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Lesehinweise
Englische Begrifflichkeiten

Innerhalb der Bachelorarbeit werden die englischen Begrifflichkeiten zu “participation”, “in-
volvement”, “attendance”, “engagement” und der Terminologe des fPRC-Rahmenwerkes ver-
wendet, da bisher keine Standardisierung in der Ubersetzung der Fachterminologie ins Deut-
sche besteht.

Personenbezeichnungen

- Indieser Arbeit wird auf gendergerechte Sprache geachtet. Daflir werden geschlechtsneut-
rale/ gender-inkludierende Formen verwendet. Es wird das Sonderzeichen ,,Doppelpunkt*
verwendet (Beispiel: Klient:Innen).

- Flr die Verfasserinnen der Bachelorarbeit werden die Begriffe “Verfasserinnen* und “Re-
viewerinnen” verwendet.

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Zur besseren Strukturierung enthalt diese Bachelorarbeit ein Abbildungs- und Tabellenver-
zeichnis.

Zitation

Verwendete Literatur wird nach den APAG6-Richtlinien zitiert.

Glossar

Im Glossar werden Warter zu erklart, die nicht als allgemein bekannt oder verstandlich erachtet
werden.

Anhang

Im Anhang sind weitere relevante Dokumente flr die Bachelorarbeit zu finden.



Abkurzungsverzeichnis

A “attendance”

CINHAL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CMOP Candadian Model of Occupational Performance

E “engagement”

fPRC Family of Participation and Related Constructs

| “involvement”

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health

ICF-CY International Classification of Functioning, Disability and Health: Children
and Youth Version

MESH Medical Subject Headings

MOHO Model of Human Occupation

CMOP-E Candadian Model of Occupational Performance and Engagement

OTDBASE  Occupational Therapy Journal Literature Search Service

OTIPM Occupational Therapy Intervention Process Model

PubMed Public Medicine

P “participation”

PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - ex-

ScR tension for scoping reviews

RefHunter Reference Hunter

S “Synonym”

WHO World Health Organization



Abstracts

Deutsch

Einleitung: Das Ziel ist es, aktuelle Forschung und Literatur zu erfassen, welche die “participa-
tion” von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigung bezogen auf
das “involvement” darstellt, um ein besseres Verstiandnis fiir dieses Konzept zu erreichen.
Methode: Es fand eine Literaturrecherche, in Form eines Scoping Reviews, auf den Datenban-
ken PubMed, Zuyd Library, Cochrane Library, Embase und CINHAL statt. Ergebnisse von
qualitativen und mixed-methods Studien, welche die Perspektive von jungen Menschen mit
Beeintrachtigungen (0-24 Jahre) darstellen wurden in Form von Extraktionstabellen présentiert.
Resultate: Es wurden 25 Studien anhand von festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien einge-
schlossen. Alle Studien thematisierten die “participation”, drei beschreiben zusétzlich das Er-
lebnis der Subdimension “involvement”. ZuU “involvement” geht aus den Studien hervor, dass
den Teilnehmer:Innen ein Zugehorigkeitsgefiihl, “social involvement” und Freude wahrend der
“attendance” an einer Aktivitdt wichtig waren (FOrderfaktoren). Des Weiteren wird beschrie-
ben, dass es sich beim “involvement” um ein subjektiv erlebtes Gefiihl handelt, welches nicht
von auf3en sichtbar ist.

Schlussfolgerung: Das Scoping Review zeigte, dass Evidenzlicken in Bezug auf das Themen-
gebiet bestehen. Weitere Forschung ist nétig, um ein besseres Verstandnis zu dem Erlebnis von
“involvement” zu erlangen und eine differenzierte Definition zu erméglichen. So kann eine
Grundlage fur die (Weiter-)Entwicklung von Modellen, Rahmenwerken und Assessments ge-
schaffen werden.

English
Introduction: The aim is to collect current research and literature that describes the participation

of children, adolescents and young adults with disabilities with a focus on involvement, in order
to achieve a better understanding of this concept.

Methods: A literature search, in the form of a scoping review, was conducted on the databases
PubMed, Zuyd Library, Cochrane Library, Embase and CINHAL. Results from qualitative and
mixed-methods studies presenting the perspectives young people with disability (0-24 years)
were presented in form of extraction tables.

Results: 25 studies were included based on the defined inclusion and exclusion criteria. All
studies addressed participation, three also described the experience of the sub-dimension in-
volvement. With regard to involvement, the studies show that a sense of belonging, “social
involvement” and enjoyment during participation in an activity were important to the partici-
pants (facilitators). Furthermore, it is described that involvement is a subjectively experienced
feeling and is not visible from the outside.

Conclusion: The scoping review showed gaps in the evidence regarding this topic. Further re-
search is needed to attain a better understanding of the experience of “involvement” and thus
facilitate a differentiated definition. A basis for the (further) development of models, frame-
works and assessments can be created.



Niederl&ndisch

Inleiding: Het doel is om actueel onderzoek en literatuur te verzamelen die de "participation”
van kinderen, adolescenten en jongvolwassenen met een beperking in relatie tot "involvement”
beschrijft, om dit concept beter te begrijpen.

Methode: Er is literatuuronderzoek, in de vorm van een scoping review, werd uitgevoerd op
databases PubMed, Zuyd Library, Cochrane Library, Embase en CINHAL. De resultaten van
kwalitatieve en mixed-method studies die de perspectieven van jongeren met een handicap (0-
24 jaar) laten zien, werden gepresenteerd in extractietabellen.

Resultaten: 25 studies werden geincludeerd op basis van de gedefinieerde inclusie- en
exclusiecriteria. Alle studies gingen over “participation”, drie beschreven ook de ervaring van
“ involvement”. Met betrekking tot de ervaring van “involvement” blijkt uit de onderzoeken
dat een gevoel van verbondenheid, “sociale involvement” en plezier tijdens “participation” aan
een activiteit belangrijk waren voor de deelnemers (facilitators). VVerder wordt beschreven dat
“involvement” een subjectief ervaren gevoel is en van buitenaf niet zichtbaar is.

Conclusie: De scoping review toonde aan dat er hiaten zijn in het bewijsmateriaal volgens dit
onderwerp. Verder onderzoek is nodig om de beleving van "involvement” beter te begrijpen en
zo een gedifferentieerde definitie mogelijk te maken. Een basis worden gelegd voor de (verdere-
Jontwikkeling van modellen, kaders en beoordelingen.
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1. Einleitung

Im aktuellen Berufsparadigma bildet “participation” ein wichtiges Konzept und ist damit von
grofler Bedeutung fiir die Ergotherapie (Vanderstraeten et al., 2004). “Participation” wird als
Ziel des Betatigens dargestellt, wodurch die Lebensqualitat und das Wohlbefinden einer Person
gesteigert werden kann (Hemmingsson & Jonsson, 2005). Innerhalb von Modellen und Rah-
menwerken (ICF-Modell und fPRC-Rahmenwerk) werden verschiedene Definitionen des Kon-
zeptes “participation” dargelegt. Da keine einheitliche Definition des Konzeptes vorhanden ist,
entstand ein Diskurs ber dessen Operationalisierung (Hemmingsson & Jonsson, 2005; Max-
well et al., 2012; Falkmer et al., 2015; Imms et al., 2017; Steinhardt et al., 2022).

Auf  Grund dessen lautet die  Forschungsfrage des  Scoping  Reviews:

“Wie erleben Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Beeintrachtigung ihre “partici-
pation” bezogen auf das “involvement”?”

Das Thema der Bachelorarbeit ist die “participation” von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Beeintréchtigung. Ein Fokus liegt dabei auf dem Erlebnis der Subdimension
“involvement”. Das Thema der Bachelorarbeit wurde von der externen Auftraggeberin Vera
Kaelin (University of Illinois at Chicago) vorgestellt und in Form eines Scoping Reviews qua-
litativer Studien in Auftrag gegeben.

Im Rahmen der Bachelorarbeit wird sich auf Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene be-
grenzt. Um mehr Klarheit beziiglich der Begriffsdefinition von “participation” zu erlangen ent-
wickelten Christine Imms et al. (2017) das pédiatrische Rahmenwerk “Family of Participarion
Related Construct” (fPRC). Dieses Rahmenwerk wird als Grundlage fiir die Definition der
Kernkonzepte der Bachelorarbeit, wie “participation” und “involvement”, genutzt.

Da es sich bei dem “involvement” um ein subjektives Erlebnis handelt, wird eine Scoping Re-
view zu qualitativer Forschung vorgenommen. Dadurch kann dargestellt werden, welche be-
ziehungsweise wieviel aktuelle Forschung und Literatur zu diesem Themengebiet vorhanden
ist. Zusétzlich soll ein tieferes Verstindnis zu dem Erleben von “involvement” erlangt werden.

Die Struktur der Scoping Review richtet sich nach den PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Des
Weiteren wurde das “Manual zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken” als Struktur fUr die
Literaturrecherche gewahlt (Nordhausen & Hirt, 2020).

Da es keine einheitliche Definition und Ubersetzung zu “participation”, “involvement”, “enga-
gement” und “attendance” gibt, werden im Rahmen der Bachelorarbeit die englischen Begriff-
lichkeiten genutzt (Granse et al., 2019).

Im Folgenden wird der theoretische Hintergrund zu diesem Thema vorgestellt. Hier werden
wichtige Modelle, Rahmenwerke und Kernkonzepte erlautert. AuRerdem werden zentrale Be-
griffe definiert. Anschlielend wird die verwendete Methodik erldutert. Die Resultate der Arbeit
werden in tabellarischer und narrativer Form dargestellt. Zuletzt werden die Ergebnisse disku-
tiert und in der Schlussfolgerung zusammengefasst.



2. Theoretischer Hintergrund

Im Rahmen des theoretischen Hintergrundes werden verschiedene Modelle und Rahmenwerke
beschrieben, in denen “participation” beriicksichtigt wird. Aullerdem werden wichtige Kon-
zepte der Bachelorarbeit definiert. Im Weiteren werden die Ziele und das Thema der Bachelo-
rarbeit dargestellt und die Bedeutung fiir die Ergotherapie benannt.

2.1 Modelle und Rahmenwerke

1. Ergotherapeutische Modelle

Nach Einfuhrung der Internationalen Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2001, wurde das
Konzept der “participation” in viele ergotherapeutische Praxismodelle integriert. So hat die Er-
gotherapie die Definition des Begriffs mitgepragt (Larsson-Lund & Nyman, 2017).

Larsson-Lund und Nyman (2017) benennen in ihrer Diskussion uber die Konzepte “participa-
tion” und “occupation” in ergotherapeutischen Modellen, das “Model of human occupation”
(MOHO) (Kielhofner, 2008), das “Canadian Model of Occupational Performance and Engage-
ment” (CMOP-E) (Townsend & Polatajko, 2007) und das “Occupational Therapy Intervention
Process Model” (OTIPM) (Fisher, 2009). Die Modelle werden im Weiteren naher erldutert.

Das “MOHO” erklart, wie das menschliche Betitigen motiviert und ausgefiihrt wird, sowie
welche Wechselwirkungen es zwischen dem Betdatigen einer Person und dessen Umwelt gibt.
Das “MOHO” stellt den Menschen aus drei miteinander verbundenen Bestandteilen zusammen
(“volition”, “habituation” und “performance capacity”), welche aufeinander und auf die Um-
welt reagieren und so das Betétigen bilden (Kielhofner, 2008).

Im “CMOP-E” ist das klientenzentrierte Arbeiten von zentraler Bedeutung. Es setzt sich aus
den drei Kernkonzepten: “environment”, “occupation” und “person” zusammen. Die Ausflh-
rung einer Betéatigung wird hier durch die dynamische Interaktion der Umwelt und der Person
beeinflusst. Das “CMOP-E” ist die Weiterentwicklung des “CMOP” (Townsend & Polatajko,
2007).

Das “OTIPM” ist ein ergotherapeutisches Prozessmodell, welches Therapeut:Innen und Kli-
ent:Innen anhand von strukturierten Schritten durch den Therapieprozess leitet (Fisher, 2009).

Larsson-Lund und Nymann (2017) beschreiben, dass im Rahmen der Weiterentwicklung des
“MOHO” und “CMOP-E” neue Komponenten/ Konzepte, auf Grundlage der “ICF”, formuliert
wurden. Das “MOHO” hat neben dem Begriff “occupation” auch die Komponente “participa-
tion” aufgenommen. In diesem Modell wird “occupational participation” als “engaging” in Ar-
beit, Spiel oder “activities of daily living” (ADL) beschrieben. Dieses findet im Rahmen des
soziokulturellen Kontextes einer Person statt und ist notwendig fiir das Wohlbefinden einer
Person (Larsson-Lund & Nyman, 2017).

Im “CMOP-E" wird “participation” als eine Form von “occupation” beschrieben. Der Begriff
“engagement” wurde dem “CMOP” hinzugefuigt, um hervorzuheben, dass “occupational per-
formance” eine Form der “occupation” einer Person ist. Innerhalb des “CMOP-E” inkludieren



andere Formen der “occupation” ebenfalls “engagement” und “participation”. Im Genaueren
wird das Konstrukt “occupational engagement” definiert als: “to involve oneself or become
occupied; participate” (Larsson-Lund & Nyman, 2017, S. 395). “Occupational participation”
wird im “CMOP-E” definiert als “involvement” in einer Lebenssituation durch “occupation”
(Larsson-Lund & Nyman, 2017).

Das Prozessmodell “OTIPM” ist das einzige der drei benannten Modelle, welches “participa-
tion” nicht als Konzept innerhalb des Modells erwédhnt. Das “OTIPM” benennt den Begriff
“participation” lediglich im Anhang und erkl&rt, dass das “OTIPM” diesbezuglich mit der
“ICF” in Zusammenhang gebracht werden kann (Larsson-Lund & Nyman, 2017).

Es liegt eine undeutliche und uneinheitliche Definition des Begriffs “participation” innerhalb
der ergotherapeutischen Modelle vor. Ebenfalls wird der Begriff “involvement” lediglich im
“CMOP-E” in Bezug zu “participation” erwéhnt (Larsson-Lund & Nyman, 2017).

Im Weiteren werden Modelle/ Rahmenwerke vorgestellt, welche explizit “participation” und
“involvement” als zentrale Aspekte darstellen und Definitionen der Begriffe bieten. Anschlie-
Rend wird ein Rahmenwerk vorgestellt, welches spezifisch fir die Péadiatrie entwickelt wurde
und sich mit diesen Konzepten auseinandersetzt. Dabei handelt es sich nicht um ausschlief3lich
ergotherapeutische Modelle.

2. Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
und die erweiterte Version fir Kinder und Jugendliche (ICF-CY)

Die ICF (siehe Abb. 1) steht dem bio-psycho-sozialen Modell zugrunde und bietet eine inter-
disziplindre und international anerkannte einheitliche und standardisierte Terminologie
(BfArM, 2022). Die “ICF” wird als konzeptionelle Grundlage der Gesundheits- und Rehabili-
tationspraxis verwendet (Steinhardt, 2022). Die Klassifizierung findet anhand der “Komponen-
ten von Gesundheit” (Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten, Partizipation und Um-
weltfaktoren) statt. Diese Komponenten stehen in Wechselwirkung zueinander. Die Orientie-
rung an den Ressourcen einer Person liegt dabei im Fokus (BfArM, 2022).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen . Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teill"labe]
|
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 1 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF. Ubernommen aus ICF Version
2005 von Gesundheit vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), o.D.
(https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icf/icfhtml12005/zusatz-02-vor-einfuehrung.htm#abbildungl)

Das Klassifikationssystem ICF-CY der WHO bildet eine Erweiterung der ICF in Bezug auf
Kinder und Jugendliche (Granse et al., 2019). Diese wurde entwickelt, um die Funktionsweise
von Kindern und Jugendlichen gentigend erfassen zu kénnen. Die ICF konnte diese Aufgabe in
der Praxis nicht in zufriedenstellendem Malie erfiillen. In der ICF-CY ist nun zum Beispiel eine
genauere Beschreibung der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen méglich (Granse et al.,
2019).


https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icf/icfhtml2005/zusatz-02-vor-einfuehrung.htm#abbildung1

Die WHO definiert “participation” wie folgt: “Participation is involvement in a life situation.”
(WHO, 2022) und unterteilt in der ICF die Kategorie Partizipation in diese neun verschiedene
Unterkategorien: “Lernen und Wissensanwendung”, “Allgemeine Aufgaben und Anforderun-
gen”, “Kommunikation”, “Mobilitdt”, “Selbstversorgung”, “hdusliches Leben”, “interperso-
nelle Interaktionen und Beziehungen”, “bedeutende Lebensbereiche” und “Gemeinschafts-, So-
ziales und staatsbiirgerliches Leben” (WHO, 2001). “Involvement” wird in der FulRnote als:
teilnehmen bei/ inkludiert oder engaged in einem Lebensbereich sein/ akzeptiert sein/ oder Zu-
gang zu bendtigten Ressourcen haben, beschrieben (WHO, 2001).

3. Kritik an der ICF und ICF-CY

Seit Verdffentlichung der ICF im Jahr 2001 durch die WHO wurde zunehmend Literatur und
Forschung zum Thema “participation” verdffentlicht, sowie auch Kritik an der ICF und der
ICF-CY gelibt (Imms, 2017).

Einer dieser Kritikpunkte ist die unklare Definition des Begriffes “participation”, welche viele
unterschiedliche Interpretationen tiber das Konzept zulésst und dadurch zu Ungenauigkeit und
Verwirrung fuhrt (Imms et al., 2017; Steinhardt et al. 2022). In der Forschung zeigt sich diese
Problematik beispielsweise durch die Nennung von “participation”, aber Messung von “activity
competence” (Imms et al., 2017). Kethani und Coster (2008) kritisieren ebenfalls das Fehlen
einer klaren Abgrenzung von Aktivitat und “participation”.

Bei der Beschreibung von “participation” als “involvement in a life situation” wird der Begriff
“involvement” nicht im Genaueren erklart, sondern ausschlieflich in der FulRnote erwahnt
(Steinhardt et al., 2022). Zusatzlich erwdgen Steinhardt et al. (2022) die Umformulierung der
Definition der ICF von “participation in life situations” zu “engagement in life situations”
(S.460), da “participation” in der Literatur eine héhere Kongruenz mit dem Begriff “engage-
ment” aufweist. Diese konzeptionellen Probleme fithren zu Schwierigkeiten “participation” zu
messen (Granlund et al., 2012; Falkmer et al., 2015; Imms et al.; 2017; Steinhardt et al., 2022).

Ein weiterer Kritikpunkt der ICF und ICF-CY ist die ausschlielRlich objektive Erfassung der
“participation” (Hemmingson & Johnson, 2005) und die mangelnde Darstellung verschiedener

Arten von “participation”, insbesondere bei der “social participation” (Hemmingson & John-
son, 2005; Piskur et al., 2014).

4. “Family of Participation-Related Constructs” (fPRC) Framework

Christine Imms (Ergotherapeutin und Professorin) entwickelte zusammen mit weiteren inter-
nationalen Forscher:Innen das “fPRC”-Rahmenwerk (siehe Abb. 2), welches 2017 veroffent-
licht wurde. Eine wichtige Aufgabe des “fPRC” besteht darin, mehr Klarheit und Einheitlich-
keit beziiglich der Begriffsdefinition “participation” im Kontext Kinder und junge Menschen
mit Beeintréachtigung entstehen zu lassen und soll ermdglichen, eine Abgrenzung zu dhnlichen
Konzepten/ Begriffen herzustellen (Imms et al., 2017).



Attendance

L -

Attendance
~ — Involvement
| Involvement

(a) person-focused processes (b) environment-focused processes

Abb. 2 Family of participation-related constructs. Ubernommen aus Participation, both a means and an end: a conceptual ana-
lysis of processes and outcomes in childhood disability (S. 19) von C. Imms, 2017: Australien.

In diesem Rahmenwerk wird “participation” in die zwei Subdimensionen “attendance” und “in-
volvement” geteilt. Hierbei wird “attendance” als korperliches “being there” definiert und an
der Hiufigkeit der “attendance” und/ oder dem Umfang und Vielfalt der Aktivitidt gemessen
(Imms et al., 2017). Die “attendance” ist eine Voraussetzung, um “involvement” zu ermogli-
chen, jedoch bedeutet die reine “attendance” nicht, dass die Person sich in jedem Falle “invol-
ved” fiihlt (Imms et al., 2017).

“Involvement” ist eine subjektive Erfahrung, welche bei “attendance” wéahrend der “participa-
tion” erlebt wird. “Involvement” kann dabei Elemente von “engagement”, Motivation, Aus-
dauer, soziale Bindung und den Grad des Affekts umfassen (Imms et al.,, 2017).

Dies beschreiben Imms et al. (2017) in einem Beispiel, hier wére die physische Anwesenheit
der Personen wéhrend des Spaziergangs die “attendance™:

“. .. two people taking a walk can be involved in the context of ‘conversation’, or in the
context of ‘walking’, depending on what they perceive they are engaged in. If one per-
son has difficulties walking, and the other does not, one person might actually be ‘in-
volved’ in walking and the other in talking” (Imms et al., 2017, S. 20)

5. Kritik an “PRC”

Imms et al. (2017) beschreiben in Bezug auf das von ihnen entwickelte Modell, dass die Wech-
selbeziehung der Begriffe “attendance” und “involvement” noch nicht ganzlich erschlossen
wurde.

Steinhardt et al. (2022) kritisieren die unklare Definition des Begriffes “involvement”. Auler-
dem beméngeln sie, dass keine klare Unterscheidung oder Vereinigung zwischen den Subdi-
mensionen besteht.



2.2 Definitionen der Kernkonzepte

Passend zu der Forschungsfrage wurde das “fPRC”-Rahmenwerk nach Imms et al. (2017) aus-
gewahlt, da “participation” im Kontext Kinder und junge Menschen mit Beeintrichtigungen
thematisiert wird und der Begriff “involvement” explizit benannt wird. Zusétzlich wurde dieses
von der Auftraggeberin Vera Kaelin empfohlen, um die fur die Beantwortung der Forschungs-
frage relevanten Konzepte zu definieren,

Im Verlauf werden weiterhin die englischen Begrifflichkeiten verwenden, da bisher keine Stan-
dardisierung in der Ubersetzung der Fachterminologie ins Deutsche besteht (Granse et al.,
2019).

2.2.1 “fPCR” als Rahmenwerk

Das Rahmenwerk unterscheidet die “extrinsic” und “intrinsic factors”, welche “participation”
beeinflussen und von “participation” beeinflusst werden. Die “extrinsic factors” werden durch
den “context” und die “environment” gebildet. Die “intrinsic factors” setzen sich aus den “pre-
ferences”, dem “sense of self” und der “activity competence” zusammen (Imms, 2017). In der
untenstehenden Tabelle (Tabelle 1) werden die Begriffe ndher erléutert. Diese werden nicht ins
Deutsche Ubersetzt, um eine Verféalschung/ Verschiebung der Bedeutung zu vermeiden.

Tabelle 1: Definitionen der Kernkonzepte

Concept Definition
Participation Attending and being involved in life situations
Attendance ‘Being there’ and measured as frequency of attending, and/or the range

or diversity of activities in which an individual takes part

Involvement The experience of participation while attending that may include ele-
ments of engagement, motivation, persistence, social connection, and af-
fect

Engagement Engagement is seen as a unifying construct across ecological levels.
Thus, it can be defined depending on the ecological level in which it is
examined: (1) the person level — the internal state of individuals involv-
ing focus or effort; (2) between systems level — an active involvement in
interactions between systems; (3) at the macro level — active involvement
in a democratic
society

Preferences The interests or activities that hold meaning or are valued



Activity The ability to execute the activity being
Competence undertaken according to an expected standard; includes cognitive, physi-
cal, and affective skills and abilities. Activity competence can be meas-
ured as capacity, capability, or performed skill
Skills and abilities that the child can use in a daily environment

Capability Skills and abilities that the child can use in a daily environment

Capacity Best ability of the child within a structured environment like that created
for test-taking

Performance Skills and abilities the child uses in everyday settings
Sense of self Intrapersonal factors related to confidence, satisfaction, self-esteem, and
self-determination
Self-regulation Executive processes that enable the individual to direct and monitor their
thinking, emotions, actions, and interaction

Context Setting for activity participation that includes people, place, activity, ob-
jects, and time
Environment Broad, objective social and physical structures in which we live

Anmerkung. Angepasst tibernommen aus “Participation, both a means and an end: a conceptual analysis of processes and
outcomes in childhood disability” von Imms et al., 2017, Developmental Medicine & Child Neurology, S.20

2.3. Definition weiterer Begriffe

1. Soziales Modell der Behinderung

Das Modell “Soziales Modell der Behinderung” wurde im Jahre 1983 von dem Sozialwissen-
schaftler Michael Oliver gepréagt und von Akademikern und Aktivisten aus Grof3britannien, den
USA und anderen Landern weiterentwickelt. Die Kernaussage ist, dass Behinderung ein Re-
sultat der Umwelt ist und kein Ergebnis medizinischer Pathologie. Menschen seien nicht auf-
grund korperlicher und/ oder geistiger Beeintrachtigungen behindert, sondern durch das soziale
System, welches ihre “participation” an der Gesellschaft hindert (Egen, 2020).

Tabelle 2: “disability” und “impairment”
“disability”/ Be-  eine Erfahrung verknipft mit gesellschaftlichen Machtverhaltnissen
hinderung eines sozialen und nicht eines korperlichen Zustandes
“impairment”/ Funktionseinschrankung eines Individuums, die durch korperliche,
Beeintrachtigung  geistige oder sensorische Beeintrachtigung verursacht wird

Die Definitionen des Modells wurden ausgewahlt, da hier eine klare Differenzierung der Be-
griffe “disability” (Behinderung) und “impairment” (Beeintrachtigung) stattfindet. Dies ermog-
licht eine konkretere Darstellung der Untersuchungsergebnisse der qualitativen Studien (siehe
Tabelle 2).



