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Thema der Arbeit und Bedeutung der
Forschungsfrage

Theoretischer Hintergrund
Forschungsprozess
Ergebnisse

Diskussion und Ausblick
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Forschungsfrage

Wie gestalten Ergotherapeuten
Im Fachbereich Padiatrie
den Befundprozess bei Vorschulkinder
mit frihen graphomotorischen Schwierigkeiten?

ZU

3

YD



Bedeutung der Forschungsfrage

s Die Verbesserung der Graphomotorik ist in der
ambulanten Behandlung von Kindern ein haufiges
therapeutisches Ziel (riaschel, 2010)

m  FlUssiges und lesbares Schreiben ist fur Schulkinder

essentiell, um im Schulalltag bestehen zu konnen (reder,
Majnemer & Synnes, 2000)

= Im Vorschuljahr bekommen viele Ergotherapeuten den
Auftrag, die Kinder auf die Schule vorzubereiten, z.B.
bezogen auf die feinmotorische Koordination und

Stifthaltung (ksizer, oplatschkin & Reif, 2013).
ZU
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Theoretischer Hintergrund

Literaturrecherche im deutschsprachigen Raum zum
Stichwort ,Graphomotorik™ (bis Nov 2013)

s Diverse Bucher und Programme mit verschiedenen Auffassungen
und Definitionen von Graphomotorik

s Ein standardisierter Test: Graphomotorische Testbatterie (GMT) mit
Normen aus dem Jahr 1985

s Diverse Beobachtungsbogen, nicht standardisiert und ohne
Normierung => daher erscheint die Interpretation der Ergebnisse
schwierig

s Kaum Studien zum Thema insgesamt im deutschsprachigen Raum
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Theoretischer Hintergrund

Datenbankliteraturrecherche weltweit u.a. zu den
Stichworten ,Prewriting Skills/ Children/
Assessment” (englische Publikationen bis Nov 2013)

= In der englischsprachigen Literatur wird meist von ,pre- und
handwriting skills®, nicht von Graphomotorik gesprochen

= Einige Studien zum Thema wurden gefunden:
[1] Forschung zu Assessments
[2] Grundlagenforschung zu verschiedenen Themen, z.B.
=> wichtige Fahigkeiten fur eine gute Schreibfahigkeit

=> Gunstige Stifthaltungen
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Theoretischer Hintergrund

Schlusselfunktionen fur eine gute Schreibfahigkeit

Visuomotorische Koordination und Auge-Hand-Koordination
(Bara und Gentaz, 2010 u.a.)

Kinasthesie, motorische Planung ,In-Hand-Manipulation

(Cornhill & Case-Smith, 1996)
—

Koordination und prazise Kraftdosierung ( Smits-
Engelmann, Niemeyer & van Galen, 2001)

il
- "
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Kopieren von Buchstaben (Marr & Cermak, 2002)
k" = o
P A g =
Schreiben zu Hause (Dunsmuir & Blatchford, 2004

L S i el

\-A.‘_ Ii-‘ Reife Stifthaltung in vier Varianten (Schwelinus et al., 2012)
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Bild: http://data.motor-

Ziel der Forschung

Fazit aus der Literaturrecherche:

Es gibt offenbar keine einheitliche ,beste Praxis” der
Vorgehensweise bei der Befunderhebung im
deutschsprachigen Raum

Ziel der Forschung:

+ Uberblick tUber die am haufigsten eingesetzten
Assessments und die allgemeine Vorgehensweise
der ET

+ Einschatzung der ET bezuglich der
Durchfuhrbarkeit und Aussagekraft der
Assessments in der praktischen Durchfuhrung

+ Wunsch nach neuen Assessments/Entwicklung

eigener Assessments
ZU
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Forschungsprozess

Design, Methodenauswanhl

Deskriptive Studie

Fragebogen mit quantitativen und qualitativen Anteilen
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1. Haben 5ie mehr als drei lahre Berufserfahrung als Ergot herapeutin und arbeiten
sie im Jahresdurchschnitt mit mehr als 10 Kindern in der Woche? |Bitte Kreuzen sis
anj

O Mein == viglen Dank fir ihre Unterstitzung und ihr Interesse, die ndchsten
Fragen miissen sie nicht mehr beantworten.

[ 1a==dann bittz weiter beiFrage 2

2. Wie viele lahre Berufserfahrung haben Sie?
1ahre

3. Imwelcher Institution arbeiten Sis? |Bitte krewzen Si= an! Mehrfschnennungen sind
mighich]

Institution
Ergotherapispraxis
Frihforderzentrum
Sozialpddiatrisches Zentrum
Ambulantes Therapiszentrum
Imtegrativer Kindergaren
Sonstiges

oo oo g

4, Wieviele Kinder im Alter won 5 lzhren bis zur Einschulung behandeln Sie im
purchschnitt proWoche mit der Frage nach einer graphomotorischen Storung oder
Storung der Malentwicklung?

