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Abstract

Darstellung des Themas

Ergotherapeutische Interventionsansatze im Bereich der Hilfsmittelabklarung, der
Umweltanpassung und der motorisch-funktionellen Therapien fur Kinder mit Spina
bifida (SB) sind bereits etabliert. Hingegen mangelt es an einer Zusammenstellung
von ergotherapeutischen Interventionen zur Forderung der Kognition dieser Kinder.
Ziel

Das Ziel dieser Arbeit ist, eine Ubersicht von Schwierigkeiten und Ressourcen im
Bereich der Kognition von Kindern mit SB darzustellen und
Interventionsmaglichkeiten fur praktizierende Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten zusammenzustellen. Zugleich dient die Arbeit Berufsangehorigen
zur Orientierung, Therapiegestaltung und zum Clinical Reasoning.

Methode

Durch Ein- und Ausschlusskriterien und Keywords, wurde eine Literaturrecherche
durchgefuhrt. Ausgewahlte Literatur wurde kritisch gewirdigt und Ergebnisse im
ergotherapeutischen PEO-Modell dargestellt.

Relevante Ergebnisse

Die ausgewabhlte Literatur zeigt, welche Ressourcen und Schwierigkeiten Kinder mit
SB im Bereich der Kognition aufweisen. Die Handlungssteuerung, die raumliche
Orientierung sowie die kognitive Wahrnehmung und die Verarbeitung, sind einige der
zentralen, kennzeichnenden Schwierigkeiten. Ebenfalls werden Interventionen,
welche die Kognition beuben, aufgezeigt.

Schlussfolgerung

Die Evidenzlage ist gering und es bedarf der weiteren Forschung bezulglich
Interventionen zur Férderung der Entwicklung von Kognition und exekutiven
Funktionen bei Kindern mit SB. Bei ergotherapeutischen Interventionen ist darauf zu
achten, dass Ressourcen und Schwierigkeiten individuell und gezielt integriert
werden.

Keywords

Spina bifida, executive function, cognition, intervention, occupational therapy
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1. Einleitung

Durch die zunehmende Anzahl von Praventionsmassnahmen und medizinischen
Fortschritten ist die Inzidenz von Spina bifida (SB) rticklaufig. Dennoch ist das
Krankheitsbild mit einer Auftretenshaufigkeit von 1:5000 Lebendgeburten ein
integraler Bestandteil der Schweizer Gesellschaft (Peter et al., 2020). Dass
Menschen mit einer SB auf der Ebene der Mobilitat auf Hilfsmittel angewiesen sind,
ist objektiv bereits nach kurzer Zeit feststellbar. Die zum Thema SB vorhandene
Evidenz bestatigt, dass Rollstuhlabklarungen und orthopadische Massnahmen wie
Schienenversorgung, Teile der ergotherapeutischen Interventionen darstellen
konnen. Kinder mit SB weisen nebst sensomotorischen Beeintrachtigungen auch
signifikante Auffalligkeiten im Bereich der Kognition, genauer in den exekutiven
Funktionen auf (Blume-Werry, 2017). Diese Beeintrachtigungen fallen meist nicht

beim ersten Hinsehen auf.

1.1. Stand der Forschung und thematische Eingrenzung

Ergotherapeutische Interventionsansatze im Bereich der Hilfsmittelabklarung und
motorisch-funktionellen Therapien sind bekannt und in der Literatur gut zu finden.
Ebenfalls gibt es viele Studien zu Interventionen, die auf eine Umweltanpassung
eingehen. Hingegen wurde der Forderung der Kognition noch wenig Beachtung
geschenkt und es mangelt an einer Zusammenstellung von ergotherapeutischen
Interventionen dazu. Die vorliegende Arbeit fokussiert die Kognition von Kindern mit
SB. Damit soll ein erster Schritt getan werden, um die Licke im Bereich der
Interventionsansatze zur Férderung der Kognition zu schliessen. Den Verfasserinnen
ist bewusst, dass ein solch komplexes Krankheitsbild mit einem ganzheitlichen und
interprofessionellen Ansatz behandelt werden sollte. Sie erachten es fir die
ergotherapeutische Praxis als wichtig, das Individuum in seiner Einzigartigkeit
wahrzunehmen und seine Mdglichkeiten und Schwachen differenziert in die
Intervention einzubeziehen. Damit Ressourcen und Schwierigkeiten gezielt in die
Therapie integriert werden kdnnen, ist eine differenzierte Auseinandersetzung mit

ihnen notwendig.
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1.2. Fragestellung

Aufgrund der beschriebenen Forschungslucke lautet die Fragestellung dieser Arbeit:
Welche Interventionen unterstutzen die Entwicklung der Kognition, mit Fokus auf die
exekutiven Funktionen, von Kindern mit Spina bifida unter Einbezug konkreter

Schwierigkeiten und Ressourcen?

1.3. Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist, eine Ubersicht von Schwierigkeiten und Ressourcen im
Bereich der Kognition darzustellen und Interventionsmaoglichkeiten fur praktizierende
Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen zusammenzustellen.

Die Ubersicht zu Schwierigkeiten und Ressourcen soll helfen, zielgerichtet
Interventionen bei Kindern mit SB anzuwenden, um ihre kognitive Entwicklung und
speziell die Entwicklung von exekutiven Funktionen zu fordern. Damit soll langfristig
eine hochstmdgliche Selbstandigkeit und eine héhere Effizienz im taglichen Leben
dieser Kinder erreicht werden.

FiUr Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten soll diese Arbeit zur Orientierung,
Therapieplanung wie auch zum Clinical Reasoning in der Zusammenarbeit mit

Kindern mit SB dienen.
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2. Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel gibt Informationen Uber das Krankheitsbild und erklart thematisch
relevante Begrifflichkeiten. Ebenso ist der ergotherapeutische Bezug wie auch das

PEO-Modell erklart, worauf in weiteren Kapiteln Bezug genommen wird.

2.1. Spina bifida

Bei SB wird oft auch vom “offenen Rucken” oder angeborener Querschnitttahmung
gesprochen. Diese muss nicht in jedem Fall mit einer von aussen erkennbaren
offenen Hautstelle gekennzeichnet sein. Der Begriff setzt sich laut (Aalderink et al.,
0.J.) aus zwei lateinischen Woértern zusammen: Einerseits spina (Stachel, Dorn) und

andererseits bifidus (in zwei Teile gespalten).

2.1.1. Definition Spina bifida

Was genau ein offener Rucken ist, zeigt die Definition von (Koch, 2015):
,ES handelt sich um eine Missbildung der Wirbelsaule und des darin
liegenden Riuckenmarks, welche in der Embryonalperiode entsteht. (...) Durch
das nicht richtig ausgebildete Neuralrohr (...) kann sich auch die Wirbelsaule
nicht richtig entwickeln. Die Wirbelbogen schliessen sich nicht Uber dem
Ruckenmark, sondern bleiben offen. Sie bilden dabei ein zweireihiges
Ruckgrat, das man unter der Haut spuren kann, daher der Name (...). Die
neurologischen Stérungen sind mit der Schwere der Missbildung zunehmend
und fuhren im Vollbild zu einer kompletten, schlaffen Querschnittlahmung

(Paraplegie).”

2.1.2. Einteilung in der ICD-10

Da die SB in ihrer Symptomatik sehr vielseitig ist, bedarf es einer einheitlichen
Klassifizierung zur gemeinsamen Sprache fur Betroffene, fur medizinisches Personal
und auch fur Kostentrager. Eine solche Klassifizierung bietet die International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, kurz ICD. Nach
der zehnten Ausgabe der ICD ist die SB mit Q05.-/Q07.0 codiert und im
ubergeordneten Kapitel unter “Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems”

eingeteilt (Broich, 0.J.). Die genaue Klassifizierung erfolgt anhand der Lasionshohe.
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2.1.3. Ursachen

Die genauen Ursachen sind laut Aalderink et al. (0.J.) noch unklar, jedoch kénnen
sowohl genetische Faktoren als auch exogene Faktoren einen Einfluss haben. Zwei
bereits bekannte Faktoren fir eine vermehrte Auftretenshaufigkeit von SB sind laut
Aalderink et al. (0.J.) ein Mangel an Folsaure in der Schwangerschaft oder die
Einnahme von Medikamenten gegen Epilepsie. Folsaure ist, so Aalderink et al. (0.J.),
“ein B-Vitamin, das der Blutbildung dient und eine grofe Rolle bei allen Zellteilungs-

und Wachstumsprozessen spielt.”

2.1.4. Formen der Spina bifida

Es gibt verschiedene Schweregrade der SB. Die Verfasserinnen halten sich an die
zwei verschiedenen Formen der SB nach Koch (2015) mit drei weiteren Unterformen,

welche nachfolgend erklart werden.

Spina bifida Occulta

Diese Form zeigt einen offenen Wirbelbogen jedoch meist keine neurologischen
Auffalligkeiten. Occulta steht fur versteckt/nicht sichtbar und wird meist zufallig
entdeckt. Die defekte Stelle kann durch vermehrten Haarwuchs oder ein Hautmal
gekennzeichnet sein (Koch, 2015). Diese Art der SB wird in der ICD-10 nicht als SB
klassifiziert, sondern fallt unter die Kategorie der angeborenen Missbildungen,
Fehlbildungen und Chromosomenanomalien mit dem Code Q76.0 (American Medical
Association, 2021).

Spina bifida Apperta
Die SB Aperta nach Koch (2015) bedeutet, dass der Rucken beim noch ungeborenen
Kind wegen einer Rickenmarkshautausstilpung offen ist. Als Rickenmarkshaut wird
die im Spinalkanal gelegene Hirnhaut bezeichnet. Koch (2015) unterscheidet dabei
drei Unterformen:
e SB-Meningocele
Es besteht eine Hirnhautausstulpung, welche in der Regel ohne neurologische
Stérungen oder nur mit leichten Defiziten einher geht.
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e SB-Myelomeningocele
Diese gilt als haufigste Form von SB. Hierbei besteht eine Ausstilpung sowonhl
der Hirnhaut als auch des Nervengewebes, was oft mit neurologischen
Defiziten verbunden ist.

e SB-Myeloschisis
Dies ist die offene Form der Myelomeningocele. Die Ausstulpung der Hirnhaut
und des Nervengewebes liegt offen im Uterus der Mutter, wobei sich Liquor
(Hirnflussigkeit) mit Fruchtwasser mischt. Hierbei liegt ein sehr hohes
Infektionsrisiko vor. Diese Form geht in der Regel mit neurologischen Defiziten
einher.

Diese Arbeit bezieht sich auf Kinder, die an einer der Unterformen von SB Apperta

leiden.

2.1.5. Symptomatik

Je starker die Form von SB, desto schwerwiegender sind die neurologischen
Stérungen. Die Symptomatik der Querschnittidhmung zeigt sensorische und
motorische Ausfalle in den Beinen und je nach Lasionsort beziehungsweise -héhe
auch im Rumpf. Kennzeichnend ist ebenfalls die Beeintrachtigung der Blasen-,
Darm- und Sexualfunktionen. Als weitere Symptome gelten Anomalien der oberen
Extremitat, Tethered cord* oder auch okulomotorische Stérungen*. Rund 30% der
Betroffenen zeigen neuropsychologische Schwierigkeiten (Koch, 2015; Watson,
1991), was sich durch neuroanatomische und -physiologische Eigenschaften
erklaren lasst.

Das Vorkommen eines Hydrocephalus (HC/Wasserkopf) und einer Chiari Il
Malformation sind haufig und stellen zusatzliche Schwierigkeiten dar (Koch, 2015;
Watson, 1991).

Die Chiari Il Malformation gilt als frihe embryonale Fehlbildung und tritt zu 90-95% in
Kombination mit einer Myelomeningocele auf. Diese Fehlbildung fuhrt bei 80-90%
der Kinder zu einem HC. Ein HC entsteht bei Kindern mit SB intrauterin® und gilt
deshalb als kongenital*. Das menschliche Gehirn ist umgeben von Hirnwasser, dem
sogenannten Liquor cerebrospinalis, welches, nebst dem Schutz vor Stéssen, die

Hirnnerven versorgt und das Hirngewebe feucht halt. Im Hirninneren liegt ein
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viergeteiltes Ventrikelsystem, in dem der Liquor cerebrospinalis gebildet wird.
Besteht ein Ungleichgewicht zwischen Produktion und Abfluss des Hirnwassers, sind
erweiterte Liquorrdume vorhanden, was den Hydrocephalus definiert (Blume-Werry,
2012).

Die Chiari Il Malformation, welche eine Deformation des Kleinhirns und des
Hirnstamms beschreibt, begrindet ebenfalls die okulomotorischen Stérungen: Da die
Malformation eine Erweiterung des dritten Ventrikels verursacht, wird der

Augenmuskel gedehnt, was die Stérung hervorrufen kann (Blume-Werry, 2012).

2.2. Begriffsdefinitionen

2.2.1. Kognition

Diese Arbeit halt sich an die Definition von Kognition nach Hansel et al. (2016):
Der Begriff ,Kognition“ (vom Lateinischen cognitio fir ,Erkenntnis®) ist ein
Sammelbegriff fir Prozesse und Strukturen, die sich auf die Aufnahme,
Verarbeitung und Speicherung von Informationen beziehen. Dazu zahlen u. a.
[unter anderem - Anmerkung der Verfasserinnen] Wahrnehmung,
Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Sprache, Denken und Problemlésen sowie
Intelligenz (S.24).
Da die Auflistung von Hansel et al. (2016) nicht abschliessend ist, ist den
Verfasserinnen wichtig zu betonen, dass kognitive Leistungen laut Kluwe (2020)
auch die Fahigkeit der Flexibilitat und der Anpassungsfahigkeit des Menschen
miteinschliessen. Dies begrindet adaquates Verhalten in verschiedenen Situationen
und erklart die Moglichkeit des Lernens durch kognitive Prozesse Kluwe (2020).
Dass es sich lohnt, an der Kognition ergotherapeutisch zu arbeiten, zeigt der
Grundsatz der Plastizitat nach Rutz (2019): Je mehr eine Hirnregion genutzt wird,
desto starker ist ihre Vernetzung und desto besser die Verbindung der Nervenbahn.

2.2.2. Exekutive Funktionen

Ein integraler Teil der Kognition sind auch die exekutiven Funktionen. Exekutive
Funktionen bezeichnen nach Jancke (2013) ,(...) jene geistigen Funktionen, mit

denen Menschen (...) ihr eigenes Verhalten unter Berlcksichtigung der Bedingungen
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ihrer Umwelt steuern. Sie dienen dazu, das eigene Handeln mdglichst optimal einer
Situation anzupassen, um ein moglichst gunstiges Verhaltensergebnis zu erzielen.”
Die exekutiven Funktionen gelten als Grundlage fur erfolgreiches Lernen und
soziales Handeln und lassen sich in drei Basisfunktionen einteilen (Walk & Evers,
2013, zitiert nach Meyer Ballesteros, 2018):

e Das Arbeitsgedachtnis hilft, sich Informationen kurzzeitig zu merken,
weiterzuverarbeiten und die Informationen mit vorhandenem Wissen in
Verbindung zu bringen.

e Die Inhibition (Reaktionshemmung) beinhaltet das Kontrollieren der Impulse
und die Regulation der Emotionen.

e Die kognitive Flexibilitat beschreibt die Steuerung der Aufmerksamkeit. Sie
dient zur Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit und zur Steuerung des
Aufmerksamkeitsfokus zwischen verschiedenen Anforderungen.

Diesen drei Bereichen wird bei der Zusammenstellung der Interventionen ein

besonderes Augenmerk geschenki.

2.2.3. Ergotherapie

Ergotherapie setzt sich aus den zwei griechischen Wartern ergon (Werk, Arbeit) und
therapia (Dienst, Behandlung) zusammen. Laut Ergotherapeutinnen-Verband-
Schweiz EVS stellt die Ergotherapie die Handlungsfahigkeit des Menschen ins
Zentrum. Durch die Teilhabe an der Gesellschaft wie auch an Aktivitaten des
taglichen Lebens wird die Lebensqualitat erhdht und die Gesundheit des Menschen
verbessert (Ergotherapeutinnen-Verband-Schweiz EVS, 2012). In der vorliegenden
Arbeit verwenden die Verfasserinnen ein kanadisches Modell, weshalb hier die
Definition von Ergotherapie der Canadian Association of Occupational Therapists
miteinbezogen wurde:

Occupational therapy is a type of health care that helps to solve the problems

that interfere with a person’s ability to do the things that are important to them

— everyday things like:

- Self-care - getting dressed, eating, moving around the house

- Being productive - going to work or school, participating in the community,
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and

- Leisure activities - sports, gardening, social activities (Dettwiler et al., 0.J.).

2.3. Bedeutung der Ergotherapie fur Kinder mit SB

Das grosse Ziel der Ergotherapie ist laut dem Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz
EVS (2012) die Handlungsfahigkeit. Die Handlungsfahigkeit eines Kindes mit SB ist
aufgrund seiner sensomotorischen und kognitiven Beeintrachtigungen oftmals
eingeschrankt. Da die Kognition das menschliche Verhalten steuert (siehe
Begriffsdefinition in Kapitel 2.2.1) und somit eng mit Handlungen und
Selbstwirksamkeit in Verbindung steht, ist Ergotherapie fiur Kinder mit SB im Bereich
der Kognition durchaus indiziert. Fur viele Kinder ist das Spiel die wichtigste
Betatigung (Papalia & Feldmann, 2007). Die Betatigungen oder Handlungen und die
damit verbundenen ergotherapeutische Ziele eines Kindes, verandern sich aber im
Laufe der Zeit und sind im Sinne einer klientenzentrierten Therapie nach Rogers
(1951) im Interventionsprozess fortlaufend zu tberprifen. Wichtig ist, dass die
Performanz des Kindes durch sinnstiftende Aktivitaten verbessert und die

Lebensqualitat erhoht wird.

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

Das PEO-Modell zeigt, wie die drei Bereiche ‘Person, Umwelt und Betatigung’
gegenseitig in Beziehung stehen (Stewart et al., 2003). Die Schnittmenge aller drei
Komponenten stellt die Occupational Performance® oder auch
Betatigungsperformanz dar.

Die drei als Kreise dargestellten Bereiche verschieben sich im Laufe des Lebens
standig, da das Leben in einem dauerhaften Wandel ist. Je mehr die drei Bereiche
aufeinander abgestimmt sind, desto besser ist laut Law et al. (1996) die
Betatigungsperformanz. Gezielte Interventionen in einzelnen Bereichen kénnen diese

Ubereinstimmung fordern und somit die Occupational Performance verbessern.
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Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung des PEO-Modells (Dubach, 2021)

Den Bereich Person definieren Law et al.
(1996) als die Gesamtheit von Koérper
(body), Verstand (mind) und spirituellen
Eigenschaften (spiritual qualities) eines
Individuums. Weiter gehoren der
occupation personliche kulturelle Hintergrund, das
Selbstkonzept, der eigene
Personlichkeitsstil und die personlichen

Kompetenzen in diesen Bereich.

Unter Environment verstehen Law et al. (1996) alle Faktoren, die institutionell,

physisch, kulturell, sozio-6konomisch und sozial beeinflusst werden.

Occupation setzt sich nach Law et al. (1996) aus drei Teilen zusammen; die Aktivitat,
die Aufgabe und die Betatigung. Als Aktivitat wird die kleinste Einheit einer Aufgabe
verstanden. Zum Beispiel der Akt des Tastendruckens beim Klavierspielen. Eine
Aufgabe ist eine Reihe zielgerichteter Aktivitdten. Zum Beispiel die Aufgabe, eine
Tonleiter auf dem Klavier zu spielen, wobei die Finger der Reihe nach eingesetzt
werden. Die Betatigung ist die Gesamtheit der Aktivitaten und Aufgaben, welche
einen sinnstiftenden Charakter haben. Dabei kann es um Selbstverwirklichung,
Erfllung oder Selbstfursorge gehen. Ein Beispiel ware das Spielen eines

Klavierstlcks.

2.4.1. Begriindung der Modellwahl

Die Verfasserinnen haben sich fir das PEO-Modell entschieden, da die
Betatigungsperformanz im Zentrum steht. Dies ist wichtig, da die Handlungsfahigkeit
anhand der Betatigungsperformanz gemessen werden kann und diese in der
Gesamtheit ergotherapeutischer Interventionen als Ziel verfolgt werden soll. Diese
Arbeit zeigt Interventionen zur Forderung der Kognition und vor allem der exekutiven

Funktionen bei Kindern mit SB. Da sich die Kognition aus personenbezogenen
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Fahigkeiten und Strukturen zusammensetzt, werden sich die meisten Ergebnisse der
ausgewerteten Studien im Sektor der Person befinden. Das Modell ermoglicht
einerseits die Einteilung der Performanz und Interventionen und hilft gleichzeitig ein

holistisches Bild der Situation zu wahren.
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3. Methodik

In diesem Kapitel sind die methodischen Vorgehensprozesse zur Beantwortung der
Fragestellung beschrieben. Inhaltlich gehen die Verfasserinnen auf die Form der
Arbeit und das Vorgehen ihrer Recherche ein. Weiter ist der Selektionsprozess

dargestellt und es sind die Instrumente der kritischen Wurdigung erklart.

3.1. Form der Arbeit

Der systematische Literaturreview fasst durch eine strukturierte und
kategoriebasierte Vorgehensweise vorhandenes Wissen Uber ein bestimmtes
Themengebiet zusammen. Durch die Identifikation und Bewertung der empirischen
Forschungsbefunde werden Schlussfolgerungen fur die Fragestellung gezogen und
bestehender Forschungsbedarf identifiziert (Willems, 2020). Fir die vorliegende
Arbeit wurde nach aktuellen Studien und Reviews gesucht. Aus der ausgewahlten
Literatur wurden zuerst die in der Fragestellung erwahnten Schwierigkeiten und
Ressourcen, dann mogliche Interventionen zur Férderung dieser Schwierigkeiten

enthnommen.

3.2. Literaturrecherche

In einem ersten Schritt wurden anhand der Fragestellung Schlisselworter festgelegt.

In der Tabelle 1 ist die Entwicklung vom Stichwort zum Keyword detailliert aufgezeigt.

Tabelle 1: Keywordtabelle (eigene Darstellung)

Schliisselworter Synonyme, Unterbegriffe, englische Keywords
Oberbegriffe
Spina bifida Myelomeningocele, Spina bifida | Spina bifida, myelomeningocele
Apperta, Meningocele,
Myeloschisis
Ergotherapeuten / Ergotherapie, ET occupational therapy,
Ergotherapeutinnen occupational therapist,
occupational therap®, OT
Kognition kognitive Entwicklung, Cognition, cognitive impairment,
kognitive Beeintrdchtigung cognitive development, cognitive
ability
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Intervention Therapieinhalt, Behandlungen, Intervention, best practice,
Strategien strateg™, treatment
Kinder Kleinkind, Baby Children, kids, adolescent,
youth, minor
Exekutive Funktionen Kognitive Flexibilitat, Inhibition, | Executive function®, cognitive
Arbeitsgedéchtnis, Lernen flexibility, inhibition, working
memory, learning

Anschliessend wurden in den Datenbanken Medline, CINAHL, Pubmed, Cochrane
Library, OTseeker sowie im Nebis-Katalog recherchiert. Dazu wurde mit den
definierten Keywords gesucht und diese mittels Trunkierungen und Bool’'schen
Operatoren kombiniert. So wurden beispielsweise Begriffe wie “occupational therap™“
mit “AND" oder “OR" “cognitive impairment* “AND* “intervention** kombiniert. Eine
ausfuhrliche Suchmatrix ist dem Anhang der Arbeit beigeflgt. Die erhaltenen Treffer
wurden entweder mittels weiterer Kombinationen eingeschrankt oder direkt anhand
der Abstracts ausgewahlt bzw. aussortiert. Um die erzielten Ergebnisse zu
selektionieren, wurden die Titel und die Abstracts gelesen und im Anschluss die
Quellen anhand der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien ausgewahlt (siehe
Tabelle 3, Kapitel 3.3.). Zudem wurde in Studien zitierte Literatur verwendet
(Schneeballprinzip) und Fachbucher beigezogen. Somit wurde fur diese Arbeit
Primar-, Sekundar- und Tertiarliteratur verwendet. Fur die zu untersuchende
Hauptliteratur dieser Arbeit legten sich die Verfasserinnen auf zwei Reviews und zwei
Studien fest, deren Suche in der Suchmatrix im Anhang komplett dargestellt ist. In
der nachfolgenden Tabelle 2 ist beispielhaft die Suche einer der ausgewahlten

Hauptstudien zu sehen:
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Tabelle 2: Ausschnitt der Suchmatrix (eigene Darstellung)

Stichworter Datenbank Anzahl Treffer | Anzahl Anzahl Relevante
Schlagworter relevante Titel | relevante Literatur
(Englisch) Abstracts (Quelle
nennen)
Strategie
Occupational CINAHL 25 1 1 Frolek Clark,
therapy or GJ., &
occupational Schlabach,
therapist or ot T.L. (2013).
AND cognitive Systematic
development Review of
or cognitive Occupational
ability or Therapy
cognitive Interventions
functioning or to Improve
cognitive skills Cognitive
or executive Development
functioning in Children
AND Ages Birth-5
interventions Years.
or strategies or American
best practices Journal of
AND children Occupational
or kids or Therapy,
youth or child 67(4), 425
430.
— als
Hauptstudie
ausgewahlt

3.3. Ein- und Ausschlusskriterien

Zur Beantwortung der vorliegenden Fragestellung mussten Kriterien erfullt sein,

welche in Tabelle 3 dargestellt und im darauffolgenden Text beschrieben sind.
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Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Kognitive Entwicklung, exekutive Funktionen, Motorische Entwicklung, Hilfsmittelanpassung &
Lernen Umweltgestaltung

Spina bifida mit Hydrocephalus, Kinder mit Spina bifida ohne Hydrocephalus
myelomeningocele oder Ubertragbare

Interventionen

Studien aus Europa, Australien und Nordamerika | Studien aus Asien, Afrika und Stidamerika
(kulturbedingt) (kulturbedingt)

Studien im Zeitraum nach 2005 Studien im Zeitraum vor 2005

Die Studie soll aus Aktualitatsgriinden nach 2005 geschrieben worden sein, um dem
state of the art* zu entsprechen. Ebenfalls sollen die Studienergebnisse von
westlicher Kultur gepragt sein, um ein Ubertrag auf die Schweiz zu vereinfachen.
Deshalb wurde die Eingrenzung auf Studien aus Europa, Australien und
Nordamerika festgelegt. Die ausgewahlten Studien sollen die Population der Kinder
mit Spina bifida untersuchen oder Interventionen beinhalten, die sich auf diese
Population Ubertragen lassen. Als Ubertragbar definieren die Verfasserinnen alle
Interventionen, die die kognitiven oder exekutiven Funktionen oder das Lernen
ansprechen, ohne dabei Mobilitat vorauszusetzen. Studien, welche ausschliesslich
Kinder mit Spina bifida behandeln, die keinen Hydrocephalus haben, wurden
ausgeschlossen, da diese nach Kapitel 2.1.5. abgeleitet, geringere
Beeintrachtigungen aufweisen und zur Minderheit gehoren. Als letztes Kriterium
wurden die Studien, die die motorische Entwicklung, die Hilfsmittelanpassung oder
die Umweltgestaltung behandeln, nicht mit eingeschlossen, da der Fokus dieser

Arbeit auf den neurokognitiven Fahigkeiten liegt.

