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Abstract

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit der Frage, wie aktuell tatige Schweizer Psychomoto-
riktherapeutinnen die Relevanz des Einbezugs der Familie von Therapiekindern innerhalb der
verschiedenen Forderbereiche beurteilen und wie haufig sie die Familie in ihrer Praxis tatsach-
lich einbeziehen. Es wird zudem untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen ihrer Wirksam-
keitstiberzeugung und dem Anteil familieneinbeziehenden Arbeitens in ihrer Praxis besteht.
Des Weiteren gibt die Arbeit Aufschluss lber die angewendeten Formen der Elternarbeit in
der Psychomotoriktherapie. Als Basis zur Herleitung der Forschungsfragen und der Hypothese
werden im Theorieteil der aktuelle Forschungsstand zur Familie in der Psychomotorik abge-
bildet und der Fachdiskurs zu dessen Grenzen, Chancen und Wirksamkeit dargelegt. Als Er-
hebungsinstrument zur Beantwortung des Untersuchungsgegenstandes diente ein Fragebo-
gen, welcher anhand deskriptiver und schliessender Statistik ausgewertet wurde.
Zusammenfassend lasst sich darlegen, dass sich die Ergebnisse in Bezug auf die Wirksam-
keitstiberzeugung, Meinung bezlglich der Nachhaltigkeit und méglicher Verkirzung der The-
rapiedauer ausnahmslos fiir den Einbezug der Familie in die Psychomotoriktherapie ausspre-
chen und so mit diverser Fachliteratur Ubereinstimmen. Zwischen Uberzeugung und Praxis
konnte nur im Foérderbereich ,Sozialer Bereich® eine signifikante Korrelation festgestellt wer-
den, p = 0.001. Alle anderen Forderbereiche korrelierten diesbezliglich nicht signifikant.
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1 Einleitung

Dieses erste Kapitel steht im Zeichen einer Einfihrung in die Thematik, méchte der Leser-
schaft einen Uberblick (iber den Aufbau der Arbeit aufzeigen und einen Vorgeschmack auf
eine spannende Auseinandersetzung zur Psychomotorik und Familie geben.

Zunachst werden das Ziel dieser Forschungsarbeit und die Begriindung der Themenwahl dar-
gelegt. Es folgt die Vorstellung der Fragestellungen und der Hypothese, welchen diese Ba-
chelorarbeit auf den Grund ging. Schliesslich werden einige wichtige Begrifflichkeiten fir das

Vorverstandnis geklart, bevor dann in den Theorieteil eingetaucht wird.

1.1 Ziel der Arbeit

Ob nun die Sieges-Trophae das Ziel ist, oder der Weg dahin; um eine Richtung einzuschlagen
und auf Kurs zu bleiben, muss man wissen, wohin man utberhaupt will. Deshalb méchte ich
vor Startschuss das Ziel anvisieren und die Vision mit lhnen teilen.

Obschon ein Ziel dieser Forschungsarbeit der Gewinn an relevanten Erkenntnissen fir die
Praxis der Psychomotoriktherapie ist, stellt sie nicht den Anspruch, fertige Antworten oder L6-
sungen fir alle psychomotorischen Fragen zur Familie in der Therapie zu prasentieren. Son-
dern sie tragt die Hoffnung inne, zu ermutigen dranzubleiben - ob als Eltern, Therapeutin,
Studentin, Kind, oder einfach Teil einer Familie - und Neues zu wagen sowie unseren Uber-
zeugungen entsprechend zu handeln. Denn was kann passieren, wenn wir das wagen, woran
wir innerlich bereits glauben? Wir leben, wir lernen und bewegen unsere Handlungen in die
selbe Richtung wie unsere Herzen. Also - wenn Sie irgendetwas mitnehmen aus der Literatur
dieser Arbeit, so hoffe ich, seien es nicht Zahlen, Fachbegriffe oder ein 34. psychomotorischer
Ansatz, sondern die erweckte Freude am Betreten von Neuland und mutigem Ausprobieren.
Adressaten dieser Arbeit sind folglich neben Psychomotoriktherapeutinnen und -studentinnen
auch alle anderen Personen, die mutig im (psycho-)sozialen oder therapeutischen Setting un-
terwegs sind oder sein méchten und arbeitsbedingt oder privat in Kontakt mit Menschen sind.
Des Weiteren empfehle ich auch allen weiteren am Thema Interessierten und Neugierigen,
einen Blick in die folgenden Seiten zu werfen und zu verweilen.

....and Action!”



1.2 Begrindung der Themenwabhl

Keine Familie ist mit einer anderen identisch. Sie unterscheiden sich in zahlreichen Punkten
und kénnen keinesfalls in Schubladen gesteckt werden, so farbenreich, vielfaltig und einzigar-
tig sind sie. Und obwohl ich genau dieses ,Schubladisieren® zwar keinesfalls tun mochte, wage
ich dennoch eine Aussage, die fir jede Familie auf ihre Weise zutrifft: Jede Familie hat ihre
Starken und Schwachen und alle Eltern wollen das Beste flr ihre Kinder. Und genau hierin
liegt doch eine riesige Ressource flr jedes Individuum. Die daraus resultierende Frage nach
der Umsetzung bleibt jedoch zu beantworten: ,Was ist denn das Beste flir mein Kind?“
Gerade in der Suche nach der Entschlisselung dieser Frage liegt auch die Gemeinsamkeit
zwischen Eltern und Psychomotoriktherapeutinnen und -studentinnen. Bereits als Psychomo-
torikstudentin begleitet einem fortwahrend diese Frage und viele Stunden verbringt man damit,
zu ermitteln, was ein Kind wohl brauche. Man bleibt gefordert, etwas zu wagen, auszuprobie-
ren, zu reflektieren, Schliisse zu ziehen, weiterzufahren oder den Kurs zu wechseln - und in
alledem: zu lernen.

Wahrend dieses Prozesses horchte ich innerlich immer wieder auf, wenn mir in Praktika von-
seiten der Eltern, deren Kinder bei mir in der Psychomotorik waren, die gleichen Fragen ent-
gegenkamen, die auch ich mir fir ihre Kinder stellte. Ich wurde oft gefragt, was sie denn fiir ihr
Kind tun kénnten, um es bestmdglich zu fordern. Also wuchs in mir nicht nur der Wunsch, das
Beste fiir die Kinder zu finden und ihnen zu bieten, sondern auch ihre Eltern in ihrer unleugbar
wichtigen Aufgabe zu unterstitzen, bestarken und ermutigen. Ich freute mich tber die Bereit-
schaft und das Anliegen der Eltern, sich beteiligen zu kénnen und war gleichzeitig unsicher,
inwiefern sie dies entsprechend der individuellen Foérderbereiche der Kinder tun kénnten und
vor allem wie ich sie dabei begleiten sollte.

Ich begann, meine Aufmerksamkeit auf die Thematik des Einbezugs der Familie zu setzen
und suchte die Konversation mit Mitstudentinnen, Dozentinnen und Psychomotoriktherapeu-
tinnen. Aufgrund dieser Gesprache und meinen eigenen Erfahrungen vermutete ich, dass der
Wunsch des starkeren Einbeziehens der Familie in die Therapie bei vielen Therapeutinnen da
ware, jedoch an fachlichen oder finanziellen Ressourcen scheiterte oder anderweitig verhin-
dert wirde.

Ich stiess in diversen Lehrbiichern der Psychomotorik' auf Aussagen, die die Relevanz des
Kooperierens und Einbeziehens von Eltern deklarieren und mich in meinem Wunsch bestark-

! Vgl. Balgo, 1998; Fischer, 2009; Kéckenberger, 2008; Kockenberger & Hammer, 2004; Kuhlenkamp, 2017; Rei-
chenbach, 2010; Zimmer, 2012



ten. Doch nicht nur in der Fachliteratur wird diese Uberzeugung vertreten, auch in verschiede-
nen Schweizer Psychomotoriktherapie-Berufsauftragen? ist die Elternarbeit als fester Bestand-
teil der Therapie erfasst.

Die Thematik im Studium, ahnlich wie in verschiedenen Standardwerken der Psychomotorik,
wurde nicht ausreichend vertieft, als dass mir Form, Indikation oder Wirksamkeit des Einbe-
ziehens bekannt gewesen waren. Dies mag wohl unter anderem daran liegen, dass wenig
psychomotorische Forschung zur Familie in der Psychomotorik und der Wirksamkeit des Ein-
beziehens existiert (vgl. Richter-Mackenstein, 2013, S. 56).

