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Berufsbild der Feinmotoriktherapeutin /des Feinmotaiktherapeuten

Tatigkeitsbezeichnungen
(andere Berufsbenennungen fiir die Kerntatigkeit):

« Moto- und Feinmotoriktherapeut / in i

- Bewegungspadagoge/-padagogin und Feinmotorikthetr#je ;

+ Motopadagoge/Motopadagogin und Feinmotoriktherapeut 'N‘

- Bewegungs- und Feinmotoriktherapeut / in FEIN OTORIK
« Bewegungstherapeutische Fachkraft und Feinmotani&fieut / in THERAPIE

- Ergo- und Feinmotoriktherapeut / in

« Physio- und Feinmotoriktherapeut / in

« Lern- und Feinmotoriktherapeut / in

« Erzieher/in mit heiltherapeutischer Zusatzausbitdund Feinmotoriktherapeut /in
- Heilpadagoge/Heilpadagogin und Feinmotoriktherapaut

« Erzieher/ Erzieherin und Feinmotoriktherapeut/ in

Tatigkeitsbeschreibung

Feinmotoriktherapeutinnen/ Feinmotoriktherapeutdeiéen in Einrichtungen der Behinderten-
und Gesundheitsfursorge, in Schulen, Kindergdkemkengymnastischen, ergotherapeutischen,
physiotherapeutischen Praxen und lern- bzw. hedffeutischen Einrichtungen.

Die motodiagnostische Téatigkeit ist die Basis dénmotorischtherapeutischen Folgearbeiten.
Die Aufgaben von Feinmotoriktherapeuten/ innend sife nach Zielsetzung bzw. Arbeitsfeld -
padagogisch oder therapeutisch ausgerichtet. Feamikiberapeuten / innen nehmen
Untersuchungen und Tests zur Grob- und Feinmotpuk\Wahrnehmung und zum
Bewegungsverhalten vor, z. B. zur graphomotoris@@hriftbilddiagnose oder Bilddiagnose
(bei Kindern im Vorschulbereich). Es werden UbungenKindern, Jugendlichen und
Erwachsenen vorgenommen, deren Wahrnehmungs- umddgB@gsvermaogen in der Fein- und
Feinstmotorik gestort ist.

Die feinmotorischen Aufgaben in diesen Ubungereridiauptsachlich auf die
Entwicklungsforderung von Kindern und Jugendlichéndie in ihren Wahrnehmungs- und
Bewegungsleistungen, und als Folge davon, in itsenml-emotionalen Verhalten bezogen auf
ihr Alter Entwicklungsriickstande aufweisen.

Ziel der feinmotorischen Arbeist u.a. dieVerbesserung und Erweiterung der handmotorischen
Funktionen. Diese stehen in einer engen und angemes Verarbeitung der visuellen und
taktilen Sinneseindriicke und der psychomotoris¢herktionen, die sich auf die Bewegung und
damit auch auf die geistigen und seelischen Prezsesziehen.

Vorbeugend werden bei Personen, die von Auffalligkein ihren Wahrnehmungs- und
Bewegungsfunktionen der Grob- und Feinmotorik bletlsind, motopadagogische MalRnahmen
(psychomotorische Forderung, sensorisch integr&syehomotorik, kinesiologische Ubungen,
physiotherapeutische Behandlung, neurophysiologisaorganisation in Anlehnung nach
Padovan usw.) eingesetzt.
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Weiterhin werden in der Arbeit mit alten Mensch@enhandene feinmotorische Fahigkeiten
aktiviert und Funktionen stabilisiert.

Die Forderung bzw. Behandlung beinhaltet eine dfezietervention, die die gesamte
Personlichkeit des Menschen anspricht und ihre EEktwng positiv beeinflusst.

Die Feinmotoriktherapie soll den beeintréachtigteangichen befahigen, sich mit sich selbst und
mit praktischen Anforderungen gezielt, bewusst kiittsch auseinander zu setzen, um dann
angemessen handeln zu kénnen. Die feinmotorischeitdreinhaltet die Bereitstellung von
erlebnisorientierten Wahrnehmungs- und Bewegungsaotgn, die die Sinne anregen und zu
vielfaltigen Bewegungsformen der Hand- Fingermdtanimieren.