2. Altersdefinition: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Es ist keine einheitliche internationale Definition in Bezug auf die Altersgruppen vorhanden.
Im Folgenden beziehen wir uns auf die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
welche sich auf die Definition der “Vereinten Nationen” und auf die “UN- Kinderrechtskon-
ventionen” bezieht (WHO, 2014). Diese wurde ausgewahlt, da die Inhalte der Weltgesundheits-
organisation in vielen Landern in den rechtlichen Grundsétzen fest verankert sind (Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit, 2022). In Tabelle 3 sind die Altersdefinitionen ersichtlich.

Tabelle 3: Altersdefinition

Kinder Menschen unter 18 Jahren; Ausnahme: landerspezifisch abweichende
friihere Volljahrigkeit
Jugendliche 10 - 19 Jahre

Junge Erwachsene 10 - 24 Jahre

2.4. Thema und Ziel der Bachelorarbeit

Die vorangehenden Kapitel haben gezeigt, dass es keine einheitliche Definition und Uberset-
zung von “participation” gibt. Zusatzlich gibt es ein unzureichendes Verstandnis zu dem sub-
jektiven “involvement”, welches dazu fuhrt, dass “participation” lediglich objektiv erfasst wird
(Hemmingsson & Jonsson, 2005). Dies ist problematisch, da eine konkrete Erfassung der “par-
ticipation” und “involvement” dadurch erschwert ist (Imms et al., 2017).

Aus diesen Grinden ist das Thema der Bachelorarbeit die “participation”. Das Ziel ist es, aktu-
elle Forschung und Literatur zu erfassen, welche die “participation” von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigungen bezogen auf das “involvement” darstellt. So
kann ein besseres Verstandnis fir dieses Konzept erreicht werden.

2.5. Begrindung Bachelorarbeit

Im Folgenden werden weitere Grinde fir die Erstellung der Bachelorarbeit benannt.

1. Individuelle Literaturstudie

Im Rahmen der Bachelorarbeit wurden anhand der “individuellen Literaturstudien” zwei Pilot-
suchen durchgefiihrt. Die Literaturstudien zeigten, dass qualitative Forschung zu dem Thema
existiert und ein Scoping Review mit dem beschriebenen Ziel sinnvoll ist.

2. Bedeutung fiir die Ergotherapie

“Occupation” stellt das wichtigste Kernkonzept in der Ergotherapie dar (Granse et al., 2019).
Hemmingsson und Jonsson (2005) beschreiben, dass “participation” das Ziel von “occupation”
darstellt. Zusatzlich legen sie dar, dass “participation” zu einer gesteigerten Lebensqualitit und
gesteigertem Wohlbefinden flhrt.



“Participation” hangt eng mit dem heutigen ergotherapeutischen Berufsparadigma zusammen.
In der ergotherapeutischen Literatur wird die “participation” als Ziel und messbares Resultat
benannt (Vanderstraeten et al., 2004). Laut Granse et al (2019), hat das kiinftige ergotherapeu-
tische Paradigma vermehrt die Inklusion und “participation” im Fokus, sodass die ergothera-
peutische Praxis und Bildung die Schaffung von Umwelten und Gesellschaften, in denen Par-
tizipation moglich ist, beinhalten wird.

Ein besseres Verstindnis in Bezug auf das Konzept “participation” ist in der Ergotherapie von
zentraler Bedeutung (Imms et al., 2019). Im Genaueren sind vor allem die weniger untersuchten
subjektiven Komponenten, zum Beispiel “involvement”, des Konzepts “participation” wichtig
(Hemmingsson & Jonsson, 2005). Dies wiirde dazu beitragen, einer der sechs Sdulen ,,evi-
dence-based* zu erflillen (Cup & Hartingsveldt, 2017).

Die in Kapitel 2.2 beschriebene undeutliche und uneinheitliche Definition von “participation”
innerhalb ergotherapeutischer Modelle fiihrt zu Schwierigkeiten (Larsson-Lund & Nyman,
2017). Daher ist die Forschung in Bezug auf ergotherapeutische Kernkonzepte von groRRer Re-
levanz, um die Evidenzbasierung und Qualitatssicherung in der Ergotherapie zu fordern. Im
Rahmen dessen kdnnen ergotherapeutische Modelle und Assessments (weiter-) entwickelt wer-
den. So kann die Professionalisierung des Berufes vorangebracht und die Weiterentwicklung
des ergotherapeutischen Paradigmas unterstitzt werden (Granse et al., 2019).



3. Methode
Im Folgenden wird die Methode der Bachelorarbeit beschrieben.

Fur diese Bachelorarbeit wurde als Studiendesign ein Scoping Review gewahlt. Das Ziel eines
Scoping Reviews besteht darin, die verfligbare Evidenz zu einen Themengebiet aufzuzeigen
und zusammenzufassen (Aromataris & Munn, 2020). Ein Scoping Review hat einen breiteren
Umfang und entsprechend weniger restriktive Einschlusskriterien als ein Systematic Review.
Es kann die Relevanz fir das Schreiben eines umfassenden Systematic Reviews bestimmt wer-
den. Ein Systematc Review stellt ebenfalls die methodische Qualitét der inkludierten Studien
dar (Aromataris & Munn, 2020).

Laut Aromataris & Munn (2020) hat ein Scoping Review folgende Ziele:
1) Erfassen des aktuellen Forschungsstands und Identifikation von Forschungsliicken
2) Klarung von Definitionen von Konzepten in der Literatur
3) Schlussfolgerungen beziiglich Relevanz fiir ein umfassendes Systematic Review

Ein Scoping Review kann einen Uberblick (ber die aktuelle Forschung und Literatur zum
Thema “participation” von Kindern Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Beeintréchti-
gungen geben, mit dem Schwerpunkt auf dem Erlebnis des “involvement”, als eine Subdimen-
sion von “participation” ermdoglichen. Es soll ein umfassenderes Verstandnis ber die Erfah-
rung von “involvement” erzielt und mehr Klarheit tiber die Definition dieses Begriffs geschaf-
fen werden.

Es wurde das “JBI Manual for Evidence Synthesis”, ein Leitfaden fiir das Schreiben von Sys-
tematic Reviews und Evidence Syntheses, genutzt. Das Manual umfasst ebenfalls eine Struktur
fur die Erstellung eines Scoping Reviews (Aromataris & Munn, 2020). Die Struktur dieses Ma-
nuals ist deckungsgleich mit der “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR) (Tricco et al. 2018), welche zusatz-
lich als Unterstutzung fiir das Scoping Review gewahlt wurde. Dabei handelt es sich um eine
Checkliste mit Erkldarungen zu “Items” von Scoping Reviews.

3.1 Pilotsuche durch individuelle Literaturstudie

Vor der Festlegung der Forschungsfrage wurden anhand der individuellen Literaturstudien zwei
Pilotsuchen durchgeflhrt, um die Frage so passend und spezifisch wie moéglich formulieren zu
kdnnen. Zusétzlich konnte dadurch eine passende Suchstrategie festgelegt werden. Die Pilot-
suche wurde auf folgenden Datenbanken durchgefiihrt: PubMed, Zuyd Library, Cochrane
Library, Embase und CINHAL. Anhand der Ergebnisse der Pilotsuchen wurde eine Suchstra-
tegie festgelegt und einheitliche Ein- und Ausschlusskriterien gewahlt. Fir die Bachelorarbeit
wurde die Suche auf weitere ergotherapiespezifische Datenbanken erweitert.

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Im Folgenden werden Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben, welche beim Screenen der
Titel und Abstracts der gefunden Literatur genutzt wurden.
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3.2.1 Titel und Abstract

Die Folgenden Ein- und Ausschlusskriterien beziehen sich auf das Screening von Titel und
Abstract.

1. Studiendesign

Das Ziel dieser Arbeit ist ein Uberblick der Literatur, die das Erlebnis von “participation” und
“involvement” darstellt. Da es sich dabei um ein subjektives Geflihl handelt, wurden qualitative
Studien sowie auch qualitative Teile von Studien mit einem “mixed-methods-Ansatz"”, bei de-
nen die qualitativen und quantitativen Ergebnisse klar unterscheidbar waren, eingeschlossen.
Metaanalysen wurden eingeschlossen, wenn diese ausschlieflich qualitative Studien beinhalte-
ten, oder eine klare Abgrenzung zwischen dem qualitativen und quantitativen Teil méglich war.

2. Veroffentlichung

Es wurden nur Veroffentlichungen aus akademischen Zeitschriften gewahlt, da Peer-Reviews
durchgefiihrt werden missen (MCPHS-University, 2022). Diese Eingrenzung wurde getroffen,
um Qualitat zu gewdbhrleisten.

3. Sprache

Es wurde nur englische Literatur berlcksichtigt, da in der Arbeit die englische Terminologie
verwendet wird. Zusétzlich ergab die Pilotsuche auf Englisch passende Treffer (siehe Kapitel
2 theoretischer Hintergrund).

4. Studienteilnehmer:Innen

Dieses “Scoping Review” bezieht sich auf die Erfahrungen von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen. Aus dem Grund wurden nur Studien eingeschlossen bei denen das Alter
der Teilnehmer:Innen unter 24 Jahren war (siehe Kapitel 2 theoretischer Hintergrund) (WHO,
2014). Des Weiteren musste bei den Teilnehmer:Innen eine Beeintrachtigung vorliegen.

5. Aktualitat

Ahnlich wie in vorgangigen Reviews (Imms et al, 2015), wurden beim Screening-Prozess der
Titel und Abstracts ausschlieBlich Studien herangezogen, die nicht alter als 21 Jahre sind, da
2001 der Begriff “participation” in die ICF aufgenommen wurde (WHO, 2001).

6. Begriffe

Folgende Begriffe waren beim Auftauchen im Titel/Abstract ein klares Einschlusskriterium, da
es sich dabei Schliisselkonzepte der Bachelorarbeit handelt: “participation”, “engagement”, “in-

% <6

volvement”, “attendance”.
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3.2.2 Volltext
Die Folgenden Ein- und Ausschlusskriterien beziehen sich auf das Screening der Volltexte.

1. Studienteilnehmer:Innen

Bei von den Ein- und Ausschlusskriterien abweichendem Alter wurden Studien eingeschlossen,
bei denen das Alter der Studienteilnehmer:Innen den Aussagen/ Ergebnisse zugeordnet wurden.
Bei Studien, bei denen das Alter der Studienteilnemer:Innen abwich wurden somit nur die Er-
gebnisse berticksichtigt, bei denen das Alter der Ein- und Ausschlusskriterien entsprach. So
konnten die relevanten Ergebnisse fiir die Extraktion inkludiert werden.

Artikel, die nicht die Perspektive von Kindern, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen (unter
25 Jahren) beschrieben (sondern z.B.: ausschliel}lich Eltern, Therapeut:Innen...), wurden aus-
geschlossen. Bei Studien, bei denen unter anderem Lehrer:Innen, Eltern und Personen ohne
Beeintrachtigung befragt worden sind, wurden nur die Ergebnisse beriicksichtigt, die eindeutig
den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigung zugeordnet werden
konnten.

2. Begriffe

2 13 2 (15 2 (13

Wenn keiner der Begriffe “participation”, “engagement”, “involvement”, “attendance” im
Volltext vorkam, wurde der Artikel ausgeschlossen (siehe Tabelle 6).

3. Eingrenzung Zeitraum

Aufgrund der hohen Anzahl an Artikeln, wurde der Zeitraum fur eingeschlossene Artikel auf
2015-2022 begrenzt. Dieser Zeitraum wurde ausgewéhlt, da 2015 ein Systematic Review
(Imms et al., 2015) veroffentlicht wurde, welche den Begriff “participation” genauer unter-
sucht. In diesem Review wurden “involvement” und “attendance” definiert und explizit als
Subdimensionen von “participation” unterschieden.

3.3 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde, wie auch die Pilotsuche, anhand an des ,,RefHunter® Manuals
(Nordhausen & Hirt, 2020) durchgefiihrt, um eine transparente und zuverlassige Vorgehens-
weise zu sichern. Nachfolgend wird diese anhand der 10 Schritte nach Nordhausen und Hirt

beschrieben.

1. Festlequng des Rechercheprinzips

Fiir die Literaturrecherche wurde das “Sensitive Rechercheprinzip” verwendet, um relevante
Treffer zu identifizieren, da bei diesem Prinzip eine umfassende Literaturrecherche stattfindet.
Im Vergleich zu dem “Spezifischen Rechercheprinzip” werden bei dieser Suchmethode weni-

ger relevante Treffer tGbersehen (Nordhausen & Hirt, 2020).
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2. Festlegung der Suchkomponenten

Folgende Suchkomponenten wurden anhand der “building-block-method” (ZUYD Hoge-
school, 2020) formuliert:

- child

- teenager

- disability

- involvement
- participation
- attendance

- qualitative

Diese Methode wurde gewdhlt, da keine Intervention untersucht wird und somit eine PICO-
Frage nicht geeignet war.

3. Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Die Literatursuche wurde auf folgenden Datenbanken durchgefuhrt: PubMed, Zuyd Library,
Cochrane Library, Embase, CINHAL, da diese Datenbanken eine groRe Bandbreite an Artikeln
aus medizinischer, therapeutischer und diagnostischer Literatur enthalten (Granse et al., 2019).
Die Suche auf der ergotherapeutischen Datenbank OTDBASE wurde separat durchgefihrt
(siehe 10. Erginzende Recherchemdglichkeiten). Diese Datenbank wurde ausgewahlt, um er-
gotherapiespezifische Literatur zu identifizieren.

In Tabelle 4 werden die Themenschwerpunkte der ausgewahlten Datenbanken weiter aufge-
schlisselt (Nordhausen & Hirt, 2020).

Tabelle 4: Themenschwerpunkte Datenbanken
Datenbank Themenschwerpunkte
PubMed | — Fokus: Biomedizin, Gesundheit und verbundene Disziplinen der Ge-
sundheitsfachberufe (z.B.: Medizin, Physiotherapie)
— Verwandte Gebiete (z.B.: Biochemie)

Cochrane | — Fokus: Medizin; Fachberufe in der Gesundheitsversorgung/ Gesund-
heitswissenschaft

— Informationen, die bei Entscheidungsfindung in der Gesundheitsver-
sorgung helfen kénnen

Embase | — Fokus: Pharmazie, Pharmakologie, Arzneimittelforschung

— Human- bzw. Biomedizin und verbundene Fachgebiete der Gesund-
heitswissenschaften (z.B.:. Psychologie)

— Gesundheitspolitik; Gesundheitsokonomie; Gesundheitsmanagement,
Public Health; Medizinprodukte; Biotechnologie

CINAHL | — Pflege, Gesundheitsfachberufe, Medizin
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Als Studierende der Zuyd Hogeschool wurde zusitzlich die Datenbank “Zuyd Library” ver-
wendet, um Zugang zur Literatur der oben genannten Datenbanken zu erhalten.

4. Identifikation von synonymen Suchbegriffen

Fur die einzelnen Suchkomponenten wurden Stichwoérter gesucht. Stichwdrter (auf Englisch
“free search terms”) sind zentrale Begriffe, welche innerhalb einer Publikation (z.B.: innerhalb
des Titels, Abstracts und/oder Volltextes) verwendet werden (Nordhausen & Hirt, 2020). Diese
Stichworter wurden unter anderem anhand von Synonymen (Thesaurus) ausgewahlt. Durch die
Pilotsuche konnten weitere passende Stichwdrter anhand der Identifizierung von zentralen Be-
griffen der Publikationen, gefunden werden. So konnten weitere passende Stichwdrter hinzu-
geflgt werden (siehe Anhang 2).

5. Identifikation von Schlagwdrtern

Um eine gezielte Suche mit geringerem Anteil an nicht relevanten Treffern zu generieren, wur-
den “Schlagworter” verwendet (Nordhausen & Hirt, 2020). Schlagworter (Englisch auch “Sub-
ject Headings”) sind Begriffe, die fiir die Recherche in Fachdatenbanken verwendet werden.
Diese werden den angegebenen Eintrdgen auf einer Fachdatenbank anhand von thematischen/
methodischen Aspekten zugeordnet. Schlagwérter ermdéglichen durch eine prézise Suche ein
Suchergebnis mit einem grolRen Anteil relevanter Ergebnisse, dadurch tragen sie zur Qualitats-
sicherung der Suchstrategie bei (Nordhausen & Hirt, 2020).

Fur die Bachelorarbeit wurden die Schlagworter fur die einzelnen Komponenten herausgesucht
(siehe Anhang 2). Hierbei wurden die Schlagworter anhand ihrer Definitionen ausgewahlt oder
ausgeschlossen. Die Generierung von Schlagwdrtern war moglich auf: PubMed (MeSh-Term),
Cochrane Library (MeSh descriptor), Embase (Terms auf Emtree) und CINHAL (Subject Hea-
dings).

6. Entwicklung des Suchstrings

Ein Suchstring besteht aus der fertigen Verknipfung aller Suchbegriffe (Synonyme und Schlag-
worter), Suchkomponenten und Booleschen Operatoren (Nordhausen & Hirt, 2020). Dieser
wird fir die Suche in den jeweiligen Fachdatenbanken verwendet (Nordhausen & Hirt, 2020).
Fur die Entwicklung des Suchstrings wurden Boolesche Operatoren verwendet. Dies sind Be-
fehle, die eine Verknlpfung zwischen Suchbegriffen und Suchkomponenten ermdéglichen
(Nordhausen & Hirt, 2020).

Fur die Suche wurden die sieben Komponenten einzeln und in Verbindung mit den Schlagwor-
tern in den verschiedenen Datenbanken gesucht. Die Trefferanzahl wurde notiert. Fur die Er-
stellung des Suchstrings wurden anschlieend auf den verschiedenen Datenbanken pro Kom-
ponente die ausgewahlten Schlagwdrter anhand von booleschen Operatoren (OR) mitden freien
Suchbegriffen verbunden. Anschlieend wurden diese Komponenten mit ,, AND* kombiniert.

Fur die endgultige Suche wurde folgender Suchstring angewendet: (Komponente 1) OR (Kom-
ponente 2) AND (Komponente 3) AND (Komponente 4) AND (Komponente 5) AND (Kom-
ponente 7) (siehe Anhang 3). Folgende “Datenbankeigene Filter” wurden zusétzlich genutzt:
Publikationsdatum 2001-2022.
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7. Uberpriifung des Suchstrings

Es fand eine Uberpriifung des Suchstrings, durch die Verwendung der Kontrollfragen nach
Nordhausen und Hirt (2020), statt. Infolgedessen wurde folgendes Uberarbeitet:
— Stichworter: “Sind alle Synonyme definiert?” und “Sind die Stichworter zu spezifisch oder
zu sensitiv?” (Nordhausen & Hirt, 2020, S.42)
o Entfernung des Stichwortes “being there” auf den Datenbanken “CINAHL” und
“Diz Zuyd” aufgrund von zu hoher Trefferanzahl und unpassender Ergebnisse.
o Danicht alle Synonyme identifiziert worden waren, wurden folgende Stichwor-

2 ¢

ter hinzugefligt: “patient perspectives”, “case study”, interview, “quality of life”,
inclus*, “leisure participation”, “play participation” und “activity competence”.
Diese wurden anhand von weiteren zentralen Begriffen relevanter Publikationen
generiert.

— Schlagwdrter: “Sind alle Schlagworter relevant?” (Nordhausen & Hirt, 2020, S.42)

o Die Kombination aller sieben Komponenten generierte bei der Suche eine zu
geringe und unpassende Trefferanzahl. Daher wurden nur folgende Komponen-
ten kombiniert: (Komponente 1) OR (Komponente 2) AND (Komponente 3)
AND (Komponente 4) AND (Komponente 5) AND (Komponente 7) und die
Komponente mit dem Begriff “attend” aus der Suche ausgeschlossen (siehe An-
hang 3).

8. Durchfiihrung der Recherche

Fur die Recherche wurde der festgelegte Suchstring in die vorher ausgewahlten Datenbanken
eingegeben. Auf den Datenbanken, auf welchen es moglich war, wurde “Advanced Search”
verwendet. In Anhang 3 befindet sich das “Logbuch”, in dem die Recherche fur alle verwende-
ten Datenbanken ersichtlich ist.

9. Dokumentation, Sicherung und Export der Recherche

Die Recherche wurde anhand des “Logbuch” fortlaufend dokumentiert (siehe Anhang 3). Um
die Recherche transparent zu dokumentieren, wurden die Fachdatenbanken, die Sucheingaben
und Suchstrings, Eingrenzungen, die Trefferanzahl und das Suchdatum festgehalten (Booth,
Sutton & Papaionnannou, 2016). Anhand des Bausteinformulars (siehe Anhang 3) wurden pro
Komponente die Schlagwdrter flr die jeweiligen Datenbanken dokumentiert.

Des Weiteren wurde Kontos auf den zuvor festgelegten Datenbanken erstellt. Dadurch konnte
der Verlauf der Recherche dokumentiert werden (z.B.: Suchstring, Suchfilter und Trefferan-
zahl) und die Literaturrecherche nachvollzogen werden (Hirt & Nordhausen, 2020).

Insgesamt wurden auf den Fachdatenbanken 3709 (inkl. 187 Duplikate) Treffer erzielt. Die
Suchergebnisse wurden in die Software “Covidence” exportiert, um das VVorgehen beim Ein-
und AusschlieBen von Artikeln zu vereinfachen und transparent zu dokumentieren.

10. Ergidnzende Recherchemoglichkeiten

Auf der Datenbank OTDBASE wurde eine Schlisselwortsuche mit mehreren Wortern
(“Keyword Search”) durchgefiihrt (siehe Anhang 3), da hier die Suche mit dem festgelegtem
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Suchstring und Booleschen Operatoren nicht moglich ist. Bei dieser separaten Suche wurden
keine passenden Artikel generiert.

Um Texte einzubeziehen, bei denen kein Zugriff auf den Volltext vorhanden war, wendeten wir
uns an die externe Auftraggeberin. Diese sendete uns 28 fehlende Volltexte zu, um diese im
Volltext-Screening zu berlicksichtigen.

3.4 Screening-Prozess

Um die Qualitét dieses Scoping Review zu unterstltzen, wurde der Screening-Prozess unab-
hingig, von zwei Reviewerinnen durchgefiihrt. Das “Screening” fand anhand der zuvor festge-
legten und im Kapitel 3.2 beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien statt.

Gefundene Literatur wurde mithilfe des Literaturverwaltungsprogramm “Zotero” bei “Covi-
dence” importiert. Die Software “Covidence” wurde zum Entfernen von Duplikaten, zum
Screening von gefundener Literatur und zur Datenextraktion verwendet. Das Entfernen von
Duplikaten wurden zuséatzlich von beiden Reviewerinnen geprift. Anschliefend wurde der “In-
terrater-Reliability-Score" bestimmt. Dieser zeigt die Ubereinstimmung der Einschatzungser-
gebnisse durch verschiedene Rewiewer:Innen auf (Wirtz, 2002). Beim Screening-Testlauf an-
hand von 100 Titeln betrug die “Interrater-Reliability-Score” 82%. Beim Auflosen der Kon-
flikte fand ein Austausch tber den Prozess und Gber Unstimmigkeiten statt.

Der Screening Prozess begann mit dem “Screening” aller Titel und Abstracts, danach wurden
die Volltexte gelesen. Der “Interrater-Reliability-Score"” betrug nach Screening aller Titel und
Abstracts 94,44%. Nicht-Ubereinstimmungen beim “Screening” der Artikel wurden auf der
Plattform als “Konflikte” angezeigt. Diese “Konflikte” wurden durch die Reviewerinnen auf
“Covidence” durch Diskussion geldst.

3.5 Extraktionsprozess

Im Folgenden wird das VVorgehen der Daten-Extraktion und die Synthese der Resultate vorge-
stellt.

1. Daten-Extraktion und Kategorien

Die Extraktionstabellen wurden gemeinsam von beiden Reviewerinnen auf “Microsoft Teams”
entwickelt. Die Extraktion der Artikel wurde zundchst individuell durch beide Reviewerinnen
durchgefiihrt, dafiir wurden die Artikel aufgeteilt. AnschlieBend wurden Erganzungen/ Ande-
rungen mit der jeweils anderen Reviewerin diskutiert und vorgenommen. Zur Konkretisierung
fand eine weitere Zusammenfassung der Ergebnisse innerhalb der Tabelle statt.

Das “Charting” wurde anhand der zwei Schritte nach Ritschl et al. (2016, S. 217) durchgefiihrt.
Der erste Schritt umfasst das Bilden der Kategorien (z.B. Autor:Innen; Ziel; Erlebnis von P, I,
A, E, S..). Innerhalb des zweiten Schrittes wurden die Informationen der gelesenen Studien
diesen Kategorien zugeordnet.
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Beziglich der “generellen Kategorien” wurden die formalen Angaben (Kategorien wie z.B.:
Autor, Jahr...) der Artikel in Form in einer Tabelle dargestellt (sieche Anhang 6). Fir die Wahl
der Extraktions-Daten wurde sich an Tricco et al. (2018) orientiert.

In den “spezifische Kategorien™ (Ritschl et al, 2016, S. 217) wurden die Resultate in Form von
weiteren Tabellen dargestellt, um die Forschungsfrage umfassend beantworten zu kdénnen
(siehe Tabelle 7, 8, 9, 10). Beim Erstellen der Kategorien fur die Tabellen wurden die Ergeb-
nisse aus den vorangegangenen Pilotstudien berlcksichtigt. Nach Austausch und Diskussion
erstellten beide Reviewerinnen gemeinsam einen Entwurf, welcher der externen Auftraggebe-
rin vorgestellt wurde. Durch Feedback wurden die Tabelle und die Kategorien angepasst. Die
Tabelle wurde anhand von jeweils funf Artikeln von beiden Reviewerinnen getestet sowie eine
Definition/ Fragestellung festgelegt, um eine eventuelle Diskrepanz vorzubeugen.

