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ABSTRACT

In der vorliegenden explorativen Studie wird der Einfluss von gezielter
Bewegungsschulung auf das Verhalten von Grundschulkindern untersucht. Die
angewandte Feldenkrais-Methode kann als korperorientierte Lernmethode einen
wesentlichen Beitrag zur Veranderung von Verhaltensmustern leisten. Mit ihr
werden auf leichte und angenehme Weise Bewegungsmdglichkeiten erweitert,
was sich auf das Verhalten von Kindern positiv auswirkt. Es wird ein Einblick in
die Theorie der Entwicklung von Kindern, der Feldenkrais-Methode und ihrer
Wirkungsweise bei der Arbeit mit Kindern gegeben. In der Studie wurden 16 im
Alltag auffallige Hortkinder (Konzentrationsschwachen, mangelnde Aufmerksam-
keit, Bewegungseinschrankungen, Schwierigkeiten beim selbstandigen Hausauf-
gaben schreiben, etc.) im Alter von 6;2 - 10;8 untersucht. Sie erhielten acht
Feldenkrais-Lektionen innerhalb von acht Wochen. In einer Pre-Post-Testung
wurde die Gesamt- und Feinmotorik der Kinder gemessen und das Verhalten der
Kinder explorativ durch Beobachtung erhoben. Die Untersuchung zeigt
durchwegs signifikante Ergebnisse: 75 % der Kinder verbesserten ihre
Gesamtmotorik, bei Uber 50 % der Kinder wurde eine positive Verhaltens-

veranderung beobachtet.



1 EINLEITUNG

In vielen Disziplinen der Psychologie wird die Bedeutung der Kindheit fur die
Entwicklung der Personlichkeit betont. Der Einfluss der motorischen Entwicklung
steht dabei eher im Hintergrund. Parallel zu meinem Studium absolvierte ich eine
4-jahrige Feldenkrais-Ausbildung (siehe Exkurs). Hier stand die motorische
Entwicklung des Kindes zu Beginn der Ausbildung im Vordergrund: Bewegungs-
ablaufe einzelner Ubungen spiegeln Bewegungen wieder, die Kleinkinder am
Anfang ihres Lebens machen. Wir erforschten wie einst als Kinder - meistens am
Boden liegend - die Vielfalt motorischer Moglichkeiten. In klrzester Zeit
verbesserte sich unsere Flexibilitat, die sich auch im Alltag zeigte: Unser Denken
wurde offener und das Handlungspotenzial erhohte sich. Dieses eigene Erleben
bestatigte mir, dass die Annahmen von Dr. Moshé Feldenkrais (Grinder der
Methode) richtig sind: Seine Methode basiert auf der Annahme, dass durch die
Verbesserung der motorischen Fertigkeiten das Verhalten des Menschen positiv
beeinflusst wird - er wird sich seines eigenen Potenzials bewusst und kann es
natzen.

Diese beiden Einflisse (Studium und Feldenkrais) weckten in mir das
Interesse, diese Zusammenhange in einer empirischen Untersuchung naher zu
betrachten (Kap. 4.1 und 4.2). Als Untersuchungsgruppe wahlte ich motorisch-
bzw. verhaltensauffallige Grundschulkindern (Konzentrationsschwachen, mangel-
nde Aufmerksamkeit, Bewegungseinschrankungen, Schwierigkeiten beim selb-
standigen Hausaufgaben schreiben, etc.) aus. Es gelang mir 16 Grundschulkinder
in Hortbetreuung im Alter von 6 bis 10 Jahren fir meine Studie zu gewinnen (Kap.
4.7). In einem Zeitraum von drei Monaten wurden ihnen acht Feldenkraislektionen
unterrichtet. Vor und nach der Intervention wurden die Kinder u.a. einem
motorischen Test unterzogen wund Interviews mit den Eltern geflhrt.
Verhaltensveranderungen wurden explorativ mittels Interviews mit den
Hortpadagoginnen (HP's) und den Kindern erhoben. Ziel der Studie war es, den
Zusammenhang zwischen verbesserter Gesamtmotorik und Verhaltensanderung

zu untersuchen.



Die folgende Darstellung beschreibt zuerst dem Begriff Entwicklung, wie er von
verschiedenen Wissenschaftlern definiert wird. In einem kurzen Abriss wird
anschlieBend auf Entwicklungsmodelle von Erickson, Buhler und Piaget
eingegangen. Die motorische Entwicklung des Kindes steht danach im Mittel-
punkt. In einer chronologischen Abfolge wird versucht, die relevanten Schritte und
deren Bedeutung darzustellen. Danach werden die Entwicklung der visuellen,
auditiven und propriozeptiven Sinneswahrnehmungen und die Sprachentwicklung
dargestellt, da diese im engen Zusammenhang mit der Motorik stehen und sich
gegenseitig beeinflussen.

Im Kapitel 3 wird die Feldenkrais-Methode erklart. Zuerst wird die
Philosophie von Moshé Feldenkrais, dem Grinder der Methode erlautert. Danach
werden die theoretischen Grundannahmen der Methode geschildert und im
Anschluss begrindet, warum Dr. Feldenkrais Bewegung in den Mittelpunkt seiner
Methode stellt. Nachdem die verschiedenen Unterrichtsmethoden erklart werden,
wird in einem kurzen Exkurs das Leben von Moshé Feldenkrais beschrieben.

Die empirische Untersuchung setzt sich aus einer Vorher-Nachher-Messung
und einer explorativen Erhebung zusammen. Folgende Fragen werden gestellt:
Kann eine 8-wodchige Feldenkrais-Intervention die Gesamtmotorik bei Kinder
verbessern? Verandert eine verbesserte Gesamtmotorik das Verhalten von
Kindern nachhaltig? Es werden der Ablauf der Untersuchung und die verwendete
Messverfahren genau beschrieben und die Testergebnisse dargestellt und
erlautert.

Im Resumee wird die Verbindung von Motorik und Verhalten bei Kindern
nochmals hervorgehoben und auf die Folgen motorischer Defizite hingewiesen.
Da die Untersuchung nur an 16 Kindern durchgeflihrt wurde, kann das Ergebnis
nicht verallgemeinert werden. Weitere Untersuchungen sollten folgen (siehe S.
108 ff.). Die Zusammenfassung der Ergebnisse zeigt jedoch, dass mit der
Feldenkrais-Methode ein wirkungsvolles Instrument vorliegt um motorische
Defizite auszugleichen. Damit wird nicht nur das Verhalten der Kinder positiv

beeinflusst, sondern auch mehr Freude in ihr Leben gebracht.



2 DIE ENTWICKLUNG DES KINDES

In diesem Kapitel gehe ich auf theoretische Hintergrinde der Entwicklung des
Kindes ein. Zuerst stelle ich den Begriff Entwicklung aus Sicht der Wissenschaft
dar und gehe auf Entwicklungsmodelle von Erikson, Buhler und Piaget ein.
Anschlieend werden in einer chronologischen Abfolge die wichtigsten
Entwicklungsschritte des Kindes hinsichtlich Motorik, Sinneswahrnehmung,
Lernen und biologischer Merkmale dargestellt. Ich muss hier erwahnen, dass es
sich um vereinfachte Darstellungen handelt, in denen die aus meiner Sicht
wichtigsten Schritte erklart werden - eine detaillierte Darstellung wirde den
Rahmen der Diplomarbeit sprengen. Der grobe Uberblick dient zum besseren

Verstandnis meiner Untersuchung (siehe Kap. 4).

2.1 Begriffserlauterung

Entwicklung wird von Nickel (1976), Resch et al. (1999) und Zimbardo & Gerrig
(2004) als immerwahrender Prozess definiert, der Veranderungen im kdrperlichen
Wachstum, in der Kognition und im Verhalten des Menschen bewirkt. Entwicklung
ist als aktiver Prozess zu verstehen, der die Auseinandersetzung mit der Umwelt
erfordert (Zimbardo et al., 2004, S. 439).

Folgende drei Faktoren beeinflussen nach Angaben der Autoren die Entwicklung

malfdgeblich:

a) Endogene Faktoren
Als Reifung wird jener Prozess bezeichnet, der von endogenen Faktoren
beeinflusst wird. Es ist ein inneres Programm, das den Ablauf des
Entwicklungsprozesses bestimmt. Weder Umwelt noch Aktivitat beeinflussen

diesen Prozess.



b) Exogene Faktoren

Die Umwelt nimmt formenden Einfluss auf den Entwicklungsprozess. Resch
et al. (1999) definieren diesen Verlauf als Pragung. Er und Nickel (1976)

differenzieren den Umweltfaktor noch wie folgt:

i)

physisch-chemischen Faktoren

Das sind Ernahrung, toxische Faktoren, landschaftliche und klimatische
Bedingungen. Sie sind bereits intrauterin maf3geblich, da sich schlechte
Erndhrung der Mutter, Konsum von Suchtmitteln oder Krankheiten auf die
Entwicklung des Babys auswirken kdnnen. In diesem Fall spricht man von
angeborenen Entwicklungsfehlern durch exogene Einflusse.
soziokulturelle Faktoren

Diese Faktoren betreffen alle Einflisse, die unsere mitmenschliche
Umwelt auf uns ausiben. Damit sind die Familie, Pflege- oder/und
Erziehungspersonen gemeint und wirtschaftliche Aspekte der Lebens-
bedingungen, unter denen wir aufwachsen. Auch gesellschaftliche
Normen und Strukturen wie die kulturelle Gesamtstruktur unserer
Gesellschaft und religidse Richtungen pragen den Menschen. Piaget
(1974) spricht in diesem Zusammenhang von Anpassung - wir passen

uns den veranderten Umstanden unserer Umwelt standig an.

c) Lernen

Lernen bedeutet Verhaltensanderung auf Grund von Erfahrung (Lernen wird

in Kap. 2.5. noch genauer erklart).

Feldenkrais (1996) schreibt: ,Entwicklung betont das harmonische Zusammen-

wirken von Struktur, Funktion und Leistung. Harmonisches Zusammenwirken

erfordert grundsatzlich, dass einer frei sei insofern, dass er keinen Zwang erleide,

weder von anderen noch von sich selbst® (S. 79). In der Regel ist fur ihn

Entwicklung harmonisch. Teile wachsen, bilden sich aus, gewinnen an Kraft -

immer zu dem Zwecke, dass sie als Ganzes funktionieren und daraus entwickeln

sich neue Fahigkeiten.



Far Spitz (1973) ist Entwicklung ,das Auftreten von Funktionsformen und
Verhaltensweisen, die das Ergebnis der Wechselwirkung zwischen dem
Organismus einerseits und dem inneren und auf3eren Milieu anderseits sind" (S.
12).

Im Folgenden wird von Entwicklung gesprochen, wenn es um Verand-
erungsprozesse beim Kind geht, sowohl aus motorischer, kognitiver und emotio-
naler Sicht u.a.. Wie ich noch erklaren werde, stehen diese drei Aspekte im engen
Zusammenhang und beeinflussen sich gegenseitig. Daher wird jede Veranderung

im Verhalten des Kindes als Entwicklungsschritt gesehen.

2.2 Stufenmodelle von Entwicklung

Es wurden unterschiedliche Modelle entwickelt, die die Entwicklung nach
bestimmten Phasen oder Entwicklungsschritten einteilen. Der Mensch kann
allerdings nicht starr in Schemata gepresst werden. Jedes Individuum entwickelt
sich individuell. Modelle kénnen jedoch als Orientierungshilfe herangezogen
werden und ermdglichen eine Einschatzung des Entwicklungsfortschrittes eines

Kindes.

Erikson (1988) hat ein Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung aufgestellt.
Das Modell besteht aus acht ,aufeinanderfolgenden psychosozialen Phasen®
(ebd., S. 70). Er geht davon aus, dass sich die menschliche Identitat im
Spannungsfeld zwischen den Bedurfnissen und Winschen des Menschen
entfaltet, in der Interaktion zwischen sich als Individuum und seiner Umwelt.
Innerhalb dieser Entwicklung durchlauft der Mensch verschiedene Phasen,
gepragt durch spezifischen Krisen und Konflikten. Sein Modell ist nach diesen

phasenspezifischen Konflikten unterteilt:



Integritdt vs.
Alter Verzweif-
VII lung, Hoch-
mut.
WEISHEIT
Generativitit
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alter tion.
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Kindheit Zweifel,
IT WILLE
Grundver-
Sauglingsalter | trauen vs.
I| Grundmif-
trauen
HOFF-
NUNG
X 2 3 4 5 6 7 8

Tabelle 1: Erikson, 1988, S. 72 f.

Karl Buhler hat um 1918 (Blhler, 1932) seine Stufen nach den
Entwicklungsschwerpunkten benannt, die zu bestimmten Zeiten besonders
hervortraten und somit im Mittelpunkt des Geschehens standen. Er unterscheidet
die Stufen Greifling, Laufling, Sprechling. Spater orientierte er sich an den
Merkmalen des sprachlichen Verhaltens: das Stadium der Namensfrage und der
Warum-Frage. Und anschlielend an den bevorzugten Lekturen: Struwelpeter-,
Marchen- und Robinsonalter.

Piaget (1974) entwickelte Theorien Uber das Denken, Schlussfolgern und
Problemldsen. Er spricht davon, dass sich die Intelligenz des Kindes durch seine
handelnde Auseinandersetzung mit den Objekten seiner Umwelt ausbildet
(kognitive Schemata). Das Kind passt sich unterschiedlichen Reizen und
wechselnden Bedingungen und Anforderungen der AufRenwelt an. Er

unterscheidet zwischen Assimilation und Akkomotation. Diese zwei Prozesse



erganzen und beeinflussen sich gegenseitig. Bei der Assimilation wird die Umwelt
mittels der bestehenden kognitiven Schemata verarbeitet und verstanden - das
Kind passt die Lernwelt an sich an. Reichen die bestehenden Schemata zum
Verstandnis der Umwelt oder zur Problembewaltigung nicht aus, mussen sie
verandert werden - die Akkomotation. Piaget teilt die Entwicklungsstufen des
Kindes nach Alter ein in:

a) 0 - 2: Motorische Handlung und Wahrnehmung - sensomotorische Intelligenz;

b) 2 - 4. Symbolisches und vorbegriffiches Denken - begreifliche Intelligenz;

c) 4 - 7: Anschauliches Denken;

d) ab 7: Konkrete Denkoperationen entwickeln sich;

e) ab 11/12: Formale Denkoperationen - abstraktes und hypothetisches Denken.

Piaget unterteilt jede Stufe weiters in verschiedene Phasen, die aufeinander
aufbauen. Da die Phasen der ersten Stufe - die Ausbildung der sensomotorischen
Intelligenz - fur die folgende Arbeit von Bedeutung sind, werden sie noch genauer
beschrieben. In den ersten zwei Jahren der Entwicklung des Kindes besteht ein
enger Zusammenhang zwischen motorischer Handlung und Wahrnehmung. Zu
Beginn dieser Phase stehen reflektorische Handlungen, die das Kind spater ohne
Ziel oder Absicht wiederholt. Er nennt sie primare Zirkularreaktionen. Die
nachste Phase beginnend mit dem vierten bis sechsten Monat nennt er
sekundare Zirkularreaktion. Es handelt sich um vorerst zufallig ausgefuhrte
Tatigkeiten, die das Kind wiederholt, da sie zu einem interessanten Effekt
fuhren: Das Kind entdeckt, dass es Objekte verandern kann. Und es greift
bewusst in Richtung eines Gegenstands - erste Verknupfungen der visuellen
und taktilen Wahrnehmung von Objekten. Vom 7. - 10. Monat erfolgt die
Koordination der sekundaren Reaktionen: Das Kind verknupft verschiedene
Verhalten, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen, ,...es kommt zu einer ersten
VerknUpfung vom Mittel und Zweck® (Nickel, 1976, S. 147). In diesem Stadium
beseitigt das Kind Hindernisse, die ein Spielzeug verstellen oder sucht nach
verborgenen Gegenstanden, nicht nur an dem Ort, an dem es ihn
verschwinden sah. Mit Ende des ersten Lebensjahres erwickelt das Kind ein
Problemlosungsverhalten: Es setzt verschiedene Verhalten ein, um ein

bestimmtes Ziel zu erreichen. Weiters bildet sich die Objektspermanenz aus:
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Das Kind begreift, dass Objekte unabhangig von ihm bestehen und dass es
diese manipulieren kann. Objekte erhalten fir das Kind Bestandigkeit. In der
letzten Phase der sensumotorischen Intelligenz vermag das Kind Lésungen

ohne praktische Handlung zu finden.

2.3 Die motorische Entwicklung

Wie bereits in der Einleitung angekundigt, wird in einer chronologischen Abfolge
versucht, die wichtigsten motorischen Entwicklungsschritte zu beschreiben. Ich
modchte hier jedoch erwahnen, dass es sich um keinen kontinuierlichen Prozess
handelt, sondern dass das Erlernen von verschiedenen Bewegungen zum Teil
parallel verlauft (Holle, 1988; Lapierre & Aucouturier, 1998; Stemme & v.Eickstedt
et al., 1998).

Die Geburt stellt die grofdte Herausforderung im menschlichen Leben dar. Das
Baby muss sich schlagartig an viele Veranderungen anpassen. Das Verhalten
des Sauglings ist ohne bewusste Steuerung. Den Grofteil des Tages schlaft er
oder befindet sich in einem Dammerzustand. Der Grossteil des Verhaltens ist
durch zum Teil lebenswichtige Reflexe (unwillkirliche Reaktionen) bestimmt. Sie
dienen zum Uberleben, zum Schutz und unterstiitzen den Beginn seiner
Entwicklung (Kesper, 2002). Der Inspirationsreflex sorgt dafur, dass das
Neugeborene sofort nach der Geburt den Schleim, mit dem die Lungenblaschen
gefullt sind, ausstoRt und Sauerstoff aus der Luft aufnimmt. Der Saug- und
Schluckreflex ermdglicht ihm die Nahrungsaufnahme. Der Saugling gewinnt die
erste unmittelbare Kontrolle Uber die Mundregion. Zunehmend sind spontane
Bewegungen der Gliedmalien zu beobachten, die noch keine Reaktion auf
aulere Reize darstellen, sondern Impulsbewegungen der Arme, Beine, des
Kopfes und des Rumpfes sind. Die Bewegungen der Gliedmalen werden in den
ersten beiden Monaten symmetrisch ausgefuhrt - es findet keine Differenzierung

der rechten und linken Korperseite statt.
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Der asymmetrische tonische Nackenreflex (ATNR) bedingt die typische
Haltung das Neugeborene im Wachzustand: Der Kopf ist zur Seite gedreht und
die Extremitaten dieser Seite sind gestreckt, die andere Seite hingegen
angewinkelt. Dieser Reflex bildet sich mit ca. finfzehn Wochen zurtick, wenn das
Kind beginnt, seinen Kopf vorwiegend in der Mitte zu halten. Wird der Reflex nicht
integriert, ist es dem Kind spater nicht mdglich, sich Uber die Seite auf den Bauch
zu rollen.

Der symmetrische tonische Nackenreflex (STNR) bewirkt, dass das Kind
zugleich die Arme streckt und die Beine beugt, wenn es den Kopf nach hinten
bewegt. Bewegt es den Kopf nach vorne, beugt es die Arme und streckt die
Beine. Die Integration dieser Reflexe ist von grof3er Bedeutung in der motorischen
Entwicklung. Das Kind kann vom Fersensitz nicht in

den Vierfusslerstand kommen, wenn es den Kopf nicht

nach vorne beugen und zugleich die Arme strecken
kann - es landet auf dem Bauch. Der Vierfiisslerstand ~ Abb-1: Stemme, 1998, S. 62
ist Voraussetzung fur die Krabbelphase. Ist der STNR

gut integriert, kann das Kind auf allen Vieren den Kopf in alle Richtungen
bewegen.

Dem Labyrinth - dem Gleichgewichtsorgan im Ohr - werden Reflexe
zugeordnet, die ein Mitbewegen des Kopfes durch Lageveranderungen des
Korpers zur Folge haben: Wird das Kind ab dem vierten Monat in die Luft
gehalten, hebt es daher bereits den Kopf und steckt die Arme und Beine. Ab dem
funften Monat beugt es den Kopf, wenn man es in Ruckenlage hebt. Wird das
Kind schrag in die Luft gehalten, stellt es den Kopf durch eine Seitenbewegung
der Halswirbelsaule senkrecht.

Nach den ersten drei Monaten ist der Saugling bereits ca. sieben bis acht
Stunden am Tag wach, ab dem sechsten Monat halten sich Wach-Schlafzustand
etwa die Waage.

Ab dem dritten Monat etwa nehmen spontane Aktivitaten zu. Impuls-
bewegungen werden durch kontrolliertes und gesteuertes Experimentieren
ersetzt. Das Kind ergrindet seine eigenen Gliedmalen. Einzelne Bewegungen

oder Verhaltensweisen, die es zufallig auslost, wiederholt es viele Male - mit oft
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bemerkenswerter Ausdauer. Er gewinnt dadurch Sicherheit und Kontrolle tUber die
Bewegungen. Es ist am lustvollen Experimentieren interessiert, es verfolgt weder
Absicht noch Ziele (Kiphard, 1984; Lapierre et al., 1998). Das Kind lernt den Kopf
und den Korper in der Mitte auszurichten, zuerst in Rucken-, dann in Bauchlage.
In diesen ersten gut ausbalancierten Positionen widmet es sich in Ruhe den
vielfaltigen Reizen seiner Umgebung. Es |6st passive
seitliche Rollbewegungen aus, indem es sich flr

Gegenstande interessiert, die sich in seiner

unmittelbaren Nahe befinden. Es ist die Vorbereitung

Abb. 2: Stemme, 1998, S 88 fur das aktive Rollen. Die bewusste Rollbewegung wird
durch das Heben des Kopfes ausgeldst. Es entwickelt sich die Rotation der
Wirbelsaule.

Ab dem funften Monat hebt es in Bauchlage bewusst den Kopf, gestiutzt auf
den Unterarmen oder es streckt die Arme und stutzt sich auf den Handen ab. Der
Blick ist nach vorne gerichtet und es schaut in alle Richtungen. In Rickenlage
stemmt es sich fest in den Boden, gestutzt auf Kopf, Schultern oder Ellbogen und
FURe und hebt das Gesall weg vom Boden - es kommt in den Brickenstand. Das
Kind hat seine stabile Mitte weiter verbessert. Es wechselt seine Korperpositionen
von einer Seite zur anderen: Es beginnt sich zu drehen, zu rollen, im Kreis zu
bewegen.

Ab dem sechsten bis siebten Monat robbt das Kind auf dem Bauch. Bei den
ersten Versuchen schiebt es sich durch Strecken der Arme nach hinten. Es
koordiniert seine Arme und Beine jedoch schnell, findet mit den Zehen den
nétigen Halt am Boden und schlagt die beabsichtige
Richtung ein. Zwischendurch verlagert es das Gewicht

auf einen Arm, um in eine Richtung zu zeigen oder nach

einem Gegenstand zu greifen. Zu dieser Zeit bleibt das
Abb.3: Stemme, 1998, S. 85  Kind kurz selbststandig sitzen, wenn es in diese Lage

gebracht wird. Es ist jedoch nicht ratsam, das Kind
wiederholt in die sitzende Lage zu bringen, wenn es diese selbst noch nicht

erobert hat, da der Riicken noch instabil ist.
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Ab dem siebten Monat bewegt das Kind sicher den Kopf in alle Richtungen
ohne die Balance zu verlieren. Bringt man es an den Handchen gehalten zum
Stehen, hlpft es bewusst. Manches Kind macht ab diesem Alter bereits erste
Gehubungen.

Mit neun Monaten kommt das Kind aus der Bauchlage zum Fersensitz. Es
rollt sich Richtung Bauch, winkelt die Beine an und ,drtckt* sich mit den Armen
hoch. Es bereitet sich auf den Vierfusslerstand vor.

Ab dem zehnten Monat bewegen sich Kinder unterschiedlich vorwarts.
Manche schieben sich mit dem Hinterteil voran. Oder sie bringen im Fersensitz
zuerst die Arme nach vorne und danach gleichzeitig beide Beine. Oder sie
krabbeln in der Kreuzstellung: Kommt der rechte Arm vor, folgt automatisch und
unmittelbar das linke Bein. Kinder stehen oft auf allen Vieren und wippen hin und
her: Sie pendeln sich aus und stabilisieren damit ihr Gleichgewicht. Durch das
Krabbeln erlangt es groRere Mobilitdt und bewegt sich auf Objekte zu, die sein
Interesse wecken.

Es gibt immer wieder Kinder, die die Krabbelphase auslassen und gleich
zum Stehen und Gehen kommen. Die Experten sind sich Uber die Ursachen
uneinig, und ob dies die Entwicklung des Kindes nachhaltig beeinflusst (siehe
auch Kap. 5.1.5. meiner Untersuchung). Krabbeln bietet dem Kind folgende
Vorteile:

- Der Gleichgewichtsinn wird besser ausgebildet: Das Kind steht auf vier
Punkten. Wenn es nach einem Gegenstand greift, steht es nur auf drei und
wahrend es sich auf allen Vieren bewegt, steht es nur auf zwei Punkten.

- Die Flexibilitat der Hande wird trainiert: Die Handgelenke werden stark
gebeugt, die Finger sind nach vorne gerichtet.

- Die aufrechte Kopfhaltung und die Kopfbewegung in allen Richtungen werden
optimiert.

- Die Armmuskulatur wird trainiert.

- Die gesamte Korperkoordination verbessert sich: Die Seitenrotation der
Wirbelsaule, die Bewegung des Brustkorbes und der Rippen, die Koordination

der Arm-Bein-Bewegung, etc.
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- Das Kind macht wahrend des Krabbelns Pausen im Sitzen, im Fersensitz oder
im Kniestand. Es vertieft spielerisch verschiedene Bewegungsablaufe. Es
bringt sich immer wieder in andere Bezluge zur Schwerkraft und dadurch wird
der Gleichgewichtsinn besser ausgebildet.

Das Kind entwickelt sich ohne Krabbelphase ebenfalls ,normal“. Stemme (1998)

und Pikler (1988) vermuten, dass es sich die Fahigkeiten auf andere Weise

spielerisch aneignet.

Das Kind hat sich bereits ein grolles Bewegungsrepertoire angeeignet. Vom
Vierfusslerstand aus kann es sich in alle Richtungen bewegen: Zum Boden in
vertraute, sichere Liegestellungen, in verschiedene Sitzstellungen bis hin zum
aufrechten Kniestand. Das Gesichtsfeld des Kindes kommt in hohere
Dimensionen, weiter weg vom Boden. Gegenstande aullerhalb seiner Reichweite
locken es an und es kommt allmahlich zum Stehen.
Vorerst zieht es sich an einem Mdobelstlck hoch. Ein
willkirliches Niedersetzen ist noch nicht mdglich: Es
plumpst auf sein Hinterteil zurlck. Erst nach und

nach kann es ein Aufziehen und bewusst

gesteuertes Niedersetzen in seinen Bewegungsalltag
Abb. 4: Stemme, 1998, S. 90 ntegrieren. Durch Pendel- oder Wippbewegungen

sammelt es Informationen Uber ihre Korperstellung.
Zu Beginn steht das Kind noch wackelig auf den Beinen, der Bauch ist nach vorne
gedruckt und die Wirbelsaule bildet ein Hohlkreuz. Eine breite Beinstellung
unterstitzt es das Gleichgewicht besser zu halten. Seine ersten Schritte wagt es
zur Seite. Nach und nach wird dem Kind das aufrechte Stehen und seitliches
Gehen vertrauter. Spielerisch schiebt es gehend Gegenstande durch den Raum.
Die ersten freien Schritte erfolgen meist zufallig, wenn es kurze Distanzen
Uberbruckt. Die ersten freien Gehversuche sind kurze Laufversuche, da es das
Gleichgewicht noch nicht halten kann. Es ist dabei nach vorne gelehnt und
bewegt reflektorisch ein Bein vor das andere. Die Arme sind nach oben gehalten,
die FuRsohlen werden komplett aufgesetzt. Es findet noch keine Rotation in der
Wirbelsaule und in den Huften statt. Die Laufrichtung ist anfanglich nur frontal und

findet sein Ende, wenn das Kind gegen einen Widerstand stofl3t. Spater kann es
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seine Laufrichtung bewusst steuern. Mit der Zeit organisieren sich die Beine in der
Mitte, die Beinstellung ist enger und das Gleichgewicht wird mehr in der Mitte
organisiert. Das Kind streckt die Beine und Hufte vollstdndig aus und die
Huftstrecker werden kraftiger. Die Wirbelsaulenrotation bildet sich aus. Der Blick
ist nun beim Gehen gerade ausgerichtet, die Schulter und der Arm der einen
Seite und Hufte und das Bein der anderen Seite schwingen gleichzeitig nach
vorne. Sind die Huftabduktoren (seitlich fUhrende Huftmuskeln) stark genug, kann
das Kind auf einem Bein stehen und hdpfen. ,Richtiges® Gehen-Lernen ist ein
langer Prozess und streckt sich hin bis zum funften/sechsten Lebensjahr.

Im Laufe des zweiten Lebensjahres beginnt das Kind Treppen zu steigen. Zu
Beginn halt es sich mit beiden Handen fest. Spater wird es nur eine Hand zur
Sicherung benutzen. Mit etwa drei Jahren kann es selbststandig Treppen steigen.
In diesem Alter sollte das Hupfen auf einen Bein auf alle Falle mdglich sein.
AuRerdem kann es in diesem Alter seine Bewegungen steuern, d.h.
beschleunigen, verlangsamen, scharfe Wendungen vornehmen und verhaltnis-
maflig abrupt stoppen.

Mit ca. vier bis funf Jahren hat sich das Kind eine erhebliche Sicherheit,
Wendigkeit und Geschicklichkeit in allen Arten der Fortbewegung erworben. Der
Gleichgewichtssinn ist mit finf Jahren relativ gut ausgebildet. Durch rapiden
Muskelzuwachs erhdht sich das korperliche Sicherheitsgefuihl. Bewegungs- und
Geschicklichkeitsspiele werden interessanter, das Dreirad weicht dem Fahrrad,
Kletter- und Turnibungen sind beliebter und Spielformen mit Gleichgewichts-
beherrschung nehmen zu. Nach Kiphard (1985) ist die motorische Entwicklung
mit ca. sechs bis sieben Jahren abgeschlossen. Danach verbessert sich nur noch

die Koordination, Schnelligkeit und Prazision der Bewegungen.

