilung

Positive Aspekte:

Der Zweck der Studie wurde klar benannt, auch wenn keine Forschungsfrage in der
Studie explizit erwahnt wurde. Die Forschungsliicke und die Begriindung fir die
Studie sind nachvollziehbar dargelegt. Die Studie bearbeitet ein fir die
Bachelorarbeit relevantes Thema. Sie ist inhaltlich und bezuglich des Vorgehens
nachvollziehbar beschrieben, was das Kriterium der Zuverlassigkeit erfillt. Die
angewendete deskriptive qualitative Methodik und das Durchflihren von
halbstrukturierten Interviews wird als passend zur Zielerreichung der Studie
beurteilt. Das Convenience- und das Schneeballsampling stellen sich als geeignete
Strategien bei qualitativer Forschung flir die Auswahl der Stichproben dar. Ob eine
Sattigung erreicht wurde, ist in der Studie nicht erwahnt. Die Codesattigung fuhrte

jedoch zu einer Redundanz der Hauptthemen, die sich mit den Forschungsfragen
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und Studienzielen befassten. Daraus wird geschlossen, dass eine genligend grosse
Stichprobe einbezogen wurde. Die Stichprobe ist gut auf die Bachelorarbeit an-
wendbar, da das Alter der Jugendlichen Ubereinstimmt und nur Eltern teilnehmen
konnten, welche ein Kind mit einer diagnostizierten ASS haben. Das Sportverhalten
in Kanada und die Ergebnisse kdnnen mit der Schweizer Bevolkerung verglichen
werden. Um eine ganzheitliche Aussage machen zu kdnnen, mussten jedoch zu-
satzlich Anpassungen flr landliche Regionen gemacht werden. Das Kriterium Uber-
tragbarkeit wurde knapp erreicht. Die Analyse der Daten wurde ausfuhrlich und
nachvollziehbar beschrieben. Die thematische Analyse nach Braun und Clarke
wurde passend gewahlt, denn sie wird oft verwendet, um in den Daten sich wieder-
holende Themen zu finden. Die Rollen der Forschenden wurden genligend detail-
liert beschrieben. Das Risiko fur Bias wurde verringert, indem neun Personen mit
unterschiedlichen Hintergriinden an der Studie mitgewirkt haben. Es wurden
gegensatzliche Informationen in die Studie miteinbezogen und diskutiert. Die
Ergebnisse sind klar den drei Hauptthemen zugeordnet. Die Schlussfolgerung ist
auf andere Kontexte anwendbar. Die beschriebenen Limitationen sind nachvollzieh-

bar.

Negative Aspekte:

Uber den Interviewleitfaden selbst ist wenig bekannt. Welche Fragen gestellt wur-
den und wie der Leitfaden zwischendurch modifiziert wurde, wird nicht beschrieben.
Der Fragebogen wurde im Vorhinein nicht an Versuchspersonen getestet. Uber den
Ort der Datenerhebung waren weitere Informationen wiinschenswert. Eine weitere
relevante Information ware, ob die interviewte Person alleine oder zusammen mit
dem Jugendlichen mit einer ASS anwesend war. Eine genaue Beschreibung, wie
die Forschenden aus den erhobenen Daten zu den drei Hauptthemen kamen, fehlt.
Eine Beschreibung wurde diesen Vorgang nachvollziehbarer machen. Ebenso
wurde keine theoretische oder philosophische Perspektive des Forschungsteams
beschrieben. Die unterschiedlichen Professionen im Forschungsteam werden zwar

genannt, die Beschreibung der Hintergriinde, Vorstellungen und Uberzeugungen
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der Forschenden waren wunschenswert, um das Kriterium der Bestatigbarkeit zu

erfullen.

3.4 Hauptstudie 3

Sport and physical activity: Facilitating interventions with young people living

with an autism spectrum disorder (Duquette et al., 2016)

3.4.1 Inhalt

Ziel dieser Studie ist es, Hindernisse zu identifizieren, denen Jugendliche mit einer
ASS bei der Ausubung von physischer Aktivitat begegnen. Es sollten zudem Strate-
gien zur Uberwindung dieser Hindernisse aufgezeigt werden, um die Integration
dieser Jugendlichen zu unterstitzen. Damit die Autoren ein umfassendes Bild er-
hielten, wurde ein Literaturreview durchgefuhrt, quantitative Daten aus einer gros-
seren Studie Uber die Sportbeteiligung von Jugendlichen mit Einschrankungen er-
hoben und zusatzlich qualitative Daten von Eltern, Jugendlichen und Betreuenden
gesammelt. Daraus wurden verschiedene Leitfaden zur Erleichterung der Partizipa-
tion an physischen Aktivitaten bei Jugendlichen mit einer Beeintrachtigung erstellt.
In dieser Studie wurde ausschliesslich auf die qualitativen Daten eingegangen. Die
qualitativen Daten wurden erhoben, indem halbstrukturierte Interviews mit Jugendli-
chen mit einer ASS, mit Eltern und Betreuenden durchgefihrt wurde. Die Eltern
wurden Uber soziale Netzwerke rekrutiert. Die Jugendlichen und Betreuenden Uber
Fachleute. Die Teilnehmenden wurden Uber die Ziele dieser Studie informiert und
unterzeichneten eine Einverstandniserklarung. Alle Teilnehmenden nahmen auf
freiwilliger Basis teil und konnten jederzeit zurticktreten. Die Interviewdurchfiihrung
fand mit den Betreuenden am Arbeitsplatz und mit den Jugendlichen und Eltern zu
Hause einzeln statt. Insgesamt wurden zehn Interviews durchgefuhrt. Vier mit Ju-
gendlichen mit einer ASS, drei mit Eltern und drei mit Betreuenden. Alle befragten
Eltern waren Mutter von ein bis zwei Kindern mit einer ASS. Die Jugendlichen wa-

ren zwischen neun und 21 Jahre alt und betrieben Einzel- oder
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Mannschaftssportarten. Die Betreuenden waren seit vielen Jahren im Schulsystem
tatig. Themen fur die Interviews waren: erleichternde und einschrankenden Fakto-
ren von physischer Aktivitat im Zusammenhang mit dem familidren, sozialen und
physischen Umfeld, die Umgebung, die Ausstattung, die Anwesenheit von Fachleu-
ten, die Einstellungen von Menschen ohne Einschrankungen, emotionale, psycholo-
gische und wirtschaftliche Faktoren, vorhandene Informationen uber Jugendliche
mit Einschrankungen, gesunde Gewohnheiten, Verfahren und verfugbare Pro-
gramme. Die Interviews dauerten zwischen elf und 65 Minuten. Sie wurden auf
Tonband aufgenommen und wortlich transkribiert. Die Daten wurden danach mit
der Software NVivo 8 verarbeitet. Zwei Forschende analysierten die Interviews ge-
trennt voneinander. Sie erstellten einen Codierungsbaum, welcher die wichtigsten
behandelten Themen prasentierte. Anschliessend verglichen und diskutierten die
Forschenden ihre Analysen, bis sie eine Einigung erzielten. Im Diskussionsteil wur-
den die Ergebnisse mit bestehender Literatur diskutiert. In der Schlussfolgerung
wurden die Ergebnisse zusammengefasst. Zwei kritische Anmerkungen wurden in
der Studie erwahnt. Einerseits wurden nur Fachleute innerhalb des Schulsystems
befragt. Es ware ebenfalls interessant gewesen, die Meinungen von Personen ein-
zuholen, welche in kommunalen oder stadtischen Einrichtungen arbeiten. Anderer-
seits haben nur Mutter und S6hne an der Studie teilgenommen. Die Erfahrungen

von Vatern und Madchen mit einer ASS waren ebenfalls relevant gewesen.

3.4.2 Kritische Beurteilung

Positive Aspekte:

Der Zweck der Studie wurde klar benannt, auch wenn keine konkrete Forschungs-
frage in der Studie erwahnt wurde. Der aktuelle Forschungsstand wurde nachvoll-
ziehbar beschrieben. Das Studiendesign wurde nicht erwahnt, jedoch stellt das
Durchfihren von halbstrukturierten Interviews eine passende Methode zur Zielerrei-
chung dar. Die Ergebnisse sind klar und ausfuhrlich dargestellt, wurden den Haupt-
themen zugeordnet und im Diskussionsteil mit verschiedener Literatur untermauert.

Sie passen mit dem Ziel der Studie Uberein. Ein Peer-Debriefing sowie ein Member
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Checking haben stattgefunden, deshalb wird das Kriterium Glaubwirdigkeit erfullt.
Die Schlussfolgerung ist kurz und angemessen formuliert. Die zwei beschriebenen

Limitationen sind nachvollziehbar, jedoch nicht vollstandig.

Negative Aspekte:

Auf den beschriebenen Literaturreview sowie die quantitativen Daten wurde in der
Studie nicht weiter eingegangen. Die Autorin der Studie wurde fur mehr Informatio-
nen angefragt, um Klarheit zu schaffen. Gemass Frau Duquette wurden bei dieser
Studie ausschliesslich halbstrukturierte Interviews mit den Jugendlichen, den Eltern
und den Betreuenden durchgefihrt. Aus diesem Grund wurden einzig die qualitati-
ven Daten in die Bachelorarbeit einbezogen. Es werden sehr wenige Informationen
bezuglich der Auswahl der Stichprobe in der Studie genannt. Es ist nicht klar und
nachvollziehbar, wie die Stichprobe ausgewahlt wurde. Die Teilnehmenden wurden
nicht ausreichend beschrieben. Informationen zur Beziehung zwischen den Teilneh-
menden, zur Familienkonstellation und zur Wohnsituation fehlen. Auch die Erfah-
rungen von Madchen mit einer ASS bei physischer Aktivitat sowie die Perspektiven
der Vater wurden nicht bertcksichtigt. Die Datenerhebung wurde unzureichend in
der Studie beschrieben. Es ware nicht moglich, die Interviews ein weiteres Mal
durchzufuhren, da wenige oder keine Informationen zur Kommunikation, zu den
Leitfragen oder zum Durchfuhrungsort bekannt sind. Die Datenanalyse zeigt wei-
tere Mangel auf. Die einzelnen Analyseschritte wurde nicht beschrieben. In der Stu-
die fehlt die Analysehaltung der Forschenden, die methodische Kontrolle sowie die
zunehmende Abstraktion im Prozess der Auswertung. Wie die Forschenden die
Themen im Ergebnisteil auswahlten, ist nicht nachvollziehbar. Auch bezuglich des
Forschungsteams sind wenige Informationen bekannt. Das Vorwissen, die Vorein-
genommenheit, mogliche Vorurteile, die Hintergrinde und die Beziehung der For-
schenden zu den interviewten Personen wurden nicht erwahnt. Das For-
schungsteam ist mit zwei Personen eher klein und eine externe Person wurde nicht
beigezogen. Diese fehlenden Informationen kdnnten zu einer Verfalschung der Er-
gebnisse beitragen. Das Vorgehen der Datenerhebung und -analyse ist ungenu-
gend beschrieben. Die Studie konnte mit den vorhandenen Angaben nicht
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wiederholt werden.

Zusammenfassend erflllt die Studie die Kriterien Ubertragbarkeit, Zuverlassigkeit
und Bestatigbarkeit nicht. Trotzdem wurde die Studie als Hauptstudie in die Ba-
chelorarbeit eingeschlossen. Grund dafir sind ihre ausfihrlichen und umfassenden
Ergebnisse, welche ein vertieftes Verstandnis Uber die Einflussfaktoren fir die Par-

tizipation an physischen Aktivitdten von Jugendlichen mit einer ASS ermdglichen.

3.5 Hauptstudie 4

Enjoyment, barriers, and beliefs about physical activity in adolescents with

and without autism spectrum disorder (Stanish et al., 2015)

3.5.1 Inhalt

Das Ziel dieser Studie war es, das Vergnugen an physischer Aktivitat, die wahrge-
nommenen Hindernisse, die Uberzeugungen und die Selbstwirksamkeit bei Ju-
gendlichen mit einer ASS zu beurteilen und festzustellen, ob sich diese Faktoren
von Jugendlichen ohne Beeintrachtigung unterscheiden. Es wurden 35 Jugendliche
mit einer ASS im Alter zwischen 13 und 21 Jahren und 60 Jugendliche ohne Beein-
trachtigung im Alter zwischen 13 und 18 Jahren anhand eines Fragebogens be-
fragt. Die Teilnehmenden waren Uberwiegend hellhdutig und tGber 70% deren Eltern
hatten einen Hochschulabschluss. Es haben anteilsmassig mehr Jungen mit einer
ASS teilgenommen, als Junge ohne Beeintrachtigung. Der Anteil betragt bei den
Jungen mit einer ASS 83%. Bei Jungen ohne Beeintrachtigung liegt der Anteil bei
60%. Alle Teilnehmenden waren in der Mittelschule oder in einem Gymnasium ein-
geschrieben, wohnten bei den Eltern und waren in der Lage, verbal zu kommunizie-
ren. Fur die Stichprobenauswahl der ASS-Gruppe wurden drei Assessments durch-
gefuhrt, die den ASS-Status, die Intelligenz und die Anpassungsfahigkeit der Ju-
gendlichen testeten. Die Halfte der Teilnehmenden mit einer ASS hatten eine geis-
tige Beeintrachtigung. Es wurde die Zustimmung fur die Studienteilnahme von den
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Jugendlichen und deren Eltern eingeholt. Das Studienprotokoll sowie alle Materia-
lien wurden von der institutionellen Prafungskommission der Universitat gepruft.
Anhand eines Fragebogens, welcher von einer gleichwertigen Studie Ubernommen
und angepasst wurde, wurden die Jugendlichen zu Faktoren befragt, welche ihre
Partizipation an physischen Aktivitaten beeinflussen. Der Fragebogen wurde von
einem ausgebildeten Forschungsassistenten in einer eins-zu-eins Situation in ei-
nem privaten Raum angewendet. Das Interview dauerte zirka 20-30 Minuten. Das
gesamte Vorgehen wahrend des Interviews war standardisiert. In einer einfachen
und klaren Sprache las der Forschungsassistent die hauptsachlich geschlossenen
Fragen mit Antwortmaoglichkeiten laut vor. Visuelles Material wurde, wenn bendtigt,
als Unterstutzung zur Kommunikation wahrend den Interviews eingesetzt. Wenn
der Interviewer das Gefuhl hatte, dass die Frage falsch verstanden wurde, wurde
diese als ungultig markiert und flr die weiteren Analysen ausgeschlossen. Wenn
insgesamt mehr als 20% der Fragen als ungultig markiert wurden, wurde das ge-
samte Interview fur die Analyse ausgeschlossen. Eine Auswahl an Teilnehmenden
wiederholte das Interview innerhalb von 14-21 Tagen (n=15 mit ASS, n=20 ohne
ASS), um die Test-Retest Reabilitat der Fragen zu prifen. Nach dieser Uberpriifung
wurden sieben Fragen aus den Analysen ausgeschlossen. Die endgultigen 26 Fra-
gen beinhalteten folgende Themen: a) das Vergnlgen an physischen Aktivitaten, b)
das Vergnugen an nicht-physischen Aktivitaten, c) Hindernisse fur die Partizipation
an physischen Aktivitaten, d) der Besitz eines Haustiers, da diese als Forderfaktor
fir physische Aktivitaten gelten und e) die Uberzeugungen beziiglich physischer
Aktivitaten. Fur die Analyse wurden die Antworten aus dem Fragebogen pro
Gruppe zunachst in Prozent angegeben. Danach wurde die statistische Signifikanz
der Unterschiede zwischen den Gruppen getestet. Resultate von p<0.05 wurden als
statistisch signifikant eingestuft. Die Ergebnisse wurden im Diskussionsteil mit be-
stehender Literatur diskutiert und eine Schlussfolgerung flr die Praxis wurde erlau-
tert. Genannte Limitationen sind die begrenzte Verallgemeinerbarkeit der Resultate,

aufgrund der nicht reprasentativen Stichprobe und der Ausschluss der sieben
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Fragen, wodurch einige potenziell aussagekraftige Zusammenhange nicht unter-

sucht werden konnten. Der Bedarf an kunftiger Forschung wird beschrieben.

3.5.2 Kritische Beurteilung

Positive Aspekte:

Der Zweck der Studie ist klar definiert, und die Fragestellung kann davon abgeleitet
werden. Relevante Hintergrundinformationen und die Notwendigkeit fur die Studie
sind nachvollziehbar dargelegt. Die fur die Stichprobenauswahl eingesetzten As-
sessments gelten als valide* und reliabel*. Die Stichprobengréssen werden nicht
begrindet, werden aber fir die Analysemethode Chi-Square als gentigend einge-
schatzt. Der angewandte Fragebogen wurde zur Klarheit der Fragen Uberpruft und
das Interviewverfahren wurde getestet. Die Objektivitat* des Fragebogens ist durch
die standardisierte Durchfiihrung gewahrleistet. Mit dem Test-Retest wird auch die
Reliabilitat des Fragebogens sichergestellt. Die Vorgehensweise und der Inhalt
der Interviews sind sehr detailliert beschrieben und kdnnten in gleicher Form wie-
derholt werden. Mit dem Pearson Chi-square und dem Fisher’s exact Test wurden
geeignete Analysemethoden zur Beurteilung der Signifikanz der Unterschiede zwi-
schen den Gruppen gewahlt. Die prozentualen Angaben lassen eine Aussage Uber
die Antworten der beiden Gruppen machen. Im Diskussionsteil werden Implikatio-
nen fur die Praxis gemacht.

Negative Aspekte:

Das Design der Querschnittstudie passt zum Teilziel, Unterschiede im Sportverhal-
ten zwischen Jugendlichen mit und ohne einer ASS zu erheben. Das Vergnligen an
physischer Aktivitat, die wahrgenommenen Hindernisse, die Uberzeugungen und
die Selbstwirksamkeit bei Jugendlichen mit einer ASS kann wegen der geschlosse-
nen Fragestellungen jedoch nicht ganzheitlich erfragt werden. Der Fragebogen
kann daher nicht als valide eingeschatzt werden. Um das gesamte Ziel der Studie
vollstandig erreichen zu kdnnen, hatte ein Mixed-Method Studiendesign am ehes-
ten gepasst. In der Studie wird kein Bezug zu allfalligen Bias genommen. Es be-
steht jedoch die Moglichkeit eines Freiwilligenbias. Die Teilnehmenden mussten
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sich selbst bei den Forschenden melden, was dazu fuhren konnte, dass nur Leute
mit einem hohen Interesse am Thema Sport an der Studie teiigenommen haben.
Dies kdénnte die Antworten einseitig beeinflusst haben. Uber die Teilnehmenden
fehlen einige relevante Informationen. Angaben bezlglich deren Wohnort, die Fa-
milienkonstellation, das Sportverhalten der Eltern oder der Teilnahme der Jugendli-
chen am Sportunterricht in der Schule hatten die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
besser moglich und Zusammenhange sichtbar gemacht. Wie in den Limitationen er-
wahnt, sind die Gruppengrdssen sehr unterschiedlich (n= 60 und n=35) und das
Sampling ist nicht reprasentativ. Dies limitiert die klinische Evidenz der Studie. In
der Schlussfolgerung werden zwar Implikationen flr die Praxis gemacht. Eine zu-
sammenfassende Ubersicht fehlt jedoch. Dies hatte der Studie mehr Aussagekraft

gegeben und der Praxis mehr Nutzen gebracht.

3.6 Beurteilung der Giite der Studien

Die vier Hauptstudien wurden unterschiedlich beziglich deren Gite eingeschatzt.
Die Bewertungen sind in den Tabellen 4 und 5 zusammengefasst. Vor allem die
Hauptstudie von Duquette et al. (2016) weist einige Mangel auf, wobei drei von den
vier Gutekriterien als nicht erfullt beurteilt werden. Bei den Hautstudien von Arnell
et al. (2018) und von Gregor et al. (2018) werden jeweils zwei von vier Kriterien als

nicht erflllt befunden. Die quantitative Studie wird nicht als valide erachtet.

Tabelle 4

Beurteilung der qualitativen Studien anhand von Giitekriterien

GUTEKRITERIEN ARNELL ET AL., 2018 GREGOR ET AL., 2018 DUQUETTE ET AL., 2016

Glaubwiirdigkeit Nein Nein Ja

Ubertragbarkeit Ja Ja Nein
Zuverlassigkeit Ja Ja Nein
Bestatigbarkeit Nein Nein Nein
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Tabelle 5

Beurteilung der quantitativen Studie anhand von Glitekriterien

GUTEKRITERIEN STANISH ET AL., 2015

Objektivitat Ja
Reliabilitat Ja
Validitat Nein

3.7 Darstellung der Ergebnisse im theoretischen Modell

In der untenstehenden Tabelle 6 sind die Ergebnisse aus den Hauptstudien zusam-
mengefasst. Sie wurden den Komponenten Person, Betatigung und Umwelt des
CMOP-E von Townsend und Polatajko (2013) zugeteilt.

Tabelle 6

Ergebnisse: Hindernisse und Férderfaktoren

Person Autismusspezifische Faktoren
e Stereotypes Verhalten (Hindernis)®
e Herausforderungen in der Kommunikation und sozialen Interaktion (Hindernis)®
e Einschrankungen in der Grobmotorik (Hindernis)®

e Sensorischen Faktoren (Hindernis)?

Bedenken der Jugendlichen

e Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl (Hindernis oder Férderfaktor)!#
e Anpassungsschwierigkeiten (Hindernis)'

e Angst, das Spiel zu verderben (Hindernis)’

e Angst vor Blamage (Hindernis)'#

e Angst vor Verletzungen (Hindernis)*

e Physische Aktivitat ist zu anspruchsvoll (Hindernis)*

Motivationale Faktoren

e Auswahlmoglichkeit der Aktivitat (Forderfaktor)!3
e Vergnigen an der Aktivitat (Forderfaktor)'234

e Bedeutsamkeit der Aktivitat (Forderfaktor)'

e Antriebsschwierigkeiten (Hindernis)'
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Anmerkungen. Es wird in Klammern angegeben, ob der Faktor in den Studien als hindernd, fordernd oder bei-
des erwahnt wurde. Die hochgestellten Zahlen entsprechen den Nummerierungen der Hauptstudien, worin die

Faktoren vorgekommen sind. 1 = Arnell et al. (2018). 2 = Gregor et al. (2018). 3 = Duquette et al. (2016). 4 =
Stanish et al. (2015).
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Zu allen drei Komponenten (Person, Betatigung, Umwelt) des CMOP-E von
Townsend und Polatajko (2013) wurden in den ausgewahlten Hauptstudien Fakto-
ren gefunden, welche die Partizipation bei Jugendlichen mit einer ASS an physi-
scher Aktivitat hindern oder foérdern kénnen.

Wie in Tabelle 6 dargestellt, kdnnen im Bereich der Person autismusspezifische
Faktoren und Bedenken der Jugendlichen als Hindernisse bei der Partizipation an
physischer Aktivitat angesehen werden. Es wird auf autismusspezifische Faktoren
eingegangen, wobei stereotypes Verhalten, Herausforderungen in der Kommunika-
tion und sozialen Interaktion, Einschrankungen in der Grobmotorik und sensorische
Empfindlichkeit als Hindernisse fur physische Aktivitat genannt werden (Duquette et
al., 2016). Es wird Bezug zu den Bedenken der Jugendlichen genommen (Arnell et
al., 2018; Stanish et al., 2015). Schwierigkeiten, sich anderen anzupassen, Angst,
anderen das Spiel zu verderben, Angst vor einer Blamage oder vor Verletzungen
werden als Hindernisse angegeben. Das Selbstvertrauen und das Selbstwertgefihl
konnen je nach Starke sowohl ein Hindernis als auch ein Forderfaktor darstellen.
Die motivationalen Faktoren sprechen meist fur eine Partizipation an physischer
Aktivitat. In allen Hauptstudien wir das Vergniigen an einer Aktivitat als Férderfaktor
beschrieben. Es wird zudem aufgeflihrt, dass die Motivation fir eine Teilnahme ge-
steigert wird, wenn die Jugendlichen die physische Aktivitat oder den Kontext aus-
wahlen konnen (Arnell et al., 2018; Duquette et al., 2016). Dabei spielt die subjek-
tive Bedeutsamkeit der Aktivitat eine grosse Rolle (Arnell et al., 2018). Trotz hoher
Motivation fallt es den Jugendlichen manchmal schwer, die physische Aktivitat zu
starten oder aufrechtzuerhalten (Arnell et al., 2018).