2. Synthese der Resultate

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurden die Ergebnisse in fiinf Tabellen dargestellt.
Diese Einteilung wurde vorgenommen, um eine tbersichtliche Darstellung der Ergebnisse zu
ermdglichen. Tabelle 6 (siehe Anhang 1) fasst allgemeine Angaben zu den Studien zusammen
(z.B. Autor:Innen, Jahr, Ziel) und welche Begriffe erwahnt wurden (“participation” (P), “invol-
vement” (I), “engagement” (E) und Synonyme fir ,,participation” (S)). Um Daten spezifisch zu
diesen Begriffen weiter zu analysieren, wurde je eine Tabelle pro Begriff erstellt:

— Tabelle 7: Ergebnisse zu “participation”

— Tabelle 8: Ergebnisse zu “participation” und “involvement”
— Tabelle 9: Ergebnisse zu “participation” und “engagement”
— Tabelle 10: Ergebnisse zu Synonymen

Diese Aufteilung entstand beim Testen der Extraktion. Es fiel auf, dass hauptsachlich Ergeb-
nisse zu der Hauptkategorie “participation” erzielt wurden, daher wurde zur tibersichtlichen
Darstellung eine eigene Tabelle flr diese Kategorie erstellt (Tabelle 7). Es fiel ebenfalls auf,
dass die Hauptkategorien “involvement” und “engagement” lediglich in Kombination mit der
Kategorie “participation” auftraten, daher wurden diese Begriffe jeweils in den zwei weiteren
Tabellen mit der Kategorie “participation” kombiniert (Tabellen 8 und 9). Eine weitere Tabelle
fur die Kategorie “Synonyme” wurde erstellt (Tabelle 10).

Innerhalb der Tabellen wurden die Ergebnisse anhand von Sub-Kategorien strukturiert erfasst.
Es wurde eine konkrete Fragestellung der Sub-Kategorien festgelegt (Tabelle 5), um Einheit-
lichkeit innerhalb der individuellen Extraktion zu erzielen:

Tabelle 5: Sub-Kategorien und Fragestellungen

Sub-Kategorie Fragestellung

1. Situation/ Ort In welcher Situation wurde P/I/E/S erlebt?/ An welchem Ort wurde
P/I/E/S erlebt?

2. Erlebnis Wie wird P/I/E/S erlebt?
3. Forderfaktoren | Welche Faktoren fordern P/I/E/S?
4. Barrieren Welche Faktoren behindern P/I/E/S?
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Bei der Zuordnung der Ergebnisse zu den Tabellen 7-10 wurde lediglich die explizite Benen-
nung/ Befragung der Begriffe (P/E/1/S) durch die Autor:Innen der Artikel berlicksichtigt. Somit
wurden zum Beispiel Aussagen zu “participation” nur der Kategorie “participation” zugeord-
net, wenn dieses durch die Autor:Innen benannt wurde. Des Weiteren wurde sich bei der Ein-
ordnung in die Tabellen an den Interviewfragen der Autor:Innen der eingeschlossenen Artikel
orientiert. Interpretationen der Aussagen der Studienteilnehmer:Innen durch die Reviewierin-
nen wurden nicht vorgenommen.
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4. Resultate

Im Folgenden werden die Resultate der Bachelorarbeit dargestellt.

4.1 Studienauswahl
Im Folgenden wird die Auswahl der Studien dargestellt.

1. Titel und Abstract

Die Suche auf den verschiedenen Datenbanken ergab insgesamt 3709 Artikel. Die Software
“Covidence” identifizierte 187 Duplikate, welche anschlieBend gepriift und entfernt wurden.
Es wurden 3522 Artikel anhand der Titel und Abstracts unabhangig von zwei Reviewerinnen
gescreent. Beim Screening der Titel und Abstracts wurden 3363 Artikel ausgeschlossen. Dies
ergab 141 Artikel fiir das “Volltext-Screening”.

2. Volltext

Aufgrund der Menge der resultierenden Artikel, wurden diese mit einem Fokus auf die “Me-
thodik” und “Resultate” “geskimmt”. Anhand der Software “Covidence” wurden folgende
Griinde fur den Ausschluss beim Volltext festgelegt: Thema unpassend, Studienteilnehmer:In-
nen unpassend, Studiendesign unpassend und Sprache nicht Englisch. Dieser Prozess ergab 51
relevante Artikel.

Diese Artikel wurden im Volltext gelesen. Davon wurden 17 Artikel mit folgenden Griinden
ausgeschlossen: Studiendesign unpassend, Studienteilnehmer:Innen unpassend. Dies Ergab 34
Artikel.

Diese Anzahl wurde im Rahmen der Bachelorarbeit auf eine Veroffentlichung in dem Zeitraum

2015 bis 2022 begrenzt (siehe Kapitel 3 Methodik). Insgesamt wurden 25 Studien flr die Ex-
traktion eingeschlossen. Der Prozess ist auf Abbildung 3 ersichtlich:
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3709 Studien auf Zotero
importiert

187 Duplikate
entfernt

3522 Studien gescreent
(Titel und Abstract)

3363 Studien
irrelevant

141 Studien geskimmt
(Volltext)

90 Studien exkludiert

Griinde:
49 Thema unpassend
22 Studienteilnehmer:Innen unpassend
18 Studiendesign unpassend
1 Sprache nicht englisch

51 gelesen
(Volltext)

17 Studien exkludiert
Griinde:
9 Studiendesign unpassend
8 Studienteilnehmer:Innen unpassend

34 Studien beziiglich
Erscheinungsjahr gepriift

l

9 Studien exkludiert
Griinde:
9 Zeitraum 2015-2022

25 Studien inkludiert

Abb. 3: Flussdiagramm nach Tricco et al. (2018)

4.2 Formale Angaben in tabellarischer und narrativer Form

Im Folgenden werden die formalen Angaben der eingeschlossenen Studien narrativer Form

dargestellt.

4.2.1 Formale Angaben in tabellarischer Form

Die formalen Angaben der Resultate in tabellarischer Form befinden sich im Anhang 1. Im

Folgenden werden diese Informationen zusammengefasst.
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4.2.2 Formale Angaben in narrativer Form

Insgesamt besteht bei 23 der 25 eingeschlossenen Studien ein qualitatives Studiendesign (1-5;
7-24), zwei  Studien haben einen  “mixed-methods”  Ansatz  (6;  25).

Zur Datenerhebung nutzen 18 der eingeschlossenen Studien Interviews (1-9; 11; 14-16; 18; 19;
21-24), wobei vier dieser Studien “Foto-elicitation” (1; 7; 11; 22) und zwei der Studien Inter-
views in Kombination mit Fragebdgen (15; 24) nutzten. AulRerdem verwendeten drei Studien
Fokusgruppen (20; 13; 9), davon eine Studie zusétzlich Fragebdgen (13) und eine Studie zu-
satzlich ein Interview (9). Es wurde jeweils ein “Scoping Review” (25) und eine qualitative
Metasynthese (10) eingeschlossen. Bei zwei Studien handelte es sich um

Systematic Reviews (12; 17).

Die Kombination aus allen Begriffen (P,E,A,l) wurden in acht der Studien erwahnt (8; 9; 11,
13-15; 17; 18). Die Begriffskombination P, E und | benannten zehn Studien (2-4, 6; 7; 10; 12;
19; 22; 24), zusatzlich erwéhnte eine Studie diese Begriffe in Kombination mit dem Synonym
“doing” (5). Die Begriffskombination P,A,I, (16; 23) nutzte eine Studie. AuBerdem benannte
jeweils eine Studie die Kombinationen P,E,A (21) und P,A (1). Eine Studie nutze ausschlieflich
den Begriff P (25). Somit wurden der Begriff “participation” in allen Studien erwéhnt, der Be-
griff “involvement” in 22 der Studien, “engagement” in 20 der Studie und der Begriff “atten-
dance” in zwolf der Studien. Das Synonym “doing” wurde einmal genutzt.

In drei Studien wurde “involvement” innerhalb der Ergebnisse bezogen auf die Forschungs-
frage thematisiert (16; 18; 22). In der Studie von Simpson et al. (2022), wurde durch die Be-
nennung der Interviewfragen ersichtlich, dass explizit nach dem Erlebnis von “involvement”
gefragt wurde. In den anderen beiden Studien (16; 22) werden Ergebnisse zu “involvement”
dargestellt, ohne Benennung der Interviewfragen (16) oder ohne Benennung von “involvement”
in den als Beispiel vorgestellten Fragestellungen (22).

In der Studie von Swerts et el. (2017) wird “active involvement” als Kategorie in den Resultaten
benannt, in der weiteren Ausfiihrung wird ausschlieBlich “participation” erwéahnt. In der Studie
von Sverker et al. (2020) wurden nur die Teilnehmer:Innen beriicksichtigt, die der Altersdefi-
nition des Scoping Reviews entsprachen, diese Teilnehmer:Iinnen erwdhnten “involvement”
nicht. Des Weiteren gibt es Beschreibungen zu “parental involvement” von Eltern (4; 21). In
der Studie von Wright et al. (2019) gab es Aussagen von Arzt:Innen beziiglich des “physical
involvement” ihrer Patient:Innen (24).

Insgesamt betragt die Anzahl aller Studienteilnehmer:Innen 1417 Personen. Davon haben 572
Teilnehmer:Innen bei qualitativen Studien und 845 an Scoping/ Systematic Reviews oder qua-
litativen Metasynthesen teilgenommen.

Die Altersspanne der Studienteilnehmer:Innen betrégt insgesamt 4-63 Jahre. Bei vier von den
eingeschlossenen Studien wurde das genaue Alter der Studienteilnehmer:Innen nicht erwéhnt,
sondern beispielsweise nur eine Altersspanne (5; 9; 10; 17). In 15 der berticksichtigten Studien
waren die Teilnehmer:Innen unter 18 Jahre alt, somit handelt es sich nach der Definition der
WHO (2014) um Kinder und Jugendliche (2-4; 6-8; 13; 15; 16; 18; 20-24). Ausschliellich tiber
18 Jahren waren die Teilnehmer:Innen in drei der Studien, hier handelt es sich demnach um
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Jugendliche, junge Erwachsene und Erwachsene (1, 5, 19). Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene wurden in sieben der Studien inkludiert. Die Teilnehmer:Innen waren hier unter 18
Jahren alt (9-12; 14; 17; 25). Es handelte es sich somit bei dem Grof3teil der Studienteilneh-
mer:Innen, um Kinder und Jugendliche.

Im Folgenden werden die Beeintrachtigungen der eingeschlossenen Teilnehmer:Innen zusam-
mengefasst. In sieben Studien wurden Teilnehmer:Innen mit einer physischen Beeintrachti-
gung/ Amputation eingeschlossen (1; 2; 10; 13; 17; 22; 24), in sechs der Studien hatten Teil-
nehmer:Innen eine Zerebralparese (3; 5; 12; 14; 15; 23) und in drei der Studien hatten Teilneh-
mer:Innen eine Autismus-Spektrum-Stérung (11; 18; 25). Zwei Studien untersuchten Teilneh-
mer:Innen mit verschiedenen Beeintrachtigungen (9; 22). Die restlichen Studien fokussierten
sich auf Teilnehmer:Innen mit chronischen Erkrankungen (16), rheumatoider Arthritis (19),
Hirntumoren (21), angeborenen Herzfehlern (4), Entwicklungsstérungen (7), geistigen Beein-
trachtigungen (8), emotionalen/ Verhaltensstérungen (20) und Epilepsie (6).

In Bezug auf die Zielsetzung der Studien wurde “participation” zehn Mal explizit erwéhnt (7;
10; 11; 14; 16; 18; 19; 22-24), dabei zwei Mal mit dem Fokus auf Sport/korperlicher Aktivitat
(14; 24), zwei Mal mit dem Fokus auf den “Alltag” (19; 22) und zwei Mal mit dem Fokus auf
der Umwelt (10-11). Insgesamt wurden Sport beziehungsweise korperliche Aktivitat in der
Zielsetzung in sieben Studien benannt (2-4; 14; 15; 24;25). Der Schwerpunkt der Zielsetzung
lag in vier Studien auf dem Alltag (5; 8; 19; 22) und in jeweils zwei Studien auf sozialen Be-
ziehungen (9; 12) und der Freizeit (13; 17). In jeweils einer Studie wurde in der Zielsetzung der
Fokus auf Erfahrungen beziglich der Schule (21), Beeintréchtigungen (6), dem Rollstuhl-fah-
ren (1), der “Quality of life” (20) und dem “involvement” (3) gesetzt. In fiinf Studien wurden
Barrieren und Forderfaktoren erfasst (8; 11; 15; 24,25).

4.3 Tabellarische und narrative Darstellung der Resultate

Im Folgenden werden die Resultate in tabellarischer und narrativer Form dargestellt.
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43.1

Tabellarische Darstellung der Resultate

In Tabelle 7, 8, 9, 10 werden die Resultate tabellarisch dargestellt.

Tabelle 7: Resultate ,,participation”

Art.Nr.

1. In welcher Situation wurde P erlebt?/ An welchem Ort wurde P erlebt?
2. Wie wird P erlebt?

3. Welche Faktoren férdern P?

4. Welche Faktoren behindern P?

1. “participation” in Schulkontext/ College, Hochschulcampus, Klassenzimmer

2.4 Themen:

2.1 “the intersection of independence and accessibility”: Wichtig: Gefiihl von Unabhidngigkeit/Autonomie/Selbstbestimmung; Unterstiitzung notwendig; Behinderung von Unabhéngigkeit durch
mangelnde Barrierefreiheit/ defekte Behinderung

2.2 “social connectivity”: Wichtig: Unterstiitzung, Ermutigung, Zusammengehorigkeit; Beziehungen

2.3 “particular academic focus”: Verpflichtung/“dedication” zu akademischen Zielen

2.4 “desire for a sense of individuality”: mochten nicht als “disabled” angesehen werden; mangelnde Barrierefreiheit; Behinderung; Individualitéat

3. Bewdltigungsstrategien; positive Einstellung; barrierefreie Umwelt; Dozent:Innen als Ansprechpartner:In; Flrsprache fir sich/andere; Informieren von Freund:Innen und Dating-Partner:Innen;
Unterstlitzung

4. nicht barrierefreie Umwelt; zeitliche Kapazitdten; Wetter

. hdufig erwdhnt: “sport participation”/nicht erwahnt

. Prothese: Verbesserung Qualitét des Spiels beziiglich “sport participation”: Stolz, Zufriedenheit, Erfolg/ Leistung, Selbstbewusstsein, gutes Korpergefiihl, Gesundheit, Teamgefiihl
. Prothese: positiver ,,self-talk*; soziales Umfeld (Bestarkung/ Motivation; behandelt werden, als wire man ,,normal"); Sportbegeisterung; Lokaler/ globaler Sport

. Prothese (Gewicht; eingeschranktes BewegungsausmaR; unkomfortabel; unpassend; Kosten); soziales Umfeld (Mobbing, Exklusion; Behinderung); Zeitaufwand

. adaptierter Sportunterricht/Schule

. Behinderung durch Umweltfaktoren -> kein Gefiihl von Normalitit; Exklusion; sich ,,in-between* fiihlen; Unsicherheit durch Beleidigungen

. nicht erwéhnt

. wenig adaptierte Sportangebote/ nicht fiir alle passende Angebote; physische Distanz von Schule; nicht geniigend Plétze in adaptierten Angeboten; Mobbing

. Thema: korperliche Aktivitat/nicht erwahnt

. Themen:

2.1 "physical literacy”: korperliche Aktivitat: Spa, angenehme korperliche Reize, Zugehérigkeitsgefihl, Gesundheit/Wohlbefinden

2.2 “negotiation of body and physical activity-related emotions”: Wunsch nach Zugehérigkeit; soziale Exklusion -> Abbruch von “participation”

2.3 “body self-regulation during physical activity”: Selbstregulation (Strategie) -> “participation” angenehm und sicher/ Férderung “activity participation”
3. Unterstiitzung von Umfeld; Selbstregulation; vorherige positive “participation” Erfahrungen

4. niedriger soziotkonomischer Status; soziale Exklusion

NER[ARWONR[ARWDNE

1. Spielen, Lernen, Zusammenkiinfte mit Familie und Freund:Innen, Selbstversorgung/ Schule, zuhause

2. Themen:

2.1 “playing”: Spielen wichtig -> Gefiihle von Freundschaft/Inklusion; nicht teilnehmen kénnen -> Ablehnung/Traurigkeit

2.2 “learning”: wichtig: Wertschatzung/Bestatigung/Lob beim Lernen; Gefiihl von Anerkennung; besonders gern erlernt: Aktivitaten beziiglich kognitiver Féhigkeiten
2.3 “family and friend gatherings”: Zugehorigkeitsgefiihl -> wichtig fur ihre emotionale Gesundheit und Wohlbefinden

3. Thema Lernen: Unterstiitzung; Hilfsmittel; positiv empfundene sensorische Reize; um Hilfe bitten; gemeinsame Planung/ Entscheidung; Anerkennung; Strategien
4. storende sensorische Reize; Diskrepanz zwischen den Fahigkeiten und Anforderungen (korperlich/ kognitiv/ sozial)
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8 1. organisierte Freizeitaktivitaten, formelles Lernen in Schule, die Betreuung anderer Familienmitglieder; Teilnahme an Familienessen/Schule, Kirche, zuhause
2. nicht erwahnt
3.Kategorien:
3.1 “satisfaction”: SpalB3, Zufriedenheit, gemeinsame Interessen; Hilfsbereitschaft
3.2 “personal capability”: soziale/korperliche Fahigkeiten; personliche Fahigkeiten; Verantwortlichkeitsgefiihl; positives Selbstbild
3.3 “being included”: Gefiihl von Inklusion wird beschrieben als “gemeinsam mit anderen bei sozialen Aktivititen Spa3 haben”; Teilnahme an Gespriachen; Verstandnis/Unterstiitzung
3.4 "have ressources”: Finanzielle Ressourcen; Transportmdglichkeiten
4. 3 Kategorien:
4.1 “personal functioning”: mangelndes Wissen beziiglich eigener Gesundheit; Selbstbild; Schwierigkeiten durch Beeintrachtigungen der Kdrperfunktionen
4.2 “social exclusion”: Exklusion/ nicht gleichberechtigt akzeptiert zu sein; Mobbing
4.3 “lack of ressources”: Finanzielle Ressourcen; Transportschwierigkeiten
9 1. Gruppenaktivitaten mit Gleichaltrigen/ Schule, verschiedene Freizeitaktivitaten
2. Hilfe von ,,Caregivern (storend -> Wunsch Selbststandigkeit); keine Moglichkeit der sozialen “participation”-> Trauer, Einsamkeit, sich nicht verstanden fuhlen; Angst nicht akzeptiert zu
werden; duBerlich “nicht-normal”, innerlich ,,the same*; allgemeine Lebensqualitét geht stark mit ,,possibility of participation einher
3. soziale Bewéltigungsstrategien
4. Barrieren physischer Umwelt -> keine soziale “participation”; mangelnde Spontanitét
12 1. Schule, Freizeit- und Erholungsaktivitéten, Arbeit/Schule, zuhause
2. Themen:
2.1“family and social relationships”: Inklusion in Schule/Gesellschaft -> Selbstvertrauen, Ermutigung zu “participation”
2.2 ”leisure and recreation”: Freizeitaktivitdten ermdglichen “soziale Normalitét”
2.3 ”school and learning”: Diskriminierung -> verhindert Gefiihl von Inklusion und “participation” an schulischen/ auflerschulischen Aktivititen; Frustration durch mangelnde Unterstlitzung vom
Schulsystem
3. Sozial- und Gesundheitsdienste; 6ffentliche VVerkehrsmittel; unterstiitzende soziale Beziehungen; Autonomie; Bewéltigungsstrategien
4. soziale Isolation/Exklusion/ Mobbing; mangelnde Barrierefreiheit; Restriktionen/Uberbehiitung; Schmerzen/Erschépfung
13 1. nicht erwéhnt/nicht erwahnt
2. nicht erwdhnt
3. Transportmdglichkeiten; zugangliche Geb&ude; Unterstiitzung und Beziehungen; Einstellungen: Individuelle unterstutzende Einstellungen von Kernfamilienmitgliedern
4. zwei Themen:
4.1 Umwelt: Transportschwierigkeiten; mangelnde Barrierefreiheit; Mangelnde Unterstiitzung; Negative Einstellungen von Bezugspersonen/Gesellschaft
4.2 Korperfunktionen- und strukturen: Kraftmangel, Mangel an freiwilliger Kontrolle von Bewegungen; Beeintrdchtigungen im Kopf- und Halsbereich sowie obere und untere Extremitéten
14 1. “FitSkills” Programm/Fitnessstudio
2. kein Gefuhl von Isolation; Komfortzone verlassen -> Aufregung, Vorfreude; Dazugehdren; Motivation; Beharrlichkeit
3. frithere positive “participation”-Erfahrungen; Selbstvertrauen -> gliicklichere, motiviertere Einstellung; soziale Unterstiitzung; Vorhandensein eines ,,Mentors* (z.B. ,,instructor/ ,,therapist‘)
4. Umweltfaktoren: ,,support worker" finden, Beantragung von Fordermitteln, passendes Fitnessstudio finden, Organisation Transport
15 1. Freizeit; Sport-Aktivitaten/ nicht erwéhnt

2. nicht erwéhnt

3. Themen:

3.1 ,,Getting started: richtige Aktivitit -> passender Schwierigkeitsgrad ,,achievable challenge®; kurze Dauer

3.2 ,,Wanting to succeed*: beriihmt werden wollen (z.B. Paralympics); anderen das “Kénnen” beweisen

3.3 ,,Sense of belonging*: “dazu gehdren” -> Zugehdrigkeitsgefiihl, Freundschaft; das tun, was ,,alle anderen® tun: Geflihl von Normalitét
3.4 ,the ,coach® is important*: passende Grundeinstellungen des Coaches; bedeutende Beziehung aufbauen

3.5 ,,Endorsement to continue®: positive korperliche Effekte; gute Atmosphére; soziale Kontakte: Unterstiitzung; ,,mitfiebern*

3.6 ,,Endorsement to support“: Anerkennung bekommen durch Gesellschaft

3.7,,being passionate*: Wege der “participation” finden -> Sport-Fan sein/ Spiele ansehen; Leidenschaft am Sport

4. nicht erwéhnt
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17 1. Freizeitaktivitaten/nicht erwéhnt
2. positive Gefiihle: Wohlbefinden, “dazu-gehoren”, Normalitit, Einzigartigkeit; negative Gefiihle: ausgeschlossen werden
3. Entscheidungsfreiheit, keine Restriktionen; bedeutungsvolle Aktivitaten; Unterstiitzung, Bewunderung durch soziales Umfeld; Akzeptanz der Beeintrachtigung durch soziales Umfeld; SpaR;
Erfolg; Gesellschaft (“doing” and “being” with others); Selbststandigkeit
4. Restriktion der Entscheidungsfreiheit; Uberbehiitung; physische Exklusion; Stigmatisierung; wenige Vorbilder
19 1. Sportangebote; Freizeitangebote/ nicht erwéhnt
2. Positives Gefiihl bei “participation” wenn: Spafl an Aktivitat; Gefuhl von Inklusion; nicht an seine Beeintrachtigungen denken; Einladung an Aktivitaten gewiinscht, die nicht ,,normal* ausge-
fiihrt werden kénnen; “feeling of belonging”
3. Vorhandensein gleicher Interessen
4. nicht erwdhnt
21 1. Schulalltag, Schulunterricht/Schule
2. Erlebnisse im Bereich Schule: Anwesenheit Gleichaltrige -> positives Erlebnis; (Neuro-)kognitive/ kdrperliche Beeintréachtigungen/ schulischen Herausforderungen/ Veranderungen in Bezie-
hungen oder Freundschaften -> Unverstandnis, Frustration, Traurigkeit; Mangel an Verbundenheit mit Mitschiiler:Innen-> Streit, Missverstanden werden/ unerwiinschte Aufmerksamkeit erhalten;
Fursorge, Unterstutzung, Vertrautheit; Leistungsdruck
3. Anwesenheit von Gleichaltrigen; Fiirsorge/ Unterstiitzung durch soziales Umfeld; Umweltanpassungen
4. (neuro-)kognitive oder kérperliche Beeintrdchtigungen; Schulische Herausforderungen; Veranderungen in Beziehungen/Freundschaften; Mangel an VVerbundenheit
23 1. eigene Gesundheitsversorgung, Schule, Sport und (zukinftiger) Beruf/nicht erwéahnt
2. Autonomie; Bereich Schule -> SpaB, soziale Kontakte, Inklusion, langweilig/schwer, Exklusion; Hobbys: positiv erlebt, fiihlen sich “weniger beeintrachtigt”
3. Akzeptanz eigener Beeintrachtigung; positive Bewaltigungsstrategien; Personlichkeitseigenschaften (Selbstbewusstsein, Hilfsbereitschaft, Kreativitat, Ausdauer...); Unterstiitzung; verstanden
werden; Kontakt mit anderen Jugendlichen mit Beeintrachtigungen; reizarme Umgebungen
4. mangelnde Akzeptanz; negative Bewéltigungsstrategien (z.B. vermeidendes Verhalten); Personlichkeit (z.B. Unsicherheit, introvertiert sein); nicht ernst genommen/verstanden werden; fehlen-
des Wissen der sozialen Umwelt zu eigener Beeintrdchtigung; groRe/laute Klassenzimmer; zeitliche Kapazititen; schlechte Erreichbarkeit
24 1. physischen Aktivitéten/ Sportvereine
2. Folgende Faktoren wichtig: Spal3, Gemeinschaft, Freundschaft, Freiheit, Kraft/Starke, kompetent sein, Fahigkeiten lernen/verbessern; “participation” ermédglicht: Aufbau soziales Netzwerk
3. Gemeinschaft; unterstiitzende Trainer:Innen/ Team; Ermutigung; Moglichkeiten zur Anpassung und erlernen/verbessern von Fahigkeiten; Barrierefreiheit; Adaptationen; Freundschaft
4. Mangel an inklusiven Moglichkeiten; mangelnde Unterstiitzung/ Versténdnis; korperliche Grenzen; “self-restricitions” (geringes Selbstwertgefiihl/Selbstvertrauen, mangelnde Motivation)
25 1. Sportunterricht/Schule