3.4. Instrumente zur kritischen Wiirdigung / Beurteilung der
Forschungsqualitat
Zur Einschatzung und Beurteilung der Glte der verwendeten Literatur wurden die
Hauptstudien anhand des Arbeitsinstruments fur ein Critical Appraisal (AICA) nach
Ris & Preusse-Bleuler (2015) zusammengefasst und kritisch gewdrdigt. Das AICA
untersucht Gutekriterien wie intersubjektive Nachvollziehbarkeit, Indikation des

Forschungsprozesses, empirische Verankerung, Limitation, Koharenz, Relevanz und
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reflektierte Subjektivitat.

Anhand des Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) sind die verwendeten
Reviews auf ihre Qualitat gepruft und diskutiert worden. Das CASP pruft die
verwendete Literatur auf die Validitat inrer Resultate, fasst diese zusammen und
untersucht die Ubertragbarkeit auf die lokale Anwendung. Im Anhang sind die

ausgefullten Auswertungsbogen zu finden.
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4. Ergebnisse

Nachfolgend werden die vier Hauptstudien dieser Arbeit vorgestellt und jeweils
kritisch gewurdigt. Die Reihenfolge der Studien ist alphabetisch. Anschliessend
werden Schwierigkeiten und Ressourcen von Kindern mit SB im kognitiven Bereich
aus den Studien zusammengestellt, sowie mogliche Interventionen zur Forderung

der Kognition und der exekutiven Funktionen herausgearbeitet und dargestellit.

4.1. Dennis, M. & Barnes, M.A. (2010)

Dennis, M. & Barnes, M.A. (2010). The Cognitive Phenotype of Spina Bifida

Meningomyelocele. Developmental disabilities research reviews, 16(1), 31-39.

4.1.1. Zusammenfassung des Reviews von Dennis, M. & Barnes,
M.A. (2010)

Das Ziel dieses Reviews ist, den kognitiven Phanotyp* von Individuen mit Spina
bifida Meningomyelocele (SBM) darzustellen. Das Profil von mentalen und
verhaltensbezogenen Fahigkeiten und Defiziten von Kindern mit SBM stellt den
kognitiven Phanotyp dar. Im Review enthalten sind Annahmen Uber
zugrundeliegende Ursachen der Fahigkeiten und Defizite.

Das Forschungsteam stellte folgende drei Fragen auf:

- Wie kann der kognitive Phanotyp von SBM charakterisiert werden?

- Welche Schlussfolgerungen des kognitiven Phanotyps kénnen fir die
Alltagsfunktionen und die kognitive und padagogische Rehabilitation bei
Kindern mit SBM enthommen werden?

- Wie kann das Verstandnis der Kognition bei SBM fur zuklnftige Forschung
dargestellt werden?

Zur Untersuchung wurden Daten aus eigenen Studien und weiteren Erhebungen
verwendet. Anhand von bereichsspezifischen und -generalisierten
verhaltensbezogenen Fahigkeiten und Defiziten stellten die Forschenden
Hypothesen tber die Ursachen der Beeintrachtigungen auf. Um mdgliche

SchlUsseldefizite zu erheben, wurden neurokognitive Experimente durchgeflhrt.
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Zu den generalisierten Bereichen wurden folgende Punkte untersucht:

- Zeitsteuerung (Timing)
- Aufmerksamkeit (Attention)

-  Bewegung (Movement)

Betroffene Kinder zeigen Defizite sowohl in der Wahrnehmung als auch in der
Produktion von Zeitsteuerung und Rhythmus*. Im Bereich der Aufmerksamkeit
wurden Reizorientierung* und Reaktionskontrolle* untersucht. Im Bereich der
Bewegung ist bei Kindern mit SBM oft adaptives Verhalten zu beobachten. Die
Forschenden behaupten, dass Defizite dieser drei Kernbereiche aufgrund der
Verbindung der Dysmorphologie* (Chiari lI-Malformation) und des Hydrocephalus

bestehen.

Zu den spezifischen Bereichen zahlen folgende Punkte:

- Wahrnehmung (Perception)
- Sprache (Language)
- Schreibfahigkeit (Literacy)

- Rechnen (Nummeracy)

Die Wahrnehmung wurde unterteilt in kategorielle und koordinative raumliche
Wahrnehmung*. Kinder mit SBM weisen in der koordinativen raumlichen
Wahrnehmung Schwierigkeiten, in der Kategoriellen jedoch keine Probleme auf.
Saneyoshi und Michimata (2009) betonen die Wichtigkeit der beiden Elemente flr die
Erkennung von Objekten und deren Unterscheidung.

Sprachlich gelten Kinder mit SBM interessiert, werden als hoflich, gesellig und
kooperativ beschrieben. Die textuelle Rhetorik* ist beeintrachtigt, die Sprache
undkonomisch, unklar und die Verarbeitung fallt schwer. Die Morphologie*,
Phonologie* und Syntax* ist bei Kindern mit SBM im Allgemeinen intakt. In der
Semantik* werden Beeintrachtigungen in den iterativen Zyklen* gefunden. Beim
Lesen zeigen Betroffene sowohl Schwierigkeiten beim Lesefluss als auch beim
Unterdrucken von irrelevanten Informationen aus dem semantischen Gedachtnis.

Auch beim Erfassen von Schlisselinferenzen*, innerhalb oder zwischen Texten,
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bestehen Schwierigkeiten. Die exekutive Kontrolle des Textverstandnisses scheint
relativ intakt zu sein. Mathematische Aufgaben sind grundsatzlich moglich und
Strategien sind vorhanden, jedoch sind die Prozesse durch mehr Zeitaufwand und
adaptive Unterstutzung gekennzeichnet. Die Kopfrechenschwierigkeit gilt als

bestehend von Kindheit an bis ins Erwachsenenalter.

Die Forschenden zeigen in ihren Ergebnissen, dass die assoziative Verarbeitung* im
Gegensatz zu der aufbauenden Verarbeitung* relativ intakt ist. Starken in der
assoziativen Verarbeitung erleichtern die kategorielle Wahrnehmung?*, die
angepasste Bewegung, die zeitliche Synchronitat, die von innen kommende
Aufmerksamkeit, die abrufbare Sprache, das Lesen und Schreiben auf Wortebene
sowie das Zahlen und Rechnen. Aufbauende Verarbeitung basiert auf mitlaufenden
sich wiederholenden Zyklen von Aktivierung, Losen und Integration. Um die Leistung
uber eine Zeitspanne zu steuern, ist eine Erstellung von internen Feed-Forward-

Modellen* erforderlich.

Die Darstellung des kognitiven Phanotyps erachten die Forschenden als wichtige
Voraussetzung flr den Behandlungsprozess von Kindern mit SBM. Die Prazisierung
der kognitiven Funktionen (Defizite und Starken) verbessert die gezielte Férderung
und erhdht die Wirksamkeit der Behandlung. Innerhalb desselben Bereiches, sind
sowohl Fahigkeiten als auch Defizite vorhanden. Deshalb ist eine Klassifizierung des
kognitiven Phanotyps von SBM nur durch die Betrachtung ihrer Teilbereiche moglich.
So mussen einzelne Bereiche in ihren Teilbereichen unterschieden werden. In der
Studie erklaren die Forschenden als Beispiel die Trennung von Ordinalitat* und
Temporalitat*. So besteht z.B. beim Beschrieb « Temporales Sequenzierungsdefizit»
eine Mehrdeutigkeit und es wird nicht ausgesagt, ob der Fahigkeit bzw. dem Defizit
ein temporaler oder ein ordinaler Aspekt zu Grunde liegt. Das Wissen, dass Kinder
mit SBM eine relativ gute raumliche Orientierung haben, wenn sie
Orientierungspunkte haben, bietet einen Ansatzpunkt zur Verbesserung ihrer
extrapersonalen Orientierung und die Fahigkeit, sich in ihrer Umgebung und der
Gesellschaft zu orientieren. Das Training der physischen Rotation verbessert die

mentale Rotationsfahigkeit (Wiedenbauer & Jansen-Osman, 2007).
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Weitere Forschungsergebnisse bestatigen, dass Kinder mit SBM durch schlechte
exekutive Funktionen gekennzeichnet sind, was jedoch nicht als global zu
bezeichnen ist. Unter Aufmerksamkeitsdefiziten leidet ein Viertel der Kinder mit SBM
(Colvin et al., 2003; Burmeister et al., 2005; Fletcher et al., 2005; Vachha & Adams,
2005; Rose & Holmbeck, 2007). Kinder mit SBM haben Schwierigkeiten, Ihre
Aufmerksamkeit zu 16sen (Dennis et al., 2005). Hingegen ist die Funktion der
anhaltenden Aufmerksamkeit relativ intakt (Swartwout et al., 2008). Von
medikamentdser Behandlung wird abgeraten. Weiter besagt eine Studie, dass die
metakognitive* Kontrolle Uber ihre akademischen Fahigkeiten besteht (English et al.,
2010). Coughlin und Montague (2011) zeigen, dass Interventionen zu
mathematischen Wort-Problemen durch Erlernen und Umsetzen exekutiver
Strategien zur verbesserten Problemlosung fuhrt. Dieses Ergebnis ist auch langfristig
beobachtbar und geht einher mit Verbesserungen in der Selbstwirksamkeit rund um
die Mathematik.

Die Forschenden zeigen, dass bei Kindern mit SBM die exekutiven Reprasentationen
im Gehirn moglicherweise intakter sind als die exekutiven Verarbeitungsressourcen.
Exekutive Reprasentationen, wie z.B. die Metakognition*, scheinen funktionell
ausreichend zu sein, um die kognitiv-akademische Rehabilitation zu unterstitzen.
Zeit-, Raum- und Zahlenverarbeitung sind auf komplexe Weise miteinander
verbunden (Cappelletti et al., 2009) und es besteht eine Verbindung zwischen
peripersonalem* Raum und Zahlen. Nach Umilta et al. (2009), werden nummerische
Informationen im Gehirn raumlich reprasentiert und Zahlen mit einer raumlichen
Metapher (von links klein nach rechts grésser) dargestellt. Durch die Prasentation
von raumlichen Reizen kann die Orientierung von Aufmerksamkeit im physischen
Raum und entlang einer mentalen Zahlenlinie moduliert werden (Pia et al., 2009);
(Longo & Lourenco, 2009). Weiter fugen die Forschenden in ihrer
Untersuchungsagenda hinzu, dass Kinder mit SBM eine Ubertrieben linksgerichtete
Verzerrung im peripersonalen Raum haben. Sie begriinden, dass diese
moglicherweise mit einer Anomalie ihrer mentalen Zahlenreihe einhergeht. Dies
wurde eine Demonstration unterstitzen und Vorhersagen Uber mogliche

Mathematikschwachen ermoglichen. Die Forschenden fligen abschliessend hinzu,
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dass der Hinterhirnlappen bei Kindern mit SBM im Vergleich zu anderen Kindern
signifikant reduziert ist, wobei der vordere Lappen signifikant vergrossert ist (Juranek
& Salman, 2010).

4.1.2. Wiirdigung des Reviews von Dennis, M. & Barnes, M.A.
(2010)

Das Ziel dieses Reviews, den kognitiven Phanotyp von Kindern mit SBM
darzustellen, ist mit einer Uberschaubaren und sinnvollen Beschreibung erreicht. Da
der Review nicht systematisch ist, sind methodisch sehr wenige Angaben vorhanden,
was die Transparenz des Prozesses des Reviews erheblich abschwacht. Keywords
und die verwendete Literatur wurden dem Thema entsprechend gewahlt und die
einbezogenen Ergebnisse sind in Bezug auf das Forschungsziel zuverlassig. Die
Ergebnisse wurden zudem sinnvoll miteinander in Verbindung gebracht und
Similaritaten sowie Differenzen innerhalb der Resultate sorgfaltig diskutiert. Da die
Resultate nicht in Zahlenwerten dargestellt sind, ist eine Bewertung zur Aussagekraft
der Ergebnisse unmaglich und stellt einen grossen Kritikpunkt dar. Dennoch erhalt
die Leserschaft einen sinnvollen und hilfreichen Uberblick Giber Ressourcen und
Schwierigkeiten von Kindern mit SBM, welcher mindestens in der westlichen Kultur
seine Anwendung findet. Dieser Review leistet somit einen wertvollen Beitrag in der
praktischen Anwendung von spezifischem Wissen fur Interventionen mit Kindern mit
SBM.

4.2. Frolek Clark, G.J., & Schlabach, T.L. (2013)

Frolek Clark, G.J., & Schlabach, T.L. (2013). Systematic Review of Occupational
Therapy Interventions to Improve Cognitive Development in Children Ages Birth-5

Years. American Journal of Occupational Therapy, 67(4), 425-430.

4.2.1. Zusammenfassung des Reviews von Frolek Clark, G.J., &
Schlabach, T.L. (2013)

Im Review von Frolek Clark et al. wurde die Evidenz fur die Wirksamkeit von
ergotherapeutischen Interventionen untersucht, welche die kognitive Entwicklung bei

Kindern im Alter von 0 bis zu 5 Jahren verbessern sollen. Sie begriinden ihren
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Forschungsbedarf damit, dass Kinder, die in der kognitiven Entwicklung oder in der
Entwicklung der exekutiven Funktion Verzogerungen erleben, spater
Verhaltensauffalligkeiten und Lernprobleme aufweisen konnen. Deshalb sind

wirksame Interventionen nétig, um diese Funktionen zu férdern.

Die Forschenden fuhrten im Rahmen eines evidenzbasierten Praxis Projektes der
American Occupational Therapy Association (AOTA) einen Literaturreview durch. Die
meisten Artikel haben sie durch Datenbankrecherchen gefunden. Die Forschenden
haben ebenfalls die Literaturverzeichnisse ausgewahlter Artikel auf weitere potenziell
relevante Artikel Gberprtft. Einzelne Artikel wurden den Forschenden von Experten
empfohlen. Die ausgewahlten Artikel umfassen Studien, deren Fokus auf Sauglingen
und Kleinkindern im Alter von 0 bis 5 Jahren liegt. Alle untersuchten Interventionen
kénnen von Ergotherapeuten und Erotherapeutinnen ausgeflihrt werden. Alle
inkludierten Artikel wurden zwischen 1990 bis April 2010 verdéffentlicht. Detaillierte
Informationen zur Methodik und eine vollstandige Liste der Suchbegriffe sind in
einem separaten Artikel von Arbesman et al. (2013) zu finden. Die Forschenden
wahlten 13 Studien fur den Review aus. Zwolf davon waren Level-I-Studien und eine
Studie war Level-l1V, was sie selbst als ein hohes Wirksamkeitslevel klassifizierten.
Anhand der untersuchten Studien konnten zwei Hauptthemen gefunden werden: (1)
Interventionen fur die Férderung der Entwicklung und (2) Interventionen fur die
Forderung der geteilten Aufmerksamkeit*. Die kognitive Entwicklung der Kinder
wurde mit Hilfe von Tests vor und nach den Interventionen gemessen. Die
Interventionen zur Férderung der Entwicklung wurden in drei weitere Untergruppen

unterteilt. Die Resultate werden im Folgenden vorgestellt.

Drei Studien beschrieben Interventionen, die auf der neonatalen Intensivpflegestation
(NIPS) mit neurologisch erkrankten Fruhgeborenen durchgefuhrt wurden. Die eine
Intervention war das Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) von Kleberg et al. (2002) und Maguire et al. (2009). Diese
Intervention soll vor allem die Interaktionen zwischen Saugling und Bezugsperson
auf der NIPS fordern. Es zeigten sich widersprichliche Ergebnisse in der

Wirksamkeit dieser Intervention. Die zweite Intervention war das Creating
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Opportunities for Parent Empowerment (COPE) von Melnyk et al. (2001), wobei die
Eltern Informationen Uber die Gesundheit, die Entwicklung und das Verhalten ihres
Kindes erhielten. Ebenfalls wurden sie in moglichen Aktivitaten zur Forderung der
kognitiven Entwicklung geschult. Diese Intervention zeigte bei Sauglingen mit
niedrigem Geburtsgewicht signifikant hdhere Werte in der geistigen Entwicklung im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe, bei welcher die Eltern keine Intervention nach

COPE erhielten. Diese Ergebnisse stammen aus einer Kurzzeituntersuchung.

Drei Studien untersuchten die Wirksamkeit von Interventionen, die auf der NIPS
beginnen und zu Hause weitergeflihrt werden. Die Evidenz Uber die Wirksamkeit
dieser Interventionen ist nicht eindeutig, da keine Langzeiteffekte sichtbar wurden.
Der Review von Orton et al. (2009) zeigt, dass entwicklungsfordernde Interventionen
zu signifikanten Verbesserungen der kognitiven Ergebnisse flhrten. Dies aber nur,
wenn sie im Sauglingsalter und im Vorschulalter (0 bis 5 Jahre), aber nicht im
Schulalter (Alter 5 bis <13 Jahre) gemessen wurden. Eine signifikante Verbesserung
der kognitiven Funktionen verzeichneten auch Resnick et al. (1988). lhre
Interventionen auf der NIPS umfassten Ganzkérpermassagen, orale Stimulation vor
dem Futtern, die Bereitstellung von klassischer Musik und passive
Bewegungsubungen. Die Interventionen zuhause umfassten kognitive und raumliche
Konzeptibungen, motorische Ubungen, Sprachiibungen und Aktivitdten mit den
Eltern. Kein statistisch signifikanter Unterschied zu einer Kontrollgruppe konnte
hingegen bei der Studie von Nelson et al. (2001) festgestellt werden. Sie
entwickelten ein sensorisches Programm, das Frihgeborenen im Krankenhaus
angepasst multisensorische Inputs gibt (auditiv, taktil, visuell und vestibular).

Dieselben Interventionen wurden dann durch die Eltern zuhause weitergefuhrt.

Drei Studien mit Level-l untersuchten Interventionen zuhause, in der
Kindertagesstatte oder der Vorschule. Wahrend einer Follow-up-Studie fanden
Barrera et al. (1991) wahrend funf Jahren keine Unterschiede in den kognitiven
Werten zwischen einer Intervention mit dem Schwerpunkt der Eltern-Saugling-
Interaktion oder einem entwicklungsorientierten Lehrplan. In einer Multisite-Studie mit

985 fruhgeborenen Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht untersuchten Brooks-
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Gunn et al. (1992) Kinder, die an intensiven Frihférderprogrammen teilnahmen. Bei
den Nachuntersuchungen fanden sie signifikante Verbesserungen in der rezeptiven
Sprache, sowie in allen Bereichen der kognitiven Entwicklung. Diese Programme
beinhalten wdchentliche Interventionen zuhause wahrend des ersten Jahres, gefolgt
von zwei Jahren Kinderbetreuung in einem spezialisierten Betreuungszentrum und
Elternschulung. Das Geburtsgewicht beeinflusste die Wirksamkeit der Intervention
auf die kognitiven Leistungen. Die Nachuntersuchungen fanden ein und eineinhalb
Jahre nach den Interventionen statt. Im Jahre 2006 fuhrten McCormick et al. eine
weitere Nachuntersuchung an 638 Teilnehmenden der Studie von Brooks-Gunn et al.
(1992) durch und fanden ebenso héhere Punktzahlen fir Kinder, die eine
entwicklungsfordernde Intervention erhielten. Die Ergebnisse waren jedoch

statistisch nicht mehr signifikant.

Drei Level-I-Studien und eine Level-IV-Studie untersuchten Interventionen fur die
geteilte Aufmerksamkeit. Diese umfassen zum Beispiel die Sensibilisierung der
Eltern fur die Signale des Kindes, sowie die Einbeziehung von Komponenten des
Discrete Trial Training (DTT*) nach Maurice et al. (1996) und des Pivotal Response
Training (PRT*) nach Koegel et al. (1987) sowie Koegel et al. (1989). Olafsen et al.
(2006) zeigten mit einer Interventions- und Kontrollgruppe, dass die
Interventionsgruppe durch die Sensibilisierung der Eltern auf die Signale des Kindes
héhere Werte erzielt bei der Initiierung der geteilten Aufmerksamkeit, dem Einfordern
von Objekten und dem Reagieren auf soziale Interaktion. In einer Studie von Gulsrud
et al. (2007) zeigten Kinder mit Autismus langere Zeitspannen mit geteilter
Aufmerksamkeit, wenn diese bewusst durch Interventionen geférdert wurden. Unter
Verwendung eines Multi-Baseline-Designs mit vier Kindern zeigten Whalen et al.
(2006), dass Kinder, deren geteilte Aufmerksamkeit mit dem DTT oder PRT geschult
wurden, positive Steigerungen in sozialer Initiierung, Imitation, Spiel und spontaner

Sprache aufwiesen.
Die untersuchten Interventionen zeigten Verbesserungen im Sauglingsalter und im

Vorschulalter, aber gemischte Ergebnisse im Schulalter. Die kognitive Entwicklung

steht jedoch in Beziehung zu anderen Entwicklungsbereichen. Deshalb sollten auch
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kurzfristige positive Resultate berticksichtigt werden. Durch den Literaturreview
wurde klar, dass die Schulung der Eltern Uber ihr frihgeborenes Kind, mogliche
Aktivitaten zur Forderung der Entwicklung oder die Schulung zum Erkennen von
Hinweisen, die kognitiven Ergebnisse der Kinder verbessert (Kleberg et al., 2002;
Melnyk et al., 2001). Zudem betonen die Forschenden die Wichtigkeit der
Partnerschaft und Zusammenarbeit zwischen der Familie und dem

Gesundheitspersonal.

4.2.2. Wiirdigung des Reviews von Frolek Clark, G.J., & Schlabach,
T.L. (2013)

Die Autorinnen beschrieben eine klare und eingegrenzte Forschungsfrage, der sie

auch konsequent nachgingen.

Die Methodik ist nur kurz und knapp beschrieben, da sie einen eigenstandigen Artikel
dazu verfasst haben (Arbesman et al., 2013). Dies spricht einerseits fur den Review,
da die Methodik im separaten Artikel ausflihrlich beschrieben wird. Andererseits kann
kritisiert werden, dass die Methodik von diesem Review nicht bewertet werden kann,

ohne ein weiteres Dokument aufzusuchen.

Zwolf von dreizehn ausgewahlten und inkludierten Studien waren randomisierte,
kontrollierte Level-I-Studien und lieferten somit einen hohen Grad an Evidenz.
Mehrere Studien hatten grof3e Stichprobengrof3en und beinhalteten
Langsschnittstudien, was ebenfalls fur die Evidenz des Reviews spricht. Nur wenige
Interventionen waren sehr kurz, zum Beispiel nur zwei Monate lang. Trotz der
Langsschnittstudien konnten keine Langzeiteffekte gemessen werden, was ein
grosser Kritikpunkt fur die untersuchten Interventionen darstellt.

Einige der Follow-up-Studien schlossen Kinder ein, die alter als funf Jahre waren.
Dies ist ein Kritikpunkt, da die Fragestellung auf Kinder von Geburt bis zum Alter von
funf Jahren eingeht. Viele der kognitiven Interventionen waren nicht detailliert
beschrieben und kénnen nicht repliziert werden, was einen grossen Kritikpunkt

darstellt. Die Autorinnen gingen kritisch auf die Resultate der untersuchten Studien
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ein. Einige der Interventionen waren von den Studienautorinnen entworfene
Programme; es wurden jedoch keine Angaben zum Design oder zur Zuverlassigkeit
der Programme gemacht. Obwohl die Studien Interventionen untersuchten, die fur
Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen anwendbar sind, wurde keine dieser
Studien von Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten selbst durchgefiihrt. Es bleibt
unklar, ob die Ergebnisse gleich ausfallen wirden, wenn die Interventionen durch

Ergotherapeuten oder Ergotherapeutinnen ausgefuhrt wirden.