Im Bereich der Betatigung werden Charakteristika der Aktivitat beschrieben, welche
Forderfaktoren als auch Hindernisse sein kdnnen. Es wurde aufgezeigt, dass eine
an die Bedurfnisse der Jugendlichen angepasste Aktivitat zur Forderung der Partizi-
pation beitragt (Arnell et al., 2018; Duquette et al., 2016; Gregor et al., 2018). Kom-
petitive physische Aktivitaten kdnnen fir manche eine Motivation fur physische Akti-
vitat und fur manche einen Grund sein, nicht mitzumachen (Arnell et al., 2018; Du-

quette et al., 2016). Jugendliche mit einer ASS gaben an, dass die Vertrautheit der
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Aktivitat ein Forderfaktor fir die Partizipation darstellt (Arnell et al., 2018). Auch ist
die Wahl der physischen Aktivitat selbst ein zentraler Faktor (Gregor et al., 2018).
Zu fordernden oder hindernden Faktoren seitens der Umwelt haben alle ausgewahl-
ten Hauptstudien Bezug genommen. Die physische Umwelt spielt eine wesentliche
Rolle bei der Ausflihrung von physischen Aktivitaten. So waren die Ergebnisse aller
qualitativen Studien sich einig, dass unangenehme Akustik und Beleuchtung ein
Hindernis bei physischer Aktivitat darstellen (Arnell et al., 2018; Duquette et al.,
2016; Gregor et al., 2018). Unterschiedliche Wetterbedingungen werden in den
gleichen Studien als Forderfaktor oder Hindernis erwahnt. Eine unangenehme
Sportausristung kann ebenfalls ein Hindernis bedeuten (Duquette et al., 2016). Bei
den sozialen Faktoren wurde beschrieben, dass 90.6% der Jugendlichen mit einer
ASS individuelle physische Aktivitaten und 64% der Jugendlichen mit einer ASS
Mannschaftssportarten mégen (Stanish et al., 2015). Die befragten Eltern waren
unterschiedlicher Meinung, ob Sportprogramme spezifisch flr Jugendliche mit einer
ASS oder regulare Sportprogramme besser fur ihre Kinder geeignet sind (Gregor et
al., 2018). Die Begleitung einer unterstutzenden Person kann fur die Jugendlichen
einen Forderfaktor darstellen (Arnell et al., 2018; Stanish et al., 2015). Bei der Vor-
hersehbarkeit und Struktur einer Aktivitdt wurde beschrieben, dass eine vertraute
Aktivitat und Umgebung ein Forderfaktor fur die Partizipation an physischer Aktivitat
darstellt (Arnell et al., 2018; Duquette et al., 2016). Wenn Jugendliche mit einer
ASS zu wenige Informationen Uber die Aktivitat oder das Setting haben, I0st es bei
ihnen oft Stress aus (Arnell et al., 2018). Der fehlende oder erschwerte Zugang wird
in allen Hauptstudien als Hindernis fur physische Aktivitat genannt. Insbesondere
fur Familien, die in kleineren stadtischen Gebieten lebten, war die Zuganglichkeit
des Standortes ein Problem (Gregor et al., 2018). Die Teilnahme an regularen
Sportprogrammen wurde auch dadurch erschwert, dass die Jugendlichen mit einer
ASS oftmals nur in Begleitung eines privaten Betreuers teilnehmen durften (Gregor
et al., 2018). Als weiteres Hindernis wurden fehlende Transportmdglichkeiten ange-
geben (Arnell et al., 2018; Stanish et al., 2015). Die gesamte Familienorganisation

gestaltet sich als ein weiterer Einflussfaktor zur Partizipation an physischer
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Aktivitat. Vor allem die zeitlichen und finanziellen Ressourcen werden als Hinder-
nisse beschrieben (Duquette et al., 2016; Gregor et al., 2018; Stanish et al., 2015).
Die Priorisierung zwischen physischen Aktivitaten und Therapien erweist sich als
eine Herausforderung fur Familien (Gregor et al., 2018). 43% der Jugendlichen mit
einer ASS gaben an, dass ein Haustier ein Forderfaktor fur physische Aktivitat dar-
stellt (Stanish et al., 2015). Auf das Fehlende Wissen und Informationen aller Betei-
ligten wird in zwei Studien eingegangen (Duquette et al., 2016; Gregor et al., 2018).
Einerseits wird erwahnt, dass die fehlende Aufklarung der Eltern Gber die Wichtig-
keit von physischer Aktivitat ein Hindernis ist (Gregor et al., 2018). Andererseits
wurde auch eine Aufklarung fir alle Beteiligten Uber die Diagnose ASS und deren
Auswirkungen fehlen (Duquette et al., 2016). Aufgrund der fehlenden Informationen
konnen Folgen entstehen, wie beispielsweise Mangel an Unterstitzung von Perso-
nen mit einer ASS oder Mobbing (Duquette et al., 2016; Gregor et al., 2018). Auch
zu wenig Anleitung der Eltern und Trainer zur Umsetzung von physischen Aktivita-
ten gestalten sich als ein Hindernis (Duquette et al., 2016; Gregor et al., 2018). Die
Zusammenarbeit zwischen Eltern und Programmmitarbeitenden sei zum Teil
schwierig, um ein individuelles, angepasstes Programm umzusetzen. Es fehle die
Flexibilitat, die Zeit und das Geld, um eine Individualisierung zu ermdglichen (Gre-
gor et al., 2018).
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4 Diskussion

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse interpretiert und kritisch disku-
tiert. Anhand der Enablement Skills nach Townsend und Polatajko (2013) wird Be-
zug zur Ergotherapiepraxis in der Schweiz genommen und eine Schlussfolgerung
wird erlautert. Auch wird Uberprift, ob die Ziele der Arbeit erreicht wurden. Die

Schwachstellen der Arbeit sowie noch offene Fragen werden aufgezeigt.

4.1 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Durch die Einbettung der Ergebnisse aus den Hauptstudien im CMOP-E nach
Townsend und Polatajko (2013) wird eine zusammenfassende Ubersicht tber die
fordernden und hindernden Einflussfaktoren zur Partizipation an physischer Aktivi-
tat von Jugendlichen mit einer ASS gegeben (Tabelle 6). In den vier Hauptstudien
wurden unterschiedliche Gruppen zur Thematik befragt (Eltern, Jugendliche, Be-
treuer). Dabei wurden unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt, wodurch sich ein
umfassender Uberblick tiber mégliche Einflussfaktoren ergab. Die Ergebnisse er-
ganzen sich. Einige Faktoren wurden nur in einer Studie, andere in mehreren Stu-
dien erwahnt. Zum Beispiel ergaben alle Studien, dass das Vergnigen an der phy-
sischen Aktivitat ein wichtiger Forderfaktor fur die Partizipation darstellt. Der Fakt,
dass alle Studien dies ergaben, bestatigt dessen Relevanz. Das meist erwahnte
Hindernis ist ein fehlender oder erschwerter Zugang zu geeigneten Programmen.
Damit ist vor allem die Verfligbarkeit von Programmen gemeint, die speziell auf die
Bedurfnisse der Jugendlichen mit einer ASS ausgerichtet sind (Duquette et al.,
2016; Gregor et al,. 2018). Auch wurde die Teilnahme an regularen Sportprogram-
men erschwert, da die Jugendlichen oft nur in Begleitung eines privaten Betreuers
teilnehmen durften (Gregor et al., 2018). Fir einen Ubertrag dieses Faktors in die
Schweiz, muss jedoch die Situation hier angeschaut werden, denn keine der Haupt-
studien wurde in unserem Land durchgeflihrt. Wie im theoretischen Hintergrund be-

schrieben, gibt es in der Schweiz verschiedene Organisationen, welche
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Sportprogramme fur Menschen mit einer Beeintrachtigung anbieten. Diese Sport-
programme sind jedoch nicht spezifisch auf die Diagnose ASS ausgerichtet (Bun-
desrat, 2015). Auch ist die Offnung von integrativen Freizeitangeboten in der
Schweiz ein Thema (Bundesrat, 2018). Dementsprechend kann die fehlende Ver-
fligbarkeit auch in der Schweiz ein Hindernis darstellen.

Es werden nur minimale Uneinigkeiten zwischen den Aussagen der Hauptstudien
gefunden. Die Hauptstudie von Arnell et al. (2018) gibt an, dass kompetitive physi-
sche Aktivitaten sowohl einen Forderfaktor als auch ein Hindernis darstellen kon-
nen. Die Hauptstudie von Duquette et al. (2016) erwahnt solche Aktivitaten nur als
Hindernis. Weiter flhrt die Hauptstudie von Arnell et al. (2018) auf, dass Mann-
schaftssport von einigen Jugendlichen gemieden wird. In der Hauptstudie von Sta-
nish et al. (2015) gaben jedoch 64% der Jugendlichen mit einer ASS an, Mann-
schaftssportarten zu mégen. Dies kann als ein hoher Anteil angesehen werden, ist
im Vergleich zu den Aussagen der Jugendlichen ohne Beeintrachtigung, welche mit
95 % bestatigen, dass sie Mannschaftssport moégen, jedoch signifikant tiefer. Aus
dieser Sichtweise wird die Aussage von Arnell et al. (2018) bestatigt.
Einflussfaktoren wurden innerhalb derselben Studie zum Teil als unterstitzend oder
hindernd beschrieben. Beispielsweise waren die Eltern in der Hauptstudie von Gre-
gor et al. (2018) sich uneinig, ob sie Sportangebote spezifisch fur Jugendliche mit
einer ASS den regularen Sportangeboten vorziehen. Dies stellt die Individualitat der
Jugendlichen in den Vordergrund. Alle qualitativen Hauptstudien kamen zum
Schluss, dass Hindernisse sowie Forderfaktoren bei jedem Jugendlichen individuell
sind, von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst werden und es keine generell gul-
tigen Unterstitzungsmaoglichkeiten gibt (Arnell et al., 2018; Duquette et al., 2016;
Gregor et al., 2018). Daraus wird geschlossen, dass fir jeden Jugendlichen indivi-
duelle Losungen und Unterstliitzungen gefunden werden mussen. Dies bestatigt
auch das CMOP-E von Townsend und Polatajko (2013), wo die Person als zentra-
ler Punkt angesehen wird. Person, Betatigung und Umwelt beeinflussen sich ge-
genseitig. Eine Anderung in einem der drei Komponenten kann die Partizipation an
der physischen Aktivitat beeinflussen (Townsend und Polatajko, 2013).
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Ein grosser Teil der Einflussfaktoren wurde dem Bereich Umwelt innerhalb des
CMOP-E von Townsend und Polatajko (2013) zugeteilt. Ein ahnliches Ergebnis
zeigte auch die Studie von Lamash, Bedell und Josman (2020). Darin wird berich-
tet, dass Jugendliche mit einer ASS deutlich mehr Barrieren im Bereich der Um-
weltfaktoren haben als Jugendliche ohne Beeintrachtigung. Die Verfasserinnen se-
hen in der Umwelt viele Ansetzungsmadglichkeiten. Dies wird auch in der Studie von
Krieger et al. (2018) bestatigt, welche unterstutzende und hindernde Umweltfakto-
ren fUr die Partizipation von Jugendlichen mit einer ASS untersuchte. Dabei kam
heraus, dass die physische und soziale Umwelt sowie die Vorhersehbarkeit und
Ordnung bei Aktivitaten wesentliche Einflussfaktoren fur die Partizipation von Ju-
gendlichen mit einer ASS darstellen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit werden auch von anderen Studien besta-
tigt, welche dieselbe Frage in Bezug auf das Primarschul- oder frihen Erwachse-
nenalter behandelten. Beispielsweise beeinflusst das Sportverhalten und die Ein-
stellung der Eltern, aber auch die Zuganglichkeit zu Programmen und autismusspe-
zifischen Faktoren die Partizipation an physischer Aktivitat von Personen mit einer
ASS im frihen Erwachsenenalter (Nichols et al., 2019). Die Studie von Obrusnikova
und Cavalier (2011) bestatigt alle Themen, die in den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit aufgelistet wurden, exklusiv der Uberthemen Vorhersehbarkeit und Struktur
sowie Wissen und Informationen. Die Absenz dieser Themen ist darauf zurtickzu-
fUhren, dass es sich bei dieser Studie um Befragungen von Kindern und nicht deren
Eltern handelte. Zusammenfassend ist erkennbar, dass sich dieselben Themen von
der Kindheit bis ins frihe Erwachsenenalter durchziehen. Daraus lasst sich wiede-
rum schliessen, dass das Thema physische Aktivitat schon im Kindesalter ange-
gangen werden kann und sollte. Es konnten auch neue Themen in den Studien ge-
funden werden. In der Studie von Obrusnikova und Cavalier (2011) werden Spiel-
platze und Schwimmbader beim Haus als unterstitzende Faktoren fir Kinder er-
wahnt. Ein unterstlitzender Faktor kann laut Nichols et al. (2019) auch das strikte
Einhalten von Routinen sein, welches fur Personen mit einer ASS typisch ist. Wenn
die physische Aktivitat einmal zu einer Routine gemacht wurde, wird sie auch
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regelmassig durchgefihrt. Eine andere Studie erwies, dass die physische Aktivitat
von Kindern durch aktive Videospiele erhoht werden kann. Diese Art von Spielen
konnte somit eine Alternative zu Videospielen bieten, welche in sitzender Position

ausgefuhrt werden (Kurnaz & Yanardag, 2018).

4.2 Theorie-Praxis-Transfer

Der zweite Teil der Fragestellung lautet, wie in der Schweizer Ergotherapiepraxis
auf die hindernden und unterstiitzenden Faktoren zur Partizipation an physischen
Aktivitaten eingegangen werden kann. Diese Frage wurde anhand der Enablement
Skills von Townsend und Polatajko (2013) bearbeitet. Aus den Ergebnissen der
Hauptstudien wurden mogliche ergotherapeutische Interventionen abgeleitet und
den entsprechenden Enablement Skills zugeordnet. Dabei ist anzumerken, dass
diese Uberschneidend sind (Townsend & Polatajko, 2013). Eine genaue Zuordnung
zu einem bestimmten Enablement Skill ist daher nicht immer mdglich. Weiter ist zu
erwahnen, dass aus der Hauptstudie 3 auch eine Leitlinie zu allgemeinen unterstut-
zenden Interventionen flr junge Personen mit einer ASS bei physischer Aktivitat
entstanden ist (Duquette et al., 2016). Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit an-
hand von den Enablement Skills spezifisch Bezug zur Ergotherapie genommen. In

Tabelle 7 sind die Interventionen ersichtlich. Sie werden anschliessend erlautert.
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Tabelle 7
Enablement Skills (Townsend & Polatajko, 2013) und mégliche ergotherapeutische

Interventionen

ENABLEMENT MOGLICHE ERGOTHERAPEUTISCHE INTERVENTIONEN

SKILL
Adapt e Langsames Herantasten an die Aktivitat'
e Aktivitat herunterbrechen oder vereinfachen, Regeln minimieren 23
o Musik leiser stellen, Ohropax einsetzen, Beleuchtung anpassen, andere Aktivitat
wahlen'23
Advocate e Forderung der Zugénglichkeit an Sportprogrammen in der Schweiz '-2:3:4
e Finanzielle Unterstiitzung finden?
Coach e Physische Aktivitat in den Alltag einbauen und zu einer Routine machen?23+#
o Uber verfiighare Transportméglichkeiten informieren, Transportméglichkeiten ge-
meinsam suchen#
Collaborate e Zusammenarbeit mit Jugendlichen, Eltern, Trainern/Sportlehrern23
Consult e Trainern und Eltern Strukturierungsmaoglichkeiten vorschlagen?
e Haustier als moglicher Forderfaktor in Erwagung ziehen*
e Konkrete Umsetzungsmadglichkeiten von physischer Aktivitat aufzeigen®?
Coordinate ¢ Eine unterstiitzende Person vermitteln, Peergroup zusammenstellen*
e Einstieg in ein Sportprogramm koordinieren mit Jugendlichen, Eltern und Trai-
nern’2.34
Design/Build e Spezifische Piktogramme herstellen3
¢ Unangenehme Sportausristung anpassen oder abandern?
Educate o Aufklarung der Eltern tber die Wichtigkeit und den Nutzen von physischer Aktivitat
bei Jugendlichen mit einer ASS?
e Aufklarung der Trainer/Sportlehrern und Sportkammeraden Uber das Krankheitsbild
ASS und die Auswirkungen?3
Engage e Interessen und Vorlieben der Jugendlichen herausfinden und geeignete Aktivitéat ge-
meinsam auswahlen'23
e Physische Aktivitat Gben und Erfolgserlebnisse ermdglichen-2:3:4
Specialize e Unterstiitzte Kommunikation oder Social Skill Training einsetzen'3

e Sensorische Integration einsetzen?®
Anmerkungen. Die mdglichen ergotherapeutischen Interventionen wurden von den Verfasserinnen dieser Ar-
beit aus den Ergebnissen der Hauptstudien abgeleitet. Die hochgestellten Zahlen zeigen, von welcher Haupt-
studie die Intervention abgeleitet wurde. 1 = Arnell et al. (2018). 2 = Gregor et al. (2018). 3 = Duquette et al.
(2016). 4 = Stanish et al. (2015).
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Adapt

Um die Aktivitat den Jugendlichen vertrauter zu machen, kann ein langsames Her-
antasten an die Aktivitat hilfreich sein. Der soziale Kontext und die Umgebung kon-
nen beispielsweise durch Videos oder vorheriges Kennenlernen stufenweise einge-
fuhrt und somit vertraut gemacht werden. Durch das Herunterbrechen oder Verein-
fachen der Aktivitat kann eine Anpassung an die Fahigkeiten der Jugendlichen
stattfinden. Die Aufgabe soll so angepasst werden, dass sie eine Herausforderung
fir den Klienten, jedoch keine Uberforderung darstellt (Townsend & Polatajko,
2013).

Hindernisse aus der physischen Umwelt konnen in der Ergotherapie angegangen
und durch Umweltanpassungen vermindert werden. Beispiele dafur sind das Herab-
setzen der Musiklautstarke, der Einsatz von Ohrenstopsel und eine Anpassung der
Beleuchtung. Dies wird auch in der Studie von Krieger et al. (2018) bestatigt, wo ru-
hige Raume, Lichtdimmer, Lautstarkeregelungen von Soundanlagen und die Kon-

trolle Uber Raumeinrichtungen als unterstutzende Umweltfaktoren genannt werden.

Advocate

Um die Zuganglichkeit von Sportprogrammen fir Jugendliche mit einer ASS zu ge-
wahrleisten, missen solche Programme in der Schweiz geférdert und die Schulung
von Kursleitern vermehrt umgesetzt werden. Diese Meinung wird auch in einem 06f-
fentlichen Bericht der schweizerischen Eidgenossenschaft vertreten (Bundesrat,
2018). Wenn man die vorliegende Arbeit anschaut, kdnnte die Ergotherapie mit ih-
rem Wissen einen kompetenten Beitrag dazu leisten. Dies ist jedoch nur begrenzt
maoglich. Gemass den aktuellen Tarifvertragen ist eine individuelle Beratung von
Personen im alltaglichen Umfeld des Jugendlichen, wie beispielsweise von Trainern
oder Sportlehrern zwar moglich. Jedoch kénnen ergotherapeutische Leistungen nur
abgerechnet werden, wenn sie arztlich verordnet wurden (Ergotherapeutinnen-Ver-
band Schweiz EVS, 2020). Die Mitarbeit an der Implementierung von angepassten
oder integrativen Sportangeboten auf 6ffentlicher Ebene wird daher nicht finanziert.
Dies stellt eine Grenze fur die Ergotherapie dar. Die Verfasserinnen dieser Arbeit
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sehen einen grossen Handlungsbedarf fur die Sportférderung fur Jugendliche mit
einer ASS in der Schweiz. Es sollten alternative Wege gefunden werden, damit die
Ergotherapie sich auch auf offentlicher Ebene dafur einsetzen kann.
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten kdnnen sich auch bei finanziellen
Schwierigkeiten flr die Familie einsetzen. Finanzielle Unterstitzung kann beispiels-
weise durch einen Bericht bei der Invalidenversicherung, der Krankenkasse oder
bei einer Organisation angefragt und begriindet werden. Jedoch stellt auch hier die
Finanzierung eine Hurde dar. Ergotherapeutische Berichte kdnnen nur dann abge-
rechnet werden, wenn sie von dem Kostentrager ausdrticklich verlangt wurden (Er-
gotherapeutlnnen-Verband Schweiz EVS, 2020). Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten haben daher die Mdglichkeit, die Finanzierungsanfrage in einen ver-
langten Bericht einfliessen zu lassen oder die Eltern der Jugendlichen dabei zu un-

terstltzen, selbst eine Anfrage zu stellen.

Coach

Durch ein Coaching der Eltern kdnnen Faktoren, welche die Familienorganisation
betreffen, angegangen werden. Durch das Einbauen einer physischen Aktivitat im
Alltag kann sie zu einer Routine und Gewohnheit werden. Dadurch kann auch den
Antriebsschwierigkeiten der Jugendlichen entgegengewirkt werden. Laut Kielhofner
(2008) wird die Partizipation unter anderem durch Gewohnheiten beeinflusst. Ge-
meinsam kann auch nach verfligbaren Transportmdglichkeiten gesucht werden.
Verflgbare Angebote, wie beispielsweise das SRK-Taxi, TIXI| oder IVB Behinder-
tentransport, kdnnen von der Ergotherapeutin oder dem Ergotherapeuten vorge-

schlagen werden.

Collaborate

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten sollten nicht nur mit den Jugendlichen
und deren Eltern zusammenarbeiten, sondern auch mit allfalligen Trainern oder
Sportlehrern. Auf diese Weise kann die Partizipation an physischen Aktivitaten un-

terstutzt werden. Ein kooperativer Ansatz zwischen allen Beteiligten wurde auch in
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der Hauptstudie 2 als zentraler Punkt genannt (Gregor et al., 2018). Dadurch soll
eine langfristig positive Beziehung zu physischen Aktivitaten aufgebaut und somit

die Gesundheit und Entwicklung der Jugendlichen gefordert werden.

Consulit

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten kdnnen Trainern, Sportlehrern und Eltern
Strukturierungsmaoglichkeiten vorschlagen. Beispielsweise kann eine ritualisierte
Vorbereitung durch das Zeigen von Piktogrammen oder Gegenstanden, ein immer
gleicher Ablauf des Programms oder der Einsatz eines visuellen Timers den Ju-
gendlichen mehr Struktur bieten und somit mehr Sicherheit geben (Hume, 2008).
Ein Haustier kann als moglicher Forderfaktor fur physische Aktivitaten in Erwagung
gezogen werden. Konkrete Anleitungen zur Ausubung von physischen Aktivitaten
kénnen den Eltern und Trainern aufgezeigt werden, wenn diese mehr Unterstit-

zung wunschen.

Coordinate

Eine weitere Aufgabe der Ergotherapie kann sein, dem Jugendlichen eine unter-
stutzende Person zu vermitteln oder eine Peergroup, beispielsweise aus zwei Kli-
enten in derselben Situation, zusammenzustellen. In der Hauptstudie 1 gaben die
Jugendlichen an, dass ihr Vergnigen an der physischen Aktivitat zunahm, wenn sie
diese zusammen mit einer unterstitzenden Person ihrer Wahl ausubten (Arnell et
al., 2018). Zudem kann der Einstieg in ein Sportprogramm mit den Jugendlichen,
Eltern und Trainern koordiniert werden. Durch eine Kontaktaufnahme mit den Trai-

nern kann ein Zugang zum Programm ermoglicht werden.