2. nicht erwahnt

3. Kognitive und psychologische Faktoren: hohe Selbstwirksamkeit, Personlichkeitsmerkmale (Enthusiasmus, Zielstrebigkeit); Unterstlitzung durch Eltern (Vorbild, Begleitung, logistische Unter-
stutzung); Vorbildfunktion von Geschwistern; positive Interaktion mit Gleichaltrigen; Umweltfaktoren: Vorhandensein von adaptieren Sport-Angeboten in der Umgebung; Lehrmethoden

4. mangelnde Unterstiitzung durch Eltern (Begleitung, finanziell, Transport); Wachsamkeit und Uberbehitung durch Eltern; Mangel an sozialem Netzwerk; mangelnde Barrierefreiheit; keine

passenden Angebote; schlechtes Wetter; physische Faktoren: Beeintrdchtigungen bezogen auf die Intelligenz
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Tabelle 8: Resultate “participation” und “involvement”

Art.  |Spalte 1 Spalte 2
Nr. 1. In welcher Situation wurde P erlebt?/ An welchem Ort wurde P erlebt? 1. In welcher Situation wurde | erlebt?/ An welchem Ort wurde | erlebt?
2. Wie wird P erlebt? 2. Wie wird | erlebt?
3. Welche Faktoren fordern P? 3. Welche Faktoren fordern 1?
4. Welche Faktoren behindern P? 4. Welche Faktoren behindern 1?
16 1. reale und online "participation” mit Gleichaltrigen, "participation” mit Familienmitglie-  |1. nicht erwéhnt/nicht erwahnt
dern/ sozialem Umfeld/ Schule, Online, Praktika, Jobs, zuhause 2. Beschreibung der Kinder von “full participation”:
2. Themen: 2.1 Zugehorigkeitsgefiihl ist notig fiir ein Gefiihl von “full participation”: fithlen sich eingeladen
2.1 "daily life participation™: teilweise keine "full participation” moglich; Uberwindung der Jund/oder aktiv “involved”, dafiir muss sich ihr soziales Umfeld an ihren Fahigkeiten anpassen
Beeintrachtigung -> “full participation”; ,,participation‘ ist mehr als nur die Moglichkeit, sich|3. nicht erwéhnt
an bestimmten Aktivitaten zu beteiligen 4. “extrinsische Barriere”: wenn sie keinen Einfluss auf soziale Interaktionen haben, fiihlen sie sich
2.2 Beschreibung “full participation”: nicht aktiv “involved”
2.2.1 Zugehorigkeitsgefiihl: ,,Anderssein* anderen gegeniiber nicht offenbaren missen; “par-
ticipation” nicht von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen beeinflusst; anders sein, sich
aber nicht anders fiihlen
2.2.2 soziale Interaktionen beeinflussen: Fahigkeit “participation” zu steuern; beeinflussen zu
kénnen als gleichberechtigte Partner angesehen zu werden; Offenlegen von eigenen Grenzen;
|Anpassung der sozialen Umwelt an Stirken/Schwichen; Moglichkeit der “participation” auf
ihre eigene Weise
2.2.3 Wichtig mit Gleichaltrigen mithalten kénnen; beim Vergleichen mit Gleichaltrigen: Ge-
fuhl, &hnliches Niveau an Wissen, Fahigkeiten oder Leistung zu haben; fuhlten sich nur dann
“able to participate”, wenn sie liber soziale Prozesse auf dem Laufenden gehalten wurden
3. nicht erwéhnt
4. zwei Kategorien:
4.1 Intrinsische Barriere: Physisch -> Midigkeit, Schmerzen, kdrperliche Verénderungen,
/Anforderungen der medizinischen Behandlung; Psychisch -> Niedergeschlagenheit, kein An-
passungsvermdgen; Unvorhersehbarkeit ihrer Krankheit
4.2 Extrinsische Barriere: zu hohe Anforderungen
18 1. Freizeitaktivitdten: Sport, Musik, Spielen, Videospiele; Erledigen von Aufgaben; gemein- |1. Freizeitaktivititen (Sport, Freunden treffen); Spielen; Aktivitaten mit Familie wie gemeinsames
same Zeit mit Familienmitgliedern/nicht erwéhnt Essen; Erledigen von Aufgaben (z.B. Hausaufgaben, Abwasch) / zuhause, bei sportlichen Aktivitéten
2. Themen: (Verein, Schwimmbad...), Schule
2.1 "personal”: auftretende Gefiihle hangen mit Aktivitét zusammen; “activity competence” [3. Themen:
und extrinsische Motivation beeinflussen “participation” 3.1 “differing Personal Perspectives of Involvement”: unterschiedliche Wahrnehmungen, wann sie
2.2 “contextual Social Elements Associated with participation”: Auswahl der Aktivititen be- [sich “involved” fiihlten: je nach Grad der Freude und Konzentration; Grad der Teilnahme von ande-
einflusst durch soziale Faktoren; “participation” der Kinder an Aktivitéten zur Vorbereitung [ren Personen; Grad der Aufmerksamkeit bei der Aktivitat; Grad der kognitiven Arbeit
auf zukiinftiges “social involvement”; soziale Faktoren beeinflussen, ob “participation” an  |3.2 “feelings Associated with Being Involved”: verschiedene Gefiihle; negative Gefiihle konnen
Aktivitaten als angenehm/ nicht angenehm empfunden werden; wichtig: soziale Aktivitaten, |“non-involvement” an Aktivititen beeinflussen; erlebte Gefithle konnen sich aufgrund kontextueller
die sich zu Routinen entwickelten Faktoren &ndern (positiv/negativ)
2.3 “contextual Physical Elements Influenced Children’s Participation”: physische Elemente (3.3 “fluctuating Levels and/or Focus of Involvement within an Activity”: Grad des “involvement” an
kdnnen Entscheidungen der Kinder beeinflussen, wie/ wo ihre “participation” erfolgt der Aktivitéit kann sich wihrend ihrer “attendance” verschieben
3. nicht erwahnt 3.4 “Factors Associated with Shift in Level and/or Focus of Involvement”: personliche Faktoren und
4. nicht erwahnt Umweltfaktoren kénnen den Grad des "involvement” beeinflussen; Kinder konnten an einer Aktivi-
tit “involved” sein, aber iiber andere Dinge nachdenken (einschlieRlich vergangener und zukinftiger
Ereignisse)
3.5 “perceived Involvement Based on Associated Behaviours™: “involvement” ist nicht immer von
aullen sichtbar
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4. nicht erwéhnt

20

1. Gruppenangebote, Freizeitaktivitdten (Radfahren, Busfahren, gehen)/nicht erwéhnt

2. nicht erwéhnt

3. Aktivitaten (Freizeit und Akademisch), die zu Interessen und individuellen Mdglichkeiten
passen; gute soziale Fahigkeiten; soziale Kontakte, Gesundheit, Selbststandigkeit -> gestei-
gerte Lebensqualitét bei “participation”; Wahl der Transfermdglichkeiten; Gruppenkonstella-
tion von Gleichaltrigen; Spal

4. Mangelnde Zeitkapazitaten (wenig Zeit mit Freuden/ Freizeit); physische Distanz

“Active involvement” wird als Kategorie in den Resultaten benannt. In der weiteren Ausfiihrung
wird lediglich “participation” erwdhnt.

22

1. kdrperliche Aktividten; kreative Aktivitaten; Verantwortlichkeiten; Freizeitbeschaftigun-
gen/nicht erwahnt

2. Hauptelemente einer “meaningfull participation”:

2.1 ”enjoyment”: Spaf}; kreative Aktivititen; aufregende Erlebnisse; positiv empfundene sen-
sorische Reize

2.2 “social involvement”: Siehe Spalte 2

2.3 “capability”: Gefiihl von Autonomie und Entscheidungsfreiheit

2.4 “autonomy”: Kompetenzgefiihl -> Erfolgserlebnis; Wissen bezlglich Aktivitat/Aktivitats-
kontext; Selbstiiberwindung; Verbesserung von Fahigkeiten durch Uben

3. Freunde/Familie; Entscheidungsfreiheit; positive Kdrpererfahrungen; Transparenz beziig-
lich Regeln/Erwartungen; Aktivitdtsanpassungen an Bediirfnisse/Fahigkeiten; Adaptionen;
Barrierefreiheit; Wasser als ermdglichende Umgebung; Ermutigung

4. Schwierigkeiten bei Aktivitat; negative Reize; keine Barrierefreiheit; Unkonzentriertheit;
Desinteresse; friihere Unfélle; Angst; Zweifel; keine Transparenz beziiglich Erwartungen/Re-

geln, Streit; Mobbing/Exklusion

1. nicht erwéhnt/nicht erwahnt

2. Teil einer “meaningfull participation” ist das “social involvement™:

2.1 “social involvement”: triagt wesentlich zur "participation” bei, da “meaningfull participation”
meist mit Familienmitgliedern oder Freunden stattfindet; wichtig: die gleichen Aktivitaten wie an-
dere machen zu kdnnen; Zugehdrigkeit zu einer bedeutenden Gruppe, die Méglichkeit, Freude und
Erlebnisse, insbesondere mit Freunden, zu teilen und angehért zu werden

3. nicht erwdhnt

4. nicht erwdhnt
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Tabelle 9: Resultate “participation” und “engagement”

2. Themen:

2.1 ,,Doing what everyone else is doing*: siche Spalte 2

2.2 ,Fringe participation®: tritt auf, wenn Jugendliche nur eine bestimmte Mdglichkeit von
“participation” haben/ keine “participation” ermoglicht wird -> nicht-erflllend/ weniger be-
deutungsvoll, kein Gefiihl von Inklusion/ Akzeptanz

2.3 ,,Waiting and watching*: sich selbst liberlassen werden/ gezwungen werden zuzuschauen -
> Frustration; Geftihl von Exklusion

2.4 ,,Doing something different*: etwas anderes tun miissen -> Geflihl von Exklusion; nicht
das gleiche Ziel

3. Themen:

3.1 ,,Adult and peer understanding of individual abilities and needs*: soziales Umfeld: physi-
sche, finanzielle, emotionale Unterstiitzung, Rolle als Mediator, Schutzfunktion (z.B. Mob-
bing); Wissen uber individuelle Schwéchen und Starken

3.2 ,,Decisions about accommodations*: gemeinsame Entscheidungsfindung: Inklusion/ Ex-
klusion von Unterrichtsfachern und Anpassung von Aktivitaten; Jugendlicher mit Beeintrach-
tigung als ,,Experte

3.3 ,,Quality of services and policies: individuelle Anpassung; Flexibilitat

4. Themen:

4.1 ,,Adult and peer understanding of individual abilities and needs*: Unterschétzen der Fahig-
keiten: Restriktionen; Uberschatzung der Fahigkeiten: unangenehme, geféhrliche Situationen;
Mobbing

4.2 ,,Decisions about accommodations*: kein Einbezug in Entscheidungsfindung

,,Quality of services and policies*: unpassende Rdumlichkeiten/ Zeiten

Art.  [Spalte 1 Spalte 2
Nr. 1. In welcher Situation wurde P erlebt?/ An welchem Ort wurde P erlebt? 1. In welcher Situation wurde E erlebt?/ An welchem Ort wurde E erlebt?
2. Wie wird P erlebt? 2. Wie wird E erlebt?
3. Welche Faktoren fordern P? 3. Welche Faktoren fordern E?
4. Welche Faktoren behindern P? 4. Welche Faktoren behindern E?
6 1. nicht erwéhnt/Schule 1. soziale Aktivitaten/ Kino, Soziale Medien
2. Sichtbarkeit Beeintréchtigung -> Schamgefiihl; Unsicherheit durch Ungewissheit tiber 2. Restriktionen durch Eltern -> Arger, Irritation, Frustration, Resignation
Kompetenzen; “Outsider-Gefiih]” durch Restriktionen 3. nicht erwahnt
3. soziales Umfeld -> Wissen/ richtiges Handeln bezuiglich Beeintréchtigung; Entwicklung ei- [4. ,,engagement* mit Freunden: Unterbrochen durch Beeintrachtigung (Epilepsie); Restriktionen
gener Starken/ Fahigkeiten durch Bestérkung durch Eltern in Bezug auf soziale Aktivitaten; Richtlinien in der Schule (Exklusion)
4. Angst vor Stigmatisierung/Diskriminierung; Restriktionen; Angst als “Last” gesehen zu
werden; Uberbesorgtes Umfeld; Exklusion (z.B.: Ausschluss von reguléarem Unterricht); Be-
eintréchtigung: Fatigue-Symptomatik
10 1. Schulsetting (benannt: Sportunterricht, andere Unterrichtsfacher, Pausen)/Schule Auswertung der Resultate in Form von “Levels of participation” - hier wird teilweise der Begriff

“engagement” im FlieBtext genannt, aber dem Hauptthema “participation” untergeordnet.

1. nicht erwéhnt

2. nicht erwahnt

3. ,,Doing what everyone else is doing®: Modifikation von Aktivitdten -> Mdglichkeit dieselben
Dinge, zur gleichen Zeit mit Gleichaltrigen zu tun -> ,,Most authentic level of engagement and in-
clusion*

4. nicht erwahnt
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2. Themen:

11 1. Schulsetting/drauen, zu Hause, Schule; éffentliche Verkehrsmittel 1. nicht erwéhnt/nicht erwéhnt
2. Alle Studienteilnehmer nehmen ,,participation‘ als sozialen Akt wahr -> Ausldsung hoher [2. nicht erwéhnt
Anspannung 3. Hauptthema “Social interchange and engagement”:
3. Haupthema:“environmental pre-requisites to attend activities” 3.1 ,,being approached: proaktives Verhalten von sozialen Kontakten; Geduld bei
3.1 “Company of trusted persons”: Begleitung einer vertrauten Person Antworten
3.2 “Provision of knowledge and information”: Regeln/ Strukturen/ organisatorische Faktoren [3.2 ,,becoming a group member*: organisierte Gruppentreffen mit klaren Kommunikationsregeln;
transparent Fokus liegt nicht auf verbaler Kommunikation
3.3 “Presence of positive vibes”: freundliche, lustige Atmosphire; Leichtigkeit 3.3 ,,being acknowledged and gently guided*: Positives Feedback, Akzeptanz, verbale Wertscht-
3.4 “Design of the physical environment”: Vorhandensein von ruhigen Riickzugsorten/ Rdum- [zung der Anwesenheit; freundlich gelenkt werden
lichkeiten, die Uberfiillung vermeiden 4. Hauptthema “Social interchange and engagement”:
4. Hauptthema “environmental pre-requisites to attend activities”: 4.1 ,,being approached*: reaktives Verhalten von sozialem Umfeld
Vorhandensein von einer Barriere -> “non-participation” 4.2 ,,becoming a group member*: grofe informale Gruppen, keine Regularitat/ keine klaren Struktu-
4.1 “Company of trusted persons”: Abhanden sein einer vertrauten Person ren; schnelle Konversationen
4.2 “dynamische Umwelt” -> jeder Forderfaktor kann sich in Barriere wandeln 4.3 Subtheme ,,being acknowledged and gently guided*: negatives Feedback, keine Toleranz, Stig-
4.3 “Provision of knowledge and information”: Abhanden sein/ keine klare Kommunikation —|matisierung
\von Regeln/ Strukturen/ organisatorischen Faktoren
4.4 “Presence of positive vibes”: Stimmungsschwankungen, Konflikte, traurige und
stressige Atmosphare
4.5 “Design of the physical environment: Uberfiillung, keine ruhigen Riickzugsorte
Tabelle 10: Resultate Synonymen: “doing”
Art.  |1. In welcher Situation wurde S erlebt?/ An welchem Ort wurde S erlebt?
Nr [2. Wie wird S erlebt?
3. Welche Faktoren fordern S?
4. Welche Faktoren behindern S?
5 1. nicht erwahnt/nicht erwahnt

2.1 “important to do”: Selbststandigkeit beim Erledigen von Aufgaben - am besten ohne technische Hilfsmittel; "doing” sehr bedeutungsvoll
2.2 “demanding but can be facilitated”: "doing” als zeitaufwiandig/ anstrengend erlebt (korperlich und kognitiv), Verbesserung von Leistungsschwierigkeiten durch Anpassungen
2.3 “excludes or includes”: Exklusionsgefiihl -> nicht eingeladen werden; sich selbst ausschliefen, um nicht das Gefiihl zu haben, von anderen ausgeschlossen zu werden; offenene/ ehrlichen

Atmosphare -> Geftihl der Inklusion; Zugehdrigkeitsgefiihl bei Inklusion

2.4 “diminishes me or makes me grow”: Gefiihl von Erniedrigung bei Exklusion; “doing” ermoglicht es individuelle Grenzen zu verstehen, wichtig fur persénliche Entwicklung
2.5 “comes at a price”: “doing” an der Grenze der Leistungsféhigkeit -> Schmerzen, Stress und Ermiidung; Trotz dessen Durchfiihrung alltdglicher Aktivitéten (groe Bedeutung)

3. Information Uber Beeintrachtigung; Routinen; Pausen; Zugehorigkeitsgefiihl; Humor

4. Kdrperliche/ kognitive Beeintrachtigungen; wiederholte Misserfolge; Stress
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4.3.2 Narrative Darstellung der Resultate

In 17 der Studien wurde das Erlebnis von “participation” von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Beeintrachtigungen erfasst, die Ergebnisse bezogen auf die Forschungsfrage
wurden in die Tabellen 7, 8, 9 und 10 eingeordnet. Vier Studien erfassten zusatzlich zum Er-
lebnis der “participation” das “involvement” (siche Tabelle 8).

Drei Studien thematisierten zusdtzlich zur “participation” das “engagement” (siche Tabelle 9).
Eine Studie verwendete den Begriff “doing” als Synonym zur “participation”, diese Ergebnisse
wurden in Tabelle 7 dargestellt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse anhand der Fragestellungen in den Tabellen 7, 8, 9, 10,
jeweils zu den Begriffen “participation”, “involvement”, “engagement” und “doing” darge-
stellt. Dazu werden zun&chst die Ergebnisse benannt, die am h&ufigsten aufgetreten sind und in
Form von Paraphrasen und Zitaten untermauert. Die Ergebnisse zu P, I, E und S wurden anhand
der festgelegten Sub-Kategorien (siehe Kapitel 3.5 Extraktionsprozess) jeweils in Situationen/
Orte, Erlebnis, Forderfaktoren und Barrieren eingeteilt.

4.3.2.1 “Participation”
Im Folgenden werden die Ergebnisse zu “participation” dargestellt.

1. Situationen und Orte

Haufig wurde die “participation” in Situationen im Kontext Schule (z.B.: Schulunterricht,
Sportunterricht, Lernen), Freizeit (z.B.: verschiedene Freizeitaktivitaten wie Sport, Spielen,
Rad fahren, Gruppenaktivitaten mit Gleichaltrigen) und bei verschiedenen Aktivitadten mit Fa-
milie und Freund:Innen von den Teilnehmer:Innen beschrieben.

Dabei wiirde “participation” am hdufigsten in der Schule und zu Hause erlebt werden. Aul3er-
dem wurden verschiedene Orte flr Freizeitaktivitdten benannt (z.B. Fitnessstudio, Sportverein)
(siehe Tabelle 7).

2. Erlebnis

In vielen Studien wird dargelegt, dass “participation” von den Teilnehmer:Innen mit einem Ge-
fuhl von Autonomie und Selbstbestimmung verbunden sei. Dabei wiirden sie Spaf3, Vergniigen
und Freude erleben (siehe Tabelle 7). Huus et al. (2021) beschreiben dies als “satisfaction”,
welche auch verursacht sei, wenn andere Personen mit &hnlichen Interessen an der Aktivitat
beteiligt sind (z.B.: Familienmahlzeiten, Musik horen...). In der Studie von Sverker et al. (2020)
beschreiben die Teilnehmer:Innen, dass das Erlebnis von “participation” vergleichbar, mit ei-
nem Gefiihl von Zugehorigkeit zu einer Gruppe sei.

Oft benennen die Studienteilnehmer:Innen die grolRe Bedeutung von einem Zugehdrigkeitsge-
fiihl, bei ihren “participation” Erfahrungen (siehe Tabelle 7). In der Studie von Morris et al.
(2018) wird erfasst, dass ein Geflihl von Zugehorigkeit mit einem Gefiihl von “Normalitdt”
einher gehe. Diese Normalitat entstehe, wenn sie die gleichen Aktivitaten wie andere ausfiihren
wirden. AulRerdem wird hdufig beschrieben, dass zusatzlich ein Geflihl von Kompetenz wichtig
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sei (siehe Tabelle 7). In der Studie von Ahmed et al. (2018, S.1396) wird ein:e sechsjahrige:r
Teilhemer:In zitiert:

It makes me feel great. They treat me like I’'m no different, which kind of helps because
if I'm treated like I’'m different and that I need help and I’'m useless then I’'m gonna
think that I need help and I’m useless, right?... They’ve made sure that I know that I'm
capable.

H&ufig erwéhnte negative Erfahrungen bei ihrer “participation” umfassen Gefiihle von Exklu-
sion, Mobbing, Frustration und Unsicherheit (Tabelle 7). Kramer et al. (2012, S.772) zitieren
eine:n Studienteilnehmer:In welche: r dieses Erlebnis beschreibt:

Okay, we were going to do some line dancing on the stage for the whole school. Guess
what, he [teacher] wouldn’t let me do it.... Well, they could have just lifted me upon the
stage and wheeled my chair up. I got to practice, but I didn’t get to perform. [Inter-
viewer: How did you feel?] Horrible, just horrible.

Des Weiteren erklaren die Teilnechmer:Innen in der Studie, dass sie eine “participation” aus der
Randposition gegenuber einer ganzlichen Exklusion bevorzugen (Kramer et al., 2012).

In der Studie von Nap Vlist et al. (2020) wurde von den Teilnehmer:Innen beschrieben, dass
“full participation” nicht immer moglich ist. Um “full participation” zu erleben, muss ein Zu-
gehorigkeitsgefihl sowie die Fahigkeit soziale Interaktion beeinflussen zu kénnen, vorhanden
sein. Sie wirden sich in der Lage fuhlen zu “fully participate”, wenn sie mit Gleichaltrigen
mithalten kdnnen wiirden. Die Teilnehmer:Innen erklaren, dass “participation” mehr ist, als nur
die Mdglichkeit sich an bestimmtem Aktivitaten zu beteiligen.

3. Forderfaktoren

Als Forderfaktoren wurde hédufig die Unterstiitzung vom sozialen Umfeld benannt, darunter
beispielsweise das Uberwinden von physischen Barrieren mithilfe von Ermutigung, Schutz und
Anerkennung. Des Weiteren werden die Barrierefreiheit und der Transfer zu Aktivitaten als
andere wichtige Faktoren benannt (siehe Tabelle 7). Viele Studienteilnehmer:Innen beschrei-
ben, dass eine angepasste Aktivitdt “participation” ermdglichen wiirde. Ein 15-jahriger Junge
wird diesbeziglich in der Studie von Nap Vlist et al. (2020, S.465) zitiert:

Even though sometimes you are able to do less, there are always things you can do, so
you can do something fun with friends. You do not have to go play soccer, you can also
ask friends to go do something at somebody’s home...Then they adapt: we do not have
to do this, we can also do something else.

Héufig erwahnte fordernde, persdnliche Eigenschaften sind Selbstwirksamkeit, Motivation,
Akzeptanz, Kompetenz und Autonomie. Andere wichtige Faktoren waren das VVorhandensein
von Bewiltigungsstrategien, Zufriedenheit und das personliche Interesse an den Aktivitaten
(siehe Tabelle 7).

In der Studie von Kramer et al. (2012) wird das “collaborative decision making” als wichtiger

Faktor fiir eine positive “participation” in Aktivititen beschrieben. Ein:e Teilnehmer:In erwéhnt
dazu folgendes: “Pupils are usually invited to attend review meetings about themselves, and to
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speak at them . . .Teachers asked what | thought and how | was getting on.” (Kramer et al.,
2012, S. 770).

McKenzie et al. (2022) beschreiben, dass Teilnehmer:Innen, die friihere positive Erfahrungen
beim Fitness gemacht hatten, eine geringere Hiirde bei der “participation” in einer dhnlichen
Aktivitat haben wirden. In dieser Studie erwéhnte eine 16-jdhrige Teilnehmerin: “I had done
something similar a couple of years prior... I didn’t have any worries, I wasn’t embarrassed or
anything to work out” (McKenzie, 2022, S.3).

4. Barrieren

H&ufig genannte soziale Umweltfaktoren, welche “participation” behindern seien Exklusion,
Mobbing und mangelnde Unterstutzung durch das Umfeld. Zusétzlich benennen einige Stu-
dienteilnehmer:Innen Restriktionen durch ihre Familie oder Uberbehiitung. Oft erwahnte phy-
sische behindernde Umweltfaktoren, wirden mangelnde Barrierefreiheit, zeitliche Schwierig-
keiten und stérende sensorische Reize umfassen (siehe Tabelle 7Z Marques et al. (2021) zitie-
ren einen neun jahrigen Jungen welcher sich dazu duBert: “There is a playground close to home,
I even go there, but it is not adapted” (S. 6).