Aus diesen Griinden entschied ich mich, mir durch das Schreiben meiner Bachelorarbeit zum
Einbeziehen der Familie ein fundierteres Wissen und Erfahrungsrepertoire anzueignen. Ich
wollte dazu nicht nur die Gedanken einzelner Personen meines Umfeldes erfahren, sondern
strebte den Erhalt eines moglichst wahrheitsgetreuen Abbildes der Meinungen und Einstellun-
gen von Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen an. Daher wahlte ich die quantitative For-
schung anhand einer Umfrage zur aktuellen Handhabung, Uberzeugung beziiglich der Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit des Einbeziehens der Familie.

1.3 Fragestellungen und Hypothese

Basierend auf der Fachliteratur, Gesprachen mit Psychomotoriktherapeutinnen und den oben
geschilderten Gesichtspunkten ergaben sich folgende drei Fragestellungen:

F1: Welche Formen des Einbeziehens der Familie in die Psychomotoriktherapie wenden
Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen an?

F2: Wie gross ist bei Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen der Anteil des Einbeziehens
der Familie innerhalb der verschiedenen Forderbereiche der Kinder?

F3: Wie beurteilen Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen die Wirksamkeit des Einbezie-
hens der Familie in die Psychomotoriktherapie in den verschiedenen Férderbereichen der
Kinder?

2 Vgl. Bildungsdirektion Kanton Zirich, Volksschulamt, 2011; Kanton Zug - Direktion fur Bildung und Kultur, Amt fir
gemeindliche Schulen, 2013; Psychomotorik Schweiz, Untersektion Zurich & Zurcher Berufsverband der Logopa-
dinnen und Logopéaden, 2017; Erziehungsdirektion des Kantons Bern, Amt fir Kindergarten, Volksschule und Be-
ratung, 2016



Da die Annahme besteht, dass eine Diskrepanz zwischen der Meinung zur Wirksamkeit (F3)
und dem effektiven Anteil des Einbeziehens (F2) besteht, folgt zur Uberpriifung dieser Vermu-

tung eine Zusammenhangshypothese:

H1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitstiiberzeugung Schweizer
Psychomotoriktherapeutinnen und dem Anteil familieneinbeziehenden Arbeitens in ihrer
Praxis.

1.4 Aufbau der Arbeit und methodisches Vorgehen

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt sich aus finf Hauptkapiteln zusammen, welche wie folgt

aufgegliedert sind:

1. Einleitung

2. Theoretische und empirische Grundlagen

3. Forschungsmethode

4. Ergebnisse

5. Diskussion, Schlussfolgerungen und Ausblick

In der Einleitung wird als Erstes das Ziel der Arbeit geklart und die Begriindung der Themen-
wahl geschildert. Es folgt die Herleitung der Fragestellungen und der Hypothese, gibt hier ei-
nen kurzen Uberblick tiber den Aufbau und endet mit der Definition wichtiger Begriffe.

Das zweite Kapitel bildet die Grundlage flr die Forschung in Bezug auf die Fragestellungen
und die Hypothese und legt den aktuellen Forschungsstand dar. Beginnend mit einem Umriss
zur Bedeutung, Klientel und Férderbereichen der Psychomotorik folgt dann eine Hinwendung
zur geschichtlichen bzw. perspektivischen Grundlage der Elternarbeit. Danach wird ausfihr-
lich auf die Bedeutung, Formen, Ziele sowie Rahmenbedingungen der Elternkooperation in
der Psychomotorik eingegangen. Abschluss des Theorieteils bildet eine kritische Auseinan-
dersetzung zu den Grenzen, Chancen und der Wirksamkeit des Einbezugs der Familie in die
Psychomotoriktherapie. Das Fazit und die Problemdefinition als letztes Unterkapitel schlagen
eine Briicke zur Forschung, die im Rahmen dieser Bachelorarbeit betrieben wurde.

Im dritten Kapitel wird die dafiir verwendete Forschungsmethode beschrieben. Das For-
schungsdesign, die Stichprobe und der Zugang zu dieser werden festgehalten. Zudem wird
auf das Erhebungsinstrument und die Durchfiihrung der Umfrage vertiefter eingegangen. Des
Weiteren werden Pretest, Ricklauf, die Datenaufbereitung und Datenauswertung erlautert.
Der Ergebnisteil dieser Forschungsarbeit beschreibt die definitive Stichprobe, veranschaulicht
die quantitativen sowie qualitativen Resultate und schliesst mit der Beantwortung der For-
schungsfragen und der Hypothese.

Das letzte Kapitel besteht aus der Diskussion der Resultate und Methoden und fasst die wich-
tigsten Ergebnisse zusammen. Es werden Schlussfolgerungen gezogen, Konsequenzen fir
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die Praxis aufgezeigt und ein Ausblick gegeben. Die Arbeit endet mit einer kritischen Reflexion
und Stellungnahme der Autorin zum Prozess des Verfassens dieser Forschungsarbeit.

1.5 Vorverstandnis und Begriffsdefinitionen

Das vorliegende Kapitel gibt einige Begriffsdefinitionen und Informationen an, um der Leser-
schaft dieser Bachelorarbeit ein besseres Verstandnis zu erméglichen.

Verfasserin und Autorin
Mit der Bezeichnung ,Verfasserin“ oder ,Autorin“ werde in dieser Arbeit ich, Jasmina Blim,
gemeint.

Geschlechterformulierungen

In dieser Bachelorarbeit wurde aus pragmatischen Griinden und um den Lesefluss zu erleich-
tern die weibliche Geschlechterformulierung verwendet. Das mannliche Geschlecht wird aber
miteingeschlossen.

Familie

Der Begriff ,Familie” wird teils gleichbedeutend mit ,Eltern” verwendet. Gemeint sind jedenfalls
die nachsten Angehdrigen, bzw. die Erziehungsberechtigten, er schliesst aber auch die Ge-
schwister mit ein. Wenn von ,Einbeziehen der Familie“ geschrieben wird, bedeutet dies jedoch
nicht zwingend, dass die ganze Familie einbezogen wird, sondern es wird bereits so genannt,
wenn es sich um eine Person der Familie handelt.

Kinder
Fur den einfacheren Lesefluss wird statt ,Kinder, die die Psychomotoriktherapie besuchen” oft
nur ,Kinder” geschrieben. Kinder, die von dem Angebot der Psychomotoriktherapie profitieren
sind in der Schweiz grosstenteils im Kindergarten- bzw. Schulalter, es gibt jedoch auch The-
rapeutinnen und Einrichtungen, die im Vorschulbereich tatig sind (vgl. Psychomotorik Schweiz,
n.d. a).

Psychomotorik

Der Begriff Psychomotorik wird in dieser Bachelorarbeit flir die bessere Lesbarkeit gleichbe-
deutend mit Psychomotoriktherapie verwendet. Bei vielen Autoren findet man ebenfalls diese
Verwendung des Begriffes Psychomotorik (vgl. Schlatter & Schwab, 2017, S. 9). Eine vertie-
fende Erlauterung der Psychomotorik folgt in Kapitel 2.1.1.

Aufgrund mangelnder Schweizer Literatur zur Psychomotorik und dem Einbezug der Familie
wird in dieser Arbeit auch Bezug auf Quellen aus dem Ubrigen deutschsprachigen Raum ge-

nommen.
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Elternkooperation versus Einbeziehen der Familie

In dieser Forschungsarbeit werden die Begriffe Elternkooperation (oder Elternarbeit) und Ein-
beziehen der Eltern bzw. der Familie nicht gleichbedeutend verwendet. Als Elternkooperation
wird jegliche Zusammenarbeit zwischen Therapeutin und Eltern definiert. Das Einbeziehen der
Eltern geht tiefer und meint entweder eine begleitende Beratung parallel zur Therapie des
Kindes oder konkrete Einbindung der Familie wahrend der Férderlektionen (vgl. Richter-Ma-
ckenstein, 2013, S. 56ff.).

Wirksamkeit

Nach Suchodoletz meint Wirksamkeit, ,dass durch eine Therapie Veranderungen erreicht wer-
den, die auf die spezifische Behandlungsmethode zurlickzuflhren sind ...“ (Suchodoletz; zitiert
nach Schlatter & Schwab, 2017, S. 10). In dieser Arbeit wird unter anderem erforscht, ob po-
sitive Effekte erzielt werden durch den Einsatz des familieneinbeziehenden Arbeitens.
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2 Theoretische und empirische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die theoretischen und empirischen Grundlagen in Bezug auf die
Fragestellungen gelegt und der aktuelle Forschungsstand der Thematik beleuchtet.