Design / Build
Um den Schwierigkeiten in der Kommunikation entgegenzuwirken und den Jugend-
lichen mehr Struktur zu bieten, kdnnten spezifische Piktogramme von der Umge-

bung, den Peers und Trainern hergestellt und jeweils vor der physischen Aktivitat
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gezeigt werden (Hume, 2008). Unangenehme Sportausristungen kénnten ange-

passt oder abgeandert werden.

Educate

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten mussen Eltern uber die Wichtigkeit und
den Nutzen von physischer Aktivitat fur ihre Jugendlichen aufklaren. Beispielsweise
kann durch physische Aktivitat das stereotype Verhalten vermindert werden (Co-
wart et al., 2004). In der Hauptstudie 2 erklarte ein Elternteil, dass sie neben den
vielen Therapien gar nicht an physische Aktivitaten gedacht hatten (Gregor et al.,
2018). Weiter missen Trainer und Sportkammeraden Uber das Krankheitsbild ASS
und seine Auswirkungen aufgeklart werden, damit sie das Verhalten der Jugendli-
chen mit einer ASS verstehen, besser auf sie eingehen konnen und kein Mobbing

entsteht.

Engage

Eine zentrale Aufgabe von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten ist es, die In-
teressen und Vorlieben der Jugendlichen herauszufinden und gemeinsam geeig-
nete Aktivitaten auszuwahlen. Auch kann in der Ergotherapie die physische Aktivi-
tat getbt und Erfolgserlebnisse ermdglicht werden, sodass die Bedenken der Ju-
gendlichen abgeschwacht und deren Motivation erhéht werden kann. Erfahrungen
in der Ausfihrung einer Aktivitat kdnnen zu einem Geflhl der Kompetenz, des Ver-
trauens und der Sicherheit in Bezug auf geistige und korperliche Fahigkeiten fuhren
(Townsend & Polatajko, 2013).

Specialize

In der Ergotherapie kann durch die Unterstiitzte Kommunikation* die Kommunika-
tion geférdert werden, sodass sie im Alltag, beispielsweise bei physischer Aktivitat
eingesetzt werden kann (Mirenda, 2003). Durch Social Skills Trainings* kann die
soziale Interaktion und Anpassungsfahigkeit der Jugendlichen verbessert werden
(Webb, Miller, Pierce, Strawser, & Jones, 2004). Auch kann die Sensorische
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Integrationstherapie* nach A. J. Ayres zur Férderung der Grobmotorik und der Sen-
sorik eingesetzt werden (Ayres, 2016). Hierbei ist anzumerken, dass dieser Ansatz
die Funktionen der Jugendlichen behandelt und nicht direkt bei der Partizipation an

physischen Aktivitaten ansetzt.

4.3 Beantwortung der Fragestellung

Die vorliegende Arbeit befasste sich mit folgender Fragestellung: Welche hindern-
den und unterstitzenden Faktoren zur Partizipation an physischer Aktivitat fir Ju-
gendliche im Alter zwischen elf und 21 Jahren mit einer ASS werden in der Literatur
beschrieben und wie kann in der Ergotherapiepraxis in der Schweiz darauf einge-
gangen werden? Ziel dieser Arbeit war es, die hindernden und unterstitzenden
Faktoren im ergotherapeutischen Modell CMOP-E von Townsend und Polatajko
(2013) darzustellen und anhand der dazugehdrigen Enablement Skills aufzuzeigen,
wie in der Ergotherapiepraxis in der Schweiz darauf eingegangen werden kann.

Es wurden vier aktuelle Studien aus den Jahren 2015, 2016 und 2018 ausgewahlt.
Daraus konnten hindernde und unterstitzende Faktoren fir die gewahlte Ziel-
gruppe gesammelt und in das gewahlte Modell eingebettet werden. In einem zwei-
ten Schritt wurden Empfehlungen fur die Ergotherapiepraxis in der Schweiz abge-
leitet und anhand der Enablement Skills dargestellt. Die Fragestellung konnte daher

vollstandig beantwortet werden und die Zielsetzung wurde erreicht.

4.4 Schlussfolgerung

Es gibt unterschiedliche Faktoren, die die Partizipation von Jugendlichen mit einer
ASS bei physischen Aktivitaten beeinflussen. In der Ergotherapie kann auf ver-
schiedene Arten darauf eingegangen werden. Dabei muss jeder Jugendliche mit
seinen individuellen Ressourcen, Hindernissen und Vorlieben in seinem personli-
chen Kontext erfasst werden. Die entstandenen Ubersichten dieser Arbeit (Tabelle

6 und 7) sollen eine Hilfestellung bieten, sind jedoch nicht abschliessend.
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Die Mdglichkeiten der Ergotherapie in der Schweiz sind aufgrund des aktuellen Fi-
nanzierungssystems auf die individuelle Ebene begrenzt. Zukunftig sollten Moglich-
keiten gefunden werden, wie sich die Ergotherapie auch im 6ffentlichen Rahmen fur

diese Thematik einsetzen kann.

4.5 Limitationen und weiterfihrende Fragen

Die Ergebnisse wurden von den Verfasserinnen den drei Komponenten (Person,
Betatigung und Umwelt) des CMOP-E von Townsend und Polatajko (2013) zuge-
ordnet. Eine Schwachstelle der vorliegenden Arbeit ist, dass sich diese Bereiche
nicht immer strikt trennen lassen, sodass auch Uberschneidungen oder andere Zu-
ordnungen moglich sind. Ahnlich ist es bei den Enablement Skills, welchen jeweils
mogliche ergotherapeutische Interventionen untergeordnet wurden. Diese Zuteilung
ist nicht definitiv und kann je nach Begrindung anders ausfallen.

Eine weitere Limitation ist, dass die ausgearbeiteten Hindernisse und Forderfakto-
ren aus den vier Hauptstudien stammen und nicht abschliessend sind. Sobald neue
Studienergebnisse zu diesem Thema publiziert werden, kann die Fragestellung neu
beantwortet werden.

Kritisch betrachtet werden sollte auch die Qualitat der Ergebnisse aus den Haupt-
studien. Wie im Kapitel 3 (Ergebnisse) beschrieben, wurde die Gute der vier Stu-
dien unterschiedlich gut bewertet. Dadurch stellt sich die Frage, inwiefern die Er-
gebnisse als evident gewertet werden kdnnen. Da die herausgearbeiteten Einfluss-
faktoren jedoch bei jedem Jugendlichen individuell sind, sind die Verfasserinnen
dieser Arbeit der Meinung, dass die Ergebnisse aus den Studien wertvolle Hinweise
fur die Praxis bieten. Die Interventionsansatze fir die Ergotherapie mussten von
diesen Faktoren abgeleitet werden und wurden nicht auf deren Wirksamkeit getes-
tet.

In Zukunft sollte die Wirkung von Interventionen zur Erhéhung von physischer Akti-
vitat bei Personen mit einer ASS Uberpruft werden. Dabei konnte beispielsweise
untersucht werden, welchen Nutzen computerbasierte Interventionen auf die Ge-

sundheit und die Lebensqualitat dieser Personen hat.
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Anhang

A Glossar

GLOSSAR BESCHREIBUNG

Bestitigbarkeit Wird sichergestellt durch Strategien, wie beispielsweise die Begleitung
durch eine externe Person (Lincoln und Guba 1985).

Betitigung Betatigung beschreibt eine Aktivitat, welche fir die Person bedeutungsvoll
und zweckmassig ist (Fisher, 2014).

Glaubwiirdigkeit Wird sichergestellt durch Strategien, wie beispielsweise die Triangulation,
das Peer-Debriefing oder das Member-Checking (Lincoln und Guba 1985).

Inklusion «Inklusion ist ein Gesellschaftskonzept, in dem sich je-
der Mensch unabhéangig der Voraussetzung zugeh0rig  inkiusion

fahlen kann. In einer inklusiven Gesellschaft wird nie-

mand ausgegrenzt, Unterschiedlichkeit wird toleriert Inklusion (PluSport, n. d.)
und als selbstverstandlich betrachtet» (PluSport, n. d.).

Integration Integrative Angebote ermdglichen die Teilhabe an

demselben Programm fur alle. Innerhalb des Angebo- Integration (/D\

tes entstehen jedoch unterschiedliche Gruppen mit an- o .
gepassten Inhalten (PluSport, n. d.). Integration (PluSport, n. d.)

Objektivitat Eine Forschung ist objektiv, wenn keine ungewollten Einflisse durch
involvierte Personen entstehen (Pfeiffer, 2020).

Partizipation Partizipation findet statt, wenn Klientinnen und Klienten aktiv an der Aus-
Ubung von Betatigung beteiligt sind, die sie als sinnvoll empfinden (AOTA,
2014).

Peergroup Eine Peergroup ist eine Gruppe von Gleichen, denen sich ein Individuum
zugehdrig fuhlt und an denen es sich orientiert. Die Peergroup ist vor allem
im Jugendalter bedeutsam (Noack, 2020).

Qualitative Studien Bei qualitativen Studien steht das subjektbezogene Verstehen im Vorder-
grund. Das Ziel ist es, die Wirklichkeit anhand der subjektiven Sicht abzu-
bilden und so mégliche Ursachen fiir deren Verhalten nachzuvollziehen
und das Verhalten zu verstehen (Robken, & Wetzel, 2017).

Quantitative Studien Die quantitative Forschung gilt als eher objektbezogen. Sie ist bemuht, Er-
klarungen und Ursache-Wirkungszusammenhange zu identifizieren. Das
Ziel ist es, Verhalten in Form von Modellen, Zusammenhéangen und nume-
rischen Daten mdéglichst genau zu beschreiben und vorhersagbar zu ma-
chen (Rébken, & Wetzel, 2017).

Reliabilitat Die Reliabilitat bezieht sich darauf, ob eine Forschung bei wiederholter
Durchfuihrung zuverlassige Ergebnisse liefert (Pfeiffer, 2020).
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Review

Sensorische Integration

Social Skills Training

Trunkierung

Ubertragbarkeit

Unterstiitze Kommunikation

Validitat

Zuverlassigkeit

Ein Review ist eine wissenschaftliche Arbeit in Form einer Literaturiber-
sicht. Zu einem bestimmten Thema wird alles verfugbare Wissen gesam-
melt, zusammengefasst und kritisch zu bewertet (Wikipedia-Autoren,
2008).

Sensorische Integration ist die Verarbeitung von Sinnesinformationen, da-
mit wir sie nutzen kénnen (Ayres, 2013).

Das Training von sozialen Fertigkeiten ist eine Form der Verhaltensthera-
pie, die von Lehrern, Therapeuten und Ausbildnern eingesetzt wird, um
Personen zu helfen, die Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Men-
schen haben (Webb, Miller, Pierce, Strawser, & Jones, 2004).

Bei der Trunkierung wird nach dem Wortstamm gesucht. Sie wird einge-
setzt, um die Suche auszuweiten, indem andere Schreibweisen bzw. gram-
matikalische Formen einbezogen werden. Es werden verschiedene Zei-
chen verwendet, sehr haufig ist *. Suchbegriffe kbnnen entweder rechts,
links oder auch in der Mitte trunkiert werden. Beispiel einer Trunkierung:
*kind bringt Treffer mit Kind, Einzelkind, Schulkind etc. (Hochschule Lu-
zern, n. d.).

Wird sichergestellt mit Strategien, wie beispielsweise das Anreichern der
Ergebnisse mit Material der Situationen vor Ort oder die Verwendung von
plausiblen Zitaten (Lincoln und Guba 1985).

Unterstitze Kommunikation bedeutet «erganzende und ersetzende Kom-
munikation». Unterstlitzte Kommunikation ist der Oberbegriff fiir alle pada-
gogischen oder therapeutischen Massnahmen zur Erweiterung der kom-
munikativen Méglichkeiten von Menschen, die nicht oder kaum tber Laut-
sprache verfiigen. Bei der Unterstiitzten Kommunikation steht das Gelin-
gen des Kommunikationsprozesses im Vordergrund (UK — na klar, n. d.).
Eine Messung ist valide, wenn sie tatsachlich das misst, was sie messen
soll und somit glaubwiirdige Ergebnisse liefert (Pfeiffer, 2020).

Wird sichergestellt durch Strategien, wie beispielsweise die Dokumentation
der Entscheidungspfade (Lincoln und Guba 1985).
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B Abkurzungsverzeichnis

ABKURZUNGEN AUSGESCHRIEBENE VERSION

ADI-R Autistic Diagnostic Interview, Revised

ASS Autismus-Spektrum-Stdrung

CMCE Canadian Model of Client-Centred Enablement

CMOP Canadian Model of Occupational Performance

CMOP-E Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
DSM 5 Diagnostisches und statistisches Manual Psychischer Stérungen
ICD-11 International Classification of Diseases 11th revision

OTPF Occupational Therapy Praxis Framework: Domain and Process
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C Suchprotokoll

Gewaihlte Datenbank / Begriindung Suchschritte Gefundene Treffer / Relevante Treffer / Bewer-

tung der Suche
Suchbegriffe mit verschiedenen Suchoptionen

Cinahl e infantil* autism AND ( physical activity or exercise ) AND e 0 Treffer
11.07.19 facilitat*
e infant* autism AND ( physical activity or exercise ) AND e 0 Treffer
motivat*
e infant* autism AND ( physical activity or exercise ) o 2 Treffer
e (MH "Autistic Disorder") AND ( sport and exercise ) o 11 Treffer
e autism or asd or autism spectrum disorder AND sport* e 6 Treffer
and physical activity AND barriers or obstacles or chal-
lenges or difficulties or issues
e (autism or asd or autism spectrum disorder ) AND ( e 13 Treffer
sport* and physical activity ) AND child
e (‘autism or asd or autism spectrum disorder ) AND ( e 31 Treffer / 3 Titel passend
sport or physical activity or exercise ) AND child AND (
barriers or obstacles or challenges )
e children with autism AND ( sports or exercise or physi- o 3 Treffer
cal fitness ) AND motivat*
e children with autism AND ( sports or exercise or physi- e 19 Treffer

cal fitness ) AND ( motivat* or engagement or participa-
tion )
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autism or asd or autism spectrum disorder AND leisure
activities AND sport or exercise or physical activity or fit-
ness

sport* AND autism spectrum disorders in children

( promot* or facilitat* ) AND ( autism or asd or autism
spectrum disorder ) AND ( physical activity or exercise
or fitness or physical exercise )

(‘autism or asd or autism spectrum disorder or autistic
disorder ) AND ( leisure activities or leisure participation
) AND facilitat*

(‘autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport*
or physical activity) and (perception or motivat* ) AND
child 6 - 12

( autism spectrum disorder and leisure activit* and (mo-
tivat* or engagement or participation ) AND physical ac-
tivity AND strateg

( autism spectrum disorder and leisure activit* and (mo-
tivat* or engagement or participation ) AND physical ac-
tivity AND strateg* AND ( primary school or elementary
school )

autistic child* AND physical activity AND strateg*

( autism or asd or autism spectrum disorder ) AND (

sport participation or sport involvement )

10 Treffer / 2 Titel passend

24 Treffer / 2 Titel passend
43 Treffer / 1 Titel passend

5 Treffer

34 Treffer

895 Treffer —> eingegrenzt

19 Treffer

4 Treffer
13 Treffer / 3 Titel passend
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Cinahl

03.02.2020

(Es wurde nur nach Studien aus den Jah-
ren 2019-2020 gesucht).

Medline
11.07.19
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exp *Autistic Disorder/ AND exp *Sports/ OR exp *Exer-
cise/

autism or asd or autism spectrum disorder AND leisure
activities or leisure participation AND promot* or support*
or facilitat*

autism or asd or autism spectrum disorder AND participa-
tion or engagement or involvement AND sport or physical
activity or exercise

autism or asd or autism spectrum disorder AND sport or
physical activity or exercise AND child perspectives and
children’s perspectives

(MH "Autistic Disorder") OR (MH "Asperger Syndrome")
OR "autism" AND physical activity

(MH "Autistic Disorder") OR (MH "Asperger Syndrome")
OR "autism" AND (MH "Physical Activity") OR "physical
activity" AND (motivation OR facilitator OR Promote OR
Increase)

exp *Autistic Disorder/ AND exp *Sports/ OR exp *Exer-
cise/

exp *Autistic Disorder/ AND exp *Sports/ OR exp *Exer-
cise/ AND exp *Motivation/ OR barrier.mp. OR facilita-
tor.mp. OR *Perception/

exp *Autistic Disorder/ AND exp *Motivation/

(physical activity and Autistic Disorder and Motivation).af.

9 Treffer

22 Treffer

65 Treffer / 7 Titel passend

2 Treffer

38 Treffer / 3 Titel passend

15 Treffer / 1 Titel passend

28 Treffer / 2 Titel spannend

1 Treffer

158 Treffer
1 Treffer
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(physical activit* and autis* and motivation).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and leisure
activit®)

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and leisure
activit* and (motivat* or engagement or participation)).af.
((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity)).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (perception or motivat*)).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and support).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (support or promote or encourage*
or motivat*) and Chil*).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (support or encouragement) and
motivation and Chil*).af.

((autism or asd or autism spectrum disorder) and (partici-
pation or engagement or involvement) and (sport or phys-
ical activity or exercise) and Chil*).af.

((autism or asd or autism spectrum disorder) and (sport*
or physical activity or exercise or "Physically active recre-
ation activity ") and subjective perception).af.

8 Treffer / 4 Titel spannend

53 Treffer --> mehr eingegrenzt...

22 Treffer / 7 Titel spannend

338 Treffer --> mehr eingegrenzt...

31 Treffer / 7 Titel spannend

135 Treffer --> mehr eingegrenzt...

108Treffer / einige passende

5 Treffer / 0 passende

51 Treffer

1 Treffer

67



Medline

03.02.2020

(Es wurde nur nach Studien aus den Jah-
ren 2019-2020 gesucht).

Eric
12.07.2019
29.07.2019
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((autism or asd or autism spectrum disorder) and subjec-
tive perception).af.

((autism or asd or autism spectrum disorder) and subjec-
tive).af.

((autism or asd or autism spectrum disorder) and subjec-
tive and (sport* or physical activity or exercise)).af.
((autism mp or Autistic Disorder) and (physical activity mp
or Exercise)).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity)).af.

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (promote or support))

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity)) AND computer based

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity)) AND computer

((autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (support or promote or encourage*
or motivat*) and Chil*)

(autis* or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (perception or motivat*)

((autism or asd or autism spectrum disorder) and subjec-

tive and (sport* or physical activity or exercise)).af.

e 5 Treffer --> mehr ausweiten

e 289 Treffer --> mehr eingegrenzt

o 8 Treffer / 0 passende

e 5 Treffer/ 0 passend

e 93 Treffer

--> mehr eingrenzen

e 23 Treffer / 0 passend

e 1Treffer/ 0 passend

e 9 treffer / 2 passend --> doppelt

e 14 Treffer

o 4 Treffer /0 passend

e 2 Treffer/ 0 passend
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*autism/ AND *Recreational Activities/ or *Leisure Time/
or *Athletics/

((autis™ or asd or autism spectrum disorder) and (exp Ath-
letics/ or sport*)).af.

((autis™ or asd or autism spectrum disorder) and (exp Ath-
letics/ or sport*) and (promote or support or motivat* or fa-
cilitat* or barrier* or willingness)).af.

pervasive developmental disorders/ or exp *autism/ AND
exp *Occupational Therapy/

((autis* or autism spectrum disorder or ASD or infantile
autism) and (age groups or *children/) and regular physi-
cal activity).af.

((autis* or autism spectrum disorder or ASD or infantile
autism) and (age groups or *children/) and (regular physi-
cal activity or *Athletics/ or *Recreational Activities/ or
*Leisure Time/)).af.

((autis* or autism spectrum disorder or ASD or infantile
autism) and (physical activity or *Athletics/ or *Recrea-
tional Activities/ or *Leisure Time/ or sport*) and (percep-
tion* or motivation*)).af.

((autis*™ or asd or autism spectrum disorder) and (sport* or
physical activity) and (support or promote or encourage*
or motivat*) and Chil*).af.

4 Treffer / 2 spannende Titel

90 Treffer --> mehr eingrenzen

26 Treffer

2 Treffer, beide alter als 2000

1 Treffer, schon gefunden

84 Treffer --> Jahre eingrenzen (64 Teffer)

24 Treffer

26 Treffer
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Eric

03.02.2020

(Es wurde nur nach Studien aus den Jah-
ren 2019-2020 gesucht).
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((autism or asd or autism spectrum disorder) and (sport*
and physical activity) and child).af.

((autism or asd or autism spectrum disorder) and (sport or
physical activity or exercise) and child and (barriers or ob-
stacles or challenges)).af.

(children with autism and (sports or exercise or physical
fitness) and (motivat* or engagement or participation)).af.
sport* and autism spectrum disorders in children).af.
((promot* or facilitat*) and (autism or asd or autism spec-
trum disorder) and (physical activity or exercise or fitness
or physical exercise)).af.

(autism mp or Autistic Disorder) and (physical activity mp
or Exercise)

(autism or asd or autism spectrum disorder) AND (physi-
cal activit* or exercise) AND (promote or facilitate or sup-
port or increase)

((autism or asd or autism spectrum disorder) and (sport or
physical activity or exercise) and child and (barriers or ob-
stacles or challenges))

((autism or autistic disorder or asd or autism spectrum
disorder) and (physical activit* or sport*) and motivat*)
autism.mp. or exp Autism/ AND physical activity.mp. or

exp Physical Activities/

1 Treffer

3 Treffer

10 Treffer

0 Treffer

35 Treffer

0 Treffer

3 Treffer / 0 passend

0 Treffer

0 Treffer

8 Treffer / 0 passend
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Web of Science
12.07.2019
29.07.2019
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enfantil* autism AND physical activity or exercise AND fa-
cilitat®

autism or autistic disorder or asd AND physical activity or
exercise AND facilitat*

autism or autistic disorder or asd or autism spectrum dis-
order AND physical activit* or sport* AND motivat*
infant* autism AND physical activity or exercise

autism or asd or autism spectrum disorderAND barriers
or obstacles or challenges or difficulties or issues AND
sport* and physical activity

autism or asd or autism spectrum disorder AND sport*
and physical activity AND child

autism or asd or autism spectrum disorder AND sport or
physical activity or exercise AND child AND barriers or
obstacles or challenges

children with autism AND sports or exercise or physical
fitness AND motivat*

children with autism AND sports or exercise or physical
fitness AND motivat* or engagement or participation
autism or asd or autism spectrum disorder AND leisure
activities AND sport or exercise or physical activity or fit-
ness

sport* AND autism spectrum disorders in children

0 Treffer

51 Treffer

40 Treffer / 2 passende Titel

34 Treffer

14 Treffer/ 1 passender Titel

44 Treffer / 1 passender Titel

113 Treffer / 6 passende Titel

22 Treffer / 3 passende Titel

104 Treffer / 2 passende Treffer

42 Treffer / 1 passender Treffer

60 Treffer
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Web of Science

05.02.2020

(Es wurde nur nach Studien aus den Jah-
ren 2019-2020 gesucht. Die Datenbank
Medline wurde ausgeschlossen).