Eine Vielzahl von Settings wurde einbezogen (z.B. Zuhause, Kindertagesstatte,
NIPS) sowie eine Vielzahl von Interventionen (z.B. NIDCAP, Frihintervention durch
Fachkrafte, Eltern-Kind-Intervention). Die Interventionen wurden anhand der
verschiedenen Settings sinnvoll geordnet. Die Forschenden treffen Aussagen Uber
die Signifikanz, jedoch ohne Zahlenangaben, was als negativer Kritikpunkt bewertet

wird.

Die Forschungsfrage wurde umfassend bearbeitet und fur die ausgewahlten Studien
beantwortet. Die Evidenzlage wurde fir jede der untersuchten Interventionen
angegeben. Die Studie diskutiert Limitationen und Starken vor allem in Bezug auf ihr
Design. Es werden viele Implikationen fur die Praxis, sowie auch fur die weitere
Forschung gegeben. Therapeuten und Therapeutinnen kdnnen sich an den
Ergebnissen des Reviews flr ihre Therapie orientieren und Indizierungen abwagen.
Der Review ist flr Therapeuten, welche sich am Scientific Reasoning nach Feiler
(2013) bedienen, sehr hilfreich, da er literaturbasiert Interventionen vorschlagt und
deren Evidenz aufzeigt. Mehrere Interventionen kdnnen auch transferiert und in
einem schweizer Setting angewendet werden. Die Autorinnen geben an, dass
weitere Forschung durch Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen benaotigt wird, um
zu erfahren, welche Interventionen die kognitive Entwicklung innerhalb alltaglicher
Aktivitaten fordern. Dies soll vor allem in Kontexten fur Kinder mit Behinderungen
oder mit einem Risiko flr Behinderungen untersucht werden. Insbesondere ist eine
weitere Untersuchung von Interventionen erforderlich, die vorliterarische Fahigkeiten
wie geteilte Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Nachahmung, Entscheidungsfindung und

Problemldsung férdern.
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4.3. Peny-Dahlstrand et al. (2020)

Peny-Dahlstrand, M., Bergqvist, L., Hofgren, C., Himmelmann, K., & Ohrvall, A.-M.
(2020). Potential benefits of the cognitive orientation to daily occupational
performance approach in young adults with spina bifida or cerebral palsy: A feasibility
study. Disability and Rehabilitation, 42(2), 228—-239.

4.3.1. Zusammenfassung der Studie von Peny-Dahlstrand et al.
(2020)

Peny-Dahlstrand et al. untersuchten in ihrer Studie die Machbarkeit des Ansatzes

CO-OP* (Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance, Mandich &

Polatajko, 2004) mit jungen Erwachsenen in Schweden, die an SB oder

Cerebralparese (CP) leiden. Um die Machbarkeit zu erheben, hielten sie sich an die

vier Faktoren der Machbarkeit nach Bowen et al. (2009), namlich:

- Akzeptanz (inwieweit ist ein neuer Ansatz zufriedenstellend fur die Empfanger)

- Wirksamkeit (ist ein neuer Ansatz erfolgversprechend)

- Adaptation (inwieweit muss ein Ansatz angepasst werden, damit er fir eine neue
Population geeignet ist)

- Expansion (inwieweit passt ein Ansatz in einen neuen Kontext)

Durch ein convenience sample* in zwei Regionen Schwedens wurden 13 Personen
rekrutiert, wovon drei aus personlichen Griinden vorzeitig aussteigen mussten. Die
funf festgelegten Einschlusskriterien waren die Diagnose, das Alter, das
Vorhandensein von Schwierigkeiten im Alltag, die Schulpflicht sowie die
Kommunikationsfahigkeit auf Schwedisch. Schlussendlich bestand die Stichprobe
aus zwei Untergruppen mit je funf Patienten und Patientinnen mit einer CP- und flnf
Patientinnen und Patienten mit einer SB-Diagnose. Die Studie wurde durch ein

ethisches Komitee in Goéteborg genehmigt.

Die explorative Multiple-Case-Studie wandte mixed methods an, da sowohl
qualitative als auch quantitative Messinstrumente verwendet wurden. Es gab drei
Messzeitpunkte. Auf der Abbildung 2 ist ersichtlich, welche Assessments zu welchem

Zeitpunkt durchgefuhrt wurden.
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Abbildung 2: Zeitplan der Interventionen und Assessments (Peny-Dahlstrand et al.,
2020, S. 231)

- Aufgrund von Urheber- und Veréffentlichungsrechten wurde diese Grafik entfernt.
Link zur Grafik, Figure 2:
https.//www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2018.1496152

Der erste Termin war der Baseline Termin, der vor den 10 Interventionen mit dem
CO-OP durchgefuhrt wurde. Der zweite Termin war nach der Anwendung des CO-

OP und der dritte Termin war 6 Monate nach Abschluss der Interventionseinheiten.

Um die vier Faktoren der Machbarkeit zu analysieren wurden verschiedene
Perspektiven untersucht und analysiert. Diese sind auf Abbildung 3 ersichtlich und im
Folgenden genauer beschrieben:

Abbildung 3: Aufbau der Analyse der Machbarkeit mit verschiedenen Perspektiven
(Peny-Dahlistrand et al., 2020, S. 229)

- Aufgrund von Urheber- und Veréffentlichungsrechten wurde diese Grafik entfernt.
Link zur Grafik, Figure 1:
https.//www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2018.1496152

Fur den Faktor der Akzeptanz wurde die Perspektive der Patientinnen und Patienten
gewabhlt, die durch strukturierte Interviews erhoben und analysiert wurde.

Fir den Faktor der Wirksamkeit wurde ebenfalls die Perspektive der Patienten und
Patientinnen gewahlt. Diese wurde evaluiert mit den Unterschieden zwischen den
Testzeitpunkten der Ergebnisse von den Assessments Canadian Occupational
Performance Measurement (COPM*, Law et al., 2006) und der schwedischen
Version des Occupational Self Assessment (OSA*, Baron et al., 2016). Ebenfalls
wurden Unterschiede im Dysexecutive Questionnaire (DEX*, Wilson et al., 1996) und
im Tower-Test* (Delis et al., 2001) analysiert. Die Analyse wurde sowohl fir jede
teilnehmende Person als auch fiir beide Untergruppen und fir die Gesamtgruppe
durchgefuhrt. Als vierter Schritt wurde die statistische Signifikanz der Veranderung
der Mediane der Skalenwerte fur das COPM, den DEX und den Tower-Test

berechnet.
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Fur den Faktor der Adaptation wurde sowohl die Perspektive der Patientinnen und
Patienten, als auch die Perspektive der Therapierenden gewahlt. Die
Therapierenden, die das CO-OP-Training durchfuhrten, schrieben nach jeder Sitzung
Feldnotizen uber ihre Anwendung des Ansatzes und alle Anpassungen, die sie daran
vornahmen. Diese Notizen wurden mit der CO-OP-Treue-Skala (McEwan et al.,
2012) verglichen; insbesondere notierten die Therapeutinnen und Therapeuten den
Einbezug signifikanter anderer Personen und ihre Uberlegungen zu den
domanenspezifischen Strategien, die sie wahrend der Anleitung der Teilnehmenden
verwendeten.

Fir den Faktor der Expansion wurde die Perspektive der Organisation gewahilt.
Dabei wurden Kernwerte in offiziellen (politischen) Dokumenten tber Pflege und
Habilitation in Schweden mit den Kernwerten des CO-OP (Law et al., 1997)

verglichen.

Auch die Resultate wurden in die vier Faktoren der Machbarkeit unterteilt.

Bei der Akzeptanz wurde in den Interviews deutlich, dass alle Teilnehmenden das
CO-OP sinnvoll fanden. Ebenso sei es den Aufwand letzten Endes wert.

Es zeigte sich auch eine grosse Wirksamkeit des CO-OP bei der untersuchten
Stichprobe. 29/30 Ziele wurden als in klinisch signifikantem Ausmass verbessert
bewertet. 29/30 Ziele konnten in der Leistung verbessert werden und bei 28/30
Zielen erhohte sich die Zufriedenheit. Die selbst eingeschatzte Beteiligung (OSA) war
bei 3/9 Patientinnen und Patienten héher. Motorische Fahigkeiten und
Prozessfahigkeiten veranderten sich bei 8/10 Patienten und Patientinnen nicht.
Jedoch waren exekutive Probleme bei allen Patientinnen und Patienten mit SB- und
bei 3/5 mit CP-Diagnose geringer (DEX). Planungsfahigkeiten (Tower Test)
verbesserten sich bei 9/10 Patienten und Patientinnen, was ebenfalls ein
signifikantes Ergebnis ist.

Die Adaptation des CO-OP auf die gewahlte Stichprobe zeigte sich als kompliziert,
da die Ziele der Patienten in den meisten Fallen hochkomplex und nicht immer mit
motorischen Leistungen verbunden waren. Sie stimmten aber alle mit dem Handbuch
der CO-OP-Ziele Uberein. Es war fur die Therapierenden oft nicht mdglich, die

eigentliche Ausflihrung zu beobachten und zu intervenieren, da die Aktivitaten in den
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Tagesablauf eingebettet waren und nicht in einer Therapiesitzung durchgefihrt
werden konnten. Wenn dies der Fall war, wurde die Situation durch ein
evaluierendes Gesprach vor- und nachbesprochen. Alle Patienten und Patientinnen
hatten jedoch mindestens ein Ziel, welches konkret in der Therapiesitzung
durchgefuhrt werden konnte. Die erstellten Feldnotizen stimmten alle positiv mit der
CO-OP-Treue-Skala uberein. Die Therapierenden haben alle domanenspezifischen
Strategien verwendet. Die Adaptation des CO-OP an die untersuchte Population war
also etwas schwierig, aber durchaus machbar.

Der Ansatz des CO-OP zeigte gute Expansionsfahigkeiten, da er gut in die
bestehende Kultur des schwedischen Gesundheitssystems passt. Das CO-OP
stimmt in den Kernwerten mit offiziellen schwedischen Dokumenten Uberein. Beide
betonen die Wichtigkeit, dass der Patient oder die Patientin in das Fallen von

Entscheidungen und in die Behandlungsplanung miteinbezogen wird.

Uber die untersuchten 6 Monate hinweg, zeigten sich positive Veranderungen, die fiir
die Machbarkeit des CO-OP sprechen. Der Ansatz Uberzeugt mit seinem Aspekt der
Generalisierung der gelernten Strategien. Ebenfalls férdert das CO-OP das
metakognitive Denken (Planen, Uberwachen und Auswerten). Besonders hilfreich ist
es, dass die Interventionen in einer naturlichen, dem Patienten oder der Patientin
vertrauten Umgebung durchgefuhrt wurden. Die Forschenden sind sich bewusst,
dass sie eine eher kleine Stichprobe gewahlt haben und sehen ihre Studie als eine

Pilotstudie an.

Zusammenfassend kann dank der Studie von Peny-Dahlstrand et al. gesagt werden,
dass das CO-OP fur die gewahlte Population ein vielversprechender Ansatz ist, um
personliche Ziele zu erreichen und die occupational performance, sowie die

exekutiven Funktionen durch den Einsatz von Strategien zu verbessern.

4.3.2. Wiirdigung der Studie von Peny-Dahlstrand et al. (2020)

Die Autorinnen beschreiben sowohl das Ziel der Forschungsarbeit als auch ihre
Forschungsfragen klar. Sie haben vier ausschlaggebende Faktoren definiert, womit

sie die Machbarkeit des CO-OP mit den definierten Patientinnen und Patienten
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messbar machen wollen. Diese 4 Hauptkategorien sind logisch, konsistent und
inhaltlich unterscheidbar dank der genauen Einfuhrung und Definition, die
vorgenommen wurde. Die Forschenden erklaren literaturbasiert die diversen Tests,
die den latenten Variablen eine manifeste Bedeutung geben. Sie beschreiben auch,
wie sich einzelne Konzepte und Tests inhaltlich voneinander unterscheiden, was die

Glaubwurdigkeit der Ergebnisse erhoht.

Die Autorinnen wollten verschiedene Perspektiven miteinbeziehen, weshalb sie sich
fur ein mixed-methods Design entschieden. Durch diesen methodologischen Ansatz
konnten die Fortschritte individueller Ziele durch Zahlenwerte dargestellt werden.
Das Design folgt logisch aus der Fragestellung. Da die Stichprobe mit 10 Personen
eher klein ist, ist die Evidenz fur die gesamte Population eher gering. Dies wird auch
bei den Limitationen diskutiert. Es wird argumentiert, dass die Stichprobe
reprasentativ ist, da auch die Inzidenz der Krankheitsbilder nicht sehr gross ist. Die
Teilnehmenden sind reichhaltig beschrieben und durch eine Tabelle visualisiert. Das
Setting der CO-OP Termine ist nicht genau beschrieben, was sich negativ auf die
Nachvollziehbarkeit und Reproduzierbarkeit auswirkt. Die Methoden wie auch die
Ergebnisse werden ausfluhrlich beschrieben und mit Grafiken und Tabellen illustriert
und erganzt.

Auf die Forschungsergebnisse wird eingegangen und deren Herleitung wird logisch
dargestellt. Das untersuchte Phanomen CO-OP wird in den Ergebnissen ganzheitlich
betrachtet und beleuchtet. Referenzierungen werden insofern gemacht, als dass sie
erlautern, mithilfe von welchen Tests sie die Analyse vollzogen haben: Sie bemerkten
Unterschiede mit Hilfe des Wilcoxon signed-rank test oder auch mit des Mann—
Whitney U test. Das Signifikanzlevel wurde definiert fiir p<0.05 fir alle Tests. Dies ist
allerdings nicht sinnvoll, da eine kleine Stichprobengrdsse besteht. Die einzelnen
Schritte oder die genaue Vorgehensweise der Analyse ist jedoch nicht beschrieben.
Die Ergebnisse werden mit konkreten Zahlen, also den Resultaten der Assessments,

verdeutlicht.

Die Forschenden schauen mit reflektierter Kritik auf inre Resultate. Sie benennen,

was sie in Zukunft anders machen wirden und welche Teile der Studie keine grosse
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Validitat haben. Sie benennen Limitationen, die diese Studie mit sich bringt, aber
auch die Starken. Diese Studie hat einige Einschrankungen, wie eine zu kleine
Stichprobengrolie und das Fehlen einer Kontrollgruppe. GroRere, randomisierte
Studien sind notwendig, um die Wirksamkeit und Machbarkeit von CO-OP im
Vergleich zu bestehenden Behandlungen zu bewerten und die Unterschiede
zwischen der CP- und SB-Gruppen zu bewerten. Dennoch sprechen das Ausmalf}
der in dieser Pilotstudie gezeigten Verbesserungen in der Zielerreichung und die
positiven Ergebnisse der Exekutivfunktionstests dafur, dass die Methode fur beide
Gruppen (CP und SB) funktioniert. Weiter suchen die Forschenden nach maéglichen
Erklarungen fur die Ergebnisse und Vergleiche in bereits existierender
Forschungsliteratur. Die Forschungsfrage wird beantwortet und nochmals von
verschiedenen Seiten her beleuchtet. Es wird eine klare Schlussfolgerung und ein

Statement Uber das erfillte Ziel der Studie abgegeben.

Die Studie behandelt die Anwendung des CO-OP bei jungen Erwachsenen mit SB
oder CP. Das CO-OP fordert unter anderem die exekutiven Funktionen durch das
Anwenden von Strategien. Obwohl die Altersgruppe nicht exakt Ubereinstimmt, wird
ein fur die Bachelorarbeit relevantes Thema behandelt. Die gesamte Studie wurde
von Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen durchgefihrt. Dies ermoglicht einen

direkten Ubertrag in die ergotherapeutische Praxis.

4.4. Wiedenbauer, G. & Jansen-Osmann, P. (2006)

Wiedenbauer, G. & Jansen-Osmann, P. (2006). Rdumlich-kognitive Fahigkeiten von

Kindern mit Spina bifida.

4.4.1. Zusammenfassung der Studie Wiedenbauer, G. & Jansen-
Osmann, P. (2006)

Die Studie hat zum Ziel, raumlich-kognitive Fahigkeiten und raumliche Fahigkeiten in
einem Umgebungsraum von Kindern mit SB umfassend zu diagnostizieren. Im
Design einer Case-Control Study wurden 20 Kinder mit der Diagnose SB,
gemischten Geschlechtes, im Alter zwischen 8 und 14 Jahren rekrutiert. Bis auf ein

Kind litten alle Kinder an einem Hydrocephalus. Mittels matched paired Verfahren
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wurde hinsichtlich Alter, Geschlecht und Verbal-1Q, die Kontrollgruppe
zusammengestellt. Beide Gruppen wurden an zwei Tagen am Institut fur
experimentelle Psychologie der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf untersucht.
Gegenstand der ersten Untersuchung waren die Intelligenzdiagnostik und die
Anamnese der frihkindlichen motorischen Entwicklung. Die weitere Testung
beinhaltete die Erhebung klassischer raumlich-kognitiver Fahigkeiten, welche sich
nach Linn & Petersen (1985) in drei Faktoren einteilen lassen:

- Raumliche Veranschaulichung (erfordert mehrschrittige Verarbeitung und
Manipulation raumlicher Informationen)

- Raumliche Orientierung (Tests untersuchen, ob ein stabiles Konzept von
horizontaler und vertikaler Orientierung im Raum besteht.)

- Mentale Rotation (raumliche Informationen mental reprasentieren und durch

Drehung transformieren)

Die klassischen raumlich-kognitiven Fahigkeiten wurden wie folgt untersucht:

Die Untersuchung der raumlichen Veranschaulichung wurde anhand des Embedded
Figure Tests, CEFT nach Witkin et al. (1971) durchgeflhrt: In einem Suchbild soll
eine geometrische Figur gefunden werden.

Raumliche Orientierung und mentale Rotation sind durch eine Wasserspiegelaufgabe
beziehungsweise eine mentale Rotationsaufgabe getestet worden (Lohaus et al.,
1999): In einem gekippten Glasgefass wird ein Wasserstand prasentiert, der vom
Kind anschliessend auf einem Blatt horizontal eingezeichnet werden soll. Mittels der
Aufgabe, gezeigte Wurfelobjekte zu unterscheiden, wurde die mentale Rotation
getestet. Zeitliche Faktoren wurden ausgeschlossen, um mdgliche Verzerrungen zu
vermeiden.

Durch einen Untertest der Kaufman-Assessment Battery for Children (K-ABC) von
Melchers & Preuss (1994), wurde das raumliche Kurzzeitgedachtnis erfasst. Anhand
der raumlichen Zusammenstellung von mehreren Symbolen wurde die kurzzeitige

Erinnerung getestet.

Weiter wurde das raumliche Verhalten in einem virtuellen Labyrinth getestet (Jansen-
Osman, 2002; Jansen-Osman & Wiedenbauer, 2004). Probanden hatten die
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Aufgabe, Uber mehrere Durchgange mit einem Joystick durch ein virtuelles
Flursystem, mit Landmarken zu steuern, wobei die Anforderungen zum Beispiel
durch Wegnahme der Landmarken angepasst wurden. Gemessen wurden dabei die
Anzahl Lerndurchgange, die Fehler beim Navigieren durch das Labyrinth ohne

Landmarken und die Anzahl der erinnerten Landmarken.

Abbildung 4: Testergebnisse der Stichprobe und ihrer Kontrollgruppe (Wiedenbauer
& Jansen-Osman, 2006, S. 152)

Tabelle 1

Mittetwerte der Kinder mit Spina bifida wed der pesunden Kontrollgruppe in den rdumilich-kognitiven Tests and im rdum-
lichen KurZzeilpediichinistest, Angegeben sind jeweils die Anzah! der richtig geliisten flems (Standardabweichungen in
Klammer)

Wasserspiegel-Aulgabe Mentale Rotation CEFT Riiumliches Geddichinis
Spina bifida 1.24{1.97) 2,600 (1.39) 12,40 {4,595) 1440 (3,500
Hi'-nlnl]l':"qu']h' 4.23 (2800 5.75(1.33) 2165 (2.41) 1650 (2.49)

Tabelle 2
Mittelwerte der Kinder mit Spina bifida und der gesunden Kontrollgruppe in der Untersuchung des rdumilichen Wissens
in einem Umgebungsrawm (Standardabweichungen in Klamiiern )

[ ..'rnulun_'hE.mzc Fehler rm '['4;-.IE|I|.|:\_+|L:.||1E Ermnene Landmarken
Spina fda 6,20 (2,700 245(2.31) 53(2.84)
Kontrollgruppe 2.95 (0.89) (.55 (0.T6) 1.7 (2.25)

Kinder mit Spina bifida schnitten im Vergleich zur Kontrollgruppe, in allen drei
Bereichen der klassischen raumlich-kognitiven Fahigkeiten als auch im raumlichen
Kurzzeitgedachtnistest, signifikant schlechter ab. Bei der Testung der raumlichen
Fahigkeiten in einem Umgebungsraum erzielten die Kinder mit SB ebenfalls in allen
drei Bereichen signifikant schlechtere Ergebnisse als die gesunde Kontrollgruppe.
Die Forschenden fanden zudem signifikante Korrelationen zwischen dem
Lauflernalter und der Anzahl Lerndurchgange, sowie zwischen der Leistung der
Wasserspiegelaufgabe, dem Handlungs-IQ als auch beim CEFT und dem raumlichen
Gedachtnis.

Die Forschenden diskutieren, dass das spatere Lauflernalter anamnestisch zur
Ursache der Defizite beigezogen werden kann, was mit vorhandenen Befunden
ubereinstimmt (Foreman et al., 2003; Wilson et al., 2004; Simms, 1987). Die
Forschenden flugen an, dass fruhe Raumerfahrungen nicht nur fur die raumliche

Orientierung ausserst wichtig zu sein scheint (Yan et al., 1998), sondern auch fur die
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Entwicklung der Orientierung des raumlichen Gedachtnisses und fir die raumliche

Veranschaulichung.

4.4.2. Wiirdigung der Studie Wiedenbauer, G. & Jansen-Osmann,
P. (2006)

Die Studie beinhaltet eine klar definierte Fragestellung durch die Definition der drei
zu untersuchenden Faktoren der raumlich-kognitiven Fahigkeiten bei Kindern mit SB.
Das Forschungsziel wurde literaturgestutzt, realistisch und verstandlich hergeleitet
und stellt durch die Thematik der exekutiven Funktionen bei Kindern mit SB eine
Relevanz fur die vorliegende Arbeit dar. Im Design der Case-Control Trial (CCT)
wurde nach dem matched-paired Verfahren eine Kontrollgruppe hinsichtlich Alter,
Geschlecht und verbalem IQ gesucht, was als sinnvoll beurteilt wird, da dies ein
Vergleich der Gruppen ermdglicht. Die Stichprobengrésse von 20 Probanden ist mit
einer Inzidenz von 0,06-0.1% akzeptabel. Externe und interne Validitat sind durch
sorgfaltige Angaben Uber Krankheit und moglichen Komorbiditaten, wie Epilepsie
oder Verhaltensauffalligkeiten, gegeben. Auch die Datenerhebung ist nachvollziehbar
beschrieben und die evidenzbasierten Messinstrumente sind sinnvoll gewahlt, was
die Reliabilitat der Studie erhoht. Einen Mangel an Reliabilitat weist die Studie durch
die unklare Datenanalyse auf. Ausgewiesene statistische Verfahren und Angaben
zum festgelegten Signifikanzniveau hatten die Transparenz erhdht. Es wurden keine
ethischen Fragen diskutiert und die Beziehung zwischen Forschenden und
Probanden bleibt ungeklart. Die Darstellung der Ergebnisse ist durch Text und
Tabellen verstandlich und nachvollziehbar, durch die Angabe von Mittelwerten und
Standardabweichung jedoch eher oberflachlich dargestellt. Die Resultate werden
diskutiert und durch Interpretationen und mogliche Erklarungen logisch und sinnvoll
in Relation gebracht. Alternative Erklarungen wurden ebenfalls gesucht und
Implikationen fur weitere Untersuchungen abgeleitet. Insgesamt ist die Studie sehr
sinnvoll, da raumlich-kognitive Fahigkeiten so noch nicht untersucht wurden. Auf
Starken und Schwachen gehen die Forschenden nicht ein, was die Transparenz
vermindert. Die Ergebnisse weisen eine hohe Praktikabilitat fur ergotherapeutische

Interventionen auf. Eine Wiederholung dieser Untersuchung in einem anderen
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klinischen Setting ware gut durchfuhrbar. Durch den Mangel an Angaben zur

Datenanalyse musste das weitere Vorgehen gut durchdacht werden.

4.5. Ergebnisse dargestellt im PEO-Modell

In der nachfolgenden Tabelle 4 wurden die in den ausgewahlten Studien benannten
Ressourcen und Schwierigkeiten von Personen mit SB aufgelistet. Der zweiten
Spalte ist zu entnehmen, aus welcher Studie die Information stammt und in der
dritten ist ersichtlich, welchem Sektor des PEO-Modells die Verfasserinnen diese
Ressource respektive diese Schwierigkeit zugeordnet haben.