Zu Beginn folgt ein Umriss zur Bedeutung, Klientel und Férderbereichen der Psychomotorik.
Darauf wird eine Hinwendung zur geschichtlichen bzw. perspektivischen Grundlage der El-
ternarbeit vorgenommen. Danach wird ausflihrlich auf die Bedeutung, Formen, Ziele sowie
Rahmenbedingungen der Elternkooperation in der Psychomotorik eingegangen. Abschluss
des Theorieteils bildet eine kritische Auseinandersetzung zu den Grenzen, Chancen und der
Wirksamkeit des Einbezugs der Familie in die Psychomotoriktherapie. Das Fazit und die Prob-
lemdefinition als letztes Unterkapitel schlagen eine Brlicke zur Forschung, die im Rahmen
dieser Bachelorarbeit betrieben wurde.

2.1 Psychomotorik

Um der Leserschaft dieser Forschungsarbeit eine Grundlage zum Begriff der Psychomotorik
zu gewahren, wird im Folgenden auf seine Definition und Begriffsvielfalt eingegangen sowie
ihre Klientel und Férderbereiche vorgestellt.

Die Auffassungen und Definitionen des Begriffes Psychomotorik sind vielfaltig und kénnen
stark variieren. Professor Doktor Jirgen Seewald, der Begriinder des verstehenden Ansatzes
der Psychomotorik und ehemaliger Leiter des Lehrstuhles Motologie® am Institut fiir Sportwis-
senschaft und Motologie der Philipps-Universitat Marburg, begriindet diese Tatsache damit,
dass zwar unter den Psychomotoriktherapeutinnen eine grosse Ubereinstimmung in den
grundlegenden Uberzeugungen besteht, aber der Begriff sehr unterschiedlich genutzt wird
(vgl. Seewald, 1997, S. 272). Kuhlenkamp (2017) vergleicht diverse Auslegungen und zeigt
auf, dass grundsatzlich durch alle Definitionen gewisse Kernelemente wiederzufinden sind
(vgl. S. 22). Es werde ,durchgehend die Einheit von Bewegen, Wahrnehmen, Erleben sowie
die Orientierung am Individuum und seiner Entwicklung betont* (ebd.).
Eine Ubersichtliche und doch die elementaren Punkte aufzeigende Zusammenfassung lber
die Bedeutung der Psychomotorik findet sich auf der Homepage des Verbandes Psychomoto-
rik Schweiz:

,Die Psychomotoriktherapie eignet sich fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene,

die motorische oder emotionale Probleme, Verhaltensauffalligkeiten oder Schwie-

rigkeiten in ihren Beziehungen zu anderen haben. Sie beschaftigt sich mit der

3 Motologie bildet ein ,wissenschaftliches Fachgebiet mit eigener Fachsystematik und eigenem Berufsbild® (Fischer;
zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S. 20). Es handelt sich allerdings ebenfalls um das Fachgebiet der Psychomotorik
und eine Motologin arbeitet psychomotorisch (vgl. ebd).
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Wechselbeziehung von Wahrnehmung, Fihlen, Denken, Bewegung und Verhal-
ten. Sie beobachtet, wie sich diese Wechselbeziehung auf der physischen Ebene
ausdrickt und die Bewegung beeinflusst. Im Zentrum der Psychomotorik steht da-
her der bewegte Korper. Dabei behalt die Psychomotorik aber stets den ganzen
Menschen im Blick; neben der kérperlichen Ebene beriicksichtigt sie auch die see-
lischen, sozialen und kulturellen Einfllisse, die eine Person pragen“ (Psychomoto-
rik Schweiz, n.d. b)

2.1.1 Klientel und Forderbereiche der Psychomotoriktherapie

Wie Ergebnisse einer Schweizer Studie von Amft und Amft aus dem Jahr 2003 ergaben, belief
sich der Altersdurchschnitt des PMT-Klientel auf 7,6 Jahre. ,Die Altersgruppe der Sechs- bis
Achtjahrigen war mit 74% deutlich am starksten vertreten® (Amft & Amft; zitiert nach Schlatter
& Schwab, 2017, S. 14). Die Angebote der Psychomotoriktherapie richten sich in der Schweiz
nicht allein an Kinder und Jugendliche, sondern auch an Erwachsene. Jedoch missen sich
Erwachsene an eine freischaffende Therapeutin wenden und die Kosten selber Gibernehmen
(vgl. Schlatter & Schwab, 2017, S. 14).
Die Forderbereiche finden in der Psychomotorik je nach Autor unterschiedliche Nennung und
Gewichtung. In den Schwerpunkten stimmen jedoch viele Autoren Uberein (Hausler, 2017;
Ledl, 2003; Fischer, 2009):

« Motorik: Grobmotorik, Fein- und Grafomotorik, Handlungsplanung

« Wahrnehmung: visuelle, auditive, taktil-kinasthetische und vestibulare Wahrnehmung

sowie Aufmerksamkeit und Konzentration
» Sozial-emotionaler Bereich
e Umfeld

Gerade letzterer Bereich findet jedoch weniger oft explizite Nennung (ebd.).

Zimmer hebt heraus, dass die Effekte der Psychomotorik sehr vielschichtig sind und sich die
durch die PMT hervorgerufenen Veranderungen nicht allein auf eben genannte Férderberei-
che beschranken, sondern beispielsweise auch positiv auf die Sprache oder Kognition auswir-
ken kénnen (vgl. 2012, S. 30ff.).

2.1.1.1 Forderung dieser Bereiche und ihre Bedeutung fiir die kindliche Entwicklung

Die Entwicklung oben genannter Forderbereiche wird in der Psychomotorik in erster Linie mit-
tels erlebnisorientierter Bewegungsangebote und Spielsituationen unterstitzt, in denen sich
das Kind selbstwirksam erlebt. Als oberstes Anliegen der Psychomotorik nennt Zimmer, ,die
Kinder zu starken, ihre Potenziale zu wecken und ihre Ressourcen aufzudecken® (2012, S.
29f.). Ziel ist also Hilfe zur Selbsthilfe: Das Kind soll befahigt werden, auf motorischer, sozial-
emotionaler sowie kognitiver Ebene moglichst selbststandig zu handeln und die Erfahrungen
zu sammeln, die es fiir seine Weiterentwicklung benétigt. Es wird davon ausgegangen, dass
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sich das Kind nur durch seine eigene Aktivitat entwickelt und deshalb Methoden ergriffen wer-
den sollten, ,die der Motivation und den Handlungsmdglichkeiten des Kindes entsprechen®
(ebd.).

Zimmer betont des Weiteren, dass jede psychomotorische Férderung eines Kindes die Rolle
seiner Eltern und Geschwister beachten muss. Grund dafir ist die Rolle der Eltern als wich-
tigste, frliheste und dauerhafteste Bezugspersonen des Kindes: ,Sie kdnnen in unvergleich-
barem Masse die Entwicklung ihrer Kinder unterstlitzen, sie kdnnen sie aber auch behindern®
(2012, S. 173).

Folgende Umrisse zu den Hauptbereichen lassen erahnen, wie bedeutend es ist, dass Eltern
Uber sie Bescheid wissen (vgl. Kesper & Hottinger, 1995, S. 107):

Wahrnehmung

~Wahrnehmung ist ein aktiver, meist unbewusster Prozess, lber den sich das Kind die Welt
erschliesst sowie seinen Korper und dessen Bewegungsmaéglichkeiten erforscht. Uber seine
Sinne begegnet es der Welt und sich selbst gleichzeitig” (Lienert, Sagesser & Spiess, 2010,
S. 22f.). Dieser Prozess geschieht immer auf der Grundlage zwischenmenschlicher Beziehun-
gen: Sozial-emotionale Verbundenheit und kultureller Hintergrund sind zentrale Grundlagen
und bilden den Boden, auf dem ein Kind die Welt entdeckt und sie pragen somit die kindliche
Wahrnehmung. Damit sich Kinder eigenaktiv in den Wahrnehmungsbereichen férdern kdnnen,
wird ein Alltag mit geeigneten Spiel-, Bewegungs- und Handlungsmaoglichkeiten bedingt. Ein
Mangel sowie eine Uberflutung an Sinnesreizen in der Umgebung eines Kindes kann die Ent-
wicklung seiner Wahrnehmung hemmen. Férderung der Wahrnehmung sollte immer in Ver-
bindung mit ihren Einflussfaktoren stehen und ganzheitlich geschehen (ebd.).

