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Durch meine bewegungsorientierte Arbeit als Rehabilitationspadagogin und
Psychomotorikerin konnte ich in den vergangenen Jahren vielfdltige Erfahrungen
in der Entwicklungsforderung und -begleitung von Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen im Kontext Kinder- und Jugendhilfe sowie Beratung sammeln
und immer wieder besondere Beziehungsmomente beobachten und wahrneh-
men, sobald die Eltern der Kinder mit einem Forderbedarf den Bewegungsraum
betraten. Ich bemerkte haufig eine veranderte Aufmerksamkeit vonseiten der
Kinder gegentliber ihren Familienmitgliedern, aber auch gegeniiber den anderen
Kindern der Gruppe. Manche von lhnen wollten ihren Eltern zeigen, was sie ge-
lernt hatten, wie sie sich bewegen, oder wo sie sich verstecken kdnnen. Manche
Kinder, die sich zuvor im Gruppensetting tendenziell zuriickhaltend gezeigt hatten,
schienen mir im Beisein ihrer Familie Mut zu fassen um das Gruppengeschehen
mit eigenen Ideen und selbstdandigen Handlungen zu gestalten. Gleichzeitig nahm
ich vonseiten der meisten Eltern ebenfalls eine auBergewdhnliche Aufmerksam-
keit gegenilber ihren Kinder im gemeinsamen (Bewegungs-) Spiel sowie die Ent-

wicklung einer eigenen Spielfreude wahr.

Ich wollte mehr darliber erfahren, welche Effekte sich genau durch eine familien-
orientierte Arbeit iber das Medium Bewegung zeigen kénnen und welchen Ein-
fluss das gemeinsame Tun und die gemeinsame Erfahrung auf das System Familie
haben kann. Hinsichtlich der praktischen sowie wissenschaftlichen Weiterent-
wicklung von eigenen Konzepten der psychomotorischer Entwicklungsférderung
motivierte mich ein Aussage von Seewald (2006) diesem Bauchgefiihl nachzuge-

hen:

Es braucht auch in Zukunft das ,,Wilde Denken und Handeln” in der Psychomo-
torik, das ,, aus dem Bauch heraus” neue Praxissituationen einfiihrt, ohne sofort
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nach deren theoretischer Legitimation zu fragen. Es braucht aber auch Ord-
nungsversuche und Vorschlage, den Weg umgekehrt zu gehen. Beides zusam-
men sichert eine kreative und anpassungsfahige Zukunft fiir Psychomotorik und
Motologie (Seewald 2006, 290).

An dieser Stelle bedanke ich mich bei allen Familien, die sich auf dieses bewegte
Wagnis einer Langzeitstudie eingelassen haben. Ebenso bedanke ich mich bei Prof.
Dr. Gerd Holter und Prof.in Anke Lengning, die mich in meinem Vorhaben stets
und Uber mehrere Jahre hinweg unterstiitzt, geférdert und begleitet haben. Bei
den Mitarbeiter*innen des St. Vincenz Jugendhilfe-Zentrums e.V. Dortmund be-
danke ich mich fir das entgegengebrachte Vertrauen und die tatkraftige Unter-
stitzung bei der Umsetzung des Praxis- und Forschungsprojektes. Mein Dank gilt
der Stiftung Aktion Mensch fir die Bereitstellung finanzieller Mittel und damit
dem Voranbringen neuer Themen und Zugange um Menschen mit und ohne Un-

terstltzungsbedarf zu begegnen.
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1 Einleitung

Thema der vorliegenden Arbeit ist die Entwicklung und Durchfiihrung eines geziel-
ten und bewegungsorientierten Praventionsprogramms fir Familien sowie eine
Longitudinalstudie zur Uberpriifung der Férderung und Entwicklung von familidrer
Interaktion und Lebenszufriedenheit in einer Dortmunder Kinder- und Jugendhil-

feeinrichtung.

»Bewegung ist und bleibt, das belegen auch neueste Forschungen in der Neuro-
wissenschaft, DAS zentrale Entwicklungsmoment der Menschheit.” (Vetter 2009,
66). Ausgehend von der Annahme, dass alle Entwicklungsschritte eines Kindes —
angefangen im Leib der Mutter — mit und durch Bewegung entstehen und vollzo-
gen werden, macht jedes Individuum unterschiedliche Bewegungserfahrungen
und bringt diese Erkenntnisse Uber sich, seinen Korper und Gber den Umgang mit
Materialien in eine soziale Gruppensituation in der Familie, in Bildungs- und Frei-
zeiteinrichtungen ein. Diese kdnnen unterschiedlicher Art, emotional negativ oder
positiv belegt sein und einen bedeutenden Einfluss auf den weiteren Verlauf der
individuellen Bewegungs- und auch Bildungsbiografie von Heranwachsenden ha-
ben. Die Unicef-Studie ,Starke Eltern — starke Kinder: Kindliches Wohlbefinden
und gesellschaftliche Teilhabe” (Bertram, Kohl & Rosler 2011) stellt in diesem Zu-
sammenhang den Versuch an fiir Kinder forderliche Lern- und Lebensbedingungen
international zu vergleichen. Dabei legen die Autoren Wert auf einen ganzheitli-

chen Blick auf die kindliche Entwicklung und die Faktoren, die diese beeinflussen.

Denn starke Kinder und positives kindliches Wohlbefinden hangen nicht nur
von den schulischen Leistungen und Kompetenzen der Kinder ab, sondern in
gleicher Weise von ihrer gesundheitlichen Situation, von der Sicherheit, mit der
sie sich in ihrer Umwelt bewegen kénnen, von den Verhaltensrisiken, denen sie
ausgesetzt sind, von ihrem materiellen Wohlbefinden und nicht zuletzt von ih-
rem personlichen Umgang mit ihren Eltern, ihren Geschwistern oder den
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Freunden und der subjektiven Einschatzung ihres persénlichen Wohlbefindens
(Bertram, Kohl & Rosler 2011, 5).

Die hier genannten Dimensionen Gesundheit, materielles Wohlbefinden, Umgang
mit den Familienmitgliedern und die subjektive Einschatzung des eigenen Wohlbe-
findens sollen in dieser Arbeit berticksichtigt und genauer beleuchtet werden. Be-
wegung findet in den Ausfiihrungen von Bertram et al. (2011) insofern Beachtung,
als dass die direkte Lebenswelt des Kindes Einfluss auf das Bewegungsverhalten

hat.

Das hier entwickelte bewegungsorientierte und praventive Konzept , Bewegte Fa-
milienzeit” zur Forderung der Interaktion und Lebenszufriedenheit von Familien
orientiert sich an den aktuellen Erkenntnissen aus Praxis und Forschung im Be-
reich der Psychomotorik und Motologie. Bewegung wird in der vorliegenden Ar-
beit in erster Linie als Medium der Entwicklungsférderung (Bahr et al. 2012) sowie
als Medium der Beziehungsgestaltung (Sherborne 1989) verstanden und theore-

tisch hinsichtlich des Systems Familie beleuchtet.

Anders als in der Schweiz, wo ein grundstandiger Bachelor-Studiengang Psycho-
motorik eine Berufsprofession gewahrleistet und Psychomotorik seit 2007 fest im
Bildungs- und Gesundheitssystem verankert ist, wird Psychomotorik in Deutsch-
land vielmehr als Methode neben anderen MaRBnahmen im Hilfesystem verstan-
den. Vetter (2009) fordert daher ein neues Selbstverstandnis von Psychomotorik
in Deutschland: Psychomotorik sollte Angebote schaffen, die ,sich nicht nur an
das Kind selbst (richten), sondern an Eltern, Lehrer und andere beeinflussende
Systeme im Kontext des Kindes” (Vetter 2009, 64). Forschungsarbeiten sollten sich
laut des Autors nicht ausschlieflich auf die Veranderung von Merkmalsauspragun-
gen des Kindes beziehen, sondern die Wirksamkeit der psychomotorischen Ent-

wicklungsforderung auf das Umfeld des Kindes untersuchen. Diese Untersuchung
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versucht die oben genannte Forderung aufzugreifen und das System Familie in die
Uberpriifung der Wirksamkeit von bewegungsorientierten MaRnahmen einbin-
den. Der Familienbegriff wird in den folgenden Kapiteln naher erértert und soll
hier zunachst im weitesten Sinne als eine Lebensgemeinschaft und Zusammen-
schluss von mehreren Personen verstanden werden, die mindestens zwei Genera-

tionen umfasst.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Hauptteile. Kapitel 2 und 3 bilden zu-
nachst eine kurze theoretische Grundlage und beschreiben die aktuellen Erkennt-
nisse zum Stand der Familie in Deutschland, Theorien zur Pravention und Gesund-
heitsférderung, Themen der Beziehung, Interaktion und Lebenszufriedenheit in
Familien sowie die psychomotorische Entwicklungsférderung in Deutschland. Der
zweite Hauptteil umfasst die Konzeptentwicklung sowie empirische Untersuchung,
die von 2009-2012 im Dortmunder St. Vincenz Jugendhilfe-Zentrum umgesetzt
wurde. Zunachst werden dazu in Kapitel 4 die Studie hinsichtlich ihrer Ziele, For-
schungsfragen und Hypothesen, Stichprobe, Methoden, hinsichtlich des Interven-
tionskonzeptes und der Ergebnisse beschrieben. Die Diskussion erfolgt in Kapitel
5, aus der einige Perspektiven fir die weitere Forschung und Praxisumsetzung ab-

geleitet werden. Abschliefend wird die Arbeit in Kapitel 6 zusammengefasst.
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2 Familienformen und ausgewdhlte Merkmale von Beziehungen, Gesundheit
und Lebensqualitdt von Familien in Deutschland
Der Begriff Familie beschreibt in Deutschland seit etwa 200 Jahren das sich immer
wieder verandernde Konstrukt von Lebensgemeinschaften und verwandtschaftli-
chen Beziehungen. Weder innerhalb einzelner Fachdisziplinen wie Psychologie,
Soziologie oder den Erziehungswissenschaften, noch im alltagsbezogenen Ver-
standnis kann eine einheitliche Begriffsbestimmung zusammengefasst werden
(Nave-Herz 2013). Urspriinglich kommt der Begriff aus dem Lateinischen: familia
und bedeutet , Gesinde”. Der Duden definiert Familie als: ,a. aus einem Elternpaar
oder einem Elternteil und mindestens einem Kind bestehende (Le-
bens)gemeinschaft. b. Gruppe aller miteinander (blutsverwandter) Personen; Sip-
pe” (Duden online n.d). In den vergangenen 50 Jahren hat sich das Bild von Familie
stark verandert. Aus Grol3familien und Hausgemeinschaften sind im Zuge von Ur-
banisierung und Individualisierung kleinere Familien geworden. Auch die Leis-
tungserwartungen an Familien haben sich durch die Entwicklung der Wissensge-
sellschaft verandert: von Familien wird eine sogenannte ,Spannungsausgleichs-
funktion” sowie zunehmend die ,Primarsozialisation” erwartet (Nave-Herz 2014,
17). Lange (2014) betont, dass sich Familien heutzutage in einem komplexen
Spannungsfeld zwischen Berufstatigkeit, Betreuungszeiten der Kinder und sozialer
Benachteiligung bei Arbeitslosigkeit der Eltern befinden. In allen der genannten
Bereiche geht es um das Konstrukt Zeit und zwar um zu wenig Zeit, wiederzufin-
den in dem Begriff , Beschleunigungsgesellschaft” mit dem Gegenvorschlag der

,Entschleunigung” (Lange 2014, 58).

Aus politischer Sicht ist, neben dem rechtlichen Schutz der Familie, der Aspekt des
demografischen Wandels wichtig: Die deutsche Familienpolitik stellt sich schwer-

punktmaRig die Frage: Wie kdnnen insbesondere die 20-45 Jahrigen unterstiitzt
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werden, dass sie bereit sind Kinder zu bekommen und Familien zu griinden. Die
Geburtenrate soll so stabilisiert, bzw. erhoht werden um dem demografischen
Wandel entgegenzuwirken (Biedenkopf et al. 2009). Weltweit sind die Geburten-
raten in den letzten 40 Jahren gesunken und die Familien kleiner geworden.
Gleichzeitig steigt die Anzahl der Kinder, die von einer Scheidung ihrer Eltern be-
troffen sind. So fasst die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) fiur ihre Mitgliedsstaaten zusammen: ,Total fertility rates
(TFR) among the OECD countries have declined dramatically over the past few de-
cades, falling from an average of 2.7 children per woman in 1970 to just over 1.7
in 2009“ (OECD 2011, 20). Dies zeigt sich auch in Deutschland: Im Jahr 2009 lag die
Geburtenrate bei 1,36 (Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend [BMFSJ] 2011) und damit deutlich unter dem durchschnittlichen Wert von
1,7 der OECD. Welche Auswirkungen haben diese Veranderungen auf das Fami-
lienzusammenleben? Was schiitzt die Familie und was macht sie stabil? Was kon-
nen Risikofaktoren sein? Wie missen Unterstlitzungsangebote aussehen? Die fol-
genden Unterkapitel widmen sich diesen Themen und versuchen die Aspekte ei-
ner familienorientierten Férderung von Interaktion und Lebensqualitat herauszu-

arbeiten.

2.1 Aktuelle Lebensumstinde und Formen von Familien

Im Folgenden werden die statistischen Daten fir 2009/2010 (zu Beginn der Da-
tenerhebung dieser Arbeit) bezliglich der Lebensumstande und Formen von Fami-
lie in Deutschland und landesweit fiir Nordrhein-Westfalen dargestellt um einen

Uberblick tiber die aktuelle Lage fiir Familien zu bieten.
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Insgesamt leben 8,2 Millionen Familien mit minderjahrigen Kindern im Jahr 2009
in Deutschland. Wahrend 1996 noch jede siebte Familie aus einem Elternteil mit
Kindern bestand, ist 2009 jede flinfte Familie (19%) alleinerziehend (Statistisches
Bundesamt 2010). Hier bestatigen sich ebenfalls die oben genannten Angaben der
OECD (2011) fur die Verhaltnisse in Deutschland. In 90% der Falle sind die Mutter
das alleinerziehende Elternteil. Ehepaare bilden mit 72% der Familien den grof3ten
Anteil der Familienformen und Lebensgemeinschaften mit 9% den kleinsten An-

teil.

Familienformen in Deutschland 2009

Lebensgemeinschaften

9%

Alleinerziehende
19%

Ehepaare
72%

2010-15-516

Abbildung 1 Familienformen in Deutschland 2009 (Statistisches Bundesamt 2010, 7)

Auf das Land Nordrhein-Westfalen (NRW) bezogen liegt der Anteil der Alleinerzie-
henden mit 17,4% etwas unter dem Durchschnitt. Im Vergleich dazu sind in Berlin
32,2% der Familien alleinerziehend. Insgesamt kann gesagt werden, dass in Grol3-
stadten Uberdurchschnittlich viele Ein-Eltern-Familien leben. Die Infrastruktur der
Grol3stadte mit Versorgungseinrichtungen, einem dichten Verkehrsnetz und aus-
gebauten Betreuungseinrichtungen erleichtern den Alleinerziehenden die Bewal-

tigung des Alltags. Schauen wir uns die Statistiken der Anzahl der Kinder an, so le-
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ben im Jahr 2009 in Deutschland etwa 13,1 Millionen minderjahrige Kinder, davon
etwa 2,4 Millionen Kinder in einer Ein-Kind-Familie (Statistisches Bundesamt
2010). In NRW leben in diesem Jahr 15,2% der Kinder bei einem alleinerziehenden
Elternteil und 7,3% in sogenannten Stieffamilien. Auch hier sind deutliche Unter-
schiede zwischen den Bundeslandern zu verzeichnen: in Berlin hingegen leben
2009 31% der Kinder in Ein-Eltern-Familien und 8,3% in Stieffamilien (Bertram et
al. 2011). Dabei ist zu beobachten, dass die Kinder aus Ein-Eltern-Familien tenden-
ziell dlter sind. So ist der Anteil der 0-5 Jahrigen mit insgesamt 24% in dieser Fami-
lienform im Vergleich zu Ehepaaren und Lebensgemeinschaften am niedrigsten
und der Anteil der Gber 10 Jahrigen mit insgesamt 56% am hochsten (Statistisches

Bundesamt 2011), siehe Abbildung 2.

Minderjdhrige Kinder 2010 nach Alter und Familienform
in %

unter 3 3-5 Ne-9 W 10-14 HN 15-17

Ehepaare 14 16 22 30 18

gemein s a o
gemeinschaften 20 L

Quelle: Mikrozensus

Abbildung 2 Minderjdhrige Kinder 2010 nach Alter und Familienform (Statistisches Bundesamt
2011, 11)

Die meisten Kinder wachsen in Deutschland mit Geschwistern auf. Im Jahr 2010
sind es 47,6% der minderjdhrigen Kinder, die ein Geschwisterkind haben, 19,1%
mit zwei Geschwistern und 7,9% mit drei und mehr Geschwistern. Als Einzelkind

leben in diesem Jahr 25,4% der Kinder in Deutschland. Der gréRte Anteil der Fami-
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lien besteht statistisch gesehen somit aus einem Ehepaar mit zwei Kindern (Statis-

tisches Bundesamt 2011).

Zur soziodkonomischen Lage von Familien werden im Folgenden die Berufstatig-
keit und der Bildungsabschluss der Eltern sowie das Monatliche Haushaltsein-
kommen beleuchtet. Hinsichtlich der Berufstatigkeit zeigen sich im Jahr 2010
deutliche Unterschiede zwischen Paar-Familien und Ein-Eltern-Familien. Wahrend
in Paar-Familien 51% der Kinder mit berufstatigen Eltern aufwachst (davon zu 75%
ein Elternteil in Vollzeit und das andere Elternteil in Teilzeit), leben 59% der Kin-
der aus Ein-Eltern-Familien mit einem berufstatigen und alleinerziehenden Eltern-
teil, davon zu 56% in Teilzeit (Statistisches Bundesamt 2011, 17f.). Demnach ste-
hen den Familien aus beiden Familienformen auch deutlich unterschiedliche Ein-
kommen zur Verfligung. Im Einzelnen liegen wenige statistische Daten speziell fiir
Familien und Familienformen vor. ,Das durchschnittliche monatliche Bruttoein-
kommen der privaten Haushalte in Deutschland betragt 3.471 Euro. Nach Abzug
von Steuern und Sozialversicherungsbeitragen verbleiben monatlich noch 2.706
Euro” (Rheinisch-Westfalisches Institut fir Wirtschaftsforderung 2009, 12). Etwa
die Halfte des Netto-Einkommens wird durchschnittlich fiir Kosten wie Miete,
Nahrungsmittel, Mobilitdt, Kinderbetreuung etc. ausgegeben (Rheinisch-
Westfalisches Institut fur Wirtschaftsférderung 2009). Das Statistische Bundesamt
(2017) gibt an, dass das monatlich zur Verfliigung stehende Einkommen von priva-

ten Haushalten in 2009 bei durchschnittlich bei 1.524,95 Euro lag.

Insbesondere die alleinerziehenden Familien, und damit zum grofSten Teil die al-
leinerziehenden Miitter, sind von Armut betroffen: 41,6% der Alleinerziehenden
beziehen im Jahr 2008 Harz IV. Der Wert bei Paaren mit Kindern liegt deutlich
niedriger bei 8,7% (BMFSFJ 2009). Keinen erheblichen Unterschied macht

dementgegen der berufliche Hintergrund von Mittern in Paarfamilien und allein-
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erziehenden Mittern. In der folgenden Abbildung sind kleine Unterschiede zu er-
kennen: die alleinerziehenden Mitter absolvierten etwas seltener einen (Fach-)
Hochschulabschluss und in ca. 5% der Falle haufiger keinen beruflichen Abschluss

als die Mutter in Paarfamilien (BMFSFJ 2009).

Berufliche Bildung von alleinerziehenden Mattern und Mattern in Paarfamilien 2007

= ohne beruflichen Abschluss u Lehrausbildung
Meister-/Technikerausbildung = (Fach-)Hochschulabschluss

Mdutterin Paarfamilien

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: Mikrozensus 2007, Berechnungen Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Abbildung 3 Berufliche Bildung von Miittern 2007 (BMFSFJ 2009, 89)

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruft setzt voraus, dass Kinder in der Zeit, in
der Eltern berufstatig sind, betreut werden. 2009 nehmen die Eltern von ca. 2 Mil-
lionen Kindern im Alter von 3-6 Jahren ein Angebot der Kindertagesbetreuung in
Anspruch, was einer Betreuungsquote von bundesweit 92% entspricht. Der Grol3-
teil dieser Kinder verbringt taglich mehr als sieben Stunden in einer Betreuungs-
einrichtung (BMFSFJ 2010). Die Betreuung von Kindern im Alter unter 3 Jahren ist
in dieses Zahlen noch nicht berlcksichtigt und riickt erst in den Folgejahren zu-
nehmend in den Fokus. So steigt die Betreuungsquote der unter dreijahrigen Kin-

dern von 15,5% in 2007 auf 27,6% in 2012. Auch in dieser Altersgruppe verbringt
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der Grof3teil (51%) der insgesamt 558.000 betreuten Kinder mehr als sieben Stun-

den pro Tag in einer Betreuungseinrichtung (Statistisches Bundesamt 2012).

Alleinerziehende Elternteile suchen haufiger Angebote der Jugendhilfe wie zum
Beispiel erzieherische Hilfen, sozialpadagogische Familienhilfe, betreute Wohn-
formen, Heimerziehung und Vollzeitpflege auf als Familien, in denen die Eltern zu-

sammenleben (Statistisches Bundesamt 2010).

Erzieherische Hilfe! in Deutschland am 31.12.2008 nach Familienkonstellation
und Transferleistungsbezug

Alleinerziehende Eltern leben zusammen Elternteil lebt mit neuer
Partnerin/neuem Partner
zusammen

119799 61 497 50% 45 968
Hilfen Hilfen Hilfen 60%
73%

Mit Transferleistungsbezug

1 Ohne Erziehungsberatung.

2010-15-528

Abbildung 4 Inanspruchnahme von Erzieherischen Hilfen in Deutschland 2008 (Statistisches

Bundesamt 2010, 32)

Hier wird auch deutlich, dass die Gesamtzahl der Hilfen sich zwischen Ein-Eltern-
Familien und Paar-Familien in etwa ausgleichen, wenn die beiden in Abbildung 1.4
rechts aufgefiihrten Zahlen (Eltern leben zusammen und Elternteil lebt mit neuer
Parterin / neuem Partner zusammen) zusammengezahlt werden. Im weiteren

Vergleich liegt der Bezug von Transferleistungen, also die wirtschaftliche Unter-
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stlitzung, bei Alleinerziehenden hoher als bei Paar-Familien, die Erzieherische Hil-

fen aufsuchen.

Zusammenfassend kann zur aktuellen Lage von Familien festgehalten werden,
dass Paar-Familien in Deutschland die haufigste Familienform darstellt, gleichzei-
tig etwa jedes flinfte Kind mit einem alleinerziehenden Elternteil und meist mit
der Mutter eine Familie bildet. Diese Ein-Eltern-Familienform hat in den letzten
Jahren insbesondere in Grof3stadten zugenommen hat und besonders haufig von
Armut betroffen und nehmen Hilfeleistungen haufiger in Anspruch als Paar-
Familien. Die meisten Kinder wachsen mit einem Geschwisterkind auf und ver-

bringen durchschnittlich mehr als sieben Stunden in einer Betreuungseinrichtung.

2.2 Formen der Beziehung und Interaktion in der Familie

Der Familienpsychologie und -therapeut Schneewind (2008) sieht die , Gestaltung
entwicklungsférderlicher Beziehungen [neben der Pflege, Erziehung und Bildung
der Kinder] als eine herausgehobene Aufgabe im Familienkontext" (Schneewind
2008, 257). Tragfahige Beziehungen haben, wenn sie emotional bedeutsam fir die
Interaktionspartner sind, einen hohen Einfluss auf die Entwicklung des Menschen -
und zwar Uber die gesamte Lebensspanne hinweg (Bowlby 1982). Kinder, die eine
sichere Bindung zu ihren Eltern oder einer alteren und reiferen Person aufbauen
konnten, entwickeln demnach ein héheres Explorationsverhalten: Sie trauen sich
mehr zu, kénnen auch in spateren Entwicklungsphasen mit Herausforderungen
besser umgehen, fir das Selbstkonzept bedeutsame Erfahrungen machen und er-
folgreichere Probleml&sestrategien entwickeln als Kinder, die unsicher gebunden
sind (Griebel & Niesel 2011 / Fuhrer 2008 / Lengning & Liipschen 2012 / Schleiffer

2001). Dass der Aufbau einer sicheren Eltern-Kind-Beziehung beispielsweise auch

17



Familienformen und ausgewdhlte Merkmale von Beziehungen, Gesundheit und Lebensqualitdt von

Familien in Deutschland

langfristige Auswirkungen auf eine variationsreiche Kommunikation zwischen Ju-
gendlichen und ihren Eltern zur Folge hat, konnte Kreppner (1999) in einer mehr-
jahrigen Befragung von Jugendlichen beobachten. Er betont die Bedeutsamkeit
eines Familiensystems fir die Entwicklung einer ausgepragten Interaktionsfahig-
keit:
Denn es sind nicht nur direkten Erfahrungen in den Zweier-Beziehungen mit
Mutter und Vater, sondern es ist das Heranwachsen in einer Familie, das heift,
in einer Gruppe mit anderen Familienmitgliedern aus mehreren Generationen
(Geschwister, Eltern, GroReltern), in der das Kind die Moglichkeit hat, andere
Zweierbeziehungen gleichsam von auen zu betrachten. In diesem Sinne ist die

Familie eine Arena von Zweierbeziehungen und das Kind kann wie auf einem
Monitor diese Interaktionen verfolgen (Kreppner 1993, 82f.).

Hinsichtlich dieser Zweier-Beziehungen ist das System Familien durch Subsysteme
gepragt, denn Familienmitglieder gehen unterschiedliche Koalitionen miteinander
ein. So bilden zum einen die Elternteile und Geschwister untereinander ein Sub-
system sowie ein Elternteil mit jeweils einem Kind (Schneewind 2008). Die Intensi-
tat der Interaktion in diesen Subsystemen hat hier einen entscheidenden Einfluss:
»Je haufiger sich die familieninternen Interaktions- und Kommunikationsprozesse
wiederholen, desto mehr verdichten sich diese zu spezifischen Bindungsmustern,
die wiederum an Unterschieden in den zentralen Beziehungsdimensionen wie z. B.
Nahe, Flexibilitait oder Kommunikation erkennbar werden" (Olson & Gorall 2003,
zitiert nach Schneewind 2008, 257). Aus der Bindungsforschung ist bekannt, dass
insbesondere Empathie und Feinfihligkeit der Eltern grundlegende Interaktions-
fertigkeiten sind und als Bedingungen fir die positive Entwicklung des Kindes ge-
sehen werden konnen (Reif 1979 / Grossmann & Grossmann 2008). Das Verhalten
von Eltern ihren Kindern gegeniber ist unter diesen Bedingungen von zwei tber-
wiegenden Mustern gepragt: der Responsivitat, also dem angemessenen Reagie-

ren auf kindliches Verhalten, und von Warme, also flirsorglicher und positiv ausge-
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richteter Emotionalitdt. Schneewind (2008) leitet dazu vier Kompetenz-Bereiche

von Eltern ab:

(1) selbstbezogene Kompetenzen (eigene Wertvorstellungen und Handlungskon-

trolle)

(2) kindbezogene Kompetenzen (Entwicklungen des Kindes fordern, Zuneigung

gewadhren)

(3) kontextbezogene Kompetenzen (fiir das Kind férderliche Situationen und An-

gebote gestalten)

(4) handlungsbezogene Kompetenzen (eigene Handlungen vertreten und reflektie-

ren kdnnen).

Die Anforderungen an die Interaktionsfahigkeit von Eltern und die Entwicklung der
oben genannten Kompetenzbereiche werden, insbesondere im Zuge des Ausbaus
von Betreuungszeiten fiir 0-6 jahrige Kinder, die Uberginge von der Familie in die
Kita und von der Kita in die Grundschule fir die Beziehungs- und Bindungsgestal-
tung bedeutsam. Diese sogenannten Transitionsprozesse sind komplex, da sowohl
den Kindern als auch den Eltern neue Rollen zugeschrieben werden und damit
auch neue Aufgaben auf sie zukommen (Kuhlenkamp 2010). So ibernimmt bei-
spielsweise das Kindergartenkind die neue Rolle des Schulkindes. Aus Eltern eines
Kindergartenkindes werden Eltern eines Schulkindes. Transitionen zeichnen sich
also dadurch aus, dass bedeutsame Veranderungen auf unterschiedlichen Ebenen
stattfinden und langerfristige soziale Prozesse aufzeigen. Sie fordern auf Seiten
der Akteure die Entwicklung neuer Strategien sowie die Begleitung von komplexen
Lernprozessen zur Bewaltigung der neuen Aufgaben. Dadurch werden Anpas-
sungsleitungen zu Entwicklungsaufgaben fir Kinder und lhre Eltern (Griebel &

Niesel 2011). Die Transitionsforschung unterscheidet hier zwischen der Uber-
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gangsbewiltigung und einer Ubergangsgestaltung. Wihrend die Kinder als Be-
troffene den Eintritt in die Kita oder Schule bewaltigen mussen, entsteht fiir die
Eltern eine Doppelrolle: zum Einen sind auch sie Betroffene, die den Prozess be-
waltigen mussen (neue Rollen und neue Aufgaben als Eltern eines Kindergarten-
oder Schulkindes). Zum Anderen haben sie die Aufgabe die Bewiltigung der Uber-
gangsprozess ihrer Kinder zu begleiten, bzw. zu gestalten und nehmen hier die

Rolle von Unterstiitzenden und Moderierenden ein (Griebel & Niesel 2011).

2.3 Theoretische Modelle von Pravention und Gesundheitsférderung

Die wohl bekannteste Definition von Gesundheit, die hier einen Zusammenhang
von subjektiven Wohlbefinden und gesundheitbezogener Lebenszufriedenheit
herstellen lasst, beschreibt die Weltgesundheitsorganisation (WHO): ,Health is a
state of complete physical, mental an social well-being an not merely the absence
of disease or infirmity” (World Health Organization 1946, 1). Obwohl bereits 1946
ein ganzheitlich orientiertes Gesundheitsverstandnis definiert wurde, kann man
von einem Paradigmenwechsel im Gesundheitssystem von der Pravention, der
Vermeidung vor Krankheiten hin zur Férderung von Gesundheit erst spater berich-
ten. Zunachst soll im Folgenden auf den Begriff der Pravention eingegangen wer-
den um anschlieRend den Unterschied zur Gesundheitsférderung herauszuarbei-

ten.

