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Internationale Studienergebnisse

Altersgerechtes Spielen setzt gewisse Fertig-
keiten voraus. Kinder mit motorischen Koordi-
nationsstérungen haben hier Schwierigkeiten.

MOTORISCHE KOORDINATIONSSTORUNGEN

Kindliche Spielentwicklung verzégert

B Kinder mit motorischen Koordinations-
stérungen unterscheiden sich in ihrem Spiel-
verhalten von ihren Altersgenossen. Zu diesem
Ergebnis kommt eine Forschungsgruppe um
die Ergotherapeutin Ann Kennedy-Behr von
der University of Queensland in Australien.
An der Studie nahmen 21 Kinder aus 9 ver-
schiedenen Miinchner Kindergarten teil. Sie
waren zwischen 4 und 6 Jahre alt, und bei rund
der Halfte von ihnen (n=11) lag eine moto-
rische Koordinationsstérung vor. Die Eltern
schatzten die koordinativen Leistungen ihrer
Kinder zunéchst mit dem Fragebogen Develop-
mental Coordination Disorder Questionnaire-
German (DCDQ-G) ein. Die motorischen Fer-
tigkeiten erhob die Forscherin mithilfe der
M-ABC-2-Testbatterie (® ergopraxis 5/2008,
S. 28, ,Assessment: M-ABC-2*). AuRerdem
filmte Ann Kennedy-Behr die teilnehmenden
Kinder wédhrend eines 30-minditigen freien

Spiels. Sie analysierte daraufhin die Videoauf-

LEITLINIE

Umschriebene Ent-
wicklungsstorung

B Eine UEMF tritt meist im Kleinkindalter auf, man sollte sie jedoch nicht vor dem fiinften

Lebensjahr diagnostizieren. Ist ein Kind bereits vorher motorisch auffallig, darf die Diagnose

lediglich auf Grundlage von mindestens zwei Untersuchungen erfolgen.

Eine Diagnose ist begriindet, wenn die motorischen Fihigkeiten des Kindes erheblich unter-

halb des alterstypischen Niveaus liegen und wenn diese die Aktivitdten des tdglichen Lebens

oder die schulischen Leistungen erheblich beeintrachtigen. Ausgeschlossen werden unter ande-

rem eine mentale Retardierung, angeborene oder erworbene neurologische Stérungen bzw.

schwerwiegende psychosoziale Auffalligkeiten.

GS

AWMF online. Leitlinie zu Umschriebenen Entwicklungsstérungen Motorischer Funktionen (UEMF)

nahmen auf der Grundlage zweier Spiel-
beobachtungsskalen.

Neben einer verzogerten allgemeinen
Spielentwicklung zeigten die Kinder mit Koor-
dinationsstérungen geringere grob- und fein-
motorische Spielfertigkeiten als ihre Alters-
genossen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
verhielten sie sich insgesamt passiver und
interagierten seltener mit anderen Kindern.
Wahrend des Spiels reagierten sie zudem hau-
figer mit negativen Affekten oder lieRen sich
in Streitigkeiten verwickeln. Ergotherapeuten
sollten also die Spielschwierigkeiten betroffe-
ner Kinder friihzeitig ermitteln, damit sie in
der Interventionsphase angemessen darauf
eingehen kénnen. Die Forscher planen bereits
ein Folgeprojekt mit einer groBeren Stich-
probe, um das Ergebnis zu bestdtigen. fk
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ZITAT

»Das Spiel ist der
Weg der Kinder
zur Erkenntnis
der Welt, in der
sie leben.«

Maxim Gorki

Fotos: PhotoAlto, nachgestellte Situation (oben), istockphoto.com/Snappy_girl (unten)
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APOPLEX

Mentale Techniken motivieren und
starken das Selbstbewusstsein

H Setzen dltere Menschen nach einem Apo-
plex mentale Techniken ein, verbessern sich
ihre motorischen Fertigkeiten dadurch nicht
maRgeblich. Allerdings sind die Senioren
motivierter und fiihlen sich selbstbewusster.
Zu diesem Ergebnis gelangen die beiden
Physiotherapeutinnen Susy Braun und Sandra
Beurskens von der Fakultdt ,,Gesundheit &
Technik“ an der Hogeschool Zuyd in Heerlen,
Niederlande.

Die beiden Forscherinnen fiihrten eine
Interventionsstudie mit 36 Senioren durch,
die Gber 70 Jahre alt waren und in drei ver-
schiedenen Pflegeheimen lebten. Alle 36
Teilnehmer erhielten eine sechswochige In-
tervention, die auf der niederlandischen Leit-
linie fir zerebrovaskuldre Insulte basierte.
Die 18 Senioren der Experimentalgruppe
erlernten zusatzlich mentale Techniken, mit
deren Hilfe sie sich konkrete Bewegungs-
abldufe vorstellten. Diese Form der motori-
schen Imagination kommt urspriinglich aus
der Sportpsychologie.