Bewegung

Wahrnehmung und Bewegung stehen in enger Verbindung und beeinflussen sich gegenseitig.
Gemeinsam bilden sie den Boden, auf dem das Kind sich und die Welt Gber seinen Koérper
und seine Sinne entdeckt (vgl. Lienert et al., 2010, S. 52). ,Selbstbildung geschieht in Bewe-
gung, Handlung und Interaktion® (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 69). Gemass Beudels (2016) fuhrt
Lernen mit und Gber Bewegung neben der Entwicklung eines Selbst- und Weltbildes ,zur Ent-
wicklung basaler Kompetenzen bzw. Lernvoraussetzungen als auch zum Erwerb von Wissen”
(S. 48). Dies verdeutlicht, dass Bewegung weit mehr als reine motorische Handlungen aus-
macht (vgl. Lienert et al., 2010, S. 52ff.).

Sozial-emotionaler Bereich

Kindliche Entwicklung geschieht in einem sozial-emotionalen Umfeld und soziale Bedirfnisse
und die psychische sowie physische Ausrichtung auf zwischenmenschlichen Kontakt pragen
den Menschen (vgl. Lienert et al., 2010, S. 87). Bauer berichtet des Weiteren Uber die nach-
gewiesene Relevanz sozial-emotionaler Erfahrungen: ,Die moderne Neurobiologie weist nach,
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dass das Finden beziehungsweise das Geben zwischenmenschlicher Anerkennung, Wert-
schatzung, Zuwendung und Zuneigung den Kern aller Motivation und damit auch des Antriebs
bildet, sich zu entwickeln“ (Bauer; zitiert nach Lienert et al., 2010, S. 87).

2.2 Perspektiven und Prinzipien der Psychomotorik als Grundlage
des Einbeziehens der Familie

Nicht nur die Auffassung des Begriffes Psychomotorik unterscheidet sich unter den
Fachleuten, sondern auch die konzeptionellen Ansatze differenzieren sich, was sich in
der vielfaltigen Praxis der Psychomotoriktherapie zeigt (vgl. Zimmer, 2012, S. 38). Um
der komplexen Praxis der Psychomotorik gerecht zu werden, reicht das Beachten einer
einzelnen Perspektive nicht aus. Denn jede Perspektive setzt Schwerpunkte und hebt
dadurch Aspekte hervor, blendet andere jedoch aus (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 34). ,In
der Praxis erganzen und Uberschneiden sich daher in der Regel einzelne Perspektiven*
(ebd.).

Da auch verschiedene Perspektiven und Prinzipien die Basis psychomotorischen Arbei-
tens mit Einbeziehen der Familie bilden, wird in vorliegendem Unterkapitel ein Uberblick
Uber diese gegeben.

2.2.1 Systemische Perspektiven

Systemische Perspektiven gehen davon aus, dass ein Kind mit seinen Handlungen nur unter
Beachtung seiner (sozialen) Umwelt verstanden werden kann, da es in standigem Austausch
mit den ihm umgebenden Systemen steht. Durch diese Umweltkrafte wird es demnach in sei-
ner Entwicklung beeinflusst und verandert, gestaltet gleichzeitig diese aber auch mit (vgl. Kils,
2014, S. 75). Die Individuumszentrierung wird um den Einbezug der Umwelt der Klientel er-
weitert (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 30).

Kinzinger (1995) vertritt die Ansicht, dass sich die Blickrichtung der Psychomotorik auf das
System Familie hin erweitern muss. ,Nur bei Einsicht in den Interaktionsbereich des Kindes
lasst sich dessen Wahrnehmungs- und Bewegungsverhalten verstehen und erklaren. Da das
(Bewegungs-)Verhalten eines Kindes seinen Interaktionsbereich bzw. Lebenskontext be-
schreibt, kann eine Bewertung der Angemessenheit dieser Beschreibung nur bei gleichzeitiger
Betrachtung des Kindes und seiner Erlebniswelt (System/Umwelt-Beziehung) erfolgen® (Si-
mon; zitiert nach Meeth, 1995, S. 42).

Systemisch-konstruktivistische Perspektive

Die systemisch-konstruktivistische Perspektive findet ihren Ursprung in Teilen der Systemthe-
orie und im Konstruktivismus und wurde von Rolf Balgo auf die Psychomotoriktherapie Gber-
tragen (vgl. Schlatter & Schwab, 2017, S. 20). ,Im Konstruktivismus existiert keine objektive
Wahrheit, sondern nur subjektive Realitatskonstruktionen, sodass kein objektives Richtig oder
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Falsch existiert” (Kuhlenkamp, 2017, S. 30). Aus dieser Sicht existiert keine Stérung an sich,
sondern sie ist eine von einem Beobachter getroffene Unterscheidung zu einer als von ihm
»hormal“ definierten Person oder Handlungsweise. Demnach ist nicht eine Handlung oder Be-
wegung gestort, sondern vielmehr das Verstehen der Bewegungen des Erwachsenen (vgl.
Zimmer, 2012, S. 48). Das vom Kind gezeigte Verhalten wird als Ausdruck seiner individuellen
Erfahrungsgeschichte verstanden und stellt eine sinnvolle Anpassung an seine Biografie und
Lebenskontexte dar (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 30).

Ansatzpunkt ist die Frage, in welchen Situationen das als Problem erlebte Verhalten auftritt
und wer an der Problemkonstruktion beteiligt ist. Das Ziel besteht darin, Lebensraume und
Beziehungen zu gestalten, ,sodass diese zwischen individuellen, sozialen und kulturellen An-
forderungen vermitteln kdnnen® (Fischer; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S. 31).

Mittels erlebnisorientierter, dialogischer Handlungssituationen sollen Aktivitat angeregt und
Veranderungsprozesse unterstitzt werden. Der Lebenskontext des Kindes wird dabei mitein-
bezogen (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 31). ,Diese Perspektive hat zu einem verstarkten Einbe-
zug der Familien ... und des Entwicklungskontextes in die Psychomotorik geflihrt® (ebd.).

Familientherapie

Familientherapie ist eine systemische, entwicklungs- und erlebnisorientierte, integrative The-
rapieform, dessen Begriinderin Virginia Satir ist. Sie fihrte eine Praxis flir Familientherapie,
lehrte Familiendynamik an Hochschulen, leitete das erste familientherapeutische Ausbildungs-
programm in den USA und initiierte weltweit Institutionen flr familientherapeutische Ausbil-
dung (vgl. Meeth, 1995, S. 34).

Dem emotionalen Erleben der einzelnen Familienmitglieder wird in diesem Ansatz sehr viel
Aufmerksamkeit gewidmet. Es wird beobachtet, wie die einzelnen Familienmitglieder mitei-
nander kommunizieren und dadurch Dysfunktionen und Dysharmonien im Familiensystem
aufgedeckt. Es wird angenommen, dass eine klare stimmige Kommunikation Gber Geflihle und
personliche Probleme verhindert wird durch die Angst der Familienmitglieder, sich verletzlich
zu zeigen bzw. durch die Angst vor Liebesentzug. Demnach sagt die Kommunikationsart et-
was Uber das Selbstwertgefiihl der einzelnen Familienmitglieder aus. Die Kommunikation ei-
ner Person mit geringem Selbstwertgefiihl dient dazu, sich zu verstecken und zu schitzen,
was zu einer inkongruenten Kommunikation flihrt: Gefuihl und Verhalten stimmen nicht Gberein
(ebd.). In der Familientherapie ist es ungemein wichtig, dass die Therapeutin wahrend ihrer
Arbeit kongruent ist und handelt (vgl. Satir et al., 2007, S. 14).

Nach 50 Jahren familientherapeutischen Arbeitens, Beobachten von Klienten, Aufstellen und
Uberpriifen von Hypothesen sowie Entwickeln des Modells der Familientherapie vertrat Satir
die feste Uberzeugung, dass Menschen (ber innere Ressourcen und WahIiméglichkeiten ver-
fligen und sich ungeachtet ihrer dusseren Bedingungen innerlich verandern kénnen (vgl. Satir
et al., 2007, S. 14ff.). Als Bedingung daflir beschrieb sie die Notwendigkeit des Einnehmens
eines Standpunktes, der eine Einsicht des Gesamtbildes ermdéglicht; ,Diese Position lasst sich
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mit dem Uberblick vergleichen, den man vom Kontrollturm eines Flugplatzes aus hat: Wir mis-
sen in der Lage sein, die Beziehungen zwischen den Menschen zu sehen, was eine véllig
andere Situation ist, als wenn wir uns ,am Boden’, mitten unter ihnen befinden und in ihre
Interaktion einbezogen sind“ (Satir et al., 2007, S. 21).