MaBnahmen einer ersten Klassifikation von Vermeidung von Krankheiten, der
Primarpravention, richten sich aktiv an eine breite Zielgruppe, anstatt die Nach-
fragen einzelner zu bedienen (Lepping 2010). Angesprochen werden dabei gesun-
de Personen, mit dem Ziel die Inzidenz einer Krankheit zu verringern und zwar zu

einem Zeitpunkt bevor sie eintritt. Als Beispiele solcher MaBnahmen nennt Lep-

20



Familienformen und ausgewdhlte Merkmale von Beziehungen, Gesundheit und Lebensqualitdt von

Familien in Deutschland

ping (2010) Impfungen oder Anti-Drogen-Kampagnen. Die Sekundarpravention
setzt bei Akutpatienten, bzw. Klienten im Frihstadium einer Krankheit ein. Ziel ist
es dabei die Progredienz oder Chronifizierung zu verhindern (Lepping 2010). In
vielen Fallen nehmen die Adressat*innen eine Symptomatik noch nicht wahr und
werden durch z. B. Screenings zu Patient*innen. Haben sich Erkrankung bei Pati-
ent*innen manifestiert und beeintrachtigen diese bereits auf chronische Weise,
sollen MaBnahmen der Tertidrpravention mogliche Folgeschaden verhindern
(Lepping 2010). Der strategische Umgang von Pravention ist durch eine kaum
mogliche Trennscharfe in Definition und Konzepten sehr vielfdltig. Dies zeigt sich
in einer groflen Vielzahl praventiver Interventionen und in den Forderungen einer-
seits eine Breitenwirkung zu erzeugen und anderseits die MaBnahmen zielgrup-
penspezifisch auszurichten (Lepping 2010 / Hurrelmann, Klotz & Haisch 2010).
Auch methodisch werden unterschiedliche Wege verfolgt: neben sogenannten
edukativen Verfahren, die Gber Aufklarung, Beratung und Verhaltenstrainigs eine
Einsicht der Adressaten erzielen wollen, nutzen normativ-regulatiorische sowie
0konomische Mallnahmen den Weg der Reglementierung und Gesetze, wie z. B.
die EinfUhrung einer Promillegrenze oder die Erhohung der Tabaksteuer. Eine in-
terdisziplinare Zusammenarbeit und Vernetzung der bisher noch nebeneinander
existierenden Interventionen und Konzepte wird in diesem Zusammenhang eben-
so gefordert wie aussagefahige Evaluationen: ,Evidenzbasierung von Interventio-
nen ist jedoch die Voraussetzung fiir eine qualitatsgesicherte Praxis, nicht nur im

Rahmen der Therapie, sondern auch der Pravention" (Lepping 2010, 42).

Die aktuellen Konzepte der Gesundheitsférderung beruhen auf dem Salutogenese
Modell von Aaron Antonovsky (Altgeld & Kolip 2010). Der Soziologe beobachtete
in den 1970er Jahren bei Frauen, die in der Zeit des Nationalsozialismus in einem

Konzentrationslager misshandelt wurden, dass sie die traumatisierenden Erlebnis-
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se auf ganz unterschiedliche Weise verarbeiteten. Manche der Frauen zerbrachen
emotional an den Folgen der Traumatisierung, andere Frauen zeigten hingegen
eine fliir Antonovsky erstaunlich stabile mentale Verfassung (Franke 2010). Er be-
schaftigte sich fortan mit der Frage, wie Menschen trotz widriger Umstande und
lebensbedrohlicher Erfahrungen gesund bleiben. Dabei bezog Antonovsky sich vor
allem auf die psychosomatische und psychosoziale Gesundheit. Es entstand der
Ansatz der Salutogenese (Antonovsky 1997). Im Gegensatz zur Pathogenese fragt
die Salutogenese nicht ,Was macht den Menschen krank?“, sondern: ,,Was erhalt
den Menschen gesund” (Bonney 2011). Gesundheit ist hier als ein dynamischer
Prozess zwischen den Polen ,gesund” und ,krank” zu verstehen. Antonovsky
spricht von einem ,Kontinuum®, d. h. ein Mensch ist immer zu einem gewissen
Anteil gesund und gleichzeitig zu einem gewissen Anteil krank (Antonovsky 1997,
34). Die Zuordnung zu den beiden Polen hangt von dem sogenannten Sense of
Coherence (SOC), dem Koharenzgefiihl ab. Damit ist ein Geflihl des Vertrauens,
ein Gefiihl des Zusammenhangs der Dinge im Leben gemeint. Drei Bereiche diffe-
renzieren das SOC: 1. Verstehbarkeit, 2. Handhabbarkeit, 3. Bedeutsamkeit. Zur
Verstehbarkeit kann ein Mensch die Aussage treffen: ,Ich empfinde die Anforde-
rungen des Lebens strukturiert, vorhersehbar und erklarbar.” Je mehr diese Aus-
sage zutrifft, desto starker ist das SOC ausgepragt und beeinflusst die Bewegung
zum gesunden Pol des Menschen. Der Bereich Handhabbarkeit spricht die Res-
sourcen an, die einem Menschen zur Verfiigung stehen um den Anforderungen
des Lebens begegnen zu kdnnen. Die Bedeutsamkeit, der dritte und als wichtigster
bezeichnete Bereich, fragt, ob die Anforderungen, die einem Menschen in seinem
Leben wiederfahren, fir ihn sinnhafte Herausforderungen sind und sich somit ein

Engagement in der Bewaltigung lohnen (Antonovsky 1997).
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Aus einer sozialisationstheoretischer Perspektive definiert Hurrelmann (2006, 146)
Gesundbheit als ,,Stadium des Gleichgewichtes von Risikofaktoren und Schutzfakto-
ren, das dann eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der inne-
ren (korperlichen und psychischen) als auch der duReren (sozialen und materiel-
len) Anforderungen gelingt” (Hurrelmann 2006, 146). Den Stressoren und Risiken,
die Krankheit beglinstigen, stehen Schutz-, bzw. Resilienzfaktoren gegentber, die
die seelische Widerstandsfahigkeit eines Menschen und damit das SOC positiv
starken. Franke (2010, 179) fasst die 4 wichtigsten Resilienzfaktoren wie folgt zu-

sammen:

(1) Gesellschaftlich-kulturelle Faktoren (z.B. Struktur und Halt gebende Instanzen

wie Religionen, Regierungssysteme, Volksgruppe, Zugang zu Bildungsinhalten)

(2) Materielle Faktoren (z.B. finanzielle Ressourcen, Verfligbarkeit materieller G-

ter)
(3) Soziale Faktoren (z.B. bedeutsame Bezugspersonen, Gruppenzugehorigkeit)
(4) Personale Faktoren (z.B. Ich-Identitat, Selbstvertrauen, Bildungsgrad)

Die sozialen Ressourcen umfassen alle Beziehungen, denen ein Mensch eine Be-
deutung zumisst: , Eine gute Integration in soziale Beziehungen geht mit einer ho-
hen sozialen Kompetenz und Kompetenz zur vorbeugenden Bewaltigung gesund-
heitlicher Krisensituationen einher und kann die Auftretenswahrscheinlichkeit be-
lastender Situationen senken" (Erhart, Hurrelmann & Ravens-Sieberer 2008, 430).
Zu den personalen Ressourcen zdhlen Personlichkeitsmerkmale, die die Erhaltung
von Gesundheit unterstitzen. Insbesondere die Selbstwirksamkeitserwartung, ein
grundlegender Optimismus und das Merkmal Hardiness sind hier von grofRer Be-
deutung. Darunter sind die Uberzeugungen zu verstehen, dass einem Menschen

zu Bewaltigung von Herausforderungen genligend Ressourcen zur Verfligung ste-

23



Familienformen und ausgewdhlte Merkmale von Beziehungen, Gesundheit und Lebensqualitdt von

Familien in Deutschland

hen, sich die Ereignisse des eigenen Lebens zum Guten entwickeln werden und
Herausforderungen mit einem hohen Mall an Engagement nicht als Bedrohung

wahrgenommen werden (Erhart, Hurrelmann & Ravens-Sieberer 2008).

Zusammenfassend kann zunachst gesagt werden, dass sowohl Pravention als auch
Gesundheitsférderung Handlungen und gezielte Interventionen mit dem Ziel des
Gesundheitsgewinn verfolgen (Hurrelmann, Klotz & Haisch 2010 / Altgeld & Kolip
2010). So vielfadltig wie die Konzepte zur Pravention und Gesundheitsforderung
sind, so vielfaltig auch ihre Finanzierung. Eine Mischfinanzierung setzt sich aus den
Vorgaben der gesetzlichen Krankenkassen, der gesetzlichen Unfallversicherung,
nichtstaatlicher Einrichtungen (Férdergelder aus anderen Sektoren, Eigenmittel,
Spenden, Mitgliedsbeitrage), privater Investitionen sowie zum héchsten Anteil aus
offentlichen Mitteln (Plamper & Stock 2010). Hier fehlen jedoch genauere Uber-
sichten und es unterscheiden sich die Finanzierungswege, wodurch maogliche ,Sy-
nergieeffekte unterschiedlicher Praventionsansatze" (Altgeld & Kolip 2010, 54)
verhindert werden. Bisher ist der Stellenwert von Krankheitspravention und Ge-
sundheitsforderung im Versorgungssystem als sehr gering einzuschatzen: Nur et-
wa 4% der finanziellen Ressourcen der gesetzlichen Krankenkassen werden bei-
spielsweise dazu bereitgestellt. Therapie und Kuration nehmen noch den deutli-
chem Schwerpunkt ein, wenngleich dies nicht nachhaltig zu tragen ist (Hurrel-

mann, Klotz & Haisch 2010).

Der 13. Kinder- und Jugendbericht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ 2009) greift erstmals in einem Kinder- und Jugendbe-
richt die Forderung von Menschen mit Benachteiligung / von Behinderung be-
drohter Menschen auf und bezieht die Berichterstattung und auch die abgeleite-
ten Empfehlungen konkret auf das Thema der Pravention und Gesundheitsférde-

rung. Wie kann konkret und aktiv zur Verbesserung von Gesundheit vorgegangen
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werden? Neben der Starkung der Lebenssouveranitat und der Forderung positiver
Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendlichen fordert die dritte von
insgesamt zwolf Leitlinien einen Lebenswelt- und Kontextbezug in gesundheitsfor-
dernden MaRnahmen: ,Die Angebote zur Gesundheitsférderung und Pravention
der Kinder- und Jugendhilfe sind lebensweltbezogen zu entwickeln. Sie sind an
den sozialrdumlichen Kontexten der Heranwachsenden zu orientieren” (BMFSF)
2009, 250). Altgeld & Kolip (2010) betonen in diesem Zusammenhang die Leitge-
danken der Ottawa-Charta der WHO aus dem Jahre 1986: Die Selbstbestimmung
der Menschen lber ihre Gesundheit und die Férderung von Gesundheit als Aufga-
be aller Politikbereiche. Die Kernstrategie stellt auch hier in der konkreten Umset-
zungen der Setting-Ansatz dar: ,Die Fokussierung auf definierte Sozialrdaume, sei
es das Quartier, der Betrieb, die Schule oder das Krankenhaus, ermoglicht es, die
Zielgruppen und Akteure genauer zu bestimmen, addaquate Zugangswege zu defi-
nieren und die vorhandenen Ressourcen zu nutzen" (Altgeld & Kolip 2010, 49). Die
konkrete Umsetzung einer familienorientierten Gesundheitsforderung und Pra-
vention nach dem Setting-Ansatz soll im folgenden Kapitel hinsichtlich der familia-

ren Lebenszufriedenheit thematisiert werden.

2.4 Pravention und gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit von Familien

Werden Kinder nach ihrem subjektiven Wohlbefinden befragt, so geben durch-
schnittlich 90% der befragten Kindern im Jahre 2009 in Deutschland an sich gut zu
fUhlen und sich auch gesund einzuschatzen (Bertram et al. 2011). Wenn Kinder al-
lerdings Stressoren in ihrer Entwicklung erleben, dann insbesondere durch Belas-
tungen in der Familie: Weniger verbindliche Partnerschaften der Eltern, wirt-
schaftlicher Druck im Berufs- und Privatleben sowie Verunsicherungen im Erzie-

hungsstil fihren zu Uberforderungen in der ausgeglichenen Bewiltigung (Erhart,
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Hurrelmann & Ravens-Sieberer 2008). Immer mehr Familien stehen vor der gro-
Ren Herausforderung trotz erhohter Belastungen im Berufs- wie auch Privatleben
»ihre regenerativen Funktionen [...] zu erfiillen" (Schnabel 2010, 313). Damit ist
die Regeneration auf korperlicher, seelische und sozialer Ebene gemeint, die zu
den Aufgaben der Familie als Sozialisationsinstanz zahlt. Neben Wissen und Bil-
dung sind emotionale Zufriedenheit und Selbstwirksamkeit bedeutende Aspekte
der korperlichen und seelischen Gesundheit von Kindern (Schnabel 2010). Ber-
tram et al. (2011) konnten einen hohe Korrelation zwischen dem subjektiven
Wohlbefinden von Kindern und gemeinsamen Unternehmungen / Hobbies mit
dem Vater feststellen und fordern von einer Politik fiir Kinder Ideen , wie sich die
Lebenssituation in spezifischen familidaren Lebensformen besser unterstiitzen lasst
und wie sie auch dazu beitragen kann, dass die Vater begreifen, dass gemeinsame
Interessen und gemeinsame Tatigkeit mit den Kindern fir das Kindeswohl von

groller Bedeutung sind” (Bertram 2011 et al. 2011, 58).

Die Dimension , Lebensqualitat” ist als Konzept seit der Antike bekannt und be-
schreibt sowohl die subjektive Wahrnehmung von Lebensqualitat als auch objektiv
beobachtbare Lebensbedingungen. Sie ist eng mit dem Konzept der Lebenszufrie-
denheit verbunden (Glatzer 2002). Dabei handelt es sich um ein Konzept, das ein
subjektive Wohlbefinden beschreibt, also solche Aussagen umfasst, die ein
Mensch Uber sich selbst trifft. Glatzer (2002) unterscheidet in seiner Definition
dazu: , Lebenszufriedenheit ist eine individuelle Zielvorstellung, Lebensqualitat ist
eine moderne Leitidee fur die gesellschaftliche Gestaltung der Lebensverhaltnis-
se” (Glatzer 2002, 248). In der vorliegenden Arbeit soll eben dieser individuelle
Zugang, also die Lebenszufriedenheit von Familien weiter verfolgt werden um ei-
nen Bezug zu den individuellen Einschatzungen und Bewertungen von Familien

herstellen zu konnen. Ravens-Sieberer & Wille 2008 (zitiert nach Erhardt, Ottova
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& Ravens-Sieberer 2010) bemessen neben den personalen und sozialen Ressour-
cen vor allem den familidren Ressourcen fir die gesunde Entwicklung von Kindern
eine besonders groBe Bedeutung: ,Hierzu werden die soziale Unterstitzung und
der Rickhalt der Eltern gezahlt, sowie ein gut ausgepragter familiarer Zusammen-
halt und ein positives Familienklima" (Ravens-Sieberer & Wille 2008, zitiert nach
Erhardt et al. 2010, 60). Als Ansatzpunkte der Gesundheitsférderung im Kindesal-
ter sind deshalb die groRten Praventionspotenziale im Familienkontext zu sehen.
Hier werden MalRnahmen zur ,Forderung der Elternkompetenz" sowie zur ,Star-
kung familialer Stressbewaltigungskompetenzen" empfohlen (Erhart et al. 2010,
65). Schnabel (2001) empfiehlt zur Starkung von Gesundheitsressourcen in Fami-
lien finf Gbergeordnete Interventionsmodule, die idealerweise zusammen einge-

setzt werden sollen:

(1) Vorbereitung auf das Zusammenleben und der Familie

(2) Kompetenzbildung in und mit jungen Familien

(3) Starkung der Bewaltigungskompetenzen von Risikofamilien

(4) Gesundheitsforderung als Reorganisationshilfe fiir "Rest"-Familien
(5) Forderung alterer Paare und Singles

Hier wird die Berlcksichtigung der gesamten Lebensspanne deutlich: noch vor
Grindung einer Familie sollten sich laut Schnabel (2001) Jugendliche mit dem
Thema Gesundheit in der Familie beschaftigen (1. Modul) und insbesondere bei
der Geburt des ersten Kindes Unterstitzung in Form von z.B. Beratung erhalten (2.
Modul). Unter Risikofamilien sind z. B. Einelternfamilien, Patchworkfamilien und
Familien mit mehr als zwei Kindern, aber auch Familien mit Migrationshintergrund

und Familien mit erhéhten finanziellen und sozialen Belastungen zu verstehen. In
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Modul 3 sollen diese Familien in ihrer "Sozialisationsfahigkeit" gefordert werden.
Die beiden letzten Module beinhalten die Hilfen zur Organisation und Ausrichtung
des Alltags nachdem eigene Kinder den Familienhaushalt verlassen haben und die
Versorgung verwitweter dlterer Menschen gewahrleistet wird (Schnabel 2001).
Zur Erstellung eines Interventionsprogramms bieten sich demnach fiir diese Ar-

beit insbesondere die Module 2 und 3 an.

Haverkamp (2006) weist ebenfalls darauf hin, dass fiir eine gelungene Praventi-
onsmaliname flr Kinder und Jugendliche die , Einbeziehung von Kind und Eltern”
sowie die ,Elterliche Ermutigung und Anleitung” (Haverkamp 2006, 145) einen
bedeutsamen Einflussfaktor darstellt. ,,Ziel von PraventionsmaRnahmen sollte es
sein, die Lebensbedingungen und Entwicklungsbedingungen von Familien und de-
ren Kindern effektiv und anhaltend zu verbessern” (Lengning 2010, 1056). Die
Nachhaltigkeit von Praventionsangebote kann vor allem dann gesichert werden,
wenn eine Ubertragbarkeit der Férderinhalte sowie ihre Wirksamkeit auch in den
Familienalltag moglich ist (Hager & Hasselhorn 2000, zitiert nach Lengning 2010),

alternative Verhaltensweisen in das eigene Handlungsrepertoire aufgenommen

und als solche reflektiert werden kdnnen.
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3 Bewegungsorientierte Entwicklungsforderung

In den vorangegangenen Kapiteln ist deutlich geworden, dass positive Selbstwirk-
samkeitserfahrungen bezeichnende Resilienzfaktoren sind und ebenso einen Ein-
fluss auf die Beziehungsgestaltung und Interaktion zwischen einer Dyade haben.
Als eine Voraussetzung dafiir wurden sozial-emotionale Kompetenzen des Kindes
und auch der erwachsenen Beziehungs- und Bindungspersonen beschrieben. In
diesem Kapitel sollen kurz auf die Grundladen und aktuellen Tendenzen einer be-
wegungsorientierten Entwicklungsforderung sowie ihrer Bedeutung fir Interakti-
on und im besonderen in der Familie. Wie auch zu Beginn dieser Arbeit betont, ist

Bewegung als zentrales Moment zu verstehen:

Wenn wir von Entwicklung sprechen, so meinen wir damit einen lebenslangen
Prozess, der durch die Interaktion des aktiv handelnden Individuums mit seiner
Umwelt in verschiedenen okologischen Kontexten gekennzeichnet ist. [...] Die
Eigenaktivitat des Kindes, d.h. seine spontane Motivation zu explorieren und
sich aktiv mit der Umwelt auseinanderzusetzen, ist nicht nur ein psychisches
Grundbediirfnis des Kindes, sondern zugleich der Motor seiner Entwicklung
(Krus 2008, 65).

Zudem hat eine hohe motorische Leistungsfahigkeit und motorische Sicherheit bei
Kindern positive Auswirkungen auf die Gesundheit (der Vorbeugung von Beein-
trachtigungen), die Unfallpravention (Vetter, Kuhnen & Lensing-Conrady 2008)
sowie die Intelligenzleistung (Beudels 1996). Im Erwachsenenalter kann regelma-
Rige Bewegung seelische Gesundheit (bessere Stimmung, weniger Angstlichkeit)
beglinstigen (Schlicht 1994). Die Thermo-Regulationshypothese erklart die positi-
ve Wirkung von Bewegung auf physischer Ebene: eine Erhéhung der Sauer-
stoffversorgung, Durchblutung und Stoffwechselintensitat hat einen Anstieg der

Kérpertemperatur und eine erhdhte Sensibilitat der Sinnesrezeptoren zur Folge.

Die Langzeitstudie des Robert-Koch-Instituts zur gesundheitlichen Lage von Kin-

dern und Jugendlichen in Deutschland, die KiGGS Studie, zeigt in einem Zwischen-

29



Bewegungsorientierte Entwicklungsforderung

bericht von 2007, dass sich die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit Adipositas
seit den Untersuchungen von 1985-1999 verdoppelt hat (Kurth & Schaffrath Rosa-
rio 2007). In diesem Ergebnis zeigt sich auch die veranderte Bewegungsintensitat
von Kindern und Jugendlichen, die in Deutschland aufwachsen. Das Projekt , Kitas
bewegen - fir eine gute gesunde Kita“ der Bertelsmann Stiftung hat u.a. diese Er-
gebnisse aufgegriffen und bietet einen Konzeptentwurf auf Grundlage der Wech-
selwirkungen von Bildung, Gesundheit und Bewegung: es versteht sich als Unter-
stutzung der langfristigen und zielgerichteten Entwicklung von Kindertageseinrich-
tungen mit der Implementierung dieses ganzheitlichen Ansatzes. Ziel ist es den
Kindern und ihren Familien und auch Mitarbeiterinnen Bildungs- und Entwick-
lungschancen zu ermdéglichen: ,Bildung versteht sich in einer guten gesunden Kita
als ganzheitlicher Prozess, in dessen Mittelpunkt die Starkung des positiven
Selbstkonzepts und Selbstwertgefiihls, die Selbstregulationsfahigkeit und Bin-
dungs- sowie Kommunikationsfahigkeit stehen” (Engelhardt & Halle 2010, 173).
Hier wird der Zusammenhang zwischen Bildung, Selbstwirksamkeitserfahrungen

sowie Interaktion besonders deutlich.

Viele Autor*innen, die sich mit der Verbindung von frihkindlicher Bildung, Ent-
wicklungsforderung, Wahrnehmung und Bewegung beschaftigen, verwenden den
Begriff ,,Psychomotorik”. Dabei ist haufig eine praxeologische Perspektive gemeint
(Holter 1998), also die handlungsorientierte und praktische Umsetzung von Bewe-
gungsforderung fiir verschiedene Klientel. In den folgenden Ausfiihrungen wird
dieser Begriff in einem kurzen Uberblick eingefiihrt, definiert und der Versuch an-
gestellt ihn in den Zusammenhang zur den bereits beschriebenen Aspekten von

Pravention, Interaktion und Familie zu stellen.
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3.1 Aktuelle Tendenzen und Prinzipien

Die Ansatze der Psychomotorik sind gekennzeichnet durch die Grundannahme ei-
ner engen Verknlpfung der korperlich-motorischen und geistig-seelischen, bzw.
psychischen Entwicklung des Individuums (Hinnekens & Kiphard 1985 / Reichen-
bach 2010) . Neben Seguin und Itard, die im 19. Jhd. das erste bewegungsorien-
tierte Forderkonzept fir Menschen mit Beeintrachtigungen zusammenstellten,
entwickelte Montessori spezielle Sinnesmaterialen, anhand derer Kinder selbstta-
tig lernten (Fischer 2011). Hinnekens und Kiphard (1985) waren es, die in
Deutschland in den 1950er Jahren so genannte ,psychomotorische Ubungsbe-
handlungen” veroffentlichten. In den vergangenen sechs Jahrzenten haben sich
daraus verschiedene, zum Teil aufeinander aufbauende und erganzende Konzepte
der Psychomotorik in den Bereichen Therapie und Padagogik entwickelt (Holter

1998 / Reichenbach 2010 / Fischer 2008).

Der Begriff der psychomotorischen Forderung wird in diesem Zusammenhang
haufig verwendet: , Die Aufgabe von Foérderung ist nach neuerer Auffassung nicht
die Beschaftigung mit dem Defizit oder der Einschrankung, sondern mit der Person
selbst, und dieses geschieht Uber die Gestaltung von Angeboten und Erfahrungs-
gelegenheiten fiir eine aktional getragenen Selbstorganisation" (Fischer 2011, 5).
Diese Aussage beschreibt eines der Prinzipien der Psychomotorik, namlich der
Ressourcenorientierung. Drei Saulen umschreiben in vielen der Konzepte die
Kompetenzbereiche des Individuums, die Uber eine psychomotorische Férderung
angesprochen werden sollen, da sie entscheidend zur Entwicklung und Starkung
des Selbstkonzeptes beitragen kénnen: die Ich-Kompetenz, die Sozial-Kompetenz
und die Material-Kompetenz. Jeder Mensch sollte demnach im Laufe seiner Ent-
wicklung umfangreiche Erfahrungen im Umgang mit sich selbst, mit anderen und

mit den unterschiedlichen Materialien seiner Umgebung machen (Eggert 2005).
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Auf die Landschaft der Konzepte und ihrer konkreten Vorstellung soll hier nicht
weiter eingegangen werden, sondern vielmehr auf eine Einordnung in das Bil-
dungs- und Gesundheitssystem, grundlegende Prinzipien sowie aktuelle For-
schungsergebnisse zur Wirksamkeit einer bewegungsorientierten Entwicklungs-

forderung.

Die wesentlichen vier Paradigmen der Korper- und Bewegungsarbeit sind laut

Seewald (2006, 282) facherlbergreifend
(1) padagogisch-bildungstheoretisch

(2) therapeutisch

(3) entwicklungsférdernd

(4) gesundheitsfordernd.

Er ordnet die Psychomotorik deutlich dem Paradigma der Entwicklungsférderung
zu. Als ein neues Paradigma sollte die Gesundheitsférderung Einzug in diesen Be-
reich erhalten, da zum einen die Prinzipien der Salutogenese mit denen der
Psychomotorik in hohem MaRe Ubereinstimmen (Seewald 2006). Zum anderen
»gewinnt [man] durch das neue Paradigma den Anschluss an ein Thema von gro-
RBer gesellschaftlicher Relevanz, das in Zukunft sicher noch an Bedeutung zuneh-
men wird” (Seewald 2006, 289). Ziel in der Gestaltung von Gesundheitsférderan-
geboten sollte die Mdoglichkeit sein Verschiebungen auf dem HEDE-Kontinuum zu
erfahren. Dazu sollten bei Angeboten flr Kinder das Erleben von Selbstwirksam-
keit und der Entwicklung von Bewaltigungs- und Copingstrategien im Vordergrund
stehen, wahrend es fiir Erwachsene u. a. gilt ,,die eigene Befindlichkeit bezogen
auf gesundheitsrelevantes Verhalten besser wahrzunehmen|, wie z. B.] leibliches

Spuren der Bediirfnisse nach Ruhe oder Bewegung” (Seewald 2006, 289).
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Vetter (2009) formuliert in diesem Zusammenhang eine weitreichende Definition:
,Psychomotorik ermoglicht die Herstellung und / oder Sicherung von heterogenen
Entwicklungskontexten und individuell optimalen Entwicklungsverlaufen durch
Spiel- und Bewegungsangebote und bewegungsbezogene Unterstiitzung, die
Kompetenz erweiternd im Hinblick auf Entwicklung, Lernen, Bildung, Gesundheit
und Erziehung sind“ (Vetter 2009, 66). Ein ganzheitlich orientiertes Verstandnis
von Lernen und Entwicklung sowie eine daraus resultierende psychomotorische
Haltung sind als die Kernaufgaben einer padagogischen bzw. therapeutischen
Fachkraft zu verstehen. Im Folgenden sollen diese zusammenfassend dargestellt

werden.

Nach den Grundsatzen der humanistischen Psychologie und insbesondere der kli-
entenzentrierten Arbeit nach Rogers (1991) sind Individuen ganzheitliche und voll-
standige Personen, die mit internalen Wachstumsressourcen in einem standigen
Wachstumsprozess stehen (Rogers 1991 / Mearns & Thorne 1988, zitiert nach Ko-
runka 1992). Wenn Basisprinzipien wie Kongruenz, Empathie und Akzeptanz in die
padagogische und therapeutische Beziehung von Seiten der Fachkraft eingebun-
den werden, kann sich ein Individuum von sich aus entwickeln (Rogers 1991 /
Mearns & Thorne 1988, zitiert nach Korunka 1992 / KeRel 2014). Ebenso wie in
der personenzentrierten Psychotherapie gehen die Ansatze der bewegungsorien-
tierten Entwicklungsférderung davon aus, dass ein Individuum von sich aus nach
Wachstum und Entwicklung strebt und es nicht explizit durch eine bestimmte Me-
thode auf direktive Art und Weise geférdert werden muss. ,Zwar gibt es eine du-
Rere Wirklichkeit, doch das, was wir von ihr wissen, erfahren wir, wie ich meine,
durch den Korper in Bewegung, durch Reprasentation seiner Stérungen” (Damasio

1997, 312).
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Wenn ein Individuum also neues Wissen Uber sich selbst in Interaktion mit der
Umwelt erlangen mochte, wie etwa die Erkenntnis , Ich wirke und habe (iber mein
Handeln Einfluss auf meine Umwelt.” bietet es sich an, diese Wissen Uber vielfalti-
ge Bewegungserfahrungen und die Reflektion derer zu erlangen. Gefiihle, die das
Individuum im Alltag in seiner Entwicklung einschranken, kénnen im spielerischen
und geschitzten Rahmen des Bewegungsraums vom Individuum selbst neu erfah-
ren und als positiv bewertet werden. Eine positive Erfahrung im Bewegungssetting
kann UGber das sinnliche Erleben als Teil des Selbstkonzeptes integriert und so auch
in den Alltag Gibertragen werden. Hier finden sich ebenso die Grundlagen des Em-
powerment-Ansatzes, der urspringlich in den Disziplinen der Sozialen Arbeit be-
schrieben wird: ,Professionelles Empowerment bedeutet Unterstiitzung von
Selbstgestaltung und Autonomie und meint damit die Erweiterung der Handlungs-
und Moglichkeitsspielraume von Betroffenen und sowie Wiedergewinnung ihrer

Selbstwirksamkeit” (Lenz 2011, 27).