Die Ausbildung der Feinmotorik ist Grundlage fur das Zeichnen und Schreiben:

Ab dem dritten bis vierten Monat wird der Greifreflex integriert. Bis dahin ist ein
Festhalten eines Objektes nur mit den Mittel-, Ring- und kleinem Finger maoglich,
die andere Hand schlie3t sich zur Faust. Ab dem funften Monat beginnen
zdgernde unsichere Greifbewegungen. Ab dem siebten Monat umschlie3t es

einen Gegenstand mit der ganzen Handflache. Mit ca. acht Monaten kann das
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Kind einen Gegenstand willentlich loslassen, indem es diesen gegen einen
Widerstand drickt. Mit ca. elf bis zwolf Monaten kann es ihn frei fallen lassen.
Nun ist das willentliche Greifen und Loslassen ausgebildet. Das ,Geben und
Nehmen-Spiel“, Gegenstande fallen lassen, wieder ergreifen und werfen sind
wichtige spielerische Ubungen in dieser Phase. Anfanglich ergreift es immer nur
einen Gegenstand. Greift es nach einem anderen, lasst es den ersten wieder los.
Mit der Zeit lernt es nach einem zweiten Gegenstand zu greifen ohne den ersten
loszulassen.

Die Finger werden erst im Alter von ca. einem Jahr wichtig. Zuerst setzt das
Kind den Daumen und den Zeigefinger (Pinzettengriff) ein, um Gegenstande zu
ergreifen. Ende des ersten Lebensjahres ist die Greifbewegung abgeschlossen

und ahnelt schon sehr der des Erwachsenen.

4 4%@@

1bbildung 9. Verschiedene Stadien in der Entwicklung der Greifbewegungen
im Alter von 16 bis 52 Wochen (nach HALVERSON 1931).

Abb. 5: Nickel enthommen, 1976, S. 121

Stifte, Pinsel, etc. werden zuerst mit der ganzen Hand ergriffen. Die Hand ist
nach innen gedreht und wird nicht auf der Unterlage abgestitzt. Die Bewegung
erfolgt aus der Schulter heraus und die Hand selbst nimmt noch nicht an der
Bewegung teil. Danach werden die Finger in die Handlung miteinbezogen. Ab ca.
drei Jahren entwickelt sich die Feinmotorik. Das Kind beginnt den Stift mit den
Fingern zu greifen und Bewegungen des Handgelenkes begleiten die Stiftflihrung.
Allmahlich setzt es den Arm auf der Unterlage auf, um den Stift leichter fUhren zu

konnen.
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Die Augen-Hand-Koordination bildet sich durch das Hantieren mit
Gegenstanden aus. Zu Beginn greift das Kind 6fters daneben. Durch Beobachten
und spielerisches Experimentieren lernt es Formen, Gewicht und GroRen von
Gegenstanden kennen. Es bekommt ein Gefuhl fir Nahe und Distanz und flr
Geschwindigkeit durch fallende und fliegende Gegenstande und durch die
Gerausche, die dabei entstehen. Im Spiel und durch stetes Wiederholen von
Handlungen gewinnt es an Sicherheit und verbessert die Koordination von Augen
und Handen. Mit etwa zwei Jahren kann es einfache geometrische Figuren
zusammenbringen, das heilt, es kann einen dreieckigen Baustein in eine
entsprechende Offnung stecken, ein halbes Jahr spéater groBe Bauklotze

paarweise zuordnen.

2.4 Die Entwicklung der Sinneswahrnehmung

Holle (1988) und Zimbardo et al. (2004) gehen davon aus, dass in den ersten

Lebenstagen bereits die meisten Sinnesorgane funktionieren.

a) Visuelle Wahrnehmung

Bei der Geburt kann bereits der Pupillenreflex ausgelost werden, jedoch ist er
noch trage und reagiert nur auf sehr starke Reize. Der neuromuskulare
Sehapparat entfaltet sich in den kommenden Wochen. Zuerst entwickelt sich die
Konvergenz (Angleichung) der Augen, danach das Sehen in die Ferne oder Nahe
und die Farbunterscheidung. Rot- und Gelbtone werden von Kleinkindern
bevorzugt und zuerst benannt. Blautdne hingegen werden als Letztes erkannt.
Grin und blau wird am langsten verwechselt. Ab dem zweiten Monat blickt ein
Saugling bereits von der Mittellinie weg und verfolgt eine Person zur Seite. Es
fixiert den Blick bereits fur einen kurzen Augenblick. Ab dem dritten Monat kreuzt
es bereits die Mittellinie. Mit ca. sechs Monaten ist eine differenzierte Bewegung

von Augen und Kopf moglich. Ein horizontales Schauen mit Kopf und Augen
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gemeinsam ist mdglich ohne umzufallen. Ab dem achten Monat kann das Kind
vertikale Extrembewegungen mit Kopf und Augen im Sitzen ausfihren ohne die
Balance zu verlieren.

Mit ca. einem Jahr ist die Entwicklung der Augen anatomisch weitgehend
abgeschlossen. Das Kind erkennt kleine Dinge und schaut einem rollenden Ball
nach. Es erkennt einen Gegenstand als denselben, egal aus welchem
Blickwinkel, aus welcher Distanz oder hinter welchen Hintergrund ihm dieser
gezeigt wird. Es erkennt einen Ball als Ball, auch wenn ein Tuch daruber ist und
zieht das Tuch weg. Es bildet sich die Objektpermanenz aus (Piaget 1974). Es
sucht nach Gegenstanden, deren Verschwinden es nicht beobachtet hat.

Die visuelle Wahrnehmung wird gefordert, indem das Kind vielen visuellen,
akustischen (siehe S. 19) oder olfaktorischen Stimuli ausgesetzt wird, die seine
Aufmerksamkeit erwecken - es erweitert sich der Blickwinkel. Wenn das Kind sich
selbstandig durch den Raum bewegt, kann es mehr Gegenstande erforschen. Es
ertastet Oberflachenstrukturen, die es spater beim Erblicken als glatt oder rau,
trocken oder nass wieder erkennt. Ertasten, riechen, schmecken, horen
unterstutzen das Kind beim Differenzieren seiner visuellen Wahrnehmung.

Die Augenbewegung wird durch Stimuli verbessert und ricken durch

Hinschauen in sein Blickfeld

Die Augen und das Vestibularorgan sind direkt miteinander verbunden. Kinder
erhalten Uber ihre Augen zusatzlich Informationen tUber Richtungsanderungen und

Geschwindigkeit und helfen mit bei der Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes.

b) auditive Wahrnehmung

Versuche zeigen, dass Neugeborene auf sehr laute Téne reagieren. Sicher ist,
dass ein Saugling mit ca. drei Monaten den Kopf in die Richtung eines
akustischen Reizes dreht. Ab dem vierten Monat lauscht er bereits: Er dreht den
Kopf in Richtung eines Gerdusches und sucht die Quelle mit dem Blick.

Allmahlich erkennt er Gerausche wieder und verknlpft sie mit einer Bedeutung:
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Das Gerausch ,Schutteln der Trinkflasche“ bedeutet Nahrung. Danach reagiert es
auf erste Worter. NEIN ist wahrscheinlich das erste Wort, gefolgt von JA und
spater seinem Namen. Ab ca. 1 1/2 Jahren kann sich ein Kind Gerausche
vorstellen. Mit ca. zwei Jahren lokalisiert es ein Gerausch in einem Nebenraum
und geht der Ursache nach.

Sehen fordert die auditive Wahrnehmung des Kindes. Wenn Kinder die
Entstehung eines Gerausches sehen, nehmen sie dieses leichter und schneller
auf. Je besser die visuelle Raumorientierung ausgebildet ist, desto leichter kann

das Kind verschiedene Gerausche differenzieren.

c) Sprache

Bei der Geburt sind alle Organe, die fur das Sprechen bendtigt werden, fertig
ausgebildet: Zwerchfell, Stimmbander, Lippen, Zunge, Rachen und der
Gehdrapparat. In den ersten Wochen sind Schreilauten die einzige AuBerung des
Kindes. Sie sind unspezifisch und haben Signalwert - ein Schrei ruft die
Pflegeperson, zumeist die Mutter und veranlasst sie zu bestimmten Handlungen -
Nahrungsgabe, Windeln wechseln, Halten, etc.: Es ist das erste Verstandi-
gungsmedium. In den folgenden Monaten werden die Schreie differenzierter und
konnen Auslosern wie Hunger, volle Windeln, Schmerz, etc. zugeordnet werden.
Ab dem dritten Monat beherrscht das Kind zunehmend mehr die Stimmbander
und die Muskulatur des Zwerchfelles. Das Kind bildet Laute, die es haufig
wiederholt — es bedient sich der so genannten Lallsprache (Buhler, 1929). Das
Experimentieren mit Lauten findet zeitgleich mit dem Erkunden der Bewegungen
des eigenen Korpers statt. Positive Verstarkung erhoht die Haufigkeit der
LautduBerungen im Sinne des operanten Lernens (siehe S. 23): Das Kind wird in
seinen Lallmonologen bekraftigt. Es erzeugt mehr unterschiedliche Laute als es in
seiner sprechenden Umwelt gibt.

Ab etwa dem zehnten Monat ahmt das Kind seine Mutter plappernd nach.
Es spricht langere Lautfolgen, die dem Rhythmus und der Tonlage der Mutter

sehr ahneln - es teilt sich der Mutter mit. Es hat Spass daran, Laute zu
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differenzieren - lauter, leiser, hoher, tiefer. Lapierre et al. (1998) sind der Meinung,
dass Kinder damit den Raum akustisch erobern: Larm erreicht alle zugleich und
das Kind bekommt Aufmerksamkeit. Es 16st damit veschiedene Prozesse aus:
Zuneigung, Akzeptanz oder Ablehnung, Freude oder Zorn.

Gegen Ende des ersten Lebensjahres reduziert sich der Lautbestand auf
den seiner sprechenden Umwelt. Zu dieser Zeit setzt das Imitationslernen
verstarkt ein. Das Kind ahmt die Lautbildungen der Erwachsenen nach: Zuerst
werden Mundstellungen imitiert und danach bestimmte Laute. Das Kind bringt nun
Einzelwoérter hervor, die zumeist aus einer Silbe oder aus Wiederholungen dieser
Silbe bestehen wie z.B. dada, mama. Das Kind verbindet mit dieser Lautaul3erung
keinen Sinn oder Objektsbezug - dieser wird von den Erwachsenen hergestellt.
Es lernt mithilfe von Silbensprechen ein Ziel zu erreichen: ,dada“ kann bedeuten,
dass es auf den Arm genommen werden will oder einen bestimmten Gegenstand
haben mochte. Das Wort erhalt die Bedeutung eines ganzen Satzes und man
spricht von der Ein-Wort-Satz Phase (Lapierre et al., 1998). Die Plappersprache
wird nach und nach durch Sprechen ersetzt. Mit ca. zwei Jahren hat das Kind
einen sprechenden Wortschatz von ca. 200 bis 300 Woértern (Holle, 1988, S. 64).
Mit etwa vier Jahren spricht es in langen Satzen. Mit finf bis sechs Jahren sollten

Aussprache und Grammatik korrekt sein.

d) Die propriozeptive Wahrnehmung

Neugeborene reagieren auf Positionsveranderung durch Bewegung des ganzen
Korpers. Kinasthetische Sinneszellen geben Auskunft Gber die Stellung des
Korpers und Uber seine Bewegung. Sensoren in den Muskeln, Sehnen, Gelenken,
in der Haut und im Vestibularorgan liefern Informationen an das zentrale
Nervensystem (ZNS). Es werden drei verschiedene Wahrnehmungsqualitaten
unterschieden:
- Der Stellungssinn: Der Muskel gibt Auskunft Uber seinen Tonus
(Spannungszustand) und den Bezug der Knochen und Gelenke zueinander.

Die Sehnen liefern diese Informationen ebenso.
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- Der Bewegungssinn: Gelenke geben durch Winkelveranderung und -
geschwindigkeit Auskunft Uber ihre Bewegung.

- Der Kraftsinn gibt Auskunft Gber die Muskelkraft, die wir fir eine Bewegung
oder zum Einhalten einer Stellung aufwenden.

Kinder optimieren dieses komplexe System uUber ihre Bewegung.

2.5 LERNEN

Sauglinge werden in den ersten Lebenswochen bei der Befriedigung seiner
elementaren Bedurfnisse durch Reflexe unterstutzt. Jede Veranderung im
Verhalten des Sauglings ist demzufolge mit einem Lernprozess verbunden
(Piaget 1974).

a) Versuch-Irrtum-Lernen

Ein Versuch bringt zuféllig einem bestimmten Effekt. Dieser Erfolg fuhrt dazu,
dass dieses Verhalten in ahnlichen Situationen bevorzugt auftritt. Versuchs-

Irrtum-Lernen wird als Basis vieler Lernvorgange gesehen (Mazur, 2004).

b) Konditioniertes Lernen

Bei den Lernvorgangen in den ersten Lebensmonaten handelt es sich vorwiegend
um Konditionierungsprozesses in Sinne der klassischen (reaktiven) als auch der
instrumentellen (operanten) Form (Nickel, 1976, Resch et al., 1999). Der Saugling
ist bereits konditioniert: Bringt man ihn in Trinklage, verbindet er diese Lage mit
dem Erhalt der Nahrung und beginnt - auch ohne Hunger - zu saugen. Sauglinge
konnen auch negativ konditioniert werden: Wird sein Schreien wiederholt
ignoriert, stellt er dieses ein, auch wenn seine Bedurfnisse nicht gestillt sind: Der

Saugling wird vernachlassigt.
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Unter operanter Konditionierung versteht man Lernen durch Bekraftigung.
Auf eine zufallige Verhaltensweise reagiert die Umwelt positiv. Dies wird als Erfolg
.erlebt und fuhrt dazu, dass es zukunftig haufiger auftritt. Reagiert die Umwelt
hingegen negativ auf ein Verhalten, wird das Kind dieses zuklnftig verheimlichen,
vermindern oder sogar unterlassen. ,Positive Bekraftigung bzw. Nichtbeachten
von Verhaltensweisen durch die Pflegeperson kdnnen so schon vom ersten
Lebensjahr an zu &aulerst wirksamen Mitteln der Erziehung und damit der
Verhaltenbeeinflussung werden® (Nickel, 1976, S. 144).

c) Nachahmung oder Imitationslernen

Mazur (2004) ist der Ansicht, dass Nachahmen eine angeborene Neigung ist und
nach der Geburt bereits einsetzt. Kinder neigen dazu, Gesten der Erwachsenen
zu imitieren - besonders das Herausstrecken der Zunge. Ab dem achten Monat
etwa tritt laut Spitz (1973, S. 65) das bewusste Nachahmen ein. Das Kind eignet
sich durch Imitieren besonders seiner Bezugspersonen Handlungen an: Die
Personlichkeitsentwicklung des Kindes (Mazur, 2004; Spitz, 1973) wird durch

seine Eltern mal3geblich gepragt.

d) Denkhandeln bzw. Problemlésungsverhalten

Mit ca. 10 Monaten bildet sich ein Denkhandeln aus. Kinder bringen sich mittels
Hilfswerkzeuge einen Gegenstand naher: Sie ziehen an der Tischdecke oder an
einer Schnur. Das setzt voraus, dass ein Bezug zwischen dem Hilfswerkzeug und
dem Erreichen des Objektes hergestellt wird. Der Ursprung liegt wieder im
Versuchs-Irrtum-Verhalten. Mit zunehmender Erfahrung und durch den Sprach-
erwerb wird abstraktes Denken und Handeln mdglich. Damit ist voraus-
schauendes Planen madglich: Das Kind ,durchdenkt® die Ldsungen eines

Problems zuerst, bevor es diese umsetzt.
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2.6 Biologische Merkmale

Es werden nur jene Aspekte kurz beschrieben, die fur die motorische Entwicklung
essenziell sind (Hulshoff, 1996; Nickel, 1976).

a) Knochenbau und Muskulatur

Das Knochengerust ist bei Geburt weich und knorpelig. Es verhartet sich
allmahlich durch Kalkeinlagerungen und ist mit ca. funf Jahren abgeschlossen.
Alexander (1998) betont, dass das Kind fur die Bewegung die Struktur seiner
Knochen nutzt und willentlich noch keine Muskelkraft aufwendet. Die Muskulatur
beginnt sich verstarkt ab dem vierten Lebensjahr zu entwickeln: Die grof3en
Muskeln bilden sich zuerst aus. Ab dem flnften Lebensjahr entfallen laut Nickel
(1976) 75 % der Gewichtszunahme darauf.

An einer Bewegung sind immer Beuge- und Streckmuskeln beteiligt.
Wahrend sich die Beugemuskeln zusammenziehen, dehnen sich die Strecker-
muskeln und setzen zugleich einen leichten Widerstand entgegen. Dadurch wird
kontrollierte, langsame Bewegung mdglich. Das Zusammenspiel der Muskeln hilft
uns auch - unbewusst - gegen die Schwerkraft aufrecht zu bleiben. Motorische
Aktivitat ist daher immer ein Zusammenspiel von Stabilitat und Mobilitat: Ist eine
Bewegung zu wenig mobil, wirkt sie starr, ist zu wenig Stabilitdt vorhanden,
entstehen ungesteuerte Bewegungen.

Muskeln verleihen unseren Geflihlen Ausdruck. Sensorischer Input |0st
motorischen Output aus: Die Veranderungen in der Muskel nehmen wir als

Freude, Arger, Zorn, etc wahr.
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b) Das Nervensystem

Bei der Geburt sind alle Gehirnzellen voll ausgebildet. Durch Lernen werden
neuronale Verbindungen und Veranderungen geschaffen. Informationen zwischen
den Nervenzellen werden Uber Axiome und Dendriten weitergeleitet.

Das Kind lernt Uber Anregungen durch seine Umwelt. ,Auf dem Nerven-
system basieren Wachheit und Denken, und es verleiht unserer Koordination ihre
Prazision. Es liefert die Wahrnehmungsgrundlage, von der aus wir unsere innere
und aulere Welt anschauen und mit ihr interagieren® (Bainbridge-Cohen, 1998,
S.71). Spitzer schreibt in einem Vorwort zu einem Projektbericht der OECD
(2005), dass die meisten neuronalen Schaltkreise auf Erfahrungen zurlck zu
fuhren sind. Wie und wann diese Verbindungen gebildet werden, wird noch
diskutiert. Manche Wissenschaftler betonen, dass diese Schaltkreise bis zum
Lebensalter von drei Jahren ihre endgultige Form angenommen haben, andere
sind der Ansicht, dass die Ausbildung bis ins Jugendalter reicht. Seit kurzem
scheint sich jedoch eher ein Konsens abzuzeichnen, dass sich synaptische

Verbindungen ein Leben lang bilden.

c) Die Funktionen des Gehirns in Bezug auf Bewegung

Die Funktionen des Gehirns in Bezug auf Motorik werden nur in sehr
vereinfachter Form beschrieben, da eine genaue Darstellung den Rahmen der
Arbeit sprengen wirde (Hulshoff, 1996; Spitzer, 2007).

Unser Gehirn ist in verschiedene Abschnitte eingeteilt, denen unterschiedliche
Aufgaben zugeschrieben werden. Untere Strukturen sind fur die Koordinierung
grundlegenden Korperfunktionen wie Atmung, Verdauung, unwillkirliche Motorik
und fur grundlegende Triebe wie Hunger, sexuelle Erregung, Verarbeitung von
Emotionen verantwortlich. Stammesgeschichtlich sind dies die alteren Strukturen
des Gehirns und bilden sich zuerst aus. Jungere Strukturen entwickeln sich erst
nach der Geburt.
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Der Hirnstamm ist der alteste Teil unseres Gehirns. In ihm sitzen alle
Vitalfunktionen wie die Verdauung, Atmung, die Uberwachung des Herzrhythmus
und des Blutkreislaufes. Im Inneren des Hirnstammes befindet sich die Formatio
reticularis, die fur die Vitalfunktionen des Korpers und fir die Steuerung des
Bewusstseinszustands verantwortlich ist. Eingehende sensorische Signale
stimulieren die Formatio reticularis und aktivieren die Uberwachungsfunktion der
gesamten Hirnrinde. Ausgehende motorische Reaktionen stimulieren wiederum
die Formatio reticularis und diesen Signalen entsprechend regelt sie die
Vitalfunktionen. Eine Veranderung unseres Bewusstseinsniveaus ist die Folge
eines veranderten Erregungszustandes. Der Thalamus (ein Teil des
Hirnstammes) koordiniert die Impulse beiden Gehirnhalften. Er ist zustandig fur
die Steuerung besonders komplexer Muskelbewegungen. |hm haben wir die
Durchfuhrung feinmotorischer Bewegungen zu verdanken.

Im Kleinhirn sind alle gelernten Bewegungsmuster abgespeichert. Die
Funktionen des Kleinhirns sind ausschlieRlich inhibierend (hemmend). Schnelle
Impulse des motorischen Kortex werden hier geordnet, koordiniert und in eine
korrekt durchfuhrbare Bewegung umgewandelt. Das Kleinhirn ist fur rasche
Bewegungen und fur Kurskorrekturen zustandig. Es erhadlt permanent
Informationen vom Ruckenmark, von der willkirlichen und unwillkirlichen
Muskulatur, den Gleichgewichtsorganen und den Propriorezeptoren der Haut.

Die Basalganglien sind fur die Umsetzung des Bewegungsplanes der
assoziativen Hirnrinde verantwortlich. Sie sorgen daflir, dass eine Bewegung
zeitlich und raumlich gut abgestimmt ist. Langsame Bewegungen werden
besonders stark von den Basalganglien beeinflusst.

Das limbische System ist direkt Uber dem Hirnstamm und mit diesem fest
verbunden. Es wird ihm vor allem der Sitz der Emotionen, Konzentrations-
fahigkeit, Aufmerksamkeit, Wahrnehmung und Gedankenbildung zugeschrieben.
Es regelt grolteils stereotype und instinktive Verhaltensweisen und ist fur die
Steuerung wichtiger biologische Ablaufe zustandig.

Der Hippocampus, ein Teil des limbischen Systems, ist fir emotionale
Reaktionen zustandig. Er vergleicht die sensorischen Daten mit bereits Erlernten.

Werden Veranderungen wahrgenommen, dann hebt der Hippocampus seine
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hemmende Wirkung auf die Formatio reticularis auf. So kénnen wir kleine
Veranderungen des Umfeldes wahrnehmen, ohne von einer Flut von
Sinneseindrucken Uberfordert zu werden.

Der Mandelkern (Amygdala) bewertet die vom Hippocampus selektierten
Erinnerungen positiv oder negativ. Bei negativer Bewertung wird die Amygdala
aktiv und versetzt das vegetative Nervensystem in Alarmbereitschaft.

Der Hypothalamus, unterhalb des GroRhirnrinde (Neokortex), ist zustandig
fur Homoostase, Hunger- und Sattheitsgefuhl und Temperatur und dem
Empfinden von Freude, Schmerz und Unbehagen. Bevor Informationen das

Grol3hirn erreichen, werden sie durch den Hypothalamus gefiltert.

vordere- hintere-
Zentralwindung

Schldfenlappen

Abb. 6: Hilshoff, 1996, S. 31

Das Grol3hirn (Neokortex) ist aus Evolutionssicht der jungste Teil. Es ist
durch einen tiefen Spalt in eine linke und rechte Hemisphare geteilt, die mittels
des Balkens verbunden sind. Jede Gehirnhalfte ist in Lappen unterteilt, die auf die
Ausfuhrung von verschiedenen Aufgaben spezialisiert sind. Die Frontal- oder
Stirnlappen sind fur das Planen und Handeln zustandig. Die Temporal- oder
Schlafenlappen sind fir das Hoéren, das Gedachtnis und die
Objektswahrnehmung verantwortlich. Die Partiell- oder Scheitellappen befassen
sich mit der sinnlichen Wahrnehmung und den raumlichen Prozessen und in den
Okzipital- oder Hinterhauptlappen ist das Sehzentrum zu Hause. Die motorischen
Rindenfelder (vordere Zentralwindung) sind fur die Ausfuhrung unserer

willkurlichen Bewegungen zustandig. Die sensorischen Rindenfelder (hintere
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Zentralwindung), erhalten alle taktilen Informationen unseres Korpers. Beide
Felder sind in Areale eingeteilt (siehe Abb. 10), die flr bestimmte

Kdrperabschnitte zustandig sind.

8.1 Motorischer (links) und sensorischer (rechts) Penfieldscher Homunkulus
modifiziert nach Posner & Raichle 1996).

Abb. 7: Spitzer, 2007, S. 102

Die Pyramidenbahn ist zustandig fir die Willkirmotorik. Sie fUhrt vom
motorischen Kortex durch den Hirnstamm Uber das Ruckenmark direkt zu den
Muskeln. Die Nervenbahnen kreuzen sich im Hirnstamm: Der rechte motorische
Cortex ist fur unsere linke Korperseite zustandig und umgekehrt.

Alle Bahnen auflerhalb dieses Systems werden extrapyramidale Bahnen
genannt und sind fur unwillkirliche motorische Prozesse verantwortlich. Dazu
zahlen die Stell- und Haltemotorik sowie Teile der Feinmotorik und Koordination.
Die extrapyramidalen Nervenbahnen gehen von der motorischen Grohirnrinde
aus und werden vom Kileinhirn, von den Basalganglien und dem Hirnstamm
gesteuert. Zusammen mit dem Vestibularsystem und den Augen sorgen sie fur
unser Gleichgewicht. Das Mittelhirn, ein Teil des Hirnstammes, bringt durch
Stellreflexe unseren Korper aus einer Schragstellung wieder in die Normal-
stellung.

Grob zusammengefasst lauft Bewegung wie folgt ab: Wir beabsichtigen eine
Handlung auszufiuhren - wir wollen z. B. einen Apfel aus einem Korb nehmen. Die

assoziativen Regionen leiten diese Information weiter: Die Informationen fir die
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willentliche Bewegung werden an den motorischen Kortex gesandt, der
seinerseits die Befehle Uber die Pyramidenbahnen direkt zu den Muskeln
weiterleitet. Damit die Bewegung exakt ausgefuhrt wird, laufen zugleich die
Informationen zu den Basalganglien und das Kleinhirn. Beide koordinieren die
Bewegung und schicken die Informationen weiter an den Thalamus. Dieser leitet
die Informationen an den motorischen Kortex weiter und pruft die korrekte
Ausfuhrung. Die Koordination von willktrlichen und unwillkirlichen Impulsen

ermdglicht eine gut organisierte Bewegung.

Diese knappe Darstellung der motorischen und kognitiven Entwicklung und der
Ausbildung der Sinneswahrnehmung soll zeigen, dass in den ersten zwei bis drei
Jahren die Entwicklung des Kindes eng mit Bewegung verknupft ist. Am Ende des
ersten Jahres macht das Kind einen wesentlichen Entwicklungsschritt durch das
Ausbilden der Objektspermanenz. Es werden Objekte in das Lernen mitein-
bezogen. Das Kind lernt seine Umwelt zu be-greifen. Durch das Hantieren mit
Gegenstanden (Kiphard, 1984; Hohne, 1997) lernt es, dass es die Umwelt
verandern und sie an seine Bedurfnisse anpassen kann. ,Das Kind ... lebt in einer
Welt der Objekte. Es interessiert sich fur seinen Korper nur in Zusammenhang mit
den Objekten, die es in Bewegung oder zum Stillstand bringen kann® (Lapierre et
al., 1998, S. 58). Es werden Objekte umgedreht, es krabbelt darauf, es kriecht
hinein, baut Figuren, zerstort sie und baut sie wieder auf. ,Das Kind ist standig
kreativ, auch wenn es flr uns Erwachsene konfus erscheinen mag“ (Lapierre et
al., 1998, S. 63). Piaget (1974) weist darauf hin, dass es flur die Entwicklung der
praktischen Intelligenz wichtig ist, dass das Kind seine Umwelt durch praktisches
Handeln aktiv verandert. Es kommt zu einem kognitiven Lernerfolg. Er kann als
den Beginn des abstrakten Denkens gesehen werden. Ein weiterer grol3er Schritt
ist der Erwerb der Sprache. Der Beginn der Sprache (siehe S. 20 f.) steht im
engen Zusammenhang mit der Motorik. Hat das Kind sprechen gelernt, kann es
sich mittels Worte - ohne Bewegung - mitteilen. Bewusstes Handeln,
voraussauendes Planen und abstraktes Denken werden immer besser
ausgebildet. Bewegung bleibt weiterhin ein wichtiger Aspekt in seiner

Entwicklung.
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Feldenkrais hat sich diese engen Zusammenhange von Bewegung, sensorischer
Wahrnehmung, Empfinden, Denken und Handeln zu Nutze gemacht. Er war
davon uUberzeugt, dass die Veranderung eines der Aspekte die Veranderung der
anderen mit sich bringt. Daher kann diese Methode zum Nachreifen von
motorischen Defiziten bei Kindern eingesetzt werden. Auf dieser Annahme baut

meine empirische Untersuchung auf (siehe Kap. 4).
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3 FELDENKRAIS-METHODE

,Wir handeln dem Bild nach, das wir uns von uns machen® (Feldenkrais, 1996,
S. 19).

In den nachsten drei Kapiteln werde ich die Sichtweisen und Erkenntnisse von Dr.
Moshé Feldenkrais erlautern, die in den vierziger Jahren entstanden sind. Viele
seiner Annahmen wurden spater durch die Forschung belegt. Im Anschluss
beschreibe ich die verschiedenen Unterrichtsmdglichkeiten und gehe auf meine

Arbeit mit den Kindern ein.

3.1 Die Philosophie von Moshé Feldenkrais

Feldenkrais geht davon aus, dass vier Aspekte - Gefuhl, Denken, Sinnes-
wahrnehmung und Bewegung - an Handlungen beteiligt sind und sich gegenseitig
beeinflussen. Er beschaftigte sich mit Bewegung, da sie seiner Meinung nach am
leichtesten zu beeinflussen ist. Er ging davon aus, dass sich die anderen drei
entsprechend mitverandern, da sie eng mit Bewegung verknupft sind. Das Ich-
Bild, das der Mensch von sich selbst macht, drickt sich in seinem korperlichen
Ich-Bild aus (wie er steht, sich bewegt, wie der seinen Kopf tragt, seine Schultern,
seine Stimme, etc). Dieses Ich-Bild ist zum Teil ererbt, anerzogen und durch
Selbsterziehung entstanden. Es wird bestimmt von ,seinen Handlungen und
Reaktionen im Lauf der gewohnlichen Erfahrungen eines Menschenlebens®
(Feldenkrais, 1996, S. 19). Dieses Bild kann eine aufgeblasene oder verkleinerte
Wirklichkeit oder eine Scheinwirklichkeit darstellen. Man sollte dieses "Falsch-
gewordene" laut Feldenkrais wieder loswerden oder das Verschuttete ans Tages-
licht bringen: Unser Potenzials soll uns bewusst werden.

Wenn wir Verhalten als die Gesamtheit der Reaktionen auf Reize definieren,

mussen wir unterscheiden zwischen reflektorischen Reaktionen, die per

definitionem nicht vom Menschen beeinflusst werden kdnnen, und solchen,

die sich nach der Geburt unter dem Einflu® der Umwelt herausbilden und a
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priori durch eine Veranderung der Umwelt verandert werden koénnen.