Die Psychomotoriktherapeutin Gerlinde Meeth halt fest, dass sie dank ihrer Weiterbildung im
familientherapeutischen Arbeiten als Erganzung zur Psychomotorik den komplexen Verhal-
tensdispositionen und Stérungsbildern ihrer Klienten eine adaquate Therapie bieten kénne
und hebt die Relevanz des Beachtens des Kindes in seinem Umfeld hervor (vgl. Meeth, 1995,
S. 42). Auch Kinzinger betont, dass sich seines Erachtens nach ,die Psychomotorik familien-
therapeutischen, familiendynamischen und systemtherapeutischen Erkenntnissen und Pro-
zessen 6ffnen sollte® (1995, S. 149).

2.2.2 Sinnverstehende Perspektive

Der verstehende Ansatz wurde grésstenteils durch Jirgen Seewald gepragt. Inm liegt die
Uberzeugung zugrunde, dass sich ein Kind (iber Bewegung ausdriickt und sich in symbolisier-
ten Handlungen mitteilt (vgl. Seewald; zitiert nach Zimmer, 2012, S. 46). Im Vordergrund steht
also die Bedeutung kindlichen Bewegungsverhaltens. Die Therapeutin versucht daher, ,den
dem Spiel und den Bewegungsausserungen des Kindes innewohnenden Sinn zu verstehen®
und dadurch einen Einblick in die Lebensgeschichte des Kindes zu erhalten. Seewald geht
davon aus, dass Kinder vorwiegend die eigenen Lebensthemen inszenieren und so beispiels-
weise Erfahrungen nachgeholt oder aufgearbeitet, mogliche Rollen von sich selbst entworfen
und nachgeholt sowie Hoffnungen, Wiinsche und Angste dargestellt werden (ebd.).

Der verstehende Ansatz beriicksichtigt in der Therapie die individuelle Bedeutung kindlicher
Handlungen, wodurch auch stérendes Verhalten als Ausdruck eines Problems betrachtet wird.
Es wird angenommen, die Therapeutin kdnne, wenn es ihr gelingt das Kind mit seiner Bot-
schaft und in seinem Lebens- und Verhaltenszusammenhang zu verstehen, ,Wege finden, um
die Schwierigkeiten gemeinsam mit ihm aufzuarbeiten® (Zimmer, 2012, S. 47).

Die sinnverstehende Perspektive schreibt der Leiblichkeit grosse Bedeutung zu. Mit Leib wird
die Gesamtheit des Menschlichen, eine gelebte Kdorperlichkeit, das leiblich einwohnende Sub-
jekt gemeint. Der Leib verfigt Uber ein ,Leibgedachtnis® und kann sich nicht nur an Dinge
erinnern, die dem Menschen bewusst sind, sondern auch an die Erfahrungen und dadurch
ausgeldsten Geflihle, die einem Menschen nicht bewusst zuganglich sind (vgl. Richter, 2012,
S. 70ff.).

Der Korper gibt also viele Signale ab und in der verstehend ausgerichteten Therapie kénnen
Kinder genau diese Bedirfnisse des Leibes ausspielen (Das Kind wiederinszeniert beispiels-
weise unbewusst seine traumatische Geburt. Oder ein Geruch l0st sofort ein bestimmtes, mit
diesem Geruch in Verbindung stehendes, Geflihl aus.) (ebd.).
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Richter erklart den Beitrag des sinnverstehenden Ansatzes zu dem von ihm entwickelten An-
satz (systemisch-psychomotorische Familienberatung), in welchem die Familie inklusiv in die
PMT einbezogen wird: Menschen machen Erfahrungen leiblich. Werden also das Erleben und
das Erkannte unmittelbar miteinander verbunden, bildet sich ein viel tieferer Anker als durch
rein kognitives Denken. Psychomotorik wird als Ressource fiir das Einbeziehen der Familie
betrachtet, da dort Giber Bewegung und Spiel leibliche Erfahrungen gemacht werden und wich-
tige Erkenntnisse gewonnen werden kénnen (vgl. Richter, 2012, S. 104f.). Gleich wie Richter,
schreibt auch Buchmann von ihrer Erfahrung im psychomotorischen Arbeiten mit Einbeziehen
der Familie, wie Eltern im Spiel direkt erleben und spiren kdnnen, dass sie ihrem Kind ,etwas
zutrauen kénnen und dass sich damit die Qualitat seiner Beweglichkeit deutlich verandert"
(Buchmann, 2018, S. 8).

Des Weiteren tragt die verstehende Perspektive dazu bei, dass nicht nur Kind, sondern auch
seine Eltern und Geschwister mit ihren Handlungen, Bewegungen und Inszenierungen im
Spiel verstehend und damit in Bezug auf ihre individuellen Lebenssituationen und -Geschich-
ten betrachtet werden (vgl. Richter, 2012, S. 105).

2.2.4 Prinzip der Ganzheitlichkeit

Unabhangig davon, welchen Anséatzen sich Psychomotoriktherapeutinnen verpflichtet fihlen,
bildet das Prinzip der Ganzheitlichkeit eine zentrale Gemeinsamkeit unter den Ansatzen und
Perspektiven (vgl. Haas; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S. 54). Dem Prinzip der Ganzheitlich-
keit zufolge reicht es nicht aus, den Menschen in seiner Gesamtpersonlichkeit als ,ganzheitli-
ches Wesen*® zu betrachten. Vielmehr muss neben der Einheit des Individuums von Korper,
Seele und Geist auch der gesamte Lebenskontext Beriicksichtigung finden. Denn aus ganz-
heitlicher Sicht ,befindet sich der Mensch in einer steten Interaktion mit seiner Umwelt, denn
Selbst- und Welterleben sind unmittelbar miteinander verknlpft“ (Kuhlenkamp, 2017, S. 56f.)
Daher sollte nach Kiphard und Olbrich eine ganzheitliche Therapie unbedingt den Einbezug
der Eltern enthalten (vgl. Kiphard & Olbrich, 1995, S. 9).

2.3 Elternkooperation und Einbeziehen der Familie

Nachdem die perspektivische Grundlage zur psychomotorischen Arbeit mit mehr als nur dem
Indexklienten verbildlicht wurde, wird nun vertieft auf die Bedeutung, Formen und Rahmenbe-
dingungen der Elternkooperation eingegangen.

Es besteht im psychomotorischen Fachbereich zwar keine allgemeingiiltige Definition des Be-
griffes Kooperation, doch zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sie ,,auf die Be-
arbeitung einer gemeinsamen Aufgabe / Problemstellung zielt, die je nach Umfang mehr oder
weniger Zeit / Kosten / Engagement der einzelnen Akteurinnen benétigt* (Kuhlenkamp, 2017,
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S. 180). Elternkooperation wird im schulischen Kontext auch Elternarbeit genannt und es han-
delt sich im Bereich der Psychomotorik um die Zusammenarbeit einer Psychomotorikthera-
peutin und den Eltern bzw. der Familie. Fir eine gelingende Kooperation ist eine gewisse
Bereitschaft, Personlichkeitseigenschaft und gemeinsame Intention bei den Beteiligten not-
wendig (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 183). Diese Elternarbeit kann definiert werden als ,Kontakt
zwischen einer fir das Kind zustandigen padagogischen Fachkraft und den Bezugspersonen
des familidren Umfeldes, in dem es darum geht, eine gemeinsame Basis herzustellen und sich
so Uber die Situation des Kindes auszutauschen, dass es die individuelle Entwicklung des
Kindes fordert” (Dusolt; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S. 186).

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, werden in dieser Forschungsarbeit die Begriffe Eltern-
kooperation und Einbezug der Eltern bzw. der Familie nicht gleichbedeutend verwendet. Als
Elternkooperation wird, wie oben erlautert, jegliche Zusammenarbeit zwischen Therapeutin
und Eltern definiert. Das Einbeziehen der Eltern geht derweilen tiefer und meint entweder eine
begleitende Beratung oder konkrete Einbindung der Familie in die Therapie wahrend den For-
derlektionen (vgl. Richter-Mackenstein, 2013, S. 56ff.). In Abbildung 1 (siehe unten) wird dies
verdeutlicht.