In einem zweiten Schritt haben die Verfasserinnen die genannten Interventionen in
der Tabelle 5 dargestellt. Die erste Spalte zeigt den Namen der Intervention, wie sie
in den Studien erschien. Die zweite Spalte zeigt die Indikation dieser Intervention. In
der dritten Spalte ist wiederum ersichtlich, aus welcher Studie die Information stammt
und in der Vierten teilten die Verfasserinnen die Intervention den Sektoren des PEO-
Modells zu.

Mithilfe der Farben, die bereits in der Abbildung 1 dieser Arbeit verwendet wurden, ist
die Einteilung in das PEO-Modell visuell einfacher erfassbar.

Im letzten Schritt, jeweils in der letzten Spalte der Tabellen 4 und 5, stellen die
Verfasserinnen eine mogliche Zuteilung zu den exekutiven Funktionen oder zur
allgemeinen Kognition dar. Die Zuteilung wird im Kapitel 5 noch weiter diskutiert.
Naturlich sind die exekutiven Funktionen ein Teil der Kognition, weshalb alle Starken,
Schwierigkeiten und Interventionen zur Kognition zugeordnet werden kénnten. Die
Verfasserinnen entschieden sich aber bewusst daflr, wo immer mdglich die
konkreten exekutiven Funktionen zu benennen. So steht die allgemeine Kognition
nur da, wo fur die Verfasserinnen keine genauere Einteilung zu den exekutiven
Funktionen moglich war.

Die Legende der Spalte 4 in Tabelle 4 und Spalte 5 in Tabelle 5 ist folgendermassen
zu verstehen:

1= Arbeitsgedachtnis 3 = Inhibition

2 = kognitive Flexibilitat 4 = allgemeine Kognition
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Tabelle 4: Ressourcen und Schwierigkeiten von Kindern mit SB im PEO-Modell

(eigene Darstellung)

+ Ressource / - Schwierigkeit Quellenverweis Einteilung Einteilung
PEO-Modell | in Themen

- Aufmerksamkeit I6sen Dennis et al. 2010 Person 2

- Reaktionskontrolle & Reaktionsregulation | Dennis et al. 2010 Person 2,3

- Erfassung von Schliisselinferenzen (lesen) | Dennis et al. 2010 Person 2

- Unterdrtickung von irrelevanten Dennis et al. 2010 Person 2,3
Informationen aus semantischem
Geddachtnis

- lterative Zyklen Dennis et al. 2010 Person 2

- Wahrnehmung und Produktion von Dennis et al. 2010 Person 4
Zeitsteuerung und Rhythmus

- Alphabetisierung und Schreibfdhigkeit Dennis et al. 2010 Person 4

- Koordinativ- rdumliche Wahrnehmung Dennis et al. 2010 Person 4

- Textuelle Rhetorik, undkonomische Dennis et al. 2010 Person 4
Sprache

- Adaptives Verhalten in Bewegung Dennis et al. 2010 Person 4

- Aufbauende Verarbeitung Dennis et al. 2010 Person 1

- Sprachverarbeitung Dennis et al. 2010 Person 1

- Kopfrechnen & mathematische Aufgaben | Dennis et al. 2010 Person 1+4
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- raumliche QOrientierung Wiedenbauer et al. 2006 | Person 1+4

- mentale Rotation Wiedenbauer et al. 2006 | Person 4
- rdumliche Veranschaulichung Wiedenbauer et al. 2006 | Person 4
- rdumliches Kurzzeitgedachtnis Wiedenbauer et al. 2006 | Person 1
- Verhalten im Umgebungsraum Wiedenbauer et al. 2006 | Person/ 1

Environment

+ Morphologie, Phonologie, Syntax Dennis et al. 2010 Person 4
+ Kategorielle Wahrnehmung Dennis et al. 2010 Person 4
+ Assoziative Verarbeitung Dennis et al. 2010 Person 1
+ Exekutive Kontrolle des Textverstdndnis Dennis et al. 2010 Person 4
+ Anhaltende Aufmerksamkeit Dennis et al. 2010 Person 2

Tabelle 5: Interventionen fur Kinder mit SB im PEO-Modell (eigene Darstellung)

Intervention Indikation Quellenverweis Einteilung Einteilung
PEO-Modell | in Themen

Sensibilisierung - Einforderung von Frolek et al. 2013 Environment | 4
der Eltern Objekten

- reagieren auf
soziale Interaktion

COPE Forderung mentale Frolek et al. 2013 Environment | 4
Entwicklung
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Intensive Forderung aller Bereiche | Frolek et al. 2013 Person/ 4
Friihforder- der Kognitiven Environment
programme Entwicklung
Entwicklungs- Forderung der Frolek et al. 2013 Person/ 4
fordernde kognitiven Ergebnisse Environment
Interventionen
Sprachiibungen, | Forderung der Frolek et al. 2013 Person/ 4
kognitiv- und kognitiven Funktionen Environment
raumliche
Konzept-
Ubungen,
motorische
Ubungen,
elterliche
Aktivitaten
Klassische Musik, | Férderung kognitive Frolek et al. 2013 Person/ 4
Ganzkérper- Funktionen Environment
massage, passive
Bewegungs-
iibungen, orale
Stimulation vor
dem Fiittern
CO-0P - Planungsfahigkeit Peny- Occupational | 1,2, 3, 4
(Tower-Test) ' Dahistrand et al. 2020 Performance
- Metakognitives
Denken (Planen,
Uberwachen,
Auswerten) ™2
- Verringerung
exekutiver Probleme
(DEX) '
DTT & PRT Initilerung geteilter Frolek et al. 2013 Person/ 2,3
Aufmerksamkeit: Occupation
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- soziale Initiierung
- Imitation

- Spiel

- spontane

Sprache
Embedded Figure | Rdumliche Wiedenbauer et al. 2006 | Person 4
Test Veranschaulichung
Wasserspiegel- - Mentale Rotation Wiedenbauer et al. 2006 | Person 1+4
aufgabe

- Raumliche

Orientierung
Wiirfelobjekt Mentale Rotation Wiedenbauer et al. 2006 | Person 4
K-ABC Raumliches Wiedenbauer et al. 2006 | Person 4

Kurzzeitgedachtnis
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5. Diskussion

Die einzelnen Studien wurden bereits im Kapitel 4, je in der Wirdigung diskutiert. Im
nachfolgenden Text werden deshalb nur noch wenige zusatzliche Punkte erwahnt.
Die Hauptaussage dieses Kapitels besteht in der differenzierten Erlauterung der
Ergebnisse in Bezug zur Fragestellung, zur Zielsetzung sowie zur Anwendung des
PEO-Modells.

5.1. Beurteilung der Hauptstudienergebnisse

Die Qualitat der verwendeten Studien und Reviews ist fur die Weiterverwendung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu berucksichtigen. Auffallig ist, dass die
Ergebnisse der gewahlten Hauptliteratur sehr unterschiedliche Bereiche der
Kognition beschreiben. Fur mehr Homogenitat und somit eine einheitlichere
Ergebnisdarstellung ist weitere Forschung notig.

Den Verfasserinnen ist aufgefallen, dass drei Aspekte der Wurdigung in der
ausgewahlten Literatur immer wieder vorkamen, die besonders negativ beurteilt
wurden. Es sind dies die Reproduzierbarkeit, die Stichprobengrésse und die
Ergebnisprasentation. Die Reproduzierbarkeit der Interventionen ist oftmals nicht
gegeben, da Angaben zur Datenerhebung, wie zum Beispiel das Setting,
unzureichend beschrieben sind, sodass eine Wiederholung der Intervention nicht
identisch durchflhrbar ist. Die Stichprobengrdsse ist ein weiterer negativer
Kritikpunkt, da sie bei vielen Studien zu klein gewahlt ist. Eine moégliche Erklarung
dafur ware, dass die Pravalenz von SB eher klein ist und dies die Stichprobengrosse
rechtfertigt. Als letzter Punkt fehlt es in einigen Studien an Aussagekraft, da
Zahlenwerte oder Signifikanzlevel bei der Ergebnisprasentation nicht konsequent
aufgefihrt sind.

5.2. Ergebnisse in Bezug zur Fragestellung und Zielsetzung

In der Fragestellung der Arbeit geht es um eine Verbindung der Ressourcen und
Schwierigkeiten im kognitiven und speziell im exekutiven Bereich der Kinder mit SB
mit Interventionen zur Unterstltzung der Ressourcen und Forderung der
Schwierigkeiten. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass vor allem die Studie von Dennis
& Barnes (2010), aber auch die Studie von Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006)
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die kognitiven Schwierigkeiten und Ressourcen von Kindern mit SB aufzeigen. Die
Studien von Frolek Clark & Schlabach (2013), Peny-Dahlstrand et al. (2020) und
Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006) zeigen mogliche Interventionen zur Forderung
der exekutiven Funktionen respektive der Kognition auf. Wie die beschriebenen
kognitiven Schwierigkeiten und Ressourcen von Kindern mit SB und die
Interventionen in Verbindung angewandt werden konnen, wird in diesem Kapitel

verdeutlicht.

In den Tabellen 4 und 5 haben die Verfasserinnen eine Einteilung vorgenommen, wie
die Ergebnisse (Ressourcen, Schwierigkeiten und Interventionen) den drei
Komponenten der exekutiven Funktionen als auch der allgemeinen Kognition
zugeteilt werden kdnnen. Die Zuordnung geschah im Dialog zwischen den
Verfasserinnen. Dabei verglichen sie die Merkmale von den Schwierigkeiten und
Ressourcen der Kinder mit SB mit den Definitionen und Beschreibungen der
exekutiven Funktionen nach Walk & Evers (2013 zitiert nach Meyer Ballesteros 2018)
und der Kognition (Hansel et al., 2016; Kluwe, 2020). Auffallig ist, dass bei den
Ressourcen und Schwierigkeiten vor allem das Arbeitsgedachtnis und die kognitive
Flexibilitat und weniger die Inhibition betont wurden. Dies erklaren sich die
Verfasserinnen dadurch, dass die kognitive Flexibilitdt und die Inhibition in enger
Verbindung stehen und nicht immer klar gesagt werden kann, ob die
Reaktionshemmung oder die Reaktionssteuerung im Vordergrund steht. Die
genannten Interventionen werden haufiger der allgemeinen Kognition zugeordnet, da
sich die Ansatze weniger zu den drei Komponenten der exekutiven Funktionen
zuteilen lassen. Als einziger Interventionsansatz, der sowohl das Arbeitsgedachtnis
als auch die kognitive Flexibilitat, die Inhibition und die Kognition allgemein férdert,
kristallisierte sich das CO-OP heraus.

Die Verfasserinnen haben bewusst auch einige der Assessments zu den
Interventionen mitgezahlt. Zum Beispiel die Wasserspiegelaufgabe von Wiedenbauer
& Jansen-Osman (2006). Die Begriindung dafir ist, dass diese Aufgabe zugleich
auch zum Training der gemessenen Fahigkeiten verwendet werden kann, wobei zu

beachten ist, dass der betatigungsbasierte Ansatz der Ergotherapie dabei nicht
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verloren geht, dessen Wichtigkeit Fisher (2014) ausdrucklich betont. Folglich sollten
Assessments nur als Interventionen eingesetzt werden, wenn diese nicht die ganze
Behandlung ausmachen, sondern als vorbereitende Massnahmen durchgefuhrt

werden.

5.2.1. Arbeitsgedéachtnis

Die Verfasserinnen konnten sechs Schwierigkeiten und eine Ressource dem
Arbeitsgedachtnis zuordnen. Als Schwierigkeit gilt die aufbauende Verarbeitung, die
Sprachverarbeitung, das Kopfrechnen & mathematische Aufgaben. Die raumliche
Orientierung, das raumliche Kurzzeitgedachtnis sowie das Verhalten im
Umgebungsraum sind drei weitere Schwierigkeiten in der Studie von Wiedenbauer &
Jansen-Osman (2006). Als Ressource gilt die assoziative Verarbeitung (Dennis et al.
2010).

Von den Interventionen teilten die Verfasserinnen nur zwei Ansatze der Forderung
des Arbeitsgedachtnis zu. Diese sind das CO-OP (Peny-Dahlstrand et al., 2020) und
die Wasserspiegelaufgabe (Wiedenbauer & Jansen-Osman, 2006). Beide
Interventionen zielen jedoch nicht ausschliesslich auf das Arbeitsgedachtnis ab und
sprechen noch andere Teilbereiche der Kognition an.

Bei der Indikation des CO-OP werden folgende Faktoren genannt: Planungsfahigkeit
(Tower-Test), Metakognitives Denken (Planen, Uberwachen und Auswerten), sowie
eine Verringerung exekutiver Probleme (DEX). Alle Teilindikationen des CO-OP
beurteilen die Verfasserinnen als zutreffend auf das Arbeitsgedachtnis. Die
Verfasserinnen sehen daher bei der Intervention CO-OP die aufbauende
Verarbeitung, das Verhalten im Umgebungsraum, sowie die assoziative Verarbeitung
als geforderte Faktoren an. Auffallend dabei ist, dass Peny-Dahlstrand et al. (2020)
die belbten Fahigkeiten viel genereller fassen. Dies beurteilen die Verfasserinnen als
positiv, da das CO-OP so einen sehr breiten Anwendungsbereich findet.
Therapierende sollten jedoch individuelle Ressourcen und Schwierigkeiten
evaluieren und in die Therapie integrieren, da dies zu wirkungsvolleren
Behandlungen beitragt (Dennis & Barnes, 2010).

Der Wasserspiegelaufgabe teilen die Verfasserinnen deutlich die raumliche

Orientierung des Arbeitsgedachtnis zu. Dies deckt sich mit der Indikation, welche von
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Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006) gegeben ist. Sie beschreiben zusatzlich die
mentale Rotation, welche die Verfasserinnen in die allgemeine Kognition eingeteilt
haben.

Fir die Forderung folgender Teilbereiche des Arbeitsgedachtnis wurden in der
verwendeten Literatur keine Angaben zu Interventionen gefunden: zur
Sprachverarbeitung, zum Kopfrechnen & mathematischen Aufgaben sowie zum
raumlichen Kurzzeitgedachtnis. In der folgenden Tabelle sind Interventionen zur

Forderung des Arbeitsgedachtnisses dargestellt.

Tabelle 6: Interventionen flr das Arbeitsgedachtnis (eigene Darstellung)

Intervention Indikation beiibte Schwierigkeiten (-) und Ressourcen
(+) nach Dennis et al. (2010) und
Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006)
Wasserspiegel- - Mentale - die rdumliche Orientierung
aufgabe Rotation
aus: Wiedenbauer et al. - Rdumliche
2006 Orientierung
CO-0P - Planungsfahigkeit - die aufbauende Verarbeitung, das
aus: Peny-Dahlstrand et al. (Tower-Test) Verhalten im Umgebungsraum
2020 - Metakognitives
Denken (Planen, + die assoziative Verarbeitung
Uberwachen,
Auswerten) ™2
- Verringerung
exekutiver
Probleme (DEX) '3

5.2.2. Kognitive Flexibilitat

Zur kognitiven Flexibilitat gehdren fur die Verfasserinnen funf Schwierigkeiten und
eine Ressource. Zu den Schwierigkeiten zahlen: Aufmerksamkeit I6sen,
Reaktionskontrolle & Reaktionsregulation, Erfassung von Schlisselinferenzen
(lesen), Unterdriickung von irrelevanten Informationen aus dem semantischen
Gedachtnis und iterative Zyklen. Als Ressource gilt die anhaltende Aufmerksamkeit
(Dennis et al., 2010).

Auch zu diesem Bereich konnten die Verfasserinnen zwei der genannten
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Interventionen zuordnen, einerseits das CO-OP (Peny-Dahlstrand et al., 2020) und
andererseits das DTT & PRT (Frolek et al., 2013).

Beim CO-OP erkennen die Verfasserinnen vor allem die Unterdrickung von
irrelevanten Informationen aus dem semantischen Gedachtnis und die Erfassung von
Schlusselinferenzen (lesen) als geférderte Faktoren der kognitiven Flexibilitat. Von
den Indikationen des CO-OP (Peny-Dahistrand et al., 2020) sehen die
Verfasserinnen lediglich die Verringerung exekutiver Probleme (DEX) als Teil der
kognitiven Flexibilitat.

Dem DTT & PRT teilen die Verfasserinnen das Aufmerksamkeit |6sen, die
Reaktionskontrolle & Reaktionsregulation, sowie die iterativen Zyklen als geforderte
Aspekte der kognitiven Flexibilitat zu. Von Seiten der Autorinnen (Frolek et al., 2013)
wird als Indikation die Initilerung geteilter Aufmerksamkeit genannt, die fur soziale
Initiierung, Imitation, Spiel und spontane Sprache genutzt wird.

Alle zu kognitiver Flexibilitat zugeordneten Schwierigkeiten kbnnen mit den in den
Studien gefundenen Interventionen belbt werden. Diese sind in Tabelle 7 im

nachfolgenden Kapitel unter der Inhibition dargestellt.

5.2.3. Inhibition

Zur Inhibition wurden von den Verfasserinnen in den untersuchten Studien die
Schwierigkeiten der Reaktionskontrolle & Reaktionsregulation sowie die
Unterdrickung von irrelevanten Informationen aus dem semantischen Gedachtnis
gefunden.

Die Verfasserinnen ordnen das CO-OP (Peny-Dahlstrand et al., 2020) und das DTT
& PRT (Frolek et al., 2013) als Interventionen zum Training der Inhibition zu, da diese
Ansatze die Impuls- und Reaktionskontrolle trainieren. Zur Veranschaulichung der
Interventionen zur Férderung der kognitiven Flexibilitat und der Inhibition folgt die
Tabelle 7.
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Tabelle 7: Interventionen fur die Kognitive Flexibilitat & Inhibition (eigene Darstellung)

Intervention Indikation beiibte Schwierigkeiten (-) und Ressourcen
(+) nach Dennis et al. (2010) und
Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006)
CO-0P - Planungsféahigkeit - die Unterdrtickung von
aus: Peny-Dahlstrand et al. | (Tower-Test) ' irrelevanten Informationen aus
2020 - Metakognitives dem semantischen Gedéchtnis
Denken (Planen, und die Erfassung von
Uberwachen, Schliisselinferenzen (lesen)
Auswerten) ™3
- Verringerung + anhaltende Aufmerksamkeit
exekutiver
Probleme (DEX) '3
DTT & PRT Initiierung geteilter - das Aufmerksamkeit I6sen, die
aus: Frolek et al. 2013 Aufmerksamkeit: Reaktionskontrolle &
- soziale Initiierung Reaktionsregulation, sowie die
- Imitation iterativen Zyklen
- Spiel
- spontane
Sprache

5.2.4. Kognition

Am meisten Schwierigkeiten und Ressourcen konnten der Kognition zugeordnet
werden. Die Kognition steht als Ubergeordneter Begriff, sodass Uberschneidungen zu
den exekutiven Funktionen gegeben sind und nicht trennscharf unterschieden
werden kdnnen. Es wurden neun Schwierigkeiten und drei Ressourcen identifiziert.
Zu den Schwierigkeiten zahlen: Die Wahrnehmung und Produktion von Zeitsteuerung
und Rhythmus, die Alphabetisierung und Schreibfahigkeit, die raumlich-koordinative
Wahrnehmung, die textuelle Rhetorik und unékonomische Sprache, das adaptive
Verhalten in Bewegung, das Kopfrechnen und mathematische Aufgaben nach
Dennis et al. (2010), sowie die raumliche Orientierung, die mentale Rotation und die
raumliche Veranschaulichung nach Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006).
Ressourcen der Kognition sind die kategorielle Wahrnehmung, die exekutive
Kontrolle des Textverstandnis, die Morphologie, Phonologie und die Syntax (Dennis
et al., 2010).
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Die Verfasserinnen konnten alle Interventionen, die in den untersuchten Studien
genannt wurden in die Kognition einteilen. Einige der Interventionen mussten in diese
Kategorie eingeteilt werden, da die Indikation oder auch der Inhalt der Intervention
nicht spezifisch dargestellt wurde.

Alle von den Verfasserinnen zur Kognition zugeordneten Schwierigkeiten liessen sich
den gefundenen Interventionen zuteilen. Die Verfasserinnen verzichten hier darauf,
alle Interventionen einzeln zu beschreiben, da diese in der nachfolgenden Tabelle 8
dargestellt sind. Beispielhaft wird im Folgenden eine Intervention beschrieben: Bei
Frolek et al. (2013) werden Sprachtbungen, kognitive und raumliche
Konzeptiibungen, motorische Ubungen und elterliche Aktivitaten als eine Intervention
dargelegt. Die Verfasserinnen sehen darin folgende Schwierigkeiten als beubt: Die
raumlich-koordinative Wahrnehmung, die textuelle Rhetorik und unékonomische
Sprache, das adaptive Verhalten in Bewegung, das Kopfrechnen und mathematische
Aufgaben, sowie die rdumliche Orientierung, die mentale Rotation und die raumliche
Veranschaulichung (Dennis et al., 2010 und Wiedenbauer & Jansen-Osman, 2006).
Ebenso sehen sie die folgenden Ressourcen nach Dennis et al. (2010) und
Wiedenbauer & Jansen-Osman (2006) damit belbt: das Verhalten im
Umgebungsraum, das Ldsen der Aufmerksamekeit, die kategorielle Wahrnehmung,
die assoziative Verarbeitung, die anhaltende Aufmerksamkeit, die Morphologie,
Phonologie und die Syntax. Auch hier folgt zur Veranschaulichung der Interventionen

fur die Kognition die Tabelle 8.

Tabelle 8: Interventionen fur die Kognition (eigene Darstellung)

Intervention Indikation belibte Schwierigkeiten (-) und
Ressourcen (+) nach Dennis et al.
(2010) und Wiedenbauer & Jansen-

Osman (2006)
Sprachiibungen, kognitiv- | Forderung der kognitiven - die rdumliche Orientierung, die
und rdumliche Konzept- Funktionen mentale Rotation, die rdumliche
Ubungen, motorische Veranschaulichung, das
Ubungen, elterliche raumliche Kurzzeitgeddchtnis,
Aktivitaten das adaptive Verhalten in
aus: Frolek et al. 2013 Bewegungen, die

koordinativ-rdumliche
Wahrnehmung, die textuelle
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Rhetorik und unékonomische
Sprache, das Kopfrechnen und
mathematische Aufgaben, das
Verhalten im Umgebungsraum,
das Losen der Aufmerksamkeit

+ die kategorielle Wahrnehmung,
die assoziative Verarbeitung, die
anhaltende Aufmerksamkeit und
die Morphologie, Phonologie und
der Syntax

Embedded Figure Test
aus: Wiedenbauer et al.
2006

R&umliche Veranschaulichung

- die rdumliche Veranschaulichung

+ die anhaltende Aufmerksamkeit,
die kategorielle Wahrmehmung
und die assoziative Verarbeitung

Wasserspiegel-
aufgabe

aus: Wiedenbauer et al.
2006

- Mentale Rotation
- Rdumliche
Orientierung

- die mentale Rotation, die
raumliche Orientierung

+ die anhaltende Aufmerksamkeit
und die kategorielle
Wahrnehmung

Wiirfelobjekt
aus: Wiedenbauer et al.
2006

Mentale Rotation

- die mentale Rotation

+ die anhaltende Aufmerksamkeit
und die kategorielle
Wahrnehmung

K-ABC
aus: Wiedenbauer et al.
2006

Raumliches Kurzzeitgeddchtnis

- das rdumliche
Kurzzeitgedéchtnis

+ die anhaltende Aufmerksamkeit
und die kategorielle
Wahrnehmung

Sensibilisierung der Eltern
aus: Frolek et al. 2013

- Einforderung von
Objekten

- Reagieren auf
soziale Interaktion

- die Sprachverarbeitung, die
Reaktionskontrolle &
Reaktionsregulation und die
aufbauende Verarbeitung

COPE
aus: Frolek et al. 2013

Forderung mentale
Entwicklung

unklar, welche Schwierigkeiten und
Ressourcen genau belibt werden

Intensive Frihforder-
programme
aus: Frolek et al. 2013

Forderung aller Bereiche der
kognitiven Entwicklung

unklar, welche Schwierigkeiten und
Ressourcen genau belibt werden

Entwicklungs-
fordernde Interventionen
aus: Frolek et al. 2013

Forderung kognitive
Funktionen

unklar, welche Schwierigkeiten und
Ressourcen genau beiibt werden
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Klassische Musik,

Forderung kognitive

- die Wahrnehmung und

Dahlstrand et al. 2020

- Metakognitives
Denken (Planen
Uberwachen,
Auswerten) ™3

- Verringerung

exekutiver Probleme

(DEX) 13

Ganzkorper- Funktionen Produktion von Zeitsteuerung

massage, passive und Rhythmus, die

Bewegungs- koordinativ-rdumliche

iibungen, orale Stimulation Wahrnehmung, die rdumliche

vor dem Fiittern Orientierung, das adaptive

aus: Frolek et al. 2013 Verhalten in Bewegungen und
die Reaktionskontrolle &
Reaktionsregulation

CO-0P - Planungsféahigkeit - das adaptive Verhalten in

aus: Peny- (Tower-Test) Bewegungen, die Wahrnehmung

und Produktion von
Zeitsteuerung und Rhythmus, die
Alphabetisierung und
Schreibfahigkeit

+ die exekutive Kontrolle des
Textverstandnis, die anhaltende
Aufmerksamkeit und die
kategorielle Wahrnehmung

DTT & PRT
aus: Frolek et al. 2013

Initiierung geteilter

Aufmerksamkeit:

- soziale Initiierung

- Imitation

- Spiel

- spontane
Sprache

- die textuelle Rhetorik und die
unokonomische Sprache, die
Sprachverarbeitung, die
aufbauende Verarbeitung

+ die exekutive Kontrolle des
Textverstandnis, die anhaltende
Aufmerksamkeit, die
Morphologie, Phonologie und
die Syntax, die kategorielle
Wahrnehmung und die
assoziative Verarbeitung

5.3. Ergebnisse und Anwendung des PEO-Modells

Wie bereits unter 2.4.1. erwahnt, befinden sich die meisten Ergebnisse im Sektor

Person, wie in Tabelle 4 (Ressourcen und Schwierigkeiten von Kindern mit SB im

PEO-Modell) zu erkennen ist. Dies, da die meisten Ressourcen und Schwachen

psychische, physische und geistige Fertigkeiten beschreiben, die laut Law et al.,

(1996) im Sektor Person einzuordnen sind. Einzig die Schwierigkeit ‘Verhalten im

Umgebungsraum’ wurde dem Umweltsektor zugeteilt, da sich die Fahigkeit je nach

Umgebungsraum variabel zeigen kann.
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In Tabelle 5 (Interventionen fur Kinder mit SB im PEO-Modell) wurde ebenfalls

ersichtlich, dass sich 9/12 Interventionen im Sektor Person befinden. Es sind dies

beispielsweise die vier Interventionen aus der Studie von Wiedenbauer et al. (2006)

Embedded Figure Test, Wasserspiegelaufgabe, Wurfelobjekt und K-ABC. Dabei

wurden konkret personliche Kompetenzen von Kindern mit SB belbt, die nach Law

et al. (1996) zum Personen-Sektor des PEO-Modells gehoren.