Vorrangiges Forschungsinteresse im Bereich Psychomotorik liegt in der Uberprii-
fung von Effekten und Wirkfaktoren (Martzy 2006) um, wie auch in dieser Arbeit,
psychomotorische Entwicklungsférderung und ihre Finanzierung zu legitimisieren.
Schwierigkeiten zeigen sich hier in den Erhebungsinstrumenten: Zur Untersuchung
werden aufgrund fehlender Standards Verfahren angrenzender Disziplinen heran-
gezogen, die eine Passgenauigkeit nicht garantieren und damit Effekte nur modifi-
ziert erheben kénnen (Martzy 2006). Der aktuelle Forschungsstand im Bereich der
psychomotorischen Férderung zeigt laut Eggert (2009), dass bislang zwar Thera-
peut*innen, Padagog*innen und auch die Kinder und deren Eltern eine bewe-
gungsorientierte Forderung als sehr positiv und freudvoll erleben, es jedoch kaum
aussagekraftige Studien zur Effizienz gebe: ,Es fehlen demnach einerseits die the-

oretische Fundierung und wissenschaftliche Aufarbeitung und andererseits Gber-
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zeugende Belege fur die Wirksamkeit in der Praxis“ (Eggert 2009, 462). Der Autor
vermutet hier, dass Aspekte des Kind-Umfeld-Systems eine héhere Bedeutung ha-
ben als bisher angenommen: ,Die Rolle des Umfelds (Familie, Schule als System,
Mitschiiler und Peers in der Freizeit) ist dabei neben der Person, der Einstellung
und Motivation des Therapeuten ein ebenso wichtiger Prozess wie das Selbstkon-
zept des Kindes u. a.”“ (Eggert 2009, 464). Menke (2009) fasst in einer Synopse zu-
sammen, dass in einigen Studien Wirkungen psychomotorischer Forderung belegt
werden konnten, diese Erkenntnisse beziehen sich vor allem auf die Verbesserung
des Selbstkonzeptes, das durch die Stabilisierung der Gesamtpersoénlichkeit auch

Auswirkungen auf andere Entwicklungsbereiche haben kann.

Das Verfahren System psychomotorischer Effekte-Sicherung (SPES) ermdglicht ei-
ne die Evaluation und Qualitatsentwicklung psychomotorischer Angebote fir Kin-
der und Jugendliche. Fachpersonen aus verschiedenen Praxiseinrichtungen doku-
mentieren Einzelfdlle, die in Datenanalysen hinsichtlich der Wirksamkeit der Inter-
vention untersucht werden. So konnten bei einer Stichprobe von n=518 signifikan-
te Verbesserungen bzgl. psychomotorischer sowie psychosozialer Ressourcen bei
1-6 jahrigen Kindern festgestellt werden (Fischer 2011). Aus der Wirksamkeitsfor-
schung von Psychotherapie ist auBerdem bekannt, dass Therapieerfolge weniger
der spezifischen Behandlungstechnik, sondern vielmehr der Beziehungsgestaltung
zwischen Therapeut*innen und Klient*innen zuzuschreiben sind (Holter & Flos-
dorf 2006). Die Autoren knlipfen hier an den Aussagen von Buber (1979) an, der
die menschliche Entwicklung in der Erfahrung der Gegenseitigkeit versteht: Der
Mensch wird am Du zum ich. Uber ein aufmerksames und gegenwértiges Wahr-
nehmen der eigenen Befindlichkeit und Mitteilung dessen kann eine Beziehungs-

gestaltung gelingen (Holter & Flosdorf 2006 / Flosdorf 2009).
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Aktuell riicken in der psychomotorischen Entwicklungsférderung die Begriffe exe-
kutive Funktionen und Embodiment in den Vordergrund. Sie umschreiben zum ei-
nen die mehrdimensionalen motorischen Kontrollhandlungen wie Handlungspla-
nung oder Impulskontrolle des Kindes und zum anderen die Bedeutung einer um-
fassenden Sichtweise auf Korperlichkeit (Fischer 2011). Auch der Begriff Achtsam-
keit erhalt zunehmend Einzug in den aktuellen Diskurs (Schmid 2007). Dabei geht
es um ein wertfreies Wahrnehmen der jetzigen Situation, in der ein Mensch sich
wiederfindet (Degener 2011). ,Bezogen auf den Korper bedeutet Achtsamkeit,
den Korper - so wie er im augenblicklichen Zustand erlebt wird - wahrzunehmen,
ohne diese Wahrnehmung zu bewerten oder das Erleben direkt verandern zu wol-
len" (Degener 2011, 316). Zudem ist eine Tendenz zu beobachten, dass sich Erhe-
bungen in Forschungsarbeiten zunehmend auf den Einfluss von psychomotori-
schen Interventionen auf das Umfeld und System von Kindern beziehen (Vetter

2009).

3.2 Zum Stand der familienorientierten Psychomotorik

Zum Zeitpunkt der Konzipierung der vorliegenden Arbeit ist die Anzahl der
psychomotorisch ausgerichteten Konzepte, die zur familienorientierten Bewe-
gungsforderung veroffentlicht und evaluiert wurden, sehr gering. Sie werden hier

in Kiirze aufgefihrt und hinsichtlich ihrer Schwerpunkte zusammengefasst.

In den Jahren 1989 bis 1994 entwickelte eine Forschungsgruppe unter der Leitung
von Gabler und Walthes der Universitat Tibingen ein Konzept zur bewegungsori-
entierten Frihforderung mit Familien - das Tubinger Konzept. Dieses richtet sich,
auch heute noch von dem Verein Bewegung im Dialog - Zentrum fiir Systemische

Bewegungstherapie und Kommunikation vertreten, an Familien mit einem blin-
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den, mehrfachbehinderten oder sehbehinderten Kind und bietet dazu drei- bis
vierzehntagige Familienkurse an (Klaes & Walthes 1996). Unter Berlcksichtigung
der Ansatze systemischer Familientherapie ist der Anteil bewegungsorientierter
und gezielt psychomotorischer Methoden und Inhalte als hoch einzuschatzen. Ins-
besondere die Starkung der Peer-Group, also der Familien mit einem Kind mit Be-
eintrachtigung, riickt im Tlbinger Konzept in den Vordergrund. Die Wirksamkeit

wurde nach Kenntnisstand der Autorin bisher noch nicht nachgewiesen.

Veronica Sherborne (1998) beschreibt zur ihrem Standardwerk ,,Beziehungsorien-
tierte Bewegungspadagogik” die Eltern-Kind-Beziehung als die ,idealste Partner-
beziehung” und hebt hervor: ,Spielerische Beziehungsgestaltung erfordert eine
Zweier-Beziehung, in der eine fahigere, reifere Person einen weniger reifen, ent-
wickelten Partner begleitet, in der Regel ein Kind. Beide Partner bereichern sich
gegenseitig durch die gemeinsame Erfahrung des gegenseitigen Gebens” (Sher-
borne 1998, 22). Sie fasst dazu drei Beziehungsdimensionen zusammen (Sherbor-

ne 1998, 24):

(1) Umsorgende oder , Fureinander“-Beziehungen (caring)
(2) ,Miteinander“-Beziehungen (shared)

(3) ,Gegeneinander“-Beziehungen (against)

Ihre Arbeit bezieht sich ebenso wie die von Klaes & Walthes (1996) auch auf Kin-
der mit einer geistigen und / oder kérperlichen Beeintrachtigung und der Beglei-
tung ihrer Eltern. So betont die Autorin: ,Einige Mitter stehen unter solchem
Stress, dass sie nicht in der Lage sind, mit ihrem Kind zu spielen oder eine Bezie-
hung zu gestalten. Sie bediirfen der Unterstlitzung, das trifft besonders auf Eltern
behinderter Kinder zu. Die Anfangsphase der Hilfeleistung fir diese Eltern ist am

wichtigsten” (Sherborne 1998, 72). Korperkontakt ist in Sherbornes Arbeit zentral
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und zeigt sich in der familienorientierten Forderung in den drei genannten Bezie-
hungsdimensionen Uber Erfahrungen durch gemeinsames Wiegen, Schaukeln, Rol-
len, Rutschen, Tunneln, Balancieren, Klammern, Umarmen, Springen, Schwingen
und Driicken (Sherborne 1998). Korperkontakt ist ein zentrales Moment in der
zwischenmenschlichen Interaktion und findet insbesondere in Alltagssituationen
in ritualisierter (Handeschutteln), funktionaler (Massage) oder personlicher (Strei-

cheln) Weise statt (Bender 2007).

Mitte der 1990er Jahre entwickelten sich in Deutschland gezielt psychomotorische
Therapie- und Forderansatze flir Familien. Olbrich beschreibt 1995 die Familien-
einbindende psychomotorische Kommunikationsférderung und Siebenkotten
erstmals im Jahr 1998 die Familienorientiert-systemische Psychomotorik. In bei-
den Ansadtzen nehmen Familienmitglieder, haufig eine Mutter und / oder ein Va-
ter, fiir ein bis drei Termine an der psychomotorischen Forderung des Kindes teil.
Von der Therapie- / Férderstunde wird eine Videoaufzeichnung als Reflexionsme-
dium fir eine weitere gesprachsbasierte systemische Therapie im Anschluss ge-

nutzt.

Hammer und Paulus (2002) berichten von ersten praktischen Erfahrungen mit ei-
ner Psychomotorischen Familientherapie im Kontext Erziehungshilfe. In drei bis
sechs Terminen mit vier- bis sechswdchigem Abstand bewegen Familien (teilweise
waren die Kinder im jugendlichen Alter) sich gemeinsam in der Turnhalle und re-
flektieren das gemeinsam Tun im Anschluss u.a. mit Hilfe von Videoaufzeichnun-
gen. Die Methoden der Systemischen Therapie wie Reframing, zirkuldres Fragen
oder paradoxe Interventionen finden hier weniger liber den Intellekt als Gber das
Medium Bewegung Anwendung: ,Ein vollig neues Erlebnis stellt sich dar - wobei
dieses neue Setting (Familientherapie in Gymnastikhosen in der Turnhalle!) an sich

schon eine ,Verstorung” des Familiensystems darstellt.” (Hammer & Paulus 2002,
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16). Die beiden Autoren betonen die Vorteile von erlebnis- und handlungsorien-

tierten Situationen fiir Familien:

Die psychomotorische Familientherapie ist also zu verstehen als eine erlebnis-
zentrierte Arbeit mit dynamischen Skulpturen, bei der die Familie in Bewegung,
vor allem aber auch ins Spielen gebracht wird. Hier besteht die Moglichkeit,
sich und die anderen innerhalb der Familie in neuen Situationen zu erleben und
damit auch einen neuen Blick zu wagen — verstort zu werden durch die Ereig-
nisse des Spiels selbst und durch den mitspielenden Therapeuten (Hammer &
Paulus 2002, 16).

Auch in der Einzelfallanalyse (n=4) von Licher-Rischen (2006) sollten Eltern mit ih-
ren Kindern, die eine Verhaltensauffalligkeit zeigten und mit denen sie an 5-6 ge-
meinsamen Bewegungsstunden teilgenommen hatten, die Videos der psychomo-
torischen Forderung gemeinsam mit der Therapeutin und Autorin bewerten. Die
Kinder wurden zuvor und auch im Anschluss ohne die Eltern psychomotorisch ge-
fordert. AnschlieBend wurde unter systemtheoretischen Aspekten familienthera-
peutisch weitergearbeitet. Ein Schwerpunkt des entwickelten Zugangs Psychomo-
torische Familientherapie lag dabei in der Reflexion und Einschatzung von Gefiih-

len (Licher-Rischen 2006).

Richter (2004) und Richter & Heitkotter (2006) beschreiben die sogenannte
Psychomotorische Familienberatung als Weiterentwicklung der bisher veroffent-
lichten Konzepte (Reppenhorst & Schafer 2012) und nutzen auch hier Videomate-
rial aus einzelnen Familienstunden im Bewegungsraum als Grundlage um mit El-
tern und Kindern eine Reflexionsebene einzugehen und anschliefend gesprachs-
orientiert eine Familienberatung zu gestalten. Langer-Bar (2006) beschreibt in ei-
nem Projektbericht von positiven Erfahrungen mit der Verbindung von Systemi-
scher Beratung und Mototherapie und nennt dies Familien in Bewegung. Ein kon-

kretes, evaluiertes Konzept liegt hier noch nicht vor.
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Richter (2012) stellt in seiner Monografie zu diesem Ansatz einen inklusiven und
bewegungsorientierten Zugang zur systemischer Arbeit mit und fiir Familien vor:
Die systemische-psychomotorische Familienberatung. Systemisches Arbeiten fin-
det im bisher klassischen Sinne in Form von Gesprachen und erganzend dazu mit
darstellender Symbolik statt. Die Sichtweisen der Kinder und Eltern werden in vie-
len systemischer Ansdatzen zwar gleichermaRen eingebunden, in der Praxis aller-
dings noch sehr haufig getrennt voneinander durch eine Intervention aufgegriffen:
Mit Eltern finden Gesprache statt und dem Kind wird ein spielerischer Kontext an-
geboten, z. B. im Rahmen einer psychomotorischen Entwicklungsférderung (Rich-

ter 2012).

In dem vom Autor vorgestellten Konzept stehen das freie Rollenspiel und die spie-
lerische Inszenierung von Familienthemen und -geschichten im Vordergrund.
Die Methode unterscheidet sich von allen bisherigen im deutschen Sprachraum
bekannten Methoden vor allem durch den Anteil des symbolischen Spiels mit
der Gesamtfamilie, dem hauptsachlichen Gebrauch psychomotorischen Grol3-

materials, wie Matten, Schaumstoffwirfel, Rollbretter, Tlicher etc. und durch
die kontinuierliche Leib- bzw. Kérperorientierung (Richter 2012, 17).

Das symbolische Spiel kann ein Ausdruck von Themen werden, die vom Kind oder
einem Elternteil noch nicht verbal gedullert werden kann. Die systemisch-
psychomotorische Familienberatung ist in grundstandig drei Phasen gegliedert

(Richter 2012, 110 f.):
(1) Auftragsklarung bzw. Rekapitulation und Neuverhandlung des Auftrages
(2) Psychomotorischer Spielmultilog

(3) Reflexion
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Die Verbalisierung des Erlebten in einer anschlieBenden I6sungsorientierten Re-
flexion sowie erganzenden Elterngesprachen ermoglichen dabei ein Bewusstwer-
den und ggf. eine Ubertragung der Erkenntnisse in den Familienalltag. An den vor
der Intervention gemeinsam mit der Familie formulierten Auftrag kann dann an-
geschlossen werden. Die padagogisch-therapeutische Fachkraft nimmt eine bera-
tende Rolle ein und bedient sich in der Praxis verschiedenen Techniken aus der
systemischen Therapie, aus der Psychomotorik sowie der den Techniken aus dem
»Focussing” und der ,,Emotion-Focused Therapy” (Richter 2012, 34). Der sinnver-
stehende Ansatz (Seewald 2007) in der Psychomotorik bietet tragt nach Richter
(2012) dazu bei die inszenierten Themen der Familien psychomotorisch zu beglei-

ten und leiblich zu spiiren und zu erleben.

Als ,Herzstlick" (Richter 2012, 116) der systemisch-psychomotorischen Familien-
beratung bezeichnet der Autor die Haltung des*der Beraters*in. Folgende Hal-
tungsprinzipien werden beschrieben: Losungs- und Ressourcenorientierung; Rol-
lenverstandnis Begleiter*in; Neutralitat (in Bezug auf Beziehungen, Wirklichkeits-
konstrukte sowie Veranderungen); Empathie; Authentizitdit und Transparenz;
Neugier; Dienstleister. Voraussetzungen der systemischer-psychomotorischen
Familienberatung sieht Richter (2012) zum einen in formalen Aspekten wie der
fachlichen Qualifikation des*der Beraters*in und ansprechendem psychomotori-
schen Material zum grofRraumigen psychomotorischem Spiel. Zum anderen in in-
haltlichen Aspekten wie der Symbolisierungsfahigkeit der Klienten*innen (Ent-
wicklung von Fantasiespiel), der Bereitschaft der Eltern sich auf das Spiel mit dem
Kind und den anderen Familienmitgliedern einzulassen, sowie einer Alterseingren-
zung zwischen 3-12 Jahren, in der das Symbol-Spiel besonders hohe Bedeutung fir
die kindliche Entwicklung hat. Im Vergleich zu einer gesprachsorientierten Famili-

enberatung konnten Richter und Siegmund (2011) bei n=16 Familien feststellen,
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dass die systemisch-psychomotorische Familienberatung zu deutlich starkeren Ef-

fekten auf die psychopathologische Symptomatik verweist (Richter 2012, 233).

Uber dies hinaus sind der Autorin dieser Arbeit zwei psychomotorische Fachkrafte
bekannt, die in dem Miinsteraner Verein fiir Mototherapie und Psychomotorik
zwar praktisch mit Familien unter dem Begriff Psychomotorische Familieninter-
vention tatig sind, ihre Arbeit bisher jedoch nicht veroffentlicht haben. AuRerdem
publizierten Schneider (2011 / 2013a) und Kopic (2013) erste Erfahrungsberichte
zur familienorientierten Bewegungsférderung im Kontext Ubergang Familie und
im zur Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen im Setting Kindergarten. Da-
rauf soll hier zur noch kurz eingegangen werden. Diese Erkenntnisse konnten kei-
ne Beachtung bei der vorliegenden Konzeptentwicklung finden, da diese zu dem

Zeitpunkt bereits abgeschlossen war.

Kindergarten sind heute als familienergdanzende Tageseinrichtungen und erste Bil-
dungsinstitution fir Kinder anerkannt (Griebel & Niesel 2011 / Weiterbildungsini-
tiative Frihpadagogische Fachkrafte [WiFF] 2011 / Schneider 2013a). Bei der oben
beschriebenen Ubergangsgestaltung und Ubergangsbewiltigung wird deutlich,
dass sich eine gute Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den Bezie-
hungspartnern der Kinder, also den Eltern und padagogischen Fachkrafte, nach-
haltig auf die Entwicklungs- und Bildungsprozesse von Kindern auswirkt. Griebel
und Niesel (2011) messen der Aufgabe von Eltern und Fachkraften die Kinder auf
diesen Ubergang vorzubereiten und diesen zu gestalten einen hohen Stellenwert
bei:

Die padagogische Gestaltung der Transitionsprozesse tragt maRgeblich dazu

bei, ob es zu einer Uberforderung des einzelnen Kindes kommt oder aber ob ei-

ne positive Wechselwirkung zwischen altersgemaBen Entwicklungsprozessen

und dem pddagogischen Angebot der neuen, zusatzlichen Entwicklungsumge-
bung entsteht (Griebel & Niesel 2011, 57).
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Einen moglichen Zugang der Gestaltung von Erziehungs- und Bildungspartner-
schaften bietet die Bewegung (Schneider 2013a). Als eine Grundvoraussetzung fur
eine Zusammenarbeit ist die spezifische Beziehung zwischen den Eltern und Fach-
kraften zu sehen. Schneider (2013a) betont in Bezug auf Bewegung und Zusam-
menarbeit: ,In der Psychomotorik existiert eine Vielzahl an Spielen und Bewe-
gungsangeboten, die fir eine derartige Beziehungsarbeit genutzt werden kdnnen
und Begegnungen in Bewegung ermoglichen" (Schneider 2013a, 39). Als weitere
gemeinsame Aktivitaten von Eltern und Fachkraften nennt die Autorin themen-
spezifische Veranstaltungen zum Beispiel zur Eingewohnung, Elternkurse und Fa-
milienfeste und betont die wertschatzende Haltung gegentiber Eltern als Experten

fur ihre Kinder.

Auch Kopic (2013) sieht Psychomotorik als eine Mdéglichkeit die Unterstlitzung der
Eltern-Kind-Interaktion zu unterstitzen und schlagt folgende Beziehungsaspekte
flr einen thematischen Aufbau in der Praxis vor (angelehnt an Schneider 2011): In
Kontakt treten, Verstiandnis aufbauen, Vertrauen aufbauen und miteinander ko-
operieren, Fihren und Folgen, Nahe und Distanz regulieren (Kopic 2013, 128). Ein
konkretes Forderprogramm und Erkenntnisse aus einer Evaluation des Angebotes

liegen noch nicht vor.

Irmler, Peters und Gebhard (2014) initiierten im Ambulatorium fiir Rehabilitation
der Universitat Oldenburg 2013 das Projekt Psychomotorische Familienbegleitung
fur Kinder mit chronischen und progredienten Erkrankungen. Vier Familien neh-
men in unterschiedlichen Konstellationen an dem Angebot teil und treffen sich
wochentlich an acht Terminen. Begleitende Elterngesprache und ein Austausch
der Familien untereinander sind vorgesehen. ,Die bisher teilgenommenen Eltern
berichten, dass sie froh sind, ein solches Angebot gefunden zu haben. Viele ande-

re Angebote (Schwimmen, Sportgruppen etc.) kénnen den Bedurfnissen ihrer Kin-
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der haufig nicht gerecht werden” (Irmler, Peters & Gebhard 2014, 193). Das Pro-

jekt soll hinsichtlich der Zufriedenheit und Umsetzbarkeit noch evaluiert werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich alle bis 2009 veréffentlichten Kon-
zepte zur psychomotorischen Forderung von Familien zum einen auf Kinder mit
einer korperlichen und / oder sozial-emotionalen Beeintrachtigung beziehen und
zum anderen die Videoaufzeichnungen der Familienstunden als Grundlage fir ei-
ne anschlieRende und / oder begleitende systemische Beratung und Therapie ge-
nutzt werden. Erste Ansdtze einer praventiven Ausrichtung finden sich fiir den Bil-
dungsort Kindertagesstatte erst spater (Schneider 2011 / Kopic 2013) und somit
nach der konzeptionellen Erstellung des vorliegenden Bewegungsangebotes Be-
wegte Familienzeit. Deutlich wird bei allen Erérterungen der Autor*innen und Er-
fahrungsberichten aus der Praxis, dass ein bewegungsorientierter Zugang den
teilnehmenden Familien neue Blickwinkel, gemeinsame Erlebnisse und klarende

Beziehungsmomente ermdglichen.
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4 Empirische Studie zur Forderung der Interaktion und Lebenszufriedenheit
von Familien durch ein praventives Bewegungsangebot
Das vorliegenden Praxis- und Forschungskonzept Bewegte Familienzeit greift mit
einer familienorientierten Bewegungsforderung einen speziellen Interventionsan-
satz auf, der bisher wenig verfolgt wurde. In einem dreijahrigen Projekt in dem
Psychomotorischen Férderzentrum FluVium des St. Vincenz Jugendhilfe-Zentrums
e.V. in Dortmund-Nord haben Kinder aus dem sozial benachteiligtem Stadtteil und
Kinder aus der gesamten Region die Mdglichkeit gemeinsam mit ihren Eltern und
Geschwistern, also mit dem deutlichen Lebensweltbezug Familie, an einer Bewe-

gungsforderung nach dem psychomotorischem Konzept teilzunehmen.

In diesem Kapitel werden nach den Zielen der Untersuchung, den Arbeitshypothe-
sen und Rahmenbedingungen, die Stichprobe, die Untersuchungsmethoden, das

Interventionskonzept und die Ergebnisse der Untersuchung beschrieben.

4.1 Ziel der Untersuchung

Mit dieser Forschungsarbeit soll die Familie als erste soziale Gruppe im Leben ei-
nes jungen Menschen aktiv in den Prozess der Entwicklungsférderung Uber das
Medium Bewegung eingebunden werden. Ein spezifisches Programm soll es Fami-
lien ferner ermdglichen, dass sie miteinander in Bewegung kommen, ihre eigenen
Starken und Schwachen sowie Kommunikations- und Interaktionswege kennen
lernen. Die Wirksamkeit des eigens entwickelten Praventionsangebotes soll Gber-

priuft werden. Lengning (2008) empfiehlt dazu:

Die Evaluation von Praventionsprogrammen nach wissenschaftlichen Standards
ist von grolBer Bedeutung, da es in erster Linie aus ethischen Griinden nicht ver-
tretbar ist, dass Kinder bzw. ihre Eltern an ineffektiven Programmen teilneh-
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men, da ihnen eine alterstypische Entwicklung ermdglicht werden bzw. eine
Pravention von Misshandlungen etc. gesichert sein sollte (Lengning 2008, 82).

Nach nationalen und internationalen Standards wird die Wirksamkeit einer MaR-
nahme durch eine Kontroll- und Interventionsgruppe im Pra- / Post- und Follow-
up- Design Uberprift (Lengning & Zimmermann 2009). Des Weiteren ist eine klare
Beschreibung der erwarteten Wirkung fiir eine wissenschaftliche Evaluation erfor-
derlich. Gleiches gilt fiir die Dokumentation des Programms: Die Durchfihrung,
deren Qualitdt und das Wirkungsmodell sollen genau beschrieben werden um die
Wirkung bewerten zu kénnen. Die Wirkung des Programms kann dann bewertet
werden, wenn zum einen die Erhebungsmethoden reliabel und valide sind und
zum anderen die Stichprobe so grol8 ist, dass sie Unterschiede zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe aufzeigen kann. Ein hohes Mal} an Objektivitat ist dann
gegeben, wenn die Erhebung unabhangig von den Ausfiihrenden der Interventi-
onsgruppe geschieht. , Ebenso sollte die Auswertung von Interaktionen zwischen
Eltern und Kind ohne Vorinformation lber die Zugehorigkeit zu Interventions- o-
der Kontrollgruppe erfolgen” (Lengning & Zimmermann 2009, 33). Angaben zu so-
ziodemografischen Daten der Stichprobe und die Analyse unterschiedlicher Er-
gebnisse lassen eine Generalisierbarkeit zu und kdnnen zudem Hinweise Uiber eine
gruppenspezifische Durchfiihrung des Programms geben. Diese Aspekte werden in

der vorliegenden Arbeit als Voraussetzungen bericksichtigt.

In Erweiterung und auch Abgrenzung zu den bisherigen Angeboten sind die Auf-
gaben und das Ziel in dem Dortmunder Praxis- und Forschungsprojekt darin zu se-
hen ein praventiv einsetzbares Konzept zu entwickeln, das sich mit einem wo-
chentlich stattfindenden, sozialraumnahen Angebot an Familien mit Kindern im
Alter von 3-6 Jahren richtet. Die Effektivitat des Praventionskonzeptes soll mithilfe

einer Untersuchung der teilnehmenden Familien zu drei Zeitpunkten im Vergleich
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zu einer Kontrollgruppe Uberprift werden. Mithilfe der Erkenntnisse kdnnen
eventuell weiterfihrende Konzepte fiir eine praventive Arbeit in der Kinder- und

Jugendhilfe und der Bildungslandschaft in Deutschland erarbeitet werden.

4.2 Fragestellungen und Arbeitshypothesen
Aus der theoretischen Herleitung ergeben sich fiir diese Arbeit folgende Fragestel-

lungen:

Zeigen Eltern und Kinder nach einer Teilnahme an einem Bewegungsange-
bot im dyadischen Kontakt zueinander eine veranderte Interaktionsfahig-

keit?
e Verandert sich das Selbstwertgeflihl der Erwachsenen und Kinder?

e Weisen die Familien nach einer bewegungsorientierten Intervention eine

veranderte Lebenszufriedenheit auf?

e Andern sich die Familienbeziehungen hinsichtlich des Familienzusammen-

halts und des Hierarchiegefliges?

Zur Beantwortung dieser Fragen werden Kinder im Alter von 3-6 Jahren und ihre
Eltern vor und nach einer sechsmonatigen gezielten, psychomotorischen Interven-
tion unter standardisierten Bedingungen beobachtet und bilden eine Interventi-
onsgruppe (IG). Die gleichzeitige Untersuchung einer Kontrollgruppe (KG) mit
ebenso vielen Eltern-Kind-Dyaden bietet die Moglichkeit beide Gruppen mitei-
nander zu vergleichen. Zur Uberpriifung der Nachhaltigkeit findet eine weitere
Untersuchung, ein Follow-up, sechs Monate nach Ende der Intervention mit bei-

den Gruppen statt.
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Tabelle 1 Ubersicht der Untersuchung von Interventions- und Kontrollgruppe

Erhebung Pra Post Follow-up

Gruppenvergleich IG / KG IG/ KG IG / KG

Aus der bisherigen Literaturanalyse und den Forschungsfragen ergeben sich neun
spezifische Hypothesen (H1 - H9), die im Folgenden in den drei Themenbereichen
(1) Interaktionsfahigkeit, (2) Lebenszufriedenheit und (3) Familienbeziehungen

aufgefihrt werden.
(1) Interaktionsfahigkeit und familienorientierte Bewegungsforderung

H1 Zu Beginn der Untersuchung zeigen sich keine Unterschiede zwischen den
Angaben der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Interaktionsfahigkeit.

H2 Die Stichprobe der geférderten Familien zeigt einen starker positiv veran-
derten Interaktionsstil hinsichtlich der Kooperation und des Vertrauens un-
tereinander als die Stichprobe der nicht geférderten Gruppe.

H3 Die Stichprobe der geférderten Familien zeigt ein starker positiv verander-
tes Naheverhalten hinsichtlich der Kooperation und des Vertrauens unter
einander als die Stichprobe der nicht geférderten Gruppe.

Zur Uberpriifung von H1 werden zu Beginn der Interaktionsstil und das Nihever-
halten der Eltern und Kinder, die an dem familienorientierten Bewegungsangebot
teilnehmen, mit dem Interaktionsstil und Naheverhalten der Eltern und Kinder, die
nicht an einer Férderung teilnehmen, verglichen. Zur Uberpriifung von H2 und H3
werden vor und nach einer Interventionsphase sowie nach sechs Monaten der In-
teraktionsstil sowie das Naheverhalten hinsichtlich der gemeinsamen Kooperation
bei einer Bewegungsaufgabe und das Ausmal des beobachtbaren Vertrauens zwi-

schen einem Elternteil und einem Kind erfasst.
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(2) Lebenszufriedenheit und familienorientierte Bewegungsférderung

H4 Zu Beginn der Untersuchung zeigen sich keine Unterschiede zwischen den
Angaben der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Lebenszufriedenheit.

H5 Die Stichprobe der geférderten Familien zeigt eine starker positiv veran-
derte gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit als die Stichprobe
der nicht geférderten Gruppe.

H6 Die Stichprobe der geférderten Familien gibt einen starker positiv veran-
derten Selbstwert als die Stichprobe der nicht geforderten Gruppe an.

Zur Uberpriifung von H4 werden zu Beginn die gesundheitsbezogene Lebenszu-
friedenheit sowie der Selbstwert der Eltern und Kinder, die an dem familienorien-
tierten Bewegungsangebot teilnehmen, mit der gesundheitsbezogenen Lebenszu-
friedenheit und dem Selbstwert der Eltern und ihrer Kinder, die nicht an einer
Férderung teilnehmen, verglichen. Zur Uberpriifung von H5 und H6 werden vor
und nach einer Interventionsphase sowie nach sechs Monaten das koérperliche
und psychische Wohlbefinden und die allgemeine Lebenszufriedenheit sowie im
speziellen die Zufriedenheit mit der eigenen Person, der Elternrolle und die Ein-
schatzung des eigenen Selbstwertes der teilnehmenden Eltern und ihrer Kinder er-

fasst.
(3) Familienbeziehungen und familienorientierte Bewegungsférderung

H7 Zu Beginn der Untersuchung zeigen sich keine Unterschiede zwischen den
Angaben der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Familienbeziehungen.