(Feldenkrais, 1994, S. 24)

Angeborene Reflexe kdnnen nicht verandert werden. Ein Reflex ist nicht mit
Lernen verknlpft, sondern lauft immer gleich ab. Alle Reaktionen, die nicht
gesetzmalig ablaufen, sind nicht vererbt, sondern erlernt und daher veranderbar.
Laut Feldenkrais mussen wir diese bewusst wahrnehmen und auf ihre
Tauglichkeit hin Gberprifen. Er spricht davon (1994), dass erworbenes Verhalten
als Ergebnis von Interaktion zwischen genetischer Entitdt und ihrer Umwelt
anzusehen ist.

Der Saugling kommt mit Reflexen auf die Welt, die eine Reaktion auf einen
Aulenreiz ermdglichen. Verhalten und Bewegung werden durch Zufall, durch
Neugierde, durch Experimentieren und Nachahmen erlernt. Erfahrungen, die der
Saugling nach der Geburt durch willkirliche Bewegung macht, sind wesentlich.
Sie bestimmen den Grad der Ausbildung der Pyramidenbahn: Diese stellt die
Verbindung vom Cortex zur Skelettmuskulatur dar und ist von zentraler
Bedeutung fur willkirliche Bewegungen. Die Ausbildung der neuronalen
Verbindungen und muskularen Bewegungsmuster sind intraindividuell verschie-
den. Unser System lasst auch das Erlernen von Fehlern zu. Je friher der Fehler
auftritt, desto langer pragt er sich in unser System ein. Sichtbar wird das

fehlerhafte Verhalten im motorischen Output.

3.2 Theoretische Grundannahmen der Methode

Folgende Uberlegungen flihrten Feldenkrais zu seiner Methode:

Fur ihn gibt es ein ,rhinisches® System (1996, S. 67) im Gehirn, das unser
Uberleben sichert (Regulation der chemischen Vorgange, Warmeregulation,
Bedurfnisbefriedigung). Es wird vom limbischen System unterstutzt, das unseren
Bedurfnissen Ausdruck verleiht in Form von Hunger, Durst oder Ausscheidung.
Fir Feldenkrais ist das rhinische System vererbt und bei allen Menschen gleich.
Das limbische System hingegen weist intraindividuelle Unterschiede auf. Das

bedeutet, dass eine ausgeldste instinktive Reaktion in der Intensitat variabel ist.
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Den dritten Teil des Gehirns nennt er supralimbisches System, das den
Menschen vom Tier unterscheidet und Abstraktion ermdglicht. Dieser Teil des
Gehirns ist asymmetrisch und ermdéglicht Bewusstheit. Durch das supralimbische
System ist neben der Abstraktion Beurteilung, Bewertung, Planen und
vorausschauendes Handeln mdglich. Wir erkennen unsere Bedurfnisse und
kénnen wahlen, wie und wann wir diese stillen werden. Zwischen Denkvorgang
und Ausfuhrung gibt es eine Verzdgerung, die es uns ermoglicht, Handlungen zu
planen, auszufuhren oder zu unterdricken. Es ,ist die Grundlage unseres
Vorstellungsvermogens, der Einbildungskraft und des urteilenden Denkens®
(Feldenkrais, 1996, S. 73). In diesem Moment der Verzégerung kann sich der
Mensch selbst erkennen. Ein reifer Mensch kann frihere Erfahrungen der
gegenwartigen Situation anpassen, in dem er nur die Teile gelten lasst, die ihm

dienlich sind.

Die Organisation des aufrechten Ganges spielt fur Feldenkrais eine bedeutende
Rolle. Bei kleinsten Veranderungen unserer Position muss sich unser System neu
ausrichten und die Balance wiederherstellen. Dies sind hochst komplexe
Vorgange, die in uns permanent ablaufen. Das vestibulare System
(Gleichgewichtssystem) kontrolliert alle sensorischen Wahrnehmungen, die
Einfluss auf unsere Kdrperbewegung und damit auf unseren Muskeltonus haben.
Diese Bewegungen konnen so minimal sein, dass wir sie bewusst nicht
wahrnehmen.

Feldenkrais vergleicht unseren aufrechten Gang mit einer Pyramide aus
Dreiecken. Mechanisch gesehen ist die optimale Haltung des Menschen labil.
Sind alle drei Dreiecke optimal ausgerichtet, stehen sie aufeinander wie ein Turm.
Der Schwerpunkt ist weit oben und wir fuhlen uns sicher, da wir diese Lage
jederzeit wieder einnehmen kdnnen. Eine senkrechte Mittellinie durch die Spitzen
der Dreiecke stellt unsere Wirbelsaule dar. Sind wir optimal ausgerichtet,
bendtigen wir zum Stehen minimalen Muskeleinsatz. Gerat nun ein Dreieck aus
der Balance, mussen sich die anderen anpassen, um den Turm aufrecht zu

erhalten: Wir verbrauchen Muskelkraft.
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Feldenkrais geht nun davon aus, dass eine optimale Organisation unseres
Skelettes eine optimale Organisation unseres Bewusstseins bewirkt: Um diesen

optimalen Zustand zu erreichen, muss die Motorik geschult wurden.

3.3 Bewegung - Der Schwerpunkt der Methode

Feldenkrais (1996) unterscheidet beim Menschen zwischen drei Zustanden:
Wachsein, Schlafen und Bewusstheit. Am Wachsein sind vier Faktoren beteiligt:
Die Bewegung, die Wahrnehmung durch die Sinnesorgane, das Gefuhl und das
Denken. Bewegung bedeutet jegliche Veranderung des Korpers (6rtlich, zeitlich,
in den Funktionen). Die Wahrnehmung durch die Sinnesorgane betrifft das
Sehen, Hoéren, Riechen, Fuhlen, Schmecken, kinasthetische Wahrnehmungen,
Rhythmus, Zeit und auch Schmerz. Zu unserem Gefuhl gehéren Emotionen wie
Freude, Arger, Traurigkeit, Ungeduld, Ehrgeiz, etc. Und beim Denken geht es um
all unsere kognitiven Prozesse (Verstehen, Wissen, Unterscheiden kénnen von
links und rechts, von richtig und falsch, etc). Nach Feldenkrais sind an jeder

Handlung alle vier Faktoren beteiligt. Geht man von deren Wechselwirkung aus,
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ist es logisch, dass die Veranderung eines Faktors die Veranderung der anderen
Faktoren nach sich zieht.

Im Zustand der Bewusstheit weiss der wache Mensch genau was er tut: Er
ist sich bewusst Uber sein Bewusstsein. ,Dal} einer etwas tut, beweist noch lange
nicht, dal® er auch nur oberflachlich wifdte, was er tut oder wie er es tut"
(Feldenkrais, 1996, S. 74). Feldenkrais verwendet als Beispiel das Aufstehen von
einem Stuhl. Wenn jemand bewusst aufsteht, kann er sich selbst beweisen, dass
er keine Ahnung hat, was er tut, wie er es zu Stande bringt aufzustehen.

...er kann sich so weit Uberzeugen, bis er Uberhaupt nicht mehr aufstehen

kann. Dann bleibt ihm nichts ubrig, als zu der ihm gewohnten Methode

zurtckzukehren, namlich sich zu befehlen auszustehen und es den

Spezialisten in ihm zu Uberlassen, die Handlung so auszuflhren, wie es

ihnen beliebt, und das heildt: Wie er es gewdhnlich tut. (ebd.)

Feldenkrais hat aus folgenden Grinden die Bewegung - einer der vier Faktoren -

zum Schwerpunkt seiner Methode gemacht (Feldenkrais, 1998, S. 59 ff.):

a) Das Nervensystem ist vorwiegend mit Bewegung beschaftigt
Jegliches Handeln, Denken und Fihlen bewirkt eine Veranderung des
Kérpers und damit eine Neuausrichtung - Bewegung ist an allen Vorgangen,
die durch das Nervensystem eingeleitet werden, beteiligt.

b) Die Qualitat einer Bewegung ist leichter zu erkennen, da wir sie wahrnehmen
kénnen. Von Bewegung wissen wir mehr als von Liebe, Zorn, Neid oder
selbst vom Denken.

c) Wir haben Uber Bewegung groRere Erfahrung
Flhlen und Denken werden eventuell falsch oder negativ bewertet und in
Folge unterdruckt, verleugnet oder als Schwache interpretiert.

d) Bewegung ist wichtig fur die Selbsteinschatzung (Ich-Bild)

Wenn z.B. ein Kind eine koérperliche Einschrankung bewusst wahrnimmt, wird
es sich anders entwickeln. Es muss sich mehr anstrengen und voraus-
schauend seine Bewegung planen, da es sich auf spontane Reaktionen nicht
verlassen kann.

e) Jede Muskeltatigkeit ist Bewegung
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f)

g)

h)

Egal, was wir tun, ob wir uns bewegen, essen, sprechen, héren, atmen, etc. -
Muskeln sind immer beteiligt. Bewegung ist nicht nur mechanisches
Koordinieren, sondern der Muskeltonus spiegelt Einstellungen und
Geisteshaltungen wider. Dies zeigt sich in unserer Gesamtbewegung und im
Gesichtsausdruck: Ein hoher Tonus fuhrt zu eckigen/ruckartigen Beweg-
ungen, wahrend ein standig entspannter Muskel Bewegung verlangsamt und
schwacht.

Bewegungen spiegeln den Zustand des Nervensystems wider

Durch eine Reihe von Impulsen Uber das Nervensystem kontrahieren sich
unser Muskeln. Findet durch Bewegung eine Veranderung im Nervensystem
statt, wird sich folglich der Muskeltonus andern. Daher zeigt sich eine neue
Haltung, wenn durch Bewegung eine Veranderung im Nervensystem und im
Gehirn stattfindet.

Bewegung ist die Grundlage der Bewusstheit

Der Muskel verleiht dem, was in uns vorgeht, Ausdruck. Wenn wir uns z. B.
furchten, organisieren sich Gesichtsmuskel, Herzmuskel, Atmung, etc. zu
einer Gestalt und wir wissen, wie sich Furchten anfuhlt - unsere
Empfindungen finden Ausdruck durch unterschiedliche Muskelanspannungen.
Atmen ist Bewegung

Atmung spiegelt unsere Anstrengungen, Storungen, etc. wider und reagiert
auf Veranderungen im vegetativen System. Ein starker Reiz lasst uns den
Atem anhalten. Daher wird Atmen benutzt, um Entspannung und Ruhe in den
Korper zu bringen. Atmung ist gut organisiert, wenn unser Skelett gegen die
Schwerkraft zweckmallig ausgerichtet ist.

Sinnesempfindung und Denken beruhen auf Bewegung

Dicht unterhalb des motorischen Kortexes befinden sich jene Hirnstrukturen,
die u.a. fur assoziative Vorgange verantwortlich sind. Daher sind Geflhle und
Sinnesempfindungen mit Assoziationsvorgangen verbunden. Verhalten im
Moment seines Auftretens kann als ein einzigartiges Ganzes aus Haltung,
Sinnesempfindung, Gefuhl, Denken und chemischen/hormonellen Prozessen
betrachtet werden. Dieses zusammengesetzte Ganze (Schema) kann nicht in

seine Einzelteile zerlegt werden. Eine Anderung im motorischen Cortex
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verandert die Muskulatur und das Schema wird erschuttert: Gefuhl und
Denken verlieren ihre Basis. Die Gewohnheit wird nicht mehr unterstitzt und
kann jetzt geandert werden - Veranderung im motorischen Cortex

beeinflussen unser Denken und unsere Gefiihle.

3.4 Unterrichtsmethoden und die Arbeit mit Kindern

~opielerisches Lernen ohne Ziel“ ist fur Feldenkrais die beste Lernmethode. Als
Kinder entdecken wir auf diese Weise unsere Madglichkeiten, Fahigkeiten und
unsere innere Weisheit. Auf dieser Basis hat Feldenkrais zwei Moglichkeiten
entwickelt, seine Methode zu lehren: In einer Gruppe (ATM) oder in Einzelarbeit
(FI) (Feldenkrais, 1996; Shelhav, 2002; Wallner, 2000).

a) ATM - Awareness through Movement - Bewusstheit durch Bewegung

Die Ubungen werden meistens am Boden liegend ausgelibt, um die Wirkung der
Schwerkraft weitgehend auszuschalten. Die Feldenkrais-Lehrerln gibt verbale
Anweisungen Uber Bewegungsablaufe einer Lektion. Jeder "Schuler" fuhrt die
Bewegung nach seiner Vorstellung aus. Er wird aufgefordert, durch (minimale)
Differenzierung seiner Bewegungen den effizientesten Bewegungsablauf
herauszufinden. Dies geschieht durch Experimentieren und mit Leichtigkeit. Daflr
braucht er Zeit, Aufmerksamkeit und Unterscheidungsvermogen. Jeder Einzelne
fuhrt in seiner Eigenzeit und seinem Tempo die Bewegungen aus.
Aufmerksamkeit wird erreicht, indem Anstrengung bei der Bewegung reduziert
und die Wahrnehmungssensibilitat erhoht wird. Denn kleine und schwache Reize
werden (vom Nervensystem) leichter wahrgenommen.

Bei einer ATM lernt der Schuler gleichzeitig zu denken und zu handeln. Er
bekommt verbale Anweisungen und fuhrt zeitgleich die Bewegung aus. ,Auf diese
Weise lernt er zu tun, was er denkt, und zu denken was er tut, eines wahrend

dem andern und keins dem andern voraus® (Feldenkrais, 1996, S. 91).

37



Des Weiteren lernt der Schuler unnétige Bewegungen zu erkennen und
wegzulassen. Manchmal werden bei einer Handlung Teile unseres Korpers
unndtigerweise mitbewegt, die die Bewegung sogar erschweren. Wir wenden
dann unnoétige Kraft auf und belasten zudem unsere Gelenke.

Die Atmung hilft dem Schiler. Daher wird Bewegung und Atmung
aneinander angepasst. Wenn es anstrengend wird oder eine Bewegung nicht klar
ist und er sie trotzdem ausfuhren will, wird er den Atem anhalten. Ein
angehaltener Atem signalisiert uns Anstrengung.

Ein weiterer Aspekt ist die Umkehrbarkeit der Bewegung (Reversibilitat).
Feldenkrais versteht darunter jederzeit die Kontrolle Uber die eigene willentliche
Bewegung zu haben. Eine reife Personlichkeit hat die Reversibilitat integriert und
kann fast jede Aktivitat unterbrechen, umkehren oder neu beginnen.

Bewusstheit durch Bewegung lasst uns die Bewegungen in uns selbst
entdecken und entwickeln. Bewegung wird zum Handwerkszeug, um alte
Trampelpfade und Gewohnheiten zu verlassen und Neues zu entdecken.

Durch seine Lektionen versuchte er den sensorischen Teil des Nerven-

systems zu re-aktivieren oder re-programmieren, damit dieser seine

Funktionen besser ausfuhren kann. Daher war es ihm wichtig, dass selten

benutzte Muskeln in seinen Lektionen bewegt wurden. ... und er erklarte

immer wieder, dass eine merkwurdige Bewegungsaufgabe verschiedene

Bereiche des Gehirns stimulieren und so die Funktion des gesamten Gehirns

verbessern wurde. (Friedmann, 1989, S. 77)

b) FI - Funktionale Integration

Die Einzelarbeit wird Funktionale Integration genannt. Dabei liegt der Klient
zumeist auf einer Liege oder auf dem Boden und die Feldenrais-Lehrerin bewegt
seine Korperteile. Es findet tiberwiegend nonverbale Kommunikation statt. Uber
Koérperbewegung tritt sie mit ihrem Klienten in Kontakt und lehrt ihn
Bewegungsablaufe zu verstehen. Zu Beginn unterstitzt sie die Bewegungen, die

gut funktionieren und gewinnt dadurch das Vertrauen des Nervensystems.
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Danach kann sie dem System neue Variationen von Bewegungen anbieten oder
Bezlge zwischen einzelnen Korperteilen klaren. Der Klient lernt, dass Bewegung
mit weniger Anstrengung und gréRerer Effizienz mdglich ist. Durch die Anderung
in der motorischen Konfiguration I6sen sich bestehende Schemata auf und
Veranderungen im sensorischen Bereich, im Denken und Fuhlen kdnnen folgen.
Es besteht die Mdglichkeit, wahrend der Einzelsitzung den Klienten aktiv
mitarbeiten zu lassen, um seine Sensibilitdt und seine kindsthetische

Wahrnehmung bewusster zu schulen.

Feldenkrais sieht seine Methode als eine Ganzheitsmethode. Fir ihn ist es nicht
maoglich, Geist und Korper in der Behandlung zu trennen. Die Methode ist flur
jeden Menschen gedacht, ob jung oder alt, ob (geistig) gesund oder krank. Es ist
eine Lernmethode, bei der der Klient (oder Schuler) die Moglichkeit bekommt,
durch unterschiedlichste Angebote zu lernen. Es wird weder Ziel noch Richtung
vorgegeben. Der Klient erfahrt nie, was als nachstes passiert. Dadurch wird ihm
die Mdglichkeit genommen, sich eine feste Vorstellung von einem Ziel zu machen.
Er ware Uberwiegend damit beschaftigt, das Ziel - auch unter Anstrengung - zu
erreichen: Aufmerksamkeit kann somit nicht mehr auf den Erkundungsprozess,

dem "WIE" gerichtet werden.

Bei der Arbeit mit Kindern werden die frihkindlichen Entwicklungsschritte
nachgezeichnet. Spass und Erfolg muss im Vordergrund sein, sonst ist ihre
Aufmerksamkeit nach kurzer Zeit erschopft. Zwischendurch werden die Kinder
aufgefordert, absichtlich Fehler zu machen oder besonders faul zu sein - was
ihnen meistens viel Freude bereitet. Kinder lernen dadurch Unterschiede
wahrzunehmen und erkennen, dass "Fehler" zum Lernen dazugehoéren und
korrigierbar sind. Sie entdecken eine grof3e Vielfalt an Losungsmaoglichkeiten und
Ubertragen sie im Alltag auf andere (Problem)Situationen. Das Selbstbewusstsein
wird gestarkt. Kinder, die sich sicher bewegen kdnnen und ein gut entwickeltes
Selbstbild haben, sind flexibel im Alltag. Dies konnte durch meine Untersuchung

bestatigt werden.
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Im Bereich der Arbeit mit Kindern gibt es noch andere Methoden wie
Ergotherapie, Heilpadagogik und Motopadagogik, die die motorische Entwicklung
des Kindes unterstutzen. Frostig (1973), die sich mit der Entwicklung der
Heilpadagogik fur Kinder beschaftigt hat, sprach in Bezug auf Kinderentwicklung
und -forderung vom Lernen durch Bewegung:
Mit diesem Buch wird ein Programm dargestellt, wie man
Bewegungsfertigkeiten und kreative Bewegung lehrt und fordert, um auf
diese Weise die ganzheitliche Entwicklung von Kindern zur Entfaltung zu
bringen - das heil3t, ihre physischen und psychischen Fahigkeiten, die
Fahigkeit zu lernen und miteinander auszukommen, ihr Selbstgefuhl und ihre
Beziehung zur Umwelt. (1973, S. 13)

Ich erlautere die Motopadagogik (Fischer, 2004) etwas naher, die sich besonders
im padagogischen Bereich etablierte. Den Ansatz des Motopadagogen Kiphard,
Verhalten von Kindern Uber die Schulung von motorischen Fertigkeiten zu
beeinflussen, finden wir in der Feldenkrais-Philosophie wieder. Kiphard (1984) hat
sich in Deutschland um die Motopadagogik verdient gemacht. Er arbeitete Uber
20 Jahre mit behinderten Kindern. Durch speziell konzipierte, ganzheitliche
Lernmethoden erzielte er grofe Erfolge. So kam er auf die Idee, diesen Ansatz
auch zur Foérderung von nicht behinderten Kindern zum Einsatz zu bringen.
Kiphard ging davon aus, dass durch Bewegung auf die Gesamtentwicklung des
Kindes Einfluss genommen werden kann. Er grindete 1976 den 'Aktionskreis
Psychomotorik e.V.", um diesen Ansatz der breiten Masse zuganglich zu machen.
,ES darf heute als gesichert angenommen werden, dal3 man durch
psychomotorische Fruhférderung im Elternhaus und Kindergarten kindlichen
Fehlentwicklungen wirksam vorbeugen kann“ (Kiphard, 1984, S. 8). Ziel der
Motopadagogik ist es, die Gesamtpersonlichkeitsentwicklung des Kindes zu
fordern. Dies geschieht einerseits durch Hilfestellung bei der Entwicklung von
Handlungsmaglichkeiten, indem sich das Kind mit der biologischen und dinglichen
Unwelt auseinandersetzt. Auf der anderen Seite geht es um die Forderung der

Befahigung zur Losung sozialer Aufgaben, die durch die Auseinandersetzung mit
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personalen Umweltgegebenheiten erfolgt. Seine Ubungen bauen auf den

Bereichen Wahrnehmung, Bewegung und emotional-sozialer Bereich auf:

- Wahrnehmungsbereich: Je besser die Wehrnehmung, desto vollkommener die
Bewegungsbeherrschung.

- Bewegungsbereich: Wahrnehmung und Bewegung sind immer in Interaktion
und nicht zu trennen. Es geht um das Reagieren auf Umweltreizen, auf eigene
Aktionen, die die Umwelt verandern und daher wieder ein Reagieren ausldsen.

- Emotional-sozialer Bereich: Es geht einerseits um den kdorperlichen Ausdruck
von Gefuhlen und anderseits um ein Verstandnis fur eine personale Umwelt.
Geflhle und Affekte sollen nicht unterdrickt werden, sondern es soll Kindern
die Mdglichkeit gegeben werden diese expressiv-motorisch auszudrticken.

Gleichzeitig lernen die Kinder, den anderen mit seinen Absichten und

Vorstellungen zu respektieren, um gemeinsames Handeln mdglich zu machen.

,Der Begriff Psychomotorik betont innerhalb der menschlichen Motorik den engen

Zusammenhang von Annehmen, Erleben, Erfahren und Handeln® (Fischer, 2005,

S. 16).

EXKURS: BIOGRAPHIE VON DR. MOSHE FELDENKRAIS

Dr. Moshé Feldenkrais (1904 - 1984) wurde in Slawuta geboren, einer kleinen
Stadt in der heutigen nérdlichen Ukraine. 1918 wanderte er alleine in das damals
britische Mandatsgebiet Palastina aus und engagierte sich bei der Grindung des
unabhangigen Staates Israel. Mit 23 Jahren maturierte er und war anschlielend
als Mathematiker in der Landvermessung tatig. Bereits in jungen Jahren
entwickelte er ein groRes Interesse an vielerlei Sportarten: U.a. war er
leidenschaftlicher Fulballspieler - als linker Verteidiger - und lehrte Jiu Jiutsu.
Frih begann er sich fir Hypnose zu interessieren und Ubersetzte das Buch von
Emile Coués uUber Suggestion und Autosuggestion ins Hebraische. 1928 ging er
nach Paris, studierte Elektrotechnik, Mathematik und Physik und promovierte an
der Sorbonne. Danach arbeitete er im Labor des Ehepaares Pierre und Marie

Curie , die sich zu dieser Zeit mit der ersten Kernspaltung beschaftigten. Er lernte
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Jigoro Kano kennen, den Begriunder des modernen Judos. Feldenkrais wurde mit
32 Jahren der erste europaische Trager des Schwarzen Gurtels, schrieb
Lehrbucher tber Judo und grindete den ersten Judoclub Europas in Paris. 1940
entkam Feldenkrais den einmarschierenden Nationalsozialisten und nahm in
England seine Tatigkeit in der britischen Admiralitdt auf. Er war mit anderen
Wissenschaftlern in einem kleinen Dorf in Schottland interniert, wo er Vortrage fur
seine Kollegen uber seine spatere Methode hielt. Bereits in den Jahren davor galt
das Interesse von Feldenkrais der Neuro- und Verhaltensphysiologie. Verstarkt
wurde sein Interesse durch eine eigene Knieverletzung und durch die Arbeit
seiner Frau Yona Rubinstein als Kinderarztin. Anfang der finfziger Jahre holte der
Staat Israel Feldenkrais als Physiker an ein wissenschaftliches Forschungsinstitut
der Armee, dessen Leiter er spater wurde. Daneben hielt er Vorlesungen Uber
Verhaltenspsychologie an der Universitat Tel Aviv. Spater widmete er sich
ausschlieBlich der Praxis, Lehre und Verfeinerung seiner eigenen Arbeit. Viele
Vortrage in Europa und den USA folgten. Sie sind zum Teil in Blchern
erschienen, die in viele Sprachen ubersetzt wurden. Ende der 60er Jahre begann
er Anhanger seiner Methode als Lehrer auszubilden. Drei Ausbildungen in der
nunmehr nach ihm benannten Methode fuhrte er selbst durch (ab 1968 flr seine
israelischen Assistenten; ab 1975 fir eine Gruppe in San Francisco; ab 1980 flr
zweihundertfinfzig Studenten in Amherst, Massachusetts). 1981 erlitt er einen

Hirnschlag, von dem er sich nicht mehr ganzlich erholte. Er starb 1984 in Tel Aviv.

Aufgrund einer schweren Knieverletzung (Kreuzbanderverletzung), die er sich
beim FuRballspielen zuzog, war Feldenkrais in jungen Jahren fir eine Iangere Zeit
in seiner Beweglichkeit eingeschrankt. Er beanspruchte sein anderes Bein Uber
GeblUhr und verletzte dieses Knie bei einem weiteren Sturz. Er konnte
Uberraschenderweise wieder auf seinem anderen Bein stehen, vom dem er seit
Wochen glaubte, es nicht belasten zu kénnen. Fur ihn stellte sich nun folgende
Frage: Wie konnte er auf dem verletzten Bein stehen, das er seit Wochen nicht
belastete und dessen Oberschenkelmuskulatur sich eindeutig zurtckgebildet
hatte? In den 40er Jahren wurde seine Knieverletzung wahrend eines Einsatzes

auf einem U-Boot wieder akut. Der konsultierte Chirurg stellte ihm eine 50%ige
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Heilungschance durch einen operativen Eingriff in Aussicht. Darauf begann
Feldenkrais sich intensiv mit Bewegung zu befassen. In monatelanger
disziplinierter Arbeit beobachtete er mittels langsamer, kleiner Bewegungen seine
Gewohnheiten und konnte sich selbst heilen. Sein Hauptinteresse galt daraufhin
den individuellen Entwicklungsmoglichkeiten des Menschen. Unterstutzt wurde er
dabei von seinen Kenntnissen in Physik und Mechanik und seine intensive
Beschaftigung mit damaligen neuesten Erkenntnissen der Bewegungs-
wissenschaft, Neurophysiologie, Medizin, und Psychoanalyse. Weiters beein-
flusste ihn seine unkonventionelle Neugier und Offenheit fur die Erfahrungen von
Sportlern, Tanzern, Musikern, Schauspielern und die Erkenntnisse ungewdhn-
licher Wissenschaftler (z.B. Ludwig Wittgenstein, Heinz von Forster) und
Personlichkeiten wie Ida Rolf, F. M. Alexander und Gerda Alexander, Milton
Erickson und vor allem Heinrich Jacoby und Elsa Gindler. Er begann nach seinem
Wissen Menschen durch seine Hande zu unterrichten, was er spater Fl -
Funktionale Integration - nannte. Im Jahr 1947 arbeite erstmal mit einer kleinen
Gruppe von Freunden, es entstanden die ersten Lektionen in Bewusstheit durch
Bewegung, spater ATM - awareness through movement - genannt. Sein erstes
Buch “Body and Mature Behaviour” erschien 1949 (deutsche Ubersetzung 1994:
Der Weg zum reifen Selbst). Darin stellte er erstmals die Grundlagen seiner
Methode dar. Weitere 3 Bucher folgten (Das starke Selbst, Bewusstheit durch
Bewegung, Abenteuer im Dschungel des Gehirns - Der Fall Doris).

Dr. Feldenkrais arbeitete weltweit mit unzahligen Menschen: David Ben-
Gurion, dem ersten israelischen Premierminister, verschaffte er Linderung bei
seinen chronischen Ruckenschmerzen, Yehudi Menhuin - der weltberihmte
Musiker - lie® sich zeitlebens von Feldenkrais behandeln. Dadurch wurde er mit
seiner Lehre in Israel und bald darauf Gber die Grenzen hinaus bekannt. Um noch
einige Namen zu nennen: Peter Brooke, Moshé Dayan, Margaret Mead, Narcisco
Yepes und Franz Wurm (spaterer Leiter des Feldenkrais-Institutes in der

Schweiz) zahlten zu seinen Schilern.
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Die Ausbildung zur Feldenkrais-Lehrerin

Die Ausbildung dauert vier Jahre und unterliegt den Richtlinien der IFF
(International Feldenkrais Federation). Innerhalb dieser Zeit werden 160 Tage
Ausbildung absolviert. In den ersten beiden Jahren werden vorwiegend ATM'’s
unterrichtet. Sie dienen einerseits dazu, die Methode kennen und verstehen zu
lernen und andererseits zum Kennen lernen des eigenen Ich-Bildes und zur
Verbesserung der Selbstorganisation. Nach zwei Jahren wird eine Prafung im
Unterrichten von ATM abgelegt. Bei Bestehen erhalt man die voribergehende
Lizenz zum Unterrichten von ATM’s. Der Schwerpunkt der nachsten beiden Jahre
liegt im Erlernen von Fl und weiterhin zur Selbstorganisation. Am Ende des
vierten Jahres wird wieder eine Prifung abgelegt, in funktionaler Integration (FI).

Wird die Prufung bestanden, ist man offizielle Feldenkrais-Lehrerin.
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4 EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG
4.1 Identifizierung der Anfangsbedingungen: Untersuchungsleitende

Fragestellung

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, wird ein enger Bezug zwischen Motorik,
Sinneswahrnehmung, Fuhlen und Denken postuliert, den ich in meiner Arbeit
empirisch untersuche. Eine effektive Anderung im Verhalten des Menschen kann
durch die Modifikation eines dieser Aspekte erreicht werden. Der motorische Tell
nimmt dabei einen besonderen Stellenwert ein, da die gesamte Entwicklung des
Menschen auf Bewegung aufbaut und all seine Sinne nach der Geburt mit
Bewegung verknupft sind. Auf dieser Annahme basiert die Feldenkrais-Methode.
Daher kann folgende Schlussfolgerung gezogen werden:

Unser emotionales Empfinden ist in motorischen Bewegungsmustern abgespei-
chert und findet seinen Ausdruck in korperlichem Gebarden, in unserem
Verhalten, in unserem Charakter, etc.. Manche dieser Konfigurationen werden zur
Gewohnheit: Sie entziehen sich unserem Bewusstsein und werden daher als
unveranderlich hingenommen.