Es gab jedoch auch Interventionen, die nicht oder nicht nur dem Personensektor

zugeteilt werden konnten. Die beiden Interventionen, Sensibilisierung der Eltern und

COPE (Frolek et al., 2013) teilten die Verfasserinnen der Umwelt zu. Da die

Schulung eine Intervention mit den Eltern darstellt, wird primar an der sozialen

Umwelt des Kindes gearbeitet, die nach Law et al. (1996) Teil des Umweltsektors ist.

Folgende vier Interventionen aus der Studie von Frolek et al. (2013) teilten die

Verfasserinnen der Uberschneidung vom Personen-Sektor und dem Umwelt-Sektor

Zu:

- intensive Fruhférderprogramme

- entwicklungsférdernde Interventionen

- Sprachiibungen, kognitiv und rdumliche Konzepttibungen, motorische Ubungen
und elterliche Aktivitaten

- klassische Musik, Ganzkdrpermassage, passive Bewegungsibungen und orale
Stimulation vor dem Fattern

Diese Entscheidung wurde von den Verfasserinnen getatigt, da Ergotherapeuten und

Ergotherapeutinnen sowohl direkt mit und am Kind arbeiten als auch die Eltern als

aktiven Teil in die Intervention mit einbeziehen.

Die DTT & PRT Intervention (Frolek et al., 2013) wurde in den

Uberschneidungsbereich Person und Occupation nach Law et al. (1996) eingeteilt.

Einerseits werden konkrete personliche Kompetenzen beubt, andererseits werden

die Aufgaben adaptiert.

Die letzte Intervention ist das CO-OP (Peny-Dahlstrand et al., 2020). Dies wurde von

den Verfasserinnen in die Occupational Performance, also in den

Uberschneidungsbereich aller drei Sektoren nach Law et al. (1996) eingeteilt, da mit

dem CO-OP die Verbesserung der Occupational Performance als Ziel definiert ist.
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Die Anwendung des PEO-Modells erachten die Verfasserinnen sowohl fir diese Art
Literaturreview als auch fur die Anwendung in der Praxis als passend und sinnvoll,
da es eine schlichte und Ubersichtliche Ordnung von Starken, Schwierigkeiten und
Interventionen ermoglicht. Sie beurteilen das Modell zudem als effizienter Ansatz
zum Clinical Reasoning und unterstitzend fur die Situationsanalyse, die Planung von
Interventionen und die Verlaufsdokumentation der Ergotherapie. Das PEO-Modell
bietet die Moglichkeit, Ressourcen, Schwierigkeiten und Interventionen effizient
darzustellen und den holistischen Blick auf die gesamte Situation zu wahren.

Dass dieser holistische Blick in der Ergotherapie wichtig ist, zeigen Schkade &
Schultz bereits im Jahre 1992 auf. Sie beschreiben, dass der sich betatigende
Mensch als ein zusammenarbeitendes System betrachtet werden kann, das sich aus
sensomotorischen, kognitiven und psycho-sozialen Systemen zusammensetzt.

Dass die Arbeit der Ergotherapie mit Kindern mit SB nicht rein auf die Kognition und
die exekutiven Funktionen beschrankt sein soll, zeigen die Occupational therapy
intervention guidelines for children and adolescents with spina bifida von Watson
(1991). Watson ruckt aber vor allem auch die Wichtigkeit der Ergotherapie bei der
Begleitung der transitionalen Perioden der Kinder in den Vordergrund, wenn sich ihre
Rollen, Betatigungen und die Erwartungen, die an sie gerichtet werden, verandern.
Auch hierbei erkennen die Verfasserinnen die zusammengestellten Interventionen
als wegweisend an, da die allgemeine Leistungsfahigkeit verbessert wird, wenn die

exekutiven Funktionen und die Kognition gestarkt werden (Ruttiger, 2019).
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6. Schlussfolgerung und Implikationen fiir die Ergotherapie

Eine Anwendung der gefundenen Interventionen unter Einbezug des PEO-Modells ist
bei Kindern mit SB gut umzusetzen. Damit ein klareres Bild entsteht, wie eine
Intervention im praktischen Arbeitsalltag eingesetzt werden konnte, folgt in diesem
Kapitel ein fiktives Fallbeispiel. Da die Entwicklung der Kognition und der exekutiven
Funktionen komplex ist, ist es auffallend, dass in den untersuchten Studien vieles
verallgemeinert wird. Fur umfangreichere Ergebnisse ist weitere Forschung in
diesem Bereich notig. In den Kapiteln 6.2 und 6.3 wird deshalb noch auf Limitationen

und weitere Forschungsthemen eingegangen.

6.1. Theorie-Praxis-Transfer anhand eines fiktiven Fallbeispiels

Fall:

Alina, 10-jahrig, besucht die dritte Klasse in der Forderschule Lindenberg und ist im
Rollstuhl mobil. In ihrer Freizeit spielt Alina oft draussen mit den Geschwistern und
Nachbarskindern auf dem Quartiersplatz. Zu ihren Lieblingsspielen zahlt sie
Ballfangen, Puppenkopf frisieren und Puzzeln. Auch beim Backen und Kochen hilft
sie gerne mit.

Baseline:

Alina katheterisiert selbstandig mit massiger Effizienz in der Sequenzierung. Sie zeigt
eine gute Handmotorik und hantiert geschickt. Sie zeigt deutliche Schwierigkeiten in
der raumlichen Orientierung, da sie den Weg vom Schulzimmer zur Toilette nicht
selbstandig findet. Aktuell ist sie bei der Bewaltigung des Weges auf fremde Hilfe
angewiesen.

Im Bereich der kategoriellen Wahrnehmung gelingt es Alina, Richtungen (rechts,
links, oben und unten) exakt abzurufen und im Alltag, z.B. bei Spielen, anzuwenden.
Ziel:

Alina fahrt in drei Wochen selbstandig vom Schulzimmer zur Toilette und zurlick mit
zeitlich massiger Effizienz.

Interventionsschwerpunkt:

Raumliche Orientierung & Verhalten im Umgebungsraum
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Interventionsinhalt:

Ihre Ergotherapeutin (ET) konnte durch die Performanzanalyse erkennen, dass Alina
beim Abfahren des Weges jeweils bei denselben ortlichen Stellen die Orientierung
verliert und nach Hilfe fragt, was sich mit der Erklarung von Wiedenbauer et al.
(2006) und Dennis et al. (2010) deckt.

Die ET gibt Alina Rickmeldung auf die beobachtete Performanz nach dem CO-OP
Ansatz (Peny-Dahlstrand et al., 2020). Sie ist sich bewusst, dass Kinder mit SB
Ressourcen in kategorieller Wahrnehmung und assoziativer Verarbeitung aufweisen,
und fihrt Alina durch gezielte Fragen auf eine mogliche Losungsstrategie hin, wobei
sie die genannten Ressourcen nutzlich einsetzen kann. Alina mochte gerne eine
Bildpuzzle-Reihe gestalten, die ihr helfen soll, sich den Weg zu merken.

Die ET geht mit Alina den Weg entlang und Alina fotografiert, wieder auf gezielte
Fragen der ET hin, Objekte, welche fix zum Umgebungsraum gehéren.

Die ET flugt textliche Erklarungen zum Bild hinzu (zum Beispiel vor der roten Saule
links abbiegen), welche Alina in der exekutiven Kontrolle unterstutzen sollen (Dennis
& Barnes, 2010). Die ET trainiert nun mit Alina das Abfahren des Weges mit
Unterstitzung des Puzzles. Kommt es vor, dass Alina an einer schwierigen Stelle
stehen bleibt, gibt ihr die ET Hinweise zur Nutzung des Puzzles. Die Schwierigkeit
der Aufgabe wird erhoht, indem fur Alina die Anforderungen steigen und die
Therapeutin immer weniger Fihrung Ubernimmt.

Alina soll dadurch in ihrer Handlungsfahigkeit geférdert werden und durch
schrittweises Vorgehen ihre Planungsfahigkeit verbessern und exekutive
Performanzprobleme durch Strategien verringern (Ergotherapeutinnen-Verband-
Schweiz EVS, 2012; Peny-Dahlstrand et al., 2020; Rogers, 1951). Da das Puzzeln zu
Alinas Hobbies gehort, hat diese Intervention auch einen hohen Motivationscharakter

fur Alina.

6.2. Limitationen dieser Arbeit

Die vorliegende Arbeit befindet sich in einem komplexen und breiten Themengebiet
lediglich in einem kleinen Teilbereich, was auf die Form dieser Arbeit zuriickzuflhren
ist. So wurde beispielsweise auf die Fetalchirurgie mit der Operation am

ungeborenen Kind, welche in der Schweiz seit 2010 durchgefihrt wird, nicht
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eingegangen. Da die dadurch rucklaufige Inzidenz keinen direkten Einfluss auf die
Fragestellung aufweist, wurde sie nicht bertcksichtigt.

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden vier Hauptstudien verwendet, was eine
kleine Auswahl ist, um diese umfanglich zu beantworten. So ist bei der Verwendung
der Ergebnisse darauf zu achten, dass die Thematik nicht als vollumfanglich und
abgeschlossen gilt.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Qualitat der verwendeten Studien. Diese weisen - wie
durch die kritische Wurdigung ersichtlich - nicht alle ein hohes Evidenzlevel auf. So
enthalten die Studien, wie im Kapitel 5.1 genauer beschrieben, beispielsweise
geringe Stichprobengréssen oder unklare methodologische Vorgehensweisen, wie
z.B. in Dennis et al. (2010) ersichtlich. Dies soll daher bei der Verwendung der
Ergebnisse berucksichtigt werden. Eine zusatzliche Limitation sind die wenigen
Ergebnisse aus wissenschaftlichen Erkenntnissen der Ergotherapie, was eine
sorgféltige Prifung zum Ubertrag aus den Bezugswissenschaften voraussetzt. Die
Einteilung der Ergebnisse ins PEO-Modell sowie die Zuordnung der Ressourcen,
Schwachen und Interventionen zu den exekutiven Funktionen und der Kognition fand
durch die Verfasserinnen statt. Obwohl diese sorgfaltig in enger Anlehnung an die
Definitionen und Sacherklarungen analysiert wurden, kann eine rein objektive
Bewertung nicht gewahrt werden. Die Verfasserinnen stutzen sich bei der
Unterteilung der exekutiven Funktionen in Arbeitsgedachtnis, Inhibition und kognitive
Flexibilitat nur auf die Definition von (Walk & Evers, 2013 zitiert nach Meyer
Ballesteros, 2018). Dies geschah nach ausflhrlicher Literatursuche und dem
Vergleich verschiedener Unterteilungen. Es kann als kritisch beurteilt werden, dass
am Ende nur die eine Definition gewahlt wurde, da mit anderen Definitionen die
Zuteilung der Interventionen zu einem anderen Ergebnis hatte flhren kénnen.
Andererseits sehen die Verfasserinnen dies aber auch als Starke, da sie die
Zuteilung anhand einer Definition festhalten konnten und der Rahmen dieser Arbeit
eingehalten wurde.

Einen letzten Kritikpunkt zeigt sich fir die Verfasserinnen in der Breite der
Fragestellung. Es stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller gewesen ware,
ausschliesslich nach Interventionen zu suchen, statt nach Interventionen,

Ressourcen und Schwierigkeiten. Genauere und mehr Interventionen hatten fur eine
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starkere Evidenzlage gesorgt. Auch hier erkennen die Verfasserinnen eine Starke, da
durch die gefundenen Schwierigkeiten deutlicher wurde, wo genau die gefundenen

Interventionen ansetzen konnen.

6.3. Ausblick fiir weitere Forschung

Welchen entwicklungsférdernden Beitrag die Ergotherapie bei Kindern mit SB im
Bereich der exekutiven Funktionen und der Kognition konkret leisten kann, bleibt
offen. Die verwendeten Studien und Reviews stammen grosstenteils aus
Bezugswissenschaften, was von den Verfasserinnen nicht beabsichtigt wurde. Fur
evidenzbasierte Ergotherapie ist im Bereich der Behandlung der exekutiven
Funktionen und im Bereich der Kognition bei Kindern mit SB mehr Forschung nétig.
Dies wurde einerseits den Wirkungsgrad der Behandlungen erhéhen, was fur das
Individuum einen effektiveren Therapieerfolg bedeuten wirde. Andererseits hatte
eine bessere Evidenzlage gesundheitspolitische und -6konomische Auswirkungen,
wenn zum Beispiel eine effizientere Auswahl an Therapiemdglichkeiten die Anzahl
Sitzungen senken und somit die Gesundheitskosten reduzieren wurde.

Ein mogliches Thema fur weitere Forschung ist auch der Vergleich zwischen Kindern
und Erwachsenen mit SB im Bereich der kognitiven Ressourcen und
Schwierigkeiten. Dabei ware auch die Entwicklung anhand von Langzeitergebnissen
von Interesse. Aufbauend auf die kognitiven Ressourcen und Schwierigkeiten waren
ergotherapeutische Assessments und zusatzliche, reproduzierbare Interventionen
Themen fur weitere Forschung. Ebenfalls waren konkrete ergotherapeutische
Interventionsansatze, vor allem fir Heimprogramme, wiinschenswert.

Auffallig ist, dass die letzten Guidelines fur Ergotherapie mit Kindern mit SB aus dem
Jahre 1991 stammen (Watson, 1991). Da die medizinische und therapeutische
Entwicklung fortlaufend Veranderungen durchlauft, ware es interessant zu sehen, wie

sich der state of the art verandert hat.

6.4. Schlusswort

Trotz racklaufigen Zahlen ist es Fakt, dass Kinder mit SB einen Teil des
ergotherapeutischen Klientels ausmachen, welche nach Berufskodex des EVS
Anrecht auf professionelle Behandlung haben. Diese Kinder haben sowohl kognitive
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Ressourcen als auch Schwierigkeiten, welche in der Gestaltung von
ergotherapeutischen Interventionen bericksichtigt werden sollen. In der vorliegenden
Arbeit ist es gelungen, aus Studien eine Ubersicht dieser Ressourcen,
Schwierigkeiten und moéglichen Interventionen zur Férderung der Kognition sowie der
exekutiven Funktionen bei Kindern mit SB im Blickpunkt der Ergotherapie zu
gewinnen. Es werden auch auf den ersten Blick nicht wahrnehmbare Ressourcen
und Schwierigkeiten beschrieben. Als einziger Interventionsansatz, der sowohl das
Arbeitsgedachtnis als auch die kognitive Flexibilitat, die Inhibition und die Kognition
allgemein fordert, kristallisierte sich das CO-OP heraus. Bei der Anwendung der
Interventionen soll die Leserschaft sowohl den Umfang der Arbeit als auch die
verwendete Literatur bertcksichtigen und deren Indikation sorgfaltig prufen. Weitere
Forschung in diesem Bereich wird vorausgesetzt, um die Evidenzlage des
untersuchten Bereiches zu erhdhen und Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen in

der Umsetzung evidenzbasierter Praxis zu unterstutzen.
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Anhang

A Glossar

12 21

In diesem Teil werden die in der Arbeit mit
definiert.

gekennzeichneten Begriffe erklart und

Assoziative Verarbeitung

Die Verarbeitung von Informationen wird von spontan ausgeldsten Assoziationen
(automatischen Denkvorgangen) bestimmt (Nissen, o.J.; Wirtz, 0.J.-b).

Assoziative Verarbeitung umfasst eine angepasste Reaktion und die Aktivierung und

Kategorisierung von Reizinformationen (Dennis & Barnes, 2010).

Aufbauende Verarbeitung
Die Verarbeitung von Informationen geschieht durch Wiederholung von

Teilhandlungen - siehe auch “lterative Zyklen” (Dennis & Barnes, 2010; Wirtz, 0.J.-a).

Convenience Sample

Ein convenience sample ist eine willkirliche Stichprobe. Dies ist eine Art der Nicht-
Wahrscheinlichkeitsstichprobe, bei der die Stichprobe aus dem Teil der
Grundgesamtheit gezogen wird, der sich in unmittelbarer Nahe befindet. Diese Art

der Stichprobe ist am sinnvollsten fur Pilottests. (Wikipedia, 2020b)

CO-OP

Das CO-OP ist laut Mandich & Polatajko (2004) ein klientenzentrierter,
ausfuhrungsorientierter, ergotherapeutischer Ansatz zur Problemldsung. Es befahigt
Klientinnen und Klienten kognitive Strategien zu identifizieren, um ihre Fahigkeiten
durch einen interaktiven Prozess zu verbessern. Der Klient oder die Klientin
identifiziert die zu erlernende Fahigkeiten, setzt seine eigenen Ziele und ist aktiv in
den Prozess und die Bewertung miteinbezogen. Es gibt vier grundlegende Ziele in
diesem Ansatz: Erwerb von Fertigkeiten, kognitiv-strategische Anwendung,
Generalisierung der erlernten Téatigkeit auf neue Situationen und die Ubertragung

einer erlernten globalen Strategie zur LOsung neuer Leistungsprobleme. Das CO-OP
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besteht aus 11 Einheiten, wobei die erste dazu dient, den aktuellen Stand sowie das
zu erreichende Ziel festzulegen. In den nachsten 10 Interventionen arbeiten
Therapierende und Klient oder Klientin gemeinsam an diesen Zielen, wobei der oder
die Therapierende den Klienten oder die Klientin vor allem durch bestimmte

domanenspezifische Strategien in eine gefiihrte Entdeckung bringt.

COPM
Canadian Occupational Performance Measurement (Law et al., 2006). Dies ist ein
Assessment in welchem die Patienten sowohl ihre Leistung wie auch die

Zufriedenheit mit eben dieser Leistung selbst einschatzen.

DEX
Der Dysexecutive Questionnaire von Wilson et al. (1996) ist ein Selbstberichtsmass

fur wahrgenommene Schwierigkeiten im Zusammenhang mit exekutiver Dysfunktion.

Dysmorphologie
Der Begriff beinhaltet die Lehre tber die Abweichung von der Norm (Schmidt, 2020).
In diesem Zusammenhang die Abweichung der gesunden Entwicklung von

menschlichen Organen oder Strukturen.

DTT / Discrete Trial Training

Das Discrete Trial Training zerlegt Skills oder Fahigkeiten in kleine, "diskrete"
Komponenten. Die anleitende Person lehrt systematisch eine nach der anderen
Komponenten. Dabei werden greifbare Verstarkungen als Belohnung verwendet.

Fir ein Kind kénnte dies eine SuRigkeit oder ein kleines Spielzeug sein. Zum Beispiel
wurde, statt alle Farben gleichzeitig, einem Kind zuerst die Farbe “rot” beigebracht.
Die korrekte Anwendung dieser Farbe wird positiv verstarkt bevor eine nachste Farbe

hinzugeflgt wird (Autism Speaks, 2018).
Feed-Forward-Modell

Laut Wikipedia (2021) ist das Feed-Forward-Modell eine Art Steuerungssystem, das

ein Signal von einer Quelle in seiner externen Umgebung an eine andere Stelle
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weiterleitet, ohne auf das Signal zu reagieren. Das System hat keine Rickkopplung,
die den Eingang anpasst, sondern reagiert auf vordefinierte Art und Weise auf die

einkommenden Signale.

Geteilte Aufmerksamkeit

Laut Frolek Clark & Schlabach (2013) ist geteilte Aufmerksamkeit “die Fahigkeit, sich
an anderen Personen zu orientieren oder auf sie zu achten, einschliesslich die
geteilte Aufmerksamkeit (gemeinsam - Anmerkung der Verfasserin) auf ein Objekt zu
richten, den Blick zu wechseln und die Aufmerksamkeit anderer zu erhalten.
Aufmerksamekeit ist eine Komponente der kognitiven Entwicklung und ist

entscheidend fur fortlaufendes Lernen.”

Intrauterin

Innerhalb der Gebarmutter (Grossenbacher & Zumbdihl, 0.J.)

Iterative Zyklen

Iteration stammt aus dem lat. Begriff iterare, was wiederholen bedeutet. Iterative
Zyklen sind aufbauende Teilhandlungen gekennzeichnet durch ihre Wiederholungen
(Dennis & Barnes, 2010; Wirtz, 0.J.-a)

Kategorielle Wahrnehmung

Durch diese Art von Wahrnehmung lassen sich diskrete raumliche Beziehungen,
durch einfache bildliche Merkmale, wie z.B. Richtungen oder Objekteigenschaften
beschreiben (Saneyoshi & Michimata, 2009).

Kongenital
Aus dem lat. congenitus, meint angeboren, ererbt oder intrauterin erworben (Wirtz,

0.J.-C).
Koordinative Wahrnehmung

Die koordinative Wahrnehmung ist ebenfalls durch visuelle Merkmale bestimmt,

genaue metrische Werte, wie z.B. die Distanz zwischen dem einen und dem anderen
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Merkmal, werden dabei hierbei jedoch miteinbezogen (Saneyoshi & Michimata,
2009).

Metakognitiv, Metakognition

Metakognition stammt vom gr. Wort meta ab, was Uber/nachgeordnet meint. Es
beinhaltet Wissen und Kognition Gber kognitive Phanomene. Metakognitiv meint
bewusstes und Uberlegtes Denken, das kontrollierbar und verbalisierbar ist (Rapp,
0.J.).

Morphologie

Im Kontext dieser Bachelorarbeit wird hier der Begriff Morphologie aus der
Sprachwissenschaft verwendet. Das Wort ist vom gr. morpe abgeleitet, was
ubersetzt Form meint. Die Morphologie ist die Formlehre und meint die

Wortveranderung durch Konjugation und Deklination (Hoffmann, 0.J.)

Occupational Performance oder Betatigungsperformanz

Occupational Performance wird laut lkiugu (2007) als das Ergebnis einer
dynamischen Interaktion zwischen der Person, dem Umweltkontext und der
Betatigung Uber die gesamte Lebenszeit einer Person konzeptualisiert.

Laut Law et al. (1997) ist es "die Fahigkeit, sinnvolle, kulturell definierte und
altersgemale Beschaftigungen zu wahlen, zu organisieren und zufriedenstellend
auszufuhren, um fur sich selbst zu sorgen, das Leben zu geniel3en und einen Beitrag

zum sozialen und wirtschaftlichen Geflige der Gemeinschaft zu leisten.”

Okulomotorische Stérungen
Der Begriff bedeutet Augenbewegungsstorungen. Diese kdnnen aufgrund von
Erkrankungen der Augenmuskulatur, Nerven oder verschiedenen Hirnregionen

auftreten (Berke, 0.J.)
Ordinalitat

Ordinalitat ist die Position eines Elements in einer Folge (Springer Verlag GmbH,

0.J.). Es meint die Aufeinanderfolge von etwas.
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OSA

Occupational Self Assessment (Baron et al., 2016). Das OSA ist ein
Evaluationsinstrument und eine Ergebnismessung, die auf dem Model of Human
Occupation basiert. Das OSA wurde entwickelt, um die Wahrnehmung der Klienten
hinsichtlich ihrer eigenen Handlungskompetenz und der Betatigungen, die sie fur

wichtig halten, zu erfassen.

Peripersonaler Raum
Peripersonal ist abgeleitet von gr. peri und meint um/herum. Der Peripersonale Raum

ist der Raum, der den Kdrper unmittelbar umgibt (Drewing, 0.J.).

Phanotyp

Im Gegensatz zu Genotyp (Erscheinung der genetischen Anlagen) ist unter Phanotyp
das auldere Erscheinungsbild eines Organismus zu verstehen (Birbaumer & Schmidt,
2010).

Phonologie
Der Begriff beschreibt lautliche Seite der Sprache und ist die Lehre (gr. logos) des
Lauts/des Tones (gr. phone) (Dietrich, 0.J.).

