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Assessment of Motor and Pro-
cess Skills AMPS — Erfahrungen
aus Praxis und Forschung

Barbara Aegler, Franziska Heigl, Brigitte Gantschnig Das AMPS ist ein Beobach-
tungsinstrument, das Tatigkeiten des taglichen Lebens standardisiert beobachten und
~analysieren lasst. Es wird weltweit von Ergotherapeutinnen eingesetzt. Erfahrungen mit
dem Einsatz des AMPS in der Schweiz in Forschung und Praxis.

Barbara Aegler, dipl. Ergo-
therapeutin 1998, MSc in Oc-
cupational Therapy 2004.
Seit 2011 Geschéftsfiihrerin
der Praxis fir Handrehabilita-
tion und Ergotherapie GmbH
in Zirich, zusammen mit Ruth
Aukia -Liechti und externe
Lehrbeauftragte an der
ZHAW in den Bereichen CAS
Schmerz, CAS Hand und CAS
Best Practice.
aegler@handrehabilitation.ch

Mit Hilfe des AMPS kénnen bei Personen verschiede-
nen Alters (ab 2-jahrig) und mit verschiedensten Ein-
schrénkungen motorische und prozessbezogene Per-
formanz-Fertigkeiten bei Alltagstatigkeiten evaluiert
werden. Das Assessment wurde international entwi-
ckelt und kann in einem Kurs erlernt werden. Im
Herbst findet der erste deutsch-sprachige Kurs in der
Schweiz statt.”

Das Beobachten von Tétigkeiten, eine Kernaufgabe in
der Ergotherapie, kann unterschiedlich ausgefuhrt
werden. Sicher ist, dass das Beobachten ein wichtiger
Schritt im Therapie-Prozess ist. Er hilft uns Ergothera-
peuten, einen wahren top down Ansatz zu wihlen
und eine Betatigungsausfihrung zu analysieren
(Gantschnig & Schulze, 2012, Hessenauer, 2013). Be-
obachtungen kénnen in einfache Alltagsbeobachtun-
gen oder sogenannt strukturierte Beobachtungen
aufgeteilt werden (Gerau 2002). Alltagsbeobachtun-
genssind unstrukturierte Beobachtungen, die wir kon-
stant tun. Zum Beispiel, wenn wir sehen, wie jemand
zur Tr herein kommt, die Jacke auszieht, uns be-
grisst oder mit anderen Menschen in Kontakt tritt.
Dabei kénnen uns einzelne Aspekte ins Auge sprin-
gen. Bei strukturierten Beobachtungen ist eine Syste-
matik notwendig, damit sie maglichst objektiv und
auch wiederholbar werden. Diese Systematik sollte
einen Beobachtungsplan enthalten und einen be-
schriebenen Prozess - was, von wem, wann und wo
beobachtet wird. Dazu gehért auch eine klare Doku-
mentation der Beobachtung und eine nach Kriterien
definierte Interpretation der Beobachtung (Gerau
2002). Um diese Beobachtungen zu systematisieren
und zu standardisieren hat Anne Fisher das AMPS
(Assessment of Motor and Process Skills, Fisher &Bray

* Falls wir Ihr Interesse geweckt haben: der niichste AMPS-
Kurs findet vom 10. bis 14. Oktober 2014 in Bern
statt. Er wird zum ersten Mal auf Deutsch durchgefihrt!
wwwAhandrehabilitation.ch/experten/amps