Die Feldenkrais-Methode macht sich die Zusammenhange von Motorik,
Sinneswahrnehmung, Fuhlen und Denken zunutze und bringt uns Uber die
motorische Schulung die Moglichkeit des Umlernens nahe. Durch die
Verbesserung der Motorik werden wir uns unseres eigenen Potenzials bewusst
und es werden einschrankende Verhaltensweisen und Gedanken reduziert: Mehr
Freiheit und Flexibilitat in der Bewegung bedeutet mehr Freiheit und Flexibilitat im
Leben.

Die Arbeit mit Kindern ist in dem Zusammenhang sinnvoll, damit sich
belastende Konfigurationsmuster nicht festigen konnen. Motorische Defizite
werden ohne Ursachenanalyse festgestellt und durch Bewegungsschulung
ausgeglichen: Instabiles Gleichgewicht und inadaquate Bewegungsablaufe
werden spielerisch korrigiert. Das Nervensystem ist somit nicht mehr mit dem
Ausgleich von Defiziten beschaftigt. Indem Kinder ihre Flexibilitat und Sicherheit
in der Bewegung entfalten, steht ihnen ihr volles Potenzial zur Verfigung. Sie

konnen sich konzentrierter den gestellten Aufgaben widmen. Ein Kind, das ein
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grolReres Handlungspotenzial erworben hat, stellt sich Herausforderungen und
bewaltigt diese mit Geschick und Leichtigkeit. Es spurt keine Kkorperliche
Andersartigkeit und kann leichter soziale Kontakte knipfen. Es entwickelt sich
demzufolge emotional stabil, ist Herausforderungen gewachsen und empfindet

das Leben nicht bereits in jungen Jahren als muhselig und beschwerlich.

Motorische Entwicklungsstorungen kénnen u.a. zu folgenden Schwierigkeiten und
Verhaltensweisen fuhren:

- Sichtbare motorische Einschrankungen
- Motorische Unruhe

- Tollpatschiges Bewegungsverhalten

- Erhdhtes Unfallrisiko

- Konzentrationsmangel

- Aufmerksamkeitsdefizite

- Aggressives Verhalten

- Geringe Frustrationstoleranz

- Aulenseiterrolle

- Geringes soziales Engagement

- Lernschwierigkeiten

- Schlechtes Schriftbild

- etc.

4.2 Hypothesen

Die Feldenkrais-Methode stellt den Anspruch, durch die Veranderung der Motorik
das Verhalten und Befinden des Menschen positiv zu beeinflussen. Eine
Intervention nach der Feldenkrais-Methode muss demnach sowohl die Motorik als
auch das Verhalten der Kinder verbessern bzw. eine Veranderung herbeifihren.

Daraus leiten sich folgende Hypothesen ab.
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Hypothese 1:

HO: Die Schulung des motorischen Verhaltens mittels der Feldenkrais-Methode
bringt keine Verbesserung der Gesamtmotorik der Kinder.

H1: Die Schulung des motorischen Verhaltens mittels der Feldenkrais-Methode

verbessert die Gesamtmotorik.

Hypothese 2
HO: Die Schulung der Feinmotorik bringt keine Verbesserung in der
Schreibmotorik der Kinder.

H1: Die Schulung der Feinmotorik verbessert die Schreibmotorik.

Hypothese 3
HO: Die Schulung der Gesamtmotorik bewirkt keine Verhaltensveranderung.
H1: Die Schulung der Gesamtmotorik verandert das Verhalten der Kinder positiv,

das im alltadglichen Leben beobachtet werden kann.

4.3 Operationalisierung der Hypothesen

a) Ad Hypothese 1: Verbesserung der Gesamtmotorik.

Frostig (1973), Kiphard (1994), Feldenkrais (1992, 1996), Lapierre et al. (1998)
verlangen, dass vor der Durchfuhrung von Interventionen der Entwicklungsstand
eines Kindes festgestellt werden muss. Dann soll durch gezielte Bewegung
versucht werden, dem Kind die Mdglichkeit zu geben, sich in der Motorik ,nach zu
entwickeln“. Daher war es notwendig, ein Messinstrument zu finden, das den
Entwicklungsstand des Kindes aufzeigt. Zudem muss der Vorwurf einer
Verbesserung durch Training der Testaufgaben ausgeschlossen und
sichergestellt werden, dass Entwicklungsdefizite durch eine besondere

Geschicklichkeit des Kindes nicht kompensierbar sind.
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Zum Einsatz kam der KTK - Koérperkoordinationstest. Der KTK pruft die
Bewegungsdimension Gesamtkorperbeherrschung, das heisst die Entwicklung
der Leistung hinsichtlich Gesamtkoordination und gro3motorische Gewandtheit
der Kinder mittels 4 Messungen: Balancieren ridckwarts, monopedales
Uberhiipfen, seitliches Hin- und Herspringen mit Zeitmessung und seitliches
Umsetzen mit Zeitmessung. Weiters lie ich zu Beginn der Untersuchung den
Kindern einen Purzelbaum und eine Bricke machen und die Arme vor- und
ruckwarts kreisen. Aus Erfahrung war mit Einschrankungen im Nackenbereich zu
rechnen. Durch diese Ubungen kann anfangs getestet werden, ob und in

welchem Ausmalf Defizite im Nacken- und Schulterbereich beobachtbar sind.

b) Ad Hypothese 2: Verbesserung der Schreibmotorik

Schreiben ist abhangig von einer gut entwickelten Feinmotorik. Voraussetzung
daflr ist eine gut ausgebildete Grobmotorik. Dem zufolge kann postuliert werden,
dass die Schulung der Grobmotorik die Entwicklung der Feinmotorik automatisch
zulasst und dies im Schriftbild des Kindes sichtbar gemacht werden kann.

Ich wahlte den H-D-T, den Hand-Dominanz-Test aus. Dieser Test ist als Hand-
Dominanz-Nachweis konzipiert, jedoch erschien mir der Test geeignet, eine
Veranderung in der Schreibmotorik aufzuzeigen. Es werden 3 verschiedene
Aufgaben gestellt: Spuren nachzeichnen, Kreise punktieren und Quadrate
punktieren. Um diese Aufgabe zu erflllen, braucht das Kind neben einer guten
Feinmotorik eine gut entwickelte Augen-Hand-Koordination, Konzentration und
Geduld.

c) Ad Hypothese 3: Verhaltensveranderungen

Feldenkrais postuliert, dass seine Arbeit eine Verhaltensanderung beim Schiler

bewirkt. Dem zufolge musste sich bei jedem Kind, das in irgendeiner Form als
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auffallig bezeichnet wird, das Verhalten andern. Um dies zu messen, muss das
Kind eingeschatzt werden. Folgende Fragen sind daher zu beantworten:
i) Wie kann eine objektive Einschatzung des Kindes erfolgen?

i) Welcher Aspekt von Verhalten soll untersucht werden?

Ad i) Die Verhaltenseinschatzung des Kindes von 2zwei von einander

unabhangigen Personen aus dem sozialen Umfeld und aus verschiedenen

Gesichtspunkten ist notwendig. Es wurden daher folgende Messinstrumente

gewahlt:

- CBCL/4-18-Elternfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (siehe S. 56 f.):
Es geht um die Einschatzung der Eltern hinsichtlich der Kompetenzen und
Probleme der Kinder. Die Auswertung dieses Fragebogens umfasst die
folgenden Skalen und Werte: 3 Kompetenzskalen (Aktivitat, soziale Kompetenz
und Schule) und 8 beurteilungstbergreifende Syndrome (Sozialer Ruckzug;
Korperliche Beschwerden,; Angst/Depressivitat; Soziale Probleme;
Schizoid/Zwanghaft;  Aufmerksamkeitsstorung;  Delinquentes  Verhalten;
Aggressives Verhalten).

- TRF - Fragebogen uber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (siehe S.
58 f.):
Dieser Fragebogen bezieht sich auf den CBCL/4-18. Es sind ca. 80 % der
Fragen gleich und 27 zusatzliche betreffen die Schulsituation und das Lehrer-
Schuler-Verhaltnis. In meiner Untersuchung wurde dieser Fragebogen von den
Hortpadagoginnen ausgefulit.

- CMV - Checkliste motorischer Verhaltensweisen (siehe S. 60 f.):
Mittels des CMV erfolgte eine Beurteilung des motorischen Verhaltens im Alltag
durch die Hortpadagoginnen.

- Es wurde zwecks Anamnese ein Leitfadeninterview mit den Mauttern/
Vatern/Eltern durchgefuhrt. Der Leitfaden (siehe Anhang B) entstand in
Anlehnung an den DEF, den diagnostischen Elternfragebogen (siehe S. 62 f.).
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Ad ii) Eine Mdglichkeit bestunde darin, Verhaltensauffalligkeit zu definieren und
diese mittels einer Vorher-Nachher-Messung zu Uberprifen. Dann hatte eine
Auswahl der Kinder gezielt auf diese Auffalligkeiten abgestimmt werden mussen.
Im Fall von Signifikanz ware die Feldenkrais-Methode als Interventionsmittel
bestatigt, eine Verallgemeinerung auf Verhalten global ware jedoch nicht zulassig.
Folglich wurde die Entscheidung getroffen, die Hypothese hinsichtlich der
Verhaltensveranderung allgemein zu formulieren und explorativ die
Veranderungen herauszufinden. Die Erhebung der Veranderungen wurde mittels
eines offenen Interviews mit den Hortpadagoginnen und den Kindern selbst

gemacht. Auf Interviews mit den Eltern/Vatern/Muttern wurde hier verzichtet.

4.4 Versuchsplanung

Ziel der Untersuchung war es, den Einfluss von Bewegungsschulung - die daraus
hervorgehende motorischen Verbesserung und ihre positiven Auswirkungen - auf
das Verhalten der Kinder aufzuzeigen. Unter Zugrundelegung der theoretischen
Annahmen leiteten sich meine Hypothesen, wie in Kap. 4.2. beschrieben, ab. Um
diese zu uUberprufen, habe ich ein klassisches Design ausgewahlt. Mittels
standardisierter Tests wurde eine Vorher-Nachher-Messung durchgefihrt und
wurden die Veranderungen im motorischen Bereich aufzeigt. Fur die Verhaltens-
veranderungen wurde eine explorative Untersuchung durch Befragung der
Hortpadagoginnen und der Kinder gewahlt.

Auf eine Kontrollgruppe wurde aus ethischen Grinden verzichtet. Es war flr
mich nicht vertretbar, eine Kindergruppe mittels einer Pseudointervention zu
"behandeln" - auller, diese Kinder hatten im Anschluss ebenfalls Feldenkrais-
Lektionen erhalten. Ich konnte im Vorfeld nicht wissen, ob dies sowohl
organisatorisch als auch zeitlich moglich ist. Daher entschloss ich mich fur einen
dritten Messpunkt 3 Monate nach der zweiten Messung - ohne Intervention
zwischen den beiden Messpunkten.

Das ,Finden von Kindern“ gestaltete sich sehr schwierig. Die Ursprungsidee

war, eine homogene Gruppe zu finden: Ich wollte Kinder im Grundschulalter (1. -
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4. Klasse) untersuchen, die von einer autorisierten Stelle (Kinderpsychologen,
Psychiater, psychiatrische Einrichtungen) bereits als auffallig diagnostiziert waren.
Ich stellte bei verschiedenen o&ffentlichen Stellen bzw. entsprechenden
Institutionen Anfragen auf mogliche Zusammenarbeit. Die Idee der Untersuchung
wurde meistens begeistert aufgenommen, hingegen die Unterstutzung bei der
Realisierung abgelehnt. Daher verwarf ich die ldee der homogenen Gruppe und
entschloss mich, Kinder fur die Untersuchung heranzuziehen, die in der Schule
bzw. im Hort als verhaltensauffallig eingeschatzt wurden. Ich fragte neuerlich bei
Institutionen und offentliche Stellen an, die Grundschulkinder betreuen. Eine
einzige Institution der 6ffentlichen Hand nahm die Untersuchung als Bereicherung
zum Wohlergehen der Kinder an und erklarte sich zur Zusammenarbeit bereit.

Es handelt sich dabei um einen stadtischen Hort. Dort wurden zur Zeit der
Untersuchung drei Gruppen mit insgesamt 60 Kindern betreut. Aus allen drei
Gruppen wurden insgesamt 16 Kinder ausgewahlt, die durch die
Hortpadagoginnen (HP) als problematisch eingestuft wurden bzw. sichtbare
motorische Defizite aufwiesen. Weiters war bekannt, dass diese Kinder in der
Schule ebenfalls als auffallig galten. Um einen guten Ablauf zu gewahrleisten,
wurde mit den HP's ein Ablauf ohne Unterbrechungen vereinbart. Auf Grund der
Rahmenbedingungen entschied ich mich fur eine 8-wdchige Intervention. Der
Beginn der Untersuchung wurde aus folgenden Grinden mit Anfang Oktober
angesetzt:

- Ein zeitgleicher Start der Untersuchung und der Schule Mitte September hatte
die Kinder Uberfordern kénnen.

- Einige Kinder kamen erst Anfang Oktober zur Hortbetreuung.

- Kinder, die neu eingeschult wurden und von Beginn an in der Hortbetreuung
waren, konnten in der Untersuchung berlcksichtigt werden.

- Ein durchgehender Ablauf der Intervention war gewahrleistet.

- Die Endtests wurden fur die zweite Dezember-Woche festgesetzt. Danach
waren die Kinder mit Proben flr die Weihnachtsfeier beschaftigt.

- Ein spaterer Start ware erst im Marz denkbar gewesen, nach den

Energieferien, jedoch ware hier ein unterbrechungsfreier Ablauf durch Ostern
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und diverse lange Wochenende im Mai und schulautonome Tage nicht

gewahrleistet gewesen.
Die Hortleiterin bzw. -padagoginnen stellten das Projekt den Eltern vor.
Gemeinsam mit der Hortleiterin verfassten wir eine kurze Projektbeschreibung
und entwarfen eine Einverstandniserklarung fur die Eltern. Die Eltern wurden
zuerst mandlich Uber das Projekt informiert und dann ihr Einverstandnis
(Teilnahme des Kindes am Projekt, Verwendung der Daten in meiner
Diplomarbeit) mittels der Einverstandniserklarung schriftlich eingeholt (siehe
Anlage A).

4.5 Erlauterungen der Tests

Zwei weitere Aspekte waren bei der Auswahl der Tests (siehe S 45. ff.) zu
berucksichtigen. Zum einen wollte ich die Kinder durch die Testsituation nicht
Uber Gebuhr beanspruchen, damit im Rahmen des Hortalltags die Testdurch-
fuhrung zeitlich machbar war. Zweitens musste der motorische Test fur Kinder
von 6 bis 10/11 geeignet sein und eine Testwiederholung eine hohe Reliabilitat
aufweisen. Es gibt einige motorische, standardisierte Tests, die jedoch nur flr
Kinder von 6 bis 7 oder von 8 bis 10 konzipiert sind bzw. keine hohe Re-Test-
Reliabilitat aufweisen. Der nachfolgend erklarte KTK-Test erflllte alle

Anforderungen.

4.5.1 KTK-Test: Der Korperkoordinationstest fur Kinder

Der KTK-Test (Kiphard & Schilling, 1984) dient zur Erfassung der Gesamtmotorik
bei Kindern im Alter von 6 bis 14. Er wurde von Kiphard und Schilling 1974 in der
heutigen Form veroffentlicht. Es ist eine Weiterentwicklung ihres urspringlichen
HMKTK-Test, des Hamm-Marburger-Korperkoordinationstest fur Kinder.

Es setzt sich aus 4 Bewegungsaufgaben zusammen:
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1. Balancieren riuckwarts (BR) Uber verschieden breite Latten (Lange 3 m, Hohe
5 cm, Breiten 3 cm, 4,5 cm, 6 cm).

2. Monopedales Uberhiipfen (MU) von rechteckigen Schaumstoffplatten (50 x 20
x 5 cm), von denen bis zu 12 aufeinander gelegt werden kénnen (60 cm).

3. Seitliches Hin- und Herspringen (SH) Uber eine Holzleiste (65 x 4 x 2 cm)
wahrend 15 sec.

4. Seitliches Umsetzen (SU) auf 2 flachen Podesten (25 x 25 cm Spanplatte mit
4 untergeschraubten Tlrstoppern, Gesamthéhe 5 cm) innerhalb von 20 sec.
Diese Aufgaben stellen ungewohnte und in der Alltagsmotorik kaum vorkomm-
ende Bewegungssituationen dar. Der motorisch-koordinative Anpassungsprozess
einer Gesamtkorperbeherrschung ist alters- und entwicklungsabhangig anzu-
sehen. Nach vorliegenden Untersuchungen handelt es sich um eine intelligenz-
unabhangige Bewegungsdimension. Mit dem KTK koénnen Entwicklungs-

ruckstande in der Bewegungskoordination herausgefunden werden.

Nach den faktorenanalytischen Untersuchungen von Schilling und Mitar-
beitern kommt den Einzelaufgaben eine unterschiedliche differential-diagnos-
tische Bedeutung zu. Mit allen vier Aufgaben wird in hohem Male die Gesamt-
korperkoordination des Priflings angefordert. Die Einzelaufgaben des KTK sind
nicht oder nur geringfugig Ubbar. Der KTK erscheint daher als besonders
geeignet, die Effektivitat psychomotorischer Ubungsprogramme durch eine
Testung vorher und nachher zu kontrollieren. Die Einzelaufgaben messen nach
faktorenanalytischen Ergebnissen eine einzige Bewegungsdimension: Die
Gesamtkorperbeherrschung. Die Untertests konnen jedoch flr eine spezifische
Therapieindikation herangezogen werden.

Die im Zuge der Normierung durchgefihrte Uberprifung der Testglite-
kriterien ergab hinsichtlich der Re-Test-Reliabilitat fur die Rohpunktwerte ry = .80
bis .96. Eine ausreichende Obijektivitat der Durchfihrung und Auswertung des
KTK ist durch festgelegte Anweisung und Versuchsplanung weitgehend
gewahrleistet.

Soziokulturelle Unterschiede in den Testleistungen von Kindern aus
stadtischen und landlichen Schulen wurden nicht gefunden. In der Normierungs-

stichprobe (N = 1228) zeigten sich in den einzelnen Altersklassen jedoch
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Geschlechtsunterschiede in den Aufgaben des Monopedalen Uberhiipfens und
des Seitlichen Hin- und Herspringens. Es wurde deshalb fir diese beiden
Aufgaben eine flr alle Altersstufen nach Jungen und Madchen getrennte
Normierung vorgenommen. Die Korrelationen der KTK-Rohwerte mit GroRe und
Gewicht nach der Altersstandardisierung erwiesen sich ebenfalls als insignifikant.
Allerdings sollte bei der Interpretation markant niedriger MQ-Werte das eventuelle
Ubergewicht des betreffenden Kindes mit berlicksichtigt werden.

FUr den KTK liegen Altersnormen in Form von MQ-Werten fur die 5- bis 14-
jahrigen vor. Sie sind analog den 1Q-Werten mit einer Streuung von 15 um den
MQ-Mittelwert von 100 verteilt. Das errechnete Vertrauensintervall betragt £ 9,3
MQ-Werte bei 5 % Irrtumswahrscheinlichkeit. Ein MQ unter 85 beweist lediglich
das Vorliegen einer Schwache oder Auffalligkeit in der Bewegungskoordination.
Erst unterhalb eines MQ von 70 kénnen wir von Koordinationsstérungen im Sinne
des Vorliegens pathologischer Bewegungsmuster sprechen.

Die hohe Trennscharfe des KTK zwischen hirngeschadigten und -gesunden
Kindern wurde schon in fruheren Untersuchungen festgestellt. Schilling (1976)
konnte mit Hilfe des KTK-Test 91 % der fruhkindlich Hirngeschadigten von

gesunden Vergleichskindern abheben.

4 .5.2 H-D-T: Hand-Dominanz-Test

Der H-D-T (Steingriber & Lienert, 1971) ist als Hand-Dominanz-Nachweis
konzipiert. In meiner Untersuchung wurde dieser Test herangezogen, um
Veranderungen in der Feinmotorik sichtbar zu machen.

Der Test besteht aus drei Untertests:

1. Spurennachziehen (SN)

2. Kreisepunktieren (KP)

3. Quadratpunktieren (QP)

Um eine Handuberlegenheit herauszufinden, wurden die Untertests so angelegt,
dass sie die psychomotorische Geschicklichkeit im richtigen Male forderte. Dies

wurde durch eigene, nicht verdffentlichte Untersuchungen durch die Autoren
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herausgefunden. Die Normierung erfolgte an Hand von 1306 Grundschilern im

Alter von 6;0 - 10;6 Jahren aus 14 Schulen. Der H-D-T ist ein Papier- und

Bleistifttest. Er ist als Gruppentest angelegt, kann jedoch auch als Einzeltest

durchgefuhrt werden. Dabei ist zu beachten, dass die erhobenen Normwerte aus

Gruppenversuche erhoben wurden. Es ist ein objektiver Test, da die Auswertung

mittels einer Schablone bzw. durch einfaches Auszahlen erfolgt. Eine gentigende

Objektivitat der Durchfihrung und Auswertung des H-D-T ist durch festgelegte

Anweisung und Versuchsplanung weitgehend gewahrleistet. Eine Re-Test-

Zuverlassigkeit wird mit ry = .80 angegeben.

Die Rohwerte werden wie folgt ermittelt:

- bei SN werden die Werte unter Zuhilfenahme einer Schablone ermittelt. Fehler
(Vorbeizeichnen) werden nicht berlcksichtigt. Eine Analyse unter
Berucksichtigung von Fehlern ergab keinen Unterschied zur Auswertung ohne
Fehler.

- KP und QP werden die Treffer ausgezahlt. Vorbeitreffer bzw. Auslassungen
werden nicht mitgezahlt, Doppeltreffer werden nur einmal gezahlt.

Die Auswertung des H-D-T wird in meiner Untersuchung verandert angewandt. Es

werden die erzielten Rohwerte (der drei Untertests) beider Messungen

miteinander verglichen. Dadurch sollte eine Verbesserung der Feinmotorik
festgestellt werden. Nach dem Einsatz des Tests musste ich feststellen, dass der

H-D-T kein ideales Messinstrument war. Folgende Nachteile haben sich ergeben:

- Obwohl als Gruppentest ausgewiesen, ist er meiner Ansicht nach nicht optimal
daflr geeignet. Es ist schwierig bei Gruppen groRer als 4 Kindern den Test
durchzufihren. Es entwickeln sich Eigendynamiken in der Gruppe durch
einzelne Kinder, die Ubereifrig sind, gerne Kasperl spielen, eifersitichtig sind
auf Leistungen anderer Kinder und aggressiv werden, sich benachteiligt
fuhlen, etc. Oder manche Kinder héren mitten im Test auf und andere
schliel3en sich an. Die Testdauer verzdgert sich um ein vielfaches und die
Testausflihrung wird sehr anstrengend - sowohl fur die Kinder als auch fur die
TestleiterIn.

- Viele Kinder wollen die Besten sein und ein Stopp interessiert sie nicht - sie

zeichneten weiter: Es entsteht durch die Testsituation ein Wettbewerb unter
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den Kindern. Erklarungen, dass es in dem Test nicht ums Gewinnen geht,
kdnnen daran nichts andern.

- Ein schoneres Schriftbild bringt zum Teil langsameres Schreiben mit sich und
daher weniger Punkte. Das Schriftbild per se fliel3t aber in die Auswertung

nicht mit ein.

4.5.3 CBCL/4-18 - Elternfragebogen Uber das Verhalten von Kindern

und Jugendlichen

Im CBCL/4-18 (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behaviour Checklist, 1998) geht es
um die Beurteilung des Kindes hinsichtlich seiner Kompetenz, Verhaltens-
auffalligkeiten und emotionalen Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 4 - 18 Jahren durch die Eltern. Es ist die deutsche Fassung der Child
Behaviour Checklist oder Achenbach-Skala genannt. Dieser Fragebogen bezieht
sich auf den TRF-Lehrerfragebogen: 94 Items sind mit TRF vdllig identisch und 24
ltems betreffen spezielle Probleme im Eltern-Kind-Verhaltnis. Die Item-
Formulierung ist moglichst einfach gehalten. Madchen und Jungen haben
unterschiedliche Normierungstabellen und zusatzlich haben die Altersgruppen 4
bis 11 und 12 bis 18 eigene Normwerte, bei der Kompetenzskala von 6 bis 11.
Von 4 bis 5 entfallt die Kompetenzskala, da es noch keine schulische Beurteilung
gibt.

Kompetenz-ltems

Im ersten Teil des Fragenbogens wird die Kompetenz des Kindes erfragt. Bei den
ersten beiden Items werden Aktivitdten abgefragt und eine Einschatzung
hinsichtlich Qualitdt und Haufigkeit im Vergleich zu anderen gleichaltrigen
Kindern. Item 3 fragt die Zugehdrigkeit zu Vereinen oder anderen Organisationen
ab und wieder Qualitat und Item 4 Arbeiten im Haushalt und deren Qualitat. ltem
5 gibt Auskunft Uber die Anzahl der Freunde und die Haufigkeit des Sehen dieser
Freunde und Item 6 das Auskommen mit Geschwistern/anderen Kindern/Eltern

und wie gut es alleine spielt/arbeitet. Item 7 erfragt die durchschnittliche
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schulische Leistung, ob eine Sonderschule besucht wird, eine Klasse schon
wiederholt wurde und ob es Lernschwierigkeiten/Probleme gibt. Einschatzungen
werden immer im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern abgefragt. Nach einem
Auswertungssystem ergibt sich fur jedes Item eine Punkteanzhl. Die Items
werden zu Gesamtskalen wie folgt aufsummiert:

- Aktivitaten: Item | komplett, Iltem Il nur die Haufigkeit + Qualitat, Item IV komplett
- Soziale Kompetenz: Item Ill komplett, Item V komplett, Item VI komplett

- Schule: Item VII komplett

T- Werte < 30 werden als klinisch auffallig eingestuft, der Grenzbereich liegt
zwischen T = 30 - 33.

Die Kompetenz global wird mittels eines Gesamtwertes, der aus den Summen der
drei Gesamtskalen gebildet wird, ermittelt. Hier gelten T-Werte < 37 als klinisch

auffallig, der Grenzbereich liegt zwischen T = 37 - 40.

Problem-Iltems

Im zweiten Teil werden mittels 120 Items Verhaltensauffalligkeiten, emotionale
Auffalligkeiten und korperliche Beschwerden erfasst. Die Items sind den acht
folgenden Skalen zugeteilt:

l. Sozialer Ruckzug

Il. Korperliche Beschwerden

. Angstlich/depressiv

V. Soziale Probleme

V. Schizoid/zwanghaft

VI. Aufmerksamkeitsprobleme
VIl.  Dissoziales Verhalten
VIIl.  Aggressives Verhalten

(IX)  Andere Probleme

Die Gruppe internalisierende Stdérungen setzt sich aus Skala | bis Ill zusammen,
die externalisierende Stérung aus der Summe von Skala VII und VIII. AuRerdem
wird noch die Gesamtsumme aller Skalen beurteilt. Hier werden jene Items
hinzuge-rechnet, die keiner Skala zugeordnet sind, sondern unter ,andere

Probleme® zusammengefasst werden.
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Auf Grund von Diskriminanzanalysen amerikanischer Stichproben wurden

folgende cut-offs ermittelt:

Bei Syndromskalen | - VIII: T-Wert = 70 klinisch auffallig, Grenzbereich 67 - 69

Ubergeordnete Skalen: T-Wert = 64 klinisch auffallig, Grenzbereich 60 - 63
Die Mehrzahl der Syndromskalen hat sich in deutschsprachigen Analysen
(Dopfner et al., 1994) als hinreichend konsistent erwiesen. Lediglich die
Konsistenzen der Skala Schizoid/zwanghaft sind fur die Individualdiagnostik
unzureichend. Hohe Auspragungen auf den Syndromskalen sollten als
Anhaltspunkt dafur dienen, die einzelnen Items zu inspizieren und
gegebenenfalls die Eltern gezielt weiter zu explorieren. (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behaviour Checklist, 1998, S. 18)

4.5.4 TRF - Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und

Jugendlichen

Dieser Fragenbogen (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behaviour Checklist, 1993)
wurde gewahlt, um eine Gesamteinschatzung des Kindes durch die Hort-
padagoglnnen zu erhalten. Urspringlich ist der Bogen zur Befragung von Lehrern
konzipiert. In meiner Untersuchung wurde dieser Fragebogen von den
Hortpadagoginnen ausgefullt. Da die Kinder nach der Schule direkt in den Hort
gehen, dort Essen, Hausaufgaben machen, Spielzeit im Garten und gemeinsame
Zeit in der Gruppe verbringen, finde ich die Kompetenz der Hortpadagoginnen
hinsichtlich der Lange und Intensitat der Betreuung der Kinder als ausreichend,
um die Kinder mittels dem TRF zu beurteilen.

Im TRF geht es um die Beurteilung des Kindes bezuglich seiner Kompetenz,
Verhaltensauffalligkeiten und emotionale Auffalligkeiten. Dieser Fragebogen
bezieht sich auf den CBCL/4-18. 94 Items sind mit dem CBCL/4-18 vdllig
identisch und 24 Items betreffen die Schulsituation und das Lehrer-Schuler-
Verhaltnis. Madchen und Jungen haben unterschiedliche Normierungstabellen

und zusatzlich haben die Altersgruppe 6 bis 11 und 12 bis 18 eigene Normwerte.
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Kompetenz-ltems

Im ersten Teil des Fragenbogens wird die Kompetenz des Kindes ermittelt, wobei
nur zwei ltems zur Auswertung herangezogen werden. Und zwar wird auf einer
4-stufigen Skala die schulische Leistung des Kindes eingeschatzt. Der Mittelwert
wird zur Beurteilung der schulischen Leistung herangezogen. Auf einer sieben-
stufigen Skala wird weiters eingeschatzt, wie viel das Kind arbeitet, wie
angemessen es sich verhalt, wie viel es lernt und wie glucklich/zufrieden es im
Vergleich zu anderen gleichaltrigen Kindern ist. Die einzelnen Werte werden zur
Beurteilung des Kindes herangezogen und ebenso wird mittels eines
Gesamtwertes, der durch Aufsummieren der vier Einzelwerte gebildet wird, die
Verhaltenskompetenz des Kindes bewertet. Fur beide Skalen gilt, dass
Auspragungen mit einem T-Wert < 37 als klinisch auffallig einzustufen sind. Der
Grenzbereich wird von T = 37 - 40 definiert.

