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1. Theoretischer Hintergrund 

3. Methodik 2. Ziel der Arbeiten 

 

• systematische Literaturrecherche 

• Onlinebasierte Inhaltsanalyse 
 

 

• Onlinebasierte Fragebogenerhebung 

    TeilnehmerInnen:  n = 73 

     Studierende 6.Semester 

• 49 Ergotherapie-Studierende 

• 12 Physiotherapie-Studierende 

• 12 Logopädie-Studierende (Pre-Test) 
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• Darstellung des Forschungsstandes zu 

Gesprächsführung mit Kindern in 

ausgewählten Fachdisziplinen im 

Gesundheitsbereich 
 

 

• Erstellung eines möglichen 

interprofessionellen 

Ausbildungskonzeptes (Physiotherapie, 

Ergotherapie, Logopädie) zur 

Gesprächsführung mit Kindern 

 

• wenige internationale Studien und Literatur 

vorhanden 
 

• fehlende Grundlagenforschung zu 

Gesprächsführung mit Kindern 
 

• Pläne zum Thema in der Planungs- und 

frühen Umsetzungsphase (GÖG, BMASGK) 
 

• keine dezidierten Informationen zu 

Gesprächsführung mit Kindern in den 

Online-Curricula (Physiotherapie, 

Ergotherapie, Logopädie) an den 

österreichischen FHs einsehbar 
 

• Ist-Stand und Soll-Stand des 

Kompetenzerwerbs zur Gesprächsführung 

mit Kindern aus Sicht der Studierenden 
 

• derzeit kaum Schulung in 

Gesprächsführung mit Kindern 
 

• starker Wunsch nach adäquaten Inhalten, 

didaktischen Methoden und Rahmen 
 

• mögliches interprofessionelles 

Ausbildungskonzept auf Basis der 

Umfrageergebnisse und Calgary 

Cambridge Guidelines 

• sinnvolle, interprofessionelle 

Herangehensweise in Form eines 

Ausbildungsmodells 
 

• Rahmen: roter Faden durch die gesamte 

Ausbildung inklusive Praktika 
 

• Inhalte: Erwerb von Fertigkeiten der 

Gesprächsführung mit Kindern in Anlehnung 

an Calgary Cambridge Guide (z.B. 

Beziehungsebene, Motivation, belastende 

Situationen etc.) und Prinzipien von tEACH 

(international association for communication 

in health care) 
 

• Didaktik: Theorievermittlung, 

Selbsterfahrung, Rollenspiele, 

Videoanalysen, Fallvignetten, Diskussionen, 

SchauspielpatientInnen, (Gruppen-) 

Reflexion 
 

• weiterhin Verbesserungs- und 

Forschungsbedarf bezüglich des 

Kompetenzerwerbs zu GF mit Kindern 