Sowohl die Teilnehmer der Experimental-
gruppe als auch diejenigen der Kontroll-

gruppe konnten ihre motorischen Leistungen
nach sechs Wochen erheblich verbessern.
Das mentale Training erzielte dabei jedoch
keine zusdtzlichen Effekte. Allerdings be-
schrieben die Teilnehmer der Experimental-
gruppe, dass sie sich durch die mentalen
Techniken selbstsicherer und motivierter
fiihlten. Diese emotionalen Aspekte hielten
die Forscher jedoch nicht in einer standardi-
sierten Messung fest. Saja

WTVE 2011; 4: 5-20

Auch wenn sich in dieser Studie mentales
Training bei dlteren Menschen nach einem
Apoplex nicht auf die Motorik auswirkte,
profitierten diese dennoch von seiner
motivierenden Wirkung.

MENTALES TRAINING NACH SCHLAGANFALL

Mental und praktisch iiben

Stufenmodell fiir die Rehabilitation nach Braun et al.

1. Kldren Sie, ob Mentales Training physiologisch/anatomisch fiir einen Patienten in Frage kommt.

2. Erklaren Sie dem Patienten, was Mentales Training ist und wie es ihm helfen konnte.

3. Vermitteln Sie dem Patienten das Mentale Training.

4. Kombinieren Sie Mentales Training mit anderen Verfahren, zum Beispiel mit praktischem

Training.

5. Motivieren Sie den Patienten, selbst zu trainieren.

GS

Mayer |, Hermann HD. Mentales Training. 2. Aufl. Berlin: Springer; 2011
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Minuten...

...sollte mentales Training taglich und
tiber mehrere Wochen hinweg dauern.
Die Patienten nach einem subakuten
oder chronischen Schlaganfall stellen
sich dabei den Gebrauch des betroffe-
nen Armes im Alltag vor. GS

S2e-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurorehabilitation (DGNR): Rehabilitative
Therapie bei Armparese nach Schlaganfall
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ARBEITSREHABILITATION

Ergotherapie tragt dazu bei, Fehlzeiten zu reduzieren

Wer nach einer Krankheit wieder an seinen
Arbeitsplatz zuriickkehren méchte, kénnte von
ergotherapeutischer Unterstiitzung profitieren.

B Ergotherapeutische Interventionen unter-
stiitzen erwachsene Klienten mit unterschied-
lichen Erkrankungen dabei, nach der Reha-
bilitationsphase wieder an ihren Arbeitsplatz
zurlickzukehren. Zu diesem Ergebnis kommt
ein interdisziplindres Team um die Ergothera-
peutin Huguette Désiron von der katholischen
Universitdt Leuven in Belgien.

Die Forscher recherchierten in den Daten-
banken Cinahl, Cochrane, Ebsco, Pubmed und
Psycinfo nach relevanten Studien, die zwischen
1980 und 2010 verdffentlicht wurden. Von
1.532 Arbeiten erfiillten lediglich sechs die
erforderlichen Qualitatskriterien, darunter drei
RCT- und drei Kohortenstudien. Die Daten
bezogen sich auf insgesamt 899 Klienten mit
chronischen Riickenschmerzen, Depressionen,
Schleuder- und Schéadel-Hirn-Traumen. In den
Studien kamen sehr unterschiedliche ergo-
therapeutische Interventionen zum Einsatz,
die in ein multidisziplindres Rehabilitations-
programm integriert waren: von individuellen
Angeboten (iber aktivitdtsorientierte Inhalte
bis hin zu arbeitstherapeutischen MaBnahmen.

ZITAT

»Wenn man auf
seinen Korper
achtet, geht’s
auch dem Kopf
besser.«

Jil Sander

FEHLZEITEN

Wenn Arbeit
krank macht

Bl Laut Fehlzeiten-Report 2011 der AOK fallen die meisten Arbeitneh-

Den Ergebnissen zufolge kénnen ergo-
therapeutische Interventionen die Klienten
dabei unterstiitzen, ihre Berufstatigkeit friih-
zeitig wieder aufzunehmen. Das heift: Die
ergotherapeutische Behandlung trigt dazu
bei, krankheitsbedingte Fehlzeiten zu reduzie-
ren. AuBerdem befdhigt sie die Klienten,
Bewaltigungsstrategien fiir den Arbeitsalltag
zu entwickeln und angemessener mit ihren
gesundheitlichen Einschrankungen umzu-
gehen. Aufgrund der vielféltigen ergothera-
peutischen Interventionen und Klientengrup-
pen lassen sich die Ergebnisse jedoch nur
begrenzt verallgemeinern und erfordern

weitere Forschungsprojekte. fk
BMC Public Health 2011; 11: 615-628

mer aufgrund von Muskel- und Skeletterkrankungen krankheitsbedingt

aus. An zweiter Stelle stehen akute Verletzungen, dann folgen Atemwegserkrankungen und psy-

chische Erkrankungen. Erkrankungen des Herz- und Kreislaufssystems sowie der Verdauungs-

organe stehen an fiinfter und sechster Stelle.

Dabei weisen diejenigen Berufsgruppen mit kérperlich anspruchsvollen und unfallgeféhrden-

den Tatigkeiten die meisten krankheitsbedingten Ausfalltage auf. Dazu gehéren Straenreiniger
und Abfallbeseitiger mit 30 Fehltagen, Waldarbeiter mit 25,8 Fehltagen oder Bauhilfsarbeiter
mit 24,3 Fehltagen. Hochschullehrer und Dozenten bleiben mit 4,8 Fehltagen am seltensten

ihrer Arbeit fern.

Gs
AOK. Fehlzeiten-Report 2011
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