Problem-Iltems

Im zweiten Teil werden mittels 120 Items Verhaltensauffalligkeiten, emotionale
Auffalligkeiten und korperliche Beschwerden erfasst. Die Items werden acht
folgenden Skalen zugeteilt:

l. Sozialer Ruckzug

Il. Korperliche Beschwerden

[I. Angst/Depressivitat

V. Soziale Probleme

V. Schizoid/zwanghaft

VI.  Aufmerksamkeitsstorung
VIl.  Delinquentes Verhalten
VIIl.  Aggressives Verhalten

(IX)  Andere Probleme

Die Gruppe internalisierender Storungen (INT) setzt sich aus Skala | bis Il
zusammen, die externalisierende Stérung (EXT) aus der Summe von Skala VII
und VIII. AulRerdem wird noch die Gesamtsumme aller Skalen beurteilt. Hier

werden jene Items hinzugerechnet, die keiner Skala zugeordnet sind, sondern
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unter ,andere Probleme® zusammengefasst werden. Auf Grund von Diskriminanz-

analysen amerikanischer Stichproben wurden folgende cut-offs ermittelt.

Bei Syndromskalen | - VIII: T-Wert = 70 klinisch auffallig, Grenzbereich 67 - 69

Ubergeordnete Skalen: T-Wert = 64 klinisch auffallig, Grenzbereich 60 - 63
Die Ubernahme der amerikanischen Normierung ist allerdings noch nicht
hinreichend abgesichert, da keine Untersuchung an einer reprasentativen
deutschen Stichprobe vorliegt. Allerdings haben Untersuchungen an
reprasentativen Stichproben in den Niederlanden und die Analysen an
klinischen Stichproben in Deutschland (vgl. Dépfner, Berner & Lehmkuhl,
1994a) Uberwiegend relativ geringfligige Abweichungen von den
amerikanischen Werten ergeben. Die Mehrzahl der Syndromskalen hat sich
in deutschsprachigen Analysen als hinreichend konsistent erwiesen. Fur die
Individualdiagnostik unzureichend sind die Konsistenzen der Skala
Schizoid/zwanghaft. Hohe Auspragungen auf den Syndromskalen sollten
als Anhaltspunkt dafur dienen, die einzelnen ltems zu inspizieren und die
Lehrer gezielt weiter zu explorieren. (Arbeitsgruppe Deutsche Child
Behaviour Checklist, 1993, S. 12)

4.5.5 CMV : Checkliste motorischer Auffalligkeiten

Leichte Bewegungseinschrankungen bei Kindern sind in Alltagsbewegungen nur
schwer erkennbar, jedoch zeigen die meisten Kinder Probleme im emotionalen
Bereich und im sozialen Verhalten. Der CMV (Schilling, 1976) eignet sich daher
nur geringfugig zum Aufdecken von motorischen Stérungen. Er dient als
Groborientierung Uber psychomotorische Verhaltensauffalligkeiten. Es wird das
gesamte Bewegungsverhalten von Kindern im Alter von 6 bis 11 mit Hilfe einer
Beurteilungsskala eingestuft. Voraussetzung ist, dass der Beobachter das zu
beurteilende Kind vorher Uber langere Zeit in den verschiedensten taglichen
Spiel- und Sportsituationen beobachtet hat. Er braucht kein Fachmann zu sein.
Die Einschatzung des Kindes erfolgt mittels einer Skala. Diese besteht aus 78

gebrauchlichen Eigenschaftswortern, die das psychomotorische Verhalten von
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Kindern beschreiben. Diese Eigenschaftsworter wurden aus urspringlichen 191
durch umfangreichen ltemanalysen und Faktorenanalysen ermittelt und acht
Dimensionen zugeordnet. Jedes dieser nach dem Zufall angeordneten guten und
schlechten Bewegungsqualitatsmerkmale muss als zutreffend oder nicht
zutreffend angekreuzt werden. Jede Skala besteht aus zehn psychomotorischen
Einzelmerkmalen; bei Skala 6 konnten nur acht brauchbare Items gefunden
werden. Die ersten 3 Skalen beschreiben eine gut koordinierte Motorik, die
verbleibenden funf eine auffallige, gestdrte Motorik. Das bedeutet Skala 1 bis 3
beschreiben das positive Bewegungsverhalten und Prozentrange (PR) Uber 84
lassen sich als Uber der Norm liegend interpretieren, hingegen werden PR Uber
84 bei Skala 4 bis 8 als auffallig interpretiert, PR Uber 97 sogar als pathologisch.
Die einzelnen Skalen werden wie folgt beschrieben:
- Skala 1: Lebhaftes und freudiges Bewegungsverhalten
Dieses Bewegungsverhalten ist in erster Linie gekennzeichnet durch
Lebhaftigkeit und Uberschdumende Funktionslust: Zeichnet sich aus durch
einen hohen Grad an Motiviertheit, Aktivitat, Reaktionsvermdégen und durch
eine Uberdurchschnittliche motorische Koordination.
- Skala 2: Beherrschtes und stetiges Bewegungsverhalten
Beschreibt das besonnene, bedachtige, kontrollierte Bewegungsverhalten des
Kindes.
- Skala 3: Anmutiges und elegantes Bewegungsverhalten
Diese Dimension charakterisiert eine uberdurchschnittiche Harmonie und
Ausgewogenheit in der Koordination. Korreliert mit Skala 1 (r = .51).
- Skala 4: Schwerfalliges und trages Bewegungsverhalten
Beschreibt ein trages, verlangsamtes und schwerfalliges Bewegungsverhalten.
Kinder wirken gelangweilt, bequem, sie sind nicht spontan.
- Skala 5: Zerfahrenes und planloses Bewegungsverhalten
Beschreibt ein planloses, unkontrolliertes und fahriges Bewegungsverhalten.
Diese Kinder sind leicht abzulenken, sie kdnnen sich nicht auf eine Aufgabe
konzentrieren. Unruhe, Umtriebigkeit kann Ausdruck emotionaler Labilitat sein.

- Skala 6: Gehemmtes und ungeschicktes Bewegungsverhalten
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Geht haufig mit Angstlichkeit, Unsicherheit, emotionaler Gehemmtheit einher.

(Bedeutet aber nicht, dass dies zu ungeschicktem Bewegungsverhalten fuhrt.)
- Skala 7: Ubereiliges und vorschnelles Bewegungsverhalten

Beschreibt ein ,Nicht-Abwarten-Kénnen®, ein Uberschiessen in der Bewegung.

Korreliert mit Skala 5 (r = .59). Die Kinder verhalten sich hastig, Ubereilig und

vorschnell.
- Skala 8: Kantiges und holpriges Bewegungsverhalten

Beschreibt grobe Koordinationsstérungen - ruckartige, abgehackte, kantige

und linkische Bewegungsablaufe.
Die Normierung erfolgte an 260 Grund- und Hauptschilern und an 65 lern-
behinderten Sonderschilern im Alter von 6 bis 11. Geschlechtsunterschiede
wurden bei der Normierung berlcksichtigt. Die Re-Test-Reliabilitat wird wie folgt
angegeben: ry: Skala 1 .92, Skala 2 .83, Skala 3 .62, Skala 4 .92, Skala 5 .91,
Skala 6 .86, Skala 7 .13 und Skala 8 .67. Sie wurde allerdings nur an N = 11
ermittelt. Skala 7 zeigt vermutlich einen niedrigen Wert, da die Skala nur selten
zutraf. Laut Schilling lassen die Skalen jedoch eine ausreichende Zuverlassigkeit
vermuten.

Es wurde von Schilling festgehalten, dass es sich um die personliche

Wiedergabe des Beobachters handelt und die Moglichkeit einer fehlenden
Objektivitat besteht.

4 .5.6 Interviews

Es wurden insgesamt drei Interviews gefuhrt.

a) Das erste Interview wurde mit den Eltern/Mittern/Vatern zu Beginn der
Untersuchung gemacht. Der Interviewleitfaden (siehe Anlage B) wurde an den
DEF, den diagnostischen Elternfragebogen angelehnt. Es diente in erster Linie
zur Erhebung der Anamnese und war eine Moglichkeit, die Eltern/Mutter/Vater
der Kinder kennen zu lernen und Schwierigkeiten der Kinder zu erfahren, die
durch den CBCL/4-18 nicht abgefragt wurden.

62



b) Das zweite Interview, die Befragung der Kinder, erfolgte im Anschluss an den

KTK-Test im Dezember. Die Kinder wurden befragt, ob sie an sich selbst
irgendwelche Veranderungen bemerkt hatten, in Spielsituationen, in der
Schule, im Hort, beim Lernen, etc. Wenn die Kinder keine Antwort wussten,
brachte ich ihnen ein Beispiel aus ihren eigenen Erzahlungen im Laufe
unserer Arbeit, um ihnen "auf die Springe" zu helfen.

Das dritte Interview wurde mit den Hortpadagoginnen und der Hortleiterin
nach Beendigung der Intervention geflhrt. Es diente zur Erhebung von
beobachteten Verhaltensveranderungen. Es war ein unstrukturiertes Interview
und es wurde folgende Frage gestellt: ,Gibt es irgendwelche Veranderungen
im Verhalten oder bei der Motorik des Kindes X, die seit Beginn des Projektes

aufgetreten sind oder die Dir aufgefallen sind. Was konntest du beobachten?“

4.6 Versuchspersonen

Die Kinder wurden durch die Hortpadagoginnen, in Absprache mit der Hortleiterin,

ausgewahlt. Es wurden jene Kinder in die Studie genommen, die u.a. folgende

Verhaltensauffalligkeiten zeigten:

Konzentrationsschwierigkeiten beim Lernen, beim Spielen, bei Gruppen-
arbeiten, etc.

Aufmerksamkeitsschwierigkeiten

Leicht ablenkbar bei Hausaufgaben (HU) machen und benétigen eine lange
Zeit und Unterstutzung

Storen der Gruppe bei gemeinsamen Aktivitaten - ,,Kasperl® spielen
Aggressives Verhalten anderen Kindern gegenuber

Motivationslosigkeit

Wenig Kontakt zu anderen Kindern in der Gruppe

Tollpatschige, linkische Bewegungsablaufe

Erhdhtes Verletzungsrisiko

Es waren sechszehn Kinder in der Untersuchung, sieben Madchen und neun

Burschen im Alter von 6:;2 bis 10;8, erste bis vierte Klasse Grundschule,
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unterschiedlicher Nationalitat. Drei Kinder, zwei Burschen und ein Madchen,
schieden mit Ende Dezember aus dem Hort aus, sodass die geplante dritte

Testung nur noch mit dreizehn Kindern durchgefuhrt wurde.

4.7 Versuchsdurchfuhrung und Storfaktoren
4.7.1 Ablauf der Untersuchung

In den Vorgesprachen mit der Hortleitung und den Hortpadagoginnen wurde
vereinbart, dass die Arbeit mit den Kindern auf zwei Tage in der Woche begrenzt
bleibt. Es gibt noch andere Projekte, die zur Férderung der Kinder im Hort
stattfinden, z.B. Unterricht mit ORFF-Geraten oder Mediation. Zusatzlich machen
angehende Hortpadagoginnen immer wieder 2- bis 3-tagige Praktika im Hort. Um
die Kinder nicht zu sehr in ihrem Wochenrhythmus zu stéren und mit zusatzlichen
Programmen zu Uberfordern, wurde die Feldenkrais-Arbeit fur Montag und
Dienstag festgesetzt. War ein Kind erkrankt oder aus anderen Grunden nicht
anwesend, wurde ein Ersatztermin gefunden. Ich moéchte an dieser Stelle
erwahnen, dass ich sowohl von den Hortpadagoginnen als auch von der
Hortleitung tatkraftig und vorbildhaft unterstitzt wurde.

Zu Beginn der Untersuchung wurden die Kinder dem KTK-Test und dem
H-D-T unterzogen. Zusatzlich mussten sie einen Purzelbaum schlagen, eine
Brucke machen und beide Arme gleichzeitig vor- bzw. rickwarts kreisen. Damit
wurden Defizite im Nacken- und Schulterbereich eingeschatzt (naheres Kap.
4.7.2). Auf einer Skala von 1 (geht Uberhaupt nicht) bis 10 (kann es ohne
Probleme) wurden der Purzelbaum von mir bewertet.

Das Interview wurde grofteils mit den Muttern - es fanden sich ein Vater und
zwei Elternpaare ein - nach Terminvereinbarung durch die Hortpadagoginnen,
jeweils in den Raumlichkeiten des Horts, durchgefuhrt. Im Anschluss an das
Interview wurde der CBCL/4-18 Fragenbogen ausgeflllt. Ich unterstitze - bei
Bedarf - die Mitter/Eltern beim Ausflllen des Fragenbogens.

Der TRF-Fragebogen und der CMV wurden von den HPs ausgeflit.

64



Ich habe den Kindern einmal wdchentlich eine Feldenkrais-Lektion von ca.
30 bis 45 Minuten unterrichtet. Es wurde grofteils mit zwei Kindern gleichzeitig
gearbeitet - die Kinder sollten sich gegenseitig motivieren. Die Paarung der Kinder
wurde wdchentlich geandert. Wenn ein Kind einen Wunsch aufierte, mit wem es
in der nachsten Lektion zusammen sein wollte, wurde darauf Rucksicht
genommen. Es wurde weiters auf eine ausgewogene Mischung von Madchen und
Jungen geachtet. Ich hatte bereits vor Beginn der Untersuchung ein Grobkonzept
von Lektionen ausgearbeitet, das ich allerdings nach den Tests nochmals
verfeinerte und dem Entwicklungsstand der Kinder bzw. den Auffalligkeiten von
motorischen Defiziten angepasste. Jedes Kind erhielt dieselben Lektionen, in
derselben Reihenfolge. Die Lektionen waren nicht auf einander aufbauend, so
dass bei Versaumen einer Lektion dem Kind kein Nachteil entstand. Es musste
ein spielerischer Aspekt dabei sein, damit die Ubungen fiir die Kinder interessant
blieben oder so interessant waren, dass die Kinder durch eigenes Forschen
herausfinden wollten, wie sie ihre Bewegung verbessern und Anstrengung
vermeiden konnten.

Nach dem achtwochigen Unterricht wurden die Kinder wieder mittels dem
KTK-Test und H-D-T gemessen. Aullerdem mussten sie wieder einen
Purzelbaum und eine Bricke machen und das Kreisen der Arme wurde abgepruft.
Im Anschluss an den KTK-Test fand das Interview mit den Kindern statt, indem
sie gefragt wurden, ob sie Veranderungen an sich selbst beobachten konnten und
welche. Der CMV wurde von den HP nochmals ausgefullt und zusatzlich fand ein
Abschlussinterview mit den Hortpadagoginnen und der Hortleitung statt.

Nach weiteren drei Monaten ohne Intervention wurden die Kinder nochmals

mittels des KTK-Tests getestet.

4.7.2 Inhalt der Lektionen
Die meisten Kinder in der Studie zeigten Einschrankungen im Nacken und

Schulterbereich. Aus eigener Erfahrung und von Berichten von Kolleglnnen ist mir

bekannt, dass Kinder heutzutage verstarkt Einschrankungen in diesen Bereichen
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aufweisen (mittels Purzelbaum und Arme kreisen kénnen die Einschrankungen
schnell sichtbar gemacht werden). Manche vertreten die Meinung, dass es nicht
integrierten Reflexen zuzuschreiben ist, dabei ist vor allem an den symmetrischen
tonischen Nackenreflex (Kesper, 2002) zu denken. Ist dieser Reflex nicht
integriert, ist eine Aufrichtung schwierig, da der Kopf zuruckhalt, die Kopfkontrolle
verhindert wird und die Huften dadurch nicht gebeugt werden kdnnen. Freies

Sitzen im Gleichgewicht ist fast unmdglich und erzeugt Stress fur das Kind. Die

verhinderte Kopfkontrolle bedeutet u.a. weniger Orientierung im Raum,

schlechtere Augen-Hand-Koordination und ein schlecht ausgebildeter Gleichge-
wichtssinn. Andere vertreten die Ansicht, dass ein schlecht koordiniertes Strecker-

Beuger-System eine freie Kopfbewegung verhindert. Es wird vermutet, dass

durch emotionale Zuriucknahme der Kinder die Beweglichkeit im Oberkorper

eingeschrankt wird: Die Kinder eignen sich einen Panzer an, um in der

Erwachsenenwelt bestehen zu kdnnen. Es wurde bei den Lektionen (Feldenkrais,

1996; Shelav, 2002; eigene Aufzeichnungen aus der Ausbildungszeit) darauf

geachtet, dass die Kinder eine bessere Kopfkontrolle erhalten. Ein Spiel mit dem

Kreuzen der Mittellinie, Orientierung im Raum, mit Gleichgewicht und Augen-

Kopf- bzw. Augen-Hand-Koordination waren weitere Schwerpunkte. Folgende

Verbesserungen waren anvisiert:

- Verbessertes Gleichgewicht: Die Kinder fuhlen sich sicherer in der Bewegung,
sind weniger unfallgefahrdet und trauen sich mehr zu.

- Verbesserte Raumorientierung: fihrt zu verbessertem Bezug zum Raum in der
Bewegung, Kinder fuhlen sich sicherer und folglich erhdht sich das
Selbstvertrauen.

- Verbesserte Kopfkontrolle: Bringt mehr Freiheit und Flexibilitat in der
Bewegung, bessere Raumorientierung, reduziert Schmerzen im Nacken- und
Schulterbereich (und im Rulcken), fuhrt zu hoéherer Aufmerksamkeitsspanne

und besserer Gesamtkoordination in den Bewegungen.

Folgende acht Lektionen wurden unterrichtet:

1. Lektion: Im Seitsitz nach hinten schauen
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Durch die Ubung wird die Kopf-Becken-Koordination verbessert. Es werden
weiters die Orientierung im Raum, die Augen-Kopf-Kopfkoordination und das
Gleichgewicht geschult.

. Lektion: Kopf heben - in Bauchlage

Durch die Ubung wird das Heben des Kopfes gegen die Schwerkraft
verbessert und damit die Kopfkontrolle. (In der Entwicklung ist dies ein
wichtiger Schritt um zum Sitzen und spateren Stehen kommen zu konnen.)
Weiters werden die Augen-Kopf-Koordination, die Beuger-Strecker-
Koordination und die Wirbelsaulenstreckung verbessert.

. Lektion: Aus der Rickenlage zum beidseitigen Hochsitzen (im Kreis rollen)
Augen-Hand- und Hand-FuR-Koordination stehen im Mittelpunkt, weiters die
Beuger-Strecker-Koordination. Es ist ein Spiel Uber die Mittellinie (Hin- und

Herrollen) und eine Auseinandersetzung mit dem Gleichgewicht.

. Lektion: Im VierfuRlerstand - vom Katzenbuckel zum hohlen Riicken

In dieser Lektion werden die Kopfkontrolle und die Beziehung des Beckens
zum Kopf geschult. AulRerdem wird wieder das Gleichgewicht geschult und

zusatzlich mit der Umkehrbarkeit der Bewegung gespielt.

. Lektion: Im VierfuRlerstand - vom Katzenbuckel zur Vorwartsrolle

Es wird die Verbesserung der Kopfkontrolle und Beziehung des Beckens zum
Kopf vertieft. Des Weiteren geht es um Orientierung im Raum und um das

Gleichgewicht.

. Lektion: Arme nach rechts - Beine nach links

Es geht um die Koordination Arme-Beine. Der Brustkorb wird flexibler und der
Zusammenhang von Kopf, Wirbelsaule, Schultern, Armen, Becken und Beinen
wird hergestellt. Weiters wird die Augen-Kopf-Koordination durch

Differenzierung verbessert.

. Lektion: Krokodil

Krabbeln am Boden wie ein Krokodil - urtimliches Kriechen. Es geht dabei um
eine spiralartige Drehung der Wirbelsaule - ausgelést vom Handgelenk durch
Druck am Boden und fuhrt zur Nutzung des FulRes zur Fortbewegung. Es
werden auch die Erhéhung der Huftbeweglichkeit, der Seitneigung, der Kopf-

kontrolle und die Raumorientierung geschult.
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8. Lektion: Flieger (Kopf heben in Bauchlage)
Bei der Ubung wird nochmals die Kopfkontrolle optimiert. Es geht auRerdem
um Streckung der Wirbelsaule und der Huften, was einen wesentlichen

Einfluss auf den Gang und das Stehvermdgen hat.
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4.7.3 Storfaktoren und deren Beseitigung

Es wurde versucht, Storfaktoren im Vorfeld weitgehend auszuschalten. Folgende

Aspekte wurden berucksichtigt:

Gute Zeitstruktur

Ruhiger, storungsfreier Raum

Bei Versaumen der Lektion wurde ein Ersatztermin gefunden

Die Zusammensetzung der 2er Gruppen wurde jede Woche gewechselt, unter

Berucksichtigung der Geschlechteraufteilung

Trotz bester Vorbereitung und Berlcksichtigung oben genannter Punkte traten

wahrend der Arbeit folgende Storfaktoren auf:

Sprachliche Schwierigkeiten: Die Muttersprache einige Kinder ist nicht deutsch
und dadurch kam es zu Verstandigungsschwierigkeiten. Durch Zeigen der
Bewegung direkt am Korper des Kindes wurden diese Uberbrickt.

Aggression: Ein Kind hat durch aggressives Verhalten (korperlichen Angriff,
Beschimpfung) dem zweiten Kind gegenlber seine Mitarbeit demonstrativ
verweigert. Es wurde dann zum Sitzen und Zusehen aufgefordert. Nach der
zweiten Lektion entschied es sich zur Mitarbeit. Die Verweigerung trat immer
wieder auf, jedoch nicht mehr so massiv.

Manchmal waren Kinder durch die Lektion Uberfordert, da ihr motorisches
Defizit zu grol3 war. Sie erhielten dann mehr direkte Unterstitzung im Sinne
eines nonverbalen Dialogs, wie in Kap. 3.4 unter ,Funktionale Integration®
beschrieben.

Bei manchen Jungen bin ich zu Beginn auf Widerstand gestol3en. Ich schreibe
es meiner weiblichen Rolle zu. Diese Jungen leben entweder mit ihrer allein
erziehenden Mutter zusammen oder ein Lebensgefahrte der Mutter lebt mit im
Haushalt, Uberall fehlt der leibliche Vater in der Familie. Zwei Jungen brachten
es zum Ausdruck durch ,Von dir lass ich mir nichts sagen®“. Durch Nicht-
bewertung ihres Verhaltens und konsequente Fortsetzung der Durchfihrung
der Ubungen konnte ich sie zur Mitarbeit motivieren.

In der ersten Lektion konnte ich beobachten, dass die Kinder schnell an ihre

Grenzen der Moglichkeit kamen und frustriert waren. Es wurde folglich bei den
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nachsten Lektionen darauf geachtet, dass der Faktor Spass verstarkt im

Vordergrund stand. Auch Erfolg erhdhte die Motivation erheblich.

4.8 Versuchsdurchfiihrung im Uberblick

In der folgenden Tabelle ist der Versuchsablauf im Uberblick dargestellt:

Vorher-Messung KTK-Test Kinder Hypothese 1
H-D-T Kinder Hypothese 2
CBCL/4-18 Matter/Vater/Eltern Hypothese 3
TRF Hortpddagoginnen
CMV Hortpaddagoginnen
Interview Muttern/Vater/Eltern
Feldenkrais- Lektion 1 Im Seitsitz nach hinten schauen
Intervention Lektion 2 Kopfheben - in Bauchlage
(8 Wochen) Lektion 3 Aus der Rickenlage zum beiseitigen
Hochsitzen (im Kreis rolllen)
Lektion 4 Im VierfliBlerstand - vom Katzenbuckel
zum hohlen Ricken
Lektion 5 Im VierfliBlerstand - vom Katzenbuckel
zur Vorwartsrolle
Lektion 6 Arme nach rechts - Beine nach links
Lektion 7 Krokodil
Lektion 8 Flieger (Kopf heben in Bauchlage)
Erste KTK-Test Kinder Hypothese 1
Nachher-Messung | jy.p.t Kinder Hypothese 2
Interview Hortpadagoginnen Hypothese 3
Interview Kinder
Zweite KTK-Test Kinder Hypothese 1

Nachher-Messung
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5 ERGEBNISSE

5.1 Testergebnisse
5.1.1 KTK-Test (Korperkoordinationstest)

Die Veranderung der Gesamtmotorik der Kinder wurde mittels des KTK-Tests
erfasst. Es wurde zu drei verschiedenen Zeitpunkten gemessen: Erste Messung
vor der Feldenkrais-Intervention, zweite Messung unmittelbar nach der
Intervention und dritte Messung drei Monate nach der zweiten Messung ohne
weitere Feldenkrais-Intervention.

Kind 2 (K2), Kind 3 (K3) und Kind 7 (K7) waren zur Zeit des dritten Messpunktes
nicht mehr in Hortbetreuung, daher kdnnen bei diesen Kindern nur die ersten zwei
Messungen verglichen werden. Wie in Kap. 4.5.1 beschrieben werden die
Ergebnisse in MQ-Werte angegeben. Kinder mit einem MQ-Wert keiner als 85
sind als auffallig in der Kdorperbeherrschung anzusehen und Kinder mit einem
MQ-Wert keiner als 70 mussen als gestort eingestuft werden. Der Mittelwert wird
mit 100 angenommen, die Standardabweichung & = 15 MQ-Werte, der wahre
Wert liegt bei £ 9,3 MQ-Werte (Konfidenzintervall bei a = 5 %).

Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

Vergleich 1. Messung und 2. Messung:

Insgesamt haben sich 14 von 16 Kindern verbessert:

K10 und K16 erzielten schlechtere Ergebnisse. Hypothetische Annahme: K10 hat
sich bereits wahrend der Arbeit immer mehr zurlickgezogen. Seine Mitarbeit war
nur von kurzer Dauer. Meistens gab er an, erschopft zu sein oder die Bewegung
verlernt zu haben. Er bemuhte sich offensichtlich schlecht zu sein. K16 war zum
zweiten Messzeitpunkt ,pubertierend”. Sie war in der Gruppe durch auflehnendes
Verhalten und Desinteresse auffallig. lhre Interessen galten der Mode, was ich
von anderen Madchen halte, ob ich gesehen hatte, wie manche komisch

angezogen sind, etc.
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Vergleich 1. Messung und 3. Messung:

K2, K3 und K7 konnten nicht getestet werden, da sie nicht mehr in Hortbetreuung
waren.

12 von 13 Kindern erzielen ein besseres Ergebnis, ein Kind das gleiche. Das

Verhalten von K10 blieb unverandert. K16 verhielt sich unauffallig.

Vergleich 2. Messung und 3. Messung:
Ein Kind erzielte das gleiche Ergebnis, 9 Kinder verbesserten sich und 3 Kinder

erzielten ein schlechteres Ergebnis

1. Test 2. Test 3. Test 1./5if'lf'.est 1./(5).itlt.est 2./5itlt.est

K1 73 98 98 25 25 0
K4 83 92 122 9 39 30
K5 67 82 84 15 17 2
K6 82 100 108 18 26 8
K8 80 86 90 6 10 4
K9 54 65 79 11 25 14
K10 71 65 71 -6 0 6
K11 55 51 59 -4 4 8
K12 107 118 122 11 15 4
K13 77 83 80 6 3 -3
K14 86 103 102 17 16 -1
K15 83 120 112 37 29 -8
K16 59 43 65 -16 6 22
K2 69 97 28

K3 89 101 12

K7 75 88 13

72



135

KTK-Testauswertung gesamt

120

105

15 MQ)
S

~
o
4

60 -

45

MQ-Werte (6

30 ~

K1

K4

K6 Kb K8

K9 K10 K11 K12 K13 K14 Ki5 Ki6

K2 K3 K7

o1.Test
m2.Test
m3.Test

Differenzen zwischen 1.12.Test und 1./3.Test

45
40

35

30
25 +
20 -
15 +

15 MQ)

10 +
5
01

MQ-Werte (6

-10 A
-15

-20

m Diff.1./2. Test
o Diff.1./3. Test

Folgende statistische Werte wurden mittels des T-Tests flr abhangige Variablen

ermittelt:
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(n = Anzahl der Kinder, X = Mittelwert der einzelnen Tests, df = Freiheitsgrade,
t = T-Werte)

Vergleich 1. Test mit 2. Test und 1. Test mit 3. Test:

R X Y df sign.
Hypothesen n Xi X> X; to tomp 9 .
1. Test 2. Test | 3. Test n-1 (a=5%)
Test2 > Test 1 13 75,15 85,08 12 1,782 2,612 ja
Test 3 > Test 1 13 75,15 91,96 12 1,782 5,066 ja

Das bedeutet, dass aus statistischer Sicht mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 %
die Feldenkrais-Methode die Gesamtkdrperbeherrschung der Kinder verbessert

und das Ergebnis aus statistischer Sicht als signifikant bezeichnet werden kann.

Vergleich 1. Test mit 2. Test von 16 Kindern:

X Y Df sign.
Hypothese n Xi X2 to temp ? o
1. Test | 2. Test n-1 (a=5%)
Test2 > Test 1 16 75,63 87,00 15 1,753 3,480 ja

Das Ergebnis ist aus statistischer Sicht signifikant, d.h. mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95 % kann die Feldenkrais-Methode die Gesamtmotorik

der Kinder verbessern.

5.1.2 H-D-T

Der H-D-T stellte sich, wie in Kap. 4.5.2 bereits erlautert, aus folgenden Griinden
nicht als ideales Testinstrument dar:
- Laut Manual eignet sich der Test als Gruppenverfahren:
Ich habe den Test in unterschiedlich groRen Gruppen durchgefihrt - von 2 bis
12 Kindern, wie es sich organisatorisch und zeitlich vereinbaren lie3. Nach

meinen personlichen Erfahrungen ist eine Gruppe mit max. 4 Kindern ideal. In
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grolReren Gruppen ist es schwierig, die Kinder so gut zu beaufsichtigen, dass
eine ordnungsgemale Testdurchfihrung gewahrleistet ist. Sie fangen an,
wann sie wollen, héren nicht auf bei Stopp, finden es lustig, was anderes zu
machen oder beim Nachbarn mitzuschmieren, etc.

- In die Auswertung flieRt die Qualitat des Schriftbilds nicht mit ein. Einige Kinder
erzielten eine geringe Punkteanzahl, jedoch ist ihr Schriftbild insgesamt
schoner:

- Die Spur wird genauer gezogen und schiel3t nicht so oft Uber die Begrenzung.
- Punkte sind mehr Punkte und keine kleinen Striche mehr.

- Die Punkte sind exakter im Kreis und/oder Quadrat.

- Das Gesamtbild sieht ordentlicher aus.

- korrekteres Schreiben geht auf Kosten der Geschwindigkeit.

- Die Zeitmessung von 30 sec. benachteiligt schnelle Kinder. Sie bendtigten
eine wesentlich kurzere Zeit im 2. Test, das jedoch in der Auswertung nicht
sichtbar ist.