Scopus
03.02.2020
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promot* or facilitat* AND autism or asd or autism spec-
trum disorder AND physical activity or exercise or fitness
or physical exercise

(autism OR autistic disorder OR asd OR autism spectrum
disorder) AND (physical activit* OR sport*)

(autism OR autistic disorder OR asd OR autism spectrum
disorder) AND (physical activit* OR sport*) AND (barrier
OR Challenge OR Obstacle OR Support OR Motivation
OR Facilitator OR Promote)

(autism OR autistic disorder OR asd OR autism spectrum
disorder) AND (physical activit* OR sport*) AND (percep-
tion)

autism AND children AND support AND participation
autism AND children AND support AND obstacle
AND participation

autism AND children AND support AND obstacle
AND participation AND occupational AND therapy
autism AND schoolkids AND participation AND occupa-
tional therapy

autism AND pupils AND participation AND occupa-
tional AND therapy

asd AND children AND between 6 - 12 years AND
participation AND occupational AND therapy

139 Treffer / 2 passende Treffer

165 Treffer
--> mehr eingrenzen

60 Treffer / 3 passende Treffer

9 Treffer / 0 passende Treffer

7188 Treffer

293 Treffer

79 Treffer

0 Treffer

220 Treffer

199 Treffer

72



Elena Riedi, Céline Schwager

asd AND children AND between 6 - 12 years AND
participation AND occupational AND therapy AND in-
tervention AND leisure

occupational AND therapy AND asd AND children
AND participation AND leisure AND activit*
occupational AND therapy AND asd AND children
AND participation AND sport

children AND with AND autism OR autistic OR asd
AND sport OR physical AND activit® AND computer
OR technolog® AND occupational AND therapy AND
intervention AND participation AND overweight AND (
LIMIT-TO ( ACCESSTYPE(OA) ) )

children AND with AND autism OR autistic OR asd
AND sport OR physical AND activit® AND computer
AND based AND intervention AND participation AND
occupational AND therapy AND facebook

asd AND sport AND participation AND occupational
AND therapy AND computer OR game

asd AND child* AND "physical activity" AND participa-
tion AND promote OR support AND effect AND bar-
rier* AND challenge*

asd AND child* AND "physical activity" AND participa-
tion AND promote OR support AND effect AND bar-
rier* AND challenge* AND NOT INDEX ( medline )

45 Treffer / 3 gute Treffer

181 Treffer / viele Treffer

112 Treffer

8 Treffer

31 Treffer

46 Treffer

43 Treffer

27 Treffer / 1 passender Treffer (doppelt ge-
funden)
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D Kritische Beurteilung der Hauptstudien

Hauptstudie 1

Critical Review Form - Qualitative Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

McMaster University

CITATION:

Arnell, S., Jerlinder, K., & Lundgqvist, L. O. (2018). Perceptions of Physical Activity Participation Among Ado-
lescents with Autism Spectrum Disorders: A Conceptual Model of Conditional Participation. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 48(5), 1792—-1802.

Comments

STUDY PURPOSE:
Outline the purpose of the study and/or research question.
Was the purpose and/or research Inhalt:

i 2
question stated clearly Ziel der Studie war es, zu beschreiben, wie Jugendliche mit einer

B yes ASS ihre Partizipation an physischer Aktivitat wahrnehmen, erleben
[1dno .

und reflektieren.

Kritische Beurteilung:

Das Ziel der Studie wird klar und deutlich benannt.
LITERATURE:

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and

Was relevant background literature compelling?

reviewed? Inhalt:
XOyes In der Einleitung werden anhand bestehender Literatur folgende
0ono Themen besprochen:

- Mangel von sportlichen Aktivitaten bei Jugendlichen mit einer ASS.

- Intrinsische Faktoren, welche die Jugendlichen von physischen Ak-
tivitdten abhalten.

- Faktoren, welche sich auf das Krankheitsbild ASS beziehen, die die

Jugendlichen von physischen Aktivitaten abhalten.

Es wird beschrieben, dass bisher noch keine Interventionen zu Ver-
anderungen der Sportgewohnheiten oder einer Erhéhung von physi-
scher Aktivitat von Jugendlichen mit einer ASS gefiihrt haben. Die

Autoren gehen davon aus, dass noch nicht alle Aspekte gefunden
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wurden, die die Partizipation bei physischen Aktivitdten von Jugendli-
chen mit einer ASS beeinflussen. Es besteht also ein Bedarf an For-

schung, welche die Sicht der Jugendlichen beschreibt.

Kritische Beurteilung:

Im theoretischen Hintergrund wird der aktuelle Forschungsstand zum
Thema ausreichend beschrieben. Die Forschungsliicke wird aufge-

zeigt.

How does the study apply to your practice and/or to your research
question? Is it worth continuing this review?"

Inhalt:

In der Studie wird aus der Sicht von Jugendlichen mit einer ASS be-
schrieben, wie sie die Partizipation an physischen Aktivitadten wahr-
nehmen. Es werden Faktoren beschrieben, die die Partizipation be-

einflussen.

Kritische Beurteilung:
Die Studie behandelt ein fiir die Bachelorarbeit relevantes Thema
und es ist sinnvoll, die Studie in die Bachelorarbeit miteinzubezie-

hen.

STUDY DESIGN:

What was the design?
[1Ophenomenology
[1Oethnography

[JOgrounded theory
[Oparticipatory action research
X other

Nicht angegeben

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale)

Explain.
Inhalt:

Es wird kein Studiendesign explizit erwahnt. Es wurden qualitative
Interviews durchgefiihrt. Die Daten wurden mit einem "inductive
qualitative latent content analyse" ausgewertet. Der Fokus war es,
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Aussagen der

Jugendlichen zu finden.

Kritische Beurteilung:

Die Methoden werden nachvollziehbar beschrieben und werden fir
die Zielerreichung der Studie als passend eingeschéatzt. Eine
Phanomonologische Studie fokussiert sich darauf, wie Betroffene die
Situation erleben. Durch die Interviews erzahlten die Jugendlichen,

wie sie die Partizipation an physischen Aktivitdten erlebten. Daraus

1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is
not applicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the

review.
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wird geschlossen, dass die Studie ein phanomenologisches Design

hat, was fir die Fragestellung passend ist.

Was a theoretical perspective iden-
tified?

[ yes

X no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study

e.g., researcher’s perspective.
Inhalt:

Es wird nicht explizit eine theoretische oder philosophische Perspek-

tive fur die Studie erwahnt.

Jedoch wird beschrieben, dass drei Autoren mit unterschiedlichen
Hintergriinden an der Studie mitgewirkt haben. Darunter war ein er-
fahrener Kinder-Physiotherapeut, und zwei erfahrene Forscher, der
eine mit vertieftem Wissen Uber die ASS und der andere spezialisiert
in angepasste physische Aktivitat. Durch diese unterschiedlichen
Hintergriinde werde das Risiko flr einseitige oder voeingenommene

Interpretationen teilweise vermindert.

Kritische Beurteilung:

Der Faktor, dass Personen unterschiedlicher Professionen und Hin-
tergriinde an der Studie mitgewirkt haben, vermindert das Risiko fiir
Bias, schliesst es jedoch nicht vollstandig aus. Weiterfihrende Mass-
nahmen zur Reduktion von Biases, wie beispielsweise das explizite
Erwdhnen des Vorverstandnis der Autoren, hatten eingehalten wer-

den sollen.

Method(s) used:

[ participant observation
X interviews

] document review

[ focus groups

[ other

Describe the method(s) used to answer the research question. Are
the methods congruent with the philosophical underpinnings and pur-
pose?

Inhalt:

Um die Fragestellung zu beantworten, wurden qualitative Interviews
mit 24 Jugenldichen mit einer ASS durchgeflhrt. Im Vorfeld wurde
ein Interviewleitfaden entwickelt, an vier Testpersonen getestet und
Uberarbeitet. Durch die Probeinterviews konnte auch die Vorgehens-
weise fur ein Interview mit Jugendlichen mit einer ASS getestet wer-
den. Die Interviews fanden je nach Vorleibe der Jugendlichen in un-
terschiedlichen Settings statt. Zehn Interviews fanden bei den Ju-
gendlichen zu Hause statt und die restlichen 14 fanden im medizini-
schen Zentrum statt. Ein Physiotherapeut, der keine berufliche Ver-
bindung zu den Jugendlichen hatte, leitete die Interviews. Die Inter-
views wurden aufgenommen und vom Physiotherapeuten wértlich
transkribiert. Dann wurden alle Interviews von den drei Autoren der

Studie durchgelesen, um einen Uberblick (iber den Inhalt der Daten
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zu erhalten. Jeder Autor identifizierte alle Aussagen der Jugendli-
chen betreffend physischer Aktivitat. Daraus wurden Codes benannt.
Die Codes wurden dann unter den drei Autoren verglichen und kon-
solidiert, woraus Kategorien und Themen entstanden.

Kritische Beurteilung:

Die Methode der Interviews ist fir die Forschungsfrage passend ge-
wahlt. Durch die Befragungen kann die Sichtweise der Jugendlichen
erfasst werden. Anpassungen an das Krankheitsbild ASS wurden bei
der Interviewdurchfiihrung gemacht, was den Aussagen mehr Wert
verleiht.

SAMPLING:

Was the process of purposeful se-
lection described?

X yes

[ no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appro-

priate to the study purpose or research question?
Inhalt:

Es wurden Jugendliche (N=190) mit einer ASS ohne einer zusatzli-
chen geistigen Beeintrachtigung im Alter zwischen 12 und 16 Jahren
in die Studie eingeschlossen. Alle Jugendlichen waren in einem be-
stimmten medizinischen Zentrum fiir Kinder und Jugendliche mit ei-
ner Behinderung in Schweden registriert. Die Jugendlichen und de-
ren Erziehungsberechtigte wurden per Briefpost angefragt. Uber Te-
lefonanrufe wurden Fragen zur Studienteilnahme geklart. 24 Jugend-

liche waren bereit, an der Studie teilzunehmen.

Kritische Beurteilung:

Um eine umfassendere Aussage machen zu kénnen, hatten Jugend-
liche aus unterschiedlichen Zentren aus dem Land angefragt werden
sollen. Damit ware der Einfluss des medizinischen Zentrums auf das

Sportverhalten vermindert worden.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached??
U yes

[ no

X not addressed

Are the participants described in adequate detail? How is the sample
applicable to your practice or research question? Is it worth continu-
ing?

Inhalt:

Es haben 24 Jugendliche im Alter zwischen 12 und 16 Jahren an der
Studie teilgenommen. Davon waren es 17 Jungen und 7 Madchen.
Alle Jugendlichen folgten dem schwedischen Lehrplan der allgemei-

nen Schulpflicht. 13 Davon besuchten die Regelschule und 11

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be

ticked if there is no mention of the issue.
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wurden in einer Kleinklasse oder zu Hause unterrichtet. Unter den
Jugendlichen gab es grosse Unterschiede beziglich der Gewohnhei-

ten und Vorlieben von sportlichen Aktivitaten.

Kritische Beurteilung:

Es wurde in der Studie nicht erwahnt, ob eine Sattigung der Daten

erreicht wurde.

Bei einem phanomenologischen Studiendesign ist eine Sattigung
des Samplings nicht zwingend. Daher wird die Samplinggrosse von
24 als passend eingeschatzt. Das Veraltnis von 17 Jungen zu 7
Madchen entspricht zwar der Epidemiologie der ASS-Diagnosen. Je-
doch kdnnte es sein, dass die Meinung der Madchen weniger zum

Ausdruck kommt als die der Jungen.

Die Stichprobe ist gut auf die Bachelorarbeit anwendbar, da das Al-

ter der Jugendlichen und die Diagnose ASS den Einschlusskriterien

[J not addressed

entspricht.
Was informed consent obtained?
X yes Inhalt:
[Ino Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Jugedlichen, wie auch

deren Eltern mussten eine Teilnahme schriftlich bestatigen. lhnen
wurde eine anonyme Teilnahme versichert. Die Studie wurde vom
Regionalen Ethischen Review Board in Uppsala, Schweden geneh-

migt.

Kritische Beurteilung:

Die Studie ist ethisch vertretbar.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity

Clear & complete description of
site: X yes [1no
participants: [(dyes X no

Role of researcher & relationship

with participants:

X yes [ no

Identification of assumptions and

biases of researcher:

[ yes X no

Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding
of the “whole” picture?

Inhalt:

Ort der Datensammlung, das heisst der Interviewdurchfiihrung ist je
nach Vorlieben der Teilnehmenden bei ihnen zu Hause oder im
lokalen medizinischen Zentrum. Von den Teilnehmenden kennt man

das Geschlecht und die Sportgewohnheiten.

Kritische Beurteilung:

Es werden genugend relevante Informationen iber den Ort der
Datensammlung genannt. Uber die Teilnehmenden wéren weitere
Informationen von Bedeutung. Beispielsweise waren die
Wohnsituation oder die Familienkonstellation wichtige Hinweise, die

im Zusammenhang mit dem Sportverhalten stehen konnten.

Inhalt:
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Die Rollen der Forschenden und deren Beziehung zu den Teilneh-
menden werden teilweise beschrieben:

- Ein Kinder-Physiotherapeut, welcher die Interviews durchfihrte und
auswertete. Er steht in keiner beruflichen Verbindung zu den Teil-
nehmenden.

- Zwei erfahrene Forscher, der eine mit vertieftem Wissen Uber die
ASS und der andere spezialisiert in angepasste physische Aktivitat.
Die Forschenden hatten eine Supervisionsrolle und werteten die In-
terviews aus. Deren Beziehung zu den Teilnehmenden wird nicht be-
schrieben. Sie treten in der Studie jedoch auch nicht in Kontakt mit

ihnen.

Kritische Beurteilung:
Die Rollender Forschenden und deren Beziehnung zu den Teilneh-

menden wird geniigend beschrieben.

Inhalt:

Durch die unterschiedlichen Hintergriinde der Autoren werde das Ri-
siko flir einseitige oder voeingenommene Interpretationen vermin-
dert. Es werden jedoch keine expliziten Vorannahmen der Autoren
erlautert. Es wird auch nicht von einem Forschungstagebuch oder ei-

nem Memo berichtet.

Kritische Beurteilung:

Es werden keine expliziten Vorannahmen der Autoren genannt. Dies
ware flr ein methodisch kontrolliertes Fremdverstehen wichtig gewe-
sen.

Die Ergebnisse werden durchgangig und nachvollziehbar durch Zi-
tate der Teilnehmenden belegt.

Die Daten wurden in einem Austausch der drei Autoren ausgewertet,
was fir eine Analyse vorteilhaft ist.

What was missing and how does that influence your understanding
of the research?

Durch die unterschiedlichen Professionen und Hintergriinde der For-
scher wird das Risiko fur Bias teilweise vermindert. Um Falschungen
mehr entgegenzuwirken, hatte das Vorverstandnis der Forschenden
explizit in der Studie erwahnt und bei der Auswertung bericksichtigt

werden sollen.

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

[yes

no

Do the researchers provide adequate information about data collec-
tion procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training
data gatherers? Describe any flexibility in the design & data collec-

tion methods.

Inhalt:
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X not addressed

Das Vorgehen der Datensammlung und Datenanalyse wird

beschrieben (Siehe "Study Design - Methods used").

Kritische Beurteilung:

Es wird eher wenig Uber den Inhalt des Fragebogens beschrieben.
Angaben Uber die genauen Fragestellungen waren hilfreich fiir eine
Einschatzung dessen Qualitat und eine Wiederholung der Studie.
Bei der Datenauswertung wurde die nonverbale Kommunikation der

Jugendlichen nicht mitbericksichtigt.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
X yes [1no [ notaddressed

Findings were consistent with & re-
flective of data?

X yes [1no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate?
What were the findings?

Inhalt:

Es wurde eine induktive Inhaltsanalyse (inductive qualitative latent
content analysis) gemacht. Dabei wurde der Fokus auf die
Gemeinsamkeiten und Unterschieden in den Aussagen der
Jugendlichen gelegt. Das Vorgehen der Datenanalyse wird detailiert
beschrieben: Die Interviews wurden aufgenommen und vom
Physiotherapeuten wértlich transkribiert. Dann wurden alle
Interviews von den drei Autoren der Studie durchgelesen, um einen
Uberblick tiber den Inhalt der Daten zu erhalten. Jeder Autor
identifizierte alle Aussagen betreffend physischer Aktivitat, woraus
Kategorien und Themen entstanden. Daraus wurde mit Hilfe des
"NVivo 10 Software Programm" Codes benannt. Die Codes wurden
dann unter den drei Autoren verglichen und konsolidiert, woraus die
endgultigen Unterthemen und das ibergreifende Hauptthema
entstanden. Die Ergebnisse werden in das Hauptthema "Bedingte
Partizipation" und fiinf Unterthemen "Kompetenz und Vertrauen",
"Motivation", "Anpassung an externe Anforderungen”,
"Vorhersehbarkeit", und "Entscheidungsfreiheit" mit je zwischen drei
und vier Kategorien unterteilt. Im Ergebnisteil werden sie erlautert

und mit Zitaten belegt.

- "Bedingte Partizipation" bedeutet, dass spezifische, individuelle
Vorlieben erflllt sein missen, damit die Jugendlichen an der
physischen Aktivitat partizipieren.

- "Kompetenz und Vertrauen" beinhaltet die wahrgenommene
Kompetenzen uber die motorischen Fertigkeiten, die physischen
Fahigkeiten sowie das Wissen Uber die Aktivitdt und das Wissen, wie
die Aktivitat auszufiihren ist. Selbstvertrauen ist gekoppelt mit dem
Selbstwertgeflihl beziiglich der eigenen Personlichkeit, dem eigenen
Kérper oder der eigenen Erscheinung. Ist das Selbstvertrauen

gering, fuhlen sich die Jugendlichen verletzlich.
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- Die "Motivation" wird durch das Vergniigen an der Aktivitat erhdht.
Ein zweiter Faktor ist die Beteiligung einer selbst ausgewahlten
Person, die ohne Anspriiche und unterstiitzend ist. Wenn eine
Aktivitat als bedeutsam wahrgenommen wird, steigt die Motivation,
sie auszufiihren. Bedeutsame Aktivitaten sind fiur die Jugendlichen
gesundheitsfordernde Aktivitaten oder Aktivitdten mit einem
spezifischen Zweck oder Ziel. Die Selbstregulation stellt oftmals eine
Schwierigkeit dar. Die Jugendlichen berichten, dass sie oftmals
Schwierigkeiten haben, mit der physischen Aktivitat zu starten oder

sie aufrechtzuerhalten.

- "Anpassung an externe Anforderungen" stellt fir die Jugendlichen
eine Herausforderung dar. Externe Anforderungen beinhalten soziale
Anforderungen wie die soziale Interaktion wahrend physischer
Aktivitat, oder die Schwierigkeit, sich an die anderen anzupassen
sowie die Angst anderen den Spass zu verderben oder Angst vor der
Meinung oder den Kommentaren der anderen sowie sich zu
blamieren. Auch Anforderungen der Aktivitat kbnnen eine
Schwierigkeit darstellen. Kompetitive Aktivitaten sind fir einige ein
Trigger der Motivation, wahrend sie fur andere ein Grund sind, nicht
mitzumachen. Schlussendlich kénnen auch Anforderungen aus der
Umgebung eine Schwierigkeit fir die Jugendlichen darstellen. Hier
wurden Insekten, hohe Temperaturen, regnerisches oder sonniges
Wetter oder laute Situationen genannt.

- Die "Vorhersehbarkeit" ist fur die Jugendlichen ein weiterer Faktor,
welcher die Partizipation an physischen Aktivitdten beeinflusst.
Wichtig fur sie ist die Vertrautheit der Aktivitaten, des Settings sowie
des sozialen Kontexts. Dies vermittelt ihnen Sicherheit. Ein weiterer
Aspekt ist das vorbereitet sein. Die Jugendlichen fuhlen sich sicher,
wenn sie im Vorhinein wissen, was sie erwartet, was sie tun mussen
und wie sie es ausflihren missen. Vor allem im Sportunterricht ist
dies oftmals nicht genligend abgedeckt, was in den Jugendlichen

Stress auslost.

- Vermehrte "Entscheidungsfreiheit" stellt ein férdernder Aspekt zur
Partizipation an physischen Aktivitdten dar. Wenn die Jugendlichen
Moglichkeiten haben, die Aktivitat, das Setting und den sozialen
Kontext auszuwahlen, machen sie lieber Sport. Da im Sportunterricht
dies oftmals schon vorgegeben ist, mégen sie diesen oftmals nicht.
Wenn die Jugendlichen trotzdem die Mdglichkeit haben, die Aktivitat
zu beeinflussen, kdnnen sie besser damit umgehen. Oftmals ist die
Verfligbarkeit und die Erreichbarkeit der Aktivitaten nicht gegeben,

was die Entscheidungsfreiheit einschrankt.
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Kritische Beurteilung:

Die induktive Inhaltsanalyse ist ein gangiges Verfahren fir die
Auswertung von phanomenologischen Studien. Aus der
Fragestellung und der Datenerhebung wird auf ein
phanemenologisches Studiendesign geschlossen. In
phanomenologischen Studien kdnnen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede besprochen werden. Da der Fokus der induktiven
Inhaltsanalyse darauf gelegt wurde, wird die Wahl dieser
Inhaltsanalyse als passend eingeschétzt. Der Einsatz des NVivo 10
Software Programm ist fur die Analyse von qualitativen Daten

sinnvoll und unterstiitzend. Die Ergebnisse stimmen in sich Gberein.

Auditability
Decision trail developed?
[1yes X no []not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
X yes [1no [ not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to
codes/themes. Outline the rationale given for development of the-
mes.

Inhalt:

Das Vorgehen der Datenanalyse wird beschrieben (Siehe "Data
Analyses"). Konkrete Angaben anhand von Beispielen zur Auswahl
der Themen werden nicht gemacht. Es wird nicht explizit begriindet,

wie die Themen entstanden sind.

Kritische Beurteilung:
Eine konkrete Beschreibung tiber die Themenauswahl wiirde die
Studie nachvollziehbarer und transparenter machen. Der Analy-

seprozess wird jedoch ausfiihrlich beschrieben.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the phe-
nomenon under study emerge?

X yes

[1no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships

made clear? Describe any conceptual frameworks that emerged.
Inhalt:

Im Diskussionsteil werden die Hauptaussagen mit bestehenden
Studien untermauert. Dabei werden ausschliesslich
Gemeinsamkeiten und keine Widerspriichlichkeiten oder
Unterschiede erwahnt.

Die Hauptaussagen werden in ein Modell der bedingten Teilnahme
eingebettet. Die funf Unterthemen "Kompetenz und Vertrauen", "Mo-
tivation", "Anpassung an externe Anforderungen", "Vorhersehbarkeit"
und "Entscheidungsfreiheit" werden vom Hauptthema "Bedingte Par-
tizipation" umrahmt. Das Modell wurde von den Autoren selbst entwi-
ckelt. Es zeigt aber Gemeinsamkeiten mit allgemeinen Modellen zur
Teilnahme, wie beispielsweise das Modell von Imms et al. (2017),

auf.

Kritische Beurteilung:
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Durch das Modell der bedingten Teilnahme wird die Hauptaussage

der Studie treffend und klar zusammengefasst.

OVERALL RIGOUR
Was there evidence of the four

components of trustworthiness?

Credibility [ yes X no
Transferability  [X] yes [] no
Dependability  [X] yes [] no

Comfirmability [ yes X no

For each of the components of trustworthiness, identify what the re-

searcher used to ensure each.
Inhalt:

Credibility: Es wurden Daten von 24 Teilnehmenden erhoben. Es
wurden die Daten von den 3 Forschenden zuerst individuell und
dann gemeinsam ausgewertet (Peer-Debriefing). Es wurde kein
Member Checking gemacht. Es wurden ausschliesslich Daten aus

den Interviews benutzt (keine Triangulation).

Transferability: Ziel der Studie war es nicht, verallgemeinerbare
Daten zu generieren, sondern das Verstandnis fir das Empfinden
der Jugendlichen zu vergréssern. Uber die Teilnehmenden wird die
Diagnoseart, das Alter und Sportverhalten genannt. Das Verhaltnis

der Geschlechter ist 17 Jungen zu 7 Madchen.

Dependability: Der Vorgang der Interviewdurchfiihrung und -
auswertung wird detailliert beschrieben. Inhaltliche Informationen
werden im Resultateteil erlautert.

Confirmability: Es wird wenig Uber die Hintergriinde, Vorstellungen
und Uberzeugungen der Forschenden beschrieben. Die Studie

wurde nicht von einer externen Person begleitet.