Jones, 2012) und das ESI (Evaluation of Social Interac-
tion, Fisher & Grisworld, 2010) entwickelt. AMPS und
ESI'sind zwei Beobachtungs-Instrumente, die uns hel-
fen eine Betdtigung standardisiert zu beobachten
und zu beschreiben. Diese beiden Erfassungsinstru-
mente beinhalten die gleichen wie im OTIPM (Occu-
pational Therapy Intervention Process Model, Fisher,
2009) beschriebenen und definierten Perfor-
manz-Fertigkeiten. Sie sind dhnlich wie die bereits im
MOHO (Model of Human Occupation, Fisher & Kiel-
hofner, 1995) oder auch im OTPE ( Occupational The-
rapy Practice Framework, American Occupational
Therapy Association, 2002) definierten Perfor-
manz-Fertigkeiten. AMPS und ESI leiten uns sehr
strukturiert durch den ganzen Beobachtungsprozess,
und beschreiben zusatzlich standardisierte Aufgaben,
die beobachtet werden kénnen. Wenn man diese Er-
fassungsinstrumente anwenden mochte, braucht es
eine Schulung, damit diese Fertigkeiten systematisch
und immer gleich beobachtet und bewertet werden.
Als Ergotherapeuten fihren wir die zu Beginn er-
wahnten Alltagsheobachtungen konstant aus. Sie
helfen uns wahrend des gesamten Therapieprozesses
wahrzunehmen, wie es dem Klienten und uns ergeht,
und kénnen uns als Frithindikatoren Hinweise geben,
wann etwas mehr Beachtung braucht (Daston & Lun-
beck, 2011). Wir benétigen in der Therapie somit bei-
de Beobachtungsformen, das systematische (wissen-
schaftliche) Beobachten, um unsere Erfassung zu
vervollstandigen und auch unser Outcome zu doku-
mentieren. Sowie die alltiglichen Beobachtungen,
die der Wahrnehmung dienen, wenn etwas nicht
rund I4uft, oder welche wir zur Erhebung allfalliger
Frihindikatoren einsetzen (Aegler & Senn 2013).

Das AMPS in Praxis und Forschung

Franziska Heigl wendet das AMPS seit 1,5 Jahren mit
ihrem Team in der Praxis erfolgreich an. Brigitte
Gantschnig hat an der ZHAW unter der Leitung von
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Prof. Julie Page wahrend der letzten vier Jahre ein For-
schungsprojekt durchgefihrt, in dem die Validitat
(wissenschaftliche Gultigkeit) des AMPS fuir seine Ver-
wendung in Mitteleuropa und bei Kindern Gberpruft
wurde. Barbara Aegler setzt das strukturierte Beob-
achten oft in ihrer Praxis ein und leitet OTIPM-Kurse.

Barbara Aegler: Franziska, Du fiihrst in Deiner
Abteilung seit Sommer 2012 mehrmals in der
Woche das AMPS durch. Wie hat sich dein Praxis-
alltag verandert, seit du das AMPS anwendest?
Franziska Heigl (FH): Ich nehme mir Zeit, Patienten
zu beobachten, ich habe gelernt, genauer hinzu-
schauen. Das AMPS bietet mir dafur eine klare Struk-
tur. Zuerst beobachte ich und schaue genau hin, dann
werte ich aus. Erst dann stelle ich eine Interpretation
auf, wie bzw. wo ich meine Intervention ansetze. Wir
haben den Kurs im 2012 als gesamtes Team absolviert
—dies hat uns geholfen, einen gemeinsamen Blick und
eine gleiche Sprache zu entwickeln. Unsere Argumen-
te sind einheitlicher geworden, Ubergaben sind klarer.
Zusatzlich ist es fur Patienten einfacher zu begreifen,
um was es in der Ergotherapie geht. Das Anwenden
und Uben von konkreten Tatigkeiten ist in unseren
Spitalrdumen selbstverstandlicher geworden.

Brigitte, Du hast Dich in Deinen Forschungsar-
beiten intensiv mit der Validitat des AMPS aus-
einandergesetzt. Wie ist die Validitdt des AMPS
fiir die Schweiz in den verschiedenen Fachberei-
chen zu beurteilen?