- Die meisten Kinder waren beim 1. Test - Spuren nachziehen - aufmerksam
und begeistert, beim 2. Test - Kreisepunkten - lie} die Aufmerksamkeit nach
und Desinteresse machte sich breit, beim 3. Test - Quadratepunkten - nahm

die Motivation stark ab. Hier sind die meisten Fehlwerte zu verzeichnen.

Nach Testdurchfuhrung muss festgehalten werden, dass der gewahlte Test nicht
den Anforderungen der Hypothesenuberprifung gerecht wird. Eine statistische
Auswertung ist daher nur bedingt moglich (siehe S. 54 f.). Nicht auswertbare
Werte wurden durch den errechneten Mittelwert des entsprechenden Tests

ersetzt. Diese Betrage sind in der Liste blau gekennzeichnet.
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SP KP QP

1. Test 2. Test 1. Test 2. Test 1. Test 2. Test

li re li re li re Li re Li re li re
K1 64 | 97 57 76 | 40 | 48 | 25 41 | 40,5 | 47,63 | 40 48
K2 61 61 90 97 | 34 | 42 | 53 60 80 54 | 24,06 | 70
K3 58 | 82 84 97 | 23 | 46 | 21 43 31 50 11 47
K4 97 | 85 | 7463 | 97 | 75 | 75 | 29 55 58 66 43 46
K5 62 | 93 89 97 | 23 | 47 | 32 57 40 40 | 24,06 | 43,81
K6 72 | 87 97 97 | 52 | 44 | 60 50 55 58 | 24,06 | 43,81
K7 54 | 36 68 70 | 16 | 41| 22 30 28 40 41 43
K8 46 | 53 64 76 | 22 | 41| 3 37 32 52 62 60
K9 36 | 76 55 76 | 41 | 38 | 29,75 | 25 72 80 | 24,06 | 43,81
K10 76 | 97 97 97 | 26 | 45 | 29,75 | 30 42 50 | 24,06 | 43,81
K11 78 | 91 86 97 | 37 | 59 | 29,75 | 60 43 67 45 100
K12 97 | 97 97 97 | 75 | 75 | 70 60 | 40,5 | 47,63 | 24,06 | 43,81
K13 86 | 85 81 70 | 19 | 56 | 17 39 40 60 22 57
K14 64 | 81 64 86 | 20 | 37 | 34 41 60 52 86 100
K15 | 62,94 |74,63| 64 84 | 22 | 26 | 40 42 17 40 | 24,06 | 60
K16 56 | 73 97 97 | 27 | 62 | 42 68 50 53 35 70
Folgende statistischen Werte wurden mit dem T-Test ermittelt:

tomp = _(X1-X2)J df =n-1=15 a=5%

1 2
\/Mz(di_d)

(n = Anzahl der Kinder, X = Mittelwert der Test, df = Freiheitsgrade, t = T-Werte)
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X1 X2 Df sign.
n tas % temp
1.Test | 2.Test | N1 (@=5%)

SP i 16 66,87 79,04 15 1,753 2,92 ja
SPre 16 79,29 88,19 15 1,753 2,2 ja
KP li 16 34,50 35,33 15 1,753 0,19 nein
KP re 16 48,48 46,13 15 1,753 0,92 nein
QP i 16 45,56 34,59 15 1,753 1,82 ja
QP re 16 53,58 57,50 15 1,753 0,72 nein

Aus statistischer Sicht kann mit 95 %iger Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass
die Feldenkrais-Intervention beim Test Spuren nachziehen links und rechts zu
einer Verbesserung gefuhrt hat, ebenso beim Test Quadratepunkten links. Bei
den Tests Kreisepunkten links und rechts und Quadratepunkten rechts hingegen

hat sie keinen Einfluss auf eine Veranderung.

5.1.3 CMV-Test

Mittels des CMV-Tests wird das beobachtbare psychomotorische Verhalten des
Kindes eingeschatzt. Es sollte damit herausgefunden werden - unter der
hypothetischen Voraussetzung, dass sich mittels der Feldenkrais-Methode die
Psychomotorik des Kindes verbessert, ob Veranderungen im alltaglichen
Verhalten des Kindes beobachtbar sind.

Die angegebenen Werte sind Prozentrange, Werte ab 84 gelten laut Manual als
auffallig. Es werden nur die Skalen 4 - 8 verglichen, da diese die motorischen
auffalligen Verhaltensweisen beschreiben (siehe Kap. 4.5.5).

Es handelt sich bei den Einschatzungen der Kinder um einen subjektiven
Eindruck der HP's (siehe fehlende Objektivitat S. 62). Zum Teil haben sich die
Werte verbessert, jedoch sind manche Werte auffallig schlechter ausgefallen. Bei
der Auswertung wurde festgestellt, dass in manchen Skalen ein einziges

zusatzlich angekreuztes Adjektiv den T-Wert von 35 auf 84 bringt und das Kind
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damit in den auffalligen Bereich rutscht. Daher wird von der Interpretation der

unten angefuhrten Tabelle abgesehen.

S4 S5 S6 S7 S8

1.T| 2.T|Diff. 1.T | 2.T | Diff. 1.T| 2.T | Diff. 1.T|2.T | Diff. 1.T| 2.T|Diff.
K1 100 | 100 0 100 | 98 2 100|100 0 92| 92 0 100| 100 0
K2 99| 94 5 92| 96| -4 83| 95| -12 711 80| -9 64 95| -31
K3 94| 94 0 80| 87| -7 96| 96 0 27| 27 0 95 95 0
K4 35| 83| -48 62| 80| -18 89| 89 0 80| 88| -8 64 64 0
K5 88| 88 0 94| 94 0 97| 97 0 93| 98| -5 89 99| -10
K6 72| 88| -16 84| 94| -10 72| 97| -25 86| 93| -7 80 89| -9
K7 34| 72| -38 88| 94| -6 72| 33| 39 86| 93| -7 38 38 0
K8 34| 34 0 33| 74| -41 33| 33 0 86| 42| 44 38 38 0
K9 95| 83| 12 62| 49| 13 96| 83| 13 27| 27 0 26 64 | -38
K10 35| 35 0 92| 92 0 83| 73| 10 711 92| -21 90 85 5
K11 72| 72 0 98| 98 0 97| 94 3 96| 90 6 100 99 1
K12 83| 90| -7 96| 92 4 83| 95| -12 80| 98| -18 64 85| -21
K13 83| 35| 48 87| 21| 66 76| 36| 40 61| 61 0 26 26 0
K14 84| 34| 50 91| 88 3 33| 81 -48 90| 90 0 80 80 0
K15 83| 83 0 96| 72| 24 73| 96| -23 711 61| 10 79 26| 53
K16 84| 94| -10 33| 33 0 72| 72 0 42| 42 0 38 38 0

Verbesserungen sind in blau dargestellt, Verschlechterungen in rot.

5.1.4 TRF-Fragebogen und CBCL/4-18-Fragebogen und Interviews

Die Werte fur externale und internale Stérungen und die Werte des
Gesamtverhaltens der beiden Fragebogen sind in nachfolgender Tabelle
gegenubergestellt. Bei einigen Kindern decken sich die Einschatzung der HP und
der Matter. Manche Kinder werden hingegen entweder nur von der HP oder von
der Mutter als auffallig beschrieben. Da sich Kinder in unterschiedlichen

Alltagssituationen anders verhalten, sind diese Beurteilungen durchaus mdglich.
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TRF CBCL/4-18
internal | external | gesamt internal | external | gesamt
K1 60 55 62 46 52 35
K2 65 68 60 54 59 50
K3 63 64 53 60 61 56
K4 47 46 48 - - -
K5 71 68 60 47 45 49
K6 51 57 42 54 59 53
K7 45 43 54 63 60 64
K8 41 43 49 41 38 49
K9 52 51 53 52 54 41
K10 55 53 59 65 67 62
K11 59 51 58 63 51 61
K12 56 51 56 48 38 46
K13 61 71 50 52 49 44
K14 54 56 49 39 38 43
K15 64 46 70 51 38 53
K16 60 60 54 63 51 67

Grenzwerte sind in blau und auffallige Werte in rot abgebildet.

(Die Werte von K4 fehlen, da aus sprachlichen Schwierigkeiten weder ein

Interview mit den Eltern geflhrt werden konnte noch der Fragebogen ausgefullt

wurde.)

Nachfolgend werden die Ergebnisse der explorativen Studie dargestellt. Die

Beschreibungen der Kinder stammen ausschliellich aus folgenden Erhebungen

(Formulierungen wurden madglichst wortgetreu tbernommen):

- TRF-Fragebogen
- CBCL/4-18 Fragebogen

- Interviews mit den Muttern/Vater/Eltern

- Abschlussinterview mit den Hortpadagoginnen

- Abschlussgesprach mit den Kindern
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K1:

K2:

K3:

K4:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Nachher:

Motorisch auffallig: Tollpatschig, ungeschickt, neigt leicht zu
Unfallen mit Verletzung, sitzt sehr verkrampft bei HU, motorisches
Gesamtbild des Kindes stark auffallig.

Soziale Kontakte zu anderen Kindern sind schwach, spielt in der
Gruppe den Kasperl, wirkt aufgedreht in der Gruppe, nicht sehr
beliebt bei den anderen Kindern, jedoch It. HP "mittlerweile
akzeptiert".

Keine Veranderung bemerkbar.

Eigene Angaben : Weniger Nackenschmerzen beim Schreiben.
Nicht sehr bewegungsfreudig, schwer motivierbar, von der Gruppe
nicht angenommen, will nichts leisten, neigt zu aggressivem
Verhalten, gilt als schwieriges Kind, ist sehr auffallig in seinem
gesamten Erscheinungsbild.

Wird im internalen und externalen Verhalten durch HP als auffallig
beschrieben (das Gesamtverhalten liegt im Grenzbereich).

Keine Veranderung.

Hat zeitweise ,schiefen® Gang - rechte Seite mehr nach vorne, ist
manchmal durch Ansprechen nicht erreichbar (HP: "Wenn ich ihn

anspreche, dann 'gehen die Jalousien runter' "). Wird im internalen
und externalen Verhalten als auffallig beschrieben, sowohl von HP
als auch von Eltern. Schulische Probleme wegen Sprach-
schwierigkeiten.

Keine Beurteilung durch HP mdglich, da K3 nur selten und kurz in
Hortbetreuung (trat mit Ende Dezember aus dem Hort aus).
Eigene Angaben: ,War ich in Turnen immer zweites, jetzt bin ich
jetzt immer erstes.“ Kann schneller HU machen und besser Rad
fahren.

Schlechte Konzentration, 13sst sich leicht ablenken, braucht fir HU
lange.

Wesentlich bessere Konzentration - macht HU schneller, I&sst sich

von keinem Kind ablenken.
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K5:

K6:

K7:

K8:

K9:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Nachher:

Vorher:

Eigene Angaben: Kann leichter laufen und besser Ful3ball spielen,
kann leichter HU machen und langer sitzen.

Bewegt sich nicht gerne, kann manches Gesagte nicht erfassen,
merkt sich vieles nicht, schafft HU nur schwer in der Zeit im Hort,
ist leicht ablenkbar, kann sich schwer konzentrieren.

Wird im internalen und externalen Verhalten durch HP als auffallig
beschrieben (das Gesamtverhalten liegt im Grenzbereich).

Keine Veranderung beobachtbar.

Eigene Angaben: Hat beim Schreiben keine Schmerzen mehr im
Nacken und kann nun mit dem Kopf weiter nach unten schauen.
Konzentrationsschwache, findet schwer Platz in der Gruppe - kann
sich nicht durchsetzen - gibt lieber nach.

Keine Veranderung beobachtbar.

Eigene Angaben: Kann besser und schneller HU machen,
schneller laufen, Kreuzschmerzen haben sich reduziert.
Vermutung auf Horfehler (wurde von HP an Mutter herangetragen
- noch nicht abgeklart), reagiert nicht immer, wenn es angespro-
chen wird, bleibt nicht lange bei einer Sache, lenkt gerne ab bzw.
ist leicht abzulenken, orientiert sich eher an anderen Kindern, wird
schnell zornig.

Wird im Gesamtverhalten durch die Mutter als auffallig
beschrieben (internales und externales Verhalten liegen im Grenz-
bereich).

Keine Veranderung; auch K7 gibt keine Veranderung an.

Ist sehr ruhig, durch familiare Situation wahrscheinlich Gberfordert
(Mutter ist schwer krank), wirkt vertraumt, traut sich nicht viel zu,
ist etwas ungelenkig.

Ist mutiger geworden, traut sich mehr zu, offener, gelenkiger,
K8 hat keine Veranderung beobachtet.

Einzelganger, sehr schichtern, hat fast keinen Kontakt zu anderen
Kindern, motorisch wirkt er linkisch und unbeweglich, ist eher

bewegungsfaul.
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Nachher:

K10: Vorher:

Nachher:

K11: Vorher:

Nachher:
K12: Vorher:

Nachher:

Ist offener geworden, geht auf andere Kinder zu, will sogar mit den
Madchen tanzen, hat mehr Freude an der Bewegung und ist
gelenkiger geworden.

Eigene Angaben: Kein Kommentar aus Schichternheit. Wahrend
der Lektionen erzahlte er hingegen, dass er sich leichter bewegen
kann und dass ihm dies beim Spielen im Garten auffallt.
Feinmotorische Probleme, eher bewegungsfaul, wirkt sehr unge-
lenkig, eckt Uberall an, provoziert alle, lacht alle aus, lasst nieman-
den an sich heran.

Wird im internalen und externalen Verhalten durch die Mutter als
auffallig beschrieben (das Gesamtverhalten liegt im Grenzbereich).
Keine Veranderung. Hat sich wahrend der Arbeit sehr bemiht,
nicht erfolgreich zu sein.

Grobmotorisch sehr auffallig, wirkt sehr linkisch, ist ein bisschen zu
schwer, ist horgeschadigt (tragt auf beiden Ohren einen
Horapparat), ist nicht sehr beliebt bei den anderen Kindern, streitet
viel mit gleichaltrigen und bevormundet jingere, ist mit HU leicht
uberfordert.

Keine Veranderung beobachtbar.

In Schule groRe Schwierigkeiten - verweigert mitzumachen, zu
sprechen, wirft Sachen (HP vermutet Problem, dass K12 mit
Lehrerin ,keinen Kopf zusammen hat®). In Hort gibt es diese
Schwierigkeiten nicht. Kann sich bei HU schlecht konzentrieren,
braucht sehr lange, ist sehr muihselig, braucht immer
Unterstitzung (HP sitzt neben ihm wahrend der HU), braucht
manchmal eine Runde zum Auslaufen, damit es weitermachen
kann. Vergisst gerne Sachen mitzunehmen.

Ist viel besser geworden, ist schneller bei HU und konzentrierter,
braucht fast keine Unterstiitzung mehr - schafft HU nun alleine.
Eigene Angaben: Kann leichter und schneller laufen, kann den

Purzelbaum viel besser, schreibt besser (macht schénere
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K13: Vorher:

Nachher:

K14: Vorher:

Nachher:

K15: Vorher:

Nachher:

K16: Vorher:

Buchstaben, weniger Fehler), kann leichter und langer sitzen bei
HU.

Ist sehr unruhig, schlechte Konzentration, braucht lange fur HU,
geringes Selbstbewusstsein, eher angstlich.

Ist ruhiger geworden, kann sich bei HU besser konzentrieren und
macht sie schneller.

Eigene Angaben: Kann besser Purzelbaum und besonders Rolle
ruckwarts machen (ohne Schmerzen).

Schlechte Konzentration, muss bei HU immer wieder aufgefordert
werden weiterzumachen, tut sich allgemein schwer bei HU.

Macht HU nun alleine, braucht keine Unterstiitzung mehr, kann
sich konzentrieren, bleibt dabei, bis es fertig ist.

Eigene Angaben: Fallt viel weniger hin beim Laufen; kann HU
leichter und schneller machen, hat etwas schoénere Schrift,
weniger Nacken- und Kreuzschmerzen, kann leichter sitzen und
sich daher besser konzentrieren.

Sehr unkonzentriert, kann nicht lange bei HU sitzen - macht sie
deshalb nicht immer fertig, ist leicht abzulenken, bleibt nicht lange
bei einer Sache; alles, was mit Bewegung zu tun hat, nervt es.

Es wird im internalen Verhalten und im Gesamtverhalten durch HP
als auffallig charakterisiert.

Sehr auffallige Veranderung: Hat viel mehr Ausdauer, schafft nun
seine HU im Hort, ist viel schneller und macht sie schéner, viel
ruhiger im Gesamterscheinungsbild, I&sst sich nicht mehr so leicht
ablenken - wenn es seine HU schreibt, ist ihm egal, was
rundherum passiert, ist im Spiel mit anderen viel konzentrierter
und ausdauernder.

Eigene Angaben: Kein Kommentar aus Schuchternheit.
Konzentrationsschwierigkeiten, braucht lange fiir HU, Iasst sich
leicht ablenken, schaut beim Schreiben immer herum und den

anderen zu.
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Nachher:

Wird im Gesamtverhalten durch die Mutter als auffallig
beschrieben.

Wirkt gesamt ruhiger und etwas schneller bei HU, kann aber nicht
richtig eingeschatzt werden, da zur Zeit der Studie seltener in
Betreuung.

Eigene Angaben: Es ist stolz, dass es den Purzelbaum machen
kann. Kann den Kopf leichter nach unten beugen, kann besser
sitzen, beim HU keine Schmerzen mehr im Nacken und kein
Kopfweh, kann sich allgemein besser bewegen beim Laufen, Rad
fahren, klettern. Kann beim Ballspielen Ball Uber Kopf fangen, da

es die Arme nun uber Kopf strecken kann.

Es wurden die meist beobachtbaren Verhalten in einer Haufigkeitstabelle erfasst:

Bessere besser
Konzentration | HU machen

weniger bessere
Nacken/Rucken- : . mutiger offener
Beweglichkeit

schmerzen

K1

1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

L I Q) SN

K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16

Alalalalala

DU EEN) R RSN IS\ BEEY
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5.1.5 Korrelationen

Folgende Zusammenhange wurden mittels Vierfelderkorrelationen untersucht:

r= ad-be ‘=(a+b+c+d)r’ df=1=0997 o=5%
J@+b)c+d)@a+tc)b+d) ~ =1=0997 a=95"%

1. Hat eine Verbesserung durch die Feldenkrais-Intervention einen Einfluss auf

das Gelingen des Purzelbaumes?

Jedes Kind machte zu Beginn einen Purzelbaum (PB), der auf einer Skala von 1
(kann keinen) bis 10 (macht ihn ohne Probleme) eingeschatzt wurde. Acht
Wochen nach der Feldenkrais-Intervention wurde er wiederholt und wieder auf

einer Skala von 1 bis 10 eingeschatzt.

Purzelbaum Purzelbaum \éeﬁgzzgﬁ:]nk? Purzelbaum
davor danach KTK-Test gelungen
K1 5 10 Ja Ja
K2 5 9 Ja Ja
K3 4 10 Ja Ja
K4 8 10 Ja Ja
K5 10 10 Ja Ja
K6 5 9 Ja Ja
K7 10 10 Ja Ja
K8 5 8 Ja Nein
K9 0 8 Ja Nein
K10 0 - Nein Nein
K11 8 8 Nein Nein
K12 5 9 Ja Ja
K13 10 10 Ja Ja
K14 8 10 Ja Ja
K15 5 8 Ja Nein
K16 0 10 Nein Ja

Purzelbaume, die mit 9 oder 10 bewertet wurden, gelten als gelungen.

PB| PB | s
Ja | nein

FK ja 10 3 13

FK nein 1 2 3

3 11 5 |16
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r=-0,1601 X2%mp = 2,1557 X?a 5% = 0,997 bei df =1

Das Ergebnis ist mit x%.mp = 2,16 hoch signifikant. Daher kann aus statistischer
Sicht mit 95 % Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die Intervention
durch die Feldenkrais-Methode einen Einfluss auf das Gelingen des

Purzelbaumes hat.

2. Hat die Krabbelphase einen Einfluss auf das Gelingen des Purzelbaumes?

Purzelbaum Krabbelphase

(PB) (KPH)
K1 Nein Nein
K2 Nein Nein
K3 Nein Nein
K4 Nein -
K5 Ja --
K6 Nein Nein
K7 Ja Ja
K8 Ja Nein
K9 Nein Ja
K10 Nein Ja
K11 Nein Ja
K12 Nein Nein
K13 Ja Ja
K14 Nein Nein
K15 Nein Nein
K16 Nein Ja

Durch unuberwindliche sprachliche Barrieren konnten mit den Eltern von K4 und
K5 kein Interview gefihrt werden. Somit liegt keine Information bezuglich

Krabbelphase vor. Daher werden sie bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

PB PB 5
Ja nein

KPH ja 2 5 7

KPH nein 0 7 7

3 2 12 14
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r=-0,4082 Xemp = 2,333 Xeas% = 0,997 bei df =1

Das Ergebnis ist mit x%.mp = 2,33 hoch signifikant. Daher kann aus statistischer
Sicht mit 95 % Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die Krabbelphase

fur das Gelingen des Purzelbaumes relevant ist.

3. Besteht ein Zusammenhang zwischen Krabbelphase und 1. Testergebnis
KTK-Test?

Es stellte sich die Frage, ob jene Kinder, die eine Krabbelphase hatten, beim
ersten Test besser abschnitten.

Es wurde folgende Annahme getroffen: Jene Kinder, die im ersten Test mit
einem PR < 17 (PR < 17 bedeutet mehr als eine Standardabweichung unter dem
Mittel) abschnitten, erhielten ein Nein fur die dem Alter entsprechende motorische

Entwicklung, alle Kinder mit einem PR 217 ein Ja. Daraus ergaben sich folgende

Angaben.
Krabbelphase Ergebnis
(KPH) 1. Testin PR

K1 Nein 3 Nein
K2 Nein 2 Nein
K3 Nein 22 Ja
K4 -- 13 Nein
K5 - 1 Nein
K6 Nein 12 Nein
K7 Ja 4 Nein
K8 Nein 9 Nein
K9 Ja 0 Nein
K10 Ja 3 Nein
K11 Ja 0 Nein
K12 Nein 69 Ja
K13 Ja 7 Nein
K14 Nein 18 Ja
K15 Nein 13 Nein
K16 Ja 0 Nein
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Es muss auf die Auswertung von K4 und K5 wieder verzichtet werden. Daher

werden nur 14 Kinder zur Korrelationsberechung herangezogen:

1. Test | 1. Test | £
Ja nein
KPH 0 6 6
ja
KPH 3 5 8
nein
> 3 11 14

r=-0,3536 X%mp = 3,9375 X2as5% = 0,997 beidf=1

Das Ergebnis ist mit x%.mp = 3,94 hoch signifikant. Daher kann aus statistischer
Sicht mit 95 % Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die Krabbelphase

einen Einfluss auf die motorische Entwicklung nimmt.

Weiters sollte herausgefunden werden, ob sich Jungen von Madchen
unterscheiden und ebenso jingere von alteren Kindern. Folgende Ergebnisse des

KTK-Tests wurden dabei herangezogen:

1. 2. Testergebnis 16 Kinder
2. 2. Testergebnis 13 Kinder
3. 3. Testergebnis 13 Kinder
4. Differenz der Ergebnisse 1. Test und 2. Test 16 Kinder
5. Differenz der Ergebnisse 1. Test und 2. Test 13 Kinder
6. Differenz der Ergebnisse 1. Test und 3. Test 13 Kinder

Die Stichprobe wurde zuerst auf Varianzhomogenitat Gberpruft.

B 62major a=5%

62

F
minor

Die Signifikanz der Vergleiche wurde mittels T-Test fur unabhangige Variablen

ermittelt.
t Xg — XM
emp = 5 A
(ng -1)8%8 +(ny, -1)d M(i_'_i) df=ng+ny-2 a=5%
Ng + Ny -2 Ng Ny
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4. Prufung von geschlechtsspezifischen Unterschieden:

Es wurde untersucht, ob die Feldenkrais-Lektionen unterschiedliche Wirkung auf

Jungen und Madchen haben. Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

Varianzhomogenitatsprufung:

Vergleich n | ng| Ny 0% Oy Fasw | Femp sign.

2. Test 16| 9 | 7 | 390,95 | 539,33 | 3,29 1,38 | nein = homogen
2.Test 13| 7 | 6 | 505,62 | 628,30 3,87 1,24 | nein = homogen
3. Test 13| 7 | 6 | 460,24 | 383,87 4,21 1,20 | nein = homogen
Diff. 1./2. Test 16| 9 | 7 | 168,95 162 3,68 1,04 | nein = homogen
Diff. 1./2. Test 13| 7 6 | 192,24 186 4,21 1,03 | nein = homogen
Diff. 1./ 3 Test 13| 7 | 6 | 200,62 | 55,57 4,21 | 3,01 | nein = homogen

(n = Anzahl der Kinder, B = Jungen, M = Madchen, x = Mittelwert, 6> = Varianz,
df = Freiheitsgrade, t = T-Werte)

Der T-Test ergab folgende Ergebnisse:

Vergleich n Ng | Ny Xg Xm 0% o2y Df tas% temp sign.
2 Test 16 | 9 | 7 | 93,22 79 390,95 | 539,33 | 14 | 2,145 1,32 nein
2. Test 1317 | 6 | 91,567 | 77,50 | 505,62 | 628,30 | 11 2,201 1,07 nein
3. Test 13| 7 | 6 | 97,71 | 84,67 | 460,24 | 383,87 | 11 2,201 1,135 | nein
Diff. 1./2. Test 16 | 9 | 7 | 14,78 7 168,95 162 14 | 2,145 1,21 nein
Diff. 1./2. Test 13| 7 | 6 | 13,29 6 192,24 186 11 2,201 0,951 | nein
Diff. 1./ 3 Test 13| 7 | 6 | 19,43 | 13,17 | 200,62 55,57 | 11 2,201 0,951 | nein

Alle 6 Vergleiche sind nicht signifikant. Daher kann aus statistischer Sicht mit

einer Wahrscheinlichkeit von 95 % angenommen werden, dass es keinen

Unterschied zwischen den Jungen und den Madchen gibt.
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5. Auswirkung der Variable Alter:

Es wurde geprift, ob sich jingere Kinder von alteren Kindern hinsichtlich der
Veranderung unterscheiden. Die Frage ist bedeutsam, da angenommen wird,
dass die motorische Entwicklung mit ca. 6 bis 7 Jahren abgeschlossen ist (siehe
S 15). Demnach sollten jungere Kinder durch die Feldenkrais-Intervention
schneller profitieren als altere. Die Gruppe wurde in 6;0 bis 8;11 und 9;0 bis 10;11

geteilt.

Die Varianzhomogenitatsprifung ergab.

Vergleich n | nj|ng 0% 0% Fasw | Femp sign.

2. Test 16 | 8 | 8 | 342,50 | 543,07 3,44 1,59 | nein = homogen
2. Test 13| 6| 7 | 462,57 | 573,57 4,21 1,24 | nein = homogen
3. Test 13| 6| 7 | 278,30 | 577,24 4,21 2,07 | nein = homogen
Diff. 1./2. Test 16 | 8| 8 99,64 212 3,44 2,13 | nein = homogen
Diff. 1./2. Test 1316 | 7 | 131,90 | 159,28 | 4,21 1,21 | nein = homogen
Diff. 1./ 3 Test 1316 | 7 | 52,97 | 208,62 | 4,21 3,94 | nein = homogen

(n = Anzahl der Kinder, j = Kinder von 6;0 bis 8;11, & = Kinder von 9;0 bis 10;11, x
= Mittelwert, 8% = Varianz, df = Freiheitsgrade, t = T-Werte)

Der T-Test ergab folgende Ergebnisse:

Vergleich n n | na X; X3 0% 0% df tas temp sign.
2 Test 16 | 8 | 8 | 94,75 | 79,25 | 342,50 | 543,07 | 14 | 2,145 1,33 nein
2. Test 13 | 6| 7 | 94,83 | 76,71 | 462,57 | 573,57 | 11 2,201 1,261 | nein
3. Test 13|16 | 7 | 97,50 | 86,71 | 278,30 | 577,24 | 11 2,201 0,932 | nein
Diff. 1./2. Test 16 | 6 | 7 | 16,25 6,50 99,64 212 14 | 2,145 1,56 nein
Diff. 1./2. Test 13|16 | 7 | 17,50 3,43 131,90 | 159,28 | 11 2,201 2,085 | nein
Diff. 1./ 3 Test 13 |6 | 7 | 20,17 | 13,43 52,97 208,62 | 11 2,201 1,031 | nein

Alle 6 Vergleiche sind nicht signifikant. Daher kann aus statistischer Sicht mit
einer Wahrscheinlichkeit von 95 % angenommen werden, dass jungere Kinder
gegenuber alteren Kindern keinen Vorteil haben hinsichtlich der Wirkung der

Feldenkrais-Intervention.
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5.2 Einzelfallanalysen

Jede Einzelfallanalyse ist wie folgt aufgebaut:

a)
b)
c)
d)

e)

Anamnese

Grund der Teilnahme an der Untersuchung
Eigene Beobachtungen wahrend der Arbeit
Testergebnisse

Schlussbericht

Ich stelle nachfolgend drei Kinder aus der Studie genauer vor:

K1:

K1
K1

Er hat sich im KTK-Test auffallend verbessert, im Verhalten kann jedoch
keine Veranderung beobachtet werden.

5: Hat sich sowohl im KTK-Test als auch im Verhalten auffallig verandert.
6: Erzielte ein schlechteres Ergebnis im KTK-Test, im Verhalten jedoch

minimale Veranderung.

5.2.1 Einzelfallanalyse K1

a)

Anamnese:

mannlich, Alter 8;6, Rechtshander, 3. Klasse Grundschule. K1 lebt mit Mutter
und Vater in einem Haushalt. Mutter von K1 ist Spatgebardende — sie ist froh,
dass ihr Kind gesund ist und behutet es sehr nach eigenen Angaben. Normaler
Schwangerschafts- und Geburtsverlauf. K1 wird bis zum 5. Lebensjahr (LJ)
vorwiegend von der Oma betreut, da die Eltern aus beruflichen Griinden immer
wieder fur langere Zeit auswarts waren. Die Oma behutet den Jungen sehr
stark, lasst ihn nicht viel rumlaufen, nimmt ihn immer an der Hand aus Sorge,
er konnte sich verletzen. Es gab keine Krabbelphase. Mutter kann keine
Angaben machen, wann K1 zu laufen begann. Mit 5 kommt K1 in den
Kindergarten und lernt zu diesem Zeitpunkt erst die deutsche Sprache. Laut
Auskunft der Hortpadagogin hat K1 in diesem Jahr viel gefehlt bedingt durch

Verletzungen. K1 ist nun seit drei Jahren in der Hortbetreuung. Er ist auffallig

92



durch leichte Verletzungsgefahr. Durch Intervention der Schule wurde K1
schon einmal bei einem Kinderarzt und Neurologen vorstellig - wurde aber als
unauffallig diagnostiziert. Laut seiner Mutter ist K1 gesund, ein aufgewecktes
Kind, das sich gerne bewegt und sehr geschickt ist, K1 sei lediglich faul, aber
das gesteht ihm die Mutter zu, da sie aus beruflichen Grinden sehr wenig Zeit
fur ihn hat. In der Freizeit spielt er am liebsten mit Playstation/Gameboy oder
sieht fern. Er hat einen Freund in seiner unmittelbaren Umgebung, mit dem er

manchmal spielt.

b) Grund der Teilnahme an der Untersuchung
K1 hat Konzentrationsschwierigkeiten. Er neigt dazu, die ganze Gruppe zu
stéren und besonders die Kinder in seiner unmittelbaren Umgebung, spielt gern
den ,Kasperl“ und geht den anderen Kindern damit auf die Nerven. Ist bei den
Kindern nicht beliebt.