Diverse Lehrblcher der Psychomotorik verweisen auf die Relevanz des Einbeziehens der Fa-
milie in die Therapie (Balgo, 1998; Fischer, 2009; Kéckenberger, 2008; Kéckenberger & Ham-
mer, 2004; Kuhlenkamp, 2017; Reichenbach, 2010; Zimmer, 2012). So berichtete bereits vor
23 Jahren der sogenannte Griindervater der Psychomotorik Deutschlands - Ernst J. Kiphard -
»wie wichtig es in einem ganzheitlichen Therapiegeschehens ist, die Eltern mit einzubeziehen,
sie zu beraten, sie zu starken und zu befahigen, besser mit ihrem Kind und seinen Problemen
umzugehen® (Kiphard & Olbrich, 1995, S. 9). doch bezlglich der Praxisebene besteht bis
heute eine mangelhafte Lehre und Forschung (vgl. Richter-Mackenstein, 2013, S. 56ff.).

2.4 Formen der Elternkooperation

Grundsatzlich kann in der Form der Elternkooperation zwischen zwei Arten unterschieden wer-
den. Erstere besteht aus Angeboten, welche parallel zur Férderung und somit ohne direkte
Beteiligung an der Forderung des Kindes verlaufen. Sie finden begleitend, zeitlich und raum-
lich getrennt statt (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 187f.). Letztere wird dadurch gekennzeichnet,
dass die Eltern bzw. die Familie direkt an der Therapielektion des Kindes teilnehmen und dabei
im Umgang mit ihrem Kind geleitet werden (vgl. Kiphard; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S.
188f.).

In den beiden folgenden Unterkapiteln werden einige Modelle von Kooperationen vorgestellt,
die in der psychomotorischen Praxis wiederzufinden sind.
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2.4.1 Angebote ohne direkte Beteiligung der Eltern an der Therapielektion

Erstkontakt und Elterngesprache

Im Erstkontakt erhalten die Eltern allgemeine Informationen zur Psychomotorik und ihren Me-
thoden und Foérderbereichen und die Psychomotoriktherapeutin nimmt erste Daten auf. Im
weiteren Verlauf und Gesprachen werden diagnostische Daten erhoben, moégliche Forderziele
besprochen sowie Defizite und Ressourcen untersucht. Hierfir werden beispielsweise auch
Informationen aus dem familidaren Umfeld und Beobachtungen der Eltern-Kind-Interaktion mit-
einbezogen und dienen dem besseren Verstandnis der Verhaltensweisen und kindlichen Be-
durfnissen (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 187). Die Erklarung psychomotorischer Einsichten zum
Kind, seinem Verhalten und Interagieren ,kénnen das elterliche Bild des Kindes vervollstandi-
gen, verandern und Eltern auch positiv Uberraschen® (ebd.). Manfred Vogt, der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, weist hier auf die grosse Bedeutung der Zielklarung zu Beginn
der Therapie und zitiert Mark Twain: ,Wer nicht genau weiss, wohin er will, der darf sich nicht
wundern, wenn er ganz woanders ankommt® (2016, S. 91). Krus (2004) beschreibt ebenfalls,
dass die Abgleichung der Zielvorstellungen zwischen Therapeutin, Eltern und Kind von gros-
ser Relevanz ist (vgl. S. 129).

Tir- und Angelgesprache

Diese sogenannten Tur- und Angelgesprache finden in der Hol- und Bringphase rund um die
Therapielektion des Kindes statt (vgl. Krus, 2004, S. 153). Sie ,helfen einen guten Kontakt und
eine offene, angenehme Atmosphare herzustellen sowie zugleich wichtige Kurzinformationen
auszutauschen” (ebd.). Werden dort einschneidende Veranderungen in gewissen Lebensbe-
reichen von den Eltern angesprochen, sollten hierflir aber Gesprache vereinbart werden, wo
dies im Rahmen einer Beratung gezielt fachlich besprochen werden kann (ebd.).

Beratung

»In Beratungsgesprachen haben Eltern die Moéglichkeit, Probleme zu schildern und bei deren
Ldsung begleitet zu werden® (Krus; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S. 187). Hierzu sind fach-
liche Beratungskompetenzen der Psychomotoriktherapeutin eine elementare Voraussetzung
(ebd.). Elternberatungen sind in verschiedenen Berufsauftragen der Psychomotoriktherapie
wie auch in der Lehre dazu in der Hochschulausbildung als fester Bestandteil vorgesehen®.

4 Vgl. Bildungsdirektion Kanton Zirich, Volksschulamt, 2011; Erziehungsdirektion des Kantons Bern, Amt fur Kin-
dergarten, Volksschule und Beratung, 2016; Interkantonale Hochschule fir Heilpddagogik, (n.d.); Kanton Zug -
Direktion fir Bildung und Kultur, Amt fir gemeindliche Schulen, 2013
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Elternabende

An Elternabenden kénnen bestimmte Themen vorgestellt und den Eltern beispielsweise die
Bedeutung der Bewegung oder des freien Spiels erlautert werden. Kuhlenkamp empfiehlt zu-
dem, die Eltern in die Bewegung zu bringen und selber dessen Bedeutung erfahren zu lassen
(vgl. 2017, S. 188).

Hausbesuche

In Deutschland sind ebenfalls Hausbesuche und Gesprache im Zuhause der Familie eine Még-
lichkeit in der Elternarbeit. In diesem Rahmen erhalt die Therapeutin einen Einblick in die Le-
benswelt und Wohnsituation sowie Wohnumfeld des Kindes und lernt womdglich auch die Ge-
schwister kennen. Die Familie wiirde damit ihre Privatsphare 6ffnen und eine 6ffentliche Fach-
person ihre private Welt erleben lassen. Es muss bei dieser Form der Elternkooperation aller-
dings bei jeder Familie individuell abgeschatzt werden, ob die Eltern dies nicht als tbergriffig
oder kontrollierend empfinden wirden. Ein Vorteil von Hausbesuchen kann sein, dass die Fa-
milie entlastet wird, wenn sie nicht zur Therapiestelle fahren muss und sie befindet sich in
ihrem zu Hause, wo sie sich sicher und wohl fihlt (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 187).

Elterngesprachskreise

An Elterngesprachskreisen erhalten Eltern die Mdéglichkeit, untereinander ihre Erfahrungen
und Herausforderungen sowie Uber ausgewahlte Themen auszutauschen. Diese kdnnen
selbststandig von Eltern abgehalten oder von einer Psychomotoriktherapeutin angeleitet wer-
den (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 188).

Weitere Formen

Weitere Kanale kdnnen Elternbriefe sowie Veranstaltungen wie Feste oder ein Tag der offenen
Tir sein. Elternbriefe kdbnnen neben organisatorischen Daten auch aktuelle Themen erlautern
oder Anregungen fliir gemeinsame Aktivitaten geben. An Festen oder einem Tag der offenen
Tar kann die Einrichtung kennengelernt oder auch von ehemaligen Therapiekindern besucht
werden (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 188).

2.4.2 Angebote mit direkter Beteiligung der Eltern bzw. der Familie an der Therapielek-
tion

Beobachtungssequenzen

In Beobachtungssequenzen nehmen die Eltern meistens eine Rolle als nicht teilnehmende
Zuschauer ein. Es bietet sich beispielsweise flir Beratungen auch an, Beobachtungssequen-
zen der Eltern-Kind-, aber auch Therapeutin-Kind-Interaktion durchzuflihren und dann als Ge-
sprachsbasis zu verwenden. Anhand dieser konkreten Situationen kénnen Dysfunktionen in
(Beziehungs-)Verhalten aufgedeckt ,und Anregungen flir eine kindorientierte, responsive Um-
gangsform“ ermdglicht werden (Krus, 2004, S. 153).
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Modelllernen bzw. co-therapeutisches Einbeziehen der Eltern

In dieser Form nehmen Eltern an der Forderlektion teil, lernen am Modell der psychomotori-
schen Fachkraft und sollen durch die aktive Teilnahme ein Verstandnis fur die Situation des
eigenen Kindes entwickeln (vgl. Richter-Mackenstein, 2013, S. 59). Eltern kénnen auch von
der Therapeutin angeleitet werden, eine begleitende co-therapeutische Funktion einzunehmen
und somit beispielsweise mit Hausaufgaben zu einer starkeren Wirkung der Therapie beihel-
fen. Ausserdem sollen die Eltern durch den direkten Einbezug in die Therapie und das profes-
sionelle situationsbezogene Handeln der Therapeutin lernen, mit den als problematisch erleb-
ten Situationen umzugehen. ldealerweise gelingt dann ein Transfer in den Familienalltag (vgl.
Kesper & Hottinger, 1995, S. 112ff.) und die Therapie wirkt nachhaltiger (vgl. Krus; zitiert nach
Richter-Machenstein, 2013, S. 58). Kesper und Hottinger nennen diese Funktion allerdings
nicht co-therapeutisch, sondern sie wollen den Eltern einfach dazu verhelfen, ihr Kind besser
zu verstehen. Sie legen den positiven Effekt von Anleitungen in konkret erlebten Situationen
und Hausaufgaben dar, dass dadurch das Geflihl, etwas Richtiges und Sinnvolles fiir ihr Kind
tun zu kénnen geweckt wird und vielen Mittern Sicherheit gibt sowie mdglicherweise auch
Schuldgefihle verringert (vgl. 1995, S. 113).