Die feinmotorische Arbeit ist konfliktorientieriel ist es, tUber das Erspiuren der Korperlichkeit
und der psychomotorischen Funktionsfahigkeit eieetig¢fung der Sensibilitdt und Erweiterung
der Funktionstlchtigkeit der Auge- Handfunktionkmwirken. Bei der persénlichkeitszentrierten
Herangehensweise kommt dem Feinmotoriktherapedie\ufgabe zu, in einflhlsamer und
nachempfindender Beziehungsgestaltung den Entwigklorozess des Klienten und der Klientin
zu begleiten. Es soll zu eigenem fein — und feinstmschen Handeln motiviert werden. Es gilt
Fahigkeiten in der Hand- und Fingergeschicklichkaientdecken, aufzusptren und darauf
aufbauend neue Handlungsfelder zu erschliel3en.

Die speziellen Handlungskompetenzen z. B. des #whe oder feinmotorischer Ablaufe in
anderen Lebensbereichen kbnnen so gefordert uraltertwverden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass derifidnedteriktherapeut /in mit seiner/ihrer
Arbeit die Gesamtpersonlichkeit des Klienten ardprund ihm im Rahmen von fein-, feinst-
und sensomotorischen Bewegungsangeboten die Mégiten ertffnet, eigene feinmotorische
Aktivitaten auszufihren auf Bewegungsfeldern, dia vorher wegen seiner Beeintrachtigungen
nicht oder in nicht ausreichendem Mal3e zugangliaten.

Aufgaben und Tatigkeiten (Beispiele)

- Bewegungsdiagnostik:

o Geeignete Testverfahren auswahlen und anwenderkEmmitteln des
motorischen Entwicklungsstandes im Bereich der \Welhmung, Grob - und
Feinmotorik.

o Motodiagnostische Untersuchungsergebnisse auswerten

« Feinmotorisch- und wahrnehmungsbedingte Forderongigieren und anwenden:

o Individuellen Foérder-/Behandlungsplan erstellen

o Behandlungsgruppen je nach Art und Schwere deuSgizusammenstellen

o Neuro-, senso-, psycho- und sportmotorische Thevapiahren,
heiltherapeutische Ubungsverfahren sowie erlelumid-ausdruckstherapeutische
Ubungsverfahren einleiten und/oder anwenden

o Entspannungsibungen durchfiihren

o Ubungsbehandlungen erklaren, einzelne Ubungen lwanfij durch
Bewegungsfiuhrung anleiten, Hilfestellung und Eriguitig geben
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- Beratung:
o Beratungsgesprache mit Patienten/innen und mitriZRegehdrigen fihren
o Lehrer/innen, Erzieher/innen beraten und feinmstbre Problemfelde
ansprechen
o Mit anderen Fachkréften fachlichen Austausch pfieged FérdermalRnahmen
abstimmen
« Supervision:
o an Team- und Fallbesprechungen sowie an organiseaien Besprechungen
teilnehmen.

Nach ihrer Ausbildung spezialisieren sich Feinmi&tberapeuten/innen in der Regel
auf bestimmte Tatigkeitsfelder wie z.B.:

« Fruhférderung

« Sonderpadagogik
« Psychiatrie

- Geriatrie

Arbeitsbedingungen
Bei der Tatigkeit des Feinmotoriktherapeuten harekekich um korperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit, die zum Teil ZwangshaltungeB. geblckte Haltung beim Helfen
wahrend der Ubungen, Stiitzen oder halten der Ratidratientinnen) erfordert. Je nach Ansatz
kann es lUberwiegend selbstandige Alleinarbeit ¢s@talige/r Feinmotoriktherapeut/in) oder
Teamarbeit mit Arzten/Arztinnen und Pflegepersdozal. Erziehern/Erzieherinnen oder anderen
Therapeuten/Therapeutinnen (im Krankenhaus bzwinBehteneinrichtungen) sein. Bei
freiberuflicher Tatigkeit liegt eine unregelmallgeitszeit vor. Aullerdem sind vereinzelt auch
Hausbesuche notwendig.

Arbeitsmittel

Im Mittelpunkt der Tatigkeit von Feinmotoriktheraggten/innen stehen die zu behandelnden
Patienten und Patientinnen. Um diese fachgeredtdruln zu kdnnen, setzen
Feinmotoriktherapeuten / innen im Rahmen von maigabstischen- und feinmotorischen
Therapieverfahren unterschiedliche Hilfsmittel Wekrate ein, zum Beispiel Ubungsprogramme,
Schreibhilfen, (Therapie-) Stifte, Sitzhilfen, Thprescheren, Schreibunterlagen,
Feinmotorikbélle oder Spiele.

Zugangsberufe/Zugangstatigkeiten /Zugang zur Tatigkit
In der Regel wird fir den Zugang zur Tatigkeit esfrgeschlossene Aus- oder Fortbildung der
unten stehenden Berufe gefordert.

