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Gesundheitsstorung oder Krankheit
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Korperfunktionen <«—» Aktivitdten <—>» Partizipation/
und -strukturen Teilhabe
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Umweltfaktoren Personenbezogene Faktoren
Faktoren der materiellen, sozialen und Eigenschaften und Attribute der Person
einstellungsbezogene Umwelt (z.B. Alter, Geschlecht, Ausbildung,

Lebensstil, Motivation,
genetische Pridisposition)
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Abb. 3a und 3b: Das CPPF-Prozessmodell

s naraae e e ers eaepeteiassreer Aroasepey rmiaers faer siaeserasy

well-being, & justice throuéh o:cupati;n. p. 233 O;tawa, ON: CTAOT Publications ACE.




Modul Ergotherapie
Netzwerk

Cerebralparese e.V.

Aktionspunkt 1: eintreten

Erwartungen an die Therapie?

Gehort das Anliegen in die Ergotherapie?

Interdisziplinaritat
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Aktionspunkt 2:
Rahmenbedingungen klaren

Klientenzentrierung
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Aktionspunkt 3: Assess / Erheben

Im engen Zusammenhang zu 6 und 7

— v« (Uberwachen / Ergebnis bewerten)
! wmeses —> gleiche Erhebungsinstrumente
5 " _ . Beispiele:
/w* » COSA (Child Occupational Self Assessment)
GO * PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
N D Y Inventory)
1 m—*”M“’j% « GMFCS (Gross Motor Function Classification
B , System) / GMFM (Gross Motor Function
Measure)

Abb. 3a und 3b: Das CPPF-Prozessmodell ) ) i A H A (ASS'Stl ng- H and'Assessment)
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Aktionspunkt 3: Assess / Erheben
AHA

Bei unilateraler Parese bei CP

Beurteilung der Assistenzhand / Haltehand im
Spontaneinsatz in vorgegebenen Spielsequenzen

bewertet die tatsachliche beidhandige Ausfihrung
auf Aktivitatsebene mit Hilfe der Videoanalyse.

Assistenzhand wird in verschiedenen Dimensionen
der Armmotorik hierarchisch bewertet
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AHA
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Aktionspunkt 4:
Sich auf Ziele einigen

Je konkreter die Ziele auf Betatigungsebene
formuliert sind, um so leichter fallt es, den
Erfolg der Behandlung darzustellen.

,SMART*- Regeln
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Aktionspunkt 4: Sich auf Ziele einigen
»SMART"- Regeln

S = Specific (spezifisch / eindeutig) — die Betatigung
eindeutig benennen und verstandlich formulieren

M = Measurable (messbar) — das Ziel ist messbar /
uberprafbar

A = Achievable (Erreichbar) — es ist erreichbar

R = relevant (relevant) — das Ziel ist relevant /
bedeutsam flur den Patienten

T = Time framed (Zeitrahmen) — der Zeitrahmen wird
festgelegt
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Aktionspunkt 4: Sich auf Ziele einigen
Beispiel

Lisa kann in 4 Wochen selbststandig ...

Zwischenschritte / -ziele
auf verschiedenen Ebenen planen:

« Korperfunktion

» Eltern- Kind Interaktion
- Handlungsabfolge

- Umfeld

Ziele hinterfragen
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Aktionspunkt 7: Ergebnis bewerten

Zieluberprufung

Veranderungen im Alltag



Netzwerk
Cerebralparese e.V.

Aktionspunkt 8:
AbschlieBen, beenden

- Uberlegung, Ausschau
neue Zielformulierung
oder

- Alternativen, Beenden
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Vielen Dank

Uber weitere Impulse, Anregungen freuen wir uns