Kritische Beurteilung:

Credibility: Die Datenerhebung ist mit 24 Teilnehmenden ausfiihrlich
und das Peer-Debriefing tragt zur Glaubwiirdigkeit der Studie bei.
Eine Rickversicherung der Daten bei den Teilnehmenden (Member-
Checking) hatte durchgefiihrt werden sollen, um sicherzustellen,
dass die Aussagen richtig interpretiert wurden. Die fehlende

Triangulation stellt einen Schwachpunkt der Glaubwirdigkeit dar.

Transferability: Es wurden ausschliesslich Jugendliche ohne eine
geistige Behinderung eingeschlossen. Aussagen kénnen daher nur
fur diese Art von ASS gemacht werden. Die Wohnsituation der
Jugendlichen wird nicht erwahnt, was eine Schwachstelle fir die
Ubertragbarkeit darstellt. Da das Sportverhalten der Bevélkerung in
Schweden kann mit diesem der Schweizer Bevdlkerung mit
allfélligen Anpassungen verglichen werden. Das Verhaltnis der
Geschlechter entspricht in etwa diesem der Betroffenen.

Zusammenfassend kann ein Ubertrag fiir Jugendliche mit einer ASS
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ohne geistige Behinderung in die Schweiz mit allfalligen

Anpassungen gemacht werden.

Dependability: Die Studie ist grundsétzlich nachvollziehbar und

kénnte mit den vorhandenen Angaben wiederholt werden.

Confirmability: Es werden die unterschiedlichen Professionen und
Hintergriinde der Forschenden genannt. Jedoch werden deren
Vorstellungen und Uberzeugungen nicht offengelegt. Auch wurde die
Studie nicht von einer externen Person begleitet. Die Studie erfiillt

daher das Kriterium "Bestatigbarkeit" nicht.

What meaning and relevance does this study have for your practice

or research question?

Es werden 5 Faktoren beschrieben, welche die Partizipation an
physischen Aktivitdten von Jugendlichen mit einer ASS beeinflussen.
Diese Faktoren bieten wichtige Hinweise, woran Ergotherapeuten
und Ergotherapeutinnen bei der Unterstitzung bei der Partizipation

an physischen Aktivitaten anknipfen kénnen.

CONCLUSIONS & IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate given
the study findings?
X yes (] no

The findings contributed to theory
development & future OT practice/

research?

X yes [ no

What did the study conclude? What were the implications of the find-
ings for occupational therapy (practice & research)? What were the

main limitations in the study?
Inhalt der Schlussfolgerung:

Die Faktoren, die die Partizipation an physischen Aktivitaten von Ju-
gendliche mit einer ASS beeinflussen, sind sehr individuell. Wenn
die hindernden Faktoren bei jedem Einzelnen nicht erkannt werden,
kann sich dies negativ auf zukunftige Sportgewohnheiten auswirken.
Das Wissen Uber die individuellen Einflussfaktoren ist ein Schlussel-
faktor fir eine zunehmende Partizipation in physischen Aktivitaten
bei den Jugendlichen mit einer ASS. Diese Studie stellt ein erstes
Verstandnis der Perspektiven der Jugendlichen zur Verfligung, wel-
ches auf die Partizipation an Aktivitaten im Allgemeinen angewandt

werden kann.
Es werden folgende Implikation fiir die Praxis genannt:

- Das Erlernen von Strategien, um mit den hindernden Einflussfakto-
ren umzugehen, kénnen die Partizipation an physischen Aktivitaten

fordern.

- Eine vermehrte Zusammenarbeit zwischen Lehrpersonen und Ge-
sundheitsfachpersonen kénnte zu mehr physischer Aktivitat der Ju-

gendlichen mit einer ASS fiihren.

- Familien missen bei Interventionen zur Férderung von physischer

Aktivitat eingebunden werden.
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Kritische Beurteilung der Schlussfolgerung:

Die Schlussfolgerung ist den Studienergebnissen angemessen. Das
Berlicksichtigen der Person mit individuellen Beddrfnissen. Die Impli-
kationen fur die Praxis bestatigen die aktuellen Theorien der Ergo-

therapie.

Inhalt Limitationen:

- Die Resultate sind auf Jugendliche mit einer ASS ohne geistige
Behinderung begrenzt. Jugendliche mit einer schwereren
Auspragung der ASS hatten eventuell noch andere Ergebnisse

ergeben. Es gibt keine Kontrollgruppe.

- Das Geschlechterverhaltnis der Teilnehmenden entspricht zwar in
etwa dem der Population, jedoch wurden Unterschiede auf Grund

der Geschlechter nur begrenzt beriicksichtigt.

- Es kdnnte vorgekommen sein, dass die Jugendlichen ihre
Antworten darauf anpassten, wie sie dachten, dass die
Interviewende Person sie héren mochte. Um dem vorzubeugen,
wurde vor jedem Interview darauf hingewiesen, dass es keine
richtige oder falsche Antworten gibt. Zudem halfen die vier
Probeinterviews, um den Interviewleitfaden mehr auf die Ansichten

der Teilnehmenden zu fokussieren.

- Da die drei Forschenden unterschiedliche Hintergriinde haben, wird
das Risiko fir einseitige oder voreingenommene Interpretationen

vermindert.

Kritische Beurteilung der Limitationen:

Die genannten Limitationen sind nachvollziehbar beschrieben. Die
fehlenden Informationen Uber das Vorverstandnisses der Autoren
ware ein weiterer Punkt fur die Limitationen gewesen. Ein weiterer
Mangel ist der Einbezug von nur einem medizinischen Zentrum in
Schweden. Zentrumsspezifische Werte kdnnten die Partizipation an
sportlichen Aktivitaten beeinflussen.
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Hauptstudie 2

Critical Review Form - Qualitative Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

Gregor, S., Bruni, N., Grkinic, P., Schwartz, L., McDonald, A., Thille, P., ... & Jachyra, P. (2018). Parents’
perspectives of physical activity participation among Canadian adolescents with Autism Spectrum

Disorder. Research in Autism Spectrum Disorders, 08, 53-62.

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research
question stated clearly?

Xl yes

ono

Outline the purpose of the study and/or research question.
Inhalt:

Der Zweck der Studie wird in der Einleitung beschrieben. Es sollte mit
dieser Studie untersucht werden, wie soziale, personliche,
systemische, einstellungsbezogene und familiare Mechanismen die
physische Aktivitat bei kanadischen Jugendlichen mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung (ASS) beeinflussen.

Die Perspektiven der Eltern in Bezug auf die Erfahrungen ihres
Kindes mit pyhsischer Aktivitat, bezlglich sozio-verhaltensbezogene
Mechanismen, welche die Teilnahme an physischer Aktivitat férdern

oder einschranken, werden in dieser Studie untersucht.

Die Studie versuchte auch, ein vertieftes Verstéandnis des Familienle-
bens zu entwickeln, um zu untersuchen, wie alltagliche, gelebte Kon-

tingenzen die Teilnahme an korperlicher Aktivitat beeinflussen.

Kritische Beurteilung:

Keine konkrete Forschungsfrage wurde in der Studie erwahnt. Zweck
der Studie ist jedoch genligend erklart.

LITERATURE:

Was relevant background literature
reviewed?

Xl yes

[ no

Describe the justification of the need for this study. Was it clear and
compelling?

Inhalt:

In der Einleitung wird darauf eingegangen, welche positive
Eigenschaften physische Aktivitat fir Menschen mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung (ASS) mit sich bringen, ebenso, dass Jugendliche
mit ASS im Vergleich zu Gleichaltrigen Jugendlichen weniger

korperlich aktiv sind. Die Studie wurde durchgefiihrt, da:

-Aufgrund von vielen positiven Auswirkungen von physischer

Aktivitat untersucht werden muss, wie die physische Aktivitat bei
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Menschen mit ASS verbessert werden kann. Die positiven
Auswirkungen von physischer Aktivitat fir Menschen mit ASS werden

genannt.

-Wenig bekannt ist, wie sozio-verhaltensbezogene Mechanismen wie
soziale, personliche, strukturelle, einstellungsbezogene und familiare

Faktoren die physische Aktivitat beeinflussen.

-Es bisher keine friihere kanadische Forschung gibt, die die
Perspektive der Eltern untersucht hat. Eltern spielen eine zentrale
Rolle bei der Férderung von physischer Aktivitat fir ihre Kinder.
Dieses Wissen kann genutzt werden, um die Bedurfnisse von
Jugendlichen mit ASS besser abdecken zu kdnnen und auf die

physische Aktivitat einzugehen.

Kritische Beurteilung:

Die Forschungsliicke und die Begriindung fir diese Studie werden

ausflhrlich genannt.

How does the study apply to your practice and/or to your research

question? Is it worth continuing this review?3
Inhalt:

Die Autoren beschreiben Faktoren aus der Sicht der Eltern, welche
die Teilnahme bei Jugendlichen mit einer ASS an physischer Aktivitat

fordern oder einschranken kénnen.

Kritische Beurteilung:

Die Studie bearbeitet ein fiir die Bachelorarbeit relevantes Thema.

STUDY DESIGN:

What was the design?

X phenomenology

] ethnography

[1 grounded theory

[ participatory action research
[ other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale)
Explain.

Inhalt:

Die Autoren verwendeten eine deskriptive qualitative Methodik und
halbstrukturierte Interviews, um die Erfahrungen, Wahrnehmungen
und Uberzeugungen der Eltern beziiglich der Teilnahme ihrer Ju-

gendlichen an physischer Aktivitat zu untersuchen.

Kritische Beurteilung:

Eine deskriptive Forschung befasst sich z.B. mit Erfahrungen,

Wiinschen oder Haltungen von Personengruppen. In einer

3 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is
not applicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the

review.
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deskriptiven Forschung werden subjektive Gefiihle dargestellt. Sie

kann das Verstandnis fir Situationen vertiefen.

Dieses Design wird als passend eingestuft, da die Erfahrungen und
die Wahrnehmung der Eltern von Jugendlichen mit ASS im Bezug auf
die Teilnahme an physischer Aktivitdt erhoben werden.

Das Studiendesign wurd nicht explizit in der Studie erwahnt. Es wird
jedoch darauf geschlossen, dass mit der Durchflihrung der Interviews
ein phanomenologisches Studiendesign verwendet wurde.

Was a theoretical perspective iden-
tified?
[1yes
X no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study

e.g., researcher’s perspective.
Inahlt:

Es wird nicht explizit eine theoretische oder philosophische Perspek-

tive fur die Studie erwahnt.

Es wird jedoch beschrieben, dass eine verfahrenstechnische und
analytische Strenge eingeflihrt wurde. Dazu zahlt auch die weitrei-
chende Fachkompetenz des Forschungsteams. Das Forschungteam
bestand aus fiinf Physiotherapiestudenten, einem Experten fur quali-
tative Forschung im Bereich physischer Aktivitat und ASS, einen EI-
ternteil eines Kindes mit ASS und zwei Physiotherapie Forschenden

mit Fachkompetenz in qualitativer Forschung.

Kritische Beurteilung:

Die theoretische und philosophische Perspektive des For-
schungsteam fehlt. Der Faktor, dass neun Personen mit unterschied-
lichen Hintergriinden an der Studie mitgewirkt haben, vermindert das
Risiko fiir Bias, schliesst es jedoch nicht vollstandig aus. Das expli-
zite Erwahnen des Vorverstandnisses der Autoren, hatte beschrieben

werden sollen.

Method(s) used:

[ participant observation
X interviews

] document review

[ focus groups

[ other

Describe the method(s) used to answer the research question. Are
the methods congruent with the philosophical underpinnings and pur-
pose?

Inhalt:

Es wurden private, personliche, halbstrukturierte Interviews mit allen
Teilnehmenden zur Erhebung der Daten durchgefiihrt. Es wurde aus
den Wissensliicken der Literatur sowie angepasst auf die Ziele der
Studien ein flexibler Interviewleitfaden entwickelt. Bei Bedarf wurde
der Interviewleitfaden modifiziert, da sich auf den
aufeinanderfolgenden Interviews neue Informationen ergaben. Die
Modifizierung von diesem Interviewleitfaden stellte sicher, dass die

Studienziele erreicht werden. Zwei Forscher fiihrten abwechselnd die
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Interviews durch. Ein Forscher machte wahrend des Interviews
Notizen vor Ort, in diesen er den Tonfall, die Kérperspache, die
Interviewumgebung sowie die ersten analytischen Eindriicke
beschrieb. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und zur
Datenverwaltung und -analyse in NVivo 10.0 hochgeladen. Die
Datengenerierung und -analyse erfolgte gleichzeitig, um neue
Informationen fur nachfolgende Interviews zu erméglichen. Um die
Vertraulichkeit zu gewahrleisten, wurden allen Teilnehmenden ein
Pseudonym zugewiesen, und alle Interviewprotokolle wurden
wahrend der Analyse deidentifiziert. Die in der Arbeit verwendeten

Namen sind Pseudonyme.

Kritische Beurteilung:

Durch die Interviews kann die Perspektive der Eltern erfasst werden,

daher ist diese Methode flr diese Studie passend gewahlt.

SAMPLING: Describe sampling methods used. Was the sampling method appro-
priate to the study purpose or research question?

Was the process of purposeful se- | |npalt:

lection described?
Xl yes

[1no

Convenience und Schneeballsampling wurden angewandt.
Kriterien fiir eine Teilnahme an dieser Studie wurden beschrieben:

1. Eltern von Jugendlichen im Alter zwischen elf und 20 Jahren mit
der Diagnose ASS gemaR den Kriterien des DSM-5 sowie durch den

Beobachtungsplan fiir die Autismusdiagnose unterstiitzt werden.
2. missen in der grossten Stadt Kanadas (Toronto) leben.

3. mussen in der Lage sein, sich auf Englisch zu verstandigen.

Kritische Beurteilung:

Die Kriterien fur die Teilnahme an der Studie wurden konkret
beschrieben. Um eine ganzheitliche Aussage machen zu kdnnen,
hatten noch weitere Gebiete in Kanada (landliche Regionen)
miteinbezogen werden sollen, Das Convenience Sampling und das
Schneeballsampling stellen sich als geeignete Strategien bei
qualitativer Forschung fiir die Auswahl der Stichproben dar. Diese

wurden jedoch in der Studie nicht genauer erklart.

Was sampling done until redun- Are the participants described in adequate detail? How is the sample
dancy in data was reached?* applicable to your practice or research question? Is it worth continu-
X yes ing?

[1no

4 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be
ticked if there is no mention of the issue.
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[] not addressed

Inhalt:

In Tabelle 1 S. 56 der Studie werden die Merkmale der
Teilnehmenden beschrieben. Es werden die Jugendlichen mit ASS
und die teilnehmenden Eltern aufgelistet. Bei den Jugendlichen mit
ASS wird das Geschlecht, das Alter, die Diagnose und das Jahr, in
welchem die Diagnose gestellt wurde genannt. Bei den Eltern wird
das Geschlecht, das Alter, der Familienstand, das Geburtsland, die
Ausbildung, der Beruf und das Einkommen genannt. Auch wurde in
der Studie erwahnt, dass es keine Standardregeln fir die
Stichprobengrdsse in der qualitativen Forschung gibt. Friihere
qualitative Studien, bei denen Eltern und Jugendliche mit ASS
anhand eines deskriptiven Ansatzes befragt wurden, haben eine
Spanne von zwei bis zehn Teilnehmern. Diese Studie zeigt mit einem

Sampling von zehn Teilnehmenden ein Ubliches Muster.

Kritische Beurteilung:

Ob eine Sattigung erreicht wurde, ist in der Studie nicht erwahnt. Da
die Sattigung bei phanomenologischen Studien nicht zwingend ist,
wird die Teilnehmerzahl als passend eingeschatzt. Die Stichprobe ist
gut auf die Bachelorarbeit anwendbar, da das Alter der Jugendlichen
Ubereinstimmt und nur Eltern teilnehmen konnten, welche ein Kind

mit einer ASS Diagnose haben.

Redundanz: Die Codesattigung flihrte zu einer Redundanz der
Hauptthemen, die sich mit den Forschungsfragen und Studienzielen
befassten. Daraus wird geschlossen, dass eine geniigend grosse

Stichprobe einbezogen wurde.

Was informed consent obtained?
[yes

[Ino

X not addressed

Inhalt:

In der Studie wurde nicht ausdriicklich genannt, ob die Zustimmung
der Teilnehmenden eingeholt wurde. Die Genehmigung fir die
Forschungsethik wurde vom Ethikrat der Universitat Toronto fiir die

gesundheitswissenschaftliche Forschung eingeholt.

Kritische Beurteilung:
Da ein Convenience und Schneeballsampling angewandt wurden,
wird davon ausgegangen, dass die Teilnahme an dieser Studie

freiwillig war. Die Studie ist ethisch vertretbar.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity

Clear & complete description of
site: yes X no

X yes [1no

participants:

Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding
of the “whole” picture?

Inhalt:

Die halbstrukturierten Interviews wurden mit jedem Teilnehmenden
an einem Ort seiner Wahl zwischen Januar und Mai 2017 durchge-

fuhrt. Die ausgewahlte Orte wurden nicht beschrieben.
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Role of researcher & relationship
with participants:

[ yes X no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

[1yes X no

Die Teilnehmenden wurden in Tabelle 1 detailliert beschrieben. lhre
Daten wurden in der Studie anonymisiert.

Die Rollen der Forschenden wurde beschrieben: Zwei Forscher
fuhrten abwechslungsweise Interviews durch, wobei der zweite
Forscher sich wahrend des Interviews Notizen vor Ort machte, um
den Tonfall, die Kérpersprache, die auf dem Band gemachten
Kommentare, die Einstellung des Interviews sowie erste analytische
Eindrlicke zu beschreiben. Die Beziehung zwischen den Forscher

und den Teilnehmenden wurde nicht genannt.

Kritische Beurteilung:

Uber den Ort der Datenerhebung wéren weitere Informationen
winschenswert. Beispielsweise, wie viele Interviews zu Hause oder
an einem o6ffentlichen Ort durchgefiihrt wurden. Eine weitere
relevante Informatione wére, ob die interviewte Person alleine oder
zusammen mit dem Jugendlichen mit ASS anwesend war. Die Rollen
der Forschenden wurden genlgend detailliert beschrieben.
Interessant ware noch zu wissen, wie sie zu den Teilnehmenden in

Bezug standen. Kannten Sie die Teilnehmenden?

What was missing and how does that influence your understanding of
the research?

Wo die Interviews stattfanden wurde nicht beschrieben. Es ware fir
das Verstandnis hilfreich gewesen, welche Personen beim Interview
anwesend waren. War es nur einen Elternteil oder war das Kind mit

ASS auch dabei? Fand das Interview wahrend einer physischer Akti

vitat des Kindes statt?

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data
collection strategies?

Xl yes

[1no

] not addressed

Do the researchers provide adequate information about data collec-
tion procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training
data gatherers? Describe any flexibility in the design & data collection
methods.

Inhalt:

Das Vorgehen zur Datenerhebung und -analyse wurde gut und
nachvollziehbar beschrieben.

Bezliglich der Flexibilitat beim Design und der Datensammlung wurde

nichts erwahnt.

Um die Genauigkeit dieser Studie zu verbessern, wurde die proze-
durale und analytische Genauigkeit durch:

-das umfassende Fachwissen des Forschungsteam (finf Physiothe-
rapiestudenten, einen Experten fiir qualitative PA-Forschung und
ASD, einen Elternteil eines Kindes mit ASD und zwei Physiotherapie-

Forschende mit Fachkompetenz in qualitative Forschung festgelegt.
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-Einarbeitung des Teams in die Daten; gleichzeitige Datengenerie-
rung und -analyse, Verwendung mehrerer Codierer; Uberpriifung der
Transkriptionsgenauigkeit durch den urspriinglichen Interviewer; Ein-
beziehung des Teams in die Entwicklung des Kodierungsschemas
und der Kodierungsthemen; Reflexion der Position der einzelnen Pri-

fer in Bezug auf die Studie und wiederholte Gruppenanalysetreffen.

Kritische Beurteilung:
Uber den Fragebogen selber ist wenig bekannt. Welche Fragen wur-
den gestellt? Wie wurde er zwischenzeitlich angepasst? Der Frage-

bogen wurde vor den Interviews nicht an Versuchspersonen getestet.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
yes [ no X notaddressed

Findings were consistent with & re-
flective of data?

X yes [1no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate?
What were the findings?
Inhalt der Datenanalyse:

Die Daten wurden mit den von Braun und Clarke (2006) skizzierten
Techniken der thematischen Analyse analysiert. Alle Interviews
wurden transkribiert und von den Interviewern UGberprift, um die
Genauigkeit sicherzustellen. Mitglieder des Forschungsteams
Uberpriften und kodierten die ersten beiden Transkripte unabhangig
voneinander und verwendeten dabei eine zeilenweise Kodierung, um
ihre ersten Eindriicke und Analysen zu prazisieren. Im Team wurden
die Eindricke besprochen, den Interviewleitfaden tberarbeitet und
ein erstes Kodierungsschema entwickelt, indem das Team die sich
abzeichnenden Beziehungen zwischen den Kodierungen
untersuchte. Dieser iterative Prozess wurde wahrend sechs aufeinan-
derfolgenden Teamsitzungen wiederholt, um neue Daten zu Uberpri-
fen, das Kodierungsschema zu Uberarbeiten, die aus den Daten ge-
nerierten Kategorien zu kartografieren und die Wechselbeziehungen
zwischen den aufkommenden Themen zu untersuchen. Alle Tran-
skripte wurden in Nvivo 10.0 kodiert und Kodierungsberichte erstellt.
Die Kodierungsberichte wurden benutzt, um Muster, Verbindungen
und Beziehungen innerhalb der Daten zu identifizieren und vorlaufige
Themen zu entwickeln. Die Themen wurden deskriptiv beschriftet und
es wurden wortliche Zitate aus den Interviews verwendet, um die ge-
nerierten Themen zu unterstiitzen. --> rekursive Analyseprozess
wurde fortgesetzt, bis die Hauptthemen festgelegt waren. Alle Inko-
sistenzen innerhalb dieser Themen wurden erkannt und durch wei-
tere Teamanalysen aufgeldst, woraufhin die Analyse abgeschlossen
war. Wahrend der Analyse wurden negative Falle und Themen, die
von der definierenden Handlung und den Charakteristika eines auf-

tauchenden Themas abweichen und/oder ihnen widersprechen, in die
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Analyse einbezogen. Schlussendlich wurden drei Hauptthemen vom

Forscherteam erarbeitet.
Kritische Beurteilung der Datenanalyse:

Die Analyse der Daten wurde ausfiihrlich und nachvollziehbar be-
schrieben. Eine thematische Analyse nach Braun und Clarke wird oft
verwendet, um in den Daten sich wiederholende Themen zu finden.
Sie wird auch oft im Zusammenhang mit einem phenomenologischen
Studiendesign erwahnt. Die Methode der Datenanalyse ist passend
zum Studiendesign gewahlt. Bei qualitativen Studien ist das Ziel eine
Hypothesenentwicklung. Daher wird auf eine induktive Datenanalyse
geschlossen, welche jedoch nicht explizit in der Studie erwahnt wird.