H8 Die Stichprobe der geférderten Familien zeigt einen starker positiv veran-
derten Familienzusammenhalt als die Stichprobe der nicht geférderten
Gruppe.

H9 Die Stichprobe der geforderten Familien gibt ein starker positiv verandertes
Hierarchiegeflige als die Stichprobe der nicht geférderten Gruppe an.
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Zur Uberpriifung von H7 werden zu Beginn der Zusammenhalt sowie das Hierar-
chiegeflige der Familien, die an dem familienorientierten Bewegungsangebot teil-
nehmen, mit dem Zusammenhalt und dem Hierarchiegefiige der Familien, die
nicht an einer Férderung teilnehmen, verglichen. Zur Uberpriifung von H8 und H9
werden nach einer Interventionsphase und nach sechs Monaten die Kohasion (Zu-
sammenhalt) sowie die Hierarchie (Einflussnahme) zwischen den Eltern-Kind-

Dyaden und in der gesamten Familie wahrend einer alltaglichen Situation erfasst.

Die vorliegende Untersuchung ist die erste ihrer Art und dient neben der Uberprii-
fung der oben aufgefiihrten spezifischen Hypothesen als Erkundungsstudie, da sie
sich in ihrer Methodik durch eine multimodale Herangehensweisen fiir Familien-

systeme auszeichnet.

4.3 Rahmenbedingungen und Studiendesign
Im Folgenden werden die Rahmenbedingungen der Untersuchung, bzw. der Um-
setzung des Praxis- und Forschungsprojektes zusammengefasst: (1) Ort, (2) Perso-

nal, (3) Zeitplan und Studiendesign, (4) Finanzierung und (5) Kooperationspartner.
(1) Ort

Das Psychomotorische Forderzentrum FluVium ist eine 2007 er6ffnete Modellein-
richtung und Abteilung des St. Vincenz Jugendhilfe-Zentrums e.V. Dortmund. Die
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung ist ein freier katholischer Tragerverein, der
sich aus dem 1903 gegriindeten Zufluchtshaus fir Madchen und junge Frauen in
jeglicher Notlage - Vincenzheim entwickelt hat. Das Haupthaus liegt in Dortmund-
Nordstadt im Quartier Borsigplatz, einem Stadtteil, der durch einen hohen Anteil
an Menschen mit Migrationshintergrund, einer hohen Arbeitslosigkeit (doppelt so

hoch wie im stadtischen Gesamtdurchschnitt) und als Stadtteil mit hohem Hand-
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lungsbedarf gekennzeichnet ist. Im Bezirk Innenstadt Nord ist 2009 auch der Anteil
der Alleinerziehenden mit 1.685 Haushalten von insgesamt 15.245 Haushalten in
Dortmund am hoéchsten (Stadt Dortmund 2010, 18). Insbesondere Kinder, die in
solchen sozial benachteiligten Stadtteilen aufwachsen, sind emotional stark belas-

tet und vielfaltigen Risikofaktoren ausgesetzt (Kuhlenkamp 2003).

Etwa 200 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit erheblichen psychosozia-
len Belastungen werden im St. Vincenz Jugendhilfe-Zentrum e.V. durch ebenso
viele Fachkrafte padagogisch und therapeutisch begleitet. Sechs Wohn- und Be-

treuungsformen im In- und Ausland lassen sich unterscheiden:

1. Wohngruppe fir Jugendliche und Kinder (5 Gruppen, 51 Platzen)
Mutter-Kind-Bereich (4 Gruppen, 20 + 21 Platze fir Mutter mit Kind)
Intensivpadagogischer Bereich (5 Gruppen, 22 Platze + Platze nach Bedarf)

Flexible Hilfen (4 Gruppen, Platze nach Bedarf)

A

Wohngemeinschaften fiir junge Volljahringe mit seelischer Behinderung (2
Gruppen, 18 Platze)

6. Teilstationdre und ambulante Betreuung (2 Gruppen, 10-30 Platze)
Die Leistungen werden Uber das SGB VIII nach § 19, § 32, § 34, § 35, § 353, oder §
41 erbracht. Die 4. Wohn- und Betreuungsform “Mutter-Kind-Bereich” besteht
aus drei Wohngruppen, einer stationdaren Familienhilfe und einer Tagesbetreuung
fir Kleinkinder. Teschner und Konig (2011) fassen den Mutter-Kind-Bereich zu-

sammen:

Der Schwerpunkt unserer Mutter-Kind-Betreuungsangebote liegt klar im sozial-
padagogischen Bereich[:] ...Unterstiitzung der Mutter-Kind-Beziehung, Forde-
rung der Personlichkeitsentwicklung der Mutter, Férderung der Erziehungs-
kompetenz und der elterlichen Verantwortung, Entwicklungsférderung der Kin-
der u. a... (Teschner & Konig 2011, 30).
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Als Ganzheitlich-integratives Konzept beschreibt die Einrichtung die padagogi-
schen und therapeutischen Leistungen. Zu den Leistungen zdhlen neben psycholo-
gischer Beratung, Ergotherapie, systemischer Familienbegleitung, die psychomo-
torische Entwicklungsforderung. Diese wird mit einem praventiv-padagogisch an-
gelegten Konzept im Psychomotorischen Forderzentrum FluVium umgesetzt. Im
Gruppensetting nehmen die Klient*innen der Einrichtung wochentlich an einem
inklusiven Angebot lGber das Medium Bewegung teil. Die offen zuganglichen Be-
wegungsangebote werden auch von privaten Familien aus Dortmund und den um-
liegenden Stadten und Gemeinden genutzt, die sich dazu fiir einen festen Zeit-
raum flr eine der Gruppen anmelden. Die Entwicklungsforderung der Gesamtper-
sonlichkeit steht konzeptionell im Vordergrund. Kooperationspartner wie Tages-
einrichtungen fur Kinder und Grundschulen aus Dortmund nutzen das FluVium
mit ihren Gruppen. Regelmalig finden Fortbildungen zu unterschiedlichen The-
men der Bewegungsforderung fir padagogisch-therapeutische Fachpersonen
statt. Drei hauptamtliche Fachkrafte (eine Motopadin und zwei Rehabilitationspa-
dagoginnen) sind fiir die Umsetzung der psychomotorischen Entwicklungsforde-

rung im Forderzentrum zustandig.
(2) Personal

Neben der hauptamtlichen Projektleitung arbeiteten von 2009-2012 eine BA Re-
habilitationspadagogin und sechs Master-Studierende der Rehabilitationswissen-
schaften im Forschungspraktikum der TU Dortmund an dem Praxis- und For-
schungsprojekt. Die Aufgaben der Leitung umfassten die Organisation, Durchfiih-
rung und Auswertung der Interventions- und Kontrollgruppe sowie regelmalig
stattfindender Familientage. Dazu zdhlten die Kontaktaufnahme zu teilnehmen-
den Familien, Vor- und Nachbereitung der Bewegungsstunden, Durchfiihrung und

Dokumentation der Forderdiagnostik, Offentlichkeitsarbeit sowie die wissen-
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schaftliche Auswertung. Die Rehabilitationspadagogin leitete die praktischen Be-
wegungsstunden der Interventionsgruppen. Dabei wurde sie von insgesamt vier
Forschungspraktikantinnen in der Erhebungsphase unterstiitzt (Begleitung durch
eine Praktikantin je Interventionsgruppe). Die statistische Eingabe des Diagnos-
tikmaterials Glbernahmen zwei Master-Studierende. Eine weitere Forschungsgrup-
pe im Masterstudiengang Rehabilitationswissenschaften der TU Dortmund Uber-

nahm Teile der statistischen Auswertung.
(2) Zeitplan und Studiendesign

Der dreijahrige Zeitplan der vorliegenden Studie umfasste von drei Phasen: Vorbe-
reitungsphase (sechs Monate), Erhebungsphase (18 Monate) und Auswertungs-
phase (12 Monate). Wahrend der Vorbereitungsphase wurde das Interventions-
konzept geplant und Teile davon, wie z.B. der didaktische Aufbau und einzelne
Bewegungsaufgaben / -spiele in zwei Pilotgruppen in der Praxis erprobt und re-
flektiert. In ersten Gesprachen mit Kooperationspartnern konnte die Organisation
der Kontrollgruppe geklart werden. Zudem vereinbarten alle Beteiligten gemein-
same Handlungsgrundsatze und die Forschungspraktikantinnen wurden in die Me-
thodik eingewiesen. Durch Veroffentlichungen in der Lokalpresse, Empfehlungen
der padagogischen Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe-Einrichtung und per-
sonliche Einladungen meldeten sich die Familien freiwillig zur Teilnahme an. Die
Teilnehmenden wussten nicht, ob sie der Kontrollgruppe oder der Interventions-
gruppe angehorten. Die Randomisierung erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Die Er-
hebungsphase war von der Forderdiagnostik der Teilnehmenden in Interventions-
/ Kontrollgruppe und der bewegungsorientierten Intervention im Familiensetting
gekennzeichnet. Die Auswertungsphase diente der Dateneingabe, Datenberech-
nung, Veroffentlichung sowie der Endabrechnung und Berichterstattung gegen-

Uber der Drittmittelstelle. Bis auf die abschlieRende Datenberechnung und Verof-
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fentlichung konnte das Projekt innerhalb des geplanten Zeitraums durchgefiihrt

werden.

T1
n=42 n=42 n=42
s Intervention

Interventionsgr. . . T2 T3
n=42 20 Einheiten n=42 n=42

Vorbereitung Durchfiihrung 2010 - 2011 Auswertung
2009 2012

Abbildung 4.1 Studiendesign des Praxis- und Forschungsprojektes Bewegte Familienzeit

Die in der Abbildung gelb markierte Zeile stellt die Interventionsgruppe dar: 42 El-
tern-Kind-Dyaden wurden vor und nach einer 20-stlindigen Intervention beobach-
tet (t1 und t2). Nach weiteren sechs Monaten ohne Intervention fand ein dritter
Messzeitpunkt statt (t3). Die oberste Zeile stellt die Kontrollgruppe dar. Hier wa-
ren ebenfalls drei Messzeitpunkte nach jeweils sechs Monaten mit 42 Eltern-Kind-

Dyaden vorgesehen, jedoch keinerlei Intervention.
(3) Finanzierung

Die Stiftung Aktion Mensch forderte neben einem Eigenanteil der Einrichtung die
Projektumsetzung finanziell. So wurden Personal- und Sachkosten fiir 36 Monate
abgedeckt. Die teilnehmenden Familien der Interventionsgruppe zahlten einmalig

einen symbolischen Beitrag von 48,00 Euro. Mithilfe dieser Einnahmen konnten
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Getranke und kleine Pausensnacks fir die wochentlichen Treffen finanziert wer-
den. Die Familien der Kontrollgruppe erhielten fir ihre Teilnahme an den Diagnos-
tikterminen eine Aufwandsentschadigung in Form eines flr sie kostenfreien Fami-
lientages im FluVium. An einem Wochenendtag nach Abschluss der drei Erhe-
bungszeitpunkte konnten sie selbst das psychomotorische Angebot mit fachlicher
Anleitung und Begleitung erleben. Gemeinsam mit 3-4 weiteren Familien der Kon-
trollgruppe erfuhren sie in einer Bewegungsgeschichte ahnliche Inhalte wie die In-
terventionsgruppe im wochentlichen Angebot. So konnte gewahrleistet werden,
dass den Teilnehmern der Kontrollgruppe das praktische Angebot des Projektes

ebenfalls zuganglich gemacht wurde.
(4) Kooperationspartner

Kontakt zu regionalen Dortmunder Hilfe-Einrichtungen wie einer Familienambu-
lanz oder Beratungsstellen bestand insofern, dass betreute Familien auf Hinweis
und Begleitung durch die Fachkrafte den Weg zum Familienprojekt Bewegte Fami-
lienzeit fanden. Sieben Tageseinrichtungen fir Kinder und Familienzentren aus
dem Ruhr- und Rheingebiet stellten ihre Raumlichkeiten zur Verfliigung um mit in-
teressierten Familien aus der Einrichtung die Kontrollgruppe vor Ort forderdiag-
nostisch erheben zu kénnen. Viele Familien, die an der Interventionsgruppe vor
Ort teilnahmen, erfuhren Uber ihre Kindertageseinrichtung von dem Projekt fir
Familien im FluVium. Die Technische Universitdat Dortmund bot an jahrlich statt-
findenden Kontakttagen die Moglichkeit Studierenden von der Arbeit mit Familien
im FluVium zu berichten und Forschungspraktikantinnen fiir die Mitarbeit zu ge-

winnen.
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4.4 Stichprobenbeschreibung

Die Untersuchung wurde mit insgesamt 84 Eltern-Kind-Dyaden zum ersten Mess-
zeitpunkt t1 durchgefiihrt. Die eine Halfte dieser Dyaden (n=42) gehorten der In-
terventionsgruppe an, die andere Halfte der Kontrollgruppe. Durch verschiedene
Griinde (vgl. 4.46) konnten nicht alle Datensatze der teilnehmenden Dyaden zur
Auswertung hinzugezogen werden, so dass die korrigierte Stichprobe der Unter-
suchung einen Umfang von n=27 der Interventionsgruppe und n=26 der Kontroll-
gruppe aufweist. Die Familien der Interventionsgruppe nahmen freiwillig an einem
funfmonatigen Bewegungsangebot im Kleingruppensetting teil. Insgesamt wurden
20 Interventionseinheiten mit je 60 Minuten im wdéchentlichen Turnus durchge-
fUhrt. Die Familien der Kontrollgruppe nahmen an keinem Bewegungsangebot teil.
Im Folgenden wird die Stichprobe hinsichtlich der Verteilung von Alter und Ge-
schlecht, Familienstand, Bildungsstand, bzw. Berufstatigkeit und Einkommen, ge-
meinsamen Zeiten mit dem Kind, Schwierigkeiten des Kindes und Drop-Out be-

schrieben.

4.4.1 Alter und Geschlecht
Das Alter der Kinder lag zur t1 zwischen 3 und 6 Jahren mit einem Mittelwert von
4,4 in der Interventionsgruppe und einem Mittelwert von 4,0 in der Kontrollgrup-
pe. Das Alter der Eltern in der Interventionsgruppe lag zwischen 29 und 46 Jahren
(M=36,3), das Alter der Eltern in der Kontrollgruppe zwischen 25 und 43 Jahren
(M=35,1).

Tabelle 2 Alter der teilnehmenden Kinder zum ersten Messzeitpunkt in Jahren

3Jahre 4Jahre 5Jahre 6 Jahre

IG n=27 n=7 n=6 n=10 n=4

KG n=26 n=8 n=10 n=7 n=1
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14 Jungen (51,9%) und 13 Madchen (48,1%) nahmen an der Interventionsgruppe
teil. Mit 13 Jungen und 13 Madchen ist die Geschlechtsverteilung der Kontroll-
gruppe ausgeglichen. 23 Mitter und 3 Vater (11,1%) nahmen mit ihrem leiblichen
Kind an der Untersuchung in der Interventionsgruppe teil, eine Mutter nahm mit

ihrem Pflegekind teil (Mitter insgesamt 88,9%).

Tabelle 3 Geschlechtsverteilung der Kinder und Eltern

Midnnlich Weiblich
Kinder der IG n=27 n=14 n=13
Eltern der IG n=27 n=3 n=24
Kinder der KG n=26 | n=13 n=13
Eltern der KG n=26 n=2 n=24

Die Angaben der 24 Mutter (92,3%) und 2 Vater (7,7%) aus der Kontrollgruppe be-
zogen sich auf ihr leibliches Kind. Die Geschlechtsverteilung der beiden Gruppen
unterschied sich durch einen Jungen und einen Vater mehr in der Interventions-

gruppe. Diese Unterscheidung ist hier zu vernachlassigen.

4.4.2 Familienstand
20 Eltern (74,1%) der Interventionsgruppe lebten verheiratet oder in einer festen
Partnerschaft, 2 Eltern (7,4%) in einem gemeinsamen Haushalt, 5 Eltern (18,5%)
geschieden oder getrennt. In der Kontrollgruppe gaben 23 Eltern (92%) an verhei-
ratet oder in einer festen Partnerschaft zu leben, 2 (8%) gaben an geschieden oder

von ihrem Partner getrennt zu sein.
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Tabelle 4 Angaben der Eltern zum Familienstand

Verheiratet / In gemeinsa- Geschieden
fester Part- men Haushalt / getrennt
ner lebend

|G n=27 n=20 n=2 n=5
(74,1%) (7,4%) (18,5%)

KG n=25 n=23 - n=2
(92%) (8%)

An der Studie nahmen insgesamt 13 Einkind-Familien, 28 Zweikind-Familien, 7
Dreikind-Familien, 5 Vierkind-Familien und eine Flinfkind-Familie teil. Die Vertei-
lung zwischen den beiden Gruppen war anndhernd gleich, die Flinfkind-Familie

gehorte der Interventionsgruppe an.

Tabelle 5 Anzahl der Kinder in der Familie

1Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder 5 Kinder

IG n=27 n=6 n=14 n=3 n=3 n=1

KG n=26 n=7 n=14 n= n=1 -

Gravierende Anderungen innerhalb der Familie hat es bei der Stichprobe in den
letzten drei Monaten eher selten gegeben: Personen der IG gaben ,keine” in 16
Fallen (61,5%) und aus der Kontrollgruppe in 18 Fallen (75%) an. Veranderungen
hat es in den letzten drei Monaten vorwiegend im Bereich Familie und Freunde
gegeben. Neun Eltern (34,6%) der Interventionsgruppe und 6 (25%) Eltern der
Kontrollgruppe geben dies an. Eine Person (3,8%) der Interventionsgruppe erleb-

te Veranderungen im Beruf.
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4.4.3 Bildung, Berufstatigkeit und Einkommen
Der groflite Anteil der Eltern Stichprobe hat die Hochschulreife erlangt: in der In-
terventionsgruppe zu 38,5% und in der Kontrollgruppe zu 46,2%. Dem gegenliber
standen deutlichere Unterschiede in der Berufstatigkeit. Wahrend 22,7% der Be-
rufstatigen der Interventionsgruppe (n=22) in Vollzeit und 77,2% in Teilzeit arbei-
teten, waren mit 45,8% ein groRerer Anteil der Eltern der Kontrollgruppe (n=24) in

Vollzeit tatig. Einer Teilzeitbeschaftigung gingen 54,2% nach.

Tabelle 6 Schulabschluss der Eltern

Hauptschule  Realschule  Abitur Hoch-

schule
IG n=26 - n=9 n=10 n=7
(34,6%) (38,5%) (26,9%)
KG n=26 n=2 n=6 n=12 n=6
(7,7%) (23,1%) (46,2%) (23,1%)

Die Partner der erwachsenden Teilnehmenden wiesen in beiden Gruppen einen
durchschnittlich hohen Bildungsstand (32% mit Abitur in der IG und 45,5% mit
Hochschulabschluss in der KG) sowie ein vorwiegendes Angestelltenverhaltnis
(71,5% und 50%) auf. Die Tatigkeiten der beobachteten Elternteile waren eben-
falls Gberwiegend im Angestelltenverhaltnis zu finden: 50% der Berufstatigen in
der Interventionsgruppe und 48% in der Kontrollgruppe. Die Verteilung zwischen
den Angaben der beiden Gruppen war ausgeglichen, ein weiterer Schwerpunkt
der Verteilung lag mit 23,1% (IG) und 24% (KG) bei der Tatigkeit als Hausfrau / -

mann.
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Tabelle 7 Berufstatigkeit der Eltern

Arbeits-  Hausfrau Arbei- Ange- Beamte*r Selbst-
los /-mann ter*in stellte*r stdndige*r
IG n=26 n=1 n=6 n=1 n=13 n=3 n=2
(3,8%) (23,1%) (3,8%) (50%) (11,5%) (7,7%)
KG n=25 - n=6 - n=12 n=5 n=2
(24%) (48%) (20%) (8%)

Das monatliche Haushalteinkommen der Familie beider Gruppen lag durchschnitt-
lich bei 2000 - 3000 Euro. Der Anteil der Familien, die mit einem Einkommen von
mehr als 4000 Euro monatlich leben, ist hier mit 32% (Interventionsgruppe) und

37,5% (Kontrollgruppe) am hochsten.

Tabelle 8 Monatliches Haushaltseinkommen in Euro

Bis 1000- 2000- 3000- Mehr als
1000 2000 3000 4000 4000

IG n=25 - n=5 n=7 n=5 n=8
(20%) (28%) (20%) (32%)

KG n=24 n=2 n=3 n=5 n=5 n=9
(8,3%) (12,5%) (20,8%) (20,8%) (37,5%)

4.4.4 Gemeinsame Zeiten
Die Eltern der Kontrollgruppe verbrachten zum ersten Testzeitpunkt taglich drei
bis 24 Stunden und durchschnittlich 9 Stunden mit ihrem Kind. Achtzehn Personen
(78,3%) gaben an die Hauptbetreuung des Kindes zu libernehmen. Bei den Eltern
der Kontrollgruppe lag die gemeinsame Zeit mit dem Kind bei taglich drei bis 21

und durchschnittlich 7,6 Stunden. Die Hauptbetreuung libernahmen 23 Personen
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(92%). Die Zeit, in der die Kinder in einer Einrichtung betreut werden, lag zwischen
drei und 9,5 Stunden und durchschnittlich bei 6,1 Stunden (Interventionsgruppe),
bzw. 5,6 Stunden (Kontrollgruppe). Die Verteilung ist in folgender Tabelle zu fin-

den:

Tabelle 9 Betreuungszeit der Kinder in einer Einrichtung pro Tag in Stunden

3-4 5-6 7-8 9-10

Std. Std. Std. Std.
IG n=24 n= n=10 n=8 n=2
KG n=26 n=10 n=8 n=8 -

4.4.5 Schwierigkeiten und professionelle Hilfen
Von der Gesamtstichprobe gaben aus der Interventionsgruppe 22,2% der Eltern
und aus der Kontrollgruppe 19,2% der Eltern Schwierigkeiten ihres Kindes an. An-
teilmalig nahezu ausgeglichen unterschieden sich die Angaben nur leicht in der
Art der Auffalligkeit: Bei dre Kindern der Interventionsgruppe wurde eine Entwick-
lungsstorung genannt, bei zwei Kindern der Kontrollgruppe hingegen eine Chroni-

sche Erkrankung.

Tabelle 10 Schwierigkeiten der Kinder

Seh-/ Hor-  Entwicklungs-  Chronische Kérperliche Be-
fehler stoérung Erkrankung  hinderung

IG n=6 n=1 n=3 - n=2

KG n=5 n=2 - n=2 n=1
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Zum ersten Messzeitpunkt nahmen in den letzten sechs Monaten 13 Personen der
Interventionsgruppe professionelle Unterstltzung in Form von Beratungsstellen,
Diplom Psycholog*innen oder Anderen in Anspruch. In der Kontrollgruppe suchte

eine Person solche Hilfen auf.

4.4.6 Drop Out
Um die formulierten Hypothesen statistisch Gberpriifen zu kénnen, mussten zu
jeder Dyade mindestens der t1-Datensatz und ein weiterer Datensatz (t2 und /
oder t3) vorliegen. Alle Dyaden mit weiteren fehlenden Daten konnten bei der
Auswertung nicht bertcksichtigt werden. Der Drop Out bei dieser Studie liegt
dadurch bei n=15 (35,7%) in der Interventionsgruppe und n=16 (38,1%) in der
Kontrollgruppe. Folgende Griinde wurden von den Eltern fiir den Ausstieg aus der
Interventionsgruppe, bzw. fir das Nichtteilinehmen an den Diagnostikterminen

der Kontrollgruppe angegeben:

Tabelle 11 Griinde der Drop-Out

Umfang  Umzug Schwan- Trennung Erkran- Teilnahme
der ger-schaft, vom kung an anderen
Bégen Geburt Partner der Mutter MafSnah-
men
IG n=15 | n=3 n=3 n=3 n=2 n=3 n=2
KG n=6 n=1 n=1 n= n= -
n=16

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, stellten sich die Aussagen der Eltern aus der
Interventionsgruppe nahezu gleich verteilt dar. Die Grinde fiir einen Abbruch la-
gen in beiden Gruppen hauptsachlich in sich veranderten Lebenslagen wie der

Umzug, Schwangerschaft, Trennung vom Partner und der Erkrankung der Mutter
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sowie insbesondere in der Kontrollgruppe zu 37,5% in dem Umfang der Fragebo-
gen. Die Ricklaufquote bei den Fragebdgen lag bei der Interventionsgruppe bei

insgesamt 51% und bei der Kontrollgruppe bei insgesamt 48%.

4.5 Untersuchungsmethoden

Fir die Zusammenstellung von familiendiagnostischen Beobachtungsmethoden
beflirworten Kappler und Stasch (2008) die Auswahl mehrperspektivischer Verfah-
ren, in der unterschiedliche Ebenen (individuell, dyadisch und gesamtfamiliar)
ebenso wie Selbst- und Fremdaussagen Beachtung finden. Fiir diese Untersuchung
werden wie von Lengning (2008) empfohlen standardisierte Verfahren ausge-
wahlt. Sie setzen sich zusammen aus: (1) Verhaltensbeobachtungen bei zwei Prob-

lemléseaufgaben, (2) Fiinf Fragebdgen, (3) Familiensystemtest.

Mit dieser Auswahl werden drei Dimensionen des Familien-Assessment im Rah-
men familiendiagnostischer Methoden abgedeckt (Kdppler & Stasch 2008). Die
hier durchgefiihrten Verhaltensbeobachtungen finden im Subsystem von einer El-
tern-Kind-Dyade statt und zdhlen zu den standardisierten Beobachtungsverfahren.
Die Beurteilerperspektive ist die Outsider-Perspektive durch die forschende Per-
son. Das Befragungsverfahren Fragebogen erfasst Aussagen der Insiderperspekti-
ve von Mutter oder Vater und Kind. Auf der Analyseebende betrifft es somit die
Individuen. In der folgenden Abbildung sind die Ebenen zusammengefasst darge-

stellt:
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Abbildung 5 Ubersicht zu Beobachtungsverfahren im Kontext familiendiagnostischer Vorge-

hensweisen (Kappler & Stasch 2008, 395)

Der Familiensystemtest zahlt zu den Gestalterischen Verfahren mithilfe von Skulp-
turen, und zeichnet das Familiensystem durch die Insider-Perspektive auf. Dieses
Verfahren sollten insbesondere den Kindern eine Moglichkeit geben sich auszu-
driicken, bzw. eine Bildsprache mit einbeziehen, denn: ,,Um mit Kindern Befra-
gungen sinnvoll durchzufiihren zu kénnen, kann es auch nutzlich sein, auf Medien
zurickzugreifen, die Uber die Lautsprache hinausgehen und so Kompetenzdefizite

in der verwendeten Bildungssprache zu umgehen" (Kiegelmann 2010, 41).

Fiir die psychomotorische Diagnostik bei Kindern fordert Passolt (2006) eine
Mehrperspektivitat, d.h. eine ganzheitliche Beobachtung, die das kindliche Spiel,
den Alltag des Kindes, seine Starken und Schwachen sowie seine Systeme pro-
zessorientiert betrachtet. Als Grundsatz dabei gilt: ,Kein Kind darf beschamt wer-

den” (Passolt, 2006, 213). Dieser Grundsatz soll in der Methodenauswahl dieser
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Arbeit beachtet werden und ebenso fir die erwachsenen Teilnehmenden gelten.
Das Gefuhl sich vor anderen auf Grund seiner bewerteten korperlichen Leistun-
gen, etwa wahrend der eigenen Kindheit im Schulkontext, zu schamen oder be-
schamt worden zu sein, bleibt bis ins Erwachsenenalter in Erinnerung (Klinge
2009) und kann in ahnlichen padagogischen Situationen wieder hervorgerufen
werden (Klinge 2009 / Marks 2013). Eine solche Situation kénnte ein motodiag-
nostisches Setting in einem Bewegungsraum wie in der vorliegenden Studie sein.
Deshalb wurde auf die Diagnostik der korperlichen Fitness-Komponente in dieser
Arbeit bewusst verzichtet. Zudem hatte dies bedeutet, dass sich die durchfiihren-
den padagogischen Fachkrafte fir die Diagnostik der Fitness von Kindern und Er-
wachsenen einem sportwissenschaftlichen Instrument hatten bedienen missen,
das fur die Projektinhalte keinen eindeutigen und relevanten padagogischen Inhalt

besaRen hatte und den Ausbildungshintergriinden fern gewesen waren.
Aus einer Vielzahl an Verfahren wurden folgende Instrumente eingesetzt:
(1) Standardisierte Verhaltensbeobachtung
(2) Fragebogen-Verfahren

a. Fragebogen zur Lebensqualitdt von Kindern (KINDL)

b. Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ)

c. Fragebogen zum Kompetenzgefiihl von Eltern (FKE)

d. Junior Temperament and Character Inventar (JTCI)

Fragebogen zu persdnlichen Angaben

o

(3) Gestalterisches Verfahren Familiensystemtest
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Die Methoden wurden in einem ca. 90-min(tigen Pratest, einem Posttest und ei-
nem Follow up nach jeweils sechs Monaten angewendet. Sie werden im Folgen-

den hinsichtlich ihres Aufbaus sowie ihrer Standardisierung kurz beschrieben.

4.5.1 Standardisierte Verhaltensbeobachtung
Die Verhaltensbeobachtung fand als Laboruntersuchung statt, da so die Beobach-
tungssituation standardisiert erfasst werden konnte (Kotter & Nordman 2003). Die
Eltern-Kind-Dyade erhielt zwei Probleml6seaufgaben, die sie in 5-10 Minuten be-
wegungsorientiert 16sen konnten. Die Versuchsleitung befand sich nach der Auf-
gabenstellung im Raum, so dass sie Rickfragen beantworten und eine personliche
Sicherheit fur das Kind und den Erwachsenen im Raum bieten konnte. Der Lo-
sungsprozess der beiden Bewegungsaufgaben wurde videografiert und nach den
Aspekten Interaktion, Kommunikation und Vertrauen mithilfe eigens zusammen-
gestellter Kodierungskategorieren analysiert. Im Folgenden werden die beiden

Beobachtungssituationen in Aufbau und Instruktion beschrieben.
Verhaltensbeobachtung | (Kooperation): Dracheneiersuche

Aufbau: Ein Kasten, eine Matte und eine Bank stehen von links nach rechts ne-
beneinander mit ihrer kiirzeren Seite an einer Wand im Bewegungsraum. Unter
der Bank befindet sich in Kontakt mit Matte und Wand ein Korb. In dem Korb lie-
gen zwei leuchtende Kunststoff-Eier unter zwei Chiffontiichern. Zwei Hocker ste-

hen rechts vor dem Kasten. Auf jedem Hocker liegt ein Seil.
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Abbildung 6 Aufbau zur Verhaltensbeobachtung I: Dracheneiersuche

Abbildung 7 Korb mit zwei leuchtenden Kunststoff-Eiern
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Instruktion: ,Bitte setzt euch doch schon mal auf die beiden Hocker. Ich mache
jetzt die Kamera fiir ein paar Minuten an (Person geht anschlieRend zu Eltern-
Kind-Dyade). Bei uns im FluVium lebt ein Drache, der heif3t FluVi. Der Drache hat
letzte Woche zwei Eier in sein Nest gelegt, da sind kleine Baby-Drachen drin. Als
ich aber heute Morgen rein kam, waren die Eier verschwunden. Jemand hat sie
geklaut oder versteckt. Jetzt mochte ich euch fragen, ob ihr die Eier suchen kdnnt?
Die mussen hier irgendwo versteckt sein. Traut ihr euch das? (Bei Antwort ,Ja“:)
Ihr habt die Aufgabe hier Gber den Drachenberg, also den Kasten, zu klettern um
auf der anderen Seite zu gucken, ob die Eier dort vielleicht versteckt sind. lhr diirft
diese Hocker benutzen um dort hoch zu kommen und diese Kletterseile. Das
musst ihr aber nicht, ihr konnt das selbst entscheiden. Seid ihr bereit? Ok, dann
konnt ihr loslegen und ich gucke mir das von der Seite aus an“ (Versuchsleitung

geht zur Kamera).