Psychomotorische Familientherapie

Von verschiedenen Autoren wird der Blick auf die Therapie des gesamten Familiensystems
erweitert (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 189). ,Hier werden in Bewegung und Spiel Probleme in
der Familienstruktur aufgedeckt und entsprechend interveniert, sodass diese Form im Bereich
des familientherapeutischen Arbeitens einzuordnen ist (zum Beispiel Hammer/Paulus 2002;
Balgo 2004; Richter-Mackenstein 2012; Langer-Bar 2013)“ (ebd.). Fir diese Form psychomo-
torischer Arbeit wird allerdings eine entsprechende therapeutische Ausbildung erfordert (vgl.
Kiphard, 1995, S. 10).

Eltern-Kind-Gruppen

Zimmer beschreibt die Méglichkeit des gemeinsamen Arbeitens mit Familien anhand von Be-
wegungsangeboten fir Eltern und Kinder. In dieser Form nehmen Eltern die Rolle eines Spiel-
partners, Vertrauten und Helfers ein. Dabei achtet die Therapeutin darauf, dass die Eltern in
ihren Helferrollen die Aktivitat und Eigentatigkeit des Kindes nicht einengen, indem sie bei-
spielsweise Vorschnell Hilfe leisten (vgl. Zimmer, 2012, S. 174). Sie beobachtet den Effekt,
dass Eltern in solchen Gruppen ihren Kindern oft mehr zutrauen als im hauslichen Umfeld.
Ausserdem sieht sie einen weiteren Vorteil darin, dass die Eltern hier psychomotorische
Selbsterfahrungen machen koénnen. ,Angstliche Kinder haben oft auch angstliche Eltern, so
kann es auch Eltern gut tun, wenn sie tUber den Weg der Bewegungsspiele mit ihren Kindern
vielleicht selbst neue, positive Kérpererfahrungen machen® (ebd.).
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Geschwister einbeziehen

Krus (2004) erlautert, dass Geschwister von Therapiekindern einerseits von den Problemen
wie auch von Entwicklungsschritten des Kindes direkt betroffen sind und andererseits stellen
sie im Sinne der Ressourcenaktivierung einen wichtigen Partner dar, der in die therapeutische
Intervention integriert werden kann (vgl. S. 154). Vor Einbezug der Geschwister miisse jedoch
die Beziehung zwischen den beiden beachtet werden. So ware das Einbinden des Geschwis-
terkindes kontraindiziert, falls dadurch der Handlungsspielraum des Therapiekindes einge-
schrankt wird oder der Konkurrenzdruck zu gross ist. In solchen Fallen sollte ihres Erachtens
nach die Form der begleitenden Beratung der Eltern gewahlt werden oder das Kind im Aufbau
von Handlungsstrategien unterstitzt werden. Die Analyse von Verhaltensmustern zwischen
den Geschwistern kann dazu dienen, Eltern gezielt im Umgang mit ihren Kindern zu beraten
und gemeinsam mit den Kindern neue Verhaltensstrategien zu entwickeln (vgl. Krus, 2004, S.
155f.).

Folgende Abbildung zeigt eine Ubersicht iber die Formen der Elternkooperation. Die grin
eingefarbten Felder werden in dieser Arbeit als Formen mit Einbezug der Familie verstanden.

Elternkooperation

|
[ ]

ohne direkte Beteiligung an direkte Beteiligung der Eltern /
Lektion Familie an Lektion

Erstkontakt und
" Elterngesprache Beobachtungssequenzen
| Tar- und

Angelgesprache Modelllernen, bzw. co-
therapeutisches Einbeziehen
— Beratung
Psychomotorische
| Elternabende Familientherapie
—— Hausbesuche
— Eltern-Kind-Gruppen

— Elterngesprachskreise

— Geschwister einbeziehen

Abbildung 1: Formen der Elternkooperation

2.5 Ziele der Elternarbeit

Wie bereits unter Kapitel 2.3 erwahnt, gilt als allgemeines Ziel der Elternarbeit die Férderung
der kindlichen Entwicklung. Gébel und Panten formulieren eine Liste an Zielen, die durch El-
ternarbeit erreicht werden kénnen. Sie fligen hinzu, dass sich je nach Fall die Gewichtung der
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Zielsetzung sehr unterschiedlich auspragen kann (vgl. Gobel & Panten, 1995, S. 94). Die von
Gobel und Panten erstellten Ziele werden hier aufgefiihrt®:

Ziele der Elternarbeit:

« informieren zum Beispiel Uber: die notwendigen (birokratischen) Schritte fir die
Aufnahme der Forderung; Termine, Haufigkeit und voraussichtliche Dauer der For-
derung; die Bedeutung von Bewegung, Wahrnehmung und Spiel fur die kindliche
Entwicklung; Ziele der Psychomotorik

« interessieren und motivieren und dadurch Engagement und Mitwirkung férdern

» sensibilisieren fur die Probleme des Kindes

« Verstehen von Verhalten erméglichen

e lernen, Entwicklung zu sehen

e helfen, Einstellungen und Verhalten zu dndern, Realitdten zu akzeptieren, Hoffnun-
gen und Perspektiven zu entwickeln

» Starkung des elterlichen Selbstvertrauens in die eigenen Fahigkeiten und Mdglich-
keiten zur Lésung der als problematisch wahrgenommenen Situation

e Ermutigen, der Familienstruktur entsprechende Wege zu beschreiten, statt aus-
schliesslich mit Verhaltensvorschriften und Rezepten von Expertinnen konfrontiert
zu werden.”

2.6 Rahmenbedingungen fir die Elternarbeit

Personlichkeit der Therapeutin

Kiphard, der einerseits zwar ganz klar die Wichtigkeit des Einbeziehens der Eltern heraushebt,
betont aber auch die dafiir bedingten Voraussetzungen. Dazu zahlt er unter anderem eine
gewisse Persodnlichkeit, die flr die Arbeit mit Familien benétigt wird: Die Therapeutin sollte
authentisch und glaubwiirdig genug sein, ,um das Vertrauen der Eltern und der anderen Fa-
milienmitglieder zu gewinnen“ (1995, S. 10). Eine Therapeutin muss sich dementsprechend
also gewissenhaft fragen, ob sie diese Zlige aufweist. Ausserdem werden Qualitaten benétigt,
wie ein guter Zuhorer zu sein sowie Zusammenhange zu erkennen, Beziehungen in der Fa-
milie zu klaren, Probleme zu orten und nach Lésungen suchen zu kénnen (ebd.).

Haltung als zentrale Gelingensbedingung
Theresia Buchmann (2007), welche als Psychomotoriktherapeutin, systemische Beraterin und
Hochschulreferentin tétig ist sowie diverse Weiterbildungen® zur Elternarbeit leitet, erganzt mit

® Gobel & Panten; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S. 186
6 vgl. KINDER STARK MACHEN, (n.d. b)
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der Aussage, dass nicht Uber Sympathie, sondern Professionalitat und fachliches Wissen ein
Verhaltnis des Vertrauens zu den Eltern aufgebaut werden sollte (vgl. S. 36). Weiter erlautert
sie, dass unbedingt vermieden werden sollte, das Geflihl bei der Mutter auszulésen, die The-
rapeutin sei eine bessere Mutter. Dies ware nicht nur fiir Mutter und Therapeutin unangenehm,
sondern kénnte sogar negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes verursachen.
Deshalb ist Wertschatzung den Eltern gegenlber elementar flr alle Beteiligten (ebd.). Dem
stimmt auch Kinzinger zu und empfiehlt zu dessen Vermeidung Therapeutinnen eine Supervi-
sion und Reflexion eigener Strukturen ihrer Herkunftsfamilien (vgl. 1995, S. 159ff.).