Als behindernde personliche Eigenschaften oder Gefuhle wurden hdufig die eigenen Beein-
trachtigungen der Studienteilnehmer:innen und dadurch zum Beispiel resultierende Erschop-
fung oder Schmerz erwahnt. Zusétzlich benannten die Teilnehmer:Innen oft ein negatives
Selbstbild, Leistungsdruck und/ oder Angst (siehe Tabelle 7).

Kramer et al. (2012) beschreiben, dass das soziale Umfeld die Fahigkeiten der Teilnehmer:in-
nen haufig Uber- oder unterschatzt. Dadurch kénnten unkomfortable und in einigen Féllen ge-
fahrliche Situationen entstehen. Eine junge Frau beschreibt folgendes: “He had me walking,

jogging, running and I said ‘Sir I can’t do this, I’m going to be sick’, I was in such a state, [ was
blue... But they still made me do it.” (Kramer et al., 2012, S. 768).

4.3.2.2 “involvement”
Im Folgenden werden die Ergebnisse zu “involvement” dargestellt.

1. Situationen und Orte

In der Studie von Simpson et al. (2022) erkldren die Teilnehmer:Innen, dass sie “involvement”
bei Freizeitaktivitaten (z.B.: Sport, Freunde treffen), beim Spielen, bei Aktivitaten mit ihrer
Familie (z.B.: gemeinsames Essen) und beim Erledigen von Aufgaben (z.B.: Hausaufgaben,
Abwasch) erleben wirden. Als Orte benennen sie ihr Zuhause, die Schule und bei Freizeitakti-
vitaten beispielsweise das Schwimmbad.

2. Erlebnis
In Bezug auf das Erlebnis von “involvement” wird am hdufigsten das Zugehorigkeitsgefiihl
benannt (siehe Tabelle 8). Ein Zugehdorigkeitsgefiihl wiirde erlebt werden, wenn die Anwesen-

heit eine:r Teilnehmer:In, sowohl fir sie selbst als auch fiir ihr:sein soziales Umfeld selbstver-
standlich sei. Zusitzlich miissten sie ihr “Anderssein” anderen gegeniiber nicht offenbaren und

32



ihre “participation”-Muster dlrften nicht von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen beein-
flusst sein. Dies beschrieben sie als ein Gefiihl, anders zu sein, sich aber nicht anders zu fihlen
(Nap Vlist et al., 2020).

Vanska et al. (2020) benennen, “social involvement” als einen wichtigen Teil von “participa-
tion”, da die bedeutungsvollen Aktivititen der Teilnehmer:Innen meist mit Familienmitgliedern
oder Freund:Innen durchgeftuihrt werden wirden. Die teilnehmenden Kinder erkldren, dass sie
es wichtig finden die gleichen Aktivitaten wie andere machen zu kénnen. Sie benennen eben-
falls die Bedeutung der Zugehorigkeit zu einer Gruppe und schatzten das angehort werden und
die Mdglichkeit Freude und Erlebnisse, insbesondere mit Freunden, zu teilen.

Aullerdem wurden durch Simpson et al. (2022) erfasst, dass “involvement” eine individuelle
und subjektive Erfahrung sei. Die Studienteilnehmer:innen berichten von unterschiedlichen
personlichen Perspektiven bezogen auf das “involvement”. Ein Kind beschreibt, dass ihr “in-
volvement” an Aktivitdten von ihrem Grad an Freude abhangig sei, welches wiederum ihre
Konzentration auf die Durchfiihrung der Aktivitaten beeinflusste. Auf’erdem wurde folgendes
durch Simpson et al. erfasst: “I really like doing it, I don’t really get distracted ... | really con-
centrate on it” (Simpson et al., 2022, S.11). Manchmal beurteilten die Kinder ihr “involvement”
anhand ihrer Wahrnehmung, wie andere “involved” seien. Ein anderes Kind beschreibt “really
involved” zu sein, wenn er seine Aufmerksamkeit auf die Ausfiihrung der Aktivitat gerichtet
sei und nicht abgelenkt sei. Im Gegensatz dazu bestimmte ein anderes Kind ihren Grad von
“involvement” auf Grundlage ihrer kognitiven Beteiligung an der Aktivitat (Simpson et al.,
2022).

Es wurden positive und negative Gefiihle in Verbindung mit Aktivitaten gebracht in denen die
Teilnehmer:Innen sich “involved” fithlen wiirden (Simpson et al, 2022). Gefiihle kdnnten ihr
“non-involvement” bei Aktivititen beeinflussen, welches dazu fithren konne, dass die Kinder
die Aktivitit ausfiihren wiirden aber dabei nicht “involved” seien (z.B.: durch Frustration beim
Erledigen von Hausaufgaben). Die von den Kindern beschriebenen Gefiihle wahrend ihres “in-
volvement”, wiirden sich auf die Aktivitat und die Weise der Ausfuhrung beziehen. Ein Kind
beschrieb das Verwenden von Schablonen beim Schreiben als “very fun” (Simpson et al., 2022,
S.12). Im Weiteren wird ausgefuhrt, dass Geflihle sich wéhrend einer Aktivitat aufgrund von
kontextuellen  Faktoren  verdndern (z.B.: durch  Streit mit  Geschwistern).

Des Weiteren erfassen Simpson et al. (2022), dass der Grad des “involvement” an einer Akti-
vitdt sich wihrend ihrer “attendance” verschieben kénne. Ein Kind beschrieb dies: “sometimes
I'd just do the puzzle and sort of ignore the music, and sometimes I'd sort of dance to the music
and stop the puzzle” (Simpson, 2022, S.13).

Simspon et al. erkldren, dass diese Verschiebung mit verschiedenen personlichen Faktoren und
Umweltfaktoren zusammenhédngen wiirden. Es wird erfasst, dass Kinder in einer Aktivitdt “in-
volved” sein konnen, aber wahrenddessen auch tiber andere Dinge (einschlielich vergangener
und zukinftiger Ereignisse) nachdenken kdénnen. Simspon et al. (2022) zitieren ein Kind, wel-
ches ein Geschenk fiir eine Freundin einpackte (S.14): “I think most of it was in what was going
to happen at the party, because | was excited, and it was my first one for the year ... but a little
bit was in doing the present and the card.”

Im Weiteren beschreiben die Kinder in der Studie von Simpson et al., dass “involvement” nicht
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immer von aufRen sichtbar sei: “But most of the time you can’t see that I’'m involved, but if you
were to ask me ‘what are you thinking at the moment?’ that [activity] would be one of the first
thoughts that I said” (Simpson, 2022, S.14). Einige der Kinder erklarten, dass sie glauben, dass
ihre Eltern manchmal erkennen, ob sie “involved” seien.

3. Forderfaktoren

Haufig wird ein Zugehdrigkeitsgefihl als forderndes und/ oder nétiges Geflhl benannt, um
“involvement” zu erleben (Tabelle 8). In der Studie von Simpson et al. (2022), nennen Kinder
weitere fordernde Faktoren wie beispielsweise Motivation, Freude oder Aufmerksamkeit.

AuRerdem beschreiben Nap Vlist et al. (2020), dass sich die Teilnehmer:Innen eingeladen und/
oder aktiv “involved” fithlen, wenn sich ihr Umfeld auf natiirliche Weise an ihren Fahigkeiten
anpasste. Wenn dies gleichzeitig mit einem Zugehdrigkeitsgefiihl erlebt wird, wird von einer
“full participation” gesprochen. Diesbezuglich duBert sich eine 17-jahrige in der Studie von
Nap Vlist et al. (2020): “When I bike slower than others - that they do not ask me to hurry up,
but that they adjust to my pace.” (Nap Vlist et al., 2020, S.465).

4. Barrieren

Nap Vlist et al. (2020) erfassen verschiedene extrinsische Barrieren welches aktives “involve-
ment” hindern wiirden. Darunter wurden Gefiihle von Exklusion und mangelnden oder keinen
Einfluss auf soziale Interaktionen haben, benannt. Teilnehmer:Innen der Studie von Simpson
et al. (2022) erwahnten Geflihle wie Miidigkeit, Frustration oder stérende Reize der Umwelt.
4.3.2.3 “Engagement”

Im Folgenden = werden die Ergebnisse zu “engagement” dargestellt.

1. Situationen und Orte

In der Studie von Chew et al. (2019) wird angegeben, dass “engagement” wihrend sozialer
Aktivitaten erlebt wird. Beispielsweise werden Kinobesuche und soziale Medien benannt.

2. Erlebnis
Teilnehmer:Innen in der Studie von Kramer et al. (2012) beschreiben, dass sie das bedeutungs-
vollste “engagement” und die authentischste Inklusion erleben, wenn sie tun konnen, was alle

andere tun.

3. Forderfaktoren

Modifikationen von Aktivitaten stellen einen wichtigen Forderfaktor fir das bedeutungsvolle
“engagement” der Teilnhemer:Innen dar (Kramer et al., 2012). In der Studie von Krieger et al.
(2020) wurden Kinder und Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Stérung befragt. Hier
wird der Zusammenhang zwischen dem “social interchange” und “engagement” erlautert. Im
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Genaueren werden hier die Wichtigkeit eines proaktiven und geduldigen Verhaltens der sozia-
len Kontakte, die Notwendigkeit von organisierten Gruppentreffen mit klaren Kommunikati-
onsregeln und eine wertschéatzende und freundliche Atmosphére als Forderfaktoren erwéhnt.
Ein zwanzigjahriger Jugendlicher sagte in dem Interview (Krieger et al., 2012, S. 3797):

“I like when people gently tell me what I have to do in such a situation. Somebody
proposed me to sit behind a table. It would be perfectly okay .... | like when they do
such proposals and tell me what I should do in a gently way. I didn’t know that it is
decent to sit in receptions.”

4. Barrieren

In Bezug auf Barrieren beim “engagement” &duflern die Teilnehmer:Innen, dass zu hohe Rest-
riktionen durch das soziale Umfeld Frust und Resignation in ihnen ausldsen wiirden (Chew,
2019). Ein:e Jugendlich:er sagt dazu (Chew, 2019, S. 9): “I understand, that they don’t want
me to be injured or to have more seizures. But sometimes even after explaining, and even if |
know those reasons, it’s still a bit frustrating not to be able to do the things I want to do.”

Ebenfalls fassen Krieger et al. (2020) verschiedene Barrieren fiir das “engagement” zusammen,
welche sich auf das “social interchange” beziehen. Hier wird das reaktive Verhalten des sozia-
len Umfeldes aufgefuhrt, grol3e informale Gruppen ohne Regularitat und klare Strukturen. Ein:e
Jugendliche:r auRert folgendes (Krieger, 2020, S.3797):

“It is more likely that I stand alone than somebody approaches me. I am one out of ten
in a mass of 1000 persons who stands alone. It feels like being fool ... .It would be easier
for me if they approached me.”

Ebenfalls wird als Barriere Stigmatisierung, mangelnde Toleranz und negatives Feedback durch
das Umfeld erwéhnt.

4.3.2.4 Synonym: “doing”

1. Situation und Orte

Bergquvist et al. (2019) erwéhnen weder Situationen, noch Orte bei denen “doing” erlebt wird.
2. Erlebnis

In der Studie wird beschrieben, dass “doing” als bedeutungsvoll erlebt werden wiirde, wenn die
Aufgaben selbststandig erledigt werden kénnten. Seien die Aufgaben zu schwer, erleben die
Teilnehmer:Innen diese als anstrengend. Schmerzen, Stress und Ermudung kénnen resultieren.
Bei der sozialen Exklusion entstehe bei den Teilnehmer:Innen ein Gefuhl von Ausgrenzung
und Erniedrigung. Ebenfalls wurde “doing” als Moglichkeit benannt die individuellen Grenzen
zu verstehen. Somit konne “doing” zur personlichen Entwicklung beitragen (Bergqvist et al.
2019).
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3. Forderfaktoren

In Bezug auf Forderfaktoren fiir “doing” benennen die Teilnehmer:Innen das Gefiihl von Zu-
gehdrigkeit und das Vorhandensein einer humorvollen Umgebung. Es wird angegeben, dass
“doing” besser ausgefiihrt werden kdnne, wenn das soziale Umfeld tiber die Beeintrachtigung
informiert sei und die physische Umwelt angepasst werde, sodass Selbststandigkeit ermoglicht
wird.  Routinen und  Pausen seien  noétig  (Berggvist et al. 2019).

4. Barrieren
Als Barrieren fiir “doing” werden in der Studie die individuelle korperliche und/ oder kognitive
Beeintrachtigung genannt. Ebenfalls werde wiederholtes Scheitern und Stress, zum Beispiel auf

Grund eines zu hohen Schwierigkeitsgrades, bei der Ausfuhrung von Aktivitaten erwahnt
(Bergquvist et al. 2019).
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5. Diskussion

In diesem Scoping Review wurden 25 Studien identifiziert, welche sich mit dem Erlebnis von
“participation” und/ oder “involvement” von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit Beeintrachtigungen befassten. Dabei handelt es sich um Studien, welche zwischen dem
Zeitraum 2012 bis 2022 veroffentlicht wurden.

Der Begriff “involvement” wurde in 22 der eingeschlossenen Studien erwéhnt, teilweise ohne
den Begriff zu definieren und/ oder eine Abgrenzung zu weiteren Begriffen vorzunehmen (siehe
Tabelle 8). Die Erfahrung des “involvement” wurde lediglich in der Studie von Simpson et al.
(2022) nachweislich durch die Autor:Innen erfragt. In weiteren zwei Studien wurde “involve-
ment” innerhalb der Ergebnisse nur kurz benannt, eine ausfiihrliche Beschreibung fand nicht
statt (16; 22).

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Im Folgenden werden die gewonnen Ergebnisse der Erlebnisse von Kindern, Jugendlichen und

jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigung zu “participation”, “involvement”, “engagement”
und zum synonym “doing” interpretiert.

“Participation”

Die Studienteilnehmer:Innen erwéhnten zahlreiche Situationen in welchen sie “participation”
erleben (siehe Tabelle 8). Die dabei benannten erlebten Gefiihle ahneln sich oder stimmen Gber-
ein mit den benannten Erlebnissen zu “involvement”. Hier kann als Beispiel die hdaufig genannte
Wichtigkeit von einem Zugehorigkeitsgefiihl angegeben werden. Der Grund dafiir kénnte sein,
dass es sich wie von den Studienteilnehmer:Innen beschrieben, bei “participation” hdufig um
einen sozialen Akt handelt. Hier fallt ebenfalls auf, dass es sich bei den benannten Forderfak-
toren und Barrieren hauptsachlich um soziale Aspekte handelt.

Es féllt auf, dass “participation” in allen Studien erwdhnt wurde. Dies konnte daran liegen, dass
bereits eine umfassendere Definition zu “participation” vorliegt, da dieser Begriff in zahlrei-
chen, ebenfalls ergotherapeutischen Modellen, aufgenommen wurde (Larsson-Lund & Nyman,
2017). Hier féallt ebenfalls auf, dass die Teilnehmer:Innen in den verschiedenen Studien &hnli-
che Aussagen in Bezug zu “participation” geben. Dies deutet auf eine einheitlichere Definition
von “participation” hin.

Ebenfalls fillt auf, dass in Bezug auf “participation” viele Faktoren von den Teilnehmer:Innen
benannt wurden, die ebenfalls zu “involvement” erwahnt wurden. Dies konnte die weiterhin
unklare Definition des “involvement” aufzeigen, sodass die Grenze zwischen diesen Begriffen
verschwimmt. Es unterstreicht aber ebenfalls die Definition des “fPRC”’-Rahmenwerkes, wel-
che das “involvement” als Bestandteil von “participation” beschreibt (Imms et al., 2017). Somit
wird die Wichtigkeit der klaren Unterscheidung der Begriffe aufgezeigt.
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“Involvement”

Als Teil von “participation” wird “involvement” unterschiedlich von den Studienteilnehmer:In-
nen beschrieben. In der Studie von Simpson et al. (2020) wurden unterschiedliche persénliche
Perspektiven bezogen auf das “involvement” erfasst und Faktoren, welche das “involvement”
beeinflussen. Zusatzlich wird benannt, dass der Grad des “involvement” sich, wahrend der “at-
tendance” bei der “participation” verschieben kann. Somit bestétigt die Studie von Simpson et
al. (2022) die Annahme, dass “involvement” eine individuelle und subjektive Erfahrung ist. ES
wird beschrieben, dass “involvement” meist nicht von auflen sichtbar ist. Dies belegt das “in-
volvement” nicht objektiv messbar sein kann.

Vanska et al. (2020) untersuchen anhand ihrer Studie welche Faktoren zu “meaningfull partici-
pation” fithren. Ein Ergebnis ist, das “social involvement” (mit Geflihlen von Zugehdrigkeit)
ein wichtiger Teil von “meaningfull participation” bildet. Mit dem aus den Studien gewonnenen
Wissen konnte geschlussfolgert werden, dass es sich nur um eine subjektiv bedeutsame "parti-
cipation” handelt, wenn ein “social involvement” erlebt wird. Dies verdeutlicht wiederum den
grolRen Wert eines Zugehorigkeitsgefiihls.

Die Studie von Nap Vlist et al. (2020) bestétigt dies. Hier wird untersucht wann “full participa-
tion” vorhanden ist. Es wird beschrieben, dass diese nur erfahren wird, wenn ein Zugehdorig-
keitsgeflihl und die Fahigkeit soziale Interaktionen beeinflussen zu kénnen, vorhanden ist. An-
hand dieser Ergebnisse konnte interpretiert werden, dass “full participation” nur stattfindet,
wenn “involvement” bei “participation” erlebt wird. Aus diesen Griinden kann festgestellt wer-
den, dass bei einer reinen “attendance” nicht von einer bedeutsamen “participation” gesprochen
werden kann und nur stattfindet, wenn “involvement” erlebt wird.

Insgesamt liegen wenige Ergebnisse zu dem Erlebnis von “involvement” vor. Dies bestétigt
Wichtigkeit der weiteren Untersuchung dieser subjektiven Komponente von “participation”.
Weitere Forschung kénnte weitere und/oder unterschiedliche Erkenntnisse bezogen auf “invol-
vement” hervorbringen.

3

‘Engagement”

Die gewonnenen Ergebnisse zu “engagement” dhneln sich mit den Erkenntnissen von “partici-
pation” und “involvement”. Beispielsweise belegt dies die Studie von Kramer et al. (2012),
welche erfasst, dass ein bedeutungsvolles “engagement” dann stattfindet, wenn ein Gefiihl von
Inklusion stattfindet.

Anhand der Ergebnisse zu dem Erlebnis von “engagement” (siehe Tabelle 9), wird nicht deut-
lich, ob dieses als Synonym von “participation” verwendet wird. Dies kdnnte daran liegen, dass
innerhalb der eingeschlossenen Studien keine klare Abgrenzung der Begriffe vorliegt. Ebenfalls
kann beim Vergleichen der Ergebnisse mit der Definition des “engagement” nach Imms et al.
(2017) (siehe Tabelle 1) keine eindeutige Ubereinstimmung festgestellt werden.

Daher besteht weiterhin eine Relevanz in der Untersuchung dieses Begriffes, um eine einheit-
liche Definition von “engagement” zu ermdglichen. So kann eine Abgrenzung zu verwandten
Gedankenkonstrukten geschehen und die Wichtigkeit der Definition eines moglichen Kernkon-
zeptes/ Bestandteils von “participation” wird deutlich.
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Synonym “doing”

In der Studie von Bergqvist et al. (2019) wird das Synonym “doing” erwahnt. Dieses wurde als
Synonym fir “participation” verwendet. Diese Zuordnung wurde getroffen, weil die Erkennt-
nisse von “doing” und “participation” grofitenteils tbereinstimmten. Hierbei fielen vor allem
die sozialen/ individuellen Aspekte auf. Ebenfalls ist ersichtlich, dass die gewonnenen Erkennt-
nisse zu “doing” mit der Definition zu “paticipation” des fPRC-Rahmenwerkes tibereinstimmte.

Durch die Scoping Review konnte eine Grundlage flr das Verstandnis von dem Erlebnis von
“involvement” von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigung ge-
schaffen werden. Eine umfassende Beantwortung der Forschungsfrage ist jedoch nicht méglich,
da auch anhand der Scoping Review nur wenige Studien zu dem Thema “involvement” gefun-
den wurden. Eine weitere Untersuchung, nach Erfolgen weiterer qualitativer Forschung zu die-
sem Thema, ist notwendig und kann eine umfassende Beantwortung der Forschungsfrage er-
maoglichen.

5.2 Bezug der Ergebnisse zum fPRC-Rahmenwerk

Im Folgenden werden die gewonnenen Erkenntnisse zu dem Erlebnis von “involvement” mit
dem fPRC-Rahmenwerk (Imms et al., 2017) verkntpft.

Die zentralen Elemente des “involvements” nach Imms et al. (2017) (“engagement”, “motiva-
tion”, “persistence”, “social connection”, and “affect”) (siehe Tabelle 1) werden innerhalb der
eingeschlossenen Studien in Bezug zu dem Erlebnis von “involvement” erwahnt. In Bezug da-
rauf, werden von den Studienteilnehmer:Innen zum Beispiel die eigene Motivation, Zugehorig-
keitsgefuhl und SpaR an der Aktivitat benannt (siehe Tabelle 8).

Des Weiteren werden in den Studien Ergebnisse benannt, welche den “intrinsic factors™ (“pre-
ferences”, “sense of self” und “activity competence” (siehe 2.2.1 “fPRC” als Rahmenwerk) des
fPRC-Rahmenwerks zugeordnet werden kénnen (Imms et al., 2017). Hier werden in Bezug auf
“involvement” zum Beispiel das Bediirfnis nach Kompetenz, um Autonomie zu ermdéglichen
und personliche Interessen (z.B.: bestimmter Sport) benannt (siehe Tabelle 8). Die in den ein-
geschlossenen Studien beschriebenen Situationen und Orte (Freizeit; Aufgaben; Familie;
Schule) stimmen mit den “extrinsic factors” (“context” und “environment”) des fPRC-Rahmen-
werk tiberein. Laut Imms et al. (2017) bildet “involvement” einen Teil von “participation”. Dies
kdnnte die Benennung ahnlicher Orte/ Situationen bei “participation” und “involvement” von
den Studienteilnehmer:Innen begriinden.

“Involvement” wurde in den eingeschlossenen Studien ausschlieBlich in Kombination mit den
Begriffen “participation”, “attendance” und/ oder “engagement” erwéhnt. Zusatzlich fiel bei
der Interpretation der Ergebnisse auf, dass in Bezug auf “participation” viele Faktoren von den
Teilnehmer:Innen benannt wurden, die ebenfalls zu “involvement” und “engagement” erwahnt
wurden. Dies Uberschneidet sich mit der Definition des fPRC-Rahmenwerks, da “attendance”
und “involvement” hier die Subdimensionen von “participation” bilden. Eine mogliche Begriin-
dung ist, dass die Erlebnisse von “involvement” und “engagement” wahrend der “participation”

erfahren werden kénnen (Imms et al., 2017). Zuséatzlich kénnte die fehlende Unterscheidung
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dieser Dimensionen innerhalb der Studien durch die Autor:Innen, die Ergebnisse stark beein-
flussen. Eine Beriicksichtigung des “involvement”, als wichtiger Teil von “participation, findet
in der Mehrheit der eingeschlossenen Studien nicht statt.

In den Studien wird beschrieben, dass sich der Grad des erlebten “involvement” wahrend der
“attendance” an einer Aktivitit verschieben kann. Somit konnen die “extrinsic” und “intrinsic
factors” das erlebte “involvement” beeinflussen. Dazu zéhlen vor allem erlebte positive und
negative Gefiihle, wihrend “involvement”, welche wiederum von “extrinsic factors beeinflusst
werden. Negative Geflihle konnen zu “non-involvement” und somit zu einer reinen “atten-
dance” bei einer Aktivitit fithren. Von den Teilnehmer:Innen wurde beispielsweise beschrie-
ben, dass ein mangelndes Interesse an einer Aktivitat (“intrinsic factor”) oder mangelnder Ein-
fluss auf soziale Interaktion (“extrinsic factor’”) zu einem “non-involvement” fithren kann (Siehe
Tabelle 8).

5.3 Bedeutung fur die Ergotherapie

Innerhalb des aktuellen Paradigmas der Ergotherapie wird das “Betdtigen” als das wichtigste
Konzept beschrieben (Granse et al., 2019). Hemmingsson & Jonsson (2005) erklaren, dass das
“Betdtigen” zu “participation” fithrt und damit zu einer gesteigerten Lebensqualitat und gestei-
gertem Wohlbefinden. Somit ist das bessere Verstiandnis in Bezug auf das Konzept “participa-
tion” von grof3er Bedeutung (Imms et al., 2019). Dies wiirde das “occupation-based” arbeiten
in der Praxis ermdoglichen (Cup & Hartingsveldt, 2017). Einen hohen Wert hat fiir die Ergothe-
rapie vor allem, die weniger untersuchte subjektive Subdimension “involvement” von “partici-
pation” (Hemmingson & Johnson, 2005). Im Hinblick auf das kunftige ergotherapeutische Pa-
radigma, welches “participation” und Inklusion als Fokus haben wird (Granse et al., 2019),
wachst die Bedeutung der Messbarkeit dieses Konzepts. Larsson-Lund und Nyman (2017) er-
wigen diesbeziiglich, ob das Konzept der “participation” in ergotherapeutischen Modellen dazu
fiihren kann, einen verstarkten Fokus auf die gesellschaftliche Ebene zu setzten. Beispielsweise
wurde das “CMOP-E” zu dem “Canadian Model of Occupational Participation” (CanMop) wei-
terentwickelt und im Mai 2022 verdffentlicht. Das Modell beinhaltet nun ebenfalls die “Occu-
pational Participation” (CAOT, 2022).