Nach Ende der Suche, Instruktion: ,,Oh, ihr habt die Eier schon gefunden. Toll, darf
ich mal sehen? Die leuchten ja richtig! War das denn einfach, oder schwer fir
euch? Dann bin ich mal gespannt wie die nachste Aufgabe fiir euch ist. Hier dri-
ben habe ich noch etwas fur euch. Dazu brauchen wir auch noch die beiden Seile,

konnt ihr die mitbringen?*

Hinweise: Die Testleitung darf keine aktive Hilfestellung geben. Fragen zu den Ma-
terialien kdnnen kurz beantwortet werden. Die Mdglichkeit mit den kleinen Kas-
ten und Seilen den Berg und die Schlucht an der Seite zu umgehen ist zuldssig, so-
dass Kinder und Erwachsene, die Schwierigkeiten mit der Bewaltigung der Hohe
haben, auch zum Ziel gelangen kénnen. Sprachlich ist die Testinstruktion abzu-
wandeln / zu vereinfachen, wenn das sprachliche Verstiandnis bei Mutter oder

Kind nicht vorauszusetzen ist.
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Verhaltensbeobachtung Il (Vertrauen): Fiihren und Folgen

Aufbau: Auf dem Boden liegen zwei kleine Ringe (Hartgummi, rot, orange), zwei
Frisbees (Schaumstoff, gelb, orange), drei Tiicher (Baumwolle, kariert, zweimal in
den Farben rot-wei und einmal blau-weiB), zwei Seile (Kunstfaser, blau, griin)

sowie ein Keilkissen (Schaumstoff mit Baumwolle bezogen, orange).

Abbildung 8 Materialien zur Verhaltensbeobachtung II: Fiihren und Folgen

Instruktion: , Hier liegen auch noch ein Kissen, zwei Schaumstoffscheiben, zwei
Ringe und drei Tlicher. Ihr habt jetzt die Aufgabe eine Flihlstrae fiir den anderen
zu bauen, also diese Sachen einfach nebeneinanderlegen. Der andere hat dabei
die Augen verbunden und soll dann von euch mit verbundenen Augen dariber ge-
flihrt werden. |hr dirft selbst entscheiden, wer von euch anfangen will mit Bauen
oder Daruber-Laufen. Ihr kdnnt ein Tuch nehmen um die Augen zu verbinden. Seid
ihr bereit? Ok, ich schaue mir das wieder von der Seite aus an” (Versuchsleitung

geht zur Kamera).
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Nach Ende, Instruktion: ,Ah, ihr seid angekommen, prima! Wie war das denn fir
euch? Schon ein komisches Gefiihl mit verbundenen Augen, oder? Ok, dann
konnt ihr jetzt einmal tauschen. Du kannst nun die StralRe so lassen oder veran-

dern, wie Du das mochtest.”

Beim Aufbau beider Beobachtungssituationen war besonders darauf zu achten,
dass bei jeder Durchfihrung zu den drei Messzeitpunkten die gleichen Materialien
verwendet wurden. Sie sollten in GroRe, Form, Farbe, Materialbeschaffenheit und
Anzahl identisch sein. Die Kleingerate waren in jeder Durchfiihrung identisch, da
diese auch in die teilnehmenden Tageseinrichtungen fiir Kinder mitgenommen
wurden. Die GrolRgerate Kasten, Matte und Bank wurden jeweils vor Ort aus dem
vorhandenen Bestand genutzt. Nicht jede Einrichtung verfligte tGber einen Kasten.
Hier wurde dieser in Hohe und Breite mit den vorhandenen Materialien wie klei-

nen Schranken oder Kisten nachgebaut.

Kotter und Nordmann (2003) stellen zunachst folgende Schwierigkeiten bei der

Analyse der familidren Interaktion fest:

Die Durchfihrung einer Beobachtungsstudie gestaltet sich aufgrund vieler noch
nicht befriedigend geldster methodischer Probleme und der groRen Vielfalt der
Verfahren auf diesem noch jungen Gebiet der Familiendiagnostik schwierig. Die
methodischen Probleme ergeben sich beziiglich der Konzeption der Beobach-
tungssituation, der Konstruktion der Kodierungsinstrumenten und der Auswahl
der Auswertungsmethoden (Kotter & Nordmann 2003, 465)

Die Konzeption der hier eingesetzten Beobachtungssituation war durch Merkmale
wie eine definierte Raum- und Materialnutzung, die festgelegte Aufgabenstellung
und -abfolge sowie die wiederholte Durchfiihrung zu den drei Beobachtungszeit-
raumen standardisiert und somit methodisch abgesichert. Das Kodierungsinstru-
ment bestand aus einer Kombination bereits vorhandener und validierter Katego-

rien zur Beobachtung von Interaktion zwischen zwei Beziehungspersonen und

70



Empirische Studie zur Forderung der Interaktion und Lebenszufriedenheit von Familien durch ein

praventives Bewegungsangebot

wurde erganzt durch aufgabenspezifische Kategorien, sodass eine hypothesenge-
leitete Analyse sowie deskriptive Auswertung gewahrleistet werden konnte. Im

Folgenden wird die Auswahl des Kodierungssystems erlautert.

Kreppner und Ullrich veroffentlichten 1996 das Familien-Codier-System (FCS) zur
Beurteilung von Kommunikationsverhalten in Familiendyaden. Dieses System er-
hebt eine differenzierte Qualifizierung unter Bericksichtigung der nonverbalen In-
teraktion. Das FCS umfasst in 12 Kategorien drei Bereiche: formale Interaktion (3
Kategorien), verbale Kommunikation (6 Kategorien) und nonverbale Kommunika-

tion (3 Kategorien).

Tabelle 12 Familien-Codier-System: Ubersicht iiber Kategorien (nach Kreppner & Ullrich 1996)

Formale Interaktion Verbale Interaktion Nonverbale Interaktion

1) Aufnehmer der Karte  4) Kommunikationsstruktur 10)Korperorientierung
2) Aktualisierungsmodus 5) Kommunikationsstil 11) Anspannung
3) Relative Redezeit 6) Interaktionsstil 12) Naheverhalten

7) Diskussionsstil

8) Engagement fir die Dis-
kussion, Intensitatsregulie-
rung

9) Einbringen der eigenen
Person

Der im Rahmen einer Studie anhand einer Zufallsstichprobe mit N=184 berechne-
te Cohens Kappa fir alle Kategorien der Eltern-Kind-Dyaden liegt durchschnittlich
bei .80 und zeigt, dass dieses Kategoriensystem reliabel anwendbar ist (Kreppner

& Ullrich 1996). Viele der Einordnungen sind Ubertragbar auf die nonverbal orien-
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tierten AuRerungen der an der vorliegenden Studie teilnehmenden Dyaden. Fiir
die Zusammenstellung des Kategoriensystems der Videoanalyse wurden folgende
FCS-Kategorien gewahlt: 1) Aufnehmer, 6) Interaktionsstil, 11) Anspannung und
12) Naheverhalten. Die Kategorien 2), 3), 7) und 8) wurden ausgeschlossen, da sie
verbales Verhalten beschreiben, das in dieser Form aufgrund der Aufgabenstel-
lung nicht auftritt und zudem fiir die hypothesengeleitete Beobachtung nicht rele-
vant sind. Die Kategorien 4), 5), 9) und 10) wurden fiir diese Untersuchung zu-
nachst mit aufgenommen. In ersten Testauswertungen stellte sich jedoch heraus,
dass inhaltlichen Doppelungen hinsichtlich der Beobachtungsaufgabe und Unge-
nauigkeiten in diesen Bereichen entstanden. Aus diesem Grund wurden diese Ka-
tegorien teilweise in die ausgewahlten Bereiche integriert, oder ausgeschlossen.
Die zundchst erstellten Kategorien zur Raumebene (hoch: springen, hipfen; mit-
tel: stehen, gehen, klettern und tief: sitzen, krabbeln, hocken), in der sich die beo-
bachteten Personen bewegten, wurden ebenfalls nach ersten Probeauswertungen

verworfen, da sie in kurzer Zeit wenig Varianz aufzeigten.

Die Auswahl der nonverbalen und verbalen Beobachtungskategorien wurden um
wenige aufgaben- und situationsspezifische Merkmale ergdnzt. Diese beschreiben
die zur ersten Problemlésung den Situationsabschluss (Abschluss der Phasen und
Eierfinden) und zur zweiten Probleml6sung die Rolleneinnahme als Sehender und
Blinder (Fiihren und Folgen). Um die Zugehorigkeit zu einem Merkmal zu verdeut-
lichen sind die Items so gewahlt, dass sich die Wahimdglichkeiten in der Beurtei-

lung ausschlieRBen.
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Tabelle 13 Verhaltensbeobachtungen | und Il: Situationsbezogene Beobachtungsmerkmale

Situationsabschluss (Eierfinden) Fiihren (Sehender) Folgen (Blinder)
schlieBen Phase gemeinsam ab gibt Warteplatz verweigert Blindheit
schlieBen Phase getrennt ab beginnt direkt |asst Blindheit zu
Kind findet Eier allein fihrt mit einer Hand wartet ruhig
Erwachsener findet Eier allein fihrt mit zwei Han- wartet unruhig

den
Erwachsener lenkt Kind fUhrt keine Hand unterbricht Blindheit

Kind sozial bezogen auf Erwachsenen beendet durch Signal sorgt fir Blindheit

Kind sozial bezogen auf VL beendet unspezifisch hangt an Hand
Erwachsener sozial bezogen auf Kind  fuhrt geht eigenstandig
Erwachsener sozial bezogen auf VL begleitet folgt flUssig

folgt verzogert

Die Auswertung kann methodisch Uber eine ereignisbezogene Frequenzanalyse
oder eine prozessbezogene Sequenzanalyse erfolgen (Kétter & Nordmann 2003).
Hier wurde eine ereignisbezogene Frequenzanalyse durchgefiihrt, da das Verhal-
ten der Dyaden deskriptiv erfasst und innerhalb von drei Messzeitraumen sowie
der Gesamtstichprobe miteinander verglichen werden sollte. Eine Sequenzanalyse
hatte vermutlich Verhaltensmuster und Vernetzungen zwischen den Familienmit-

gliedern aufdecken kénnen, die Analyse hatte jedoch in mehrere sequentielle Ein-
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heiten geteilt werden mussen und ware somit flir eine quantitative Auswertung

und den Vergleich mehrerer Dyaden weniger geeignet.

Folgende Fehlerquellen sollten berticksichtigt und moglichst ausgeschlossen wer-

den:

Zu den bekanntesten systematischen Beobachtungsfehlern gehéren: sog. Halo-
Effekt: die unzuldssige Generalisierung von Einzelaspekten im Hinblick auf die
Gesamtbeurteilung; Primacy- oder Recency-Effekte: besondere Gewichtung
erster oder letzter Eindriicke; Kontrast- und Ahnlichkeitsfehler: besonders Au-
genmerk bei der Beobachtung auf bestatigende und Ausblendung widerspre-
chender Informationen (Kappler & Stasch 2008, 408).

Zwei an der Studie ansonsten unbeteiligte Rater mit einem padagogischen Hoch-
schulabschluss Gbernahmen die Auswertung der Videos. Sie erhielten eine um-
fangreiche Einweisung mithilfe von Trainingsvideos. AnschlieBend bewerteten sie
10 Blindvideos, anhand derer die Platz-Ubereinstimmung berechnet wurde und
eine Interrater-Ubereinstimmung von durchschnittlich 76,72% (bei Ubereinstim-
mung der Einzelmerkmale von 30-100%). Zusatzliche Trainingseinheiten erhohten
die Ubereinstimmung bei 20 weiteren Blindvideos auf durchschnittlich 90,37%
(Ubereinstimmung der Einzelmerkmale: 70-100%). Die Objektivitit der Auswer-
tung wurde dadurch gesichert, dass die Rater nicht wussten, welcher Gruppe die
Teilnehmer zugeordnet waren und zu welchem Zeitpunkt die Beobachtung statt-
fand (Lengning 2010). Zur hypothesengeleiteten Auswertung der erhobenen Da-
ten wurden Einzelkategorien positiven und negativen Auspragungen im Interakti-

onsverhalten zugeordnet. Die Bogen zur Auswertung sind im Anhang zu finden.

4.5.2 Fragebogen-Verfahren
Insgesamt flunf Fragebogen erhoben die Lebensthemen (1) Gesundheitsbezogene

Lebensqualitat der Kinder, (2) Lebenszufriedenheit der Eltern, (3) Zufriedenheit
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der Eltern mit ihrer Erziehung, (4) Temperament des Kinder und (5) Personlichen

Angaben.

Die Fragebogen konnten von den Eltern innerhalb einer Woche zuhause ausgefiillt
werden. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe brachten das Fragebogen-
paket zur nachsten Sitzung mit, die Teilnehmenden der Kontrollgruppe erhielten

einen frankierten Rickumschlag, um die Bogen per Post zusenden zu konnen.
(1) Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern (KINDL)

Zur Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Kinder wurde der
KINDL (Ravens-Sieberer & Bullinger 1998) angewendet. Dabei handelt es sich um
einen Fragebogen mit 24 Likert-skalierten Items, der in Form von Selbst- und
Fremdbeurteilung (kiddy KINDL 4-7 Jahre und Elternversion KINDL) bearbeitet
werden kann. Sechs Dimensionen der Lebensqualitat werden erfasst: Kérperliches
Wohlbefinden, Seelisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunde und Funk-
tionsfahigkeit im Alltag in der Vorschule bzw. im Kindergarten (Ravens-Sieberer,
Holling, Bettge & Wietker 2002). Die Bearbeitungszeit liegt bei etwa 10 Minuten.
In Gber 4000 Fallen konnte eine hohe Reliabilitat von .70 sowie eine befriedigende

Validitat verzeichnet werden (Ravens-Sieberer & Bullinger 1998).
(2) Fragebogen zur Lebenszufriedenheit der Eltern (FLZ)

Zur Erhebung der Lebensqualitat der Erwachsenen wurde der Fragebogen zur Le-
benszufriedenheit (FLZ, Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brahler 2000) einge-
setzt. Dabei handelt es sich um ein Selbstbeurteilungsverfahren, das 10 Lebensbe-
reiche aufgreift: Gesundheit, Arbeit und Beruf, finanzielle Lage, Freizeit, Ehe und
Partnerschaft, Beziehung zu den eigenen Kindern, eigene Person, Sexualitat,

Freunde / Bekannte / Verwandte, Wohnung. Die Durchfiihrung umfasst 5-10 Mi-
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nuten. Die interne Konsistenz liegt zwischen a = .82 und a = .95. Die Validitat wird

als gesichert angegeben (Fahrenberg et al. 2000).
(3) Fragebogen zum Kompetenzgefihl von Eltern (FKE)

Die Zufriedenheit der Eltern Uber ihr Erziehungsverhalten wurde durch den Frage-
bogen zum Kompetenzgefihl von Eltern (FKE, Miller 2001) Gberprift. Basierend
auf dem Parenting Sence of Competence Scale (POSC) werden mit insgesamt 16
skalierten Items zum einen die Zufriedenheit mit der Elternrolle und zum anderen
das Gefiihl der Selbstwirksamkeit erhoben. Der erste Bereich umfasst mit 9 Items
die Dimensionen Frustration, Versagensgefiihle und Motivation. Das Gefiihl der
Selbstwirksamkeit wird in sieben Items liber die Themen Kompetenz, Probleml|o-
sefdahigkeiten und Erfolg erfragt. Die Skala Selbstwirksamkeit weist eine interne
Konsistenz von .76, die Skala Zufriedenheit einen Wert von .75, die Gesamtskala
einen Wert von .79 und kann damit als zufriedenstellend bezeichnet werden

(Johnston & Mash 1989, zitiert nach Miller 2001).
(4) Junior Temperament and Character Inventar (JTCI)

Das Temperament des Kindes konnte durch das Junior Temperament und Charac-
ter Inventar (JTCI, Goth & Schmeck 2009) erfasst werden. Dabei handelt es sich
um eine Inventarfamilie zur Erfassung der Persdnlichkeit vom Kindergarten- bis
zum Jugendalter nach Cloningers biopsychoszialem Personlichkeitsmodell. Der Be-
reich Temperament umfasst vier eigenstandige Skalen: Neugierverhalten, Scha-
densvermeidung, Belohnungsunabhangigkeit und Beharrungsvermogen. Das JTCI
wird in 15-20 Minuten von den Eltern oder anderen Bezugspersonen beantwortet.

Die interne Konsistenz liegt zwischen a = .71 und a = .86 (Goth & Scmeck 2009)
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(5) Fragebogen zu personlichen Angaben

Die Erfassung der soziodemografischen Daten der Familienmitglieder erfolgte
durch einen eigens erstellten Bogen, den die Elternteile der Dyaden ausfillten.
Dabei wurden Daten zum Alter, Schulabschluss, Ausbildung, Berufstatigkeit, Ein-
kommen, Familienstand, Anzahl der Kinder und zur aktuellen Liebenssituation er-

hoben.

4.5.3 Gestalterisches Verfahren Familiensystemtest
Mittels Figurentechnik lasst sich mit dem Familiensystemtest (FAST, Gehring 1998)
die individuelle Sicht der Teilnehmer auf die Beziehungen innerhalb der eigenen
Familie erfassen. Neben der Kohasion (emotionale Bindung) kann die Hierarchie
(Einflussmoglichkeiten) im Familiensystem durch Hinzunahme von Holzkl6tzen
von den Teilnehmenden verdeutlicht werden. Die Aufstellung der Figuren erfolgt
fur drei Situationen: Der typischen Repradsentation, der idealen Reprasentation
und der Konfliktreprasentation. Der FAST wurde in der vorliegenden Studie in ei-
nem Einzelgesprach in ca. 15-20 Minuten durchgefiihrt. Die Werte wurden mithil-
fe eines Testauswerteprogramms berechnet. Dieses gestalterische Verfahren bot
hier zudem die Moglichkeit die Teilnehmenden individuell anzusprechen und Ver-
trauen in diesem Einzelkontakt aufzubauen. Hypothesengeleitet wurden die An-

gaben zur Typischen Reprasentation ausgewertet.

4.6 Interventionskonzept Bewegte Familienzeit

Laut Fischer (2011) "[...] erweisen sich bewegungsgebundene Angebote als be-
sonders wirksam, wenn sie das (Lebens-) Thema und das Interesse des Kindes tref-
fen; [...]“ (Fischer 2011, 8). Diese Grundaussage wurde bei der Entwicklung des

vorliegenden Interventionskonzeptes in den Vordergrund gestellt und gezielt von
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der Kind-Perspektive auf die Familien-Perspektive erweitert. In diesem Punkt wer-
den Ziele, Methoden und die praktischen Bausteine der familienorientierten Be-

wegungsforderung erlautert.

4.6.1 Ziele
Vorrangiges Ziel ist es bei diesem Interventionskonzept einen vertrauensvollen
und stressfreien Rahmen zu bieten, in dem sich die teilnehmenden Familien sicher
flhlen und Uber das Medium Bewegung aktive und positive Erfahrungen Uber sich
selbst und andere machen kdnnen. Die Interaktion zwischen den Familienmitglie-
dern sowie die Erhaltung der individuellen Gesundheit jedes Einzelnen soll mit
diesem Angebot praventiv gestarkt werden. Dabei stehen gemeinsame, erlebnis-
orientierte Aktionen und weniger Konfliktgesprache im Vordergrund. Ein Leis-
tungsbezug findet wenig Beachtung, denn durch ein erweitertes Verstandnis Gber
sich selbst und die eigenen Eltern, bzw. Kinder soll der Familienzusammenhalt und
somit langfristig die Lebenszufriedenheit gestarkt werden. Das Absehen von Leis-
tungsorientierung formuliert auch Fischer (2011) als Voraussetzung von gelingen-
den bewegungsorientierten Angeboten im Sinne der psychomotorischen Arbeit.
Einen hohen Stellenwert hat die Ubertragung der Inhalte und Methoden in den
Alltag der Familien. So soll als ein weiteres Ziel die Verankerung der Inhalte und
Methoden des Bewegungsangebotes in die alltagliche Lebenswelt der Familien

beschrieben werden.

4.6.2 Padagogischer Auftrag und Grundhaltung
Der Auftrag der padagogischen Fachkrafte, die das Konzept in der Praxis umset-
zen, ist praventiv und padagogisch ausgerichtet. Es wird im Vorfeld bewusst auf
eine Auftragsklarung, Erziehungsberatung oder Problemfokussierung in der Zu-
sammenarbeit mit den Familien verzichtet. Die Pddagog*innen stehen den Eltern

bei Fragen und Anregungen zur Verfliigung und verweisen ggf. bei erzieherischem
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Beratungsbedarf, der Uber die Situationen wahrend der Bewegungsstunden hin-
ausgeht, auf die lokalen Anlaufstellen der Jugendhilfe-Dienste. Die Fachrafte neh-
men eine wertschatzende Haltung den Familienmitgliedern gegeniiber ein. Das
Basisprinzip ,Echtheit und Wertschatzung” in der psychomotorischen Entwick-
lungsforderung (KelRel 2014, 34) zeigt sich etwa in der Haltung und verbalen Aus-
sage den Kindern und hier auch den Eltern gegeniiber: ,Du bist willkommen hier,
so wie du bist. Du darfst hier sein, so wie du bist.” Die Grundlage dazu bietet ein
humanistische Menschenbild: Das Kind ist Akteur seiner eigenen Entwicklung und
in der Lage sich aus innerem Antrieb, einer intrinsischen Motivation heraus sich

weiterzuentwickeln (Rogers 1991).

Die Padagog*innen versuchen die Handlungen der Teilnehmenden moglichst
wertfrei (Prinzip ,,Bewertungsvermeidung”, KeBel 2014, 24) im Kontext ihres Fami-
liensystems zu sehen und gehen grundsatzlich davon aus, dass jede Aktivitat einen
far das Individuum Sinnzusammenhang hat. Diese Aspekte einer professionellen
padagogischen Haltung gilt es regelmaBig zu reflektieren und moglicherweise un-
ter Stress veranderte Handlungsmuster zu beleuchten (Kuhl, Schwer & Stolzba-
cher 2014). So bietet diese Konzeption, die zwei padagogische Fachkrafte fir die
Leitung der Familiengruppen vorsieht, die Moglichkeit sich in Vor- und Nachberei-
tung und auch wahrend der Interventionsstunden tber die eigene Wahrnehmung,
die eingenommene Rolle sowie die Beziehungsgestaltung zu den Familienmitglie-
dern auszutauschen. Interne und formlose Protokolle sollen diesen Prozess beglei-
tend dokumentieren. In der Interventionspraxis nehmen die padagogischen Fach-
krafte in Absprache untereinander und je nach Stundenphase verschiedene Rollen
in der Beziehungsgestaltung ein. Dabei soll der Gruppenprozess genau beobachtet
werden und die Handlungen an den Impulsen und Bedarfen der Teilnehmenden

mit dem Ziel der moglichst eigenstandigen Gestaltung des Geschehen durch die
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Familien ausgerichtet sein (Prinzip , Prozessorientierung”, KeRel 2014, 26). So be-
obachten sie, sind Spielpartner*innen, spiegeln, begleiten, moderieren und leiten
prozessorientiert an. Dem Aufbau und der Gestaltung einer spezifischen Bezie-
hung zu den Familienmitgliedern wird hier als einen grundlegenden Wirkfaktor
der bewegungsorientierten Arbeit eine hohe Bedeutung beigemessen (Holter
2002). Dass die Entwicklung einer professionellen padagogischen Haltung in der
psychomotorischen Arbeit ein komplexer und héchst individueller Prozess ist (Kuhl
et al. 2014), soll beachtet und in dieser Konzeption durch regelmaBige kollegiale
Beratungsstunden aufgegriffen werden. Konkrete Handlungsanweisungen fir die
Fachkrafte werden aus diesem Grund fir nicht zielfihrend und hinderlich fir eine

prozessorientierte Vorgehensweise angesehen.

4.6.3 Inhalte und Aufbau des Interventionskonzeptes
Inhaltlich ist das Interventionskonzept , Bewegte Familienzeit” in drei Themenmo-

dule aufgebaut (angelehnt an Beudels & Anders 2008):

(1) Entwicklung von gemeinsamer Bewegungsfreude

(2) Spielerische Angebote zur Kommunikation und Kooperation
(3) Spielerische Angebote zum Vertrauen

Dabei werden zur Forderung der Entwicklung von wissensunabhdngigen Hand-
lungskompetenzen die Erfahrungsbereiche der Ich-, Sach- und Sozialkompetenz
mit bewahrten Angeboten der psychomotorischen Entwicklungsbegleitung inhalt-
lich aufbereitet (Beudels & Anders 2008 / Beudels, Kleinz & Delker 2002 / Beudels,
Lensing-Conrady & Beins 2008 / Eggert 2005 / Hammer 2001 / Kéckenberger 2008
/ Quante 2008 / Zimmer 2008). Die Beziehungsdimensionen miteinander, gegen-
einander und fiireinander der beziehungsorientierten Bewegungspadagogik nach

Sherborne (1998) werden dabei inhaltlich berilcksichtigt. Im Folgenden werden
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die drei Themenmodule differenziert und die Zuordnung der 20 Interventionsein-
heiten mit Férderzielen und Vertiefungsthemen anschlieRend in einer Ubersicht

tabellarisch dargestellt.
(1) Entwicklung von gemeinsamer Bewegungsfreude

In den ersten finf Interventionseinheiten werden Bewegungsanldsse initiiert, in
denen das Erleben der Ich-Kompetenz der Teilnehmenden ein Schwerpunkt dar-
stellt. Wie kann ich mich bewegen? Was kann ich schon oder was kann ich nicht
mehr? Die Gruppe hat die Moglichkeit einfache Laufspiele zur kdrperlichen Akti-
vierung, Suchspiele zur Raumerkundung und kleine Aufgaben zum Erleben des
Kérperschemas kennenzulernen. Die Freude an der Bewegung sowie die Bezie-
hungsebene miteinander sollen erfahrbar werden, indem den Teilnehmenden in-
dividuelle Erlebnisse im Rahmen und in Bezug zu einer Gruppensituation ermog-

licht werden.
(2) Spielerische Angebote zur Kommunikation und Kooperation miteinander

In den darauffolgenden sieben Einheiten kdnnen sich die Teilnehmenden Uber
gemeinsame Spiele und hier im Vertiefungsthema tber psychomotorische und all-
tagliche Materialien naher kommen. So haben sie z. B. die Aufgabe mit einer Viel-
zahl an Wascheklammern gemeinsam ein Fabeltier zu bauen und das Tier mit sei-
nen besonderen Eigenschaften den anderen Familien vorzustellen. Die Familien-
mitglieder entwickeln gemeinsam Losungsstrategien, sie interagieren miteinander
und mit den anderen Gruppenmitgliedern. Sie kdnnen so ihre Materialkompetenz
erweitern, werden kreativ und kénnen Angste abbauen (Reppenhorst & Schéifer
2012). Der Einsatz von Alltagsmaterialien soll den Familien erméglichen die einfa-
chen Spiele und auch Rituale, die sie im Laufe der Intervention erleben und ken-

nenlernen, in ihren Familienalltag zu integrieren. Auch in dem zweiten Themen-
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modul soll insbesondere die Beziehungsebene miteinander im Vordergrund ste-

hen.
(3) Spielerische Angebote zum Vertrauen zueinander

Im letzten Themenbaustein wird in acht Interventionseinheiten das Vertrauen un-
tereinander durch Angebote zum spielerischen Rangeln und Raufen (Beudels &
Anders 2008) thematisiert, aufgebaut und soll gezielt gestarkt werden. Uber direk-
ten Korperkontakt kénnen die Kinder und Erwachsenen Uber ihren Kérper erleben
was es bedeutet getragen und gehalten zu werden, sich oder mit einem Partner
seine und ihre Krafte zu messen (Atzesberger 1991). Im Wechsel von An- und Ent-
spannung sowie Nahe und Distanz orientieren sich die Spielideen, die den Fami-
lien angeboten werden, an dem Vertiefungsthema Sozialkompetenz. Das psycho-
motorische Prinzip der , Freiwilligkeit” (Kel3el 2014, 25) wird in diesem Modul be-
sonders bedeutsam. Jede teilnehmende Person entscheidet selbst ob und in wel-
chem MakRe sie sich auf einen engen Kontakt zu einer anderen Person einldsst.
Auch das Beobachten von sozialen Interaktionen wird hier als Bildungsprozess an-
gesehen. Die Beziehungsebenen gegeneinander und flireinander werden hier Gber

das Medium Bewegung erfahrbar.

Tabelle 14 fasst die Themenmodule sowie Forderziele und Vertiefungsthemen in

einer Ubersicht zusammen:

Tabelle 14 Ubersicht: Aufbau des Interventionskonzeptes in 20 Einheiten

Einheiten | Forderziele / Vertiefungsthemen

1-5 Bewegungsfreude wecken, Orientierung im Raum, Bindung an Famili-

entier, Vertiefungsthema: Ich-Kompetenz
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6-12 Kommunikation und Kooperation, Vertiefungsthema: Material-
Kompetenz
13-20 Kommunikation, Vertrauen, Vertiefungsthemen: Sozial-Kompetenz

Die einzelnen Stundeninhalte sowie deren Ablauf werden gemeinsam mit metho-

dischen Hinweisen im folgenden Unterkapitel dargestellt.