PRT / Pivotal Response Training

Pivotal Response Treatment ist laut der Website Autism Speaks (0.J.) ein
spielbasierter Therapieansatz und wird vom Kind initiiert. Zu den Zielen dieses
Ansatzes gehoren:

- Entwicklung von Kommunikations- und Sprachfahigkeiten

- Steigerung des positiven Sozialverhaltens

- Befreiung von storenden selbststimulierenden Verhaltensweisen

Die PRT-therapierende Person konzentriert sich auf zentrale (= pivotal) Bereiche in
der Entwicklung eines Kindes, anstatt an einem bestimmten Verhalten zu arbeiten.
Durch die Fokussierung auf diese zentralen Bereiche bewirkt PRT Verbesserungen

in den genannten Zielbereichen. Zu den zentralen Bereichen gehdren:
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- Motivation

- Reaktion auf verschiedene Signale

- Selbstmanagement

- Initiilerung von sozialen Interaktionen

Wenn ein Kind zum Beispiel einen sinnvollen Versuch unternimmt, ein Stofftier
anzufordern, ist die Belohnung das Stofftier - und nicht eine SuRigkeit oder eine
andere, nicht damit zusammenhangende Belohnung. Kinder werden fur einen guten

Versuch belohnt, auch wenn er nicht perfekt ist. (Autism Speaks, 0.J.)

Reaktionskontrolle

Die Reaktionskontrolle beinhaltet die freiwillige Auswahl einer motorischen Reaktion
und ist Teil der exekutiven Funktionen (Posner & Petersen, 1990; Rueda et al.,
2005).

Reizorientierung

Zur Reizorientierung zahlen automatisches Erfassen sowie Losen und Verschieben
der Aufmerksamkeit von und zu hervorstechenden Ereignissen (Posner & Petersen,
1990; Knudsen, 2007).

Rhythmus
In der Medizin wird das Wort Rhythmus fir Ergebniswiederholungen in

regelmassigen Zeitintervallen verwendet (Dr. Antwerpes, 2015).

Schliisselinferenzen (Inferenz)

Inferenzen werden in der Leseforschung jene kognitiven Prozesse des Lesers
bezeichnet, die zum Verstehen des Textes beitragen. Inferenzen sind an Vorwissen,
Erwartungen und Zielsetzungen geknupft und fuhren zur Anreicherung,

Strukturierung oder Verdichtung von Textinformationen (Kretzschmar et al., 0.J.).
Semantik

Ist Teilgebiet der Linguistik und bezeichnet die Bedeutung/der Inhalt der Sprache
(Bibliographisches Institut GmbH, 0.J.-b).
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State of the art

Laut Wikipedia bezeichnet man als state of the art (wortlich Ubersetzt ,Stand der
Kunst®) im englischen Sprachraum den aktuellen Entwicklungszustand einer
Technologie oder eines Produkts (Wikipedia, 2020a). In dieser Arbeit ist damit der

aktuelle Entwicklungsstandard der Forschung und Therapiemaoglichkeiten gemeint.

Syntax

Als Teil der Grammatik ist die Syntax die Lehre des Satzbaus, was der Verbindung
von Woértern zu Wortgruppen und Satzen entspricht (Bibliographisches Institut
GmbH, o.J.-c).

Temporalitat
Dem Kontext entsprechend ist die Bedeutung des Wortes aus dem lat. temporalis zu

entnehmen, was “zeitlich” bedeutet (Online-Woérterbuch, o0.J.).

Tethered Cord
Laut Wikipedia (2019) ist Thethered cord (angebundene Schnur) “eine krankhafte
Anheftung der kaudalen (unteren) Anteile des Rickenmarkes mit vermehrtem Zug

auf den Nervenfasern und entsprechenden Stérungen.”

Textuelle Rhetorik
Die Rhetorik ist die Bezeichnung flur Redekunst oder Lehre Gber die wirkungsvolle
Gestaltung der Rede. Das Wort “textuell” meint den Text betreffend

(Bibliographisches Institut GmbH, o.J.-a).

Tower-Test

Der Tower-Test von Delis et al. (2001) wird in der Studie von Peny-Dahlstrand et al.,
(2020) als Mal fur die Planungsfahigkeit verwendet. Er soll Regellernen, raumliche
Planung, Hemmung von perseverativem Verhalten und impulsive Reaktionen
erfassen und ausreichende psychometrische Eigenschaften haben (obwohl es
anfallig fur Ubungseffekte sein kann). Dieser Test ist dem Tower of London (TOL)

sehr ahnlich. Der TOL ist laut (Trakoshis et al., 2020) “eine visuell-rdumliche
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Problemlésungsaufgabe, bei der das Individuum Scheiben transferiert, um ein
vorgelegtes Scheibenpatent nachzubilden. Die ursprungliche Form umfasst drei
vertikale Stifte in verschiedenen Hohen und drei Scheiben oder Kugeln in
verschiedenen Farben. Das Individuum wird gebeten, einen Plan zu entwickeln, um
das prasentierte Scheibenpatent in einer minimalen Anzahl von Ziigen nachzubauen.
Die Zielkonfiguration muss unter Einhaltung einiger Regeln (zum Beispiel kann man
keine grolRere Kugel/Scheibe Uber eine kleinere legen, man kann immer nur eine
Kugel/Scheibe auf einmal bewegen, nur die oberste Kugel/Scheibe kann bewegt
werden, die maximale Anzahl von Scheiben auf einem Pflock ist drei) durchgefiuhrt

werden.”
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therapist or ot
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ability or cognitive functioning or
cognitive skills or executive functioning
AND interventions
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Stichworter Schlagwdrter (Englisch) Datenbank Anzahl | Anzahl Anzahl | Relevante Literatur (Quelle nennen)
Treffer | relevante relevante | weitere Vorgehensstrategie
Titel Abstracts
executive function or executive CINAHL 62 3 3 Fogel, Y. (2018). Daily Functional Characteristics of Adolescents
dysfunction or executive functioning With Neurodevelopmental Disabilities According to the
AND occupational therapy or International Classification of Functioning, Disability and Health
occupational therapist or occupational Model. American Journal of Occupational Therapy,
therapists or ot 72(4_Supplement_1), 7211500006p1-7211500006p1.
AND interventions or strategies or best
practices or treatment or therapy or Adams, S. (2018). Development of Executive Functions Through
program or management Play in Preschoolers: A Pilot Study. American Journal of
AND kids or children or youth or minors Occupational Therapy, 72(4_Supplement_1), 7211505135p1-
or juveniles or adolescents 7211505135p1.
Shaw, G. (2018). In the Clinic-Autoimmune Encephalitis:
Persistent Cognitive, Neuropsychological Deficits After Anti-
NMDAR Encephalitis Require Therapy, Study Suggests.
Neurology Today, 18(11), 16-17.
— ZU wenig spezifisch, nicht Ubertragbar auf SB
Occupational therapy or occupational CINAHL 66 1 1 Clark, G. F., & Kingsley, K. L. (2020). Occupational therapy
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Journal of Occupational Therapy, 74(3), 7403397010p1-
7403397010p42.
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Occupational therapy or occupational CINAHL 25 Frolek Clark, G.J., & Schlabach, T.L. (2013). Systematic Review
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ability or cognitive functioning or of Occupational Therapy, 67(4), 425-430.

cognitive skills or executive functioning — als Hauptstudie ausgewahlt

AND interventions or strategies or best

practices

AND children or kids or youth or child
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AND interventions or strategies or best

practices

AND children or kids or youth or child
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AND Occupational therapy or

occupational therapist or ot

AND executive function or executive

dysfunction or executive functioning

AND children or kids or youth or child

Spina bifida OTseeker 11 Stubberud, J., Langenbahn, D., Levine, B., Stanghelle, J. and
Schanke, A.K. (2013).Goal Management Training of Executive
Functions in Patients with Spina Bifida: A Randomized Controlled
Trial. Journal of the International Neuropsychological Society
19(6):672-685.

Spina bifida AND occupational therapy OTseeker 1

Spina bifida OTseeker 1 — weitere Datenbanken durchsuchen
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Neuropsychologist, 31, 329-351.
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K., & Ohrvall, A.-M. (2020). Potential benefits of the cognitive
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Disability and Rehabilitation, 42(2), 228-239.
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AND Occupational Therapy or ot or
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K., & Ohrvall, A.-M. (2020). Potential benefits of the cognitive
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Disability and Rehabilitation, 42(2), 228-239.
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strategy Health & Development, 17, 367-80.
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Titel Abstracts

executive function or executive CINAHL 62 3 3 Fogel, Y. (2018). Daily Functional Characteristics of Adolescents

dysfunction or executive functioning
AND occupational therapy or
occupational therapist or occupational
therapists or ot

With Neurodevelopmental Disabilities According to the
International Classification of Functioning, Disability and Health
Model. American Journal of Occupational Therapy,
72(4_Supplement_1), 7211500006p1-7211500006p1.
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AND interventions or strategies or best
practices or treatment or therapy or
program or management

AND kids or children or youth or minors
or juveniles or adolescents

Adams, S. (2018). Development of Executive Functions Through
Play in Preschoolers: A Pilot Study. American Journal of
Occupational Therapy, 72(4_Supplement_1), 7211505135p1-
7211505135p1.

Shaw, G. (2018). In the Clinic-Autoimmune Encephalitis:
Persistent Cognitive, Neuropsychological Deficits After Anti-
NMDAR Encephalitis Require Therapy, Study Suggests.
Neurology Today, 18(11), 16-17.

— zU wenig spezifisch, nicht bertragbar auf SB

Occupational therapy or occupational
therapist or ot

AND cognitive development or cognitive
ability or cognitive functioning or
cognitive skills or executive functioning
AND interventions

AND children or kids or youth or child

CINAHL

66

Clark, G. F., & Kingsley, K. L. (2020). Occupational therapy
practice guidelines for early childhood: Birth—5 years. American
Journal of Occupational Therapy, 74(3), 7403397010p1-
7403397010p42.

— zu viele unspezifische Resultate, nicht auf SB ibertragbar —
weitere Einschrénkung

Beim Einlesen in die Thematik stiessen die Verfasserinnen auf einen Vortrag vom ASBH-Kongress 2017, der von Dr. A. Blume-
Werry gehalten wurde. Im Schneeballprinzip ausgehend von diesen Folien fanden sie eine der Hauptstudien:
Dennis, M. & Barnes, M.A. (2010). The Cognitive Phenotype of Spina Bifida Meningomyelocele. Developmental disabilities

research reviews, 16(1), 31-39.
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C Kritische Wirdigungen der Hauptstudien

C1 CASP: Dennis, M. & Barnes, M.A. (2010). The Cognitive Phenotype Of Spina
Bifida Meningomyelocele. Developmental disabilities research reviews, 16(1), 31-39.
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systematic review study:

I &re the results of the study valid? (Section A)
I What are the results? (5ection B)
I will the results help locally? (5ection C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
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some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
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workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA '"Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook D)), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.
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Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons._org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraiszal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Yalue Healthcre ltd waow . casp-uk_net

Larissa Gsell & Dorea Huber 86


https://www.zotero.org/google-docs/?mrBcxb

ChSP

Paper for appraisal and reference:

Section Az Are the results of the review valid?

1. Did the re
l.ll.::'l'.'

new address a

Yes

Can't Tell

Comments: fine klare Fragestellung werfolgt die Studie nicht. E3 wird jedoch beschrisben, was das Ziel des Reviews ot
(Auch der Prozess und der Ansatz)
Das Review fasst Fahigkeiten und Defizite bei Menschen mit SEM musammen und mdchte so den Phinotyp
von Kindern mit SBM darstellen. Sie Baziehen Erkenntnisse aus eigenen und anderen wisserschaftlichen
Untersuchungen ein. Eine klare Fragestellung als solehes kst jedoch nicht genannt.

2. Did the author:

right type of papers?

Yes HIM rest sort of st wioul
juestio
Can't Tell f . e
evaluat
Na " I
! ions)

Comments: pie Autoren beschreiben die pewihiten Studien nicht und der Letende bekommt keinen tisferen Einblick in
die Datenerhebung. Die verwendeten Studien sind jedoch klar und sinfvoll auf das Forschungseiel berogen.

Zudem werden digse bej ffzihlungen von Forschungsergebnizsen genannt, was ebenfalls (dr die Passung
spricht und somit glaubwindig ist.

l Is it worth continuing?

3. Do you think all the
mpaortant, rele

fes HINT: L far
= which bibliograp latabases we
Can't Tell .
J = faollow u 1 nce list
N = al contact with
= unpublished as well as published stud
- Engl guage studie

Comments: pies kann nicht gesagt werden, da ich keinen Uberblick habe, was es an Studien gibt und ob diese
entsprechend verwendet wurden. Unklar sind auch die Suchkriterien ur Auswahl der Literatur.
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sk TOQramimes

4. Did the review's authors do

ENOuUgn Lo as:

Yes

s quality of
the included studies?

rigour of the studies they

Can't Tell Lack of rigoy
results (A

Na Mercha

have identified
r may affect the studies

rs is not gola”
Act Il Scene 7

HINT: The authors need to consider the

Cormments: gg ist nicht beschrieben, wie die gewihiten Studien evaluient worden gind,
Es wird besagt, dass Studien aus eigenen und weiteren Untersuchungen verwendet worden sind.

5. If the results of the revie Yes HINT: Consider whether
have been combined, was it

= results were similar from study to st
reasanable to do sof

study
'
Can't Tell = results of all the included studies are
clearly displayed
[ []

= results of different studies are similar

= reaspns for any variations in results are

aiEcussea

Comments: pjg Ergabnisse der genutrten Studien konnten gut in Zusammenhang sueinander gebracht werden.

Es war sehr verndnftig, da die selben Motive der sinbezogenen Studien miteinand er verglichen werden
konnten.

Section B: What are the results?

6. What are the averall results of the review? HINT: Cons

= If you are clear about the r

‘bottom

= what these are (numerically if
appropriate)
ts expressed (MNT,

odds ratio etc. )

= [ow were the resu

Comments: pie Resultate besagen, dass Kinder mit SEM kognitive Beeintrichtigungen haben, wovon die
Verarbeitungigeschwindigkeit ein grosser Teil darstellt. Sie peigt ebenfalls Unterschiede und
Gerneinsamkeiten der Schwierigheiten von Betroffenen. Aufgegriffens Bereiche sind folgende: Zeitsteuerung

(Tirnireg), Aufmerksambkeit (Atention), Bewegung [Movement ), Wahrnehmung (Perception), Sprache
La i), Lt~ wil SehreibfShigheit (Literscy] und Rechnen (Numerssy).
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are the results? HINT: Look at the confidence intervals

T. How pre

Comments: pig genutzten Studien wurden in Worten kure zusammengefasst,
Die beurteilten Items sind sehr prizise beschrieben, jedoch wurden kaum Zahlen und Prozentangaben

genannt, was die Aussagekraft abachwichl

Section C: Will the results help locally?

B. Can the results be applied to Yes /
the local population? * thepa
Can't Tell could be suf to your
population to cause concerr
Mo = your local setting

s likely to differ muck

Comments: per Leser erhdlt sinen Oberblick Ober magliche Ressourcen und Sehwierigkeiten.
Es hilft in der Findung fir mdgliche Interventionsthemen bei Kindern mit SEM.

9. Were all important outcomes Yes HIMNT
considered? + there is other inforn

Can't Tell

[ []

Comments: Die Autoren geben an, dass genauere Untersuchungen nbtig seien, um SBM von Differentialdisgnosen Tu

unterscheiden.
Auch sprechen weitere Untersuchungsthemen an um noch mehr Verkniipfungen hersustellen. Sie haben eine

breite Spanne an kegnitiver Entwicklungsbersiche miteinbezogen.

10. Are the benefits worth the Yes

harms ar
Can't Tell /

Mo

COmments: pas Review gibt derm Leser einen hilireichen Oblerblick Gber Schwierigheiten und Ressourcen von Kindern mit
SBM. Jedoch kann kein einheitlicher Phinotyp bestimmt dargestellt werden, da es innerhalb der Stichprobe
unterschiedliche Ergebnisse gibt.

Ob &4 bei den Experimenten mu Schidigungen gekommen ist, it nicht gegeben._ Die wissenschaftliche Arbeit
wiar es Wert, da sie dem Leser Beschreibungen zu Schwierigheiten von Kindern mit SBM liefert.
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C2 CASP: Frolek Clark, G.J., & Schlabach, T.L. (2013). Systematic Review of
Occupational Therapy Interventions to Improve Cognitive Development in Children
Ages Birth-5 Years. American Journal of Occupational Therapy, 67(4), 425—-430.
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f:ASP' Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
systematic review study:

P~ Are the results of the study valid? (Section A)
™ What are the results? (Section B)
™ Wil the results help locally? (Section C)

The 10 guestions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is "yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the guestions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can't tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
guestion. These are designed to remind you why the guestion is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
{randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Systematic Review) Checklist. [onling]
Avoilable at: URL. Accessed: Date Accessed.

BCASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial -
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Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results of the review valid?

Can't Tell s the intervent

Mo

Comments
“What i3 the evidence for the effectiveness of interventions within
the scope of eccupational therapy practice to improve cognitive deselopment in children birth to age 5

Can't Tell / B

Mo

Comments: pie Auteren gehen suf die Art der Studien &in und nennen, dads kauptsiehlich RCT'S verwendet wurdern.
Eimige Angaben rum methodischen Vorgehen haben sie in der Studie ausgelassen und aul weitere Arbeiten
VENAIESENL.

[ Is it worth continuing?

NEre ir led ! Can't Tell

v

Comments: pie Autoren gehen zu Beginn auf die Wah| der Studien ein und erwdhnen verdffentlichte und potentielle
Bibliographien zur Erginzung. Die gewihite Datenbank wird nicht genannt, was flr urs als erwihnenswert
erachtet wurde. Einzig genannt ist die Oritentierung der AOTA.
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Critical Appraisal

Skills Programme
4. Did the review's authors do Yes / HINT: The authors need to consider the
enough to assess quality of rigour of the studies they have identified
the included studies? Can't Tell Lack of rigour may affect the studies’
results ["All that glisters is not gold”
Mo Merchant of Venice — Act |l Scene 7)

Comments: pie putoren gehen kritisch aul die Ergebnisse der Studien ein, wobei sie Schwierigheiten und ungenigende
Ergebnisse ansprechen. Sie sprechen such die Zeitspanne, in der die Daten erhoben wurden an. Auf was sie
nicht eimgehen, sind die Grissen der Versuchs- und Kontrollgruppen, was die Aussagekraft der Ergebnisse
beeinflusst. Als Limitation ist die Reliabilitit und die Beschreibungen der Interventionen tu gering dargestelit.

5. If the results of the review Yes
hawve been combined, was it
reasonable to do sof Can't Tell
clearly displayed
Mo R . .
= results of different studies are similar
= reasons for any variations in results are

discussed

Comments: ja_ps war angemessen, da sich die Studien mit demselben Forschungsauftrag auseinandersetrten.
Intervertionen wurden aufgeteilt in Kategorien, welche Interventionen in der 'NICU [Neonatal intensive care
umit)’, in der 'MICU und Zubause', ‘Tuhause, in der Kinderbetreuung und in der Vorschule' und in ‘geteilte

Aufmerksamkeit Interventionen' aufteilten.

Section B: What are the results?

6. What are the averall results of the review? HINT: Consider
= |f you are clear about the review's

‘bottom line" results

= what these are {[numerically if

appropriate)

= how were the results expressed [(NNT,
odds ratio etc. )

Comments: fg gibe Studien, die besagen, dass die Ergotherapie die Enbwicklung der frihkindlichen Kognition positiv
besinflussen. Die beiden Hauptthemen waren Entwickiungs Interventionen und Intenentionen zur

geteilten Aufmerksambkeit.
Signifikanz ist gegeben fir beide Bereiche.
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K I e

7. How precise are the resultsy HINT: Look at the confidence intervals

Comments: pie Resultate geben Aussage Dber die Signifikanz, jedoch ohne Zahlenangaben.
Resultate sind prizise, da die Dauer und die Art beschrieben ist [valide). Die Reliabilitst ist nicht direkt
gegeben, da gewisse Informationen zu einer erneuten Durchidhrung fehlen.

Section C: Will the results help locally?

B. Can the results be applied to Yes /
the local population?

Can't Tell

Mo .

Comments: Therapeuten kinnen sich an den Ergebritsen erientieren und Indizierungen abwigen.
Mehrere Interventionen kbnnen lokal angewendet werden. Auch wir haben Neonat-Stationen und arbeiten
mit Eltern und Ertiehungsberechtighen :usammen in der Vorschule, Schule, Tageseinrichtung oder im privaten

Haushalt_
9. Were all important outcomes Yes HIMT: Cor
considered? * there is other inforn e
Can't Tell ike t
Mo

Comments: Es wiine schin gewesen, wenn Beispiele ru genauen Interventionen genannt worden wiren.
Einige Angaben (Varia) snd gegeben.

10. Are the benefits worth the Yes
harms and costs? * gven if thisisr

Can't Tell review,

Mo

Comments: gg sind keine Schiden entstanden und durch das Review worden keine neven Experimente gemascht. Die
Untersuchung ist kesteraufwindig, was jedach nicht explizit dargestelll oder erwdhnt wurde. Benefits sind
die Kostenwerte um evidenrbasiertes Arbeiven ru ermdglichen gerade im Hinblick fiir Berufsneulinge, welche
sich am Scientific Reasoning bedienen.
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C3 AICA: Mixed Methods Forschungsdesign: Peny-Dahlstrand, M. et al. (2020). Potential benefits of the cognitive orientation to
daily occupational performance approach in young adults with spina bifida or cerebral palsy: A feasibility study.

Forschungsschritte

Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

Leitfragen zur Wiirdigung

Einleitung

Problembeschreibung,
Bezugsrahmen,
Forschungsfrage

¢ Um welches Phanomen handelt es sich?

e Wie ist das Phadnomen beschrieben, definiert
und mit Literatur erlautert?

o Wie lautet die Forschungsfrage?

e Welches Ziel, welcher Zweck des
Forschungsvorhabens wird benannt?

Die Studie ist eine Machbarkeitsstudie zum CO-OP fiir
Jugendliche und junge Erwachsene mit CP oder SB.
(CO-OP- Ansatz = Strategien zur Alltagsbewaltigung).
Das CO-OP wird gut mit Literatur erlautert. Ebenfalls
wird erlautert, wie die Forschenden darauf kommen, das
CO-OP in Schweden mit diesen Patienten einzuflihren.

“The aim of this study was to investigate whether the
CO-OP approach is feasible for and potentially beneficial
to adolescents and young adults with CP or SB in
Sweden by analyzing four areas of feasibility
(acceptability, efficacy, adaptation, and

expansion) proposed by Bowen et al.”

e Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der
Berufspraxis / BA-Fragestellung?

e Ist die Beschreibung des Phanomens klar und relevant

fur die Ergotherapie?

Ist das Ziel der Forschungsarbeit explizit dargestellt?
Sind die Forschungsfragen klar formuliert?

Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingeftinrt?
Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?

Die Studie behandelt die Anwendung des CO-OP bei jungen
Erwachsenen unter anderem mit SB. Das CO-OP fordert unter
anderem die exekutiven Funktionen durch das Anwenden von
Strategien. Die exekutiven Funktionen bei Kindern mit SB sind
das Hauptthema unserer BA. Obwohl die Altersgruppe nicht
exakt Ubereinstimmt, wird ein flir die BA relevantes Thema
behandelt.

Fir Berufspraxis relevant, da CO-OP bereits mit anderen
Patienten verwendet wird, aber noch unklar ist, ob und wie es
mit SB und CP Patienten machbar ist.

Ja, das Phanomen CO-OP wird klar beschrieben und ist ein
wichtiger Ansatz der Ergotherapie, der aus der Padiatrie stammt
— weshalb auch die Verbindung zu unserer BA vertieft gegeben
ist.

Das Ziel der Forschungsarbeit ist klar dargestellt (feasibility of
CO-OP in Sweden) und die Forschungsfragen klar formuliert.

Auf diverse Forschungsergebnisse wird eingegangen und diese
werden zur Herleitung logisch dargestellt.

Die Signifikanz wird insofern aufgezeigt, als dass die
bestehende Forschungslicke zum Thema beschrieben wird. Es
werden keine Zahlen zur Signifikanz benannt.
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Methode

Design e Um welchen Ansatz, welches Design handelt e |st die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und
es sich? dem gewahlten Ansatz/Design logisch und
e Wie wird die Wahl des Ansatzes/Designs nachvollziehbar?
begriindet?
Far mich macht es sehr viel Sinn, dass die Autoren der Studie
Es handelt sich um einen mixed-methods Ansatz mit verschiedene Perspektiven miteinbeziehen wollten und somit
einem embeded design. Die Autoren beschreiben es als | sich einem mixed-methods Design zuwandten.
eine explorative multiple-case study.
Die Daten, die in dieser Studie genutzt werden, seien
von verschiedenen Perspektiven gesammelt worden.
Anschliessend seien sie trianguliert worden, um
verschiedene Arten von Daten zu bestatigen und ein
Gesamtbild zur Machbarkeit des CO-OP in Schweden
fur die gewahlten Gruppen zu erstellen.
Stichprobe e Um welche Population handelt es sich? e st die Stichprobenziehung fiir den Ansatz / das Design

o Welches ist die Stichprobe? Wer? Wieviel?
Charakterisierungen?

o Wie wurde die Stichprobe gezogen? Probability
sampling? Non-probability sampling?

e Wird die Auswahl der Teilnehmenden
beschrieben und begriindet?

o Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Es handelt sich um die Population aller schwedischen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (16-30), die
entweder an CP oder an SB leiden.