Imms et al. (2017) beschrieben, welche Faktoren fiir eine Ergotherapie “as it’s best” vorhanden
sein miissen. Dazu gehort das Messen der Outcomes von “participation” und das Bemerken der
Wichtigkeit von “engagement” und der Umwelt. Die Forschung in Bezug auf die “participa-
tion” tragt ebenfalls zur Evidenzbasierung bei (Imms, 2017). Ebenso beschreiben Granse et al.
(2019), dass es im Rahmen der Qualitatssicherung wichtig ist dieses Konzept messbar zu ma-
chen, dafiir sei ein besseres Verstandnis tber das Konzept nétig. Aus diesen Griinden ist die
Operationalisierung von “involvement” von groBem Wert fiir die Ergotherapie.

Im Rahmen der Professionalisierung der Ergotherapie, ist es von grolRer Bedeutung die Evi-
denzbasierung und Qualitatssicherung innerhalb der Ergotherapie voranzutreiben (Granse et
al., 2019). Dies ist einer der sechs ergotherapeutischen Sdulen ,.evidence-based” zuzuordnen
und kann evidenzbasierte Praxis ermdglichen (Cup & Hartingsveldt, 2017). Dafur ist das Ar-
beiten von Ergotherapeut:Innen innerhalb des Gebietes “Forschung” notwendig. Es ist weitere
Forschung notwendig, um ein besseres Verstandnis und eine deutlichere Definition tber das
Konzept des “involvement” zu erlangen. Dies konnte eine Differenzierung des Begriffes und
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ein Verstandnis der Beziehung der Subkomponenten untereinander, innerhalb der aktuellen
Modelle/ Rahmenwerke (ICF-Modell und fPRC-Rahmenwerk) ermdglichen (Granse et al.,
2019).

Des Weiteren ist das Wissen tber die Forderfaktoren und Barrieren in Bezug auf die “partici-
pation” und die Subdimensionen wichtig. In Bezug auf die ergotherapeutische Praxis, kann eine
Erfassung der individuellen Forderfaktoren und Barrieren bezogen auf das “involvement” hel-
fen. Beispielsweise konnten Adaptationen vorgenommen werden (“enablemant skill: adapt”),
um “involvement” zu ermdglichen (Townsend & Polatajko, 2007). So kann “involvement” von
Klient:Innen geférdert werden, mit dem Ziel eine reine “attendance” zu verhindern.

Abschliellend stellt sich die Frage, ob eine umfassendere Betrachtungsweise von “participa-
tion” und “involvement” in bestehende ergotherapeutische Modelle/Assessments aufgenom-
men werden sollte und ob zusétzlich neue ergdnzende Modelle erforderlich sind. Hier ist wei-
tere Forschung notwendig.

5.4 Starken und Schwachen
Im Folgenden werden die Starken und Schwéchen der Bachelorarbeit beschrieben.
1. Stérken

Beim Schreiben des Scoping Reviews wurde sich an der Struktur des PRISMA-ScR (Tricco et
al., 2018) orientiert. Dabei handelt es sich um eine fur Scoping Reviews erweiterte Struktur und
Checkliste, welche Autor:Innen unterstiitzen eine strukturierte und systematische Arbeit reali-
sieren.

Um bei der Literaturrecherche eine transparente VVorgehensweise zu erzielen, wurde orientiert
an Empfehlungen des “RefHunter” Manuals (Nordhausen & Hirt, 2020) vorgegangen. Diese
Vorgehensweise wurde in anhand der 10 Schritte nach Nordhausen und Hirt beschrieben (siehe
Kapitel 3 Methode). Dies ermdglicht eine zuverldssige und (bertragbare Vorgehensweise
(Ritschl et al., 2016).

Als Grundlage wurde das “fPRC-Rahmenwerk” nach Imms et al. (2017) verwendet. Dabei han-
delt es sich um ein aktuelles Rahmenwerk, entwickelt von der australischen Ergotherapeutin/
Professorin und ihrem Team. Die Verwendung dieses Rahmenwerkes hat ein einheitliches und
kongruentes Grundverstandnis zu den Kernkonzepten

der Scoping Review ermdoglicht.

Vor der Durchfiihrung des “Scoping Reviews” wurden zwei Pilotsuchen beziiglich des Themas
der Bachelorarbeit durchgefiihrt, dadurch wurde bereits erste wichtige Literatur gefunden, die
Suchstrategie angepasst und ein passendes Design ausgewabhlt.

Das Screening der Titel, Abstracts und Volltexte konnte unabh&ngig voneinander durch zwei
Reviewer:Innen auf “Covidence” durchgefiihrt werden. Dies ermoglichte Objektivitat (Ritschl
et al., 2016). Eine Anpassung der Exklusionskriterien fand nach einem Test-Screening statt.
Dadurch konnte eine hohere “Interrater-Reliability-Score” gewahrleistet werden. Eine hohe
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“Interrater-Scale” von 94,44 % war nach dem Screening aller Titel/Abstracts vorhanden. Des
Weiteren wurde die Recherche auf sechs verschiedenen Datenbanken durchgefiihrt. Insgesamt
wurden 3522 Titel gescreent. Dabei handelte es sich um peer-reviewte Artikel, von Datenban-
ken mit verschiedenen Themenschwerpunkten. Fur die “Scoping Review” wurden insgesamt
25 relevante Acrtikel eingeschlossen.

Bei der Extraktion der Ergebnisse, bezogen auf die Forschungsfrage, wurde nur die explizite
Benennung der Begriffe “P, I, E, A, S” beriicksichtigt. Dies gewéhrleistet eine objektive und
zuverlassige Messung (Ritschl et al., 2016). Eine Interpretation von Seiten der Reviewer:Innen
fand bei der Extraktion der Ergebnisse nicht statt.

2. Schwachen

Als Grundlage flr das Schreiben der Bachelorarbeit wurden die Struktur des PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018) genutzt. Die Durchfiihrung eines “quality appraisal” ist laut Tricco et al.
(2018) bei Scoping Reviews nicht immer erforderlich. Es fand demnach keine Qualitatsbeur-
teilung der eingeschlossenen Studien, beispielsweise nach Tomlin und Borgetto (2011), statt.
Ein “quality appraisal” hitte eine Gewichtung der untersuchten Literatur innerhalb der Resul-
tate ermoglicht.

Durch die Verwendung der Screening-Platform “Covidence” war kein separates Screening von
“Titel” und “Abstract” moglich.

Des Weiteren wurden nur wenige ergotherapeutische Datenbanken inkludiert. Dies konnte eine
geringere Anzahl an inkludierter ergotherapeutischer Literatur zur Folge haben.

Bezuglich der narrativen Zusammenfassung der Ergebnisse in den Resultaten fand eine Zusam-
menfassung der Resultate anhand von Extraktionstabellen statt, welche angelehnt an den gene-
rellen und spezifischen Kategorien nach Ritschl et al. (2016) erstellt wurden. Jedoch fand kein
“charting” der Informationen anhand von Techniken aus inhaltsanalytischen Verfahren statt
(Ritschl et al., 2016). Die Ergebnisse hatten durch die Anwendung dieser Verfahren spezifi-
scher sein konnen.

Die Literaturrecherche fand ausschlielich auf Englisch statt. Eine Ausweitung der Suche auf
andere Sprachen hatte eine hohere Anzahl an Ergebnissen erzielt und moglicherweise eine um-
fassendere Beantwortung der Forschungsfrage ermdoglicht.

Es wurden Studien eingeschlossen, welche von den Ein- und Ausschlusskriterien abweichen.
Dazu zahlt die qualitative Metasynthese von Kramer et al. (2012), welche nicht dem Kriterium
der Veroffentlichung von 2015-2022 entspricht. Diese Studie wurde eingeschlossen, um bedeu-
tende Ergebnisse beriicksichtigen zu konnen, da “participation” in der Forschungsfrage explizit
benannt und im Artikel, zusétzlich zu “engagement”, thematisiert wird.

Bei dem Artikel von Bergqvist et al. (2019) ist nur die Alterspanne (19-30 Jahre) ersichtlich, es
ist keine genaue Altersangabe der Studienteilnehmer:Innen vorhanden. Es ist nur deutlich, dass
die Halfte der Altersspanne den Einschlusskriterien entspricht (Alter bis 24 Jahre). Um wert-
volle Ergebnisse berilicksichtigen zu kénnen wurde diese Studie eingeschlossen.
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In Bezug auf den gewéhlten Zeitraum der Einschlusskriterien, stellt der Einschluss des Scoping
Reviews, der qualitativen Metasynthese und der beiden Systematic Reviews eine Problematik
dar. Dies liegt daran, dass nicht berticksichtigt wurde, in welchem Jahr, die von diesen Studien
eingeschlossenen Artikel, veroffentlicht wurden.

Die mangelnde Differenzierung der Kernkonzepte durch die Autor:Innen, verursachte eine
Schwierigkeit die Fragestellungen innerhalb der Sub-Kategorien zu beantworten und/oder den
Ergebnissen den richtigen Tabellen bei der Extraktion zuzuordnen. Bei zwei (16;22) der einge-
schlossenen Studien welche “involvement” thematisierten, wurde in der Methodik nicht be-
schrieben, ob die Aussagen zu “involvement” von den Teilnehmer:Innen stammen, oder ob dies
in den Resultaten durch die Autor:Innen erwéhnt wurde. Es ist somit nicht deutlich, ob eine
Interpretation der Aussagen der Teilnehmer:Innen durch die Autor:Innen vorgenommen wurde.

Durch die Literaturrecherche konnten nur insgesamt drei Studien (16; 18; 22) herausgesucht
werden, welche explizit das Erlebnis des “involvement” von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen thematisieren oder erwahnen. Des Weiteren fand in den meisten Studien keine
Unterscheidung der “Subdimensionen” von “participation” statt, wodurch eine mogliche Ver-
falschung der Ergebnisse vorhanden sein koénnte.
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6. Schlussfolgerung

Das Scoping Review ergab lediglich drei Studien welche sich ndher mit dem Erlebnis von “in-
volvement” von Kindern/ Jugendlichen/ jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigung beschéfti-
gen. Dies legt einen Mangel an Forschung zu diesem Thema nahe. Die Kernkonzepte wurden
in den Studien haufig als Synonym verwendet, welches eine weitere Problematik darstellt. Dies
zeigt die Notwendigkeit von umfassender Forschung auf. Nur so kann ein besseres Verstandnis
zu dem Erlebnis von “involvement” und eine differenzierte Definition ermdglicht werden.

Weiterhin wurden hierdurch Evidenzlicken zu diesem Themengebiet in der ergotherapeuti-
schen Arbeit aufgezeigt. Um diese Lucken schlielen zu kdnnen ist ebenfalls weitere Forschung
durch Ergotherapeut:Innen nétig. Bestehende Modelle und Assessments konnen in Bezug auf
das durch Forschung neu gewonnene umfassende Verstandnis (iberarbeitet/ angepasst werden.
Die Berucksichtigung von “participation” und deren Komponenten ist hier zwingend notwen-
dig. Zusatzlich ist eine Entwicklung neuer Modelle, Rahmenwerke und Assessments denkbar.
Die Mdoglichkeit der Messung, von dem subjektiven Empfinden des “involvement”, kann die
Evidenzbasierung und Qualitatssicherung in der Ergotherapie vorantreiben.

Neu gewonnene Erkenntnisse durch umfassende Forschung zu dem Themengebiet, bedeuten
ebenfalls fur Kolleg:Innen von anderen gesundheits- und sozialen Berufsgruppen eine Berei-
cherung. Durch dieses Wissen kann das iibergeordnete Ziel der “participation” von Klient:In-
nen bei der interdisziplindren Zusammenarbeit effizienter erreicht werden.

Die Erkenntnisse des “Scoping Review” bestitigen die Wichtigkeit die Erfahrungen von “par-
ticipation” und “involvement” aus der Perspektive von Kindern/ Jugendlichen/ jungen Erwach-
senen mit Beeintrachtigungen zu erfassen, da es sich um subjektive Erlebnisse handelt. Aus
diesem Grund ist qualitative Forschung notwendig, die das erlebte “involvement” explizit er-
fragt. In dem Scoping Review wurde keine Literatur erwachsener Menschen eingeschlossen.
Eine umfassende Forschung bezuglich dieser Altersgruppe ist notwendig.

Anhand des Scoping Reviews konnten wichtige Erkenntnisse zur Beantwortung der For-
schungsfrage gewonnen werden. Um eine reine “attendance” bei “participation” entgegenzu-
wirken, ist in erster Linie das Wissen zu unterschiedlichen Kernkomponenten notwendig. Nur
dann kann das Ziel verfolgt werden, das Erlebnis von “involvement” von Kindern/ Jugendli-
chen/ jungen Erwachsenen zu ermdglichen und somit eine bedeutsame “participation” zu for-
dern. Die Ergebnisse bestétigen, dass “participation” und “attendance” eine Voraussetzung fiir
“involvement” darstellen. Jedoch bedeutet das Vorhandensein dieser Komponenten nicht im
Umkehrschluss ein Erlebnis von “involvement”.
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Glossar

Assessments

Bei Assessments handelt es sich um Messinstrumente, Fragebo-
gen oder Selbsteinschatzungsinstrumente. Ergotherapeutische As-
sessments werden zu Beginn des Prozesses, um Betétigungsanlie-
gen zu erwerben, sowie am Ende in der Evaluationsphase ange-
wandt (Granse et al., 2019).

Barrieren

Limitierungen, Hindernisse (Granse et al., 2019)

Betatigung

“eine Aktivitat oder ein Biindel von Aktivititen, die mit einer be-
stimmten Regelmaligkeit und Struktur als solche durchgefiihrt
werden und denen Personen und ihre Kultur einen bestimmten
Wert und eine bestimmte Bedeutung beimessen” (Granse et al.,
2019, S. 615).

Ergotherapieparadigma

“Berufsparadigma, d.h. der allgemeine, vollstindige Rahmen der
Theoriebildung und Berufsauslibung der Ergotherapie in einer be-
stimmten Periode. Es besteht aus Uberzeugungen, welche von den
Angehorigen der Berufsgruppe in einem bestimmten Zeitraum ge-
teilt wurden.” (Granse et al, 2019, S.619)

Evidenz Bedeutet im wissenschaftlichen Kontext, ein wissenschaftlicher
Beleg (Borgetto, 2017).
Exklusion “ausgeschlossen sein oder sich ausgeschlossen flihlen” (Granse et

al., S.619, 2019)

Framework/ Rahmen-
werk

“Die schematische Darstellung einer ganzen Reihe von Begriff-
lichkeiten, die miteinander in Zusammenhang stehen” (Granse et
al., 2019, S.620)

Paradigma

“Paradigma bedeutet in der Wissenschaft und in der Philosophie
ein zusammenhangendes Konstrukt aus Modellen und Theorien,
das einen Denkrahmen bildet, in dem die Wirklichkeit analysiert
und beschrieben wird” (Granse et al., 2019, S.626).

Professionalisierung

Professionalisierung ist ein Prozess, der vor allem bei Dienstleis-
tungs- und Versorgungsberufen auftritt. Es beschreibt die Art und
Weise, wie ein Beruf das Profil eines Mitarbeiters schérft
Schliisselbegriffe rund um die Professionalisierung sind: Erkenn-
barkeit des Berufes in der Gesellschaft, Fachkompetenz des Beru-
fes, Autonomie der Berufsgruppe, Monopol der Berufsgruppe,
Theorienbildung, anerkannte Ausbildung, Qualitiat der Versor-
gung, Berufsordnung und Berufsverband (Granse et al., 2019)

Inhaltsmodell

Inhaltsmodelle bieten der praktischen Ergotherapie eine Struktur
und unterstiitzen das professionelle Reasoning von Ergothera-
peut:Innen. Die Inhaltsmodelle tragen zur Schaffung eines Ge-
samtbildes von Klient:Innen und deren Winsche in Hinblick auf
das Betatigen und die Partizipation bei (Granse et al., 2019)

Methaanalyse

“Metaanalysen bilden eine mathematische Mdglichkeit, die Er-
gebnisse von vielen einzelnen Studien zu einem Gesamtergebnis
zu vereinen. Die Metaanalyse erschafft so eine Gesamtevidenz,
die alle Einzelstudien umfasst” (Ritschl et al., 2016, S. 209).
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Motivation

“Motivation ist ein komplexer Begriff, der mit den unterschiedli-
chen Prozessen zusammenhangt, die fir den Beginn, die Aufrecht-
erhaltung und den Grad der Intensitit des Betatigens eine Rolle
spielen” (Granse et al., 2019, S. 626)

Qualitative Forschung

“systematische Art der Datenerhebung und- analyse, die darauf
abzielt, Phanomene in ihrer natlrlichen Umgebung durch Befra-
gung, Beobachtung und Dokumentenanalyse zu untersuchen. In
der qualitativen Forschung ist der Forscher besonders an der Per-
spektive, den Erfahrungen und Meinungen der Forschungsteilneh-
mer interessiert.” (Granse et al., 2019, S.628)

Quantitative Forschung

“Forschungsform, die zahlenméaRige Informationen liefert, aus
denen Rickschlusse auf Personen oder Objekte in einer be-
stimmten Situation gezogen werden kénnen.” (Granse et al.,
2019, S. 629)

Shared- decision ma-
king

“Partizipative Entscheidungsfindung (PEF)” (Granse et al., 2019,
S. 630)

soziale Umwelt

“Die soziale Umwelt umfasst alle Beziehungen, die ein Klient
mit einzelnen Personen, Gruppen und Organisationen eingeht.
Diese Beziehungen werden von sozialen Faktoren wie gemeinsa-
men Interessen, Erwartungen, Wertvorstellungen, Einstellungen
und gemeinsamen sozialen Prioritaten innerhalb der Umwelt be-
einflusst.” (Granse et al., 2019, S. 630)

Stigmatisierung

“Die Stigmatisierung ist der Prozess, in dem eine Gruppe Men-
schen mit gemeinsamen und ab- weichenden Merkmalen
und/oder Verhaltensweisen, die Angst oder Ablehnung hervorru-
fen, gekennzeichnet, verurteilt und ausgeschlossen wird. Dieser
Ausschluss betrifft u.a. Rechte, Pflichten und die Teilhabe an ge-
meinschaftlichen Aktivitdten “ (Granse et al., 2019, S. 631).

Volition (Wille;
MOHO)

“Die Volition (Motivation bzw. Wille) zum Betétigen wird durch
die dynamische Interaktion zwischen dem Bild von der personli-
chen Effektivitat (personal causation), den Werten (values) und
den Interessen (interests) gepragt” (Granse et al., 2019, S. 632)
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Anhang

Anhang 1: Tabelle 6: Formale Angaben

Art. 1.Autor:Innen Methodik Erwahnte Begriffe  |Studienteilnehmer:Innen Ziele
Nr. 2.Erscheinungsjahr  |1.Studiendesign P (“participation”) (1. Anzahl TN/Anzahl Kinder, Jugendliche,
3.Herkunftsland 2.Datenerhebung E (“engagement”)  [junge Erwachsene
3.Analysemethode A (“attendance™) 2. Altersspanne/ Durchschnittsalter (Kinder,
| (“involvement”) Jugendliche, junge Erwachsene)
S (erwéhnte Syno-  |4. Beeintrachtigung
nyme)
1 1. Aamlid et al. 1. Qualitativ P; A 1.5/5 Erlebnisse von College-Student:Innen, die einen Rollstuhl ver-
2.2019 2. Interview, Foto-elicitation 2. 20-24/ nicht erwahnt wenden
3. USA 3. phdnomenologische Analyse nach 3. Mobilitats-beeintréachtigung
Van Manens et al.
2 1. Ahmed et al. 1. Qualitativ P; E; | 1.19/11 Erfassung Faktoren die Teilnahme an Sport beeinflussen (Per-
2.2018 2. Interview 2. 6-17/9,4 spektive; Kinder; Eltern)
3. Kanada 3. Thematische Analyse; Nutzung “DE- 3. Amputationen
PICT model”
3 1. Bantjes et. al. 1. Qualitativ P; E; | 1.15/15 Erfahrungen ,,involvement* in Bezug auf Sportunterricht
2.2016 2. Interview 2. 12-18/nicht erwéhnt
3. Stidafrika 3. Phenomenologische Analyse nach 3. Zerebralparese
Smith et al.
4 1. Bennet et al. 1. Qualitativ P; E; | 1.32/16 Komplexitét der korperlichen Aktivitat im Kontext ihres tagli-
2. 2019 2. Interview 2.9-12/10,6 chen Lebens (Perspektive: Kinder und Eltern)
3. Kanada 3. thematische narrative Analyse nach 3. angeborene Herzfehler
Riessmann et al.
5 1. Bergqvist et al. 1. Qualitativ P; E; I; S (“doing) 1. 10/nicht erwéhnt \Wahrnehmung junger Erwachsener mit Zerebralparese von
2.2019 2. Interview 2. 19-30/nicht erwéhnt “occupational performance” im Alltag
3. Schweden 3. phdnomenographische Analyse nach 3. Zerebralparese
Sjostrom et al.
6 1. Chew et al. 1. Mixed-methods P; E; | 1. 15/15 Erfahrungen in Bezug auf Beeintrachtigung (Fokus: Einfluss
2. 2019 2. Interview 2. 13-16/nicht erwéhnt auf Entwicklung)
3. England 3.Qualitative Datenanalyse; “Frame- 3. Epilepsie
work-Analyse” nach Ritchie und
Spencer
7 1. Coussens et al. 1. Qualitativ P; E; | 1.16/16 Subjektive “participation” Erfahrungen von Kindern mit Ent-
2. 2020 2. Interview; Foto-elicitation 2.5-9/6,5 wicklungsstérungen erfassen.
3. Belgien 3. induktive thematische Analyse 3. Entwicklungsstérungen
8 1. Huus et al. 1. Qualitativ P; E; A; 1. 49/49 Barrieren und fordernden Faktoren fur alltdgliche Aktivitaten
2.2021 2. Interview 2. 7-18/nicht erwéhnt
3. Schweden 3. induktiv thematische Analyse 3.geistige Behinderung
9 1. Jespersen et al. 1. Qualitativ P; E; A; | 1. 55/nicht erwéahnt Untersuchung Aspekte sozialer Beziehungen in Bezug auf Le-
2.2018 2. Fokusgruppen; Interview 2. 10-40/nicht erwéhnt bensqualitat
3. Danemark 3. Induktive thematische Analyse nach 3. Diverse Beeintréchtigungen (korperlich,
Braun und Clarke Geist, Psyche, Sprache)
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10 1. Kramer et al. 1. Qualitativ P; E; | 1. 183/nicht erwahnt |Auswirkungen der sich verdndernden Umwelt auf “participa-
2. 2012 2. Metasynthese 2. 6-21/nicht erwédhnt tion”
3. USA 3. Extraktion und Evaluation: "Works- 3. Verschiedene physische Beeintrachtigun-
heet” nach Classen gen
11 1. Krieger et al. 1. Qualitativ P; E; A; | 1.6/6 Barrieren und Foérderfaktoren in Umwelt "participation”
2. 2020 2. Interview; Foto-elicitation 2.15-21/17,3
3. Schweiz 3. “7-step-procedure™ nach Yin 3. Autismus-Spektrum-Stérung
12 1. Lindsay, S. 1. Qualitativ P; E; | 1. 390/364 Erfahrungen und Perspektiven von Jugendlichen, fir die Ent-
2.2016 2. Systematic Review 2. 4-25/nicht erwahnt wicklung von Rehabilitations- und Sozialprogrammen
3. Kanada 3. induktive und interpretative Analyse 3. Zerebralparese
13 1. Marques et al. 1. Qualitativ P; E; A; 1. 80/40 Barrieren bezuglich Teilnahme Freizeitaktivitaten (Perspek-
2. 2021 2. Fragebogen; Fokusgruppen 2. 6-18/10,7 tive: Kinder und Familienangehérige)
3. Brasilien 3. Datenanalyse anhand ICF als Rah- 3. korperliche, angeborene oder erworbene
menwerk Beeintrachtigung
14 1. McKenzieetal. [1. Qualitativ P; E; A; | 1.39/31 Beeinflussende Faktoren in Bezug auf “participation” ,,com-
2.2022 2. Interview 2.15-30/18,5 munity-based gym exercises*
3. Australien 3. Induktive thematische Analyse mit- 3. Zerebralparese
hilfe des “Network-approach”
15 1. Morris et al. 1. Qualitativ P; E; A; | 1.5/5 Forderfaktoren flir Kontinuitét der Teilnahme an Sportangebo-
2.2018 2. Fragebogen; Interview 2. 13-16/nicht erwéahnt ten (Perspektive: Jugendliche, Eltern; Trainer:Innen)
3. Irland 3. Induktive thematische Analyse nach 3. Zerebralparese
Braun and Clarke
16 1. Nap Vlist et al. 1. Qualitativ P; A; | 1.31/31 Beeinflussende Faktoren von “participation” in einer stabilen
2. 2020 2. Interview 2. 8-18/nicht erwahnt Krankheitsphase
3. Niederlande 3. induktive Analyse 3. chronische Erkrankungen
17 1. Powrie et al. 1. Qualitativ P; E; A; | 1. 166 TN; 12 qualitative Studien/nicht er- |Bedeutung von Freizeit
2.2018 2. Systematic Review wahnt
3. Australien 3. “thematic synthesis” 2. 6-21/nicht erwéhnt
3. Physische Beeintrachtigungen
18 1. Simpson et al. 1. Qualitativ P; E; A; | 1. 4/4 Perspektive beziiglich"participation expiriences” und Feedback]
2.2022 2. Interview; Videoaufnahme 2. 10-13/nicht erwéhnt bezlglich der Methode
3. Australien 3. induktive Analysemethode 3. Autismus-Spektrum-Stérung
19 1. Sverker et al. 1. Qualitativ P; E; | 1.59/2 [dentifikation der Situationen und Qualitét von “participation”
2. 2020 2.“Critical Incident Technique” (CIT), 2. 18-63/23 im Alltag
3. Schweden Interview 3. Friihe rheumatoide Arthritis
3. Analyse nach “qualitative conventio-
nal content analysis”
20 1. Swerts et al. 1. Qualitativ P; | 1.25/25 Erfassung der Sicht in Bezug auf ihre Lebensqualitit (QOL)
2. 2017 2. Fokusgruppen 2. 13-17/nicht erwéhnt
3. Belgien 3. Thematische Analyse nach Braun 3. Emotionale Stérung; Verhaltensstérung

and Clarke; Klassifikation nach 8 Qua-
lity of life (QOL) Doménen nach Scha-

lock und Verdugo
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21 1. Vanclooster et al. (1. Qualitativ P; E; A 1. 56/5 Erfahrungen beziglich Riickkehr zu Schule nach Krankheits-
2. 2021 2. Interview 2. 6-12/9 phase (Hierntumor) (Perspektive: Kinder; wichtige Bezugsper-
3. Belgien 3. qualitative Inhaltsanalyse 3. Uberlebende mit Hirntumor sonen)
22 1. Véanska et al. 1. Qualitativ P; E; | 1.9/9 Bedeutsame “participation” im Alltag (Perspektive: Kinder)
2. 2020 2. Interview, Foto-elicitation 2.5-10/7,2
3. Finnland 3. Induktive Inhaltsanalyse 3. Entwicklungsstérung und motorische
Entwicklungsstérung
23 1. Wintels et al. 1. Qualitativ P; A; | 1.23/23 "participation experiences” von Jugendlichen mit Zerebral-
2.2018 2. Interview 2.12-17/15,3 parese zu untersuchen.
3. Niederlande 3. Analyse anhand Kodierung nach 3. Zerebralparese
Boejie et al.
24 1. Wright et al. 1. Qualitativ P; E; | 1. 34/28 Kinder Forderfaktoren/ Barrieren bei “participation” an physischen
2. 2019 2. Interview, Fragebogen 2. 10-17/nicht erwéhnt Aktivitaten (Perspektive: Kinder; Arzt:Innen)
3. Australien 3. Induktive Inhaltsanalyse 3. kdrperliche Beeintréchtigung
25 1. Yuetal. 1. Mixed-methods P 1. 2669 (davon 91 TN in qualitativen Stu- |Barrieren und Forderfaktoren in Bezug auf Sport
2. 2022 2. Scoping-Review Protokoll nach dien)/91
3. Schweiz Arksey and O’Malley; weitere Erhe- 2. 2-23/nicht erwahnt

bung nach Levac et al.