Er braucht lange fur seine Hausaufgaben, hat Schwierigkeiten beim
langeren Sitzen, seine Korperhaltung ist sehr verkrampft beim Sitzen und
Schreiben. Er bewegt sich sehr linkisch, neigt leicht zu Unfallen und
Verletzungen, bewegt sich nicht viel und nicht gerne. Laut HP und Hortleiterin
belastet er seine linke Korperseite weniger. Wird bei Praktikantinnen durch sein
Verhalten und durch seinen Bewegung schnell auffallig. Tut sich schwer beim
Essen, im Umgang mit dem Besteck, ,Schaufelt das Essen in sich hinein® (laut

Angaben der HP) und bringt dabei ,den Kopf zum Essen®. Isst viel und schnell.

c) Eigene Beobachtungen
Wahrend der Tests:
KTK-Test: Es fallt mir auf, dass sich K1 sehr linkisch und tollpatschig bewegt.
Er wird leicht mide und ist schnell erschopft. Hat beim Laufen oder gehen
meistens die Arme angezogen. Die meisten Aufforderungen, etwas zu tun,
werden von ihm mit ,Das kann ich nicht® beantwortet. Bei nochmaliger
Aufforderung macht er mit. Er tendiert dazu, das andere Kind zu stéren und die

Aufmerksamekeit auf sich zu lenken, in dem er den Kasperl spielt.
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H-D-T: Er ist sehr leicht ablenkbar, Iasst sich leicht zum Blédeln verleiten und

verstarkt dieses Verhalten selbst noch. Er unterstutzt beim Schreiben mit der

linken Hand diese mittels seiner rechten und jammert fortwahrend, dass er mit

der linken nicht schreiben kann.

- Purzelbaum: Rollt nicht im Nacken/hat steifen Hals und ,kracht® daher mit
geradem Rucken auf die Matte

- Arme Kreise vorwarts: Kann die Arme nur bis Hohe Schlisselbein bringen,
danach knicken die Arme ein in den Armbeugen und er unterstutzt die
Kreisbewegung durch Bewegung des Oberkdrpers nach vorne

- Arme Kreise rickwarts: Bringt die Arme nur bis Hohe Brustbein hoch, danach
beugt er seine Arme und unterstutzt die Bewegung, in der mit dem Kopf
extrem und dem Oberkodrper leicht nach vorne kommt.

- Brucke: Kommt mit dem Becken weg vom Boden, kann seine Arme nicht

durchstrecken und bleibt mit dem Kopf auf der Matte.

Wahrend der Feldenkrais-Lektionen:

Spielt gerne den Kasperl, jammert immer, warum er das machen muss, wird
leicht mide und erschopft, ist sehr zappelig, kann nicht ruhig liegen, hat nur
eine kurze Aufmerksamkeitsspanne, versucht meistens durch Koérperkontakt
die Aufmerksamkeit des anderen Kindes zu erhalten, kommt aber nach
Aufforderung immer wieder zurick zur Arbeit. Nach ca. 4 Wochen bleibt er
langere Zeit bei den Ubungen, macht zum Teil interessiert mit, vor allem, wenn
ihm etwas gelingt, wenn eine Bewegung plotzlich ohne Anstrengung und
~>chmerzen“ ablauft, jammert ab diesen Zeitpunkt nicht mehr, warum er das
machen muss. Seine Aufmerksamkeitsspanne verlangert sich.

In Einzelarbeit (FI) verhalt es sich ganz anders, ist sehr aufmerksam,
wesentlich ruhiger, zappelt viel weniger, ist interessierter, erzahlt Uber
Erlebnisse, stellt Wissensfragen, arbeitet gut mit, interessiert sich fur die Arbeit,
die wir machen.

Insgesamt schlechte Links-rechts-Koordination bei den Ubungen, steifer
Nacken, Augen/Kopf-Koordination ist nicht gut ausgebildet - Augen sind sehr

unruhig und er hat Schwierigkeiten mit differenzierter Augen-Kopf-Bewegung
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(Augen bewegen sich zum Beispiel nach links und Kopf nach rechts). Bei
Augenbewegungen mit geschlossenen Augen geht der Kopf zu Beginn immer
sehr stark mit. Die ganze Korperkoordination scheint bei Bewegung aus dem
Ruder zu laufen, er hat wenig Koperstabilitat im Vierfusslerstand, wirkt wie eine

schlaksige Gummipuppe.

d) Testergebnisse:

KTK-Test:
) % Rang
RB MU SH SU | gesamt PR
1. Test 72 67 85 94 73 3
2. Test 85 78 119 113 98 45
3. Test 77 87 119 111 98 45
KTK-Test K1
135
120
— 105
e |
1 % 1 1. Test
% 75 D2. TeSt
E 60 ol les
= 15 m3. Test
=}
= 30 -
15 1
O T T T T
RB MU SH Su gesamt

K1 verbessert sich im Gesamtwert um mehr als eine Standardabweichung (25
MQ-Werte). Beim 1. Test ist er mit PR 3 auffallig, danach liegt er im
Normalbereich mit einem PR 45. Bei der 3. Messung bleibt er in seiner

Leistung konstant.
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H-D-T:
K1 gibt wahrend des 2. Test selbst an: ,Das ist cool, jetzt kann ich auch links

schreiben.” Und ist begeistert.

SP KP QP
1. Test 2. Test 1. Test 2. Test 1. Test 2. Test
li Re li re li Re li re li re li re
64 97 57 76 40 48 25 41 - - 40 | 48

Die Werte selbst zeigen keine Verbesserung (Der 1. Test QP konnte nicht
ausgewertet werden). Das Schriftbild ist klarer, die Linien genauer und die
Punkte sind exakter in den Kreisen bzw. Quadrate positioniert. Der
Eingangstest wurde in der Gruppe zu zwdlft gemacht, der Abschlusstest
(organisatorisch nicht anders moglich) zu zweit. K1 war beim 2. Test insgesamt

mit mehr Aufmerksamkeit und mit mehr Freude dabei.

CMV-Test:

S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8
47| 30| 33| 100| 100| 100| 92| 100
38| 30| 33] 100| 98| 100] 92| 100

Die Werte sind in PR angegeben, PR Uber 84 in den Skalen 4 bis 8 kdnnen als
auffallig interpretiert werden. Werte Uber 97 sogar als pathologisch. Die Skalen
1 bis 3 beschreiben positives Bewegungsverhalten, daher sind Werte Uber 84
als Uber der Norm liegend zu interpretieren.

Die erzielten Werte fir K1 liegen fur die Skalen von 4 bis 8 Uber 97. Sein
psychomotorisches Verhalten ware daher als besonders auffallig zu
interpretieren. Die Einschatzung nach der Intervention mit der Feldenkrais-

Methode hat sich nicht verbessert.
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TRF-Fragebogen:

Kompetenz:

Hinsichtlich der schulischen Leistung wurde keine Beurteilung abgegeben.
Ansonsten ist K1 nicht auffallig.

Sydromskalen:

In den Skalen | bis VIII wird K1 als unauffallig eingeschatzt.

Im Gesamtwert externalisierend ist er ebenfalls mit einem T-Wert von 55
unauffallig. Jedoch ist er im Gesamtwert internalisierend mit einem T-Wert von
60 im auffallenden Bereich (Die Skala | - sozialer Ruckzug - mit einem Wert
von T = 65 liegt sehr nahe zum Grenzbereich.). Mit einem Gesamtwert von T =
52 wird K1 global als auffallig charakterisiert.

Die Skala IV - soziale Probleme (mit den Iltem Haufige Unfalle/nicht beliebt/oft
gehanselt/tapsig/Lieber mit jingeren) - liegt mit einem T-Wert von 65 ebenfalls

Nahe zum Grenzbereich.

CBCL/4-18-Fragebogen:

Kompetenz: K1 wird von seiner Mutter in den Einzelskalen Aktivitat, soziale
Kompetenz und Schule als unauffallig charakterisiert, jedoch ist K1 in der
Kompetenz global mit einem T- Wert von 45 auffallig.

Sydromskalen: Alle Werte liegen im Normbereich.

Schlussbeobachtungen:

HP:

Kann keine Veranderung beim Verhalten von K1 sowohl in der Gruppe als
auch bei anderen Tatigkeiten in und mit der Gruppe beobachten.

K1:

Berichtet, dass beim Schreiben der Nacken weniger schmerzt. Sonst fallen ihm
keine Veranderungen auf. AuRerdem stellt er wahrend des H-D-T fest, dass er
nun auch links schreiben kann.

Eigenbeobachtung:

2. + 3. KTK-Test: Traut sich beim Test mehr zu. Ist mutiger und sicherer in den

Bewegungen. Ist aufmerksamer, muss nicht den Kasperl durchgehend spielen,
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setzt sich auf die Bank und lasst dem anderen Kind die nétige Ruhe fur den

Test.

- Purzelbaum: Kann die Rolle nun perfekt, rollt schon im Nacken und rundet
den Rucken gut ab.

- Arme Kreise vorwarts: Keine Verbesserung

- Arme Kreise ruckwarts: Keine Verbesserung

- Brucke: Keine Verbesserung

e) Schlussbericht

Die Aufmerksamkeitsspanne von K1 hat sich verbessert in den Ubungen und
beim Schlusstest. Er ist konzentrierter und interessierter. Beim Verhalten in der
Gruppe und wahrend des Hausaufgabemachens sind keine Veranderungen
beobachtbar, ebenso keine Veranderungen in der Motorik.

Beim KTK-Test hat er signifikant besser abgeschnitten, d.h. um 25 MQ-
Werte, das ist mehr als eine Standardabweichung (& = 15). Beim 3. Test zeigt
er konstante Leistung.

Beim H-D-T hat es sich Punkte mafig nicht verbessert, allerdings ist das

Schriftbild insgesamt schoner, genauer und praziser.

5.2.2 Einzelfallanalyse K15

a) Anamnese
Mannlich, Alter 7;10, Rechtshander, 2. Klasse Grundschule. K15 lebt mit seiner
Mutter und deren Lebensgefahrten in einem Haushalt. Die Mutter gibt an, dass
sie seit 2 Jahren geschieden ist, es besteht ein gutes Verhaltnis zwischen
Vater und K15 und zu ihrem Lebensgefahrten. Die Schwangerschaft verlief
normal. Die Geburt wurde mittels Saugglocke unterstutzt (Hinterhauptlage). Er
hatte keine Krabbelphase, ist ca. ab dem 10. Monat gelaufen. Er begann mit
ca. 1;6 Jahren zu sprechen. Mit ca. 14 Monaten erkrankte er an Bronchitis, die
gut auskuriert wurde. Mit 2;6 Jahren kam er in die Krabbelstube, anschliel3end

in den Kindergarten. K15 hat keine Geschwister. In seiner Freizeit ist er gerne
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im Hof mit seinen Freunden, spielt gerne Lego (er baut Turme), ist Ful3ball
interessiert und spielt gerne Playstation zusammen mit seiner Familie. Er hilft
im Haushalt mit, kocht gerne und geht alleine einkaufen und bringt den Mull
runter. Laut seiner Mutter ist K15 langsam in seinen Handlungen und sehr

leicht abzulenken. Er wurde psychologisch getestet - ohne Befund.

b) Grund der Teilnahme an der Untersuchung
K15 ist sehr unkonzentriert, kann nicht lange bei der Hausaufgabe sitzen,
macht sie manchmal nicht fertig, da er keine Lust mehr hat oder keine
Konzentration oder ,kein Sitzfleisch®. Ist leicht abzulenken, bleibt nicht lange

bei einer Sache.

c) Eigene Beobachtungen

Wahrend der Tests:

KTK-Test: Er ist sehr lebendig, sitzt in den Pausen nicht, sondern schieft

herum, macht gerne mit, redet ununterbrochen, wird beim Hapfen sehr schnell

mude.

H-D-T: Er ist sehr leicht ablenkbar, schliel3t sich den Blodeleien der anderen

an, besonders beim Spuren ziehen, hat manchmal Schwierigkeiten mit links

und rechts. Dazwischen bemuht es sich wieder, bleibt aber nicht lange dabei.

Hort bei Stopp nicht auf, sondern will unbedingt zu Ende machen.

- Purzelbaum: 5 Pkt. - rollt nicht im Nacken/hat steifen Hals und ,kracht® daher
mit geradem Rucken auf die Matte

- Arme Kreise vorwarts: 5 - kann die Arme nur bis Hohe Schlusselbein bringen,
danach kicken die Arme in den Beugen und er unterstitzt die
Kreisbewegung durch Bewegung des Oberkdrpers nach vorne

- Arme Kreise ruckwarts: 5 - bringt die Arme nur bis Hoéhe Brustbein hoch,
danach beugt er seine Arme und unterstutzt die Bewegung, in der mit dem
Kopf extrem und dem Oberkorper leicht nach vorne kommt.

- Brucke: 0 Pkt. Kann keine Briucke, kommt nicht vom Boden weg, ist sehr

instabil.
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Wahrend der Feldenkrais-Lektionen:

K15 ist von Beginn an sehr aufmerksam und sehr geduldig. Es ist in seinen
Bewegungen sehr instabil und hat grol3e Probleme bei der Augen-Kopf-
Koordination. Zwischendurch sitzt er wie hypnotisiert und bewegt sich nicht. Er
ist leicht zu motivieren, muss aber immer wieder aufgefordert werden zu den
Ubungen zurlickzukommen. Oft erzahlt er von irgendwelchen Erlebnissen.
Zwischendurch fallen ihm Bewegungsablaufe sehr schwer und bekommt dann
direkte Unterstitzung von mir. Nach der dritten Lektion ca. wird er noch
lebendiger, spielt nun zwischendurch den Kasperl, will manchmal nicht
mitmachen, liegt regungslos auf dem Bauch. Ist dennoch immer leicht zu
motivieren weiterzumachen. Stelle im Laufe der Zeit fest, dass seine Nicht-
mitmach-Phasen lediglich Mudigkeit sind (Da ein Kind ausfallt, geht K15 einmal
den zweiten Tag mit zur Lektion. Spielt wieder den ,Toten“ zu Beginn und war
kurz darauf eingeschlafen).

Die Bewegungen werden stetig klarer. Insgesamt macht er den Eindruck, als
waren seine Arme und Beine nicht mit dem Rumpf verbunden, jeder dieser
Teile geht seinen eigenen Weg und selten gehen sie gemeinsam den Weg. Die
Kreuzung seiner Korpermitte ist nicht klar, die Kopfkontrolle ist schwach
ausgebildet. Liegt am liebsten wie ein Baby, Kopf nach rechts geneigt und
Hinterteil nach oben gestreckt, in dieser Stelle fuhlt es sich sehr wohl. Erzahlt
zunehmend mehr von Nackenproblemen, von komischen Gefuhlen im
Schulterbereich und anderen Korperteilen (seitliche Rippen, Unterschenkel,
Kniekehlen, Oberarme, Handgelenke, u.a.). Achte beim Arbeiten darauf, dass
sich die Schmerzen verringern bzw. verschwinden. Das macht ihn sehr

aufmerksam und interessiert.

d) Testergebnisse:

KTK:
Ty 0,
RB MU SH SuU gesamt % PRsng
1. Test 83 80 99 86 83 13
2. Test 111 118 119 115 120 91
3. Test 91 114 130 103 112 79
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KTK-Test K15
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RB MU SH Su gesamt

K15 verbessert sich im Vergleich zum ersten Test um mehr 37 MQ-Werte, dass
sind Uber zwei Standardabweichungen. Beim Eingangstest ist er auffallig mit
PR 13. Danach ist er Uberdurchschnittlich mit PR 91. Im 3. Test erzielt er einen
niedereren Wert im Vergleich zum 2. Test, liegt jedoch mit 29 MQ-Punkte noch
immer knapp 2 Standardabweichungen dartber - er ist mit PR 79 im

Normalbereich.

H-D-T:
SP KP QP
1. Test 2. Test 1. Test 2. Test 1. Test 2. Test
Li Re li re li re li re li re li re
- - 64 84 22 26 40 42 17 | 40 - 60

Der 1. Test SP konnte nicht ausgewertet werden, da K15 permanent von rechts
auf links und umgekehrt wechselt, friher beginnt und bei Stopp nicht aufhort.
Ebenfalls kann der 2. Test QP links nicht gewertet werden, da K15 mit rechts
schreibt bzw. das Nachbarkind schreibt fur ihn. Die verbleibenden Werte

zeigen eine Verbesserung, K15 hat sich gesteigert.
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CMV:

S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8
83| 93| 83| 83| 96| 73| 7 79
83| 82| 71 83| 72| 96| 61 26

Ich betrachte die Auswertung des Tests, wie bereits in Kap. 4.5.5 naher
ausgefuhrt, mit Skepsis. Skala 8 beschreibt das kantige und holprige
Bewegungsverhalten und hat sich scheinbar augenscheinlich verbessert. Bei
Skala 5 (Zerfahrenes und planloses Bewegungsverhalten) und Skala 7
(Ubereiliges und vorschnelles Bewegungsverhalten) hat sich ebenfalls
verbessert. S4 (Schwerfalliges und trages Bewegungsverhalten) ist
unverandert. S6 (Gehemmtes und ungeschicktes Bewegungsverhalten) hat
sich verschlechtert und steht somit im Widerspruch zu den anderen

Testergebnissen bzw. Beobachtungen.

TRF:

Kompetenz:

Hinsichtlich der schulischen Leistung wurde keine Beurteilung abgegeben. In
den Bereichen arbeitet hart/verhalt sich angemessen/ist glucklich ist K15
unauffallig. In der Skala Lernen ist er leicht auffallig. In der Gesamtbetrachtung
mit T = 39 wird er als auffallig beschrieben - es kann davon ausgegangen
werden, dass es sich nicht seinem Alter entsprechend verhalt.

Sydromskalen:

In den Skalen | bis VI wird K15 als unauffallig eingeschatzt, wobei die Skala VI
- Aufmerksamkeitsstorungen - mit T = 65 nahe dem Grenzbereich liegt.
Hingegen wird sein Verhalten in Skalen VII - delinquentes Verhalten - und VIII -
aggressives Verhalten - als auffallend beschrieben. Ebenso in der
Gesamteinschatzung seines externalisierenden Verhaltens ist er (T = 64)
auffallend. K15 wird mit einem Gesamtwert von T = 64 global als auffallig

charakterisiert.
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CBCL/4-18
Kompetenz: K15 wird als unauffallig beschrieben.

Sydromskalen: K15 ist als unauffallig charakterisiert.

Schlussbeobachtungen:

HP:

Sehr auffallige Veranderung: Hat viel mehr Ausdauer, schafft nun seine HU im
Hort, ist viel schneller und macht sie schéner. Will HU immer bis zum Ende
machen, viel ruhiger im Gesamtbild, Iasst sich nicht mehr so leicht ablenken,
kann sich z.B. bei der HU konzentrieren und was rund um ihn passiert, irritiert
ihn nicht mehr und ist im Spiel mit den anderen viel konzentrierter.

Am 6.12. hat K15 mit einer Sonderpadagogin ein Spiel gespielt, bei dem es um
Erkennen von Unterschieden in Bildern gibt. Es sind nur sehr kleine, feine
Veranderungen auf den Bilden wie Augen einer Katze einmal links oder rechts,
oder Schwanz der Katze mal links, mal rechts, etc. zu erkennen. Er hat dieses
Spiel Uber eine Stunde, ohne Unterbrechung und Ablenkung durch seine
Umgebung geschafft - vorher hatte nach einer 1/4 Stunde abgebrochen (wie
bereits in der Vergangneheit mehrmals passiert).

K15:

Gibt an, dass er leichter schreiben kann. Er ist in der Befragung sehr verlegen
und erzahlt nichts.

Eigenbeobachtung:

Er ist viel sicherer geworden im Auftreten und in den Bewegungen. Sitzt
wahrend der Testdurchfuhrung mit dem zweiten Kind neben mir und wartet, bis
er wieder dran ist. Traut sich in der Testsituation mehr zu. Besonders auffallig
beim Balancieren: Halt gut das Gleichgewicht, hat ein groReres
Bewegungsspektrum. Beim monopedalen Uberhiipfen der Schaumstoffplatten
ist das erzielte Niveau ebenfalls sehr auffallig.

- Purzelbaum: 8 - noch leicht steif im Nacken, kann aber schon gut abrollen,
wenn er PB macht wie gelernt (mit gestreckten Beinen auf Zehen Richtung
Kopf gehen, bis er von alleine abrollt). Sonst springt er mit steifem Nacken und

geraden Rucken in die Rolle und kracht auf die Matte.
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- Arme Kreise vorwarts: 5 - keine Veranderung
- Arme Kreise ruckwarts: 8 - kann Arme schon strecken, noch kein ganzer

Kreis mdglich, unterstitzt Bewegung mit Oberkdrper nach vorne.

e) Schlussbericht:

Die Konzentration von K15 ist wesentlich besser geworden - er lasst sich nicht
mehr so leicht ablenken, kann sich auf seine Arbeit mehr konzentrieren, bleibt
bei seinen Hausaufgaben sitzen, bis sie beendet sind. Er wirkt insgesamt
ruhiger, weniger aggressiv bei Gruppenspielen. In den Bewegungen kann er
als stabiler beschrieben werden.

Beim KTK-Test hat er signifikant besser abgeschnitten. Er verbessert sich um
37 MQ-Punkte (mehr als zwei Standardabweichungen & = 15) und verbessert
sich von PR 13 auf PR 91. Im 3. Test ist er mit 29 MQ-Punkten noch immer
auffallend besser (PR = 79). Beim H-D-T hat er sich im @ ebenfalls verbessert

und das Schriftbild ist zum Teil schoner.

5.2.3 Einzelfallanalyse K16

a) Anamnese
Weiblich, Alter 10;2, Rechtshanderin, 4. Klasse Grundschule. K16 lebt mit ihrer
Mutter im gemeinsamen Haushalt, die vom Vater getrennt ist. Die
Schwangerschaft verlief normal, Geburt ebenfalls. K16 ist gekrabbelt, begann
mit 15 Monaten ca. zu laufen. Zu sprechen begann sie erst mit 2 Jahren, erhielt
im Kindergarten und Krankenhaus logopadische Unterstltzung (ein Jahr lang).
War mit einem Jahr in der Kindergrippe, ab dem zweiten LJ im Kindergarten.
K16 hat einen sechs Jahr alteren Bruder. In ihrer Freizeit schaut sie gerne Fern
und zeichnet und malt gerne. Im Haushalt hilft sie nur mit, wenn es sein muss.

Geht gerne in die Schule, Mathe und Deutsch sind ihre Schwachstellen.
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b) Grund der Teilnahme an der Untersuchung
K16 hat Konzentrationsschwierigkeiten. Braucht lang fiir ihre HU, I3sst sich
leicht durch andere ablenken, schaut beim Schreiben herum oder den anderen

Kindern zu.

c) Eigene Beobachtungen
wahrend der Tests:
KTK-Test: verhalt sich unauffallig, wirkt ein bisschen langsam und vertraumt.
Macht gut mit, wirkt nur schwerféllig bei den Ubungen.
H-D-T: Macht gut mit, sonst kein Auffalligkeiten.
Purzelbaum: O - Ist sehr steif im Nacken und im ganzen Rucken, kann nicht
abrollen.
Arme Kreisen vorwarts: 7 - Kann Arme nicht rundherum drehen, bringt sie
hinten nicht hoch, sondern kommt gleich damit nach vorne.
Arme Kreisen ruckwarts: 8 - Biegt den OK/Bauch nach vorne, um Arme oben
um die Kurve zubekommen.
Brucke: 5 Pkt. - Kommt mit Kopf nicht weg vom Boden, kann Arme nicht

durchdricken.

wahrend der Feldenkrais-Lektionen:
K16 macht von Beginn an immer gerne mit. Ist sehr aufmerksam, eher ruhiger.
lhre Bewegungen sind langsamer. Sie hat viel Freude mit den Ubungen. Sie
experimentiert gerne herum, da es ihr sehr gefallt, dass die Bewegungen durch
die Arbeit viel leichter gehen und sie sich nicht anstrengen muss. Sie erzahlt zu
Beginn jede Stunde, was sie an sich fur Veranderung beobachten kann. Dass
sie leichter nach links und rechts schauen kann, dass sie keine Nacken-
schmerzen mehr hat beim Schreiben hat und dass sie ohne Probleme eine
Stunde bei der HU sitzen kann und das macht ihr gar nichts aus.

In der letzen Stunde fallt mir auf, dass sie nicht mitmachen will, ist bockig,

sie ist wie ausgewechselt.
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AuBer den Einschrankungen im Nackenbereich sind ihre verkrampften
FlRRe/angewinkelten Beine zu Beginn sehr auffallig. Kann sie im Laufe der Zeit

locker lassen.

d) Testergebnisse

KTK:
RB MU SH SU | gesamt % PRsng
1. Test 87 35 69 82 59 0
2. Test 91 35 36 66 43 0
3. Test 93 35 81 82 65 1
KTK-Test K16
105
90 +—
@ 751 [ ]
é 60 - ] __ o1. Test
®
§ s s o
g 30
15 1
0 T
RB MU SH SuU gesamt

K16 verschlechtert sich beim 2. Test. Vermutung: sie ist pubertierend. Wie
bereits bei der letzten Feldenkrais-Lektion zeigt sie nicht viel Interesse an dem
Test, mag nicht mitmachen. |hr Interesse gilt der Mode, anderen Madchen, die
sie dumm findet und den Jungs. |Ihre sonst ohnehin schon ruhige, langsame
Motorik sinkt praktisch auf Null. Beim 3. Test erreicht sie einen minimal
verbesserten Wert wie beim Eingangstest. Gesamt kann ihr motorisches

Verhalten mit PR von 0 bzw. 1 als sehr auffallig bezeichnet werden.
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H-D-T:

SP KP QP
1. Test 2. Test 1. Test 2. Test 1. Test 2. Test
li re li re li re li re li re li re

56 73 97 97 28 62 42 68 | 50 | 53 | 35 | 70

Hier kann global eine Steigerung der Leistung beobachtet werden.

CMV:

S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8
78| 99| 73| 84| 33| 72| 42| 38
73| 97| 73] 94| 33| 72| 42| 38

Das psychomotorische Verhalten von K16 wird als unverandert beschrieben,

was sich mit den Werten des KTK-Tests deckt.

TRF:

Kompetenz:

Hinsichtlich der schulischen Leistung wurde keine Beurteilung abgegeben. In
den Bereichen arbeitet hart/verhalt sich angemessen und Lernen wird sie als
auffallig beschrieben (T = 37 bei allen 3 Skalen). Ebenso ist sie in der globalen
Beurteilung auffallig mit T = 36.

Sydromskalen:

In den Skalen | bis VIII ist K16 unauffallig. Mit einem T-Wert von 60 zeigt K16
sich leicht auffallig (Grenzbereich zu auffallig). Ebenso liegt der Gesamt-

auffalligkeitswert mit T = 60 im Grenzbereich.

CBCL/4-18

Kompetenz: K16 wird als unauffallig beschrieben.

Sydromskalen:

In den Skalen 1 bis 8 wird K16 als unauffallig beschrieben. In der Gesamt-
auffalligkeit (T = 63) und in den externalisierenden Stérungen (T = 67) wird K16
durch das Urteil der Mutter als auffallig charakterisiert. Die Gesamtauffalligkeit

liegt im Grenzbereich zu auffallig.
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Schlussbeobachtungen:

HP

Kann keine Veranderung feststellen, da K16 im Dezember nur kurz in der
Hortbetreuung war (sie ging nach dem Essen nach Hause).

K16

Sie erzahlt, dass sie keine Nackenschmerzen und weniger Kopfweh hat. Es
macht ihr nichts aus, wenn sie langer bei der HU sitzen muss. Sie kann sich im
Garten leichter bewegen - beim Laufen, Radfahren, Klettern, etc. In der Schule
kann sie nun den Ball auch Kopf Uber fangen, da sie die Arme Uber den Kopf
ausstrecken kann - findet sie cool. Sie ist aussedem gllucklich, dass sie nun
den Puzelbaum kann, da sie davor deshalb von ihren Mitschilern gehanselt
wurde.

Eigenbeobachtung:

Wird wahrend der Lektionen zunehmend geschmeidiger und interessierter fur
den Bewegungsablauf und das Experimentieren. Kopfkoordination wird besser
und die verkrampften FulRe/angewinkelten Beine werden lockerer.

- Purzelbaum: 10

- Arme Kreisen vorwarts: 6 - hinten Mitte noch Schwachstelle

- Arme Kreisen rickwarts: 9 - noch leichte Bauchbewegung nach vorne

- Brucke: 5 - Kopf bleibt am Boden

e) Schlussbericht
Nach eigenen Angaben flihlt sie sich wohler beim Schreiben und HU machen -
hat weniger Schmerzen und fuhlt sich motorisch gesehen insgesamt leichter
und flissiger. Laut dem KTK-Test kann keine Veranderung festgestellt werden

und laut HP ist keine Verhaltensveranderung zu beobachten.
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5.3 Entscheidung Uber aufgestellte Hypothesen

Hypothese 1

Wie in Kap. 4.2 ausgefuhrt wird die 0-Hypothese verworfen. Aus statistischer
Sicht kann mit einer 95 %iger Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass die

Feldenkrais-Methode die Gesamtmotorik der Kinder verbessert hat.

Hypothese 2

Da das Testinstrument den Anforderungen nicht entsprochen hat, kann die
Verbesserung der Schreibmotorik, wie in Hypothese angenommen, nicht
Uberpruft werden. Aus der bedingten Auswertung wird jedoch angenommen, dass
grobmotorische Veranderungen einen Einfluss auf die Feinmotorik nehmen. Zum
Teil haben sich die Kinder hinsichtlich der Werte im Test oder im Schriftbild positiv
verandert. AulRerdem geben einige Kinder im Schlussgesprach an, dass sie nun
leichter schreiben kdnnen und dass sie schoner schreiben bzw. zeichnen und

malen.

