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Kindern und Jugend

Jedes 5. Kind (20,2%) zwischen

Jungen (23,4%) > Madchen (16,9%)

12,4% davon massive Beeintrachtigungen im
sozialen u. familiaren Alltag.

Angste 10%, Stérungen des Sozialverhaltens
8%, Depressivitat 2%, ADHS 2%
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Unsere Anforderu
Konzept

In der ambulanten Praxis anwendkg
Umsetzbarkeit in vorgegebenen
Rahmenbedingungen der Kassen

Ergotherapeutisch fundiert

Berlicksichtigung aller Teilbereiche
(Konzentration vs. Leistungsvergleich)

Transfer in den Alltag - Umfeldarbeit
Fokus auf den Starken der Kinder
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* Kinder entwickeln ein positi\

 Steigerung der Lebensqualitat der
des Umfeldes)

* Gesteigertes Selbstvertrauen

* Kinder nutzen eigene Fahigkeiten
(Performanzvermogen) vermehrt, um ein
erwulnschtes Ziel zu erreichen

 Uber Erfolg = positive Betatigungsidentitat
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Rechtliche Rahme

* Gruppenfahigkeit muss vor Start ¢
sein

VO gemald der allg. gultigen Heilmittelrichtlinien
ausgestellt (glltige Diagnose nach ICD-10) oder auf

Selbstzahlerbasis

Dauer: 90 Minuten = psych.-funkt.
Gruppenbehandlung (EN1 oder PS1)

Gruppengrolle 3-5 Kinder bei 2 Therapeuten
(entsprechend der Vorgaben in den HMR)

Therapievertrag - Ausfallgebuhr
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Gruppengestaltuns

* 6-12 Jahre (Anpassung f.
Jugendliche noch nicht veroffen

* Moglichst homogener Entwicklungsstand
(Alter, Performanzvermogen, Habituation...)

e Zielthematik im Schwerpunkt
Ubereinstimmend

* Gruppenkonstellationen konstruieren,
die den Kindern Umfeld bieten, in dem
sie die gesetzten Ziele erarbeiten kdnnen
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Zeitliche Rahment

90 Minuten je Therapieeit
Behandlung)

10 Therapieeinheiten
Eine Einheit nur 1 Stunde
% - stindiges Elterngesprach

Erfahrungsgemald 1-2 Gruppenzyklen pro
Kind, abhangig von Motivation des Kindes,
Zielsetzung Kind und Eltern und
Einverstindnis Arzte zur Verordnung
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Personelle Rahme

e 2 Ergotherapeuten
Vorteile:

Beziehungsarbeit und Verhaltenssteuerung
direkt maoglich

Organisatorische Arbeit leichter zu bewaltigen

Gegenseitige Spiegelung des therap.
Verhaltens moglich

Reflexion der Gruppe im Team leichter
Umfassenderes Bild der Kinder
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Personelle Rahme

Vorteile:

* Individuelle Begleitung auch in ¢
moglich — Kinder und Eltern

* Im Krankheitsfall einer Therapeutin kann die
Gruppe trotzdem stattfinden

—Hoher wirtschaftlicher Aufwand?

—Erfahrung zeigt: Qualitat des Angebots
Nachfrage nach Gruppenangebot , gleicht
wirtschaftlichen Aufwand wieder aus.
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Raumliche Rahmet

* Raum mit Tisch, ausreichenc
5 Kinder und 2 Therapeuten

Arbeitsplatzadaption muss maéglich sein
Ausweichraum

Werkstatt (empfehlenswert)
Turnraum (empfehlenswert)

Praxisraume, Schulen, Horte,
Tagesstatten, etc.
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Ergotherapeutisc

Grundlage: MOHO (Model of
occupation)

 Volition — Willenssystem (Motivation fur
Betatigung durch Selbstbild, Werte, Interessen)

* Habituation — Gewohnheitssystem
(Gewohnheiten und Routinen)

* Performanzvermogen — Ausfuihrungssystem
(motor. und prozesshafte Fahigkeiten, Komm.-

u. Interaktionsfertigkeiten)
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Ergotherapeutisc

* Umwelt: Der Raum, in dem
befinden und in dem Betatigung
-> v.a. soziale Umwelt wird im Gruppenkonzept
berlcksichtigt.

Teilhabe an Betatigung = stetige Anpassung der
Betatigung (occupational adaption)
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Ergotherapeutisc

Anpassung der Betatigung

e Betatigungsidentitat: wer man ist und wer man
werden mochte, beeinflusst durch Volition,
Habituation und eigene Erfahrungen

» Betatigungskompetenz: Erfullen der
Erwartungen im Bezug auf eigene Rollen,
Werte und Betatigungsausfuhrungen
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Befunderhebung'

Durchfiihrung COPM (Canadiz
Performance Measure) zur Erfassung
Probleme in der Teilhabe am Alltag

-> mit Eltern und Kind
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Befunderhebung'

e MOHO und COPM sind ko

* Selbstversorgung, Produktivitat,
Aktivitaten des taglichen Lebens, Spiel und
Produktivitat

e Eltern und Kinder benannten im
halbstrukturierten Interview des COPM haufig

mehr Alltagsprobleme konkret
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* Eigen- und Fremdreflexion (Be
Rickmeldung der Eltern, Lehrerfragebc
Elterngesprachen)

* Tokensystem

 Umweltarbeit
- Elternarbeit
- Fragebogen Lehrer

» Zielerhebung mit COPM — Anfangsbefund und
Verlaufskontrolle

e Zielformulierung nach SMART - Pfeilschema
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* Dokumentationsbogen

e Zielbogen fiur die Kinder

* Ruckmeldebogen fur Eltern
» Reflexionsbogen Kinder

* Urkunden Gruppenende
* Checklisten zur Stundenvorbereitung
* Infoblatt Gruppentherapie

* Musterbriefe (organisatorische
Vorbereitungen)
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* Wir arbeiten ressourcen- unc
dsungsorientiert — Coachingansatz

nnere Motivation zum Lernen — wirksamer als

jeder aulere Belohnungsreiz (Korte, 2011)

nhaltliche Gestaltung der Stunden eng an den
Zielen und der Entwicklung der Kinder
orientiert
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Vorteile des , Ich b

* Einbindung des sozialen Umtelk
Wochenziele, Elternarbeit, Fragebogen
-> hoher Alltagstransfer

Alle Teilbereiche berticksichtigt (kognitive,
soziale, emotionale Fahigkeiten)

Erfahrung aus der Praxis: langfristige Teilhabe
am Alltag, da Kinder erarbeitete Strategien auf
andere Bereiche Ubertragen
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Vorteile des ,,Ich b

 Uber stabiles Selbstbild gleich:
unveranderbare Umweltfaktoren konstanter

aus
e Auch fur Kinder mit ASS geeignet — gemischte
Gruppen
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Stunden-

evaluation Silas
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