Brigitte Gantschnig (BG): Diese Frage beinhaltet
zwei Themen: zum einen geht es um die transkultu-
relle Validitat des AMPS, zum anderen um die Validi-
tat in verschiedenen Fachbereichen der Ergotherapie,
mit Klienten mit verschiedenen Diagnosen. Ich begin-
ne mit der transkulturellen Validitat des AMPS. Ja, die
ist fur die Schweiz gegeben. In zwei unserer
AMPS-Studien, die wir hier an der ZHAW durchge-
flihrt haben, haben wir die Validitat des AMPS fur die
mitteleuropdischen Lander (Schweiz, Deutschland,
Osterreich und Slowenien) tberpriift. Wir fanden he-
raus, dass das AMPS frei von einer kulturellen Fehler-
quelle ist. Das bedeutet fur unsere alltagliche Arbeit
als Ergotherapeutinnen in der Praxis und Forschung,
dass wir das AMPS bedenkenlos einsetzen kdnnen,
um die Qualitat der Ausfihrung von Aktivitaten des
taglichen Lebens unserer Klienten zu evaluieren. Des
Weiteren fanden wir heraus, dass die internationalen
altersbezogenen Normwerte des AMPS auch fir Kin-
der und Jugendliche in Mitteleuropa bis auf weiteres
anwendbar sind. Diese Normwerte sind in der Praxis
bedeutsam, wenn wir die Qualitat der Ausfihrung
von ADLs von Kindern mit Beeintrachtigung mit der
«normalen» Qualitat der Ausfihrung von gesunden
Kindern in einem bestimmten Alter vergleichen wol-
len. Der zweite Aspekt der Frage bezieht sich auf die
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Validitat des AMPS in verschiedenen Fachbereichen.
Das AMPS wurde fUr sehr viele verschiedene Klien-
tengruppen und somit fur seinen Einsatz in verschie-
denen Fachbereichen validiert. Es gibt dazu Uber 100
wissenschaftliche Publikationen und es sprengt den
Rahmen des Interviews, diese alle aufzuzghlen. Bei-
spiele sind Studien fur Kinder mit ADHS oder Spina
Bifida, fur Erwachsene nach Schlaganfall, mit De-
menz, Multipler Sklerose, Schizophrenie, Fibromyal-
gie und andere. Ergotherapeutinnen in der Praxis
konnen sich auf der Website des Centers for Innova-
tive OT Solutions (http://www.innovativeotsolutions.
com) Uber alle Publikationen informieren und die Voll-
texte Uber eine Bibliothek beziehen. Das AMPS ist
also fur die Schweiz und fur Klienten mit vielen ver-
schiedenen Diagnosen valide und kann in vielen Fach-
bereichen der Ergotherapie angewendet werden.

Franziska, wie verwendest du die Resultate
eines AMPS in der Therapie?

Regelmaéssig verwenden wir das AMPS i.R. unseres
ambulanten interprofessionellen muskuloskelettalen
Rehaprogramms (BAI-Reha). Hier hilft es mir, fiir die
Tatigkeiten, die vom Klienten als Ziele formuliert wur-
den, die Herangehensweise genauer zu definieren.
Wo hat der Klient seine Starken? Wo setze ich an?
Lege ich meinen Schwerpunkt auf motorische Fertig-
keiten (z.B. Stabilisieren des Kérpers, Positionieren
der Korperteile, Tragen), lohnt es sich prozessbezo-
gen etwas zu Uben (z.B. Organisieren des Arbeitsplat-
zes, Reihenfolge der Arbeitsschritte). Zusatzlich zei-
gen mir die AMPS-Werte klar, ob etwas noch verbes-
sert und gelibt werden kann, oder ob die Werte so
tief sind, dass man in erster Linie einen adaptiven
Ansatz wahlen muss. Im grésseren Rahmen des
OTIPMs ist das AMPS ein Teil zur Bestandesaufnah-
me. Therapeutisch passe ich bei Bedarf dann natur-
lich auch die Umgebungsfaktoren an, erhéhe die Ar-
beitsflache, passe den Stuhl an oder setze ein speziel-
les Messer ein. Selten kommt es vor, dass wir bei
schwer betroffenen Rheuma-Patienten stationar das
AMPS zur Selbstandigkeitsabklarung durchfthren.
Dies ist die zentrale Hauptaussage des AMPS. Es lie-
fert uns klare Zahlen, ob der Patient zu Hause sicher
alleine leben kann oder ob jemand in eine betreute
Wohnform wechseln soll.

Brigitte, auf was sollte man aus wissenschaft-
licher Perspektive bei der Durchfiihrung des
AMPS unbedingt achten?