“Thirteen persons agreed to participate, but three of
them terminated their participation owing to personal
circumstances and health conditions. Hence, 10 persons
aged 16-28 years, five with SB and five with CP (MACS
levels I-l), participated.

The inclusion criteria were: (a) diagnosis of CP
(classified

angebracht?

o Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? Auf

welche Population kdnnen die Ergebnisse Ubertragen
werden?

e |[st die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begriindet?

¢ Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig
beschrieben?

e Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als
«Informanten» geeignet, um Daten firr die Forschung
bereitzustellen?

e Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende
Phanomen?

Ich denke die Stichprobenziehung ist angebracht und sinnvoll.
Sie stellt klare Kriterien.

Da die Stichprobe eher klein ist, ist die Evidenz fur die gesamte
Population eher klein. Ich denke aber, dass die Stichprobe

reprasentativ ist. Man kann sicher Ergebnisse auf die Population
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as levels I-lll in the Manual Ability Classification System
(MACS); or diagnosis of SB; (b) self-reported difficulties
in carrying out activities in

everyday life; (c) age 16—30 years; (d) nine years of
compulsory education in the mainstream school system;
and (e) ability to communicate verbally in Swedish.”

Es wurde ein convenience sample in zwei Regionen
Schwedens gezogen.

Die Auswahl der Teilnehmenden wurde sehr detailliert
beschrieben, ebenfalls wurden Dropouts benannt mit
Begrundung.

Es gibt die Untergruppe der Patienten mit CP und
Untergruppe der Patienten mit SB, sowie die gemischte
Gruppe von SB & CP. Es fehlt jedoch eine
Kontrollgruppe.

der SB- und CP-Patienten in Schweden Ubertragen, jedoch sind
diese mit Vorsicht zu geniessen. Ich denke, dass in den
Inklusionskriterien die haufigsten Formen der CP mit dabei sind,
weshalb eine Ubertragung der Ergebnisse wohl fiir viele weitere
Patienten mdoglich ist.

Die Stichprobengrosse ist mit 10 Personen eher klein. Aber die
Inzidenz der Krankheitsbilder ebenso. Dies wird auch bei den
Limitationen diskutiert.

Die Teilnehmenden sind reichhaltig beschrieben, inklusive einer
Tabelle mit demographischen Angaben. Das Setting ist nicht
genau beschrieben. Es ist anzunehmen, dass die Termine
jeweils in den 2 Locations abgehalten wurden, woher auch die
Stichprobe gezogen wurde (Habilitation Centers).

Die Teilnehmenden sehe ich als Informanten geeignet, da sie
(als eines der Auswabhlkriterien) alle Schwedisch sprechen und
das zu beforschende Phanomen erleben (unerfiillte, personliche,
alltagsrelevante Ziele).

Datenerhebung

o Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden
bei der Datenerhebung verwendet? Interview,
Beobachtung, Fokus Gruppe, Schriftstiicke &
Kunstformen?

e Wie haufig wurden Daten erhoben?

¢ Wie wurden die Daten verarbeitet (z.B.
verbatime Transkription)?

Damit das CO-OP getestet werden kann, wurden
verschiedene Assessment zu verschiedenen
Zeitpunkten durchgefiihrt (Swedish OSA, AMPS, DEX,
Tower Test, COPM). Ebenfalls wurden zu 2 Zeitpunkten
Interviews gefuihrt und die Therapeuten machten sich
bei jeder der 10 CO-OP Interventionen Beobachtungs-
und Handlungsnotizen. Ebenfalls wurden Policy
documents miteinbezogen, um die Ubereinstimmung
des CO-OP mit diesen Dokumenten und der

o Geht es bei der Datenerhebung um menschliches
Erleben, Muster, Verhalten, soziale Prozesse,
Kulturen?

e Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung
explizit dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der
Vorgehensweise)?

e Wird die Datensattigung diskutiert?

e Wird die Selbstbestimmung bei den Teilnehmenden
diskutiert (ethischer Rigor)?

Ja, bei der Datenerhebung geht es um Verhalten, menschliches
Erleben / Selbsteinschatzung, Fremdeinschatzung (durch
den/die Therapeut/In), sowie Kultur (Organisation die
Ubereinstimmung Uberpriift)
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schwedischen Kultur allgemein zu beobachten.

Die Daten wurden zu drei Terminen erhoben (T1
Baseline — vor den 10 Einheiten CO-OP, T2 Post-
Intervention, T3 6months follow up).

Da es sich um semi-strukturierte Interviews handelt,
welche mit einem Zahlenwert gewertet konnten, wurden
schriftlich als Text nur die Feldnotizen der Therapeuten
festgehalten.

Es wurde eine Triangulation durchgefihrt, um die Daten
aus verschiedenen Perspektiven zu untermauern und so
ein Gesamtbild der Machbarkeit des CO-OP-Ansatzes
fur junge Erwachsene mit CP oder SB in

Schweden zu erhalten. Dies geschah fiir alle Daten und
wurde aus verschiedenen

Perspektiven, unter Verwendung verschiedener
Datenquellen, innerhalb verschiedener
Analysebereichen Uber die Zeit hinweg erstellt.

Die Vorgehensweisen sind klar beschrieben, man weiss, welche
Tests / Interviews zu welchem Zeitpunkt gefiihrt wurden (Figure
2) und was diese alles genau beinhalteten (page 4 & 5).

Die Datensattigung wird nicht explizit diskutiert. Die einzelnen
Bestandteile haben sicherlich ihre Sattigung erreicht, da es
abschliessbare Tests (quantitativ) respektive Interviews und
Notizen zu einer Situation sind. Einzig die Wiederholungsanzahl
ist ausstehend — die Forschenden hatten auch nach 2 Jahren
nochmals ein follow up abhalten kénnen. Da es aber in der
Studie darum ging, ein Eindruck der Machbarkeit zu erhalten
und sich klare Unterschiede zwischen T1, T2 und T3 zeigen,
denke ich, dass die Datensattigung erreicht ist.

Unausgefillte Interviews konnten nicht verwendet werden.

Das CO-OP geht stark auf die Selbstbestimmung der
Teilnehmenden ein. Ebenfalls ist dies in Ubereinstimmung mit
den zentralen Werten des schwedischen Gesundheitssystems.
Die Selbstbestimmung der Teilnehmenden in der Studie zeigt
sich auch darin, dass es Dropouts gab. Diese werden von den
Autoren behandelt und diskutiert.

Methodologische
Reflexion

o Wie wird der gewahlte qualitative Ansatz mit
der entsprechenden methodischen
Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert? Phanomenologie, Grounded Theory,
Ethnographie etc., oder «qualitativ-deskriptiv»,
«qualitativ-explorativ» - mit Bezug zu einer
allgemein akzeptierten Vorgehensweise oder
Begrindung weshalb anders.

Da dies eine Machbarkeitsstudie ist, hat es Elemente
der Phanomenologie (Wie erleben schwedische CP und
SB Patienten den Einsatz des CO-OP), sowie Elemente
des Action Research (Untersuchung einer sozialen
Situation mit dem

Ziel, die Qualitat des Handelns in ihr zu verbessern).
Die Autoren beschreiben es als explorative multiple-
case study mit einem embedded design.

o Ist der philosophische Hintergrund der
Forschungsarbeit und der Standpunkt der
Forschenden dargestellt?

¢ Wie ist die Kongruenz beziglich Ontologie-
Epistemologie-Methodologie?

¢ Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahlten
Forschungsansatz Gberein (z.B. Stichprobenziehung,
Datenerhebung etc.)?

o Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch
aus der Fragestellung? Z.B.: Ist die Methode fir das
Phanomen geeignet?

Der philosophische Hintergrund ist insofern gegeben, als dass
die Forschenden literaturbasiert angeben, wie sie auf dieses
Thema gekommen sind und weshalb sie hier eine
Forschungsliicke sehen. Sie wollten den Ansatz CO-OP
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Ubertragen auf eine bis jetzt nicht evidenzbasierte Nutzung bei
Jugendlichen mit SB und CP.

Die Forschenden beschreiben den Ist-Zustand durch die
Einflhrung der Fragestellung (Ontologie). Sie beschrieben ihre
Methodik sehr genau und achten darauf, alle Tests und
einzelnen Bestandteile der Datenerhebung genau zu
beschreiben (Methodologie). Die Erkenntnisse sind ebenfalls

genau dokumentiert (Epistemologie). Roter Faden ist ersichtlich.

Ich denke, dass das methodische Vorgehen gut mit dem
Forschungsansatz Uibereinstimmt.

Der methodologische Ansatz folgt logisch aus der Fragestellung.

Sie haben 4 Faktoren definiert, die sie messbar machen wollen,
die fir sie ausschlaggebend fiir die Machbarkeit des CO-OP mit
diesen Patienten sind. Sie haben verschiedene Perspektiven,
die sie miteinbringen und haben diverse Tests, die den latenten
Variablen eine manifeste Bedeutung geben sollen.

Datenanalyse

o Welche Strategien / Vorgehensweisen wurden
bei der Datenanalyse verwendet?

¢ Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung
zur Qualitat der Datenanalyse?

Es wurde ein iteratives Vorgehen gewahlt (schrittweise).
Die verschiedenen Perspektiven (Patient, Therapeut,
Organisation) wurden separat ausgewertet. Die vier
Hauptfokus-Punkte (acceptability, efficacy, adaptation
and expansion) wurden jeweils ausgewertet anhand von
den Unterschieden der Durchflihrung der
entsprechenden Tests (Bsp. strukturiertes Interview — T2
und T3). Ausser «expansion» - dort wurden die Analyse
der zentralen Werte des Gesundheitssystems mit denen
des CO-OP’s verglichen.

Die Forschenden nehmen Stellung zur Qualitat, da sie
Dropouts und deren Einfluss auf die Qualitat benennen.
Ebenfalls geben sie Einblick iber die Uberlegungen und

e [stdas Vorgehen bei der Datenanalyse klar und
nachvollziehbar beschrieben?

¢ Analysemethode nach «so und so», werden
entsprechende Referenzierungen gemacht?

¢ Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

e [st die Datenanalyse prazise und glaubwuirdig?

¢ Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse
sichergestellt (trustworthiness — being true to the
data)?

¢ Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und
Uberprufbar (z.B. reflexive journal, decision diary,
memos, etc.)?

Das Vorgehen ist kurz und klar beschrieben. (Siehe Kritik zum
Setting oben).
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Vorgehensweisen der Auswertung der Tests. Sie gehen
auf die Stichprobengrésse ein und stellen Hypothesen
auf, welche paradox erscheinende Ergebnisse wie
z.Bsp. Verschlechterung der Performanz nach einer
Testwiederholung erklaren.

Referenzierungen werden insofern gemacht, als dass sie
erlautern, wie sie die Analyse genau vollzogen haben: Sie
bemerkten Unterschiede mit Hilfe des Wilcoxson

signed-rank test oder auch mit dem Mann—-Whitney U test. Das
Signifikanzlevel wurde definiert fir p<0.05 fir alle Tests. “Non-
parametric statistical methods were used owing to the small
sample size and because all tests used to produce data at an
ordinal data level.”

Beide dieser Tests sind geeignet fir Daten, die ordinal-skalliert
sind.

Die Schritte der Analysen wurden nicht sehr genau beschrieben.
Da es eine mixed methods Studie ist, ist die Glaubwirdigkeit der
Analyse insofern sichergestellt, als dass das meiste festgelegte
Testwerte waren.

Die Analyse der Interviews und der Feldnotizen ist glaubwirdig,
da sie aufzeigen, wie diese erhoben wurden und wie sie die
Ergebnisse dieser genau in die Resultate einfliessen liessen.

Ethik

¢ Welche ethischen Fragen werden von den
Forschenden diskutiert und werden
entsprechende Massnahmen durchgefuhrt?

o Falls relevant ist eine Genehmigung einer
Ethikkommission eingeholt worden?

Es wurden keine ethischen Fragen explizit diskutiert.
Der Einbezug von Drittpersonen wurde den Patienten
Uberlassen.

Es wurde die Genehmigung der ‘Regional Ethical
Review Board of Gothenburg, Sweden’ eingeholt.

e Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen
diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefuhrt worden? Unteranderem zum Beispiel
auch die Beziehung zwischen Forschenden und
Teilnehmenden?

Da es sich um eine Studie an und mit Menschen handelt, sind
automatisch ethische Fragen mit dabei. So erfahren die
Forschenden sehr viel Gber den privaten Alltag der Patienten,
die sie vielleicht auch als Therapeuten sonst behandeln? Dieses
Verhaltnis ist nicht beschrieben, aber es ware eine grosse
ethische Frage.
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Ergebnisse

Ergebnisse

e Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien,
gemeinsamen Elemente, Konzepte, Modelle
etc.?

e Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate,
Paradigmafalle, Teilnehmergeschichten?

Acceptability: Alle Teilnehmer empfanden das CO-OP
als sinn- und bedeutungsvoll und letzten Endes des
Aufwands wert.

Efficacy: 29/30 der Ziele wurden als in klinisch
signifikantem Ausmalf verbessert bewertet. Bei 29/30
Zielen verbesserte sich die Performance, bei 28/30
Zielen verbesserte sich die Zufriedenheit. Die selbst-
eingeschatzte Partizipation war fir 3/9 Patienten hoher.
Exekutive Probleme wurden von allen Patienten mit SB
und von 3/5 Patienten mit CP als weniger haufig
eingeschatzt. Planungsfahigkeiten verbesserten sich in
9/10 Patienten (=signifikant!).

Adaptation: In den meisten Fallen hochkomplex und
nicht immer mit motorischen Leistungen verbundene
Ziele, die jedoch dem CO-OP Manual entsprechen.
PQRS wurde nicht miteinbezogen, da die Ziele nicht
immer von den Therapeutlnnen beobachtbar waren. Es
wurde festgestellt, dass die Feldnotizen positiv mit der
CO-OP Fidelity-Skala korrespondieren. Von den
Ergotherapeutinnen wurden alle domanenspezifischen
Strategien angewendet.

Expansion: Das CO-OP passt gut zu der in der
bestehenden schwedischen Organisation herrschenden
Kultur, da es mit deren Grundwerten Ubereinstimmt.
Beide betonen die Wichtigkeit der Mit-Einbeziehung des
Patienten in die Entscheidungsfindung und
Behandlungsplanung.

Ergebnisse zeigen, dass der Ansatz CO-OP positive
Auswirkungen auf die Exekutiven Funktionen bei
Jugendlichen mit SB oder CP hat.

e Demonstrieren die Ergebnisse «artfulnessy,
«versatility» und «sensitivity to meaning and context»,
d.h. sind aufgrund einer prazisen und «kunstvollen»
Analyse entstanden?

o Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der
Daten?

e Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis in
ihrer Bedeutung?

e Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden
mit den Daten Uberein?

e Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und
Geschichten (d.h. Daten) illustriert und bestatigt?

e Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc.
das Phanomen als Ganzes?

e Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent
und inhaltlich unterscheidbar?

e Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert
und leisten die gegebenenfalls entwickelten Modelle
eine plausible Interpretation der Daten?

Ich sehe die Ergebnisse als sehr vielseitig und kunstvoll an. Die
Forschenden haben gute Arbeit geleistet, verschiedene latente
Kriterien in manifeste Variablen umzuwandeln und diese genau
zu erfassen, zu dokumentieren und zu reflektieren. Da die ganze
Arbeit auf die Nutzung des CO-OP in Schweden ausgerichtet ist,
ist sie auch sehr sensibel auf den Kontext.

Die Ergebnisse zeigen die Reichhaltigkeit der Daten auf. Die
qualitativen Interviews wiirden vermutlich noch viel mehr
Aufschluss darliber geben, diese sind jedoch Inhalt eines
anderen Artikels.

Die Ergebnisse sind prazise und pragnant erfasst. Sie zeigen
teilweise auch Beispiele aus untersuchten Themen auf.
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Die Gruppen CP und SB unterscheiden sich anfanglich
in der Ausgangsperformanz (DEX), wiesen jedoch sehr
ahnliche Ergebnisse auf bei den Testwiederholungen.
Auch wird dargestellt, dass die Basis de CO-OP (Goal,
Plan, Do, Check) genau die Bereiche der Exekutiven
Funktionen behandelt. Eine grosse Starke des CO-OP’s
sei die Generalisierbarkeit. Ebenfalls kdnne die
occupational performance, sowie auch die exekutiven
Funktionen gestarkt werden durch das Erreichen von
personlichen Zielen mit Hilfe vom Gebrauch von
Strategien.

Die Ergebnisse der einzelnen Tests werden unter diesen
4 Aspekten in Tabellen, sowie in Textform beschrieben.
Es sind keine Zitate der Interviews ersichtlich. Es wird
aber beschrieben, dass in einem weiteren Artikel
genauer auf die qualitativen Anteile der Interviews
eingegangen werden soll.

Die Forschenden schliessen gemass den Resultaten darauf,
dass das CO-OP ein vielversprechender Ansatz fiir die
Patientengruppe ist (Konzeptualisierung). Dies zeigen die Daten
eindeutig auf.

Das Konzept ist nicht mit Zitaten hinterlegt, jedoch mit vielen
Zahlen, Kennwerten und Auswertungen.

Das Phanomen CO-OP wird als Ganzes beschrieben und von
den Ergebnissen meiner Meinung nach ganzheitlich betrachtet
und beleuchtet. Mit den Beispielen und Zielen der
Teilnehmenden wurde dies gut beschrieben.

Die 4 Hauptkategorien sind logisch konsistent und inhaltlich
unterscheidbar dank der genauen Einfiihrung und Definition, die
vorgenommen wurde.

Die Forschenden beschrieben auch wie sich einzelne Konzepte /
Tests inhaltlich voneinander unterscheiden, was die
Glaubwirdigkeit erhoht.

Die Beziehungen zwischen den Kategorien sind durch ein
sinnvolles Referenzieren von Literatur gegeben. Die
Schlussfolgerung, dass das CO-OP ein vielversprechender
Ansatz ist, ist durchaus plausibel und anhand der Resultate
logisch nachvollziehbar.
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Diskussion

Diskussion und
Interpretation der
Ergebnisse

o Wie beurteilen die Forschenden selber die
Ergebnisse? Wie beleuchten oder erklaren die
Ergebnisse das Phanomen? Wie kann
aufgrund der Daten die Forschungsfrage
beantwortet werden? Wie stehen die
Ergebnisse zu bereits existierenden
Forschungsliteratur in Bezug?

Die Forschenden schauen mit reflektierter Kritik auf ihre
Resultate. Sie benennen, was sie in Zukunft anders
machen wiirden und welche Teile der Studie nicht viel
gebracht haben. (AMPS, PQRS) Sie benennen
Limitationen, die diese Studie mit sich bringt, aber auch
ganz bewusst die Starken. Sie suchen nach moglichen
Erklarungen und Vergleichen in bereits existierender
Forschungsliteratur. Die Forschungsfrage wird
beantwortet und nochmals von verschiedenen Seiten
her beleuchtet. Es wird eine klare Schlussfolgerung und
ein Statement Uber das erfiillte Ziel der Studie
abgegeben.

Diese Studie hat einige Einschrankungen, wie eine
kleine Stichprobengrdéfie und

das Fehlen einer Kontrollgruppe. GroRRere, randomisierte
Studien sind

sind notwendig, um die Wirksamkeit von CO-OP im
Vergleich zu bestehenden Behandlungen zu bewerten
und die Unterschiede zwischen der CP und SB-Gruppen
zu bewerten. Dennoch sprechen das Ausmal der in
dieser Pilotstudie gezeigten Verbesserungen in der
Zielerreichung und die positiven Ergebnisse der
Exekutivfunktionstests daflir, dass die Methode fiir beide
Gruppen (CP und SB) funktioniert.

o Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren
Verstehen des Phdnomens und dessen
Eigenschaften?

¢ Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den
Ergebnissen beantwortet werden?

e Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle
und empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und
diskutiert?

¢ Sind die Ergebnisse fiir die Ergotherapie relevant und
brauchbar (i.e. ist die Bedeutung fir die Ergotherapie
diskutiert)?

Ja, die Interpretation leistet einen Beitrag zum besseren
Verstehen des Phanomens, da nochmals verschiedene
untermauernde Aspekte genannt werden, Bezlige zu
existierender Literatur gemacht werden und Erklarungen
gesucht und abgegeben werden. Es stellt exekutive Funktionen
vor und zeigt Evidenz auf zur Anwendung des CO-OP bei
Jugendlichen mit SB/CP.

Die Forschungsfrage kann beantwortet werden, das CO-OP ist
ein vielversprechender, machbarer Ansatz fur SB und CP
Patienten (zumindest in Schweden) anhand der Ergebnisse
dieser Studie.

Ja, es werden Hypothesen und Erklarungen dargestellt.

Die Ergebnisse sind fur die Ergotherapie relevant, da es sich um
einen ergotherapeutischen Ansatz handelt. Die gesamte Studie
wurde von Ergotherapeutinnen durchgefihrt, was heisst, dass
sie unter dem Blickpunkt der Ergotherapie steht. Man muss die
Ergebnisse nicht zuerst noch in den Beruf der Ergotherapie
Ubertragen, sondern kann sogleich Schlussfolgerungen fir die
eigene Praxis ziehen.
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Schlussfolgerung
Anwendung und
Verwertung in der
ergotherapeutischen
Praxis

o Welche Implikationen flr die Praxis, Theorien
und zuklnftige Forschung sind beschrieben?

Weitere Forschung ist notwendig, um unser
Verstandnis zu vertiefen, wie exekutive Schwierigkeiten
die Fahigkeit von Individuen mit CP und SB
beeinflussen, die globale Strategie zu tGbertragen und
um auch die Frage der Generalisierung und des
Transfers zu untersuchen.

Der CO-OP-Ansatz ist ein praktikabler Ansatz fiir
Heranwachsende,

Jugendliche und junge Erwachsene mit SB oder CP
(MACS-Stufen I-1l) in Schweden. Er ist ein
vielversprechender Ansatz, der es jungen Menschen mit
diesen angeborenen

Diagnosen ermdglicht, ihre persénlichen Ziele zu
erreichen und ihre berufliche Leistung und ihre
exekutiven Funktionen

durch den Einsatz von Strategien zu verbessern. Auch
wenn vier von 10 Teilnehmern den Ansatz als
anstrengend empfanden, fanden alle zehn Teilnehmer
die Intervention mit CO-OP als sinnvoll und der Miihe
wert. Die Studie deutet darauf hin, dass CO-OP sowohl
die Planungsfahigkeit und die selbst wahrgenommenen
exekutiven Funktionen verbessern kann.

e Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und
Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die Befunde
nutzen lassen?

e Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der
Studie?

e Welches ist das Evidence-Level der Studie?

Ja, der Kontext ist klar angegeben. Es bietet die Empfehlung,
das CO-OP vermehrt mit diesem Klientel zu nutzen. Ein
Ubertrag in unsere Kultur ist mit Vorsicht zu gestalten.
Personlich denke ich, dass die schweizerische Kultur der
Schwedischen sehr ahnlich ist und deshalb die Ergebnisse auch
sehr ahnlich ausfallen wirden.

Die Schlussfolgerungen spiegeln die Ergebnisse der Studie. Das
CO-OP ist machbar in Schweden mit dieser Patientengruppe.

Es ist kein Evidence-Level der Studie angegeben.
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C4 AICA: Quantitatives Forschungsdesign: Wiedenbauer, G. & Jansen-Osmann, P. (2006). Rdumlich-kognitive F&higkeiten von

Kindern mit Spina bifida.

Forschungsschritte

Leitfragen zur inhaltlichen Zusammenfassung

Leitfragen zur Wiirdigung

© > cCc —F—0O —>—mMm

Problembeschreibung,
Bezugsrahmen,
Forschungsfrage
(Hypothese)

e Um welche Konzepte / Problem handelt es sich?

e Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das
Ziel der Studie?

e Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die
Studie auf?

e Mit welchen Argumenten wurde der
Forschungsbedarf begriindet?

Kinder mit SB haben ein erhéhtes Risiko kognitiver
Minderleistungen (Intelligenz-

und Entwicklungstest WISC). In bisherigen Studien fallt
ein Intelligenzwert bei Kindern mit SB auf, der an der
Grenze zwischen Normbereich und leichter
Lernbehinderung ist. Ein hdherer Wert im Verbal- als im
Handlungsteil deutet darauf hin, dass die raumlichen
Fahigkeiten der Kinder beeintrachtigt sind.

Das Ziel dieser Arbeit war eine umfassende Diagnostik
der raumlich-kognitiven Fahigkeiten und der
rdumlichen Fahigkeiten in einem Umgebungsraum von
Kindern mit Spina bifida und einer gesunden
Kontrollgruppe. Zusétzlich wurden neben einer Anamnese
der frihkindlichen motorischen Entwicklung eine
Intelligenzdiagnostik und ein Test des rdumlichen
Kurzzeitgedachtnisses durchgefunhrt.

Der theoretische Bezugsrahmen wird von den
Forschenden in der Neurowissenschaft gesehen.

e Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der
Berufspraxis / BA-Fragestellung?

e Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch
Hypothesen erganzt?

e Wird das Thema / das Problem im Kontext von
vorhandener konzeptioneller und empirischer
Literatur logisch dargestellt?

Ja, die Studie beschaftigt sich mit Kindern mit Spina bifida und
deren raumlich-kognitiven Fahigkeiten. Diese sind ein Teil der
Exekutivfunktionen, die das Hauptthema der BA-Fragestellung
bilden. Dies sind ebenfalls wichtige und interessante Themen

fur die Berufspraxis der Ergotherapie.