3. PRISMA-ScR

3. Intelligenzminderung, Autismus-Spekt-

rum-Stérung
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Anhang 3: Baustein Formular

Komponente 1

Komponente 2

Komponente 3

Komponente 4

Komponente 5

Komponente 6

Komponente 7

- “activity compe-
tence”

child teenager Disabilit* involvement participation attend* qualitative
Synonyme Synonyme Synonyme Synonyme Synonyme Synonyme Synonyme
- “Young - Impairment - “social engage- qualitative
hild adult” “chronical ment” “Beind there" subjective
- cnwdren - Youth medical  engagement eing “qualitative
— kid - Adolescent conditions” gag studi*”
— son - Juvenile - engag* “patient per-
— Daughter - Teen . . e spective*”
—  “children - “adult - “qualitiy of life “case study”
V\{lt.h*(’j"sa' children” - “inclus*” “interview”
bilit - “teenager ‘ o
— “disabled with disa- - “leisure participa-
child” bilit*” tion”
- “disable(i _ “play participa_
teenager tion”
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Schlagworter

Free earch terms [tiab]

Stone 1=
child

PubMed=

("Child"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Child, Orphaned"[Mesh]) OR "Only Child"[Mesh]) OR "Child, Unwanted"[Mesh]) OR "Child,
Institutionalized"[Mesh]) OR "Child, Hospitalized"[Mesh]) OR "“Child, Gifted"[Mesh]) OR "Disabled Children"[Mesh]

Cochrane

Embase=

Library=

MeSH descriptor: [Child] explode all trees

MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Abandoned] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Adopted] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Exceptional] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Foster] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Orphaned] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Institutionalized] explode all trees
MeSH descriptor: [Child, Hospitalized] explode all trees
MeSH descriptor: [Disabled Children] explode all trees
MeSH descriptor: [Only Child] explode all trees

#2. ‘handicapped child'/exp
#1. ‘child'/exp

CINHAL=

(MH "Child") OR (MH "Child, Disabled") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child, Institutionalized") OR (MH "Child, Hospitalized") OR (MH
"Child, Gifted") OR (MH "Child, Adopted") OR (MH "Child, Foster") OR (MH "Only Child") OR (MH "Child, Abandoned") OR (MH "Child, Medically
Fragile") OR (MH "Latchkey Children") OR (MH "Minors (Legal)")

OTDbase:

OR

—  children

- kid*

- son

—  Daughter

—  “children with dis-
abilit*”

—  “disabled child”

AND
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Stone 2= PubMed= "Adolescent" [Mesh] OR - “Young adult”
teenager - Youth
- Adolescent
. - Juvenile
Cochrane Library= - Teen
#1 MeSH descriptor: [Adolescent Fathers] explode all trees “?ilﬁzcgrﬂ\?vrﬁﬁ dis-
#2 MeSH descriptor: [Adolescent, Hospitalized] explode all trees abilit*’%
#3 MeSH descriptor: [Adolescent Mothers] explode all trees ) «disabled t "
#4 MeSH descriptor: [Adolescent, Institutionalized] explode all trees 1sabled teenager
#5 MeSH descriptor: [Adolescent Development] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees
Embase=
#1 ‘adolsescent’/exp
CINHAL=
(MH "Adolescence™) OR (MH "Adolescent Mothers") OR (MH "Adolescent Fathers™) OR (MH "Adolescent, Hospitalized") OR (MH "Adolescent Parents")
OTDbase=
Nicht vorhanden
AND
Stone 3=disa- | PubMed= OR - Impairment
bility "Learning Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual Disability”[Mesh] OR "Developmental Disabilities"[Mesh] OR "Persons with Mental Disabilities"[Mesh] OR - “chronical medical
"Disabled Persons"[Mesh] OR "Dyslexia"[Mesh] OR "Dyslexia, Acquired"[Mesh] OR "vision disorders"[Mesh] OR "intellectual disability"[Mesh] OR "com- conditions”

munication disorders“[Mesh] "fetal alcohol spectrum disorders“[Mesh]

Cochrane Library=

#1 MeSH descriptor: [Disabled Persons] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Learning Disabilities] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Communication Disorders] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees

#5 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Vision Disorders] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Persons With Hearing Impairments] explode all trees
#8 MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Dyslexia] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] explode all trees
Embase=

#1. 'disability'/exp
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CINHAL=
(MH "Dyslexia™) OR (MH "Intellectual Disability")

OTDbase=
Nicht vorhanden

AND
Stone 4= in- PubMed= OR
volvement kein MeSH Term vorhanden
Cochrane Library=
kein MeSH descriptor vorhanden
Embase=
#1 ‘involvement’/exp
CINHAL=
Nicht vorhanden
OTDbase=
Nicht vorhanden
AND
Stone 5= par- | PubMed= - “social engagement”
ticipation "Social Participation”[Mesh] - engagement
- engag*
Cochrane Library= - “qualitiy of life”
#1 MeSH descriptor: [Social Participation] explode all trees - “inclus*”
- “leisure participation”
Embase= - “play participation”

#4 ‘quality of life’ exp

#3 ‘engagement’/exp

#2 ‘social engagement’/exp
#1 ‘participation’/exp

CINHAL=
(MH "Social Participation") OR (MH "Quality of Life")

OTDbase=
Nicht vorhanden

- “activity competence”
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AND

Stone 6= at-
tendance

PubMed=
kein MeSH Term vorhanden

Cochrane Library=
Kein MeSH descriptor vorhanden

Embase=
# ‘attendance’/exp

CINHAL=
Nicht vorhanden

OTDbase=
Nicht vorhanden

- ““Being there"

Nicht verwendet bei: Diz
ZUYD, CINHAL

AND

Stone 7=
qualitative

Pubmed=
"Qualitative Research"[Mesh]

Cochrane Library=

#1 MeSH descriptor: [Qualitative Research] explode all trees

Embase=

#3. #interview’/exp
#2. ‘case study’/exp
#1. 'qualitative'/exp

CINHAL=

(MH "Qualitative Studies") OR (MH "Case Studies™) OR (MH "Interviews")

OTDbase=
Nicht vorhanden

- qualitative

- subjective

- “qualitative studi*”

- “patient perspec-
tive*”

- “case study”

- “interview”
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Anhang 4: Logbuch

Used
resources

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Used search terms

Component 1 (child)
("Child"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Child, Orphaned“[Mesh]) OR "Only Child“[Mesh]) OR "Child,
Unwanted"[Mesh]) OR "Child, Institutionalized"[Mesh]) OR "Child, Hospitalized"[Mesh]) OR "Child, Gifted"[Mesh])

OR "Disabled Children"[Mesh] OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR
"disabled child" OR child with disabilit*

Component 2 (teenager)

"Adolescent" [Mesh] OR “Teenager” OR “Youth” OR “Young adult” OR “Juvenile” OR “Teen” OR “adult children”
OR “teenager with disabilit*”” OR “disabled teenager” OR Adolescent

Component 3 (disabilit*)

"Learning Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual Disability"[Mesh] OR "Developmental Disabilities"[Mesh] OR
"Persons with Mental Disabilities"[Mesh] OR "Disabled Persons"[Mesh] OR "Dyslexia"[Mesh] OR "Dyslexia,
Acquired"[Mesh] OR "vision disorders"[Mesh] OR "intellectual disability”[Mesh] OR "communication

disorders"[Mesh] "“fetal alcohol spectrum disorders”[Mesh] OR impairment OR chronical medical conditions OR
disabilit*

Component 4 (involvement)

Involvement

Component 5 (participation)

"Social Participation"[Mesh] OR "social engagement" OR engagement OR participation OR social participation OR
engag* OR “quality of life” OR “inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity compe-
tence”

Component 6 (attendance)

Attendance OR attending OR “being there”

Resultats = Filter per comment
Database

3,141,89
6

2,866,07
9

1,408,15
7

2,583,62
7

2,341,17
9

210,735

Date of
search

09.07.2022

09.07.2022

09.07.2022

09.07.2022

09.07.2022

09.07.2022
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Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Component 7 (qualitative)

"Qualitative Research"[Mesh] OR qualitative OR subjective OR "qualitative stud*" OR "qualitati ve research" OR ”])a-
)]
tient perspective” OR “case study” OR “interview”

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5

(L child"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Child, Orphaned"[Mesh]) OR "Only Child"[Mesh]) OR
"Child, Unwanted"[Mesh]) OR "Child, Institutionalized"[Mesh]) OR "Child, Hospitalized"[Mesh]) OR "Child, Gif-
ted"[Mesh]) OR "Disabled Children"[Mesh] OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with
disabilit* OR "disabled child" OR child with disabilit*) OR ("Adolescent" [Mesh] OR "Teenager" OR "Youth" OR
"Young adult" OR "Juvenile" OR "Teen" OR "adult children" OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager"
OR Adolescent)) AND (“Learning Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual Disability”[Mesh] OR "Developmental Disabi-
lities"[Mesh] OR "Persons with Mental Disabilities"[Mesh] OR "Disabled Persons”[Mesh] OR "Dyslexia"[Mesh] OR
"Dyslexia, Acquired"[Mesh] OR "vision disorders"[Mesh] OR "intellectual disability”[Mesh] OR “communication dis-
orders"[Mesh] "fetal alcohol spectrum disorders"[Mesh] OR impairment OR chronical medical conditions OR disabi-
lit*)) AND (Involvement)) AND ("Social Participation"[Mesh] OR "social engagement" OR engagement OR participa-
tion OR social participation OR engag* OR "quality of life" OR "inclus*" OR "leisure participation” OR "play partici-
pation" OR "activity competence")

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6

(U cnild"[Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Child, Orphaned“[Mesh]) OR "Only Child"[Mesh]) OR
"Child, Unwanted"[Mesh]) OR "Child, Institutionalized"[Mesh]) OR "Child, Hospitalized"[Mesh]) OR "Child,
Gifted"[Mesh]) OR "Disabled Children"[Mesh] OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with
disabilit* OR "disabled child" OR child with disabilit*) OR ("Adolescent" [Mesh] OR "Teenager" OR "Youth" OR
"Young adult" OR "Juvenile" OR "Teen" OR "adult children" OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager"
OR Adolescent)) AND (“Learning Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual Disability"[Mesh] OR "Developmental
Disabilities"[Mesh] OR "Persons with Mental Disabilities"[Mesh] OR "Disabled Persons"[Mesh] OR
"Dyslexia"[Mesh] OR "Dyslexia, Acquired“[Mesh] OR "vision disorders"[Mesh] OR "intellectual disability"[Mesh]
OR "communication disorders"[Mesh] "fetal alcohol spectrum disorders"[Mesh] OR impairment OR chronical medical
conditions OR disabilit*)) AND (Involvement)) AND (“Social Participation"[Mesh] OR "social engagement” OR
engagement OR participation OR social participation OR engag* OR "quality of life" OR "inclus*" OR "leisure
participation” OR "play participation" OR "activity competence™)) AND (Attendance OR attending OR "being there™)

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 7 (ohne attend)

(CCCCCC cnild"Mesh1) OR "Child, Preschool”[Mesh]) OR "Child, Orphaned"[Mesh]) OR "Only Child"[Mesh]) OR
"Child, Unwanted"[Mesh]) OR "Child, Institutionalized"[Mesh]) OR "Child, Hospitalized"[Mesh]) OR "Child,
Gifted"[Mesh]) OR "Disabled Children"[Mesh] OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with
disabilit* OR "disabled child" OR child with disabilit*) OR (*Adolescent" [Mesh] OR "Teenager" OR "Youth" OR

2,045,54

0

8,783 Publikations
datum ab
2001

385 Publikations
datum ab
2001

2,116 Publikations
datum ab
2001

09.07.2022

09.07.2022

12.07.2022

12.07.2022
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Pubmed

Diz Zuyd

Diz Zuyd

"Young adult" OR "Juvenile” OR "Teen" OR "adult children" OR "teenager with disabilit*"" OR "disabled teenager"
OR Adolescent)) AND (“Learning Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual Disability"[Mesh] OR "Developmental
Disabilities"[Mesh] OR "Persons with Mental Disabilities"[Mesh] OR "Disabled Persons"[Mesh] OR
"Dyslexia"[Mesh] OR "Dyslexia, Acquired"[Mesh] OR "vision disorders“[Mesh] OR "intellectual disability"[Mesh]
OR "communication disorders"[Mesh] "fetal alcohol spectrum disorders"[Mesh] OR impairment OR chronical medical
conditions OR disabilit*)) AND (Involvement)) AND (“Social Participation“[Mesh] OR "social engagement" OR
engagement OR participation OR social participation OR engag* OR "quality of life" OR "inclus*" OR "leisure
participation" OR "play participation” OR "activity competence") ) AND ("Qualitative Research"[Mesh] OR
qualitative OR subjective OR "qualitative stud*" OR "qualitative research" OR "patient perspective" OR "case study"
OR "interview")

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7 m

CCCCCcnild"Mesh]) OR "Child, Preschool"[Mesh]) OR "Child, Orphaned"[Mesh]) OR "Only Child"[Mesh])
OR "Child, Unwanted"[Mesh]) OR "Child, Institutionalized"[Mesh]) OR "Child, Hospitalized"[Mesh]) OR "“Child,
Gifted"[Mesh]) OR "Disabled Children"[Mesh] OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with
disabilit* OR "disabled child" OR child with disabilit*) OR (*Adolescent" [Mesh] OR "Teenager" OR "Youth" OR
"Young adult" OR "Juvenile” OR "Teen" OR "adult children" OR "teenager with disabilit*"" OR "disabled teenager"
OR Adolescent)) AND (“Learning Disabilities"[Mesh] OR "Intellectual Disability"[Mesh] OR "Developmental
Disabilities"[Mesh] OR "Persons with Mental Disabilities"[Mesh] OR "Disabled Persons"[Mesh] OR
"Dyslexia"[Mesh] OR "Dyslexia, Acquired"[Mesh] OR "vision disorders”[Mesh] OR "intellectual disability"[Mesh]
OR "communication disorders"[Mesh] "fetal alcohol spectrum disorders"[Mesh] OR impairment OR chronical medical
conditions OR disabilit*)) AND (Involvement)) AND (“Social Participation“[Mesh] OR "social engagement" OR
engagement OR participation OR social participation OR engag* OR "quality of life" OR "inclus*" OR "leisure
participation” OR "play participation” OR "activity competence")) AND (Attendance OR attending OR "being there") )
AND ("Qualitative Research"[Mesh] OR qualitative OR subjective OR "qualitative stud*" OR "qualitative research"
OR "patient perspective" OR "case study" OR "interview")

Component 1 (child)

33,489,9
child OR children OR kid* OR children with disabilit* OR "disabled child" OR child with disabilit* 46
Component 2 (teenager) 12,2229
07

"Adolescent" OR “Teenager” OR “Youth” OR “Young adult” OR “Juvenile” OR “Teen” OR “adult children” OR
“teenager with disabilit*” OR “disabled teenager”

12.07.2022

15.07.2022

15.07.2022
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Diz Zuyd

Diz Zuyd

Diz Zuyd

Diz Zuyd

Diz Zuyd

Diz Zuyd

Component 3 (disabilit*)

disability OR "Learning Disabilities" OR "Intellectual Disability" OR "Developmental Disabilities" OR "Persons with
Mental Disabilities" OR "Disabled Persons” OR "Dyslexia" OR "Dyslexia, Acquired" OR "vision disorders" OR
"communication disorders" OR "fetal alcohol spectrum disorders" OR impairment OR “chronical medical conditions’
OR disabilit*

>

Component 4 (involvement)

Involvement

Component 5 (participation)

"Social Participation" OR "social engagement" OR engagement OR participation OR engag* OR “quality of life” OR
“inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity competence”

Component 6 (attendance)

Attendance OR attending ORbeing-there”

Component 7 (qualitative)

"Qualitative Research" OR qualitative OR OR subjective OR qualitative stud*" OR patient perspective” OR “case
study” OR “interview”

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5

(("Adolescent" OR “Teenager” OR “Youth” OR “Young adult” OR “Juvenile” OR “Teen” OR “adult children” OR
“teenager with disabilit*” OR “disabled teenager” ) OR ( child OR children OR kid* OR children with disabilit* OR
"disabled child" OR child with disabilit* ) ) AND ( disability OR "Learning Disabilities" OR "Intellectual Disability"
OR "Developmental Disabilities" OR "Persons with Mental Disabilities" OR "Disabled Persons™ OR "Dyslexia" OR

"Dyslexia, Acquired” OR "vision disorders™ OR "communication disorders" OR "fetal alcohol spectrum disorders" OR

impairment OR “chronical medical conditions” OR disabilit* ) AND Involvement AND ( "Social Participation" OR
"social engagement” OR engagement OR participation OR engag* OR “quality of life” OR “inclus*” OR “leisure
participation” OR “play participation” OR “activity competence” )

8,521,84
8

8,740,31
1

28,707,8
03

4,254,59
7

1,570,35
1

577,149

Publikation
ab 2001

“being there* Sprengt suche
Attendance = 1,655,572
Attendance OR attending =
4,252,597

Being there = 45,580,633

15.07.2022

15.07.2022

15.07.2022

15.07.2022

15.07.2022

15.07.2022
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Diz Zuyd

Diz Zuyd

Diz Zuyd

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 152,356

((("Adolescent" OR “Teenager” OR “Youth” OR “Young adult” OR “Juvenile” OR “Teen” OR “adult children” OR
“teenager with disabilit*” OR “disabled teenager” ) OR ( child OR children OR kid* OR children with disabilit* OR
"disabled child" OR child with disabilit* ) ) AND ( disability OR "Learning Disabilities" OR "Intellectual Disability"
OR "Developmental Disabilities" OR "Persons with Mental Disabilities” OR "Disabled Persons" OR "Dyslexia" OR
"Dyslexia, Acquired" OR "vision disorders" OR "communication disorders" OR "fetal alcohol spectrum disorders" OR
impairment OR “chronical medical conditions” OR disabilit* ) AND Involvement AND ( "Social Participation” OR
"social engagement”" OR engagement OR participation OR engag® OR “quality of life” OR “inclus*” OR “leisure parti-
cipation” OR “play participation” OR “activity competence” ) ) AND ( Attendance OR attending )

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 7 (ohne attend)

100,898
(((("Adolescent" OR “Teenager” OR “Youth” OR “Young adult” OR “Juvenile” OR “Teen” OR “adult children”
OR “teenager with disabilit*” OR “disabled teenager” ) OR ( child OR children OR kid* OR children with disabilit*
OR "disabled child" OR child with disabilit* ) ) AND ( disability OR "Learning Disabilities" OR "Intellectual Disabi-
lity" OR "Developmental Disabilities" OR "Persons with Mental Disabilities” OR "Disabled Persons" OR "Dyslexia"
OR "Dyslexia, Acquired" OR "vision disorders™ OR "communication disorders" OR "fetal alcohol spectrum disorders"
OR impairment OR “chronical medical conditions” OR disabilit* ) AND Involvement AND ( "Social Participation"
OR "social engagement" OR engagement OR participation OR engag* OR “quality of life” OR “inclus*” OR “leisure
participation” OR “play participation” OR “activity competence™ ) ) ) AND ( "Qualitative Research" OR qualitative
OR OR subjective OR qualitative stud*" OR ”patient perspective” OR “case study” OR “interview” )

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7

54,090
(((("Adolescent" OR “Teenager” OR “Youth” OR “Young adult” OR “Juvenile” OR “Teen” OR “adult children”
OR “teenager with disabilit*”” OR “disabled teenager” ) OR ( child OR children OR kid* OR children with disabilit*
OR "disabled child" OR child with disabilit* ) ) AND ( disability OR “Learning Disabilities" OR "Intellectual Disabi-
lity" OR "Developmental Disabilities" OR "Persons with Mental Disabilities" OR "Disabled Persons" OR "Dyslexia"
OR "Dyslexia, Acquired" OR "vision disorders" OR "communication disorders" OR "fetal alcohol spectrum disorders"
OR impairment OR “chronical medical conditions” OR disabilit* ) AND Involvement AND ( "Social Participation"
OR "social engagement" OR engagement OR participation OR engag* OR “quality of life” OR “inclus*” OR “leisure
participation” OR “play participation” OR “activity competence” ) ) AND ( Attendance OR attending ) ) AND ( "Qua-
litative Research" OR qualitative OR OR subjective OR qualitative stud*" OR "’patient perspective” OR “case study”
OR “interview” )

Publikation
ab 2001

Publikation
ab 2001

Publikation
ab 2001

15.07.2022

15.07.2022

15.07.2022
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Cochrane

Cochrane

Cochrane

Component 1 (child) 245,423
#1 MeSH descriptor: [Child] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Child, Abandoned] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Child, Adopted] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Child, Exceptional] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Child, Foster] explode all trees
#7 MeSH descriptor: [Child, Orphaned] explode all trees
#8 MeSH descriptor: [Child, Institutionalized] explode all trees
#9 MeSH descriptor: [Child, Hospitalized] explode all trees
#10 MeSH descriptor: [Disabled Children] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Only Child] explode all trees
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#13 child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled child" OR child
with disabilit*
#14 #12 OR #13
Component 2 (teenager) 200,395
#1 MeSH descriptor: [Adolescent Fathers] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Adolescent, Hospitalized] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Adolescent Mothers] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Adolescent, Institutionalized] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Adolescent Development] explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
#8 teenager OR "young adult” OR youth OR adolescent OR juvenile OR "adult children" OR "teenager with
disabilit*" OR "disabled teenager"
#9 #7 OR #8
Component 3 (disabilit*)
45,139

MeSH descriptor: [Disabled Persons] explode all trees

MeSH descriptor: [Learning Disabilities] explode all trees

MeSH descriptor: [Communication Disorders] explode all trees
MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees

MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees
MeSH descriptor: [Vision Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Persons With Hearing Impairments] explode all trees
MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees

MeSH descriptor: [Dyslexia] explode all trees

MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] explode all trees

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
impairment OR "chronical medical conditions"

#11 OR #12

20.07.2022

20.07.2022

20.07.2022
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Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Component 4 (involvement) 18,606
#1 involvement

Component 5 (participation) 72,267
#1 MeSH descriptor: [Social Participation] explode all trees

#2 "social engagement" OR engagement OR participation OR "social participation” OR “patient perspective”

OR “case study” OR “interview”

#3 #1 OR #2

Component 6 (attend*) 121,116
#1 Attendance OR attending OR “being there”

Component 7 (qualitative) 80,235
#1 MeSH descriptor: [Qualitative Research] explode all trees

#2 qualitative OR subjective OR "qualitative stud*" OR "qualitative research" OR patient perspective” OR

“case study” OR “interview”

#3 #1 OR #2

Publikation
Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 375 ab 2001
#1 MeSH descriptor: [Adolescent Fathers] explode all trees 0
#2 MeSH descriptor: [Adolescent, Hospitalized] explode all trees 9
#3 MeSH descriptor: [Adolescent Mothers] explode all trees 5
#4 MeSH descriptor: [Adolescent, Institutionalized] explode all trees 1
#5 MeSH descriptor: [Adolescent Development] explode all trees 93
#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 110346
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 110347