BG: Das ist eine gute Frage, die ich aus einer wissen-
schaftlichen und einer ethischen Perspektive beant-
worten mochte. Das AMPS ist das heute am besten
validierte Assessment in der Ergotherapie. Das heisst,
Forscherinnen in aller Welt haben die wissenschaftli-
chen Kriterien Uberprtft, das AMPS den Ergebnissen
angepasst und weiterentwickelt und letztendlich den
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Nachweis fiir seine wissenschaftliche Gultigkeit er-
bracht. Praktikerinnen setzen das AMPS in aller Welt
in ihrer taglichen Praxis ein. Es ist ihre Verantwortung,
dies in einer standardisierten Weise zu tun, so, wie es
im Manual beschrieben ist. Die beste wissenschaftli-
che Grundlage hilft nichts, wenn das Assessment in
der Praxis anders als gedacht angewendet wird, oder
wenn es verdndert wird. Ich weiss aus eigener Erfah-
rung, dass es fiir uns Ergotherapeutinnen am Anfang
oft schwierig ist, sich an standardisierte Verfahren zu
halten, weil es vielleicht unseren Gewohnheiten oder
Einstellungen widerspricht. Doch ich denke, die Arbeit
von uns als Ergotherapeutinnen erfordert — in Anbe-
tracht der stetig wachsenden Kosten unserer Gesund-
heitssysteme und der gesetzlichen Verpflichtung zur
evidenz-basierten Austibung unseres Berufes — die
Anwendung von standardisierten Assessments. Die
Ergebnisse von Assessments dienen uns als Grundla-
ge fur Entscheidungen Gber eine mogliche oder wei-
tere ergotherapeutische oder interprofessionelle Be-
handlung unserer Klienten. Darum ist es so wichtig,
fur uns zu bedenken, dass jede Verwendung oder
Nichtverwendung von standardisierten Assessments,
Konsequenzen fiir jene Menschen nach sich zieht, de-
ren Starken und Schwéchen wir evaluieren. So scheint
eine zweckmadssige Verwendung von Assessments in
einer ethischen Art und Weise unabdingbar in all un-
seren ergotherapeutischen Tatigkeitsbereichen.

Brigitte E. Gantschnig,
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fahrung in der Neurologie
und P&diatrie. Seit 2007 am
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Forschung und Dozentin im
Bachelor- und Masterlehr-
gang. 2014 Abschluss des
Doktorats in Ergotherapie an
der Umed Universitat in
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Franziska, Wie wird das AMPS im interdiszipli-
niren Setting in der Praxis oder Forschung
wahrgenommen?
Ich erlebe, dass wir professioneller wahrgenommen
werden, da unsere Beobachtung strukturiert ist und
das Ergebnis mit dem Graphic Report klare Zahlen
und Normwerte aufweist. Dass das System so ausge-
klugeltist und ca. 120 standardisierte Tatigkeiten ent-
halt, die dennoch eine gewisse Individualitat zulas-
sen, macht Eindruck. Die Follow-up-Messungen zei-
gen bei unseren Patienten mit chronischen Schmer-
zen, dass sich in den alltagsbezogenen Fertigkeiten
doch signifikant beobachtbar etwas andert, auch
wenn sich manchmal subjektiv bei den Schmerzen
kaum etwas verdndert. Das erleben auch die Patien-
ten als motivierend.
BG: Ich kann Franziskas Erfahrungen nur bestatigen.
Ich hatte in meiner praktischen Tatigkeit in der Neu-
rologie und Padiatrie &hnliche Erfahrungen gemacht.
Die Ergebnisse der AMPS Evaluierung halfen mir sehr
die Starken und Schwéchen von Klientinnen und
auch ihre Fortschritte professionell mit verschiedenen
Stakeholdern zu kommunizieren. Auch in der For-
schung wird das AMPS interprofessionell als Assess-
ment der Aktivitdt und Partizipation eingesetzt bei-
spielsweise bei der Evaluierung von Rehabilitations-
< programmen, aber auch in der pharmazeutischen
Forschung. Bei letzteren geht es konkret darum, wie

e

sich die Einnahme von Medikamenten (z.B. Antide-
pressiva) auf die Qualitat der Ausfuhrung von ADLs
—also auf die Alltagsfahigkeit der Klienten — auswirkt.

Franziska, was hast du personlich durch die An-
wendung des AMPS gelernt?

Mich fasziniert, dass wir Ergotherapeutinnen messba-
re Werte liefern kénnen, ohne einzelne Kérperfunktio-
nen zu messen. Aus der direkten Beobachtung einer
ganzen Tatigkeit kann ich vergleichbare Zahlen fest-
halten. Wir kénnen Verlaufe dokumentieren. Ich den-
ke anders als friher.