Die Forschungsfrage der Studie wird klar definiert insofern, als
dass die zu untersuchenden 3 Faktoren der klassischen
raumlich-kognitiven Fahigkeiten klar definiert werden
(Raumliche Veranschaulichung, raumliche Orientierung und
mentale Rotation).

Ebenso wird theoretisch begrindet, weshalb auch noch die
raumlichen Fahigkeiten im Umgebungsraum miteinbezogen
wurden.

Das Forschungsziel ist sehr klar, gut verstandlich und
realistisch hergeleitet.

Es wird beschrieben, welche Forschungen bisher
vorgenommen wurden und evidenzbasiert dargelegt, was zu
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Der Forschungsbedarf wird damit begriindet, dass es bis
heute nur vereinzelte experimentelle Studien gab, die
diese komplexen raumlichen Fahigkeiten von Kindern mit
Spina Bifida untersuchten, wobei sich diese Studien
insbesondere auf den visuell-raumlichen Bereich
beschrankten. Verhalten im Umgebungsraum als
raumlich-kognitive Fahigkeit wurde bisher vernachlassigt.

dem Forschungsziel der Studie gefuhrt hat. Das Problem ist
mit neurowissenschaftlichen Erkenntnissen untermauert.

®POoOo T2

Design

e Um welches Design handelt es sich?
e Wie wird das Design begriindet?

Es ist eine Case-Control-Study mit einem matched-paired
(quasi-experimentell) Verfahren.

Begruindet wird das Design nicht. Ist meiner Meinung
nach jedoch auch nicht nétig.

e |[st die Verbindung zwischen der Forschungsfrage
und dem gewahlten Design logisch und
nachvollziehbar?

o Werden die Gefahren der internen und externen
Validitat kontrolliert?

Ja, ein Randomized Control Trial ware hier nicht moglich, da
ein Vergleich zwischen gesunden Kindern und Kindern mit SB
gezogen werden soll. Keine zufallige Zuteilung moglich.

Die interne und externe Validitat wird insofern kontrolliert, als
dass genau angegeben wird, wie viele Kinder zusatzlich an
einem Hydrocephalus leiden und wo sich die Lasionen
befinden. Ebenso wird beschrieben, welche Komorbiditaten
nicht im Design sind (unkontrollierte Epilepsie,
Wahrnehmungsstérung oder Verhaltensauffalligkeit). Ebenfalls
werden die verwendeten Tests genau benannt.

Explizit wird nicht auf die Validitat eingegangen.

Stichprobe

Um welche Population handelt es sich?
Welches ist die Stichprobe? Wer? Wieviel?
Charakterisierungen?

e Wie wurde die Stichprobe gezogen? Probability
sampling? Non-probability sampling?

e |Ist die Stichprobenziehung fur das Design
angebracht?

e |Ist die Stichprobe reprasentativ fir die
Zielpopulation? Auf welche Population kénnen die
Ergebnisse Ubertragen werden?
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e Wird die Auswahl der Teilnehmenden
beschrieben und begrindet?
e Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Es handelt sich um die Population aller Kinder mit SB.

Die Stichprobe davon sind 20 Kinder (7 Jungs, 13
Madchen, im Alter zwischen 8 und 14 Jahren) plus eine in
Alter, Geschlecht und verbalem IQ vergleichbare
Kontrollgruppe.

Die Charakterisierungen sind genau beschrieben
(Lasionsort, Hydrocephalus, Ausschlusskriterium).

Die Stichprobe wurde Uber eine Anzeige in der Zeitschrift
der Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und Hydrocephalus
(ASbH) und durch eine Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik des Universitatsklinikums
Dusseldorf rekrutiert. (Convenience Sample).

Die Auswahl der Teilnehmenden wird nicht weiter
beschrieben und begrindet (ausser Kriterien). Das
Vorgehen ist unklar.

Es gibt eine Kontrollgruppe, diese aber nur innerhalb
dieser Studie. (Keine zweite Studie in anderer Kultur oder
zu anderem Zeitpunkt mit gleicher Intervention).

e |[st die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie
begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die
Ergebnisse?

e Wie wurden Vergleichsgruppen erstellt? Sind sie
ahnlich?

e Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Die Stichprobenziehung passt fur das Controlled Clinical Trial
Design, soweit sie beschrieben ist. Die Teilnehmenden
mussten gewisse Kriterien erflllen, die kontrolliert werden
mussten.

Die Stichprobe ist sinnvoll gewahlt, da diese mit der in der
Forschungsfrage genannten Population einhergeht. Sie ist
eher klein, aber doch reprasentativ, da es nicht so viele Kinder
mit SB in Deutschland gibt. Die Ergebnisse kénnen deshalb
gut auf die gesamte SB-Population in Deutschland angewandt
werden. Andere Kulturen sind mit Vorsicht zu vergleichen.

Die Stichprobengrdsse von 20 Kindern ist in Bezug auf das
Krankheitsbild akzeptabel. Es werden keine Drop-Outs
benannt. Die Anamnese der Stichproben ist sehr genau
erfasst.

Die Vergleichs-/Kontrollgruppe wurde in Alter, Geschlecht und
verbalem 1Q vergleichbar erstellt (matched-paired). Hobbies
wurden nicht bericksichtigt. Ich denke, dass sich die Gruppen
ahnlich sind.

Es wird von keinen Drop-Outs berichtet.
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Datenerhebung

e Welche Art von Daten wurden erhoben?
Physiologische Messungen? Beobachtung?
Schriftliche Befragung? Interview?

e Wie haufig wurden Daten erhoben?

Es wurden physiologische Messungen durchgefihrt.

An einem erstenTermin erfolgten die Intelligenzdiagnostik
und die Anamneseerhebung. An einem zweiten Termin
wurden die raumlich-kognitiven Tests, der raumliche
Kurzzeitgedachtnistest und die Untersuchung zum
raumlichen Wissenserwerb in einem virtuellen
Umgebungsraum durchgefiihrt

e |[st die Datenerhebung fir die Fragestellung
nachvollziehbar?

e Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen
Teilnehmern gleich?

e Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern
erhoben?

Ja, die Datenerhebung ist nachvollziehbar, da sie die
verschiedenen definierten Komponenten der raumlich-
kognitiven Fahigkeiten testen und vergleichen.

Die Methoden sind bei allen Teilnehmern gleich, Unterschiede
werden keine benannt.

Die Daten wurden von allen Teilnehmern komplett erhoben,
anderes ware nicht ausgewiesen.

Messverfahren & oder
Intervention

e \Welche Messinstrumente wurden verwendet
(Begrundung)?
e Welche Intervention wird getestet?

Es wurde der ,Children Embeded Figures Test*, die
Wasserspiegelaufgabe, eine mentale Rotationsaufgabe,
ein Teil der ,Kaufman-Assessment

Battery for Children” (rdumliches Gedachtnis), sowie ein
Labyrinth-Test durchgefihrt.

Ebenfalls wurde vor der Testung der HAWIK-III zur
Intelligenztestung durchgefihrt.

Die verschiedenen, oben beschriebenen Tests wurden
von beiden Gruppen durchlaufen, um Vergleiche
darzustellen.

e Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)?

e Sind die Messinstrumente valide (validity)?

e Wird die Auswahl der Messinstrumente
nachvollziehbar begriindet?

e Sind mdgliche Verzerrungen / Einflusse auf die
Intervention erwahnt?

Die Messinstrumente wurden alle bereits mehrfach getestet
und in anderen Studien verwendet, was fir die Reliabilitat und
Validitat spricht.

Sie sind definitiv reliabel, da sie standardisiert sind und einfach
wiederholt werden kénnen. Ausnahme: Wirfelobjekte zur
mentalen Rotation. Bei diesem Test ist unklar, ob er
standardisiert ist.
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Die Messinstrumente sehen valide aus, da sie meiner Meinung
nach genau die Komponenten der rdumlich-kognitiven
Fahigkeiten, respektive des raumlichen Kurzzeitgedachtnis
testen.

Die Auswahl der Messinstrumente ist nicht nachvollziehbar
beschrieben. Es ist jedoch gut mdglich, dass dies die
Messinstrumente waren, welche den Forschenden flir die
Erhebung der gefragten Komponenten bekannt waren.

Als mégliche Verzerrung zwischen den Gruppen wird der
Zeitunterschied genannt, weshalb alle Aufgaben ohne Zeitlimit
geldst werden sollten.

Es ware spannend zu sehen, ob Kinder mit Hydrocephalus
andere Ergebnisse aufgewiesen hatten als solche ohne
Hydrocephalus.

Datenanalyse

e Welches Datenniveau weisen die erhobenen
Variablen auf?

e Welche statistischen Verfahren wurden zur
Datenanalyse verwendet (deskriptive und / oder
schliessende)?

e Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Datenniveaus der einzelnen Tests:

Children Embeded Figures Test: Nominal. (Entweder die
Figur wird gefunden, falsch hineininterpretiert, oder nicht
entdeckt = eindeutig zuordenbar).
Wasserspiegelaufgabe & mentale Rotationsaufgabe:
Nominal. (Entweder der Wasserstand wird korrekt
eingezeichnet oder falsch eingezeichnet. Entweder die
Figur wird richtig rotiert oder falsch).
Kaufman-Assessment Battery for Children: Nominal.
(eindeutige Kategorien - hier raumlich Konfiguration von

e Werden die Verfahren der Datenanalyse klar
beschrieben? Wurden die statistischen Verfahren
sinnvoll angewendet?

e Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den
Datenniveaus?

e Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

e |Ist die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar
und begrindet?

Die Verfahren der Datenanalyse werden nicht genau
beschrieben. Es ist unklar, welche statistischen Verfahren
angewendet wurden.

Es ist unklar, welche statistischen Tests durchgeflhrt wurden,
deshalb ist es nicht klar, ob die Datenniveaus den Tests
entsprechen. Es ist jedoch ersichtlich, dass die Ergebnisse
statistisch ausgewertet wurden.
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Symbolen. Alle Daten missen eingeordnet werden: wurde
das Symbol gefunden, fehlplatziert oder vergessen?)
HAWK:-III: Intervall (Da Rangplatz bestimmbar, Aussage
Uber Abstande nicht tiber absolute Menge).

Es wurde ein deskriptives Verfahren angewandt. Die
Forschenden zeigten den aktuellen Zustand auf und
untersuchten nicht, weshalb dies so ist.

Es wurde kein (allgemeines) Signifikanzniveau festgelegt.
Jedoch sind aus den Ergebnissen P-Werte von
< 0.05, <0.01 und <0.001 ersichtlich.

Die statistischen Angaben erlauben eine sehr oberflachliche
Beurteilung. Es verschafft ein gutes erstes Bild, eine vertiefte
Beurteilung der statistischen Angaben ist jedoch nicht mdglich.

Es ist keine Hohe des Signifikanzniveaus angegeben und
deshalb ist dieses auch nicht nachvollziehbar oder begriindet.

»w S oToQ@ S Mm

Ethik e \Welche ethischen Fragen werden von den e Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen
Forschenden diskutiert und werden diskutiert und entsprechende Massnahmen
entsprechende Massnahmen durchgefiihrt? durchgeflihrt worden? Unteranderem zum Beispiel

e Falls relevant ist eine Genehmigung einer auch die Beziehung zwischen Forschenden und

Ethikkommission eingeholt worden? Teilnehmenden?

Es werden keine ethischen Fragen diskutiert. Die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden ist
unklar. Es ist unklar, ob die Kinder mit SB auch sonst in

Es wurde auch keine Genehmigung einer Ethikkomission | Dusseldorf behandelt werden und deshalb den Forschenden

eingeholt. bekannt waren. Es ist unklar, ob die Forschenden einzelne der
Teilnehmer bereits kannten und falls ja, wie sie damit
umgingen.

Ergebnisse Welche Ergebnisse werden prasentiert? e Sind die Ergebnisse prazise?

Welches sind die zentralen Ergebnisse der
Studie?

e Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert
(Textform, Tabellen, Grafiken)?

e \Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden,
entsprechen diese folgenden Kriterien? Sind sie
prazise und vollstandig (Titel, Legenden...)? Sind sie
eine Erganzung zum Text?

Die einzelnen Ergebnisse der Testungen sind nicht ersichtlich.
Ersichtlich sind nur die Mittelwerte und die
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[ Es werden die ausgewerteten Ergebnisse der Standardabweichungen. Anhand dieser zwei Werte Iasst sich
e durchgefiihrten Tests prasentiert. Die Ergebnisse schon viel sagen, aber wirklich prazise sind die Ergebnisse
entsprechen dem gesuchten Forschungsbedart. deshalb nicht.
Als zentrales Ergebnis lasst sich sagen, dass Kinder mit Die Tabellen sind vollstandig mit Titel und Erklarung. Ich sehe
SB in allen Testungen signifikant schlechter abschnitten sie als eine visuelle Erganzung zum Text. Der Text sagt viel
als die Kontrollgruppe. Uber p und r aus. Die Tabellen zeigen Mittelwerte und
Ebenfalls zentral finden die Verfasserinnen, dass das Standardabweichung jeweils schén geordnet auf. Abbildung
Lauflernalter mit den Ergebnissen der Testungen und Tabellen wirken unterstitzend und sind Ubersichtlich
korreliert. gewahilt.
Die Ergebnisse werden kurz und knackig prasentiert,
Tabellen und Texte werden verstandlich prasentiert.
D | Diskussion und e Werden signifikante und nicht signifikante e \Werden alle Resultate diskutiert?
i | Interpretation der Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die e Stimmt die Interpretation mit den Resultaten tberein?
S | Ergebnisse Forschenden die Ergebnisse? e \Werden die Resultate in Bezug auf die Fragestellung
K e Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten / Hypothesen, Konzepte und anderen Studien
o beantwortet werden? diskutiert und verglichen?
S Werden Limitationen diskutiert? e Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?
;S Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien
- verglichen? . o
Die Resultate werden nur sehr oberflachlich diskutiert.
n

Signifikante Ergebnisse werden nicht weiter erklart. Die
Forschenden gehen direkt weiter, Ursachen fiir die
Ergebnisse zu suchen.

Die Forschungsfrage respektive das Ziel konnte erreicht
werden. Aussagekraftige Ergebnisse

Es werden keine Limitationen diskutiert.

Die Ergebnisse werden mit ahnlichen Studien verglichen
(z. B. Foreman, Stanton, Wilson & Duffy, 2003; Wilson,

Eine Interpretation und damit auch maégliche Erklarungen fur
die Ergebnisse werden gesucht. Diese ist sinnvoll und logisch
aus den Resultaten erschliessbar.

Die Ergebnisse werden mit ahnlichen Studien verglichen
(z. B. Foreman, Stanton, Wilson & Duffy, 2003; Wilson,
Foreman, Stanton & Duffy, 2004)

Es wird sehr kurz nach alternativen Erklarungen gesucht.
Damit einhergehend sind auch Implikationen fiir die zukunftige
Forschung beschrieben. Es wird die Hypothese gestellt, dass
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Foreman, Stanton & Duffy, 2004)

das spatere Lauflernalter der Spina bifida-Kinder nicht die
Ursache fur die schlechtere raumlich-kognitive Leistung ist,
sondern ein weiteres Indiz fiir den Schweregrad der
Missbildung, werden diskutiert.

Schlussfolgerung
Anwendung und
Verwertung in der
Ergopraxis

e Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien
und zuklnftige Forschung sind beschrieben?

In weiteren Studien mussen hirnanatomische
Veranderungen zusatzlich untersucht werden. Dies, um
festzustellen, was genau die Ursache der

Einschrankungen der raumlich-kognitiven Fahigkeiten ist.

Damit scheint an dieser Stelle ein enges Zusammenspiel
neurophysiologischer und
kognitiv-experimenteller Forschung unabdingbar.

e |Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und
Schwachen aufgewogen?

e Wie und unter welchen Bedingungen sind die
Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?

e Ware es moglich diese Studie in einem anderen
klinischen Setting zu wiederholen?

Die Verfasserinnen sehen die Studie als sehr sinnvoll an,
trotzdem, dass sie nicht 100% vorbildlich aufgebaut wurde.
Starken und Schwéachen werden nicht explizit aufgewogen. Es
wird einfach aufgezeigt, dass ihr Ziel jetzt zum ersten Mal in
der Forschung untersucht wurde.

Die Ergebnisse geben evidenzbasierte Bestatigung auf das,
was sonst immer nur impliziert wurde. Namlich, dass Kinder
mit SB eingeschrankte raumlich-kognitive Fahigkeiten haben.
Dieses Wissen hilft, um Interventionen konkret anzupassen
und entsprechende Adaptationen beim Lernen und der
Entwicklungsunterstitzung anzubieten.

Die Studie ist ein einem anderen klinischen Setting
wiederholbar. Die einzelnen Test-Resultate werden leicht
abweichen, da es andere Kinder waren. Die Ergebnisse sollten
allerdings die gleichen Aussagen ergeben.

Die Tests kénnen gut in der Praxis wiederholt werden. Da aber
die Datenanalyse der Studie einen deutlichen Mangel aufweist,
wirden sich bei einer eigenen Wiederholung Fragen in diesem
Bereich stellen.

Larissa Gsell & Dorea Huber

111




Interessant ware auch eine Wiederholung im
Erwachsenenbereich, um zu untersuchen, ob die Fahigkeiten
trainiert werden konnten. Ebenfalls ware es interessant,
welche Mittel / Interventionen zur Forderung beitragen

konnten.

Larissa Gsell & Dorea Huber 112



D Literaturverzeichnis Anhang

Antwerpes, F. (2015). Rhythmus. In DocCheck Flexikon.
https://flexikon.doccheck.com/de/Rhythmus

Autism Speaks. (0. J.). What is Pivotal Response Treatment? Autism Speaks.
https://www.autismspeaks.org/pivotal-response-treatment-prt-0

Autism Speaks. (2018, September 5). What is Discrete Trial Training. Autism
Speaks. https://lwww.autismspeaks.org/expert-opinion/what-discrete-trial-
training

Baron, K., Kielhofner, G., lyenger, A., Goldhammer, V., & Wolenski, J. (2016).
Occupational Self Assessment. ©Model of Human Occupation Clearinghouse,
Department of Occupational Therapy University of lllinois at Chicago.
http://moho.uic.edu/resources/files/OSA_DLS.pdf

Berke, A. (0. J.). Okulomotorik—Augenbewegung.
https://www.blickcheck.de/auge/funktion/okulomotorik/#:~:text=Der%20Begriff
%Z200kulomotorik%20bezeichnet%20s%C3%A4mtliche,Augenmuskeln%20za
hireiche%20komplexe%20Regelsysteme%20zust%C3%A4ndig

Bibliographisches Institut GmbH. (0. J.-a). DUDEN - Rhetorik.
https://www.duden.de/rechtschreibung/Rhetorik

Bibliographisches Institut GmbH. (0. J.-b). DUDEN - Semantik.
https://www.duden.de/rechtschreibung/Semantik

Bibliographisches Institut GmbH. (0. J.-c). DUDEN - Syntax.
https://www.duden.de/rechtschreibung/Syntax

Birbaumer, N., & Schmidt, R. F. (2010). Biologische Psychologie. Springer-Verlag.

Delis, D. C., Kaplan, E., & Kramer, J. H. (2001). Delis-kaplan executive function
system, D-KEFS, examiners manual. San Antonio (TX): Psychological
Corporation.

Dennis, M., & Barnes, M. A. (2010). The Cognitive Phenotype Of Spina Bifida
Meningomyelocele. Developmental disabilities research reviews, 16(1), 31-39.

Dietrich, R. (0. J.). Dorsch—Lexikon der Psychologie—Phonetik, Phonologie.
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/phonetik-
phonologie#search=082382b4888da3d6662a57b5658b8d2b&offset=1

Larissa Gsell & Dorea Huber 113


https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2

Drewing, K. (0. J.). Dorsch—Lexikon der Psychologie—Raum, peripersonaler.
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/raum-
peripersonaler#tssearch=845cf178c3e657466aac8aeac3cf1f7c&offset=0

Esch, F.-R. (0. J.). Gabler Wirtschaftslexikon-Assoziation Definition: Was ist
,LAssoziation“? https://wirtschaftslexikon.gabler.de/definition/assoziation-29858

Frolek Clark, G. J., & Schlabach, T. L. (2013). Systematic Review of Occupational
Therapy Interventions to Improve Cognitive Development in Children Ages
Birth-5 Years. American Journal of Occupational Therapy, 67(4), 425-430.

Grossenbacher, F., & Zumbuhl, D. (0. J.). Medizinisches Glossar-Intrauterin.
https://www.sprechzimmer.ch/Ratgeber/Medizinisches Glossar/Intrauterin.htm
I

Hoffmann, B. (o. J.). Lernhelfer—Morphologie.
https://www.lernhelfer.de/schuelerlexikon/deutsch/artikel/morphologie#

Ikiugu, M. N. (2007). Chapter 16—The Canadian Model of Occupational
Performance. In M. N. Ikiugu (Hrsg.), Psychosocial Conceptual Practice
Models in Occupational Therapy (S. 292-306). Mosby.

Knudsen, E. I. (2007). Fundamental Components of Attention. Annual Review of
Neuroscience, 30, 57—78.

Kretzschmar, B., Ruske, N., Schmitt-Kaufhold, A., Seeger, M., Sohns, J.-A.,
Sondershaus, C., & Herrmann, V. (o. J.). Lehrerinnenfortbildung
Badenwiirtemberg—Lesekompetenz (Texte verstehen kbnnen).
https://lehrerfortbildung-
bw.de/u_sprachlit/deutsch/gym/bp2004/fb1/01_ueberblick/lesekomp.htm#:~:te
xt=Inferenz%20%2F %20Inferenzen%20ziehen&text=Er%20zieht%20Schlussf
olgerungen%2C%200hne%20die,Das%20Bier%20war%20warm

Law, M., Baptiste, S., Carswell, A., McColl, M. A., Polatajko, H., & Pollock, N. (2006).
COPM Canadian occupational performance measure. (4. Aufl.). Nacka
Sweden, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter.

Law, M., Polatajko, H., Baptiste, S., & Townsend, E. (1997). Core concepts of
occupational therapy. Enabling occupation: An occupational therapy
perspective. 29-56.

Mandich, A., & Polatajko, H. J. (2004). Enabling occupation in children: The cognitive

114


https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2

orientation to daily occupational performance (CO-OP) approach. Canadian
Association of Occupational Therapists.

Online-Worterbuch. (o. J.). Wortbedeutung—Temporal.
https://www.wortbedeutung.info/temporal/

Peny-Dahlstrand, M., Bergqvist, L., Hofgren, C., Himmelmann, K., & Ohrvall, A.-M.
(2020). Potential benefits of the cognitive orientation to daily occupational
performance approach in young adults with spina bifida or cerebral palsy: A
feasibility study. Disability and Rehabilitation, 42(2), 228-239.

Posner, M. I., & Petersen, S. E. (1990). The Attention System Of The Human Brain.
Annual Review of Neuroscience, 13(1), 25-42.

Rapp, A. (0. J.). Dorsch- Lexikon der Psychologie—Metakognition.
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/metakognition

Rueda, M. R., Posner, M. I., & Rothbart, M. K. (2005). The Development of Executive
Attention: Contributions to the Emergence of Self-Regulation. Developmental
Neuropsychology, 28(2), 573-594. https://doi.org/knu

Saneyoshi, A., & Michimata, C. (2009). Lateralized effects of categorical and
coordinate spatial processing of component parts on the recognition of 3D
non-nameable objects. Brain and Cognition, 71(3), 181-186.

Schmidt, H. (2020). Klinische Syndromologie. Monatsschrift Kinderheilkunde, 186,
21-27.

Springer Verlag GmbH. (0. J.). Lexikon—Gesamtglossar aller Biicher. Springer
Lehrbuch Psychologie. https://lehrbuch-psychologie.springer.com/lexikon/3764

Trakoshis, S., loannou, M., & Fanti, K. (2020). The Factorial Structure of the Tower
Test From the Delis—Kaplan Executive Function System: A Confirmatory
Factor Analysis Study. Sage Journals.

Wiedenbauer, G. & Jansen-Osmann, P. (2006). Rdumlich-kognitive Féhigkeiten von
Kindern mit Spina bifida.

Wikipedia. (2019). Tethered cord. In Wikipedia.
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Tethered_cord&oldid=194209758

Wikipedia. (2020a). State of the Art. https://de.wikipedia.org/wiki/State_of the_art

Wikipedia. (2020b). Convenience sampling. In Wikipedia.
https://en.wikipedia.org/w/index.php?titte=Convenience_sampling&oldid=9840

115


https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?U6fujE
https://doi.org/DOI%2010.1024/1016-264X.17.3.149
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2

29259

Wikipedia. (2021). Feed forward (control).
https://en.wikipedia.org/wiki/Feed_forward_%28control%29

Wilson, B., Alderman, N., Burgess, P., Emslie, H., & Evans, J. (1996). Behavioural
assessment of the dysexecutive syndrome manual. Bury St Edmunds,
England: Thames Valley Test Company.

Wirtz, M. A. (0. J.-a). Dorsch—Lexikon der Psychologie—lIteration.
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/iteration#search=995904dee686a0f471fb
7e3d707f589c&offset=0

Wirtz, M. A. (0. J.-b). Dorsch—Lexikon der Psychologie—Kohé&renz, assoziative.
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/kohaerenz-assoziative

Wirtz, M. A. (0. J.-c). Dorsch—Lexikon der Psychologie—Kongenital.

https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/kongenital#search=4d114e5caab9c6788
e4cf8fed99a3203&offset=0

116


https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2
https://www.zotero.org/google-docs/?3V61k2