Inhalt Ergebnisse:

Es wurden drei Hauptthemen vom Forscherteam erarbeitet: 1. Ver-
deckte Arbeit: Priorisierung von Aktivitaten, Therapien oder Pro-
gramme gegenuber der physischen Aktivitat, Neugestaltung des Fa-
milienlebens. Kampf um Aufrechterhaltung einer Routine oder Rou-
tine in der Familie zu etablieren. Begrenzte zeitliche und finanzielle
Ressourcen. Bedenken hinsichtlich des Verletzungspotenzial in phy-
sischer Aktivitat. Eltern waren besorgt, dass ihr Jugendlicher andere
Teilnehmer verletzen kénnte oder von Gleichaltrigen gemobbt werden
konnte, aufgrund von Anpassungsschwierigkeiten. 2. Programmmerk-
male: Identifizieren von Programmen und Mdglichkeiten flr physische
Aktivitat, die den Fahigkeiten und Interessen des Jugendlichen ent-
sprechen. Ausmass der Struktur innerhalb der Programme. Das Ver-

haltnis von Personal und Teilnehmer, der Ort der Aktivitat, die Ver-

wendung von Routinen und Zeitplanen, die Akkustik und die Beleuch
tung, die Art der Sportart beeinflusste die Teilnahme an physischer
Aktivitat. Interviewte Eltern waren sich nicht einig, ob Programme
ausschliesslich fiir ASS oder allgemeine Programme grésseren Nut-
zen bringt. Individualisierung wirkt sich positiv auf die Teilnahme an
physischer Aktivitat aus. Schwierigkeit bei der Zusammenarbeit mit
Programmmitarbeitenden, um eine individuelle Programmierung fur
ihre Jugendlichen umzusetzen. 3. Systemische Zuganglichkeit: sozi-
ale und systemische Hindernisse, die den Zugang behindern. Viele
organisierte Programme akzeptieren Jugendliche mit ASS nur, wenn
der Elternteil sich einen privaten Betreuer einstellt. Programmmitar-
beiter, Lehrer und Trainer waren oft unsicher bezulglich der Anpas-
sung an die Bedirfnisse von Jugendlichen mit ASS. Begrenztes Wis-
sen Uber ASS. Kombination zwischen System-, Sozial- und Einstel-
lungshindernisse wirkt sich negativ auf die Teilnahme aus. Aufkarung

und Informationen fehlten.

Kritische Beurteilung Ergebnisse:
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Die Ergebnisse sind den drei Hauptthemen zugeordnet und ausfiihr-
lich beschrieben. Zitate aus den Interviews wurden in der Studie pas-

send verwendet.

Auditability
Decision trail developed?
[ yes X no [ not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
X yes [1no [ not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to
codes/themes. Outline the rationale given for development of themes.
Inhalt:

Das Vorgehen der Datenanalyse wird beschrieben (siehe "Data Ana-
lyses"). Es wird nicht explizit beschrieben, wie sie die Hauptthemen

herausgearbeitet haben.

Kritische Beurteilung:

Eine genaue Beschreibung, wie die Forschenden aus den erhobenen
Daten zu den drei Hauptthemen kamen, fehlt. Eine Beschreibung
oder eine Dastellung wirde dieser Vorgang nachvollziehbarer

machen.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the
phenomenon under study emerge?
Xl yes

[1no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships

made clear? Describe any conceptual frameworks that emerged.
Inhalt:

Gegensatzliche Informationen der Teilnehmenden wurden erwahnt.
Zum Beispiel: Andrea erklarte: ,Es musste nicht GibermaRig
strukturiert sein, wo [mein Sohn] Pausen einlegen kénnte, wenn er
muss“. Umgekehrt bemerkte Irene: ,Man muss etwas finden, das fur
den Erfolg sehr, sehr strukturiert ist“, und wiederholte die mangelnde
Ubereinstimmung der Eltern dartber, welche Merkmale des
Programms fiir Jugendliche mit ASS am besten geeignet sind. (S.58
in der Studie). Die Hauptaussagen wurden denn drei Hauptthemen

zugeordnet aber nicht in ein Modell eingebettet.

Auf friihere Forschungen wird im Diskussionsteil eingegangen.

Kritische Beurteilung:
Es wurden Gegensatzliche Informationen in die Studie
miteinbezogen. Die Ergebnisse sind klar den drei Hauptthemen

zugeordnet.

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four

components of trustworthiness?
Credibility [ yes X no
Transferability [X] yes [] no
Dependability  [X] yes [] no
Comfirmability [ yes X no

For each of the components of trustworthiness, identify what the re-

searcher used to ensure each.

Inhalt:

Credibility: Daten wurden von zehn Teilnehmenden gesammelt. Es
gab keine Triangulation, da ausschliesslich Daten aus den Interviews
benutzt wurden. Ein Peer-Debriefing hat stattgefunden, da an sechs

Teamsitzungen die Interviews nachbesprochen wurden.
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Transferability: Es wurden bei den Resultaten mehrmals Zitate direkt
aus den Interviews eingebaut. Die Teilnehmende sowie ihre Kinder
mit ASS sind sehr ausflihrlich in der Tabelle dargestellt. Die
Schlussfolgerung ist auch auf andere Kontexte anwendbar.

Dependability: Die Auswertung der Interviews wird detailliert
beschrieben. Im Resultatteil werden die Informationen aus den

Interviews beschrieben.

Confirmability: Es werden wenige Informationen zu den Forschenden
erwahnt. Die Daten aus den Interviews sind nicht angehangt. Team

ist sehr Physio-lastig.

Kritische Beurteilung:

Credibility: Die Datenerhebung ist mit 10 Teilnehmenden ausfiihrlich.
Das durchgefiihrte Peer-Debriefing tragt zur Glaubwurdigkeit der Stu-
die bei. Die fehlende Riickversicherung (Member-Check) bei den

Teilnehmenden sowie die fehlende Triangulation stellt eine Schwach-

stelle dar. Daher ist das Kriterium Glaubwurdigkeit nicht erfillt.

Transferability: Es wurden ausschliesslich Jugendliche, welche wohn-
haft in der Stadt Toronto sind, miteinbezogen. Die Einwohnerzahl von
Toronto kann nicht mit einer Schweizer Stadt verglichen werden.
Landliche Regionen wurden in der Studie nicht berlcksichtigt. Das
Sportverhalten in Kanada und die Ergebnisse kdnnen jedoch mit der
Schweizer Bevélkerung verglichen werden. Der Ubertrag in die
Schweiz ist nur begrenzt moglich. Die Teilnehmenden sind gentigend
ausfiihrlich in der Studie beschrieben. Das Kriterium Ubertragbarkeit

wurde knapp erfillt.

Dependability: Die Studie ist inahltlich und beziiglich dem Vorgehen
nachvollziehbar beschrieben.

Confirmability: Es werden die unterschiedlichen Professionen im For-
schungsteam genannt. Weitere Hintergriinde, Vorstellungen und

Uberzeugungen fehlen.

What meaning and relevance does this study have for your practice

or research question?

Es werden aus der Sicht der Eltern Hindernisse beschrieben, warum
es schwierig ist Jugendliche mit ASS zur physischen Aktivitat zu
engagieren. Diese werden in drei Hauptthemen: versteckte Arbeit,
Programmmerkmale und systemische Zuganglichkeit

zusammengefasst.
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CONCLUSIONS & IMPLICA-
TIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?

X yes [ no

The findings contributed to theory
development & future OT practice/
research?

X yes [1no

What did the study conclude? What were the implications of the find-
ings for occupational therapy (practice & research)? What were the

main limitations in the study?
Inhalt der Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass korperliche Aktivi-
tat und Inaktivitat bei Jugendlichen mit ASS nicht das Ergebnis einer

Verminderung der grobmotorischen Funktion, von Herausforderungen
bei der exekutiven Funktionen und/oder der Anziehung der sitzenden

Aktivitat ist, wie es in der Literatur oft dargestellt wird.

Zusatzlich zu den biologischen Faktoren, deuten die Ergebnisse die-
ser Studie darauf hin, das physische Aktivitat innerhalb eines Nexus
von Wechselbeziehungen zwischen Individuum (Fahigkeiten, Beduirf-
nisse und Praferenzen), Familie ( Werte und Priorisierung von physi-
scher Aktivitat) und systemischen Mechanismen (Verfligbarkeit von

Programmen, Unterstutzung, Bewusstsein von ASS) liegt.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein kooperativer Ansatz zwi-
schen Individuen mit ASS, ihren Familienmitgliedern, den Gesund-
heitsteam und den Dienstleistungsanbietern das Potenzial hat, Per-
sonen mit ASS fir den Erfolg in der physischen Aktivitat zu gewin-

nen.

Ein solcher Ansatz hat das Potenzial, Eltern dariiber zu informieren,
wie sie die physische Aktivitat in das Leben ihres Kindes integrieren
kdénnen, eine langfristige positive Beziehung zur physischen Aktivitat
aufzubauen und die Gesundheits- und Entwicklungsergebnisse zu

maximieren.

Kritische Beurteilung der Schlussfolgerung:

Die Schlussfolgerung ist angemessen formuliert. Sie bestatigt einen

umfassenden Blickwinkel.

Inhalt der Limitationen:

-Die Studie rekrutierte Teilnehmer aus einer einzigen kanadischen
Stadt. Weitere Forschungen mit einer grosseren und vielfaltigeren
Stichprobe Uber Altersgruppen, Eltern, soziobkonomische Ressour-
cen und kulturelle Hintergriinde wirden ein differenzierteres Ver-

standnis der physischen Aktivitat bei Jugendlichen mit ASS liefern.

-Zukunftige Forschungen sollten auch die Perspektiven der Jugendli-
chen selbst, der Programmmitarbeiter oder der Padagogen untersu-
chen, um herauszufinden, wie sie ihre physische Aktivitat potenziell

verbessern konnen.
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-Es ist eine Forschung erforderlich, um zu untersuchen, wie Physio-
therapeuten die Gesundheits- und Wohlfiihlbedirfnisse von Men-

schen mit ASS und deren Eltern potenziell verbessern kénnen.

-Angesichts des Potenzials, ihre Ausbildung zur Férderung der moto-
rischen Fahigkeiten, zur Verschreibung von Ubungen, zur Gesund-
heitsférderung und zur Optimierung der Teilnahme an der physischer
Aktivitat fur Personen mit ASS zu nutzen, sollte die kiinftige For-
schung untersuchen, wie Physiotherapeuten potenziell in die klini-
sche Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ASS integriert

werden konnen, um die PA zu verbessern.

Kritische Beurteilung der Limitationen:

Die beschriebenen Limitationen sind nachvollziehbar. Um ein ganz-
heitliches Bild zu bekommen, sollte Forschung aus allen Perspekti-
ven betrieben werden, welche mit Menschen mit ASS zusammenle-

ben und -arbeiten.
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Hauptstudie 3

Critical Review Form - Qualitative Studies (Version 2.0)
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

CITATION:

McMaster University

40-49.

Duquette, M. M., Carbonneau, H., Roult, R., & Crevier, L. (2016). Sport and physical activity: Facilitating in-

terventions with young people living with an autism spectrum disorder. Physical Activity Review, 4,

Comments

STUDY PURPOSE:

Was the purpose and/or research

question stated clearly?

Outline the purpose of the study and/or research question.

Inhalt:

Ziel dieser Studie ist, Hindernisse zu identifizieren, denen Jugendli-
che mit einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) bei der Auslibung

Was relevant background literature
reviewed?

Xl yes

no

B yes von Sport und koérperlicher Aktivitat begegenen kdnnen. Strategien
[ no zur Uberwindung dieser Hindernisse sollten aufgezeigt und die In-
tegration dieser Jugendlichen geférdert werden.
Kritische Beurteilung:
Das Ziel wird klar in der Studie benennt. Es wird keine konkrete For-
schungsfrage in der Studie erwahnt.
LITERATURE: Describe the justification of the need for this study. Was it clear and

compelling?
Inhalt:
In der Einleitung werden folgende Themen anhand bestehender

Literatur beschrieben:

-Sport und koérperliche Aktivitat haben physische, psychische,

kognitive und soziale Vorteile fir alle.

-Mehr als ein Drittel der taglichen Bewegungen eines Jugendlichen
werden im Rahmen von sitzenden Tatigkeiten ausgefiihrt. In Quebec
sind 47.5% der Jungen und 64.7% der Madchen mit
Ubergewichtsproblemen und Krankheiten konfrontiert, die mit einer

sitzenden Lebensweise zusammenhangen.

-Viele Studien haben gezeigt, dass Jugendliche mit einer
Behinderung eine sesshaftere Lebensweise haben, als diejenigen
ohne Einschrankungen. Sie liben meist passive Freizeitaktivitaten

alleine aus.
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-Jugendliche mit einer ASS haben eine gréssere Abhangigkeit von
den Eltern: bei der Planung, dem Transport und den mit den

Aktivitaten verbundenen Kosten.

-Jugendliche mit ASS, sind aufgrund der sozialen,
verhaltensmassigen und korperlichen Herausforderungen starker
von einer sitzenden Lebensweise betroffen, wie Jugendliche ohne

Einschréankungen.

-Pravalenzrate von ASS nimmt weltweit zu. 1 von 100 Menschen lebt
mit ASS. In Québec ist die ASS die am haufigsten gemeldete

Diagnose unter den Studenten, die mit einer Behinderung leben.

-Das Ubungsfeld und die Lehrtatigkeit stellen wichtige
Integrationsfaktoren fiir Jugendliche mit einer Behinderung dar. Eine
sichere, attraktive und leicht zugangliche Umgebung hat einen
positiven Einfluss auf die Auslibung von kérperlicher Aktivitat.

-Hindernisse fiir kérperliche Aktivitat kdnnen mit ASS selbst, dem
physischen Umfeld, dem sozialen Umfeld oder der Aktivitat selbst

zusammenhangen.

-Lehrer oder Coaches sind nicht immer lber den Zustand der
Jugendlichen informiert. Sie sind moglicherweise nicht ausgebildet
worden, um ihre Teilnahme zu férdern. Wahrscheinlich verfiigen sie
nicht Gber das Wissen, die Offenheit oder die Ressourcen, um

Jugendliche mit ASS richtig in ihre Gruppe zu integrieren.

-Eltern setzen oft viel Zeit, Energie und Ressourcen ein, um die
Aktivitat und eine geeignete Umgebung fir ihr Kind mit ASS zu
finden.

-->Aufgrund dieser Problematiken ist es wichtig, Wege zu finden, um

den gesunden Lebensstil von Jugendlichen mit ASS zu verbessern.

--> Diese Studie stellt die Ergebnisse der Forschung dar, die zur
Ausarbeitung eines Leitfadens gefiihrt hat. Mit diesem Leitfaden
sollen die Interventionen bei Jugendlichen mit ASS im Schulalter (14
und mehr) wahrend Sport und kérperlicher Aktivitat erleichtert

werden.

Kritische Beurteilung:

Im theoretischen Hintergrund werden viele wichtige Punkte benennt.
Der aktuelle Forschungsstand ist beschrieben. Es wird beschrieben,
dass die Informationen aus der Studie im Anschluss fiir einen

Leitfragen verwendet wurden (Ziel).
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How does the study apply to your practice and/or to your research

question? Is it worth continuing this review?®
Inhalt:

In der Studie werden Hindernisse fir die Teilnahme an kérperlicher
Aktivitat bei Jugendlichen mit ASS dargestellt. Auch werden Strate-
gien aufgezeigt, die zur Uberwindung dieser Hindernisse beitragen

kénnen.

Kritische Beurteilung:

Die Studie bearbeitet ein fiir die Bachelorarbeit relevantes Thema.

Es lohnt sich, diese Studie in die Bachelorarbeit miteinzubeziehen.

STUDY DESIGN:

What was the design?

X phenomenology

[ ethnography

[1 grounded theory

[ participatory action research
[ other

Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale)

Explain.
Inhalt:
Es wird kein Studiendesign explizit erwahnt.

Im Methodenteil wird erwahnt, dass ein Literaturreview durchgefiihrt
wurde. Auch wurden quantitative Daten aus einer grosseren Studie

Uber die Sportbeteiligung von Jugendlichen mit Einschrankungen er-
hoben. Zusatzlich wurden qualitative Daten von Eltern, Jugendlichen

und Betreuenden gesammelt.

Kritische Beurteilung:

Nach Absprache mit Frau Duquette ist diese Studie ein Teil eines
grosseren Forschungsprojektes. In dieser Studie werden aus-
schliesslich die halbstrukturierten Interviews mit Jugendlichen mit
ASS, Eltern und Betreuenden verwendet und im Resultatteil be-
schrieben. Das durchgefiihrte Literaturreview sowie die quantitativ
erhobenen Daten werden augrund dessen bei der kritischen Beurtei-
lung und der Bachelorarbeit nicht mehr weiter bertcksichtigt. Im Fol-
genden wird ausschliesslich Bezug zum qualitativen Teil der Studie

genommen.

Durch die halbstrukturierten Interviews wird das subjektive Erleben
und die gelebten Erfahrungen der Jugendlichen mit ASS, Eltern und
Betreuenden erfragt. Daraus wird geschlossen, dass diese Studie
ein phanomenologisches Studiendesign hat, welches fir das Ziel der
Studie passend gewahlt wurde.

5 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is
not applicable to your practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the

review.
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Was a theoretical perspective iden-
tified?
[1yes
X no

Describe the theoretical or philosophical perspective for this study

e.g., researcher’s perspective.
Inhalt:

Es wird keine theoretische oder philosophische Perspektive fir die
Studie erwahnt.

Es haben zwei Forscher die Daten transkribiert und analysiert.

Kritische Beurteilung:

Die theoretische und philosophische Perspektive des For-
schungsteam fehlt. Allgemein fehlen wichtige Informationen beziig-
lich des Forschungsteam. Welchen Hintergrund haben die Forscher?
Welche Beziehung haben sie zueinander?

In der Studie wird nicht erwéhnt, ob die Forscher Vorurteile hatten.
Die Voreingenommenheit oder das Vorwissen der Forschenden
kénnten Auswirkungen auf die Ergebnisse haben, um beispielsweise
ihre Hypothese zu stitzen. Auch scheint das Forschungsteam eher

klein und eine externe Person im Forschungsteam fehlt.

Method(s) used:

[ participant observation
X interviews

] document review

[ focus groups

[ other

Describe the method(s) used to answer the research question. Are
the methods congruent with the philosophical underpinnings and pur-
pose?

Inhalt:

Im Rahmen von diesem Forschungsprojekt wurden halbstrukturierte
Interviews durchgefiihrt. Diese Methode eignet sich gut fiir eine ver-
tiefte Untersuchung der Themen, da sie ein griindliches Verstandnis
aus der Sicht der Teilnehmenden ermdglicht. Halbstrukturierte Inter-
views wurden mit Jugendlichen, Eltern und Betreuenden durchge-
fuhrt. Es wurden Erfahrungen dokumentiert, welche Jugendliche mit
ASS bei physischer Aktivitdt machen. Die Interviews wurden einzeln
am Arbeitsplatz mit den Betreuenden und zu Hause mit den Jugend-
lichen und den Eltern durchgefihrt. In den Interviews ging es um er-
leichternde und einschrankende Aspekte von kérperlicher Aktivitat,
welche mit dem familidren, sozialen und physischen Umfeld, in dem
sich der Jugendliche entwickelt, zusammenhangt. In den Interviews
wurden ebenfalls Themen wie: die Umgebung, die Ausstattung, die
Anwesenheit von Fachleuten, die Einstellung von Menschen ohne
Einschrankungen, emotionale, psychologische und wirtschaftliche
Aspekte, vorhandene Informationen tber Jugendliche mit Einschran-
kungen sowie gesunde Gewohnheiten, Verfahren und verfligbare

Programme angesprochen.

Es wurden insgesamt zehn Interviews durchgefihrt. Vier mit Jugend-

lichen mit ASS, drei mit Eltern und drei mit Betreuenden. Alle
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befragten Eltern waren Mutter von ein bis zwei Kindern mit ASS. Die
Jugendlichen waren zwischen neun und 21 Jahre alt und betrieben
Einzel- oder Mannschaftssportarten. Die Betreuenden waren seit
viele Jahren im Schulsystem tatig. In Tabelle 1 wird die Stichprobe

dargestellt. Die Interviews dauerten zwischen elf und 65 Minuten.

Kritische Beurteilung:

Die Methode der halbstrukturierten Interviews wurde passend zum
Ziel der Studie gewahlt. Die Vorgehensweise ist jedoch nur sehr
oberflachlich beschrieben. Wichtige Informationen fehlen, wie zum
Beispiel: Wie viele Personen waren bei den Interviews anwesend?,
Welche Fragen wurden gestellt?, Wurden bei allen Teilnehmenden
die gleichen Fragen gestellt oder gab es Unterschiede?, Wie wurde
mit den Jugendlichen kommuniziert? Die beschriebene Methode
kénnte mit den vorhandenen Informationen, nicht ein zweites Mal
durchgeflhrt werden. Auch ist es fraglich, warum die einten Inter-
views lediglich elf Minuten dauerten, wahrend andere Uber eine

Stunde dauerten.

SAMPLING:

Was the process of purposeful se-
lection described?

[1yes

X no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appro-

priate to the study purpose or research question?
Inhalt:

Die Eltern wurden Uber soziale Netzwerke rekrutiert. Die Jugendli-
chen und Betreuenden uber Fachleute innerhalb des Gemeinschafts-

systems.

Kritische Beurteilung:

Es werden sehr wenige Informationen beziiglich der Auswahl der
Stichprobe in der Studie genannt. Wie wurden die Eltern genau tber
soziale Netzwerke rekrutiert? Kennen sich die Eltern, die Jugendli-
chen und Betreuenden untereinander?, Wie wurden die Jugendli-
chen und Betreuenden rekrutiert, z.B. mit Brief oder personlich? Wel-
che Kriterien gab es, um an der Studie teilzunehmen? Es ist nicht

klar und nachvollziehbar, wie die Stichprobe ausgewahlt wurde.

Was sampling done until redun-
dancy in data was reached?®
[1yes

no

Are the participants described in adequate detail? How is the sample
applicable to your practice or research question? Is it worth continu-
ing?

Inhalt:

6 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should
be ticked if there is no mention of the issue.
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X not addressed

In Tabelle 1 der Studie werden Informationen zu den Teilnehmenden
beschrieben. Es werden Angaben gemacht bezuglich dem Alter der
Jugendlichen, der ausgelbten Sportart, der Anzahl Kinder mit ASS,
welche die Eltern haben und zum Beruf der Betreuenden.

Kritische Beurteilung:

Die Teilnehmenden wurden kurz beschrieben. Hier waren weitere In-
formationen noétig, um die Zusammenhange verstehen zu kdnnen. In-
formationen zur Familienkonstellation (Alleinerziehend?, Geschwis-
ter?), zur Wohnsituation, zur Beziehung zwischen Betreuenden, El-
tern und den Jugendlichen (sind die teilgenommenen Jugendliche
die Kinder der teilgenommenen Eltern?, Wie ist das Verhaltnis zu
den Betreuenden? Wie stark sind die Jugendlichen von der ASS be-
troffen?). Es wurden keine Madchen und Vater miteinbezogen. Die
Erfahrungen der Madchen und Vater ware auch sehr wichtig gewe-
sen. Insgesamt fehlen wichtige Informationen, die Teilnehmenden

sind nicht ausreichend beschrieben.

Es wurde in der Studie nicht erwahnt, ob eine Sattigung erreicht
wurde. Bei einem phanomenologischen Studiendesign ist die Satti-
gung des Samplings nicht zwingend. Daher wird die Teilnehmerzahl
als passend eingeschatzt. Die Stichprobe ist auf die Bachelorarbeit
anwendbar, da das Alter der Jugendlichen passend ist und aus-
schliesslich Jugendliche mit einer ASS teilgenommen haben. Des-
halb macht es auch Sinn, die Studie weiter zu berucksichtigen.

Da die Teilnahme auf freiwilliger Basis stattfand und die Teilnehmen-
den jederzeit austreten konnten, ware es wichtig, dass beschrieben
wird, wie viele Teilnehmende zu Beginn bei der Studie mitmachten
und wie viele dass wahrend der Studie noch austraten. Diese Infor-

mationen werden in der Studie nicht beschrieben.

Was informed consent obtained?
X yes

no

] not addressed

Inhalt:

Die Teilnehmenden wurden uber die Ziele dieser Studie informiert
und haben eine Einverstandniserklarung unterzeichnet. Alle Teilneh-
menden nahmen auf freiwilliger Basis teil und konnten jederzeit zu-
rucktreten. Die Universitat von Québec a Trois-Riviéres stellte ein
Ethikzertifikat flr diese Studie aus.