4.6.4 Methoden der Interventionspraxis

Wiederkehrende und vorhersehbare Rituale nehmen methodisch einen groRen

Stellenwert bei Bewegte Familienzeit ein, einerseits hinsichtlich des Ablaufs der

Bewegungsstunden, andererseits hinsichtlich der Gestaltung von Anfangs- und

Endphasen der Fordereinheiten. Die Bewegungsstunden fir Familien sind nach

dem Prinzip ,Strukturierung” (Kel3el 2014, 26) in diesem Konzept halbstrukturiert

in vier Phasen mit je unterschiedlichen Zielen aufgebaut:

Tabelle 15 Halbstrukturierter Stundenablauf der Interventionsstunden

Phase Inhalt Ziele Dauer
BegriiBung | Erzdhlrunde; Auf- Ankommen im Raum und in der ca. 10
warmspiel Gruppe; korperliches Erwarmen Minuten
Gruppenzeit | Bewegungsspiel; Krafte und Geschwindigkeit spii-  ca. 20
Teamspiel ren; gemeinsame Losungswege Minuten
finden
Forscherzeit | Freie Exploration Forschendes Lernen; Phantasie ca. 15
anregen; individuelle Beziehun- Minuten
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gen
Abschluss Entspannung; Er- Nachspiiren; Kérperwahrneh- ca. 15
zahlrunde mung; Vertrauen; Zuhoren; Refle- Minuten
xion

Dieser Aufbau ist in der Praxisumsetzung als Rahmen zu verstehen, an dem sich
die einzelnen Einheiten orientieren. Die Zeitangaben kdnnen ebenfalls eine Orien-
tierung bieten und sind gleichzeitig der Prozessorientierung in jeder Gruppe un-
tergeordnet. Zu Beginn und zum Ende jeder Familienstunde treffen sich alle Teil-
nehmenden an einem festen Ort im Raum, hier beispielsweise um einen stilisierte
Stern auf der Bewegungsflache im Psychomotorischen Férderzentrum FluVium. Zu
Beginn erinnert die*der Padagog*in an die gemeinsame und verbindliche Regel:
LAlles ist erlaubt, was nicht weh tut.”, ,Wenn ich etwas nicht mdchte, rufe ich:
Stopp!“ Ein Stein liegt in der Mitte und jede*r, die*der etwas erzahlen mdchte,
darf zu Beginn den Erzahlstein nehmen und von einem besonderen Ereignis der
vergangenen Woche, oder seiner Befindlichkeit berichten. Jede Person soll so die
Moglichkeit bekommen sich mitzuteilen, Wiinsche zu duBern und den Verlauf der
Einheit mit zu planen und zu gestalten. Die leitende Fachkraft gibt einen kurzen
Uberblick iiber die Phasen der Stunde und fiihrt gegebenenfalls in einen themati-

schen Rahmen ein.

Nach einem Aufwarmen in Form eines gemeinsamen Bewegungsspiels (begleitet
durch ein Lied oder andere rhythmische Begleitung), bei dem jede Person sich fir
sich bewegen kann ohne in einen direkten Kontakt zu einer anderen Person zu ge-
hen, wird spielerisch eine Gruppenaufgabe an die Familien gestellt. In den ersten

Einheiten sollen hier eine Vielzahl von Kuscheltieren eine Vermittlerrolle einneh-
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men: Jede Familie kann sich eines der Tiere gemeinsam auswahlen und dem Tier
einen Namen geben. Dieses Kuscheltier begleitet die einzelne Familie in den fol-
genden Stunden als ihr Familientier und bietet einen thematischen Rahmen um
Kooperationsaufgaben in der Gruppenzeit der Einheiten fiir die Familien anzubah-
nen. Dabei soll es darum gehen gemeinsame Losungen fiir die Bewaltigung einer
Aufgabe zu finden, beispielsweise fiir das Familientier ein Nest mit unterschiedli-

chen Materialien zu bauen.

Im dritten Teil der Familienstunden, der Forscherzeit, wird der Bewegungsraum
den Familien zur freien Verfiigung und Exploration bereit gestellt. Eigenstandig
konnen die Teilnehmenden die Materialien nutzen, eigene Spielideen entwickeln,
sich ausruhen oder Ideen aus vorherigen Stunden aufgreifen. Diese Phase fir frei-
es Spiel ist fir die Entwicklung der Phantasie und Selbstorganisation von Kindern
besonders wichtig (Kleinz 2010). Wenner (2010) betont zum Freispiel: ,,Es macht
auch Erwachsene kreativer und ausgeglichener “ Wenner (2010, 13). Als fester Be-
standteil in jeder der Einheiten ist im Anschluss an die Forscherzeit eine Entspan-
nungsphase einzuplanen. Sie bieten den Familien die Méglichkeit am Ende der
gemeinsamen Stunde zur Ruhe zu kommen, sich als Familie wieder zu versammeln
und das Erlebte zu reflektieren. Beispiele fir eine kind- und damit familiengemaRe
Entspannung sind Wahrnehmungsspiele und —libungen wie eine Igelballmassage
auf dem Ricken der Kinder und Eltern. In einer abschlieenden Erzahlrunde (wie
zu Beginn) kann von Erlebtem berichtet und Wiinsche fir die folgende Stunde ge-

aullert werden.

Der Einsatz von Alltagsmaterialien ist neben der Nutzung von Standardgeraten ei-
nes Bewegungsraumes wie Kasten, Matten, Sprossenwand, Schwungtuch oder
Trampolin gezielt in das Konzept eingeplant um den teilnehmenden Familien zu

vermitteln, dass Alltagsgegenstiande im Spiel zweckentfremdet und fantasievoll
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genutzt werden kénnen. Zu den hier eingeplanten Alltagsmaterialien zahlen: Wa-
scheklammern, Papprohren und -rollen, Schwamme (Schaumstoffkl6tze), Kartons,
Zeitungen, Bierdeckel, Zollstocke, Rasierschaum und Folie. Diese Materialien sind
besonders kostenglinstig bis kostenfrei und kdnnen einen niederschwelligen Zu-

gang zum gemeinsamen Spiel im hauslichen Umfeld der Familien bieten.

In der folgenden Tabelle sind alle Inhalte / Bewegungsspiele mit den zugeordne-

ten Forderzielen und Vertiefungsthemen dargestellt.

Tabelle 16 Inhalte und Forderziele des Praxiskonzeptes Bewegte Familienzeit

Forderziele / Vertie-
Einheit | Inhalte / Bewegungsspiele
fung
1 Kalimera! Inselspringen, Ostfriesenspiel, Suche Bewegungsfreude
nach versteckten Tieren, Sammeln am Treff- wecken, Orientie-
punkt, Jede Familie sucht sich ein Familientier rung im Raum, Bin-
aus, geben dem Tier einen Namen, Forscherzeit, = dung an Tier
Sinkender Seestern
2 Das Lied tiber mich! Versteckte Tiere suchen, Bewegungsfreude
Schwanzchenfangen, Nest fiir Tiere bauen, For-  wecken, Orientie-
scherzeit, Igelballmassage rung im Raum, Bin-
dung an Tier
3 1,2,3 im Sauseschritt! Versteckte Tiere suchen, Bewegungsfreude
Platz fur Tiere suchen, wo es lebt, Fahrt mit wecken, Orientie-
Zwergenbahn ins Moor und Moorsee mit rung im Raum, Bin-
Schlickschlacht, Hohle: Goldtaler suchen, For- dung an Tier
scherzeit, Fallschirm mit Tieren und sich selbst
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darunter legen.

4 Das Lied iber mich! Versteckte Tiere suchen,
Wer hat die Kokosnuss geklaut, Safarilauf (Me-

morykarten), Dschungelbahn zur Léwengrube

Bewegungsfreude
wecken, Orientie-

rung im Raum, Bin-

(Trampolin), Haifischspiel, Forscherzeit, Busch- dung an Tier
trommeln, Gong
5 Das Karussell, Versteckte Tiere im Dunkeln mit Bewegungsfreude

Taschenlampen suchen, Ochs am Berg (Wer hat
den Biber geklaut), Haltet das Feld frei: Frisbees
werden zu fliegenden Untertassen, Baumchen

wechsel Dich, Bewegungslandschaft / Forscher-

zeit, Kleine Traumreise im Entspannungsraum

wecken, Orientie-
rung im Raum, Bin-

dung an Tier

6 Kalimera! Eltern fihren Kinder mit verbundenen
Augen zum Tier, Klammerklau (Stachelschwei-
ne), Klammerblick, Die Sonne geht auf (orange
Klammern an gelben Reifen, aufgehangt an De-
cke), Forscherzeit, Kinder beklammern Eltern, El-

tern ziehen Kinder mit Decke aus dem Raum

Kooperation, Vertie-
fungsthema: Materi-

al-Kompetenz

Widscheklammern

7 Korperteile begriifden, Verstecktes Tier suchen,
auf Roéhre in R6hrendschungel setzen, Atomspiel
mit Rohren, Wo ist der Igel / Schatz versteckt?
Bau einer Burg, Forscherzeit, auf den Riicken

malen

Kooperation, Vertie-
fungsthema: Materi-

al-Kompetenz

Réhren

8 Versteckte Tiere suchen, einen Turm dafiir bau-

Kooperation, Vertie-
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en und obenauf setzen, Tlirme diirfen auch wie-
der zerstort werden, Suche nach schwierigen Or-
ten flr Turme, Gruppenaufgabe: einen Riesen-
turm bis zur Decke bauen (auf den ein Kind sich

setzen kann), Forscherzeit, Minutensieger

fungsthema: Materi-

al-Kompetenz

Schaumstoffblécke /

-klbtze

9 Versteckte Tiere suchen, mit Bahn zum Schol- Kooperation, Vertie-
leneismeer, das Meer von dunklen Eisklotzen be- fungsthema: Materi-
freien (in Karton werfen), Mit Karton-Taxi zur al-Kompetenz
Bewegungsflache fahren, Wer steckt im Karton?

Kartons
(verstecken, anklopfen, erraten), Hauser mit Kar-
tons bauen / Forscherzeit, Wunschlichter

10 Zeitungslauf (Transport auf Armen, Bauch, Kopf, | Kooperation, Vertie-
Po, etc), zu zweit mit Zeitung durchs FluVium fungsthema: Materi-
und Tier suchen, Fluss iberqueren, Model und al-Kompetenz
Designer, Forscherzeit, Zeitungsbett ]

Zeitungen

11 Bierdeckel wird zum Hut, Mit Hut gehen, sich Kooperation, Vertie-
begriRen, Hut an ... (Korperteile), Haltet das Feld fungsthema: Materi-
frei, Bewegungslandschaft / Forscherzeit, Die al-Kompetenz
Mumie, Ich-als-Tier malen

Bierdeckel
12 Versteckte Tiere suchen, Schatzen und Messen:  Kooperation, Vertie-

das Tier, sich selbst, die Familie, das FluVium,
Vampir- (Tatort)markierung, Forscherzeit, Zoll-

stocke als Sonnenstrahlen legen, Ich-als-Tier

fungsthema: Materi-

al-Kompetenz

Zollstécke
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13 Fahren ausprobieren, Partner mit Rollbrett fih- ~ Kommunikation, Ver-
ren, Mit verbundenen Augen flihren, gegen Mat- trauen, Vertiefungs-
ten knallen lassen, Autobahn (Rollbrettbahn), themen: Sozial-
durch Tunnel fahren, Entspannung: auf Matte Kompetenz
geschoben werden, Du-als-Tier

Rangeln und Raufen

14 Inselspringen (mit groBer Matte zum Schluss: Kommunikation, Ver-
Von der Insel drangen), Backfisch, Daumencat- trauen, Vertiefungs-
chen, Aus dem Gleichgewicht bringen, Gullide- themen: Sozial-
ckel, Autowaschanlage, Wetterbericht malen Kompetenz
(vorher-nachher) = in Familienmappe

Rangeln und Raufen

15 Schattenlauf, Gelber Peter (mit gelben Wasche- | Kommunikation, Ver-
klammern), Klammerblick, Riickenschieben, trauen, Vertiefungs-
Baumstammrollen, Schildkrote, themen: Sozial-

Das Pendel, Familie-in-Tieren Kompetenz
Rangeln und Raufen

16 Kaseklau (Frisbees + Igelball), Mattensandwich, Kommunikation, Ver-
Mohrenziehen, Mausefalle, Meine Grenze! Dei-  trauen, Vertiefungs-
ne Grenze! (Mit Sandsackchen belegen), Wasser = themen: Sozial-
marsch! Kompetenz

Rangeln und Raufen

17 Feuer-Wasser-Sturm, Blindes Fiihren, Liegen und = Kommunikation, Ver-

Umlaufen / Uber den Partner springen, Kleines

Kampfchen (den anderen auf den Ricken drehen

trauen, Vertiefungs-

themen: Sozial-
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/ driicken), ggf. Schwebendes Schneewittchen,

Das Pendel, Familie in Tieren malen

Kompetenz

Rangeln und Raufen

18

Experimentieren mit Rasierschaum

Oder Rollbrettfahren

Kommunikation, Ver-
trauen, Vertiefungs-
themen: Sozial-

Kompetenz

Rangeln und Raufen

19

Wunschspiele der Familien

Kommunikation, Ver-
trauen, Vertiefungs-
themen: Sozial-

Kompetenz

20

Abschlusskampf: Ho!Ha! Aus dem Gleichgewicht
bringen, Riickenschieben, Familien bilden Clans
(Name und Schlachtruf Gberlegen, Mitglieder

durchnummerieren),
Traumreise Wasserbett

Alternativ: ,Ich schenke Dir meinen schonsten
Blick”, Wunschlichter verschenken, Schweben-

des Schneewittchen

Kommunikation, Ver-
trauen, Vertiefungs-
themen: Sozial-

Kompetenz

Das Thema rund um Tiere findet sich, wie diese tabellarische Ubersicht zeigt, hau-

fig in den Familienstunden wieder und wird in den Einheiten 13-17 auch in der

Entspannungsphase in Form von Malen und Zeichnen aufgegriffen: Die Kinder und
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Eltern konnen sich selbst und / oder ihre Familie als Tier malen. Familie in Tieren
(Brem-Graser, 2011) ist als projektives Verfahren umstritten (Petermann 1997 /
Kurth 2000) und wird hier weder als Untersuchungsmethode noch zur Analyse ge-
nutzt. Es soll den Kindern und Eltern vielmehr eine Maoglichkeit bieten sich auszu-
driicken und die eingenommenen Rollen in der Familienstunde nonverbal zu re-
flektieren. Insbesondere in den letzten 3 von 20 Einheiten kénnen die Familien die
inhaltliche Gestaltung der Stunden insofern mitgestalten, dass sie Lieblingsspiele
sammeln und vorschlagen, die die Gruppe gemeinsam wiederholt und so das Ende

der gemeinsamen Gruppenzeit angekiindigt werden kann.

Zur Veranschaulichung sind einige Fotos und gemalte Bilder der Kinder und Eltern

nach schriftlicher Einverstandniserklarung der Eltern im Anhang abgebildet.

4.7 Untersuchungsergebnisse

In diesem Kapitel werden zundchst die Verfahren zur Berechnung der Daten sowie
ein Uberblick tber die berechneten Variablen dargestellt. Hypothesengeleitet
folgt die Abbildung und Beschreibung der Ergebnisse in sechs Unterkapiteln: In-
teraktionsstil, Naheverhalten, Lebenszufriedenheit, Selbstwert, Kohdsion und Hie-

rarchiegeflige.

4.7.1 Berechnung der Daten
Die Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS (IBM SPASS Statistics 22) von
der Arbeitsgruppe Forschungspraxis an der TU Dortmund berechnet. Zunachst
wurden die Variablen auf Normalverteilung (NV) sowie der Homoskedastizitat (Va-
rianzhomogenitat) geprift. Diese stellten die Voraussetzungen fiir die weiteren
Verfahren dar. Zur Prifung der Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-

Test (K-S-Test) genutzt, zur Prifung der Homoskedastizitat der Levene Test. Die
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Uberpriifung von Zusammenhingen erfolgte bei rein metrischen Variablen durch
die Berechnung der Pearson- und bei ordinal / nominalen und metrischen Variab-
len die Spearman-Korrelation (Rangkorrelationskoeffizient). Da die Stichprobe re-
lativ gering ist, wurde zum Vergleich von zwei Messzeitpunkten neben dem t-Test
auch Einzelkontraste sowie dazugehorige Effektstarken berechnet. Zur Berech-
nung der Daten von Interventions- und Kontrollgruppe zu drei Messzeitpunkten
wurden univariate Varianzanalysen — ANOVA mit Messwiederholung (eine oder
mehrerer unabhangiger Variablen bezliglich einer abhdngigen Variable) sowie
multivariate Varianzanalysen — MANOVA mit Messwiederholung (mehrere abhan-
gige Variablen) durchgefihrt. Voraussetzungen dafiir waren hier Normalverteilung

und Homogenitat der Varianzen.

Zur hypothesengeleiteten Berechnung wurden aus den verschiedenen Methoden
insgesamt 33 Variablen ausgewihlt, die im Folgenden zu einer Ubersicht zusam-

mengefasst sind:

Tabelle 17 Ubersicht der berechneten Variablen nach Methoden

Methode Variable Nr. Abkiirzung (hier je t1)

Verhaltens- Interaktionsstil positiv, Kind VAR 1 vhb_k_pos_kind.1

beobachtung

(vhb) Interaktionsstil positiv, Erwachsener VAR 2 vhb_k pos_erw.1

Kooperation (k) Interaktionsstil negativ, Kind VAR 3 vhb_k_neg kind.1
Interaktionsstil negativ, Erwachsener VAR 4 vhb_k neg erw.1
N&dheverhalten (nvh), Kind VAR 5 vhb_k_nvh_kind.1
N&dheverhalten, Erwachsener VAR 6 vhb_k nvh_erw.1

Verhaltens- Interaktionsstil positiv, Kind VAR 7 vhb_v _pos_kind.1

beobachtung

(vhb) Interaktionsstil positiv, Erwachsener VAR 8 vhb_v pos_erw.1

Vertrauen (v) Interaktionsstil negativ, Kind VAR 9 vhb_v_neg kind.1
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Interaktionsstil negativ, Erwachsener VAR10 vhb_v _neg erw.1
N&dheverhalten (nvh), Kind VAR 11 vhb_v_nvh kind.1
Nadheverhalten (nvh), Erwachsener VAR 12 vhb_v_nvh _erw.1

JTCI Kooperativitat, Kind (Fremdaussage) VAR 13  jtci_koop.1

Junior Temper-

ament and

Character In-

ventar

KINDL kiddy Korperl. Wohlbefinden, Kind VAR 14  kindl_kid_korper.1

Fragebogen zur | Psych. Wohlbefinden, Kind VAR 15  kindl_kid_psych.1

Lebensqualitat

von Kindern Selbstwert, Kind VAR 16  kindl_kid_selbstwert.1

Kind i

(Kinderversion) Gesamtwert, Kind VAR 17  kindl_kid_total.1

KINDL Korperl. Wohlbefinden, Eltern VAR 18  kindl_korper.1

Fragebogen zur | Psych. Wohlbefinden, Eltern VAR 19  kindl_psych.1

Lebensqualitat

von Kindern (EI- Selbstwert, Eltern VAR 20 kindl_selbstwert.1

ternversion) Gesamtwert, Eltern VAR 21  kindl_total.1

FLZ Gesundheit, Erwachsener VAR 22  flz_gesund.1

Fragebogen zur | Eigene Person, Erwachsener VAR 23  flz_eigen.1

Lebenszufrie-

denheit der EI- | Allg. Lebenszufriedenheit, Erwachse- VAR 24  flz_allg.1

tern ner

FKE Gesamtindex fiir elterlichen Selbst- VAR 25  fke_gesamt.1
wert

Fragebogen

zum Kompe-

tenzgefihl von

Eltern
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FAST Kohéasion zwischen Dyade, Typische VAR 26  fast_ek_tr_kind.1
Repréasentiation, Kind

Familiensys-

temtest Kohéasion zwischen Dyade, Typische VAR 27  fast_ek_tr_erw.1

Reprasentiation, Erwachsener

Kohéasion Familie, Typische Reprdasen- VAR 28  fast _fam_tr_kind.1
tiation, Kind

Kohédsion Familie, Typische Reprdasen- VAR 29  fast fam_tr_erw.1
tiation, Erwachsener

Hierarchie zwischen Dyade, Typische VAR 30 fast_hier_tr_kind.1
Repréasentiation, Kind

Hierarchie zwischen Dyade, Typische VAR 31 fast_hier_tr_erw.1
Reprasentiation, Erwachsener

Hierarchie Familie, Typische Reprasen- VAR 32  fast_hier_fam_tr_kind.1
tiation, Kind

Hierarchie Familie, Typische Reprasen- VAR 33  fast_hier_fam_tr_erw.1
tiation, Erwachsener

Vor den statistischen Berechnungen wurden die Variablen mittels des K-S-Tests
auf ihre Normalverteilung gepriift. Die Verteilung der Daten unterscheidet sich
signifikant von der Normalverteilung. Die Homoskedatizitat der Variablen ist nur
teilweise gegeben. Da die ANOVA und der t-Test jedoch robust gegeniber Verlet-
zungen der Varianzhomogenitat sind, kénnen diese Ergebnisse fiir die weiteren

Berechnungen vernachlassigt werden.

Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen IG und KG waren fiir die Frage-
stellungen besonders relevant und werden im Folgenden zu den drei Erhebungs-
zeitpunkten t1, t2 und t3 dargestellt. Die Analyse der Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen gaben Aufschluss Uber die Richtung der Unterschiede. Die Ef-
fektstarke zeigt dabei das Ausmald der Effekte. Anschliefend werden die Ergebnis-

se der ANOVA mit Messwiederholung hypothesengeleitet nach den Bereichen In-
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teraktionsstil, Naheverhalten, Lebenszufriedenheit, Selbstwert der Eltern und Kin-
der, Familienzusammenhalt und Hierarchegeflige in der Familie beschrieben. Die-
se Varianzanalyse zeigt die Veranderungen innerhalb der beiden Gruppen lber die
drei Erhebungszeitpunkte hinweg. Fir diese Studie riicken die Ergebnisse zur Ver-

anderung innerhalb der Interventionsgruppe in den Vordergrund.

4.7.2 Ergebnisse zum Interaktionsstil
Die Analyse zum Zeitpunkt T1 zeigte im Bereich Interaktionsstil in 2 von 9 Variab-
len signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der Auspragung
der abhangigen Variablen. Die Kinder der IG zeigten in der Ausgangslage einen
signifikant hoheren Mittelwert hinsichtlich der positiven Kooperation als die Kin-
der der KG. Hinsichtlich der negativen Kooperation zeigten sie einen signifikant

niedrigeren Mittelwert als die Kinder der KG:

Tabelle 18 Unterschiede in zentraler Tendenz: t1 Interaktionsstil

Variable tl1-KG t1-1G t1 - Differenz der Gruppen
VAR 13 M=27,94  M=24,87 p=.059

jtci_koop.1 SD=5,48 SD=5,94

VAR 1 M=4,00 M=6,22 p=.016

vhb_k_pos_kind.1 | SD=2,92 SD=3,56

VAR 2 M=8,05 M=7,82 p=.783

vhb_k_pos_erw.1 | SD=4,35 SD=3,77

VAR 3 M=4,05 M=2,27 p=.003
vhb_k_neg_k.1 SD=2,27 SD=1,35
VAR 4 M=0,05 M=0,43 p=.052

vhb_k_neg_erw.1 | SD=0,23 SD=0,84
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VAR 7 M=9,37 M=9,31 p=.846
vhb_v_pos_k.1 SD=3,20 SD=4,99
VAR 8 M=13,33 M=14,81 p=.923

vhb_v_pos_erw.1 | SD=4,77 SD=13,90

VAR 9 M=6,66 M=4,62 p=.062
vhb_v_neg_k.1 SD=3,77 SD=2,58
VAR 10 M=2,11 M=2,25 p=.239

vhb_v_neg_erw.1 | SD=1,45 SD=1,84

Bei drei weitere Variablen lag eine statistische Tendenz vor, die auf einen Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen hinweisen: Kooperativitat, Kooperation ne-
gativ (Erwachsene) sowie Vertrauen negativ (Kinder). Keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen zeigten sich bei den vier Variablen: Kooperation positiv (Er-
wachsene), Vertrauen positiv (Kinder), Vertrauen positiv (Erwachsene), Vertrauen

negativ (Erwachsene).

H1 (Interaktionsfahigkeit, hier mit dem Unterpunkt Interaktionsstil) kann demnach
nicht bestatigt werden. Zu Beginn der Untersuchung zeigten sich Unterschiede
zwischen den Angaben der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsicht-
lich der Interaktionsfahigkeit. Dieses Ergebnis muss bei der Interpretation der Da-

ten berucksichtigt werden.

Zum Zeitpunkt t2 zeigten sich zwischen der IG und KG hinsichtlich des Interakti-
onsstils zwei signifikanten Unterschiede sowie eine statistisch signifikante Ten-
denz bei zwei Variablen. Letztere bezogen sich auf die Variablen Kooperation posi-

tiv (Kinder) und Kooperation positiv (Erwachsene). Die Kinder der IG zeigten einen
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tendenziell héheren Mittelwert als die Kinder der KG, ebenso zeigten die Erwach-

senen der IG einen tendenziell hoheren Mittelwert als die Erwachsenen der KG.

Die Erwachsenen der KG zeigten signifikant hohere Werte beim Vertrauen positiv
als die Erwachsenen der IG. Die Kinder der KG zeigten signifikant hohere Werte

beim Vertrauen negativ als die Kinder der IG.

Tabelle 19 Tendenzielle und signifikante Unterschiede in zentraler Tendenz: t2 Interaktionsstil

Variable t2 - KG t2-1G t2 - Differenz der Gruppen

VAR 1 M=2,68 M=3,91  p=.062

vhb_k_pos_kind.2 | SD=2,08 SD=2,65

VAR 2 M=4,31 M-=5,69 p=.100

vhb_k_pos_erw.2 | SD=2,49 SD=2,91

VAR 8 M=14,00 M=11,68 p=.034

vhb_v_pos_erw.2 | SD=5,61 SD=4,11

VAR 9 M=6,33 M=4,37 p=.007

vhb_v_neg_k.2 SD=2,23 SD=2,36

Zum dritten Zeitpunkt t3 zeigte sich hinsichtlich des Interaktionsstils in einer Vari-
able ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen: Kooperativitat.
Die Kinder der KG zeigten einen signifikant hoheren Mittelwert als die Kinder der
IG. Eine weitere Variable zeigte eine signifikante Tendenz: Vertrauen negativ (Kin-
der). Hier verzeichneten die Kinder der KG einen hoheren Mittelwert als die Kin-

der der IG.
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Tabelle 20 Tendenzielle und signifikante Unterschiede in zentraler Tendenz: t3 Interaktionsstil

Variable t3-KG t3-1G t3 - Differenz der Gruppen
VAR 13 M=29,29 M=24,81 p=.022

jtci_koop.3 SD=5,24 SD=7,38

VAR 9 M=6,88 M=3,81 p=.051

vhb_v_neg_k.3 | SD=4,20 SD=1,42

Zwei signifikante varianzanalytische Messwiederholungen lieBen sich innerhalb

der IG im Bereich des Interaktionsstils festhalten. Das Ausmald des Kooperations-

verhaltens positiv nahm bei den Kindern signifikant ab (F=4,050, df=2, p=.033,

d=0,78). Gleiches gilt fiir das beobachtete Kooperationsverhalten positiv der Er-

wachsenen (F=6,479, df=2, p=.003, d =0,88).

Tabelle 21 Varianzanalyse mit Messwiederholung: IG t1-t3 Interaktionsstil

Variable t1-1G t3-1G Effektstérke Cohens d
VAR 1 M=6,22 M=3,91 d=0,78
vhb_k_pos_kind.2 | SD=3,56 SD=2,24

VAR 2 M=7,82 M=4,74 d=0,88
vhb_k_pos_erw.2 | SD=3,77 SD=2,83
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Abbildung 9 Verlauf im Mittel Kind /Erwachsene: I1G t1-t3 Interaktionsstil

H2 (Interaktionsstil) kann nicht bestatigt werden. Die Stichprobe der geférderten
Familien zeigte keinen starker positiv veranderten Interaktionsstil hinsichtlich der
Kooperation und des Vertrauens untereinander als die Stichprobe der nicht gefor-
derten Gruppe. Eine signifikante Tendenz hinsichtlich der Kooperation (Kinder und

Erwachsene) muss in der Interpretation der Ergebnisse berlicksichtigt werden.

4.7.3 Ergebnisse zum Ndheverhalten
Die Analyse zum Zeitpunkt t1 zeigte im Bereich Naheverhalten in 3 von 4 Variab-
len signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der Auspragung
der abhangigen Variablen. Die Erwachsenen der IG zeigten in der Ausgangslage
signifikant niedrigeren Mittelwert hinsichtlich der Kooperation und des Vertrauens
als die Erwachsenen der KG. Hinsichtlich des Vertrauens zeigten die Kinder der IG

ebenfalls einen signifikant niedrigeren Mittelwert als die Kinder der KG:

Tabelle 22 Unterschiede in zentraler Tendenz: t1 Ndheverhalten

Variable tl1-KG t1-1G t1 - Differenz der Gruppen

VAR 5 M=4,66 M=4,38  p=.802

vhb_k_nvh_kind.1 | SD=1,49 SD=2,11
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VAR 6 M-=5,58 M=4,77  p=.018

vhb_k_nvh_erw.1 | SD=1,08 SD=1,55

VAR 11 M=7,00 M=5,18 p=.011

vhb_v_nvh_kind.1 | SD=1,32 SD=1,32

VAR 12 M=7,33 M=568 p=.018

vhb_v_nvh_erw.1 | SD=1,22 SD=1,88

Keinen Unterschied zwischen den Gruppen zeigte sich bei der Variable: Koopera-
tion (Kind). Diese Ergebnisse miissen bei der Interpretation der Daten berticksich-

tigt werden.

H1 (Interaktionsfahigkeit, hier mit dem Unterpunkt Naheverhalten) kann nicht be-
statigt werden. Zu Beginn der Untersuchung zeigten sich Unterschiede zwischen
den Angaben der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der In-

teraktionsfahigkeit.

Zum Messzeitpunkt t2 wurden bei zwei Variablen signifikante Unterschiede fest-
gestellt: Die Kinder und Erwachsenen der IG zeigten niedrigere Werte hinsichtlich

des Vertrauen als die der KG.

Tabelle 23 Unterschiede in zentraler Tendenz: t2 Ndheverhalten

Variable t2 - KG t2-1G t2 - Differenz der Gruppen

VAR 11 M=6,55 M-=5,25 p=.042

vhb_v_nvh_kind.2 | SD=0,88 SD=1,65

VAR 12 M=6,66 M=5,12 p=.007

vhb_v_nvh_erw.2 | SD=1,22 SD=1,45
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Diese Ergebnisse bestatigten sich zum dritten Messzeitpunkt. Zu t3 gab es zusatz-
lich einen Unterschied hinsichtlich der Kooperation im Naheverhalten zu verzeich-
nen: Die Erwachsenen der IG zeigten einen niedrigeren Mittelwert als die Erwach-

senen der KG.