Brigitte, wird der AMPS noch weiter entwickelt
oder ergénzt? Weisst du dazu Neuigkeiten?

Das AMPS wird standig von Ergotherapeutinnen in
Praxis und Forschung in aller Welt weiterentwickelt.
Ein aktuelles Beispiel aus der Praxis ist, dass die Ergo-
therapeutinnen des Ostschweizer  Kinderspitals
St. Gallen eine neue AMPS Aufgabe — die «Nutella-
brot-Aufgabe» — entwickelt haben. Diese Aufgabe
entstand aus dem Bedarf nach mehr passenden Auf-
gaben fur Kinder in unserem Kulturraum. Mittlerwei-
le ist die «Nutellabrot-Aufgabe» schon Teil des stan-
dardisierten AMPS. Ich finde es so gut, dass eine
Anpassung des AMPS auch aus der Praxis kommen
kann und dies auch aufgenommen wird. Aus der For-
schung gibt es immer wieder neue Projekte, beispiel-
weise die Anwendung des AMPS bei Menschen mit
HIV. Wir an der ZHAW planen weitere Forschungs-
projekte mit dem AMPS. Die Planung und Durchfih-
rung orientiert sich besonders am Bedarf der ergo-
therapeutischen Praxis, aber auch an der méglichen
Finanzierung in der Schweiz.

Gibt es Grenzen oder kritische Aspekte?

BG: Ja, die gibt es bei jedem Assessment. Der Auf-
wand fur die Einfihrung des AMPS ist relativ gross:
Besuch des 5-tdgigen Kurses und die Bewertung von
10 Klienten zur Kalibrierung als AMPS-Rater. Ein wei-
terer Aspekt, der zu beachten ist, ist, dass das AMPS
ein ADL-Assessment ist (basale und erweiterte ADLs).
Fur Klienten, die keine Schwierigkeiten in den ADLs
haben, ist die Anwendung des AMPS nicht sinnvoll.
FH: Selten sind mir die ca. 120 standardisierten Tétig-
keiten zu wenig - vor allem bei Mannern, die im Haus-
halt nichts helfen - und dann finde ich keine passenden;
digitale Medien (Handy, iPad, Fernsehen) und arbeits-
bezogene Téatigkeiten (PC, korperlich schwere Arbei-
ten) sind leider nicht abgebildet. Man sieht also, dass
man sich bei der Auswahl dieses Instruments bewusst
sein muss, dass es um die Erfassung von ADL-Tatigkei-
ten geht. Am Anfang, wenn man es lernt, muss man
gentigend Zeit einplanen — nicht nur fiir den Kurs, son-
dern auch fir die Kalibrierung. Ich benétige mittlerwei-
le nach der Beobachtung ftir die Auswertung, inklusive
Eingabe in den Computer, ca. 15-20 Minuten. Das
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finde ich einen vertretbaren verrechenbaren Zeitauf-
wand fur ein handfestes, validiertes Ergebnis.

Dir, Brigitte, gratuliere ich herzlich zu Deinem
im Januar 2014 erfolgreich abgeschlossenen
PhD in Ergotherapie!

Wer sich vertieft fur die Doktorarbeit von Brigitte Gantschnig
interessiert, findet hier die bereits publizierten Artikel und die
ganze Doktorarbeit zum Downloaden:

Gantschnig, B. E. (2014). Occupation-based and occupati-
on-focused evaluation and intervention with children. A va-
lidation study of the Assessment of Motor and Process
Skills (AMPS) (Dissertation). Umea: Print & Media, Online
Version www.diva-portal.org/smash/record.jsf;jsessio-
nid=d42439be35f2be8d4b877af420cd?parentRecord=di-
va2:632695&pid=diva2:679436.

Gantschnig, B. E., Page, J., Nilsson, I., & Fisher, A. G. (2013).
Detecting differences in activities of daily living between
children with and without mild disabilities. American Jour-
nal of Occupational Therapy, 67, 319-327.

Gantschnig, B. E., Page, J., & Fisher, A. G. (2012). Cross-regio-
nal validity of the Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS) for use in Middle Europe. Journal of Rehabilitation
Medicine, 44, 151-157.
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