Kritische Beurteilung:

Die Studie ist ethisch vertretbar.

DATA COLLECTION:

Descriptive Clarity

Clear & complete description of

Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding
of the “whole” picture?
Inhalt:
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site: X yes [1no
participants: [dyes X no

Role of researcher & relationship
with participants:

[ yes X no

Identification of assumptions and
biases of researcher:

[ yes X no

Der Ort der Datensammlung wurde beschrieben. Die Interviews wur-
den einzeln am Arbeitsplatz mit den Betreuenden und zu Hause mit
den Jugendlichen und Eltern durchgeftihrt. Weitere Details zum Ort

werden nicht genannt.

Von den Jugendlichen wird das Alter und die ausgetlibte Sportart ge-
nannt. Von der Mutter wird die Anzahl Kinder mit ASS erwéahnt. Von

den Betreuenden wird der Beruf beschrieben.

Die Rollen der Forschenden werden bei der Datenerhebung nicht be-
schrieben. Auch die Beziehung zwischen Forscher und den inter-

viewten Personen wird nicht erwahnt.

Es werden keine Vorannahmen der Autoren erwahnt. Auch die Hin-

tergriinde des Forschungsteam wird nicht beschrieben.

Kritische Beurteilung:
Der Ort der Datensammlung wurde beschrieben. Weitere Informatio-
nen bezlglich des Raumes (hell/dunkel, laut/ruhig) oder anwesende

Personen waren winschenswert.

Uber die Teilnehmenden wéren weitere Informationen notwendig

(siehe oben; "Are the participants described in adequate detail?")

Die Rolle der Forschenden sowie auch die Beziehung zu den inter-

viewten Personen fehlt.

Die Hintergriinde sowie auch Vorannahmen des Forschungsteams
fehlen. Einseitige oder voreingenommene Interpretationen kénnen

nicht ausgeschlossen werden.

What was missing and how does that influence your understanding
of the research?

Kritische Beurteilung:

Es fehlen wichtige Informationen. Die Zusammensetzung des For-
schungsteams, die Hintergriinde, Einstellung und Vorannahmen der
Forschenden, die detaillierte Beschreibung der Datenerhebung, der
Stichprobenauswahl und detailliertere Informationen von den inter-
viewten Personen sind wichtige Themen, welche in der Studie nicht
klar beschrieben wurden. Die Studie ist somit nicht nachvollziehbar

und das Risiko fiir Bias ist erhoht.

Procedural Rigour

Do the researchers provide adequate information about data collec-

tion procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training
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Procedural rigor was used in data
collection strategies?

[1yes

[ no

& not addressed

data gatherers? Describe any flexibility in the design & data collec-
tion methods.

Inhalt:

Es wurden semi-strukturierte Interviews durchgefiihrt. Die Interviews
dauerten zwischen elf und 65 Minuten. Die Datenerhebung wurde
nicht detaillierter beschrieben. Auch ist kein verwendeter Fragebo-
gen vorhanden. Bei der Datenanalyse fehlen ebenfalls wichtige Infor-
mationen (siehe unten; "Describe the method of data analysis"). Be-
ziglich der Flexibilitdt beim Design und der Datensammlung wurde

nichts erwahnt.

Kritische Beurteilung:

Uber die Vorgehensweise bei der Datenerhebung ist wenig bekannt.
Es fehlt die Beschreibung, wie die Kommunikation zwischen den For-
schern und den interviewten Personen stattfand, wieviele Forscher
bei den Interviews anwesend waren, welche Rolle sie dabei innehat-
ten. Auch interessant ware gewesen, ob sie einen Fragebogen er-
stellt haben und diesen bei den Interviews verwendet haben oder ob
Anpassungen notwendig waren. Auch fehlt die Information, warum

ein Interview bereits bei elf Minuten abgeschlossen wurde.

DATA ANALYSES:

Analytical Rigour
Data analyses were inductive?
yes [no X notaddressed

Findings were consistent with & re-
flective of data?

X yes [1no

Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate?
What were the findings?

Inhalt der Datenanalyse:

Die Interviews wurden auf Tonband aufgenommen und woértlich
transkribiert. Die Daten wurden danach mit der Software NVivo 8
verarbeitet. Die Interviews wurden getrennt voneinander von zwei
Forschenden analysiert. Sie erstellten einen Codierungsbaum, wel-
cher die wichtigsten behandelten Themen prasentierte. Anschlies-
send verglichen und diskutierten die Forschenden ihre Analysen, bis

sie eine Einigung erzielten.

Es wurden drei Arten von Hindernissen durch eine qualitative Ana-
lyse der Interviews ermdglicht: Hindernisse in Bezug zu ASS, Hin-
dernisse in Bezug zur physischen und sozialen Umgebung und Hin-

dernisse in Bezug zur physischen Aktivitat selbst.

Auch wurden drei Kategorien von Bewaltigungsstrategien fur die vor-
handenen Hindernisse identifiziert. Die Konzentration sollte auf das
soziale Umfeld, die Aktivitat selbst und die Kommunikationstrategien

gerichtet sein.

Kritische Beurteilung der Datenanalyse:
Sehr wenige Informationen werde in der Studie bezuglich der Daten-

analyse beschrieben. Auf die einzelnen Analyseschritte wird nicht
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eingegangen. In der Studie fehlt die Analysehaltung (Offenheit, Flexi-
bilitat, reflektierte Subjektivitat) der Forschenden, die methodische
Kontrolle (Vorverstéandnis explizieren, empirische Verankerung, kom-
munikative Validierung) sowie die zunehmende Abstraktion im Pro-
zess der Auswertung. Es wurde nicht erwahnt, dass die Transkripte
von den interviewten Personen gegengelesen und bestatigt wurden.
Ebenfalls wurde keine externe Person fiir die Analyse beigezogen.

Das Forschungsteam ist klein und besteht aus nur zwei Personen.

Bei qualitativen Studien ist das Ziel eine Hypothesenentwicklung. Bei
einer Induktion werden Daten zunachst méglichst offen gesammelt
und ausgewertet, woraus dann Hypothesen entwickelt werden. Das
Vorgehen der Studie deutet klar auf eine induktive Datenanalyse hin,

dies wurde jedoch nicht explizit in der Studie erwahnt.

Inhalt der Ergebnisse:
Aufgrund der Analyse ergaben sich drei Kategorien von Hindernis-

sen:

-Hindernisse in Bezug mit ASS: sich wiederholend, zwanghaft aus-
gelibte Aktivitaten, Herausforderungen in der Kommunikation und
sozialen Interaktion, Verstehen eines Spiels, Regeln beachten, vo-
rausschauend handeln, gute Strategien zu entwickeln, Einschran-
kungen in der grobmotorischen Funktionen, Mangel an Koordination,
Gleichgewicht und Kraft. --> Hindernisse sind sehr individuell. Koha-
renz, Stabilitat und Sicherheitsbediirfnis (Am Anfang Schwierigkeiten

bei neuen Aktivitaten oder neuen Umgebungen, neuen Menschen).

-Hindernisse in Bezug auf physisches und soziales Umfeld: Physi-
sche Umwelt: Hindernisse liegen hauptsachlich auf der sensorischen
Ebene (Beschaffenheit einer Uniform, das Gefiihl einer Badekappe,
Umgebungsgerausche oder Neon-Deckenbeleuchtung). Soziales
Umfeld: Einstellung und Reaktionen von Trainern, anderen Eltern
und Jugendlichen. Integration nicht an die Bedrfnisse der Jugendli-
chen mit ASS angepasst. Zu sehr auf Wettbewerbsfahigkeit ausge-
richtet, engstirnig, Mangel an Wissen und Ressourcen. Die Gleichalt-
rigen sind eingeschichtert, Mangel an Wissen und Bewusstsein. Die
Eltern: engagieren sich nicht in Sport, Mangel an Zeit, Energie und
Ressourcen. Andere Hindernisse: Verfiigbarkeit und Art von Aktivita-
ten, Ubergang von der Grundschule zur Sekundarschule, Mangelnde
Unterstutzung.

-Hindernisse bezlglich der physischen Aktivitat selbst: Aktivitat zu
intensiv oder wettbewerbsorientiert. Aktivitat entspricht nicht den In-

teressen der Jugendlichen.
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Strategien zum Abbau von Hindernissen

-Soziales Umfeld berticksichtigen, Bewusstsein starken und Strate-
gien zur Umgehung der Schwierigkeiten. Kommunikation zwischen
den Eltern und Betreuenden ist wesentlich. In Tabelle 3 werden
Kommunikationsstrategien dargestellt.

Kritische Beurteilung Ergebnisse:

Die Ergebnisse sind klar und ausfuhrlich dargestellt. Sie passen mit
dem Ziel der Studie Gberein. Es werden auch Zitate aus den Inter-

views direkt in der Studie eingebettet.

Auditability
Decision trail developed?
[ yes X no [ not addressed

Process of analyzing the data was
described adequately?
[ yes X no [ not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to
codes/themes. Outline the rationale given for development of the-
mes.

Inhalt:

Das Vorgehen der Datenanalyse wird kurz beschrieben (siehe "Data
Analyses"). Mittels eines Codierungsbaumes wurden die wichtigsten
Themen prasentiert. Es wird nicht explizit beschrieben, wie aus den

Daten die Hauptthemen entstanden sind.

Kritische Beurteilung:

Die Beschreibung, wie die Themen entstanden sind fehlen. Deshalb
ist nicht klar, wie sie zu diesen Ergebnissen kamen. Die Ergebnisse
stimmen jedoch mit den Hauptthemen aus den Interviews Uberein.

Eine genauere Beschreibung ware notwendig.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the phe-
nomenon under study emerge?

X yes

no

How were concepts under study clarified & refined, and relationships

made clear? Describe any conceptual frameworks that emerged.
Inhalt:

Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse mit bestehender Literatur

untermauert.

Die Ergebnisse werden in kein Modell eingebettet. Es wurden Ge-

meinsamkeiten zu anderen Studien beschrieben.

Kritische Beurteilung:

Die Ergebnisse sind klar den Hauptthemen zugeordnet und mit ver-

schiedener Literatur untermauert. Ein Modell wurde nicht verwendet.

OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four

components of trustworthiness?
Credibility X yes (] no
Transferability [] yes [X] no

For each of the components of trustworthiness, identify what the re-

searcher used to ensure each.
Inhalt:

Credibility: Ein Peer Debriefing hat stattgefunden, da die Analysen

von zwei Forschern diskutiert und verglichen wurden, bis sie eine
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Dependability  []yes [X] no
Comfirmability []yes X] no

Einigung erzielten. Es wurden verschiedene Perspektiven erfragt
(Jugendliche mit ASS, Eltern und Betreuende) und miteinander ver-

glichen (Member Checking).

Transferability: Im Resultateteil werden mehrmals Zitate direkt aus
den Interviews eingebaut. Von den interviewten Personen weiss
man: Bei den Jugendlichen das Alter und die ausgelibte Sportart, bei
den Muttern die Anzahl Kinder mit ASS in der Familie, bei den Be-
treuenden die ausgeiibte berufliche Tatigkeit. Die Schlussfolgerun-

gen sind auch auf andere Kontexte Ubertragbar.

Dependability: Die Interviewdurchfiihrung und -auswertung werden
nur sehr knapp beschrieben. Die Hauptthemen der Interviews wer-
den genannt. Einen Fragebogen ist nicht vorhanden. Der Ort der In-
terviewdurchfiihrung ist genannt. Im Resultateteil werden die Infor-

mationen aus den Interviews zusammengefasst.

Comfirmability: Eine externe Person wurde nicht zur Studie beigezo-
gen. Die Hintergriinde, Vorstellungen und Uberzeugungen der For-

schenden sind nicht beschrieben.

Kritische Beurteilung:

Credibility: Es wurde ein Peer Debriefing durchgefihrt. Die Forscher
trafen sich, um eine Einigung der Hauptthemen zu erzielen. Ein
Member Checking durch das Erfragen von verschiedenen Ansichten
wurde ebenfalls gemacht. Die Analyse wurde nicht nachvollziehbar
beschrieben. Die Studie erfiillt das Kriterium "Credibility".

Transferability: Die interviewten Personen sind nicht ausfiihrlich be-
schrieben. Die Wohnsituation und der Wohnort der interviewten Per-
sonen wurden nicht erwahnt. Auch die Beziehungen zwischen den
interviewten Personen fehlt eindeutig. Das Sportverhalten von
Québec kann auf die Schweizer Bevoélkerung ubertragen werden. Es
wurden ausschliesslich nur Jungs befragt. Keine Madchen wurden
involviert. Daher kdnnen die erhobenen Daten nicht auf alle Perso-
nen mit ASS iibertragen werden. Das Kriterium der "Ubertragbarkeit"

wurde nicht erfullt.

Dependability: Die Methode der Datenerhebung und -analyse ist un-
genugend beschrieben. Es ist nicht nachvollziehbar, wie die beiden
Forscher die Hauptthemen herausarbeiteten. Die Studie kdnnte mit

den vorhandenen Angaben nicht wiederholt werden.

Comfirmability: Keine Angaben zum Forschungsteam vorhanden.
Risiko fur Bias besteht.
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What meaning and relevance does this study have for your practice

or research question?

Kritische Beurteilung:

Es werden Hindernisse genannt, welche die Jugendlichen hindern
kdnnten, an kdrperlicher Aktivitat teilzunehmen. Auch werden bereits
Strategien erwahnt, wie man die Integration von Jugendlichen mit
ASS bei kérperlichen Aktivitdten unterstutzen kénnte. Diese sind
wichtige Information und beantworten die Fragestellung der Bachelo-

rarbeit sehr passend.

CONCLUSIONS & IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate given
the study findings?
X yes [1no

The findings contributed to theory
development & future OT practice/

research?

X yes (] no

What did the study conclude? What were the implications of the find-
ings for occupational therapy (practice & research)? What were the

main limitations in the study?
Inhalt der Schlussfolgerung:

Bei der Auslibung von korperlicher Aktivitat kdnnen einige personli-

che, soziale und umweltbezogene Hindernisse vorhanden sein.

Interventionen bei Jugendlichen mit ASS, kénnen die Teilnahme an
korperlicher Aktivitat erleichtern, indem das soziale Umfeld betrach-
tet wird und Strategien zur Umgehung der Schwierigkeiten entwickelt

werden.
Die wichtigsten Strategien sind:

-Die Starken und Schwachen des Jugendlichen kennen (z.B. Interes-
sen, Bindung, Besonderheiten, was akzeptabel ist und was nicht).

-Den Jugendlichen schrittweise in eine Aktivitat integrieren (z.B. vor-
her Aktivitat zeigen, die Einrichtung besuchen, alleine beginngen und
dann andere Teilnehmer hinzufligen).

-Routinen einbauen (z.B. Aufwarmphase vor der Klasse oder Ubun-
gen).

-Struktur verwenden, wenn Botschaften ubermittelt werden (z.B.
kurze und prazise Anweisungen geben, Augenkontakt mit Jugendli-
chen herstellen, sicherstellen, dass Jugendliche aufmerksam sind).
-Die Koharenz zwischen allen férdern, die mit dem Jugendlichen in-
tervenieren (z.B. gleiche Strategien verwenden --> gleiche Wege der
Kommunikation).

-Die anderen Teilnehmenden Uber die Realitat von Jugendlichen mit
ASS informieren. Darauf achten, dass keine Einschiichterung oder
Ausschluss der Jugendlichen mit einer ASS stattfindet.

Kritische Beurteilung der Schlussfolgerung:

Die Schlussfolgerung ist angemessen formuliert. Sie erwahnt kurz

die Hindernisse und die wichtigsten Strategien, um die Hindernisse
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zu reduzieren. Aus den Ergebnissen kénnen Schlussfolgerungen
und Implikationen fiir die Ergotherapiepraxis im Bereich Autismus

gemacht werden.

Inhalt der Limitationen:

-Es wurden nur Fachleute innerhalb des Schulsystems befragt. Inte-
ressant ware gewesen, die Meinungen von Personen einzuholen,

welche in kommunalen und stadtischen Einrichtungen arbeiten.

-Es haben nur Miitter und Séhne an dieser Studie teilgenommen. Die
Erfahrungen von Vater und Téchtern ware ebenfalls relevant gewe-

sen.

Kritische Beurteilung der Limitationen:

Die beschriebenen Limitationen sind nachvollziehbar. Die fehlenden
Informationen bei der Datenerhebung und -analyse ware eine wei-
tere nennenswerte Limitation gewesen. Auch der Hintergrund der
Forscher und die Beziehung zwischen Forscher und den interviewten
Personen sowie die Beziehung zwischen den Teilnehmenden unter-
einander waren wichtige Informationen fiir ein besseres Verstandnis

und Nachvollziehbarkeit der Studie.
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Hauptstudie 4

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M.,

TITEL:

1998 McMaster-Universitat

Stanish, H., Curtin, C., Must, A., Phillips, S., Maslin, M., & Bandini, L. (2015). Enjoyment, barriers, and
beliefs about physical activity in adolescents with and without autism spectrum disorder. Adapted Physical
Activity Quarterly, 32(4), 302-317.

ZWECK DER STUDIE

ben?

® Ja

o Nein

Wurde der Zweck klar angege-

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die Stu-

die auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage?

Inhalt:

Das Ziel dieser Studie war es, das Vergniigen an physischer Aktivitat, die
wahrgenommenen Hindernisse, die Uberzeugungen und die Selbstwirksam-
keit bei Jugendlichen mit ASS zu beurteilen und festzustellen, ob sich diese
Faktoren von Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung unterscheiden. Durch
ein Interview sollten die Jugendlichen ihre Gefiihle, Uberzeugungen und

Wahrnehmung erlautern kénnen.

Kritische Beurteilung:
Die Absicht und der Zweck der Studie sind klar definiert. Es wird keine expli-

zite Fragestellung erwahnt, ist aber aus dem Zweck ableitbar.

LITERATUR

Wurde die relevante Hin-
tergrundliteratur gesich-

tet?

® Ja

o nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt wurde.

Inhalt:

In der Einleitung wird auf folgende Themen eingegangen:

- Der Nutzen von physischer Aktivitat fur Jugendliche im Allgemeinen und
Empfehlungen der USA zum Sportverhalten.

- Das zu geringe Sportverhalten von Jugendlichen ohne eine Beeintrach-
tigung und Jugendlichen mit einer ASS.

- Der zuséatzliche Nutzen von physischer Aktivitat fir Jugendliche mit ei-
ner ASS.

- Einige in friiheren Studien genannte Hindernisse, welche die Partizipa-
tion an physischen Aktivitaten bei Kindern und Jugendlichen mit einer

ASS beeintrachtigen.

Die Forschungsliicke wird folgendermassen beschrieben:
- Zusammenhéange zwischen Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung
und physischer Aktivitdt wurden schon in friiheren Studien erforscht.

- Es gibt bis jetzt noch keine Studie, die untersucht, ob sich diese
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Zusammenhange auf Jugendliche mit einer ASS Ubertragen lassen.

- Ein Vergleich dieser Personengruppen kann helfen, den Bedarf an spe-
ziell zugeschnittenen Interventionen fir Jugendliche mit einer ASS
und/oder die Eignung bestehender Programme fiir eine Inklusion dieser

Jugendlichen zu bestimmen.

Hypothese:

In Anbetracht der Unterschiede in der Partizipation an physischen Aktivitaten,
die zwischen Jugendlichen mit und ohne ASS festgestellt wurden, wird erwar-
tet, dass diejenigen mit einer ASS Uber mehr Hindernisse fir kérperliche Akti-

vitat, weniger Vergniigen und geringere Selbstwirksamkeit berichten.

Kritische Beurteilung:
Relevante Hintergrundinformationen sind beschrieben. Die Notwendigkeit der

Studie ist nachvollziehbar dargelegt.

DESIGN

)

randomisierte
kontrollierte Studie
(RCT)

Kohortenstudie
Einzelfall-Design

Vorher-Nachher-
Design

Fall-Kontroll-
Studie

Querschnittsstudie

Fallstudie

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betref-
fenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische
Aspekte)?

Inhalt:
Das Studiendesign ist eine Querschnittsstudie mit einem Gruppenvergleich.
Eine einmalige Erhebung wurde durchgefiihrt und der Status Quo erhoben.

Kritische Beurteilung:

Das Studiendesign passt zum Teilziel, Unterschiede zwischen Jugendlichen
mit und ohne einer ASS zu erheben. Das Vergnligen an physischer Aktivitat,
die wahrgenommenen Hindernisse, die Uberzeugungen und die Selbstwirk-
samkeit bei Jugendlichen mit ASS kann durch den Fragebogen nicht ganz-
heitlich erfragt werden. Hierfiir ware ein qualitatives Studiendesign passender
gewesen. Ein Mixed-Method Design ware hier also das geeignetste gewe-
sen, um das gesamte Ziel der Studie vollstandig zu erreichen.

Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, Bias), die
vielleicht aufgetreten sein kénnten, und in welche Richtung sie die Er-

gebnisse beeinflussen.

- In der Studie wird kein Bezug zu allfélligen Bias genommen.

- Es kénnte ein Freiwilligenbias eintreten, da sich die Teilnehmenden
selbst bei den Forschenden melden mussten. Es kann sein, dass nur
Leute mit einem hohen Interesse am Thema Sport an der Studie teilge-

nommen haben, was die Antworten einseitig beeinflussen konnte.
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STICHPROBE
- Gruppe ASS N =35

- Gruppe ohne Beeintrachti-
gung N =60

Wurde die Stichprobe
detailliert beschrieben?
o ja

® nein

Wurde die StichprobengrofRe
begriindet?

o ja

® nein

o entfallt

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die Stich-

probe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: Waren die

Gruppen ahnlich?

Inhalt:

Stichprobenerhebung:

Jugendliche mit einer ASS wurden im gesamten Staat Uber verschie-
den Quellen rekrutiert (Schulen fir Kinder mit einer ASS, Dienststel-
len fir Leute mit einer Behinderung, Gemeindeorganisationen, Spe-
cial Olympics, Beratungsstellen fir Sonderpadagogik, Craigslist-
Webseite, Zeitungen, interne Datenbank mit Teilnehmenden von
friheren Studien und Datenbank fir Forschung).

Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung wurden uber ahnliche
Quellen sowie uber allgemeine Gemeinde-Agenturen und Organisati-
onen rekrutiert.

Den Organisationen und Familien wurden per E-Mail, Briefpost, List-
servs, Webseiten, schwarze Bretter und persénlich an Gemeindee-
vents und Konferenzen Informationen zur Verfiigung gestellt.
Interessierte Eltern kontaktierten den Studienkoordinator oder die

Studienkoordinatorin direkt.

Stichprobenauswahl:

Mit dem interessierten Elternteil wurde ein erstes Telefoninterview
durchgefiihrt, um zu entscheiden, ob der Jugendliche in die Studie
eingeschlossen werden konnte.

o Einschlusskriterien: Alle Teilnehmenden mussten in der Mittel-
schule oder Gymnasium eingeschrieben, bei guter Gesundheit
und in der Lage sein, verbal kommunizieren zu kénnen. Sie
mussten bei ihren Eltern wohnhaft sein.

o Ausschlussgriinde waren: chronische Krankheiten wie Herz-
krankheiten oder Krebs, physische Behinderungen wie Cereb-
ralparese, Spina Bifida oder Muskeldystrophie, Schizophrenie
oder Psychosen und akute oder chronische Verletzungen, wel-
che die physische Aktivitat beeintrachtigen.