Tabelle 24 Unterschiede in zentraler Tendenz: t3 Ndheverhalten

Variable t3-KG t3-1G t3 - Differenz der Gruppen

VAR 6 M=4,16 M=3,38 p=.008

vhb_k_nvh_erw.3 | SD=1,19 SD=0,85

VAR 11 M=6,33 M=5,25 p=.014

vhb_v_nvh_kind.3 | SD=1,41 SD=1,73

VAR 12 M=6,33 M=5,18 p=.034

vhb_v_nvh_erw.3 | SD=1,00 SD=1,52

Innerhalb der IG ist zeigte die Varianzanalyse mit Messwiederholung, dass bei den
Kindern die Werte zum Naheverhalten hinsichtlich der Kooperation tber den zeit-
lichen Verlauf signifikant abnahmen (F=6,479, df=2, p=.009, d=0,78). Eine signifi-
kante Abnahme zeigte sich ebenfalls bei den Erwachsenen (F=6,635, df=2, p=.008,
d=1,17).

Tabelle 25 Varianzanalyse mit Messwiederholung: IG t1-t3 Ndheverhalten

Variable t1-1G t3-1G Effektstérke Cohens d

VAR 5 M=4,38 M=3,22 d=0,73

vhb_k_nvh_kind.1 | SD=2,11 SD=1,66

VAR 6 M=4,77 M=3,38 d=1,17
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vhb_k_nvh_erw.1

SD=1,55

SD=0,85

H3 (Naheverhalten) kann nicht bestatigt werden. Die Stichprobe der geférderten

Familien zeigte kein starker positiv verandertes Naheverhalten hinsichtlich der

Kooperation und des Vertrauens untereinander als die Stichprobe der nicht gefor-

derten Gruppe.

4.7.4 Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit

Die Analyse zum Zeitpunkt t1 zeigte im Bereich Lebenszufriedenheit keine signifi-

kanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen:

Tabelle 26 Unterschiede in zentraler Tendenz: t1 Lebenszufriedenheit

Variable tl1-KG t1-1G t1 - Differenz der Gruppen
VAR 14 M=2,53 M=2,79 p=.268
kindl_kid_korper.1 | SD=0,41 SD=0,39

VAR 15 M=2,71 M=2,75 p=.947
kindl_kid_psych.1 SD=0,32 SD=0,39

VAR 17 M=33,07 M=33,08 p=.985
kindl_kid_total.1 SD=1,94 SD=3,55

VAR 18 M=4,31 M=4,54 p=.569
kindl_korper.1 SD=0,65 SD=0,44

VAR 19 M=4,49 M=4,46 p=.654
kindl_psych.1 SD=0,39 SD=0,38

VAR 21 M=103,87 M=101,38 p=.185
kindl_total.1 SD=7,06 SD=7,87
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VAR 22 M=35,00 M=35,26 p=.408
flz_gesund.1 SD=9,15 S$D=9,23

VAR 24 M=254,00 M=248,46 p=.588
flz_allg.1 SD=44,29  SD=35,57

H4 (gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit) kann bestatigt werden. Zu Beginn
der Untersuchung zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Angaben der In-

terventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der Lebensqualitat.

Zum Zeitpunkt t2 waren drei signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen zu verzeichnen, in denen der Mittelwert der Kinder der IG niedriger war
als der Wert der Kinder der KG: Korperliches Wohlbefinden, Psychisches Wohlbe-
finden sowie im Gesamtwert des Fragebogen zur Lebensqualitdt. Die Aussagen

haben die Eltern Gber ihre Kinder getroffen.

Tabelle 27 Unterschiede in zentraler Tendenz: t2 Lebenszufriedenheit

Variable t2 - KG t2-1G t2 - Differenz der Gruppen

VAR 18 M=4,42 M=4,04 p=.038

kindl_korper.2 | SD=0,35 SD=0,88

VAR 19 M=4,44 M=4,15 p=.005

kindl_psych.2 SD=0,42 SD=0,50

VAR 21 M=102,50 M=93,15 p=.002

kindl_total.2 SD=5,50 SD=15,85
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Die Analyse zu t3 zeigte keine signifikanten Unterschiede, jedoch zwei signifikante
Tendenzen, in denen der Mittelwert der Kinder der IG niedriger war als der Mit-
telwert der Kinder der KG: Psychisches Wohlbefinden und der Gesamtwert zur Le-

bensqualitat. Die Aussagen haben die Kinder Uber sich selbst getroffen.

Tabelle 28 Unterschiede in zentraler Tendenz: t3 Lebenszufriedenheit

Variable t3-KG t3-1G t3 - Differenz der Gruppen

VAR 15 M=2,71 M=2,54 p=.054

kindl_kid_psych.3 | SD=0,25 SD=0,33

VAR 17 M=104,06 M=95,69 p=.054

kindl_total.3 SD=7,09 SD=13,93

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte iber den zeitlichen Verlauf keine
signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der Lebenszufriedenheit innerhalb der Inter-

ventionsgruppe.

H5 (gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit) kann nicht bestatigt werden. Die
Stichprobe der geférderten Familien zeigte keine starker positiv veranderte ge-
sundheitsbezogene Lebenszufriedenheit als die Stichprobe der nicht geforderten

Gruppe.

4.7.5 Ergebnisse zum Selbstwert
Die Analyse zum Zeitpunkt t1 zeigt im Bereich Selbstwert der Eltern und Kinder

keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen:

Tabelle 29 Unterschiede in zentraler Tendenz: t1 Selbstwert

Variable KG G Differenz der Gruppen
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VAR 23 M=36,62 M=38,40 p=.550
flz_eigen.1 SD=7,66 SD=5,42
VAR 25 M=73,12 M=69,84 p=.396
fke_gesamt.1 SD=6,73 5D=6,16
VAR 16 M=2,78 M=2,70 p=.697
kindl_kid_selbstwert.1 | SD=0,37 SD=0,33
VAR 20 M=4,18 M=4,03 p=.190
kindl_selbstwert.1 SD=0,34 SD=0,36

H4 (Lebensqualitat, hier mit dem Unterpunkt Selbstwert) kann bestatigt werden.

Zu Beginn der Untersuchung zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Anga-

ben der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich der Lebensquali-

tat.

Die Ergebnisse zu t2 und t3 zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Gruppen. Zum Zeitpunkt t3 ist jedoch eine signifikante Tendenz (t=-1,928, df=35,

p=.062) bei der Variable Selbstwert festzuhalten: Der Mittelwert der Kinder der IG

war hoher als der Wert der Kinder der KG. Eine sehr hohe Effektstarke ist bei die-

sem Unterschied zu beachten (d=0,85). Die Aussagen haben die Kinder Uber sich

selbst getroffen.

Tabelle 30 Unterschiede in zentraler Tendenz: t3 Selbstwert

Variable t3-KG t3-1G t3 - Differenz der Gruppen
VAR 16 M=2,46  M=2,79 p=.062
kindl_kid_selbstwert.3 | SD=0,49 SD=0,25
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Abbildung 10 Unterschiede in zentraler Tendenz (mit SD): KG/IG t1-t3 Selbstwert

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte Gber den zeitlichen Verlauf eine

signifikante Tendenz bezliglich des Selbstwertes (als Teil der Lebensqualitat) der

Erwachsenen in der IG (F=3,529, df=2, p=.060, d=0,21). Die Effektstarke war zwar

eher schwach, die Signifikanz zwischen t1 und t3 jedoch sehr deutlich.

Tabelle 31 Varianzanalyse mit Messwiederholung: IG t1-t3 Selbstwert Erwachsene

Variable t1-1G t3-1G Signifikanz  Effektstérke Cohens d

VAR 23 M=38,40 M=39,80 p=.018 d=0,21

flz_eigen.1 | SD=5,42 SD=5,71

Diese signifikante Tendenz genligt nicht um die Hypothese zu bestatigen, sollte

jedoch bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden.

H6 (Selbstwert) kann nicht bestatigt werden. Die Stichprobe der geférderten Fami-

lien gab keinen starker positiv veranderten Selbstwert als die Stichprobe der nicht

geforderten Gruppe an.
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4.7.6 Ergebnisse zur Kohdsion
Die Analyse zum Zeitpunkt t1 zeigte im Bereich Familienzusammenhalt keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Eine statistische Tendenz ist
bei der Variable Kohdsion zwischen der Dyade, Typischen Reprasentation (Er-

wachsene) zu erkennen:

Tabelle 32 Unterschiede in zentraler Tendenz: t1 Familienzusammenhalt

Variable t1-KG t1-1G t1 - Differenz der Gruppen

VAR 26 M=9,48 M=10,11 p=.320

fast_ek_tr_kind.1 SD=1,67 SD=0,95

VAR 27 M=10,41 M=10,75 p=.053

fast_ek_tr_erw.1 SD=0,97 SD=0,33

VAR 28 M=9,89 M=9,29 p=.345

fast_fam_tr_kind.1 | SD=1,06 SD=1,32

VAR 29 M=9,54 M=9,93 p=.115

fast_fam_tr_erw.1 | SD=0,82 SD=0,69

H7 (Familienbeziehungen hier mit dem Unterpunkt Familienzusammenhalt) kann
bestatigt werden. Zu Beginn der Untersuchung zeigten sich keine Unterschiede
zwischen den Angaben der Interventionsgruppe und den Kontrollgruppe hinsicht-

lich der Familienbeziehungen.

Zum zweiten Zeitpunkt t2 zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen. Zu t3 konnte ein signifikanter Unterschied bei der Variable Kohdsion
Familie (Erwachsene) berechnet werden. Der Mittelwert der Erwachsenen der IG

war niedriger als der Wert der Erwachsenen der KG:
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Tabelle 33 Unterschiede in zentraler Tendenz: t3 Familienzusammenhalt

Variable t3-KG t3-1G t3 - Differenz der Gruppen

VAR 29 M=10,26 M=9,87  p=.047

fast_fam_tr_erw.1 | SD=0,64 SD=0,69

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte iber den zeitlichen Verlauf keine
signifikanten Ergebnisse hinsichtlich des Familienzusammenhalts innerhalb der In-

terventionsgruppe.

H8 (Familienzusammenhalt) kann nicht bestatigt werden. Die Stichprobe der ge-
forderten Familien zeigte keinen starker positiv veranderten Familienzusammen-

halt als die Stichprobe der nicht geférderten Gruppe.

4.7.7 Ergebnisse zum Hierarchiegeflige
Die Analyse zum Zeitpunkt t1 zeigte im Bereich Hierarchiegefiige in der Familie

keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen:

Tabelle 4.10 Unterschiede in zentraler Tendenz: t1 Hierarchiegefiige in der Familie

Variable tl1-KG t1-1G t1 - Differenz der Gruppen
VAR 30 M=1,00 M=2,08 p=.350
fast_hier_tr_kind.1 SD=1,58 SD=2,84

VAR 31 M=1,30 M=0,88 p=.130
fast_hier_tr_erw.1 SD=1,34 SD=0,81

VAR 32 M=0,40 M=1,07 p=.653
fast_hier_fam_tr_kind.1 | SD=0,54 SD=3,22
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VAR 33 M=0,54 M=0,33 p=.864

fast_hier_fam_tr_erw.1 | SD=1,14 SD=0,87

H7 (Familienbeziehungen, hier mit dem Unterpunkt Hierarchiegefiige) kann besta-
tigt werden. Zu Beginn der Untersuchung zeigten sich keine Unterschiede zwi-
schen den Angaben der Interventionsgruppe und den Kontrollgruppe hinsichtlich

der Familienbeziehungen.

Zu den beiden Zeitpunkten t2 und t3 waren keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen festzustellen. Die Varianzanalyse mit Messwiederholung zeig-
te Uber den zeitlichen Verlauf keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich des Hie-

rarchiegefliges innerhalb der Interventionsgruppe.

H9 (Hierarchiegefiige) kann nicht bestatigt werden. Die Stichprobe der geférder-
ten Familien gab kein starker positiv verandertes Hierarchiegefiige als die Stich-

probe der nicht geférderten Gruppe an.

4.8 Zusammenfassung der Ergebnisse

Nach Berechnung der erhobenen Daten kdnnen insgesamt zwei der aufgestellten
Hypothesen (H4 und H7) angenommen werden und sieben Hypothesen (H1, H2,
H3, H5, H6, H8, und H9) missen aufgrund der Ergebnisse verworfen werden. Die
Ergebnisse werden zu den drei Themenbereichen Interaktionsfahigkeit, Lebens-

qualitat und Familienbeziehungen zusammengefasst.

4.8.1 Interaktionsfahigkeit und familienorientierte Bewegungsférderung
Die Ausgangslage der beiden Gruppen war zu Beginn der Untersuchung bezliglich

der Interaktionsfahigkeit (Interaktionsstil und Naheverhalten) unterschiedlich:
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* Die Kinder der Interventionsgruppe zeigten ein signifikant hheres positives
Kooperationsverhalten, ein signifikant niedriges negatives Kooperations-
verhalten sowie ein signifikant niedrigeres Vertrauen als die Kinder der
Kontrollgruppe.

* Die Erwachsenen der Interventionsgruppe zeigten ein signifikant niedrige-
res Vertrauen und signifikant niedrigere Werte zur Kooperation im Nahe-
verhalten als die Erwachsenen der Kontrollgruppe.

Die Hypothese H1 muss demnach abgelehnt werden. Zum zweiten Messzeitpunkt
nach der Interventionsphase konnten insgesamt vier signifikante Ergebnisse zum

Themenbereich Interaktionsfahigkeit festgestellt werden:

* Die Erwachsenen der Kontrollgruppe zeigten ein hdheres positives Vertrau-
en als die Erwachsenen der Interventionsgruppe.

* Die Kinder der Kontrollgruppe hatten ein hoheres negatives Vertrauen als
die Kinder in der Interventionsgruppe.

* Die Kinder und die Erwachsenen der Interventionsgruppe zeigten ein nied-
rigeres Vertrauen im Ndheverhalten als die Kinder und Erwachsenen der
Kontrollgruppe.

Zudem konnten zum zweiten Messzeitpunkt nach der Interventionsphase zwei

statistisch signifikante Tendenzen berechnet werden:

* Die Kinder und auch die Eltern der Interventionsgruppe zeigten ein tenden-
ziell hoheres positives Kooperationsverhalten als die Kinder und Eltern der
Kontrollgruppe.

Zum dritten Messzeitpunkt (Follow-up) zeigten die Kinder der Kontrollgruppe ein
signifikant hoheres Kooperationsverhalten als die Kinder der Interventionsgruppe,
wahrend sie gleichzeitig ein hoheres negatives Vertrauen zeigten (signifikante

Tendenz). Im Naheverhalten wurden drei signifikante Ergebnisse deutlich:

* Die Kinder und die Erwachsenen der Interventionsgruppe zeigten ein nied-
rigeres Vertrauen im Ndheverhalten als die Kinder und Erwachsenen der
Kontrollgruppe (wie auch zum zweiten Messzeitpunkt).
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* Die Erwachsenen der Interventionsgruppe zeigten eine niedrige Kooperati-
on im Ndaheverhalten als die Erwachsenen in der Kontrollgruppe.

Bei der Varianzanalyse mit Messwiederholung wurde Uber die drei Messzeitpunk-
te signifikant, dass das positive Kooperationsverhalten und die Kooperation hin-
sichtlich des Naheverhaltens der geférderten Kinder und Erwachsenen abnahm.
Die Hypothesen H2 und H3 missen aufgrund der Ergebnisse verworfen werden.
Die vorliegende Untersuchung konnte also noch nicht eindeutig belegen, dass sich
die Interaktionsfahigkeit der Stichprobe der geforderten Familien starker positiv

veranderte als die Stichprobe der nicht geférderten Gruppe.

4.8.2 Lebensqualitat und familienorientierte Bewegungsférderung
Die beiden Gruppen zeigten in der Ausgangslage keine Unterschiede in den Wer-
ten zur Lebenszufriedenheit (gesundheitsbezogene Lebenszufriedenheit und
Selbstwert). Die Hypothese H4 kann demnach angenommen werden. Zum zweiten
Messzeitpunkt nach der Intervention konnten drei signifikante Unterschiede zwi-

schen der Interventions- und der Kontrollgruppe festgehalten werden:

* Die Eltern der Interventionsgruppe schatzten das kérperliche und psychi-
sche Wohlbefinden ihrer Kinder niedriger ein als die Eltern der Kontroll-

gruppe.

* Die Eltern der Interventionsgruppe schatzten die Lebensqualitat ihrer
Kinder im Gesamtwert niedriger ein als die Eltern der Kontrollgruppe.

Zum dritten Messzeitpunkt waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen zu erkennen. Es zeigten sich allerdings zwei signifikante Tenden-
zen, in denen die geférderten Kinder ihr eigenes psychisches Wohlbefinden und
den Gesamtwert zur Lebensqualitat selbst niedriger einschatzten als die nicht ge-
forderten Kinder. Zwei weitere signifikante Tendenzen zeigten sich mit einer sehr

hohen Effektstarke, bzw. einer deutlichen Signifikanz:
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* Die Kinder der Interventionsgruppe schatzten ihren Selbstwert zum drit-
ten Messzeitpunkt hoher ein als die Kinder der Kontrollgruppe.

* Der Selbstwert der Eltern stieg tGber den zeitlichen Verlauf der Untersu-
chung an.

Die Hypothesen H5 und H6 miissen aufgrund der Ergebnisse verworfen werden.
Die vorliegende Untersuchung konnte also noch nicht eindeutig belegen, dass sich
die Lebenszufriedenheit der Stichprobe der geférderten Familien starker positiv

veranderte als die Stichprobe der nicht geférderten Gruppe.

4.8.3 Familienbeziehungen und familienorientierte Bewegungsférderung
Die beiden Gruppen zeigten in der Ausgangslage keine Unterschiede in den Wer-
ten zu den Familienbeziehungen (Kohdsion und Hierarchiegefiige). Die Hypothese
H7 kann demnach angenommen werden. Wahrend zum zweiten Messzeitpunkt
und auch Uber den zeitlichen Verlauf der Untersuchung keine signifikanten Ergeb-
nisse festzustellen waren, gab es zum dritten Messzeitpunkt einen signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Gruppen:

* Die Erwachsenen der Interventionsgruppe schatzten die Kohasion ihrer

Familie niedriger ein als die Familien der Kontrollgruppe.

Die Hypothesen H8 und H9 miissen aufgrund der Ergebnisse verworfen werden.
Die vorliegende Untersuchung konnte also noch nicht eindeutig belegen, dass sich
die Familienbeziehungen der Stichprobe der geforderten Familien starker positiv

veranderten als die Stichprobe der nicht geforderten Gruppe.
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5 Diskussion der Ergebnisse

Auf den ersten Blick kdnnte man aufgrund der Datenlage einerseits interpretieren,
dass das hier entwickelte und Uberpriifte Konzept Bewegte Familienzeit keine
Wirkung hat. Nach Meinung der Autorin ware eine solche Interpretation zu kurz
gefasst, da die Ergebnisse kein Beweis dafiir sind, dass die Intervention nicht wirkt
und sich eine hohe Diskrepanz zu den individuellen Riickmeldungen der Studien-
teilnehmenden zeigt. Andererseits konnte man zu der Annahme kommen, dass
sich die Wirkung der Intervention in der vorliegenden Erhebung nach den zur Zeit
etablierten wissenschaftlichen Standards noch nicht abbilden und sich die ein-
gangs beschriebene Grundannahme mit den Daten nicht belegen lassen. Der zwei-
te Blick ist deshalb einer differenzierteren Interpretation vorbehalten. Es zeigen
sich einige Hinweise, die einer Erklarung bedirfen. Dass sich zwischen den beiden
Gruppen keine Veranderungen belegen lassen, konnte verschiedene Griinde ha-

ben:

(1) Schwierigkeiten bei der Randomisierung

(2) Schwierigkeiten bei den Untersuchungsmethoden

(3) Angaben zum Drop-Out

(4) Bewertung von Nahe und der Entwicklung von Autonomie
(5) Geringe Datenlage zur Nachhaltigkeit

(6) Geringe Dichte der Intervention

Die moglichen Einflussfaktoren auf die Ergebnisse werden im Folgenden naher er-

Ortert.
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5.1.1 Schwierigkeiten bei der Randomisierung
Die Randomisierung kdnnte Schwierigkeiten verursacht haben. Die Eltern melde-
ten ihre Familie fiir eines der Angebote, die fur die Einteilung in die Interventions-
und Kontrollgruppe bedeutsam waren, an: Entweder fir ein langerfristiges Famili-
enangebot Uber 20 Wochen inklusive drei Forderdiagnostiktermine (bei gleichzei-
tiger Zuteilung zur Interventionsgruppe), oder fir einen einmaligen Familien-
nachmittag nach drei Terminen zur Forderdiagnostik (bei gleichzeitiger Zuteilung
zur Kontrollgruppe). Obwohl sie vorher nicht wussten, welche der beiden Gruppen
die Interventions- und welche die Kontrollgruppe ist, konnte die raumliche Nahe
hier ein wichtiger Entscheidungsfaktor gewesen zu sein: Die meisten Familien, die
in der Nahe des Forderzentrums wohnten, entschieden sich fiir eine langerfristige
Teilnahme, wohingegen sich alle Familien aus kooperierenden Kitas mit einer ent-
fernteren Verortung im Raum Dusseldorf fiir die Teilnahme an den Angeboten in
der Kita vor Ort anmeldeten. Die aktive Entscheidung der Eltern kdnnte also einen
Einfluss auf den weiteren Verlauf der Untersuchung und damit auf das Ergebnis

gehabt haben.

Hier konnte auch der Grund liegen, warum die Ausgangswerte in der Interventi-
onsgruppe sowie der Kontrollgruppe hoch waren. Die Vermutung liegt nahe, dass
sich Eltern, die sich und ihre Kinder zu einer regelmaRigen und langfristig angeleg-
ten Aktivitat anmelden, grundsatzlich fir gemeinsame Zeiten als Familie einset-
zen, dies schon zuvor getan haben und auch im Anschluss tun werden. Diese Fami-
lien zeigen ein Grundmall an Motivation und auch die Bereitschaft fiir eine Teil-
nahme Fahrtwege auf sich zu nehmen. Bewegung, Spiel und Sport kénnte dem-
nach fir diese Familien in ihrem alltaglichen Leben bereits eine bedeutende Rolle
spielen und moglicherweise unter diesen Grundvoraussetzungen eine signifikant

positivere Veranderung nur wenig zulassen (Beudels, Holter & Schmitz-Post 2007).
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Zudem zeigten sowohl Interventions- als auch Kontrollgruppe tberdurchschnittli-
che Werte hinsichtlich des Bildungsstandes und des Haushaltseinkommens. Diese
Daten waren ebenso wie die Verteilung der Familienformen (sehr geringe Anzahl
an alleinerziehenden Elternteilen in der Stichprobe) nicht kongruent mit den
durchschnittlichen statistischen Daten in Deutschland zum Zeitpunkt der Untersu-
chung und insbesondere nicht fiir einen benachteiligten Stadtteil wie die Dort-
munder Nordstadt. Dies konnte also ebenso ein Hinweis auf Schwierigkeiten der
Randomisierung sein und die Vermutung stiitzen, dass sich insbesondere Eltern
fur die Teilnahme an der Studie gemeldet haben, die grundsatzlich einen hohen
Wert in Bildungs- und Entwicklungsangeboten fir sich selbst und ihre Kinder se-
hen. Diese Annahme entwickelte sich mit zunehmender Erfahrung in der Praxis-

phase erst im Verlauf der Untersuchung.

Zur Interpretation der verbesserten Ergebnisse aus der Kontrollgruppe kénnte es
wichtig sein zu wissen, was die Familien in der Zeit zwischen den Messzeitpunkten
gemacht haben. Haben sie an einem lokalen Angebot teilgenommen, z. B. Mutter-
Kind-Turnen, bzw. Vater-Kind-Turnen? Bieten die kooperierenden Kitas selbst ahn-
liche Angebote an? Dariliber liegen, trotz nachtraglicher Recherchen durch eine
versuchte Kontaktaufnahme zu einzelnen Familien, keine fiir diese Interpretation
verwertbaren Informationen vor. Die Angaben des Drop Outs zeigen diesbezlg-
lich, dass in der Interventionsgruppe zwei Dyaden wegen der Teilnahme an ande-
ren Mallnahmen (hier: zeitgleiches FuBball-Training und Ergotherapie der jeweili-
gen Kinder) die Teilnahme an der familienorientierten Bewegungsforderung abge-

brochen haben.

5.1.2 Drop-Out
Neben der oben genannten Teilnahme an einer anderen Malinahme gab der groR3-

te Anteil des Drop-Outs, insgesamt 21 von 32 Dyaden (11 Dyaden der Interventi-
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onsgruppe und 10 Dyaden der Kontrollgruppe), als Grund fiir das vorzeitige Been-
den der Teilnahme bedeutsamer Lebensereignisse an (Umzug, Schwangerschaft,
Trennung vom Partner und Erkrankung der Mutter). Diese Griinde finden sich
ebenfalls als Hauptursachen fiir das (zwischenzeitliche) Beenden von regemaRigen
breitensportlichen Aktivitaiten von Brehm & Pahmeier (1990) wieder. Mit dem
Dop-Out aufgrund von veranderten Lebensumstanden, die fiir eine Familie eine
hohe Bedeutsamkeit haben kdénnen und nachvollziehbar sind, konnte aufgrund
des Zeitraumes der vorliegenden Untersuchung gerechnet werden. Gleichzeitig
bilden die oben genannten Griinde (insbesondere die Trennung vom Partner und
Erkrankung der Mutter) mogliche Risikofaktoren innerhalb einer Familie flr die

Teilhabe an Angeboten im Bereich Erziehung und Bildung.

Eine gewisse Bindung der Drop-Out Familien an das Bewegungsangebot ist bei al-
len Dyaden der Interventionsgruppe insofern deutlich geworden, als dass sich die
Eltern aktiv und personlich (per Anruf oder an einem der angebotenen Termine)
abgemeldeten und lhr vorzeitiges Ausscheiden aus der Gruppe begriindeten. Vier
dieser Elternteile meldeten sich nach etwa sechs und 12 Monaten nochmals mit
dem Interesse wiederholt an einem bewegungsorientierten Angebot mir ihrer
Familie teilzunehmen. Im Gegensatz dazu waren es bei allen Dyaden der Kontroll-
gruppe die Fachkrafte der kooperierenden Einrichtungen, die die Projektleitung
Uber die Nicht-Teilnahme am weiteren Verlauf der Untersuchung informierten. Es
fallt bei den Begriindungen fiir den Drop-Out auf, dass 3 von 15 Eltern in der In-
terventionsgruppe und 6 von 16 Eltern in der Kontrollgruppe angaben, dass lhnen
der Umfang der Fragebdgen zu grofld war. Die Teilnahme an den Testungsterminen
und das Bearbeiten der Instrumente konnte demnach die Belastbarkeitsgrenzen
der Familien Uberschritten haben. So kdnnten negative Folgen fiir die Ergebnisse

der Untersuchung entstanden sein.
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Insgesamt stellt sich bezliglich des Drop-Outs die Frage, ob die Wahrscheinlichkeit
einer langfristigen Teilnahme bei Familien héher ist, die einen gewissen Leidens-
druck versplren und gezielt Hilfe suchen als Familien, die freiwillig und aus grund-
satzlichem Interesse an einem Praventionsgrogramm und auch an einer Studie
teilnehmen. Dieser Aspekt, namlich die Erhebung von konkreten und individuellen

Bedarfen der Familie, wurde in dieser Untersuchung noch wenig beachtet.

5.1.3 Schwierigkeiten bei den Untersuchungsmethoden
Die Gutekriterien der eingesetzten standardisierten Methoden (Fragebdgen und
Familiensystemtest) sind als zuverlassig beschrieben worden. Das Verfahren zur
Verhaltensbeobachtung wurde eigens fiir diese Untersuchung nach wissenschaft-
lichen Standards entwickelt und die Codierung ebenfalls als zuverlassig getestet.
Ob diese standardisierten Verfahren auch kurzfristige Interventionen wie die hier
beschriebene abbilden konnten, kdnnte fraglich sein, da sich zum einen Schwie-
rigkeiten in der Umsetzung zeigten: Mehrere Eltern duBerten gegeniber den
Fachkraften einen gewissen Unmut beziglich der Beantwortung der Fragebdgen
(z. B. zeitliche Dauer beim Ausfillen und Wiederholung der gleichen Fragen). Eini-
ge Elternteile hat dies dazu bewegt die Teilnahme an der Studie vorzeitig abzubre-
chen. Dies kdnnte eine Grenze von quantitativer Forschung, bzw. den Nebeneffekt
abzeichnen, dass das Einsetzen der Fragebdgen in einem hohen Mal} eine intellek-
tuelle Leistung abverlangt und moglicherweise zu einer Uberforderung gefiihrt
haben kann. Es konnte auch erklaren, dass insbesondere Eltern mit einem hdhe-
ren Bildungsstand bis zum Ende an der Studie teilgenommen haben. Uberpri-
fungsverfahren, die noch naher an der Verhaltensebene orientiert sind, kdnnten
in einer weiteren Studie diese Problematik verringern (Bouffard & Reid 2012). Hier
wird deutlich, dass die Uberpriifung familienorientierter Angebote auch familien-

freundliche Untersuchungsmethoden bediirfen.
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Elternurteile gegenliber des (Bewegungs-) Verhaltens ihrer Kinder fallen extremer
aus als die Einschatzung von padagogischen Fachkraften (Hamsen 2004). Diese Er-
kenntnis kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Ausgangswerte der Interven-
tions- und Kontrollgruppe hoch waren. Die Eltern der Interventionsgruppe kénn-
ten durch die familienorientierte Bewegungsforderung in lhrer Sensibilitat fir die
Entwicklungsthemen ihrer Kinder angeregt worden sein und ihr Verhalten und das
des Kindes im Alltag genauer beobachten. Dadurch dass sich Eltern und Kinder in
der Interventionsphase lber Bewegung intensiver kennenlernen und gemeinsam
entwickeln konnten, kdnnte es zu realistischeren Einschatzungen z. B. in den Fra-
gebogen kommen, die sich durch eine Verschlechterung der Werte im Verlauf der

Untersuchung wiederfinden kénnten.