20.07.2022

20.07.2022

20.07.2022

20.07.2022

20.07.2022
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#8

teenager OR "young adult" OR youth OR adolescent OR juvenile OR “adult children" OR "teenager with

disabilit*" OR "disabled teenager" 200395

#9 #7 OR #8 200395

#10 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 61542

#11 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 31470

#12 MeSH descriptor: [Child, Abandoned] explode all trees 6

#13 MeSH descriptor: [Child, Adopted] explode all trees 4

#14 MeSH descriptor: [Child, Exceptional] explode all trees 7

#15 MeSH descriptor: [Child, Foster] explode all trees 9

#16 MeSH descriptor: [Child, Orphaned] explode all trees 40

#17 MeSH descriptor: [Child, Institutionalized] explode all trees 73

#18 MeSH descriptor: [Child, Hospitalized] explode all trees 151

#19 MeSH descriptor: [Disabled Children] explode all trees 126

#20 MeSH descriptor: [Only Child] explode all trees 2

#21 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #2061598
#22 child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled child" OR child
with disabilit* 245423

#23 #21 OR #22 245423

#24 #9 OR #23381773

#25 MeSH descriptor: [Disabled Persons] explode all trees 1285

#26 MeSH descriptor: [Learning Disabilities] explode all trees 618

#27 MeSH descriptor: [Communication Disorders] explode all trees 1944

#28 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees 1571

#29 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees 62

#30 MeSH descriptor: [Vision Disorders] explode all trees 1617

#31 MeSH descriptor: [Persons With Hearing Impairments] explode all trees 53

#32 MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees 11

#33 MeSH descriptor: [Dyslexia] explode all trees 312

#34 MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] explode all trees 693

#35 #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 6764
#36 impairment OR "chronical medical conditions" 39377

#37 #35 OR #36 45193

#38 involvement 18606

#39 MeSH descriptor: [Social Participation] explode all trees 134

#40 "social engagement" OR engagement OR participation OR "social participation” OR “patient perspective”
OR “case study” OR “interview” 72267

#41 #39 OR #40 72267

#42 #24 AND #37 AND #38 AND #41 375
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Cochrane

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 339
#1 MeSH descriptor: [Adolescent Fathers] explode all trees 0
#2 MeSH descriptor: [Adolescent, Hospitalized] explode all trees 9
#3 MeSH descriptor: [Adolescent Mothers] explode all trees 5
#4 MeSH descriptor: [Adolescent, Institutionalized] explode all trees 1

#5 MeSH descriptor: [Adolescent Development] explode all trees 93

#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 110346

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 110347

#3 teenager OR "young adult" OR youth OR adolescent OR juvenile OR "adult children" OR "teenager with
disabilit*" OR "disabled teenager" 200395

#9 #7 OR #8 200395

#10 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 61542

#11 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 31470

#12 MeSH descriptor: [Child, Abandoned] explode all trees 6

#13 MeSH descriptor: [Child, Adopted] explode all trees 4

#14 MeSH descriptor: [Child, Exceptional] explode all trees 7

#15 MeSH descriptor: [Child, Foster] explode all trees 9

#16 MeSH descriptor: [Child, Orphaned] explode all trees 40

#17 MeSH descriptor: [Child, Institutionalized] explode all trees 73

#18 MeSH descriptor: [Child, Hospitalized] explode all trees 151

#19 MeSH descriptor: [Disabled Children] explode all trees 126

#20 MeSH descriptor: [Only Child] explode all trees 2

#21 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #2061598
#22 child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled child" OR child
with disabilit* 245423

#23 #21 OR #22 245423

#24 #9 OR #23381773

#25 MeSH descriptor: [Disabled Persons] explode all trees 1285

#26 MeSH descriptor: [Learning Disabilities] explode all trees 618

#27 MeSH descriptor: [Communication Disorders] explode all trees 1944

#28 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees 1571

#29 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees 62

#30 MeSH descriptor: [Vision Disorders] explode all trees 1617

#31 MeSH descriptor: [Persons With Hearing Impairments] explode all trees 53

#32 MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees 11

#33 MeSH descriptor: [Dyslexia] explode all trees 312

#34 MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] explode all trees 693

#35 #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 6764
#36 impairment OR “chronical medical conditions" 39377

#37 #35 OR #36 45193

#38 involvement 18606

#39 MeSH descriptor: [Social Participation] explode all trees 134

#40 "social engagement" OR engagement OR participation OR "social participation" OR “patient perspective”
OR “case study” OR “interview” 72267

#41 #39 OR #40 72267

#42 #24 AND #37 AND #38 AND #41 375

Publikation
ab 2001

20.07.2022
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Cochrane

#43
#44

Attendance OR attending OR “being there” 121166
#42 AND #43 339

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 7 (ohne attend)

#1 MeSH descriptor: [Adolescent Fathers] explode all trees 0

#2 MeSH descriptor: [Adolescent, Hospitalized] explode all trees 9

#3 MeSH descriptor: [Adolescent Mothers] explode all trees 5

#4 MeSH descriptor: [Adolescent, Institutionalized] explode all trees 1

#5 MeSH descriptor: [Adolescent Development] explode all trees 93

#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 110346

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 110347

#8 teenager OR "young adult" OR youth OR adolescent OR juvenile OR "adult children" OR "teenager with
disabilit*" OR "disabled teenager" 200395

#9 #7 OR #8 200395

#10 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 61542

#11 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 31470

#12 MeSH descriptor: [Child, Abandoned] explode all trees 6

#13 MeSH descriptor: [Child, Adopted] explode all trees 4

#14 MeSH descriptor: [Child, Exceptional] explode all trees 7

#15 MeSH descriptor: [Child, Foster] explode all trees 9

#16 MeSH descriptor: [Child, Orphaned] explode all trees 40

#17 MeSH descriptor: [Child, Institutionalized] explode all trees 73

#18 MeSH descriptor: [Child, Hospitalized] explode all trees 151

#19 MeSH descriptor: [Disabled Children] explode all trees 126

#20 MeSH descriptor: [Only Child] explode all trees 2

#21 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #2061598
#22 child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled child" OR child
with disabilit* 245423

#23 #21 OR #22 245423

#24 #9 OR #23381773

#25 MeSH descriptor: [Disabled Persons] explode all trees 1285

#26 MeSH descriptor: [Learning Disabilities] explode all trees 618

#27 MeSH descriptor: [Communication Disorders] explode all trees 1944

#28 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees 1571

#29 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees 62
#30 MeSH descriptor: [Vision Disorders] explode all trees 1617

#31 MeSH descriptor: [Persons With Hearing Impairments] explode all trees 53
#32 MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees 11

267

Publikation
ab 2001

20.07.2022
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Cochrane

#33 MeSH descriptor: [Dyslexia] explode all trees 312

#34 MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] explode all trees 693

#35 #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 6764

#36 impairment OR “chronical medical conditions” 39377

#37 #35 OR #36 45193

#38 involvement 18606

#39 MeSH descriptor: [Social Participation] explode all trees 134

#40 "social engagement" OR engagement OR participation OR "social participation" OR “patient perspective”
OR “case study” OR “interview” 72267

#41 #39 OR #40 72267

#42 #24 AND #37 AND #38 AND #41 375

#43 MeSH descriptor: [Qualitative Research] explode all trees 1322

#44 qualitative OR subjective OR "qualitative stud*" OR "qualitative research" OR ”patient perspective” OR
“case study” OR “interview” 80235

#45 #43 OR #44 80235

#46 #42 AND #45 297

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7 283
#1 MeSH descriptor: [Adolescent Fathers] explode all trees 0

#2 MeSH descriptor: [Adolescent, Hospitalized] explode all trees 9

#3 MeSH descriptor: [Adolescent Mothers] explode all trees 5

#4 MeSH descriptor: [Adolescent, Institutionalized] explode all trees 1

#5 MeSH descriptor: [Adolescent Development] explode all trees 93

#6 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 110346

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 110347

#8 teenager OR "young adult” OR youth OR adolescent OR juvenile OR "adult children" OR "teenager with
disabilit*" OR "disabled teenager" 200395

#9 #7 OR #8 200395

#10 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 61542

#11 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 31470

#12 MeSH descriptor: [Child, Abandoned] explode all trees 6

#13 MeSH descriptor: [Child, Adopted] explode all trees 4

#14 MeSH descriptor: [Child, Exceptional] explode all trees 7

#15 MeSH descriptor: [Child, Foster] explode all trees 9

#16 MeSH descriptor: [Child, Orphaned] explode all trees 40

#17 MeSH descriptor: [Child, Institutionalized] explode all trees 73

#18 MeSH descriptor: [Child, Hospitalized] explode all trees 151

#19 MeSH descriptor: [Disabled Children] explode all trees 126

#20 MeSH descriptor: [Only Child] explode all trees 2

#21 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #2061598

#22 child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled child" OR child
with disabilit* 245423

#23 #21 OR #22 245423

#24 #9 OR #23381773

#25 MeSH descriptor: [Disabled Persons] explode all trees 1285

#26 MeSH descriptor: [Learning Disabilities] explode all trees 618

#27 MeSH descriptor: [Communication Disorders] explode all trees 1944

Publikation
ab 2001

20.07.2022
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Embase

Embase

#28 MeSH descriptor: [Intellectual Disability] explode all trees 1571

#29 MeSH descriptor: [Persons with Mental Disabilities] explode all trees 62

#30 MeSH descriptor: [Vision Disorders] explode all trees 1617

#31 MeSH descriptor: [Persons With Hearing Impairments] explode all trees 53

#32 MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees 11

#33 MeSH descriptor: [Dyslexia] explode all trees 312

#34 MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] explode all trees 693

#35 #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 6764

#36 impairment OR “chronical medical conditions" 39377

#37 #35 OR #36 45193

#38 involvement 18606

#39 MeSH descriptor: [Social Participation] explode all trees 134

#40 "social engagement" OR engagement OR participation OR "social participation" OR “patient perspective”

OR “case study” OR “interview” 72267

#41 #39 OR #40 72267

#42 #24 AND #37 AND #38 AND #41 375

#43 Attendance OR attending OR “being there” 121166

#44 #42 AND #43 339

#45 MeSH descriptor: [Qualitative Research] explode all trees 1322

#46 qualitative OR subjective OR "qualitative stud*" OR "qualitative research" OR patient perspective” OR

“case study” OR “interview” 80235

#47 #45 OR #46 80235

#48 #44 AND #47 283

Component 1 (child) 3*490'34

#4. #1 OR #2 OR #3

#3. children OR kid* OR son OR daughter OR "children with disabilit*" OR "disabled child"

#2. 'handicapped child'/exp

#1. 'child'/exp

Component 2 (teenager) 2,318,96
4

#3 OR #2

#2 teenager OR ‘youth’ OR ‘young adult’ OR juvenil OR teen OR ‘adult children’ OR ‘teenager with disabilit*’ OR
‘disabled teenager’ OR adolescent
#1 ‘adolsescent’/exp

20.07.2022

20.07.2022
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Embase

Embase

Embase

Embase

827,383
Component 3 (Disability)
#3. #1 OR #2

#2. impairment OR 'chronical medical conditions'
#1. 'disability'/exp

Component 4 (involvement) 686,041

#3 #1 OR #2

#2 involvement

#1 ‘involvement’/exp

Component 5 (participation) 1,689,82
6

#3 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

# 5 participation OR “social engagement” OR OR engagement OR engag* OR “quality of life” OR inclus* OR “leisure
participation” OR “play participation” OR “activity competence”

#4 ‘quality of life’ exp

#3 ‘engagement’/exp

#2 ‘social engagement’/exp

#1 ‘participation’/exp

Component 6 (attend*)

#3 #1 OR #2
#2 attend* OR ‘being there’
# ‘attendance’/exp

20.07.2022

20.07.2022

20.07.2022

20.07.2022
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Embase

Embase

Component 7 (qualitative) 3'101'34
#5. #1 OR #2 OR #3 OR #4

#4. qualitative OR subjective OR 'qualitative studi*' OR 'patient perspective*' OR 'case study' OR 'interview'

#3. #interview’/exp

#2. ‘case study’/exp

#1. 'qualitative'’/exp

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 60 Publikation
ab 2001

#28. #9 AND #12 AND #18 AND #27

#27. #3 OR #6

#26. #22 OR #23 OR #24 OR #25

#25. qualitative OR subjective OR 'qualitative studi*' OR 'patient perspective*' OR 'case study' OR 'interview'

#24. 'interview'/exp

#23. 'case study'/exp

#22. 'qualitative'/exp

#21. #19 OR #20

#20. attend™* OR 'being there'

#19. 'attendance'/exp

#18. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

#17. participation OR 'social engagement' OR engagement OR engag* OR ‘quality of life' OR inclus* OR ‘leisure parti-

cipation' OR 'play participation' OR ‘activity competence'

#16. 'quality of life'/exp

#15. 'engagement'/exp

#14. 'social engagement'/exp

#13. 'participation'/exp

#12. #10 OR #11

#11. involvement

#10. 'involvement’/exp

#9. #7 OR #8

#8. impairment OR 'chronical medical conditions'

#7. 'disability'/exp

#6. #3 OR #4 OR #5

#5. 'handicapped child'/exp

#4. 'child'/exp

#3. #1 OR #2

#2. teenager OR 'youth' OR 'young adult' OR juvenil OR teen OR 'adult children’ OR 'teenager with disabilit*' OR

‘disabled teenager' OR adolescent

#1. 'adolescent/exp

20.07.2022

20.07.2022
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Embase

Embase

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 60 Publikation
ab 2001

#29. #9 AND #12 AND #18 AND #21 AND #27

#28. #9 AND #12 AND #18 AND #21 AND #27

#27. #3 OR #6

#26. #22 OR #23 OR #24 OR #25

#25. qualitative OR subjective OR 'qualitative studi*' OR 'patient perspective*' OR ‘case study' OR 'interview'

#24. "interview'/exp

#23. 'case study'/exp

#22. 'qualitative'/exp

#21. #19 OR #20

#20. attend™* OR 'being there'

#19. 'attendance'/exp

#18. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

#17. participation OR 'social engagement' OR engagement OR engag* OR 'quality of life' OR inclus* OR 'leisure parti-

cipation' OR 'play participation' OR ‘activity competence'

#16. 'quality of life'/exp

#15. 'engagement'/exp

#14. 'social engagement'/exp

#13. 'participation‘/exp

#12. #10 OR #11

#11. involvement

#10. 'involvement'/exp

#9. #7 OR #8

#8. impairment OR 'chronical medical conditions'

#7. 'disability'/exp

#6. #3 OR #4 OR #5

#5. 'handicapped child'/exp

#4. ‘child'/exp

#3. #1 OR #2

#2. teenager OR 'youth' OR 'young adult' OR juvenil OR teen OR ‘adult children' OR 'teenager with disabilit*' OR

‘disabled teenager' OR adolescent

#1. 'adolescent’/exp

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 7 (ohne attend*) 153 :gg'(‘)'éi“on
#28. #9 AND #12 AND #18 AND #26 AND #27

#27. #3 OR #6

#26. #22 OR #23 OR #24 OR #25

#25. qualitative OR subjective OR 'qualitative studi*' OR 'patient perspective*' OR ‘case study' OR 'interview'

#24. 'interview'/exp

#23. 'case study'/exp

#22. 'qualitative'/exp

#21. #19 OR #20

#20. attend* OR 'being there'

20.07.2022

20.07.2022
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Embase

#19. 'attendance'/exp

#18. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

#17. participation OR 'social engagement' OR engagement OR engag* OR 'quality of life' OR inclus* OR 'leisure parti-
cipation' OR 'play participation' OR ‘activity competence’
#16. 'quality of life'/exp

#15. 'engagement'/exp

#14. 'social engagement'/exp

#13. 'participation'/exp

#12. #10 OR #11

#11. involvement

#10. 'involvement’/exp

#9. #7 OR #8

#8. impairment OR 'chronical medical conditions'

#7. 'disability'/exp

#6. #3 OR #4 OR #5

#5. 'handicapped child'/exp

#4. 'child'/exp

#3. #1 OR #2

#2. teenager OR 'youth' OR 'young adult' OR juvenil OR teen OR 'adult children’ OR 'teenager with disabilit*' OR
‘disabled teenager' OR adolescent

#1. 'adolescent’/exp

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7 18 Publikation
ab 2001

#28. #9 AND #12 AND #18 AND #21 AND #26 AND #27

#27. #3 OR #6

#26. #22 OR #23 OR #24 OR #25

#25. qualitative OR subjective OR 'qualitative studi*' OR 'patient perspective*' OR 'case study' OR 'interview'

#24. 'interview'/exp

#23. 'case study'/exp

#22. 'qualitative'/exp

#21. #19 OR #20

#20. attend™ OR 'being there'

#19. 'attendance'/exp

#18. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

#17. participation OR 'social engagement' OR engagement OR engag* OR ‘quality of life' OR inclus* OR 'leisure parti-

cipation' OR 'play participation' OR 'activity competence'

#16. 'quality of life'/exp

#15. 'engagement'/exp

#14. 'social engagement'/exp

#13. 'participation'/exp

#12. #10 OR #11

#11. involvement

#10. 'involvement'/exp

#9. #7 OR #8

#8. impairment OR 'chronical medical conditions'

#7. 'disability'/exp

20.07.2022
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Cinahl

Cinahl

Cinahl

#6. #3 OR #4 OR #5

#5. 'handicapped child'/exp

#4. 'child'/exp

#3. #1 OR #2

#2. teenager OR 'youth' OR 'young adult' OR juvenil OR teen OR 'adult children' OR 'teenager with disabilit*' OR
‘disabled teenager' OR adolescent

#1. ‘adolescent’/exp

Component 1 (child)

(MH "Child") OR (MH "Child, Disabled") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child, Institutionalized") OR (MH 961,830
"Child, Hospitalized") OR (MH "Child, Gifted") OR (MH "Child, Adopted") OR (MH "Child, Foster") OR (MH "Only

Child") OR (MH "Child, Abandoned") OR (MH "Child, Medically Fragile") OR (MH "Latchkey Children") OR (MH

"Minors (Legal)") OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled

child" OR child with disabilit*

Component 2 (teenager) 770,728
(MH "Adolescence™) OR (MH "Adolescent Mothers") OR (MH "Adolescent Fathers™) OR (MH "Adolescent,

Hospitalized") OR (MH "Adolescent Parents™) OR "teenager” OR "young adult" OR youth OR adolescent OR juvenile
OR teen OR "adult children" OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager"

Component 3 (disabilit*) 290,523

(MH "Dyslexia") OR (MH "Intellectual Disability") OR disabilit* OR Impairment OR “chronical medical conditions”

24.07.2022

24.07.2022

24.07.2022
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Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Component 4 (involvement)

Involvement

Component 5 (participation)

(MH "Social Participation") OR (MH "Quality of Life") OR "participation" OR “social participation” OR engag* OR
“inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity competence”

Component 6 (attend*)
"attendance™ OR attend*

“being there” sprengt Suche — daher herausgenommen

Component 7 (qualitative)

(MH "Qualitative Studies") OR (MH "Case Studies™) OR (MH "Interviews") OR qualitative OR subjective OR
“qualitative stud*” OR “qualitative research” OR “’patient perspective”

88,730

438,340

89,671

377,145

24.07.2022

24.07.2022

24.07.2022

24.07.2022

83



Cinahl

Cinahl

Cinahl

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5

(( (MH "Child") OR (MH "Child, Disabled") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child, Institutionalized") OR
(MH "Child, Hospitalized") OR (MH "Child, Gifted") OR (MH "Child, Adopted") OR (MH "Child, Foster") OR (MH
"Only Child") OR (MH "Child, Abandoned") OR (MH "Child, Medically Fragile") OR (MH "Latchkey Children") OR
(MH "Minors (Legal)") OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled
child" OR child with disabilit* ) OR ( (MH "Adolescence") OR (MH "Adolescent Mothers") OR (MH "Adolescent
Fathers") OR (MH "Adolescent, Hospitalized") OR (MH "Adolescent Parents") OR "teenager" OR "young adult" OR
youth OR adolescent OR juvenile OR teen OR "adult children” OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager" )
) AND ( (MH "Dyslexia") OR (MH "Intellectual Disability") OR disabilit* OR Impairment OR “chronical medical
conditions” ) AND involvement AND ( (MH "Social Participation") OR (MH "Quality of Life") OR "participation" OR
“social participation” OR engag* OR “inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity com-
petence”)

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6

( ((MH "Child") OR (MH "Child, Disabled") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child, Institutionalized") OR
(MH "Child, Hospitalized") OR (MH "Child, Gifted") OR (MH "Child, Adopted") OR (MH "Child, Foster") OR (MH
"Only Child") OR (MH "Child, Abandoned") OR (MH "Child, Medically Fragile") OR (MH "Latchkey Children") OR
(MH "Minors (Legal)") OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled
child" OR child with disabilit* ) OR ( (MH "Adolescence") OR (MH "Adolescent Mothers™) OR (MH "Adolescent
Fathers™) OR (MH "Adolescent, Hospitalized") OR (MH "Adolescent Parents") OR “teenager" OR "young adult" OR
youth OR adolescent OR juvenile OR teen OR "adult children" OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager" )
) AND ( (MH "Dyslexia") OR (MH "Intellectual Disability") OR disabilit* OR Impairment OR “chronical medical
conditions” ) AND Involvement AND ( (MH "Social Participation") OR (MH "Quality of Life") OR "participation"
OR “social participation” OR engag* OR “inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity
competence” ) AND ( "attendance" OR attend* )

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 7 (ohne attend)

(((MH "Child") OR (MH "Child, Disabled") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child, Institutionalized") OR
(MH "Child, Hospitalized") OR (MH "Child, Gifted") OR (MH "Child, Adopted") OR (MH "“Child, Foster") OR (MH
"Only Child") OR (MH "Child, Abandoned™) OR (MH "Child, Medically Fragile") OR (MH "Latchkey Children™) OR
(MH "Minors (Legal)") OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled
child” OR child with disabilit* ) OR ( (MH "Adolescence") OR (MH "Adolescent Mothers™) OR (MH "Adolescent
Fathers™) OR (MH "Adolescent, Hospitalized") OR (MH "Adolescent Parents") OR "teenager" OR "young adult" OR
youth OR adolescent OR juvenile OR teen OR "adult children" OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager" )
) AND ( (MH "Dyslexia") OR (MH "Intellectual Disability") OR disabilit* OR Impairment OR “chronical medical
conditions” ) AND Involvement AND ( (MH "Social Participation") OR (MH "Quality of Life") OR "participation"
OR “social participation” OR engag* OR “inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity
competence” ) AND ( (MH "Qualitative Studies") OR (MH "Case Studies") OR (MH "Interviews") OR qualitative OR
subjective OR “qualitative stud*”” OR “qualitative research” OR “patient perspective” )

Publikation

ab 2001
510
51 Publikation
ab 2001
Publikation

24.07.2022

24.07.2022

24.07.2022
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Cinahl

OTD-
BASE

OTD-
BASE

OTD-
BASE

OTD-
BASE

OTD-
BASE

Component 1 OR 2 AND 3 AND 4 AND 5 AND 6 AND 7 11

(( (MH "Child") OR (MH "Child, Disabled") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Child, Institutionalized") OR
(MH "Child, Hospitalized") OR (MH "Child, Gifted") OR (MH "Child, Adopted") OR (MH "Child, Foster") OR (MH
"Only Child") OR (MH "Child, Abandoned") OR (MH "Child, Medically Fragile") OR (MH "Latchkey Children") OR
(MH "Minors (Legal)") OR child OR children OR kid* OR son OR daughter OR children with disabilit* OR "disabled
child" OR child with disabilit* ) OR ( (MH "Adolescence") OR (MH "Adolescent Mothers™) OR (MH "Adolescent
Fathers") OR (MH "Adolescent, Hospitalized") OR (MH "Adolescent Parents") OR "teenager" OR "young adult" OR
youth OR adolescent OR juvenile OR teen OR "adult children” OR "teenager with disabilit*" OR "disabled teenager" )
) AND ( (MH "Dyslexia") OR (MH "Intellectual Disability") OR disabilit* OR Impairment OR “chronical medical
conditions” ) AND Involvement AND ( (MH "Social Participation") OR (MH "Quality of Life") OR "participation"
OR “social participation” OR engag* OR “inclus*” OR “leisure participation” OR “play participation” OR “activity
competence” ) AND ( "attendance" OR attend* ) AND ( (MH "Qualitative Studies") OR (MH "Case Studies") OR
(MH "Interviews") OR qualitative OR subjective OR “qualitative stud*” OR “qualitative research” OR ”patient
perspective”)

Component 1 (child) 100

Component 2 (teenager) 6

adolescent 100

Component 3 (disabilit*)

disability 100

Component 4 (involvement) 100
100

Component 5 (participation)

Publikation
ab 2001

* nicht erkannt

24.07.2022

25.07.2022

25.07.2022

25.07.2022

25.07.2022

25.07.2022

85



OTD-
BASE

OTD-
BASE

OTD-
BASE

OTD-
BASE

Component 6 (attend*) 63
attendance

Component 7 (qualitative) 100
qualitative

Die Komponenten konnten nicht, wie oben verbunden werden, da nur 50 Zeichen méglich sind. 100

Component 1, 3, 4,5

teenager disability involvement participation

Die Komponenten konnten nicht, wie oben verbunden werden, da nur 50 Zeichen méglich sind.
Component 2,3,4,5

Child disability involvement participation 100

* nicht erkannt 25.07.2022

25.07.2022

OTDbase:

Nur Schlisselwortersuche, 25.07.2022
Themensuche und “Advan-
ced Search” moglich
Bool’sche Operatoren nicht
verwendet werden kdnnen
Das Durchfiihren von lange-
ren Suchstrategien mit meh-
reren Begriffen und Opera-
toren ist nicht mdglich
(Nordhausen & Hirt, 2020)

25.07.2022
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Anhang 5: Ehrenwdrtliche Erklarung

Ehrenwortliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit ohne fremde Hilfe und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt und die den be-
nutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht
habe. Diese Arbeit hat in gleicher oder &hnlicher Form noch keiner anderen Prufungsbehérde
vorgelegen.

Berlin, den

) e ,J )J
Datum: 16.11.2022 Unterschrift: °
Berlin, den

_ g\mmam
Datum: 16.11.2022 Unterschrift:
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