Danach wurden mit den Jugendlichen und den Eltern die folgenden
Assessments durchgefiihrt:

o  Autistic Diagnostic Interview, Revised (ADI-R): Testet den Au-
tismus-Status.

o Kaufman Brief Intelligence Test, 2nd edition (KBIT-2): Testet
die Intelligenz.

o  Vineland Adaptive Behavior Scales Il (VABS-II): Testet die An-

passungsfahigkeit.
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Ausgewahlte Stichprobe:

Es wurden zwei Gruppen zusammengestellt:

Die eine Gruppe bestand aus 35 Jugendlichen im Alter zwischen 13
und 21 Jahren, welche eine ASS hatten (29 Jungen und 6 Madchen).
Die zweite Gruppe bestand aus 60 Jugendlichen ohne eine Beein-
trachtigung (36 Jungen und 24 Madchen) im Alter zwischen 13 und
18 Jahren. Grund fiir die kleinere Altersspanne bei den Jugendlichen
ohne eine Beeintrachtigung im Vergleich zur anderen Gruppe war,
dass Jugendliche mit einer Behinderung die Schule langer besuchen
durfen.

Die Teilnehmenden waren iberwiegend hellhdutig und tber 70% der
Eltern hatten einen Hochschulabschluss.

Die Jugendlichen mit einer ASS hatten einen durchschnittlichen 1Q-
Wert von 78. Die Halfte der Teilnehmenden mit einer ASS wurde an-
hand der Assessments «KBIT» und «Vineland scores» als geistig be-
eintrachtigt klassifiziert.

Der Anteil Jungen war bei den Jugendlichen mit einer ASS mit 83%

héher als der der Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung (60%).

Kritische Beurteilung:

Es sind einige Charakteristiken der Teilnehmenden beschrieben, Ein-
und Ausschlusskriterien wurden definiert.

Einige relevante Informationen wurden jedoch nicht erhoben (Wo wa-
ren die Teilnehmenden wohnhaft und wie waren sie lUber den Staat
verteilt? Haben sie Geschwister? wie ist das Sportverhalten der EI-
tern? Besuchen sie den Sportunterricht in der Schule?). Mit diesen
zuséatzlichen Informationen ware die Ubertragbarkeit besser méglich.
Die Gruppengrdssen sind sehr unterschiedlich (N = 60 und 35), was
die Aussagekraft vom Vergleich der beiden Gruppen limitiert.

Die Stichprobengréssen werden nicht begriindet, werdende aber fur
die Analysemethode Chi-Square als geniigend eingeschatzt.

Die eingesetzten Assessments gelten alle als valide und reliabel und
Messen die in der Studie erwiinschten Charakteristiken:

o Das ADI-R ist ein haufig benutztes Assessment fiir die Diag-
nostik von ASS, der Planung der Behandlung und Unter-
scheidung von anderen Entwicklungsstérungen. Es wird als
valides und reliables Assessment eingestuft.

o Das KBIT-2 ist ein valides und reliables Assessment zur
Einschatzung der verbalen und nonverbalen Intelligenz ei-
ner Person.

o Das VABS-II misst die Anpassungsfahigkeit von Leuten bis
zu 90 Jahren. Es wurde ausflhrlich bezuglich seiner Validi-

tat und Reliabilitat Gberprift.
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Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte Zustim-
mung eingeholt?
Inhalt:

- Es wurde die Zustimmung fiir die Teilnahme von den Jugendlichen
und deren Eltern eingeholt. Jugendliche, die unter einer Vormund-
schaft standen, zeigten ihre Bereitschaft fur die Teilnahme durch das
Unterzeichnen eines Zustimmungsformulars.

- Das Studienprotokoll sowie alle Materialien wurden von der institutio-
nellen Prifungskommission der Universitat gepriift, um die Men-
schen zu schitzen.

Kritische Beurteilung:

- Die Studie ist ethisch vertretbar.

Ergebnisse (outcomes)

zuverlassig (reliabel)?
® ja
o nein

o nicht angegeben

Waren die outcome Messun-

gengliltig (valide)?

o ja
® nein

® nicht angegeben

Waren die outcome Messungen

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgefiihrt wurden

(also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre-, post- follow

up)).

Inhalt:

Die Interviews wurden einmal mit allen Teilnehmenden durchgefiihrt
(Querschnittstudie). Eine Auswahl von 35 Teilnehmenden wiederholte
das Interview zwei bis drei Wochen nach der ersten Durchfiihrung (mit
ASS n=15; ohne ASS n=20), um den Fragebogen auf seine Test-Retest
Reliabilitat hin zu prifen. Die Fragen wurden als reliabel eingestuft, wenn
Kappa > 0.60 oder die prozentuale Ubereinstimmung >= 80% war. Nach die-

ser Testung wurden 7 Fragen aus der Analyse ausgeschlossen.

Kritische Beurteilung:

Durch den Test-Retest wurde die Reliabilitat des Fragebogens Uberprift.
Nicht reliable Fragen wurden aus den Analysen ausgeschlossen. Uber
die Validitat der Messungen wird nichts beschrieben. Zu bemangeln ist
jedoch, dass durch den Fragebogen nur Aussagen uber die Themen ge-
macht werden, die mit dem Fragebogen erfragt wurden. Der Fragebogen
kann also kein gesamthaftes Bild Uber das Vergnugen an physischer Ak-
tivitat, den wahrgenommenen Hindernissen, der Uberzeugungen und der
Selbstwirksamkeit bei Jugendlichen mit einer ASS abgeben und stellt die
Validitat der outcome Messungen in Frage. Hervorzuheben ist, dass der
urspringliche Fragebogen bei vier Jugendlichen mit einer geistigen Be-
hinderung und sechs Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung getestet

wurde, um die Klarheit der Fragen zu Uberpriifen und die
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Interviewverfahren zu testen (Weitere Informationen bei «Massnah-

meny).

Outcome Bereiche (z.B. Selbst-
versorgung, Produktivitét, Frei-

zeit)

- Faktoren, welche die Partizipa-
tion von Jugendlichen mit und
ohne einer ASS an physischen
Aktivitdten beeinflusst.

- Unterschiede zwischen den Ju-
gendlichen mit und ohne ASS

bezuglich der Einflussfaktoren.

Listen sie die verwendeten

Messungen auf

Fragebogen, welcher in Form ei-
nes Interviews durchgefihrt
wurde.

Die dreistufigen Antworten wurden
dichotomisiert in «Mag ich nicht»
und «okay/mag ich».

Die zweistufigen Fragen zu den
Hindernissen fir physische Aktivi-
tat wurden als separate ltems ana-
lysiert.

Die statistische Signifikanz der Un-
terschiede in den Aussagen zwi-
schen den Gruppen wurden an-
hand der Pearson Chi-square oder
dem Fisher’s exact Test getestet.
Resultate von p<0.05 wurden als
statistisch signifikant eingestuft.
Die Analysen wurden in dem SAS
Version 9.2 und IBM SpSS Statis-
tics Version 20 aufgefihrt.

MASSNAHMEN

Wurden die Malihahmen
detailliert beschrieben?
® ja
o nein

o nicht angegeben

Beschreiben Sie kurz die MaBnahmen (Schwerpunkt, wer fiihrte sie

aus, wie oft, in welchem Rahmen). Kénnten die MaBnahmen in der er-

gotherapeutischen Praxis wiederholtwerden?

Inhalt:

- In dieser Studie wurde keine Intervention, sondern eine Befragung

mittels eines Fragebogens durchgefiihrt. Der folgende Abschnitt be-

zieht sich auf den Fragebogen.

- Mit einem Fragebogen wurde die Jugendlichen zu Faktoren befragt,
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Wurde Kontaminierung

vermieden?
o ja
o nein

o nicht angegeben

® entfallt

Wurden gleichzeitige weitere

MaRnahmen (Ko-Intervention)

vermieden?
o ja
o nein

o nicht angegeben

® entfallt

welche ihre Partizipation an physischen Aktivitaten beeinflussen.
Der Fragebogen wurde von einer gleichwertigen Studie, welche Ju-
gendliche mit einer geistigen Behinderung einbezog, tbernommen.
Da Jugendliche mit einer geistigen Behinderung &hnliche Symptome
zeigen wie Jugendliche mit einer ASS (z.b. Schwierigkeiten in der
Kommunikation), wurde es als angemessen betrachtet, denselben
Fragebogen zu beniitzen.

Der Fragebogen wurde im Vorhinein von vier Jugendlichen mit und
sechs Jugendlichen ohne geistige Beeintrachtigung auf dessen Klar-
heit getestet und angepasst. Darunter war niemand mit einer ASS.

Der Fragebogen wurde folgendermassen zusammengestellt:

Items und Konstrukte aus existierenden Fragebdgen der wissen-
schaftlichen Literatur wurden benutzt. In einem interdisziplindren For-
schungsteam mit Erfahrungen und Wissen Gber Jugendliche mit Ent-
wicklungsstérungen wurden die Fragen so verandert und angepasst,
dass sie fiir die Jugendlichen mit einer ASS verstandlich und beant-
wortbar waren.

Es wurde eine einfache und klare Sprache gewahlt und hauptséach-
lich geschlossene Fragen mit Antwortméglichkeiten gestellt, welche
dem Jugendlichen in Form eines strukturierten Interviews laut vorge-
lesen wurden.

Der Fragebogen bestand aus 33 Fragen:

o 9 Fragen erfragten das Vergniigen an physischer Aktivitat und
Vorlieben. (z.b. «Wie sehr gefallt es dir, spazieren zu gehen?»;
«Wie sehr gefallt es dir, am Sportunterricht in der Schule teilzu-
nehmen?») Zu diesen Fragen gab es drei Antworten: «lch mag
es», «Es ist okay» und «ich mag es nicht».

o Drei Fragen gingen um das Vergnlgen an nicht-physischen
Aktivitaten wie Fernsehen, Videospiele machen, Lesen und
Basteln.

o Zwolf Fragen gingen um die wahrgenommenen persdnlichen,
sozialen und umweltbezogenen Hindernisse flr physische Akti-
vitat. (z.b. «bist du manchmal zu beschéaftigt, um Sport zu trei-
ben?»; «Denkst du, Sport ist zu schwierig zu lernen?»;
«Denkst du, es ist manchmal zu heiss oder zu kalt um Sport zu
machen?»...) Diese Fragen waren Zweistufig. Wenn auf die
erste Frage mit «Ja» geantwortet wurde, wurde die folgende
Frage gestellt: «Hindert dich das stark daran, teilzunehmen?».
Durch die Zweistufigkeit der Fragen konnte sichergestellt wer-
den, dass die Aussage einen Einfluss auf die Partizipation
beim Sport hatte.

o Mit zwei Fragen wurde erfragt, ob die Teilnehmenden ein
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Haustier hatten und ob sie mit dem Tier spazierten, Fahrrad
fuhren, rennten oder spielten, da diese als Forderfaktor fiir phy-
sische Aktivitat gelten.

o Vier Fragen erfragten Uberzeugungen zu physischer Aktivitét.
(z.b. «Denkst du, dass Sport gut fur dich ist?»; «Denkst du,
dass man durch Sport neue Freunde kennenlernen kann?»)

o Die letzten drei Fragen gingen um die allgemeine Selbstwirk-
samkeit. (z.b. «Wie gut bist du im Sport?») Darauf konnte mit
«sehr gut», «okay» oder «nicht gut» geantwortet werden.

Gemeinsam mit den Testpersonen wurde der Wortlaut und Instruktio-

nen verfeinert und zwei Fragen wurden entfernt.

\Vorgehensweise beim Interview:

Der Fragebogen wurde von einem ausgebildeten Forschungsassis-
tenten gefihrt.
Es fand in einer eins-zu-eins Situation in einem privaten Raum wéh-
rend zirka 20 bis 30 Minuten statt.
Die Jugendlichen erhielten eine Geschenkkarte als Gegenleistung.
Das gesamte Vorgehen wahrend dem Interview war standardisiert
und es wurde kein Feedback gegeben.
Visuelles Material wurde, wenn benétigt, als Unterstitzung zur Kom-
munikation wahrend den Interviews eingesetzt.
Wenn der Interviewer das Gefiihl hatte, dass die Frage falsch ver-
standen wurde, wurde sie als ungultig markiert und fir weiteren Ana-
lysen ausgeschlossen. Als Hilfe zur Einschatzung wurden beobacht-
bare Verhaltensweisen, wie beispielsweise lange Pausen oder sehr
schnelle Antworten definiert. Wenn Mehr als 20% der Fragen als un-
gultig markiert wurden, wurde das gesamte Interview flr die Analyse
ausgeschlossen.
Die Test-Retest Reabilitat wurde durch den Vergleich der Antworten
einiger Teilnehmenden bewertet (n=15 mit ASS, n=20 ohne ASS).
Diese Teilnehmenden wiederholten das Interview innerhalb von 14-
21 Tagen.
Eine Frage wurde als reliabel eingestuft wenn kappa > 0.60 und/oder
die prozentuale Ubereinstimmung >=80% war. Daraus wurden 7 Fra-
gen ausgeschlossen.
Die endgliltigen 26 Fragen beinhalteten:

o 7 zum Vergnuligen an physischer Aktivitat

o 3 zum Vergnugen an nicht-physischen Aktivitaten

o 10 zu Hindernissen fur physische Aktivitaten

o 2 Uber ein Haustier

o 4 zu Uberzeugungen beziiglich physischer Aktivitaten.
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Kritische Beurteilung:
Die Vorgehensweise und der Inhalt der Interviews ist sehr detailliert beschrie-

ben und kénnte in gleicher Form wiederholt werden.
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ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?

® ja
o nein
o entfallt

o nicht angegeben

War(en) die Analyseme-
thode(n) geeignet?

® ja

o nein

o nicht angegeben

Wurde die klinische Be-
deutung angegeben?

o ja

® nein

o nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant (d.h.
p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie groR ge-
nug, um einen eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde dies bei der statis-

tischen Analyse beriicksichtigt?

Inhalt:

Die Ergebnisse werden tabellarisch und im Fliesstext prasentiert. Die Ant-
worten der Gruppen werden getrennt in Prozentzahlen angegeben. Die
statistische Signifikanz wird beztiglich der Unterschiede zwischen den

beiden Gruppen angegeben.

Fragen Uber das Vergniigen an physischen Aktivitaten:

- Diese Fragen wurden zwischen 59 und 91% der Jugendlichen mit
einer ASS positiv beantwortet.

- Bei den Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung lagen die positi-
ven Antworten zwischen 42 und 98%.

- Signifikante Unterschiede gab es bei den folgenden Aktivitaten:

o Signifikant mehr Jugendliche mit einer ASS sagten, dass
sie nicht gerne am Schulunterricht teiinahmen und Mann-
schaftsportarten nicht gerne hatten.

o Signifikant mehr Jugendliche mit einer ASS bevorzugen
eine andere Aktivitat als physische Aktivitat in ihrer Frei-
zeit.

o Die meisten Jugendlichen beider Gruppen sagten, dass
die Partizipation an Sport eine Menge Spass mache. Die
Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung stimmten je-
doch signifikant mehr zu.

- Beim Spazieren und individuellen Sport sowie bei der Gartenar-
beit / Haushalt gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen.

Fragen Uber das Vergniigen an nicht-physischen Aktivitaten:

- Beinahe alle Jugendlichen bestatigten, dass sie ein grosses Ver-
gnugen beim Fernsehen oder Videospiele spielen haben. Der
grosste Teil gab auch Vergniigen beim Lesen an. Zwischen den
Gruppen gab es keinen signifikanten Unterschied.

Fragen beziiglich der Uberzeugungen (iber physische Aktivitat:

- Beide Gruppen hatten positive Uberzeugungen von physischer
Aktivitat. Die Prozentzahl positiver Aussagen lag zwischen 59 und
100%.

- Signifikant weniger Jugendliche mit ASS sagten, dass Sport eine
Madglichkeit ist, neue Freunde zu finden oder dass sie gerne mehr

Sport treiben wiirden.
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Fragen bezlglich der Hindernisse fiir physische Aktivitat:

Jeweils zwischen 6 und 47% der Jugendlichen mit einer ASS ga-
ben an, dass die genannten Hindernisse sie von der physischen
Aktivitat abhielt.

Bei den Jugendlichen ohne eine Beeintrachtigung waren es zwi-
schen 0 und 22%.

Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen gab es
bei den Folgenden Aussagen:

o Signifikant mehr Jugendliche mit einer ASS gaben an,
dass die Angst vor Verletzungen sie von physischen Akti-
vitaten abhielt.

o  Wenig der Jugendlichen gaben an, dass Sport fir sie zu
schwierig zu lernen ist. Der Unterschied zwischen den
Gruppen ist jedoch signifikant.

o Signifikant mehr Jugendliche mit einer ASS gaben an,
dass die Temperatur sie davon abhielt, Sport zu treiben.

Keine signifikanten Unterschiede gab es in den Fragen: «bist du
manchmal zu beschaftigt, um Sport zu treiben?»; «Denkst du
dass Sport langweilig ist?»; «Denkst du, du bist gut im Sport?»;
«Machst du normalerweise Sport mit jemandem zusammen?»;
«Hast du normalerweise Zeit, Sport zu treiben?» und «Bist du
manchmal beunruhigt dartber, wie du wahrend physischen Aktivi-

taten aussiehst?»

Es wurden die folgenden Analysemethoden eingesetzt:

Die Antworten aus dem Fragebogen wurden zunachst pro Gruppe in
Prozent angegeben.

Die dreistufigen Antworten wurden dichotomisiert in «Mag ich nicht»
und «okay/mag ich».

Die zweistufigen Fragen zu den Hindernissen fir physische Aktivitat
wurden als separate Items analysiert.

Die statistische Signifikanz der Unterschiede zwischen den Gruppen
wurden anhand der Pearson Chi-square oder dem Fisher’'s exact
Test (bei sehr kleinen Zellgrossen) getestet.

Resultate von p<0.05 wurden als statistisch signifikant eingestuft.
Die Analysen wurden in dem SAS Version 9.2 und IBM SpSS Statis-
tics Version 20 aufgefihrt.

Kritische Beurteilung:

Die prozentualen Angaben lassen eine Aussage Uber die Haufigkeit
oder die Grundstimmung der separaten Gruppen machen.

Der Pearson Chi-square und der Fisher’'s exact Test wurden
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angewandt, um die Signifikanz der Unterschiede in den Gruppen zu
bestimmen. Sie sind fiir die Berechnung dieser Haufigkeiten geeig-

nete Messinstrumente.

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die Un-

terschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von

Bedeutung?

Die klinische Bedeutung der Ergebnisse wird nicht explizit angegeben.
Im Diskussionsteil wird beschrieben, dass Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen vorhanden sind. Diese Unterschiede helfen, die Diffe-
renzen im Sportverhalten zwischen den beiden Gruppen zu erklaren.
Aus den Antworten der Jugendlichen mit einer ASS swerden Schliisse

fur die Praxis gezogen.

Wurden Félle von Ausschei-
den aus der Studie angege-
ben?

® ja

o nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden Griinde
angegeben, und wurden Fille von Ausscheiden angemessen ge-

handhabt?)

Inhalt:
- 13 Teilnehmende wurden nach dem Aufnahmeverfahren aus der
Studie ausgeschlossen.

- Grinde daflir waren:
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o  Drei Teilnehmende hatten keine offizielle ASS Diagnose o-
der entsprachen dem ADI-R-Assessment nicht.
o Vier hatten eine physische Behinderung oder eine Sinnesbe-
eintrachtigung
o Drei entsprachen dem Altersspektrum nicht.
o Drei waren nicht im Gymnasium oder wohnten in der Schule.
- Drei weitere Teilnehmende wurden nach der Durchfiihrung der In-
terviews fiir die Analyse mit den folgenden Griinden ausgeschlos-
sen:
o  Zwei hatten eine zu hohe Anzahl an ungultigen Fragen

o Ein beantwortete keine Frage

Kritische Beurteilung:
Das Vorgehen und die Griinde fiirs Ausscheiden aus der Studie sind detail-

liert und nachvollziehbar beschrieben und angemessen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND
KLINISCHE IMPLIKATIONEN

Waren die Schlussfolgerungen
angemessen im Hinblick auf
Methoden und Ergebnisse der
Studie?

o ja

® nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen haben die
Ergebnisse fiir die ergotherapeutische Praxis?
Welches waren die hauptsédchlichen Begrenzungen oder systemati-

schen Fehler der Studie?

Inhalt:

- Jugendliche mit einer ASS machen gerne physische Aktivitdten, haben
positive Uberzeugungen iiber physische Aktivitdten und berichten (iber
Forderfaktoren und Hindernisse fur die Partizipation an physischen Ak-
tivitaten.

- Unterschiede zwischen Jugendlichen mit und ohne ASS sind vorhan-
den. Dies hilft, die Ungleichheiten im Sportverhalten zwischen den bei-
den Gruppen zu erklaren.

- Uber die Halfte der Jugendlichen mit ASS berichteten von einem feh-
lenden Zugang zu physischen Aktivitaten. Dies zeigt, dass Massnah-
men erforderlich sind, um die Verfligbarkeit geeigneter Programme zu
erhéhen.

- Integrative Programme, die eine Auswahl an Aktivitdten und Unterstut-
zung bieten, kdnnten die Bedirfnisse und Praferenzen aller Jugendli-
chen erflllen.

- Es werden kreative Strategien bendétigt, um das Vergnligen an physi-
schen Aktivitdten von Jugendlichen mit einer ASS zu erhéhen, sodass
sie diese Aktivitdten der Bildschirmzeit vorziehen.

- Strategien, um intrapersonelle Hindernisse von Jugendlichen mit einer
ASS zu Uberwinden miissen identifiziert und getestet werden.

- Physische Aktivitaten missen einen Platz im Terminplan haben und so
zu einer Routine und Prioritat werden.

- Die Angst vor Verletzungen kénnte auf die Uberbeschiitzung der Eltern

Elena Riedi, Céline Schwager 123




und auf die Schwierigkeiten der Jugendlichen zurlickzufiihren sein. Die
Eltern sollten daher tber verschiedene verfiigbare Optionen informiert
sein, damit sie sich fur ein Angebot entscheiden kdnnen, welches den
Bedirfnissen und dem Qualifikationsniveau der Jugendlichen ent-
spricht. Die Partizipation an physischer Aktivitat als Familie kann
Angste verringern und Vergniigen steigern.

- Auch wenn die Jugendlichen in dieser Studie gentigend soziale und
umweltbezogene Unterstiitzung angaben, gibt es Studien, die diesen

Faktor als Hindernisse darstellten.

Limitationen werden folgende erwahnt:

- Die kleine, nicht reprasentative Stichprobe spiegelt nicht die Population
wider, das Verhaltnis der Geschlechter bei den Jugendlichen mit einer
ASS ist inadaquat und die Stichprobe ist Uberwiegend weiss und gut
ausgebildet. Diese Faktoren limitieren die Verallgemeinerbarkeit der
Resultate.

- Sieben Fragen wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da sie den
Realibilitatskriterien nicht entsprachen. Diese Auslassung war zwar not-
wendig, aber die Folge ist, dass einige potenziell aussagekraftige Zu-

sammenhange nicht untersucht wurden.

Kinftige Forschung:

- Zusatzliche hindernde und férdernde Einflussfaktoren fiir die Partizipa-
tion an physischen Aktivitaten sollten untersucht werden.

- Studien, tUber Unterschiede in den wahrgenommenen Hindernisse zwi-
schen Jugendlichen und ihren Eltern kénnten hilfreich sein, um die hin-
dernden Faktoren zu untersuchen.

- Langsschnittbeobachtungsstudien und experimentelle Studien, die mit
den Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen zwischen den Faktoren und
dem Bewegungsverhalten von Jugendlichen mit einer ASS Uberein-

stimmen, sind fir wirkungsvolle Programmgestaltungen erforderlich.

Kritische Beurteilung:

Die Ergebnisse werden im Diskussionsteil diskutiert, mit bestehender Litera-
tur verglichen und Implikationen fur die Praxis werden gemacht. Dabei wird
beinahe kein Bezug zu den Unterschieden zwischen den Jugendlichen mit
und ohne einer ASS genommen. Stattdessen wird hauptsachlich auf die
Aussagen der Jugendlichen mit einer ASS eingegangen. Eine zusammen-
fassende Schlussfolgerung ist nicht vorhanden. Dies hatte der Studie noch

mehr Aussagekraft gegeben und der Praxis mehr geniitzt. Die Limitationen

werden als richtig erachtet.
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