In einem nicht standardisierten Fragebogen zur Zufriedenheit der Eltern der Inter-
ventionsgruppe, der vielmehr als Reflexionsmethode nach Ende der Interventi-
onsphase gedacht war, meldeten die Eltern insbesondere in den offenen Fragen
weitaus positivere Angaben zurlick, als die eingesetzten Methoden zeigen konn-
ten. So antworteten 16 Eltern von 19 Eltern, die diesen Fragebogen zuriick gege-
ben haben, der Interventionsgruppe auf die Frage ,,Welche Veranderung hat das

Projekt lhrer Familie gebracht?“ (vollstandig und in zufalliger Reihenfolge):

* ,mein Kind ist offener geworden, spricht im Kreis vor Fremden*

* ,Wir hatten die Moglichkeit gemeinsam Spal3 zu haben und unsere Toch-
ter hat mehr Selbstvertrauen gewonnen, ist mutiger geworden.”

e ,Spal}; Freude am gemeinsamen Tun”

* ,Wir wurden als Familie gestarkt, der Zusammenhalt wurde gefordert.
Man hat die anderen Familienmitglieder aus einem anderen Blickwinkel
betrachten kénnen.”

e ,noch mehr Interesse an Bewegung“
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* ,Gemeinsame Zeit, Spielideen”

e ,dauerhaft keine, jedoch wahrend der Laufzeit das gute Gefiihl etwas
Schones mit den Kindern zu machen”

* ,Wir haben viele tolle Bewegungsspiele gelernt, die wir gemeinsam spie-
len kdnnen, das ist ganz toll.”

* ,Wir, meine Tochter und ich, haben unsere/n Kontakt/Beziehung zuei-
nander intensiviert und verbessert!“

* ,Weitere positive Erlebnisse mit allen Familienmitgliedern werden ge-
meinsam geplant und durchgefiihrt.”

* ,Ausgeglichenheit, den Kindern mehr zutrauen. Dass die Kinder mehr
Selbstvertrauen zu sich selbst haben.”

e ,Der Umgang mit dem Kind ist entspannter. Wir freuen uns mehr als
Familie.”

* ,neue Erfahrungen als Familie und ein ,,Herausholen“ aus dem Alltag”
* ,Wir haben mehr Spal} an gemeinsamen Aktivitaten.”

* ,Beziehungen der Familienmitglieder untereinander wurden mehr re-
flektiert.”

* ,Wir hatten gute Gesprache mit den Kindern; Bewegung fiir unsere
Tochter.”

Zu dieser Frage haben 3 von 19 Eltern keine Angaben gemacht. Diese Aussagen
sind statistisch nicht verwertbar, bieten jedoch auf deskriptiver Ebene ein Einblick
in die Reflexion und Zufriedenheit der Eltern zu dem Angebot Bewegte Familien-
zeit und bilden ebenso die internen Erfahrungen der Fachkrafte ab, die die Fami-

lien in der Interventionsphase begleitet haben.

Holter (2012) arbeitete in diesem Zusammenhang in seinem Beitrag , Leitlinien
und Evidenzbasierung in der Bewegungstherapie” heraus, dass die interne Erfah-
rung und Intuition der Fachkrafte wie auch die Bewertungen von Patienten selbst

bei der Entscheidung fiir oder gegen eine klinische Intervention einen hohen Ein-
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fluss haben. Auch wenn die vorliegenden Arbeit nicht im klinischen Setting ver-
ordnet ist, so lassen diese Aussagen doch Ableitungen fiir den praventiven Bereich
zu: Sobald die Klient*innen mit einer MaBnahme zufrieden sind, fiir sich einen
Mehrwert in der Teilnahme wahrnehmen und positive Veranderungen beschrei-
ben kdnnen, kann dies als Berechtigung und Evidenz gesehen werden um eine sol-
che MaRBnahme fortzufiihren und auch anderen Interessierten zur Verfligung zu
stellen. In weiteren Studien empfiehlt es sich deshalb die ,interne Evidenz” und
die Zufriedenheit der Teilnehmenden in Anlehnung an die Befragungsinstrumente
der sogenannten ,Patient-Related-Outcomes” noch umfassender zu berticksichti-
gen (Holter 2012, 108). Die oben angestellten Erklarungen zum Drop Out zeigen in
diesem Zusammenhang ebenfalls eine hohe Dringlichkeit die wissenschaftlichen
Standards umzudenken und die interne Evidenz der Beteiligten und zusatzlich

auch der begleitenden Fachkrafte unbedingt zu erfassen.

5.1.4 Bewertung von Familienbeziehungen und Autonomieentwicklung
Der Selbstwert der Kinder in der Interventionsgruppe zeigte ebenso wie der
Selbstwert der Eltern Giber den Untersuchungszeitraum eine Erhéhung mit signifi-
kanter Tendenz (mit hoher Effektstarke), wahrend die Werte der Kohasion in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe niedriger waren. Hier kénnte
entgegen der urspriinglichen Annahme die Vermutung aufgestellt werden, dass
die Kinder die ihnen wiederholt gestellten Bewegungsaufgaben nach der Interven-
tionsphase selbstsicherer bewaltigen konnten als vorher und weniger Unterstit-
zung, Absicherung und Interaktion durch die Eltern bendtigten. Die Zunahme an
Autonomie in der Beziehung des Kindes zu seinen Eltern sieht der Entwicklungs-
psychologe Erikson (1987) insbesondere in der Kleinkindphase, sie konnte hier
Uber das Medium Bewegung darliber hinaus im Kindergartenalter eine zentrale

Rolle in der familienorientierten Bewegungsforderung gespielt haben. In Kombina-
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tion mit der dritten Entwicklungsphase, in der das Kind eine starke Initiative ent-
wickelt (Erikson 1987), konnte ein Kind die Starkung des Selbstwertes lber eine
hohere Eigeninitiative zeigen, d. h. die gemeinsame Absprache mit einem Eltern-
teil wiirde in den Hintergrund des eigenmotivierten Verhaltens riicken. Dies zeigte
sich in den Videoaufnahmen zur Verhaltensbeobachtung beispielsweise mehrfach
durch das Ablehnen von Hilfestellungen des Kindes gegentliber des Erwachsenen.
Hier konnte als Erklarung fiir dieses Verhalten die Tendenz zur Selbstaktualisie-
rung (Rogers 1991) sowie das Bestreben nach Selbstwirksamkeitserleben tber
Kontrollhandlungen und Bewegung (Flammer 1990 / Zimmer 2004) angebracht

werden.

Moglicherweise hat die familienorientierte Bewegungsforderung das Streben der
Kinder nach eigenstandiger Erkundigung und Bearbeitung von Aufgaben gestarkt.
Damit lieRen sich die tendenziell erhéhten Angaben zum Selbstwert der geforder-
ten Kinder sowie die signifikant abnehmenden Werte zur Kooperation und zur Ko-
hasion aus Sicht der Eltern erkldren. Kénnte es in diesem Zusammenhang sein,
dass die Eltern die zunehmende Eigentatigkeit ihrer Kinder als stérend fir den
Familienzusammenhalt wahrnehmen? Diese Aspekte von Autonomieentwicklung
des Kindes im Gegensatz zum Naheverhalten innerhalb der Dyade wurden in dem
eingangs entwickelten Codierungssystem noch nicht berticksichtigt, hatten jedoch
Aufschluss Uber die sozial-emotionale Entwicklung in der Dyade geben kdnnen.
Demzufolge kdnnte die Einteilung zur Verhaltensbeobachtung in negativ und posi-
tiv neu zugeordnet und aufgrund weiterer entwicklungspsychologischer Beobach-
tungen und der Erfahrungen aus der Praxisphase neu bewertet werden. Dies

scheint eine kohdrente Grenze der eingesetzten Verfahren aufzuzeigen.
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5.1.5 Geringe Datenlage zur Nachhaltigkeit
Wie bereits angedeutet, besteht nach Ende der Untersuchung noch Unkenntnis
Uber die, moglicherweise ebenfalls bewegungsorientierten, InterventionsmaR-
nahmen, an denen Familien der Kontrollgruppe teilgenommen haben kénnten.
Hier liegt die Schwierigkeit in der Vielzahl an Variablen, die nicht kontrollierbar
und in der Literatur bekannt sind (Dadaczynski, Baumgarten & Hartmann 2016).
Dazu zadhlen beispielsweise die Wohnlage der Familie, andere Bezugspersonen wie
GroReltern oder Nachbarn, die eigene Bewegungsbiografie der Eltern, ein indivi-
dueller Kontakt zu durchfiihrenden Fachkraften, etc.. Durch eine kleine Nach-
recherche gibt es mindliche Informationen darliber, dass 6 von 26 Familien der
Interventionsgruppe nach Abschluss des Uberpriifungszeitraumes an weiteren
praventiven Angeboten des Férderzentrums in Dortmund teilgenommen haben. In
drei dieser genannten Fallen ist bekannt, dass die Kinder im Anschluss an einem
therapeutischen Angebot wie heilpadagogischen MalRnahmen und Ergotherapie
teilgenommen haben. Diese Angaben wurden nicht standardisiert erhoben, hat-
ten jedoch im Vergleich zu den Familien der Kontrollgruppe Aufschluss Gber die

Ergebnisse geben kénnen.

Ebenso kdnnte in einer weiteren Studie die Zusammenarbeit mit anderen Bil-
dungseinrichtungen wie Kita und Grundschule Daten Uber die Nachhaltigkeit einer
familienorientierten Bewegungsforderung liefern: Bieten Kita und Familienzent-
rum durch den Impuls eines gemeinsamen Praxis- und Forschungsprojektes im
Anschluss weitere Kurse / Angebote fiir Eltern und ihre Kinder tiber das Medium
Bewegung an? Besuchen Familien nach der Teilnahmen an Bewegte Familienzeit
weitere Bewegungsangebote auf, z. B. in Sportvereinen oder Familienbildungs-
statten? Fur die Bereitschaft einer langerfristigen Bindung an ein Bewegungsan-

gebot im breitensportlichen Sinne sind, neben der Verbindung der eigentlichen
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Bewegungsaktivitait mit einer positiven Emotion, ansprechende Rahmenbedin-
gungen entscheidend, wie beispielsweise eine motivierte Gruppenleitung, gut
ausgestatte Raumlichkeiten sowie abwechslungsreiche Inhalte (Pahmeier 2008).
Die Untersuchungsmethoden dieser Studie haben die Nachhaltigkeit in Form eines
Follow-ups mit den gleichen Instrumenten beachtet und hatten weitere Parame-
ter der Rahmenbedingungen des Angebotes, der Institutionen und der Systeme, in

denen die teilnehmenden Familien angebunden waren, berlcksichtigen kénnen.

5.1.6 Geringe Dichte der Intervention
Dass die Intervention einmal pro Woche lber 60 Minuten stattgefunden hat, kann
ein Grund fir die Ergebnisse dieser Studie sein. Es kdnnte sein, dass die Interven-
tionsdichte, und damit der Input, zu gering gewesen ist, als dass sich ein Effekt bei
den teilnehmenden Familienmitgliedern im Vergleich zur Kontrollgruppe einstel-
len konnte. Bouffard und Reid (2012) geben zu bedenken, dass bewegungsorien-
tierte MaRnahmen Grenzen in ihrer Evidenzbasierung haben und noch massiver
sein missten um Effekte zeigen zu kdnnen. Dies wird insbesondere im Vergleich
zu intensiven kindertherapeutischen Interventionen (z. B. in einem Umfang von 3-
4 Interventionen pro Woche) deutlich. Neben der Dichte der Intervention muss
hier zusatzlich festgehalten werden, dass im Vergleich zu anderen intensiv thera-
peutischen MaRBnahmen das hier entwickelte praventive Angebot Bewegte Fami-
lienzeit mit 20 Einheiten als eine kurzfristige Intervention zu bezeichnen ist.
Gleichzeitig wird deutlich, dass sich eine PraventionsmaRnahme nur bedingt mit
einer therapeutischen MalRnahme hinsichtlich der Interventionsdichte vergleichen

[asst.
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5.2 Ausblick

Das Praventionsprogramm Bewegte Familienzeit wurde aufgrund der Praxiserfah-
rungen und theoretischen Grundlagen fir Menschen mit einem erhdéhten Forder-
bedarf und aus dem Kontext der Kinder- und Jugendhilfe mit Methoden aus der
padagogisch-therapeutischen Arbeit entwickelt. Letztendlich haben, nach Abzug
der Dop-Outs, zum groliten Teil Familien mit einem hohen Bildungsstand und
vermeintlich wenig Férderbedarf teilgenommen. Fiir weitere Vorhaben werden im

Folgenden Konsequenzen fiir die Praxis und Forschung abgeleitet.

5.2.1 Konsequenzen fiir die Praxis
Der Setting-Ansatz in der Entwicklung von Prdaventionsangeboten betont die Ver-
ortung von MaBnahmen in Bildungseinrichtungen, die von Kinder und ihre Eltern
tagtaglich besucht werden (Dadaczynski et al. 2016). So sollte der Zugang zu pra-
ventiven und bewegungsorientierten Mallnahmen fir Familien noch nieder-
schwelliger sein, da sie keine weitere Einrichtung an einem anderen Ort aufsuchen
mussen. Die zu sogenannten Familienzentren zertifizierten Kindertageseinrichtun-
gen etwa bieten eben diese Raumlichkeiten, Vernetzungsmoglichkeiten mit ande-
ren Hilfesystemen sowie die personellen wie materiellen Ressourcen fiir praxisna-
he und einladende Angebote fiir Kinder und ihre Eltern. In NRW sind im aktuellen
Kindergartenjahr 2016/17 rund 3.400 Tageseinrichtungen als Familienzentrum ak-
tiv (MFKJS 2016) und beziehen zusatzliche Landesmittel zur Erflllung ihrer Aufga-
ben. Zu diesen zahlt die Schaffung umfassender Beratungs- / Bildungs- / und Ver-
netzungsangebote flir Familien und zwar zunehmend fiir Kinder und Eltern mit
hohem Unterstiitzungsbedarf: ,Denn die Selbstorganisation von Hilfen ist gerade
flir Familien mit einem Bildungs- und Armutsrisiko nicht selbstverstandlich, sie

brauchen hierfir gezielte und gesteuerte Angebote” (MFKJS 2016, 20).
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Nach Ablauf des Praxis- und Forschungsprojektes in 2012 griindete die Autorin die
gemeinnutzige Gesellschaft Ruhrbewegung mit dem Ziel den Setting-Ansatz weiter
zu verfolgen und Bewegte Familienzeit in sozialen Einrichtungen wie Familienzen-
tren, Grundschulen, Vereinen etc. vor Ort anzubieten sowie andere padagogische
Fachkrafte zu diesem Themenbereich fortzubilden. Innerhalb von vier Jahren
konnten so insgesamt weitere 38 Einrichtungen im Ruhrgebiet als Kooperations-
partner gewonnen werden. Mithilfe von geschulten Mitarbeiter*innen und in Zu-
sammenarbeit mit den sozialen Einrichtungen konnten so insgesamt 1.267 Perso-
nen mit Bewegte Familienzeit in Form von Praxisangeboten und Workshops er-
reicht werden. Diese Anzahl schliisselt sich auf in 723 Erwachsene und 544 Kinder.
Insgesamt haben 290 Familien seit Griindung von Ruhrbewegung an Bewegte Fa-
milienzeit teilgenommen. Die Erfahrung in der Zusammenarbeit mit den Bildungs-
einrichtungen zeigt insofern eine Nachhaltigkeit, dass bisher 21 der 38 Kooperati-
onspartner regelmalig ein bewegungsorientiertes Angebot fiir Familien gestaltet

und etabliert hat.

Als eine Moglichkeit der praktischen Begleitung von Familien im Ubergang von der
Kita in die Schule hat sich Bewegte Familienzeit in mehreren Sozialraumen und in
Zusammenarbeit mit den Akteuren des Amtes fir Jugendhilfe und Schule der
Stadt Bochum erwiesen (Schafer 2016). Diese Angaben verdeutlichen Uber die
vorliegende Studie hinaus zum einen eine Nachfrage von Bewegte Familienzeit in
offentlichen und privaten Einrichtungen und zum anderen eine nachhaltige Um-
setzbarkeit des entwickelten Praventionsangebotes. Insbesondere fiir die Zusam-
menarbeit mit Eltern bietet ein bewegungsorientiertes Setting die Moglichkeit sich
als Beziehungs- und auch als Erziehungspartner zu erleben. Hier ist es besonders
wichtig eine angenehme Atmosphare zu schaffen. Dass sich Eltern angenommen

und wohl flihlen, ist fir eine gelingende Zusammenarbeit auf Augenhéhe wichtig:
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,Auch wenn das Wohl des Kindes oberste Prioritdat haben soll, ist es m.E. eine
zwingende Notwendigkeit, in der Zusammenarbeit mit Familien das Wohlbefinden

der Eltern starker in den Blick zu nehmen" (Hoffmann 2014, 55).

Fir die Praxisumsetzung sollte demnach die Beachtung des Setting-Ansatzes und
Verortung in allgemeinen Bildungseinrichtungen wie Kita, Familienzentrum und
Schule im Gegensatz zu einer Kinder- und Jugendhilfe-Einrichtung eine bedeuten-

de Konsequenz aus dieser Untersuchung sein.

5.2.2 Konsequenzen fiir die Forschung
In den bisherigen Untersuchungen zu familienorientierten Bewegungsangeboten
stand die Analyse von Einzelfallen im Vordergrund des Interesses. Diese Studie hat
versucht eine grolRere Stichprobe mit quantitativen sowie qualitativen Verfahren
zu untersuchen. Die multimodale Zusammenstellung der Verfahren und die Be-
achtung der Perspektiven aller Beteiligten (Kinder, Eltern und Fachkrafte) hat zwar
eine Vielfalt an Daten, jedoch entgegen der urspriinglichen Annahme noch keine
spezifischen Aussagen zugelassen. Hier zeigt sich ein Dilemma: Ganzheitlichkeit
versus Spezifizierung. Eine engere Themeneingrenzung bei liberwiegend hand-
lungsorientierten und férderdiagnostischen Untersuchungsmethoden kann diesen
Aspekt, ebenso wie der Einbezug der subjektiven Zufriedenheit der Teilnehmen-
den und Fachkrafte mit der MaRnahme, bei weiteren Forschungsvorhaben be-
glnstigen. Dass die Beteiligung der Familien an Bewegte Familienzeit nach Ab-
schluss der Erhebungsphase auch an langeren Projektphasen in der Bildungsein-
richtung vor Ort bisher sehr hoch war und kein Dop-Out erhoben wurde, ist ein
Hinweis, dass weitere Untersuchungen mit Minimalaufwand fiir die Familien ge-

plant werden sollten.
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Um genauere Aussagen Uber Wirkfaktoren und die Nachhaltigkeit in Praventions-
angeboten zu treffen, ist es also fir zuklnftige Forschungsdesigns sinnvoll das Le-
bensumfeld und die Herausforderungen des Alltags in Familien sowie die interne
Evidenz im Verlauf der Untersuchung noch deutlicher zu beachten und einzubin-
den. Auch die individuellen Bewertungen von Seiten der Eltern sollten beispiels-
weise die Beobachtungen von Aufgabel6sestrategien und -vorgehen sinnvoll er-
ganzen, beispielsweise als anschlieRenden Kommentar zur Verhaltensbeobach-

tung in einer Videosequenz.

Es empfiehlt sich bei weiterfliihrenden Forschungsbestreben die Chancen und
Grenzen eines praventiven Angebotes noch deutlicher herauszuarbeiten und bei
der Randomisierung zu beachten. Moglichst niederschwellige und familienorien-
tierte Untersuchungsmethoden kdonnten dazu fiihren, dass die Drop-Out-Rate von
Familien, die durch zusatzliche diagnostische Verfahren und Fragebdgen aulieror-
dentlich belastet flihlen, gering bleibt. AbschlieRend kann fiir die Entwicklung wei-
terer Praxis- und Forschungsprojekte gesagt werden, dass insbesondere die Viel-
falt von handlungsorientierten MaRnahmen, psychosozialer Beratung und speziel-
ler Forderangeboten fir Familien zu beachten ist, denn: , Familien als AdressatIn-
nen der Kinder- und Jugendhilfe bendétigen zum einen universelle und zum ande-
ren gezielte Angebote, um die gewandelten Anforderungen erfolgreich bewaltigen
zu kénnen” (Bollert & Peter 2014, 123f.). Diese Angebote sollten sich nach dem
Prinzip der Dienstleistungs- und Lebensweltorientierung dadurch auszeichnen,
dass sie familienorientiert, praventiv und freiwillig ausgerichtet sind (Bollert & Pe-
ter 2014). Es gilt also in der Praxis weitere Gehversuche zu unternehmen und sich
der Herausforderung einer Evaluierung moglicher Effekte durch geeignete Verfah-

ren fir Familien anzunehmen.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde ein Interventionsprogramm zur praventiven
Forderung der Interaktion und Lebensqualitat von Familien mit Kindern im Alter
von 3-6 Jahren entwickelt, durchgefihrt und evaluiert. Es sollte Gberprift werden,
ob die Teilnahme an einem und bewegungsorientiertes Angebot einen positiven
Einfluss auf die Beziehung und Interaktionsfahigkeit, die Lebenszufriedenheit und
Familienbeziehungen von Kindern und ihren Eltern hat im Vergleich zu Familien,
die nicht an einer Férderung teilgenommen haben. Das entwickelte Konzept Be-
wegte Familienzeit umfasste 20 einstlindige Bewegungseinheiten fiir eine Gruppe
mit drei bis flinf Familien und wurde nach bewegungspadagogischen Grundsatzen
aufgebaut und methodisch in halbstrukturierten Einheiten nach psychomotori-
schen Foérderprinzipien gestaltet. Zur Uberpriifung des Praxiskonzeptes und der
Wirkung einer familienorientierten Bewegungsforderung wurde eine Longitudinal-
studie mit drei Messzeitpunkten Uber eine Zeitraum von 12 Monaten angelegt.
Insgesamt nahmen 42 Eltern-Kind-Dyaden an dem Programm Bewegte Familien-
zeit teil. Positive Veranderungen in den Bereichen Interaktionsstil, Naheverhalten,
Lebenszufriedenheit, Selbstwert, Kohasion und Hierarchiegeflige der Familien soll-
ten multimodal erhoben und mit den evaluierten Daten einer ebenso groRRen Kon-

trollgruppe verglichen werden.

Methodisch wurden ein gestalterisches Verfahren (Familiensystemtest), finf El-
tern- und Kinderfragebdgen sowie die Analyse einer videografierten Verhaltens-
beobachtung zu in einem Pra- und Post-Test sowie einem Follow-Up nach sechs
Monaten eingesetzt, ausgewertet und interpretiert. Die verwendeten Verfahren
konnten keine signifikant positiven Veranderungen abbilden. Tendenziell entwi-
ckelten die Kinder sowie die Eltern der Interventionsgruppe einen positiveren

Selbstwert und gleichzeitig eine tendenziell niedrige Kohasion als Familien der
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Kontrollgruppe. Die Ergebnisse lassen noch keine Riickschlisse auf die Wirkung
von Bewegte Familienzeit zu und zeigen damit eine Diskrepanz zu der internen
Evidenz der geférderten Familien. Die Arbeit zeigt einen dringlichen Bedarf an der
Weiterentwicklung familienorientierter, wissenschaftlicher Evaluationsstandards
sowie der Verortung von praventiven MalRnahmen in Bildungseinrichtungen nach

dem Setting-Ansatz auf.
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Untersuchungsmaterialien
Tabelle A Kodierungsbogen Verhaltensbeobachtung | — Dracheneiersuche

akzeptierend

,subm”

Kategorie  Variabel Beobachtetes Verhalten
1. 0 Erwachse- Ubernimmt erste Initiative
Beginner ner
»b” 1 Kind
2 keiner Versuchsleitung strukturiert Beginn
2. integrativ Zustimmender Gesichtsausdruck; offene Korperhal-
Interakti- integ” tung; aufgreifen u.nd welteren.tW|ckeIn. von Ideeln
onsstil des anderen, Zustimmung/Weiterentwicklung; Fa-
higkeiten des Partners einbeziehen; verbale Ant-
wort (im Unterschied zu passivem Zustimmen);
Vorschlage werden formuliert: ,,Sollen wir ...?“ ,Wir
. kénnen doch...”
Quantita-
tive  Aus- kompetetiv ,Sein Ding machen”, Ich-Bezogen; abgewandte
wertung komp* Koérperhaltung; AuBerungen des anderen ableh-
" nen/ignorieren: ,Du mochtest ..., aber wir machen
das so!“; Kein/wenig Blickkontakt bzw. Reaktion,
auch nicht auf Ansprache; Uber Kasten klettern,
ohne auf anderen zu warten
distanziert Langsame Reaktionen; keine Ideen einbringen; kei-
dist” ne Reaktionen auf das Handeln des anderen
anleitend/ vorgehen, bestimmen, dirigieren; ungleiches Bezie-
fihrend hungsgefalle; Handlung beginnen und warten, dass
anlei® Partner dieses aufgreift bzw. fortsetzt; Antworten
Y hervorlocken, hinfihren; ,Was kénnen wir mit ...
machen?“, Wie kommen wir da jetzt riber?”
submissiv/ Bestatigend, ohne weitere Ausflihrungen; Mitlau-

fer; Handlungen ausfiihren ohne Kommentar; Vor-
schldage des anderen umsetzen, ohne Kommentar
oder Abwandlung; Nachahmung
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3. 0 sehr gering  vertraut; wohlflhlen; ,sich gehen lassen”
ATEIZELD- , 1 gering zurickhaltend; zeitweiliger Blick zur Kamera
nung ,an

2 groR angespannt; nervos; haufiger Blick zur Kamera
Glol?a/ein- 3 sehrgroR  hektisch; unsicher; Abwendung des Kopfes, Spre-
schdtzung chen Richtung VL
4, 0 sehr gering nicht aktiver Blickkontakt; ignorieren; Riickzug; ab-
Ndhever- weisen,
hal;e,? 1 gering selten aktiver Blickkontakt; passiv; neutral
NV

2 groB gezielter Blickkontakt; Nahe; Berlihrung; Austausch
G/olfa/ein- 3 sehrgroR  dauernd Blickkontakt; SpaR an Beziehung; hohe
schdtzung emotionale Beteiligung
5. 0 gemeinsam  beide Personen schlieRen gemeinsam eine Phase ab
A:schluss 1 versetzt eine Person lauft vor und schlieBt die Phase ohne
AR Partner ab
,abschl”
6. Hfind” 0 Kind findet Eier allein
A.bsc.hluss 1 Erw findet Eier allein
Eierfinden

2 Erw lenkt Kind
»,S0Z_k” 0 Kind sozial bezogen auf Erw

1 Kind sozial bezogen auf VL

,S0Z_erw”

0 Erw sozial bezogen auf Kind

1 Erw sozial bezogen auf VL
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Tabelle B Kodierungskategorie ,,Bemerkungen” Verhaltensbeobachtung I und Il

Bemer-

0 Gerausche

Nebengerausche sind zu horen (z.B. Klingel)

kungen

1 Geschwister

Andere Kinder laufen durch das Bild, beeinflussen

2 Ton/Bild

Ton oder/und Bild sind schlecht zu erkennen

Tabelle C Kodierungsbogen Verhaltensbeobachtung Il = Fiihren und Folgen

Kategorie Variabel Beobachtetes Verhalten
1. 0 Erwachsener  Ubernimmt erste Initiative
Beginner 1 Kind
”bll
2 keiner Versuchsleitung strukturiert Beginn
2. integrativ Ansprechen, Handlungen sprachlich begleiten;
Interaktions- ,integ” auf Handlungen / AuBerungen des anderen
stil Y eingehen; Aufpassen, dass nichts passiert Be-
antwortet Fragen; z. B. ,Bin gleich fertig”
kompetetiv Baut StraRe ohne Kommentar; weist anderen
o komp*“ zurlick; Strafe muss so und nicht anders gelau-
Quantitative |~ fen werden; ,Macht sein Ding“; reagiert nicht
Auswertung auf Ansprache/Fragen; auch: ,Sei ruhig” ,,Bleib
sitzen”
distanziert Wenig Mihe geben, schnelles Arbeiten; Part-
dist” ner schnell Gber die StraBe ziehen
anleitend/ fih- Partner Uber die StraBe ,fuhren”; Antworten
rend fordern: sich Strafle erkldren lassen; Partner
anieis zurecht weisen (besonders Phase 1)
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submissiv/ ak-
zeptierend

,subm”

Verhalten des Partners hinnehmen; ,Egal“-
Haltung; alles unkommentiert lassen; sich aus
der Situation zurticknehmen, aber aufmerksam
sein

3. 0 sehr gering  vertraut; wohlfiihlen; ,sich gehen lassen”
Ansgannung 1 gering zurlickhaltend; zeitweiliger Blick zur Kamera
,an
2 grol} angespannt; nervos; haufiger Blick zur Kamera
G/olza/ein- 3 sehr groR hektisch; unsicher; Abwendung des Kopfes,
schdtzung Sprechen Richtung VL
4, 0 sehr gering nicht aktiver Blickkontakt; ignorieren; Riickzug;
Naheverhal- abweisen;
L AT 1 gering selten aktiver Blickkontakt; passiv; neutral
2 grof ezielter Blickkontakt; Nahe; BerlUhrung; Aus-
Globalein- £ gzl ! tnring; Aus
. tausch
schétzung
3 sehr groR dauernd Blickkontakt; Spald an Beziehung; ho-
he emotionale Beteiligung
7. »wp“ 0 gibt Warteplatz
Filhren 1 beginnt direkt
,hand” 0 fuhrt 1 Hand
1 fuhrt 2 Hande
2 fiihrt keine Hand
,ende” 0 beendet durch Signal
1 beendet unspezifisch
Jfue” 0 flhrt
1 begleitet
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Folgen

,blind“ 0 verweigert Blindheit
1 lasst Blindheit zu
wart” 0 wartet ruhig
1 wartet unruhig
»Zwblind“ 0 unterbricht Blindheit
1 sorgt fur Blindheit
»gehen” 0 hangt an Hand
1 geht eigenstandig
~folgen” 0 folgt flussig

1 folgt verzogert
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Dokumentationsmaterialien

Abbildung 11 Fotodokumentation der Praxisphase , Bewegte Familienzeit”

Liebe Familied] €F8 et r

am Montag, den 18. Juli treffen wir uns ein letztes Mal zusammen mit den anderen Familien im

Fh}ViuIn. Dann ist schon ein halbes Jahr vergangen und unsere Gruppe verabschiedet sich.
Wir méchten dann gerne noch mal eure Lieblingsspiele spielen. ~

Welches Liebl ich?

= an
Seh s b ird-ten wven Sci, ulaa &
-3
Bitte gebt uns diesen Zettel ausgefiillt zuriick. Wir freuen uns schon darauf.
Das FluVium-Team

Abbildung B Dokumentation der Praxismethode ,,Lieblingsspiele sammeln”
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Abbildung C Dokumentation der Praxismethode ,,Meine Familie und ich”

Abbildung D Dokumentation der Praxismethode , Ich als Tier
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