«  Motopade/Motopadin

«  Physiotherapeut/in

- Bewegungstherapeut/in

«  Dipl.-Motologe/ Dipl. -Motologin (Uni)

- Ergotherapeut/ Ergotherapeutin

« Lerntherapeut/ Lerntherapeutin

- Heiltherapeut/ Heiltherapeutin

«  Sonderschullehrer/ Sonderschullehrerin

« Lehrer/ Lehrerin

« Linkshandertherapeutinnen/Linkshandertherapeuten
- Erzieher/in mit heiltherapeutischer Zusatzausloigdu
«  Erzieher/in mit mindestens 2 -jahriger Berufseirtelg
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Sonstige Zugangsbedingungen
Sonstige Zugangsvoraussetzungen:

Fur Behinderte mit Funktionseinschrankungen oderexbGliedmalien ist der Zugang aufgrund
der physischen Belastung und Anforderungen niclglicta

Fur psychisch Behinderte mit schweren Personlick&&irungen sowie Einschrankungen, die
die Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer in ertet@m Mal3e beeintrachtigen, ist der Zugang
aufgrund der Anforderungen (therapeutischer Kontakiviegend mit kranken, behinderten und
auch verhaltensgestérten Menschen) ebenfalls iRdgel nicht mdglich.

Besondere Kenntnisse und Berufserfahrung mit bestiam Personengruppen (zum Beispiel
psychisch gestorte Kindern, motorisch unruhigeri@iosarme oder schlaffe (hypotone) Kinder
sowie physiotherapeutische, sozialtherapeutiscke smrialpadagogische, mototherapeutische
Zusatzkenntnisse sind erwunscht.

Existenzgriindung
Da Feinmotoriktherapeuten/innen fir ihre therapsebi Arbeit keine Kassenzulassung besitzen,
konnen sie sich mit einer eigenen Praxis selbsgamdichen. Nur darf diese nicht die
Bezeichnung ,Praxis fur Feinmotorik” fihren. Di€Bezeichnung ist rechtlich geschutzt.

Es besteht auch die Méglichkeit, freiberuflich amschiedenen Einrichtungen zu arbeiten. So ist
zum Beispiel mdglich eine Begleittherapie in eiaggo- oder physiotherapeutischen Praxis,
einer heilpddagogischen- oder lerntherapeutiscagi$*durchzufiihren. Die Begleitung von
Unterrichtsstunden an Schulen ebenso in Kindengawiére ein weiteres Betatigungsfeld.



FMT Ausbildung Stundenplan Hannover im Herbst 2016

Datum | Tag Zeit Thema Bitte mitbringen
Montag | 9 — 12 Bewegungsdiagnostik- Grobmotorik | Schreibstifte/Papier
12- 13| Mittagspause
13 - 16| Bewegungsdiagnostik-Feinmotorik
Datum | Tag Zeit Thema Bitte mitbringen
Dienstag | 9 — 12| Bewegungsdiagnostik- Testibungen Schreibstifte/Papier
12- 13 | Mittagspause
13 - 16 | Diagnostik- Augenfunktion
Datum | Tag Zeit Thema Bitte mitbringen
Mittwoch | 9 — 12 | Diagnostik u. Ubungen: Sitzhaltung-| Schreibstifte/Papier
und Heftlage Diagnostik-
Stifthaltungen
12- 13 | Mittagspause
13 - 16 | Stifte, Schreibhilfen
Stifthaltungsanbahnung
Datum | Tag Zeit Thema Bitte mitbringen
Donners- | 9 — 12 | Diagnostik: Grafomotorik Schreibstifte/Papiefr
tag 12- 13 | Mittagspause Ihre Schriftbilder
13 - 16 | Testablauf und Berichterfassung u. Fotos(wenn
Feinmotoriktherapie u. Forderung | vorhanden)
Datum | Tag Zeit Thema Bitte mitbringen
Freitag 9 — 12| Feinmotoriktherapie u. Férderung | Schreibstifte/Papier
12- 13 | Mittagspause
13 - 16 | Feinmotoriktherapie u. Forderung
Weitere Hilfen/Nachbereitung
Zertifikatausgabe

Der Stundenplan dient als roter Faden mit den esttienden Themenschwerpunkten.

Die Inhalte sind bindend, die Zeiten nicht!
D.h. uns sind die Fragen der Teilnehmer zu den Emewichtiger als die durch den Stundenplan vorgegeb Zeiten.
So kdnnen einige Themen langer und andere kirzemolelt werden.