5. Haben Sie eine oder mehrere Forbildungen zum Thema Graphomotorik besucht?
[ 13 == dann bittz weiter beiFrage s
O mein == dann bitte weiter bei Frage 7



Fragebogen — Beispiel Frage 10

10. Was genau iiberpriifen Sie, wenn ein Kind im Vorschulalter mit graphomotorischen
Stdrungen zu lhnen kommt?

Funktionen und Strukturen immer haufig selten nie
Hand- und Fingerkraft O ] [ Il
Schulter-, Arm, Hand-,
Fingerbeweglichkeit U L U O
Arm-Hand-Differenzierung O O I I
Inhandmanipunlation-
Inhanddifferenzierung D O D O
Augenfolgebewegungen O [l ] O
Auge-Hand-Koordination/ 0 O
visuomotorische Koordination Aktivititen
Hand-Hand-Koordination O O Sitzhaltung am Tisch O
Handigkeit - manuelle Praferenz O [l Haltung von Arm- und Handgelenk O
Haltungskontrolle- 0 H beim Malen
Haltungshintergrund Stifthaltung O
Vestibuldre und propriozeptive O 0 Stiftfiihrung/Andruck O
Funktionen Malfshigkeit (Umsetzung einer eigenen 0
Visuelle Wahrnehmung — raumlich- 0O 0 Ideein eine Zeichnung)
perzeptive Wahrnehmung Kontextfaktoren
Taktile Wahmehmuing . O Hausliche Gegebenheiten bezogen auf
Selbstvertrauen (besonders bezogen O O Malen/Zeichnen
auf graphomotorische Funktionen) (Materialien und Maglichkeiten)
Motivation / Freude am Umgang mit 0 0 Anforderungen /Erwartungen der
Stiften Eltern
Gegebenheiten und Anforderungen in
der Kita bezogen auf Malen/Zeichnen

11




Forschungsprozess

m Vorstudie/ Pretest

10 Teilnehmer

Veranderungen an zwei Fragen und
am Layout

= Teilnehmerrekrutierung

Praxen, Fruhforderzentren und SPZ in NRW,
Baden-Wurttemberg und Bayern,
die eine E-Mail Adresse veroffentlicht haben

ZU
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Forschungsprozess

Hauptstudie

s Datensammlung
- Dauer der Befragung: 1. bis 31. Juli 2013
- 1393 verschickte Fragebogen
- Rucklauf von 55 Fragebogen, Rucklaufquote: 3,87%

s Forschungsethik

- Teilnahme freiwillig, Teilnehmer informiert
- Anonymitat durch Adressverwalter gewahrleistet
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Ergebnisse

Teilnehmer mit viel Berufserfahrung
aus allen Einrichtungen der Padiatrie

Einsatz einer Vielzahl von
Assessments/ Befundinstrumenten

Teilnahme an Fortbildungen

14



Ergebnisse

Teilnehmeranzahl

40
35
30
25
20
15
10

TOP 5 der Assessments

34
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Zielsetzung der Assessments?

FEW-2

Visuomotorik
Visuelle Wahrnehmung
Stifthaltung, -fihrung

0 5 10 15 20 25
Anzahl der Nennungen

M-ABC-2
Handgeschicklichkeit/ Feinmotorik
Visuomotorische Koordination
spezielle motorische Fahigkeiten
Stifthaltung, -fihrung
! i ; i
0 2 4 6 8 10 12
Anzahl der Nennungen
ZU
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Ergebnisse

Qualitat der TOP 5
Assessments als gut
eingeschatzt

Assessments werden
hauptsachlich im Bereich
der Funktion, innerhalb
der ICF, eingesetzt 2> -

Gesundheitsproblem oder Krankheit

Kérperfunktion Aktivititen ~ «—>»  Teilhabe
und -struktur
_' Umweltfaktoren | !personenrbezogene

Faktoren

|\ Kontextfaktoren

]
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x 83%
wunschen
sich ein
zusatzliches
Assessment

Ergebnisse

,2Funktion, Aktivitat und
Partizipation sollten umfassend
Implementiert sein.” (FB 28)

,Gut ware ein Instrument, wie eine
Checkliste, ...mit geringem
Zeitaufwand ...Das sowohl die
unterliegenden Fahigkeiten Uberpruft
(Feinmotorik, Haltungskontrolle,
Stifthaltung, etc.), wie auch die
graphomotorische Ausfihrung

von Aufgaben ... .“(FB 33) 72U
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Ergebnisse

= 61%

haben ein eigenes
Befundinstrument
entwickelt

»EIN eigenes Instrument ist es
nicht, vielmehr ein "Ablauf,

= Anamnese
(...,Selbstversorgung, Alltags-
kompetenzen)

s Spielbeobachtung

s Betatigungsanalyse des
Malens, ... .“ (FB 52)
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Diskussion ]

Vorgehensweise in der Diagnostik nicht einheitlich
27 Assessments/Befundinstrumente

verschiedene Assessments/Befundinstrumente
kombiniert

Aktivitaten ausgewanhlt, mit denen bestimmte
Funktionen uberprufen werden

die beiden am haufigsten eingesetzten
Assessments sind die beiden einzigen deutschen,
standardisierten und normierten Verfahren

ZU
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[ Diskussion ]

= neue englischsprachige Assessments sind noch
nicht verbreitet in Deutschland

= In anderen Landern werden konkrete
Vorgehensweisen empfohlen

= ein Literaturreview kommt zu dem Schluss, dass
keines der untersuchten Instrumente alle
notwendigen Komponenten beinhaltet, um die

Handschriftfertigkeit zu evaluieren an Hartingsveldt, be Groot,
Aarts & Nijhuis-Van der Sanden, 2011).

ZU
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Eine Moglichkeilt: aber,
BOT-2 was fehlt?




Ausblick

Guidelines/ Leitfaden
Review

neue internationale Entwicklungen aufnehmen
und anpassen fur Deutschland

es fehlt ein standardisiertes,
betatigungsorientiertes Assessment

Assessment of Children s Hand Skills (chien, Brown
& McDonald, 2012) www.childrenhandskills.com
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