Hypothese 3

Es konnen Verhaltensveranderungen festgestellt werden, entweder durch
Eigenbeobachtungen der Kinder und durch Beobachtungen durch die HPs.
Folgende Veranderungen wurden beobachtet (siehe S. 78 ff.):

- Hohere Konzentration

- Langere Aufmerksamkeitsspannen

- Geringere motorische Unruhe

- Geringer Ablenkbarkeit

- Mehr Selbststandigkeit beim HU machen

- GrofRere Ausdauer beim Sitzen
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- Vermehrte soziale Kontakte

- Mehr Selbstvertrauen

- Mehr Sicherheit in der Bewegung

- Groleren Blickradius

- Schmerzreduzierung im Nackenbereich beim Schreiben, folglich Verringerung
von Kopfschmerzen und weniger Rickenschmerzen

- Mehr Flexibilitat in der Bewegung

Daher kann gesagt werden, dass die Schulung der motorischen Fertigkeit im

engen Zusammenhang mit Verhaltensveranderung steht.
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6 RESUMEE

In meiner explorativen Studie untersuchte ich den Einfluss von gezielter

Bewegungsschulung mit der Feldenkrais-Methode auf das Verhalten von

Grundschulkindern. Es wurden drei Hypothesen aufgestellt:

Die erste Hypothese betrifft die Verbesserung der Gesamtmotorik durch die
Schulung des motorischen Verhaltens mittels der Feldenkrais-Methode. Mittels
des KTK-Tests wurde eine signifikante Verbesserung der Gesamtmotorik
festgestellt (siehe S. 71 f.). Dieser Verbesserung kann nicht durch Uben
einzelner Testaufgaben erreicht werden, sondern bedarf einer gezielten
motorischen Schulung (siehe Kap. 4.5.1).

Die zweite Hypothese beschreibt einen Zusammenhang zwischen Schulung
der Feinmotorik und Schreibmotorik. Der ausgewahlte H-D-T stellte sich als
nicht angemessenes Testinstrument heraus (siehe S. 51 f.). Obwohl er als
Gruppentest ausgewiesen ist, ist meiner Ansicht nach eine ordnungsgemalle
Durchfuhrung in einer Gruppen grofRer als 4 Kinder nicht moéglich (siehe Kap.
4.5.2). Daher wurde auf eine Auswertung des Tests und eine Interpretation der
Hypothese verzichtet.

Bei der dritten Hypothese geht es um den Einfluss von Bewegungsschulung
auf das Verhalten der Kinder. Bei der explorativen Erhebung konnten bei mehr
als 50 % der Kinder ein verandertes Verhalten im Alltag beobachtet werden
(Tabelle siehe S. 80). Die Hortpadagoginnen konnten vor allem erhohte
Konzentration und "effizienteres Hausaufgaben machen" beobachten. Bei den
subjektiven Veranderungen der Kinder wurden bessere Beweglichkeit und
verminderte Nacken- und Kopfschmerzen am haufigsten angegeben. Bei vier
von 16 Kindern gab es nahezu keine Veranderungen. Meiner Erfahrung nach
sind folgende Aspekte dafur verantwortlich:

- Lange der Intervention

- Einfluss der Familie

- Sprachliche Verstandnisschwierigkeiten

- Uberforderung durch zu friilhe Einschulung
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Es zeigte sich, dass ein stabiles Umfeld unterstitzend wirkt. Kinder mit geringerer
Stabilitdt in ihrer Familie (Scheidung, wenig Kontakt zu einem Elternteil, wenig
Harmonie) fallt es schwerer, sich auf die Arbeit einzulassen. Sie erzielen zum Teil
bessere Ergebnisse beim KTK-Test, ein Transfer in den Alltag gestaltet sich aber
schwierig. Die Ubungszeit misste in diesen Fallen (iber einen langeren Zeitraum
erfolgen, da diese Kinder langere Zeit brauchen, um eine vertrauenswurdige
Basis zur Feldenkrais-Lehrerin aufzubauen. Es ware aufRerdem ratsam, die
wichtigste Bezugsperson des Kindes in den Prozess mit einzubeziehen. In der
vorliegenden Untersuchung konnte dies nicht geleistet werden, da dies den
Rahmen einer Diplomarbeit gesprengt hatte. Daher sollten weitere
Untersuchungen folgen, mit einerseits langeren Interventionen und andererseits
unter Einbeziehung der Familie bzw. mind. eines Elternteils.

Das Verhalten der Kinder wurde explorativ erhoben (siehe S. 49 f.). Es
wurde durch Befragung der Bezugspersonen (Mutter und Vater) und der
Hortpadagoginnen vor der Intervention erhoben. Die Erhebung wurde mittels
Fragebogen - CBCL/4-18(siehe Kap. 4.5.3), TRF-Fragebogen (Siehe Kap. 4.5.4)
und der CMV-Checkliste (siehe Kap. 4.5.5) - unterstitzt. Alle Daten sind in die
Beurteilung der Kinder eingeflossen. Es sollte ein ,Gesamteindruck® des Kindes
entstehen: Es wurde das Verhalten vieler Alltagssituationen (Familie, Schule,
Hort, Freunde, etc.) erfragt. Veranderungen im Verhalten der Kinder nach der
Intervention wurden durch Befragung der Hortpadagoginnen und der Kinder
selbst erhoben. Auf ein weiteres Interview mit den Eltern musste aus zeitlichen
und organisatorischen Grinden verzichtet werden - es hatte ebefalls den Rahmen
der Diplomarbeit gesprengt.

Da die Untersuchung ,nur® an sechszehn Kinder durchgefuhrt wurde und es
aus ethischen Grinden keine Kontrollgruppe (siehe Kap. 4.6) gab, ist das
Ergebnis der Studie nicht verallgemeinerbar. Sie hat jedoch gezeigt, dass die
gezielte Bewegungsschulung mittels der Feldenkrais-Methode das Verhalten der
Kinder sichtbar beeinflussen kann. Es sollten daher weitere Untersuchungen
folgen, in denen Gruppen, die verschiedene Interventionen (Pseudointervention,

Gymnastik, Ergotherapie, Motopadagogik, etc.) erhalten, verglichen werden.
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Zusatzlich wurden verschiedene Zusammenhange analysiert. Zu Beginn der
Studie und am Ende wurde von den Kinder u.a. ein Purzelbaum gemacht und auf
einer Skala von 1 (kann keine) bis 10 (kann ihn ohne Problem) bewertet. Weiters
wurde in einem anamnestischen Interview erhoben, ob die Kinder eine
Krabbelphase hatten. Die Untersuchung zeigte, dass erstens die Feldenkrais-
Intervention einen signifikanten Einfluss auf das Gelingen des Purzelbaumes hat
und zweitens, dass die Krabbelphase sich relevant auf das Gelingen des
Purzelbaumes auswirkt. Es konnte auch gezeigt werden, dass sich die
Krabbelphase signifikant auf die motorische Entwicklung auswirkt.
Untersuchungen hinsichtlich geschlechtsspezifischer bzw. alterspezifischer
Unterschiede konnten nicht festgestellt werden.

Die meisten Kinder in meiner Studien berichteten abschlielend, dass sie
aufgrund der Intervention (acht Lektionen) nun "leichter Hausaufgaben schreiben
konnen" und schneller dabei sind. Sie gehen nun viel anders an die Arbeit heran.
Hausaufgaben strengen sie nicht mehr korperlich an, sie haben sogar Spass
dabei. Sitzen und Schreiben ist nicht mehr mit Schmerzen, Unbehagen und Qual
verbunden. Sie erhalten positives Feedback wie z.B. Belobigungen, wie toll sie
eine Aufgabe erledigt haben oder wie schon sie schreiben. Sie werden nicht
durch standige Aufforderungen und Ermahnungen auf ihre Unzulénglichkeiten
hingewiesen. Es ist fur eine erfolgreiche Arbeit unabdingbar, auf die Bedurfnisse
der Kinder einzugehen. Jungere Kinder (bis 8 Jahren) befolgen die Bewegungs-
lektionen spielerisch und experimentierfreudig. Altere Kinder brauchen MaRstébe,
an denen sie sich messen kdonnen (Vorher-Nachher-Bewegung zum Vergleich).
Kinder sollen dort abgeholt werden, wo sie stehen (Frostig, 1973). Gerade darin
besteht der Vorteil der Feldenkrais-Methode: Statt Bewertung stehen spielerische
Beobachtung und Erfahrung im Mittelpunkt. Es gibt kein ,richtig“ oder ,falsch® - es
gibt nur ein ,besser oder ,schlechter®. So findet nachhaltiges Lernen statt.

Der Erwachsene kann die Entwicklung des Kindes positiv fordern, in dem es
sich dem Kind anpasst und nicht umgekehrt (Feldenkrais, 1996; Frostig, 1973;
Pikler, 1988). Das Kind braucht die Mdglichkeit, seinem lustvollen Forschungs-
drang ungestort nachzugehen: Eigenzeit, Geschwindigkeit und Rhythmus sind

dazu notwendig. Diese Aspekte von Zeit setzte ich in meiner praktischen Arbeit
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um, indem ich wahrend den Lektionen Zeitdruck und Antreiben vermied. Einige
Kinder waren zu Beginn der Arbeit mit dieser Art der Freiheit Uberfordert. Sie
erwarteten Vorschriften, Regeln und Leistungsdruck. Sie brauchten Zeit, um sich
Zeitkompetenz (Hatzelmann, 2005) anzueignen: Dies habe ich erreicht, indem ich
sie z.B. aufforderte, Bewegungen extrem langsam und faul durchzufihren.
Manche Kinder kommentierten dies zu Beginn mit ,Faul darf man nicht sein". Sie
probierten aus Neugierde Faul sein aus und lernten effiziente Bewegung kennen.

Die Verbesserung der Motorik durch gezielte Schulung wurde bereits in
mehreren Studien untersucht (Frostig, 1974; Janko 1985; Kiphard, 1984; Zimmer,
1981). Jedoch fehlt meistens der Nachweis, dass eine verbesserte Motorik
Einfluss auf das Verhalten von Kindern nimmt.

Kiphard (1984), der Vater der Motopadagogik in Deutschland (siehe Kap.
3.4), untersuchte schon 1955, ob motorische Schulung das Verhalten von Kindern
beeinflussen kann. Die motorische Leistung bei den untersuchten Kindern hatte
sich nach einem sechswdchigen Intensivtraining signifikant verbessert. Bei den
Kindern konnten u.a. starkeres Selbstbewusstsein, erhdhte Konzentrations-
fahigkeit, vermehrte Anstrengungsbereitschaft beobachtet werden. Eine spatere
Umfrage bei den Eltern, Heimerziehern oder Lehrern zeigte, dass 90 % der
Befragten eine positive Verhaltensanderung der Kinder bemerkt haben. Kiphard
replizierte seine Untersuchung spater mehrmals.

Nacke, Diezi-Duplian und Luder (2006) untersuchten in ihrer Studie eine
Gruppe von Vorschulkindern. Es wurde 12 Wochen (Vorstudie) bzw. 24 Wochen
(Hauptstudie) lang ein spezielles Forderprogramm durchgeflhrt, das sowohl die
Grobmotorik als auch die feinmotorischen Kompetenzen schult. Eine Kontroll-
gruppe erhielt keine Férderung und eine andere Kontrollgruppe wurde motorisch
ohne spezifisches Programm beschaftigt. In einem Pre-Post-Test schnitt die
Experimentalgruppe besonders bei komplexen Bewegungsablaufen signifikant
besser ab. Befragungen der Eltern und des Lehrpersonals deuteten auf eine
positive Auswirkung hin. Die genaue Untersuchung dahingehend ist noch
ausstandig.

Empirische Untersuchungen zum Nachweis des Einflusses der Feldenkrais-

Methode auf eine Verbesserung der motorischen Entwicklung von Kindern sind
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mir keine bekannt. Laut der Feldenkrais-Trainerin Chava Shelhav (Stollorz, 2006)
gibt es eine laufende Studie von Hadders-Algra (Institut fir Entwicklungs-
neurologie der Universitat Groningen) an 20 Kleinkindern im Alter von ca. drei
Monaten. Kinder mit deutlich ungewohnlichen Spontanbewegungen werden
physiotherapeutisch unterstitzt. Eine Kontrollgruppe erhalt die Ubliche
kinderarztliche Betreuung. Ein Entwicklungstest soll zeigen, ob die intensive

Betreuung der Babys sich besser auswirkt als schlichtes Abwarten.

Pikler (1988) hat im Sauglinsinstitut Loéczy in Budapest beobachtet (und davor als
Kinderarztin und Mutter), dass Sauglinge mit hoher Kompetenz geboren werden.
Sie konnte folgendes beobachten:
a) Sauglinge sind im allgemeinen zufrieden, friedlich, heiter und aktiv. Sie
haben eine sehr gute Beziehung zu ihren Eltern oder Bezugspersonen sowie
zu ihrer Umwelt.
b) Die Bewegungsentwicklung der Kinder ist kontinuierlich.
c) Kindern bereitet jede Phase der Bewegungsentwicklung, die standige
aktive Téatigkeit, das Experimentieren und Uben sichtbare Freude. ... Jede
Bewegung, jedes neue Detail, und das gibt es immer, fordert von den
Kindern ihre ganze Aufmerksamkeit. An dem charakteristischen
Gesichtsausdruck der Kinder wahrend ihrer Versuche kann man sowohl die
Intensitat dieser Aufmerksamkeit wie auch ihr Interesse und ihre Freude
ablesen.
d) Kinder bewegen sich schon und harmonisch, nicht ungeschickt und
schwerfallig, wie man im allgemeinen die Bewegungen der Sauglinge
beschreibt. Inre Bewegungen sind in der Regel weich, sicher, gut koordiniert
und im Gleichgewicht. (S. 19)
Diese Kompetenz kann ihrer Meinung nach geférdert werden, indem man die
Bewegungsentwicklung dem Kind selbst Uberlasst. Spitzer schreibt in einem
Vorwort zu einem Projektbericht der OECD (2005):
Dass wir Menschen wirklich zum Lernen geboren sind, beweisen alle
Sauglinge. Sie kdnnen es am besten, sie sind dafir gemacht; und wir hatten

noch keine Chance, es ihnen abzugewdhnen. Zweijahrige verhalten sich
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ihrer Umgebung gegenulber nicht wie Reflexautomaten oder mit Fakten zu
fullende Behalter. Sie suchen vielmehr aktiv ihre Umgebung zu begreifen,
indem sie kleine Tests durchfuhren und - ganz ahnlich wie Wissenschaftler -
Hypothesen daruber prifen, wie sich die Dinge wohl verhalten. (OECD,
2005, S. 3)

Leider ist dieser Idealzustand selten vorzufinden. Das Kind steht unter vielfaltigen

Einflussnahmen durch die Umwelt. Man kann eine Reihe von unglnstigen

Einflussen unterscheiden. Eigene werde ich im Folgenden beispielhaft darstellen:

a)

b)

Das Kind wird zu friih in eine Position gebracht, die es sich selbst noch nicht

angeeignet hat

Das Kind ist verwirrt und uUberfordert. Wenn es z.B. noch nicht weil3, wie es
seinen Kopf in der Mitte organisieren soll, wird es u.a. Schwierigkeiten beim
Sitzen haben. Wird das Kind dennoch immer wieder aufgesetzt, wird das
System mit aller Macht versuchen, die Balance zu finden. Der Kdrper ist noch
nicht so weit. Es kann sogar zu Verformungen der Knochen kommen. Falsche
Bewegungsmuster pragen sich ein und werden immer wieder abgerufen.
Oder das Kind reduziert aus Unsicherheit seinen Bewegungsdrang und
unterdrickt seine Neugierde. Kinder sollen nur ihrem Entwicklungsstand

entsprechend positioniert werden.

Leistungsbewertungen

Kinder sind stolz auf ihr Tun und Handeln. Richtigkeit, Vollkommenheit oder
Schonheit erfahren sie erst durch die Bewertung durch Erwachsene. Diese
sind in der Regel erfolg- und leistungsorientiert. Sie bewerten das Ergebnis
und interessieren sich nicht fir das "Wie" (Feldenkrais, 1996).

Feldenkrais-Arbeit fordert die Entfaltung des Kindes. Auf Bewertungen wird
verzichtet und das "Wie" (Bewegungsprozess) steht im Mittelpunkt. Das Kind

gewinnt Lust und Freude an der Bewegung und am Tun.
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c) Ein hohes Mal} an Fursorglichkeit

Hindernisse, die sich dem Kind bei seinem lustvollen Experimentieren in den
Weg stellen, fordern seine Entwicklung. Werden Hindernisse permanent aus
dem Weg geraumt, entgehen dem Kind Anregungen zur eigenen
Problembewaltigung. Jeden Erfolg, dass das Kind bei der Bewaltigung eines
Hindernisses macht, erweitert seine Kompetenz.

In den Feldenkrais-Lektionen lernen Kinder Hindernisse z.B. in Form von
Bewegungseinschrankungen zu bewaltigen. Das Kind wird in seinen Problem-

I6seversuchen unterstutzt und erfahrt Erfolg.

d) Verbote und Tabus

"Das ist pfui, das gehort sich nicht, benimm dich, lass das, ..."

Durch standige Verbote und Tabus verliert das Kind mehr und mehr seine

Neugierde und Freude am lustvollen Erforschen. Es wird sich unzulanglich

vorkommen.
Diese wenigen Beispiele zeigen die Bedeutung der Motorik fur die frihkindliche
Entwicklung. Wenn Kinder die Aktivitat verringern, sei es z.B. aus Unsicherheit
oder Angst, kdnnen sie weniger Erfahrungen sammeln. Das Bewegungsrepertoire
der Kinder ist eingeschrankt und Bewegungen werden durch weniger Wieder-
holungen nicht so fest im neuronalen Netzwerk verankert. Kinder sind unsicher in
ihren Bewegungen und haben nicht so eine grof3e Vielfalt von Bewegungs-
moglichkeiten zur Verfugung. Mittels Anstrengung versuchen sie dieses Manko
auszugleichen: Bewegung wird somit mihselig. Es beginnt zumeist ein Teufels-
kreis fur die Kinder. Da die Bewegung in der Entwicklung der Kinder eng im
Zusammenhang mit der Entwicklung der Personlichkeit stehen, wie in Kapitel 2
aufgezeigt, nimmt jede Reduzierung von Bewegung unmittelbar Einfluss auf den
Selbstwert des Kindes. Er kann sich nicht gut ausbilden und wird leicht
erschuttert. Die Folge kdnnen u.a. mangelnde Konzentration, Ungeduld, erhdhte
Aggression, motorische Unruhe oder schlechte Lernleistungen sein. Spatestens
bei Schuleintritt werden die Defizite auffallig. Es werden nun Leistungen mit dem

Kind gelbt statt fehlende sensorische Integration auszugleichen. Das Kind wird
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Uberfordert und Enttduschung, Verzweiflung oder noch mehr Aggression konnen

sich einstellen.
So hangen z. B. beim Schulkind Selbstbewusstsein und Selbstsicherheit
wesentlich von seine korperlichen Kraft, Gesundheit und Geschicklichkeit
und der damit erzielten Anerkennung unter Altersgenossen ab, also vom
Stand seiner korperlichen Entwicklung; umgekehrt kann ein Mangel an
entsprechenden korperlichen Fahigkeiten Selbstunsicherheit und Minder-
wertigkeitsgefuhle hervorrufen, die das Verhalten bis in spatere Lebensjahre
oft wesentlich beeinflussen.” (Nickel, 1976, S. 20)

Andere negative Faktoren sind Bewegungsreduktion und Informationsuberflutung.
In den letzten Jahrzehnten hat die industrielle Entwicklung bemerkenswerte
gesellschaftlicher Veranderungen mit sich gebracht, die an unseren Kindern nicht
spurlos vorubergehen. Kiphard (1984) spricht von sensorischer Reizuberflutung,
schulischem Dauerstress mit Uberhdhten geistigen Leistungsanforderungen, die
zu pathogenen Lernbelastungen, eingeschrankter Zeit fur zweckfreies Spiel und
schopferische Mulde flhren.
Im Gesamtprozeld der Personlichkeitsentwicklung kommen emotionale und
soziale Werte eindeutig zu kurz. Die Zeit ist zu knapp geworden, der
Bewegungs- und Aktionsraum zu klein. So kommt es haufiger als friher zu
psychomotorischen Erregungs- und Geflhlsstauungen, deren
Bedurfnisspannung sich bis ins Unertragliche steigern kann. Die Folgen sind
erhohte Ablenkbarkeit, Reizbarkeit, Uberaktivitat und Bewegungsunruhe, mit
Neigung zu aggressiven Kurzschlu3reaktionen. (S. 7)
Die Zahl der verhaltensgestorten Kinder ist seiner Meinung nach enorm
angestiegen. Er stellt sich die Frage, ob diese nicht bereits die Norm darstellen.
Er fragt sich daher, ob nicht - sollte es so sein - die moderne Industriegesellschaft
selbst krank und therapiebedurftig sei und nicht die Kinder. ,Das Denken des
Kindes formt sich in der Handlung selbst aus, in einer stédndigen Dialektik"
(Lapierre et. al., 1998, S. 62). Wenn dem Kind weder der Raum noch die Zeit

gegeben wird, sein Handeln formen zu kdnnen, ist die Dialektik gestort. Kinder
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sind neugierig und wollen lernen. Negative Bewertungen, Verbote und Tabus
fUhren dazu, dass sie mit der Zeit ihre Neugierde hemmen und sie verlieren ihre
Flexibilitat.
Diese Restriktionen stéren das Gleichgewicht des Kindes und
beeintrachtigen seine Entfaltung. Es wird lernen seine natlrlichen Impulse
zu unterdricken und die Folgen kdnnen Verspannungen, Geflhllosigkeit,
Gehemmtheit, etc. sein. Wilhelm Reich hat treffend von dem
«Muskelpanzer» gesprochen, den wir uns gegen die «Gefahr» naturlicher
spontaner Regungen zulegen. (Selver, 1998, S. 52)
Bewegungsgestorte Kinder bzw. Menschen zeichnen sich immer durch
eingeschrankte Bewegungsablaufe, stereotype Bewegungsmuster oder geringe
Variationen in den Bewegungen aus (Feldenkrais, 1992). Kiphard (1984) stellt
wahrend seiner jahrelangen Arbeit mit behinderten Kindern fest, dass bei
Funktionsstorungen des Gehirns immer die motorische Steuerung mitbetroffen ist
und sich in motorischen Ablaufen und in der eingeschrankten Ausbildung der
Kdérperwahrnehmung bzw. -bewusstseins zeigt. Daher ist anzunehmen, dass
Stérungen ausgebildet werden, wenn die motorische Entwicklung behindert oder

unterbunden wird.

Die Bewegungsschulung mithilfe der Feldenkrais-Methode ist kein Training oder
Ubung von kérperlichen Bewegungsablaufen. Es werden keine Kréftigungs-
Uubungen mit den Kindern gemacht, noch werden Korperubungen durch standiges
Wiederholen gelbt. Es werden frihkindliche Bewegungsablaufe spielerisch
nachgezeichnet und das Kind kann dadurch Bewegungsdefizite nachholen und
Reflexe besser integrieren (siehe S. 65 f.). Die Wiederholung zur Stabilisierung
von Bewegungsablaufen findet durch unterschiedliche Bewegungsablaufe statt.
Die Kinder sind aufgefordert, sich durch Ausprobieren und Experimentieren
Bewegungserleichterung und -vielfalt zu erarbeiten. Lernen findet Uber die
motorische Herausforderung statt. Sie lernen ihre Grenzen kennen, es wird
Anstrengung bewusst gemacht und Leichtigkeit und Effizienz vermittelt. Kinder
lernen indirekt Verantwortung fur sich selbst zu Ubernehmen. Sie erhalten

dadurch korperliche Sicherheit. Ein motorisch sicheres Kind kann sich
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Veranderungen der Umwelt leichter anpassen und Herausforderungen

annehmen.
Lerndialoge im Sinne von Wahrnehmen-Bewegen-Handeln, mit allen
kognitiven, sozialen und affektiv-emotionalen Anteilen, bedeuten immer das
Konstruieren und Gestalten einer individuellen (subjektiven) Wirklichkeit und
auldern sich in komplexen motorischen Handlungen. Diese individuelle
Handlungs-(oder Bewegungs)Muster des Kindes offenbaren
Ldsungsvorschlage mit situationsbezogenen personlichen Zielperspektiven.
(H6hne, 1997, S. 135)

Feldenkrais hat seine Technik als eine ganzheitliche Methode gesehen. Seine
Philosophie wurde von anderen Wissenschaften und Richtungen wie Tanz, Judo,
Sport, etc. (siehe S. 43) beeinflusst. Sie wurde zu einem Teil seines Lebens:
Anfang der 60er Jahre unterrichtete er offentlich seine Lektionen - in einem
gemieteten Raum - ,Schulern von der Strasse“ und verfeinerte seine Methode. Es
gibt Bandaufzeichnungen aus dieser Zeit, die transkribiert wurden. Sie sind (unter
den Feldenkraislern) als ,Alexander Janai-Unterlagen bekannt und dienen heute
vielen Feldenkrais-Lehrerlnnen als Handwerkszeug. 1968 begann er sein Wissen
an andere weiterzugeben und bildete die ersten Feldenkrais-Trainer aus (siehe
42). Ich lernte wahrend meiner Ausbildung u.a. zwei Trainerlnnen kennen, die von
Moshé Feldenkrais selbst noch ausgebildet wurden. Sie erzahlten mir -
unabhangig voneinander -, dass er in den letzten Jahren seines Lebens versucht
hat sein Wissen Uber die Methode so umfangreich wie moglich weiterzugeben,
indem er seine Methode lehrte.

Es ist eine junge Methode, deren Wirkung erst durch empirische Studien
(siehe S. 110 ff.) untersucht werden muss. Einige Annahmen von Moshé
Feldenkrais wurden mittlerweile wissenschaftlich belegt. Weitere Untersuchungen
stehen noch aus. Bildgebende Verfahren (z.B. fMRT) kdnnten einen wertvollen

Beitrag leisten.

In den ersten Jahren unseres Lebens steht alles Lernen im engen

Zusammenhang mit Bewegung und dem eigenen Korper. Reflexen unterstutzen
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uns in den ersten Wochen. Diese werden allmahlich in Bewegungsablaufe
integriert und willentlich gelernte Handlungen treten in den Vordergrund.
.Bewegung bildet die Grundlage dafir, dass wir lernen, uns von unserer
Umgebung zu unterscheiden und ein Geflhl fur unser eigenes koérperliches Sein
zu entwickeln“ (Stemme et al., 1998, S. 14). Die Handlungsweise des Kindes
andert sich oft rasch. Was fur das Kleinkind heute noch unmdglich erscheint, kann
morgen schon erlernt sein. Tagliche Erfahrungen starken oder schwachen das
Vertrauen des Kleinkindes in seine eigenen Fahigkeiten und seine Moglichkeiten
der eigenen Wirkungsmaoglichkeiten. Sie erleben sich immer wieder neu und in
anderen Zusammenhangen. Wie weit dieses Kennen lernen erlaubt, unterstutzt
oder eingeschrankt wird, farbt das Ich-Bild des Kindes. Feldenkrais (1994) bringt
es auf den Punkt: ,Manche Kinder haben Gluck: Sie kommen in den Genuss einer
konstruktiven Erziehung oder werden in Ruhe gelassen® (S. 157). Wird ein Kind in
seiner Entwicklung gefordert, fuhlt es sich angenommen, bleibt offen fur die Welt,
neugierig und mutig. Dieses Kind ist mehr aktiv. Es hat Freude seine Welt zu
erkunden. Es bewegt sich in alle Richtungen und nimmt sich selbst in vielen
unterschiedlichen Bewegungen wahr. Die Gesamtkonfigurationen (Feldenkrais
1996), d.h. sensorischer Sinn, seine Geflhle, sein Denken und seine Motorik,
lassen das Kind ein positives Ich-Bild entwickeln.

Die Feldenkrais-Arbeit unterstitzt das Kind Entwicklungsphasen nach-
zuholen. So findet das Kind seine Mitte, wird stabil in der Bewegung und gewinnt
Zuversicht und Vertrauen. Es ist mutiger, fihlt sich in Ordnung und knuUpft

problemlos Kontakte. Es bewegt sich sicher und geht offen in die Welt hinaus.
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ANLAGE A: Einverstandniserklarung

Liebe Eltern!

Ab Montag, den 2. Oktober 2006, startet in unserem Hort ein
Projekt zum Thema:

"Bewusstheit durch Bewegung" -
Die Feldenkrais - Methode fiir Kinder

Durchgefiihrt wird dieses Projekt von Frau Sabine Stastny, die
ausgebildete Feldenkrais - Lehrerin ist.

Sie mochte dabei die Wirkung dieser besonderen Bewegungslehre bei Kindern
sichtbar machen.

Dieses Projekt dient Frau Stastny in weiterer Folge als Basis fiir die
Diplomarbeit im Rahmen ihres Psychologiestudiums an der Universitdt
Klagenfurt.

Die Teilnahme ist fir unsere Hortkinder kostenlos und findet
1 x wochentlich (Mo. oder Di.) am Nachmittag im Hort statt.

Wir freuen uns schon sehr auf die Nachmittage mit Frau Stastny und sind sehr
froh, dieses besondere Angebot mit unseren Kindern in Anspruch nehmen
zu diirfen.

Das Team vom ..............

TR, e bin einverstanden,
dass Mein Kind ...........coveeeinninceinniccennceessceeeeaes an dem Projekt feilnimmt,
Die Auswertung des Projektes darf ohne Angaben von Namen oder personlichen

Daten von Frau Stastny in ihrer Diplomarbeit verwendet
werden.

Klagenfurt, am .......ccccocoevieveerenciennennnn. Unterschrifti.....coooveiveeicercreennne,

127



ANLAGE B: Interviewleitfaden fiir das Interview der Eltern/Mutter/VVater der
Kinder:

1. Wie verlief die Schwangerschaft?

2. Wie verlief die Geburt?

3.  Wann lernte ihr Kind laufen?

4. lIstihr Kind zuvor gekrabbelt?

5. Wann begann ihr Kind zu sprechen?

6. Warihr Kind oft krank? Wenn ja, welche Krankheiten?

7. Warihr Kind im Kindergarten?

8. Ging ihr Kind gerne in den Kindergarten?

9. Gehtihr Kind gerne in die Schule?

10. Gehtihr Kind gerne in den Hort?

11. Wer erzieht vorwiegend das Kind?

12. Gibt es noch Geschwister?

13. Wie vertragt sich ihr Kind mit den Geschwistern?

14. Womit beschaftigt sich ihr Kind am liebsten in der Freizeit?

15. Ist ihr Kind morgens unausgeschlafen?

16. Hat ihr Kind im Haushalt Pflichten?

17. Gibt es noch etwas, dass ich Sie vergessen habe zu fragen oder woruber wir
noch nicht gesprochen haben, dass sie mir aber noch gerne erzéhlen

mochten?
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