Er beschreibt ebenfalls die Bedeutung der Beziehungsebene zwischen der Therapeutin und
ihren Klienten. Er geht sogar davon aus, dass gerade diese Beziehungen die wirklichen Ver-
anderungsanstdsse bei Klienten oder Klientensystemen zu verursachen vermégen und nicht
etwa die ,perfekte” Intervention (ebd.). Es wird auch von Kuhlenkamp festgehalten, dass sich
die Haltung in der Zusammenarbeit mit Familien als zentrale Gelingensbedingung erweist (vgl.
2017, S. 192).

Kuhlenkamp schildert, die Gestaltung von Elternarbeit in der Psychomotorik sollte stets dialo-
gisch, situationsbezogen und veranderbar erfolgen (vgl. 2017, S. 193). ,Sie ist ein interaktiver
Prozess, der von Fachkraft und Eltern gemeinsam gestaltet wird. Sie erfordert entsprechende
Kompetenzen und Erfahrungen, die auch in Aus- und Weiterbildung erworben werden sollten®
(ebd.). Folglich werden zusammenfassend die wichtigsten Gelingensbedingungen aufgefiihrt’:

Gelingensbedingungen:
» Wertschatzende Haltung:
- Die Familienmitglieder flhlen sich willkommen und ernstgenommen
- Sie werden als individuelle Familie in ihrer spezifischen Lebenslage wahrge-
nommen
— Eltern werden als Experten ihres Kindes und kompetente Ansprechpartner
respektiert
— Die Fachkraft wird nicht als ,Besserwissende” sondern ,,Anderswissende”
verstanden
- Interesse zeigen
e Eltern sollten Transparenz erfahren
« Sie werden entsprechend ihrer Normalitatsvorstellungen respektiert
e gemeinsame Sprachebene anstreben, die fiir alle verstandlich ist
* Verhaltnis des Vertrauens aufbauen
« Entsprechende Erfahrungen und Kompetenzen der Therapeutin

e Authentizitat der Therapeutin

"In Anlehnung an Buchmann (2007); Buchmann (2018); Buchmann et al. (2014); Kinzinger (1995); Kiphard (1995);
Krus (2004); Kuhlenkamp (2017)
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,Was konnen wir zu Hause noch tun?“

Gobel und Panten (1995) erwahnen, dass ihnen besonders zu Beginn einer Therapie oft diese
Frage begegnet. Sie kommentieren dazu, dass diese Bereitschaft einerseits sehr wertvoll ge-
nutzt werden kann, aber unbedingt im Vorfeld beachtet werden muss, ,mit welchen Anspru-
chen die Eltern ihren Kindern bei diesen Tatigkeiten begegnen® (S. 99). Bevor also Forderi-
deen und Tipps flr zu Hause an Eltern abgegeben werden, braucht es das Klaren ihrer Erwar-
tungen an ihre Kinder, um mogliche Uber- oder Unterforderung zu vermeiden (ebd.). Auch
Kinzinger beschreibt, dass im Rahmen einer Psychomotoriktherapie ,eine emotionelle positiv
unterstiitzende Haltung der Familie gegenliber dem betreffenden Kind geférdert werden sollte
(1995, S. 162).

An dieser Stelle soll auf den von Buchmann, Gasser und Rohrer entwickelten Spielekoffer
verwiesen werden. Diese Idee ermdglicht eine angeleitete Entwicklungs- und Beziehungsfor-
derung der Kinder in ihrem Zuhause. Es besteht je ein bepackter Koffer zu den Aspekten Be-
wegung - Wahrnehmen - Flihlen - Denken — Begegnen, welcher den Eltern nach Hause mit-
gegeben wird und eine Anleitung enthalt. Ziel ist die Férderung der Erziehungskompetenzen
der Eltern und die Kinder im jeweiligen Aspekt zu férdern. Durch das regelméassige Spiel sollen
die Beziehung und emotionale Sicherheit gefestigt werden, welches beides wichtige Voraus-
setzungen fir die gesunde Entwicklung des Kindes darstellen (vgl. Buchmann et al., 2014, S.
50).

2.7 Grenzen, Chancen und Wirksamkeit des Einbezugs der Familie

Dieses letzte Kapitel des Theorieteils befasst sich mit der Auseinandersetzung zur Frage nach
den Grenzen, Chancen und der Wirksamkeit des Einbeziehens der Familie in die Psychomo-
toriktherapie. Es soll ein realistisches Bild der aktuellen empirischen Grundlagen aufzeigen
und die verschiedenen Argumente einander gegenilberstellen sowie die Leserschaft auf den
Forschungsteil der Arbeit vorbereiten. Das Kapitel wird mit einem pragnanten Fazit und der
Problemdefinition abgerundet.

2.7.1 Grenzen des Einbeziehens der Familie in die Psychomotorik

Als Hauptgegenargument und Vorsichtswarnung gilt die Tatsache, dass Psychomotorikthera-
peutinnen von ihrer Ausbildung her nicht fir die Familientherapie zustandig sind und dement-
sprechend auch nicht ausreichend fachliche Kompetenzen flir eine Familientherapie aufwei-
sen. Psychomotoriktherapeutinnen werden daher davor gewarnt, die Grenzen ihrer fachlichen
Zustandigkeit und Kompetenzen zu Uberschreiten, indem sie familientherapeutisch tatig wer-
den (Kiphard, 1995; Kinzinger, 1995). Fir das Anwenden psychomotorischer Familientherapie
wird also eine entsprechende therapeutische Ausbildung erfordert (vgl. Kiphard, 1995, S. 10).
Kinzinger betont jedoch trotz eben geschilderter Warnung, dass sich seines Erachtens nach
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,die Psychomotorik familientherapeutischen, familiendynamischen und systemtherapeuti-
schen Erkenntnissen und Prozessen 6ffnen sollte” (1995, S. 149). Er bemerkt ausserdem,
dass Psychomotoriktherapeutinnen es immer mit familialen Systemen zu tun haben, auch
wenn es ihnen nicht immer bewusst ist (vgl. 1995, S. 159). Auch gemass Kiphard kann das
Wissen Uber solche Ansatze und Arbeitsformen den Psychomotoriktherapeutinnen neue Er-
kenntnisse bringen und sie zum Reflektieren ihrer Arbeitsweise anregen (vgl. Kiphard, 1995,
S. 10).

Hier ist nun allerdings darauf zu verweisen, dass neben der Form der psychomotorischen Fa-
milientherapie auch noch weitere zehn Formen der Elternkooperation bestehen und davon
funf die Familie beziehungsweise Eltern einbeziehen®. Auch beziiglich der Anwendung dieser
Formen des Einbezugs sind gewisse Grenzen zu beachten.
Bei allen Formen des Einbezugs soll laut Krus schlussendlich immer noch das Therapiekind
im Zentrum stehen. Fir weiterfihrende Themen, wie Schwierigkeiten auf der Paarebene oder
die Aufarbeitung einer Bewaltigungsgeschichte eines Elternteils muss an entsprechende
Fachleute (z.B. Gesprachs- oder Familientherapeutinnen) weitergeleitet werden. Dies wiirde
sonst den Rahmen der Psychomotoriktherapie sprengen (vgl. Krus, 2004, S. 153). Obwohl
Beratung Bestandteil der Arbeit einer Psychomotoriktherapeutin ist, bedarf es auch hierimmer
wieder der kritischen Reflexion der Therapeutin Gber die unterschiedlichen Erwartungen und
Voraussetzungen, die die Eltern mitbringen und lGber die eigenen Kompetenzen und Grenzen.
Falls eine Therapeutin sich Uberfordert flhlt, ist eine fachliche Supervision notwendig (ebd.).
Im Folgenden wird in Anlehnung an Krus (2004), Kiphard (1995) sowie Gobel und Panten
(1995) eine Auflistung von Gegebenheiten aufgefiihrt, die sich als hinderlich erweisen kénnen
in der psychomotorischen Elternarbeit:

« Fehlende Vertrauensbasis zwischen Eltern und Therapeutin

« Uberforderung psychomotorischer Kompetenzen (wenn z.B. Psychotherapie bei der

Mutter angezeigt ware)

e Personlichkeit der Therapeutin

« Okonomische oder soziale Stellung der Familie (,Schichtzugehérigkeit)

» fehlende Bereitschaft der Eltern zur Mitarbeit

e Familiengrésse und Alter des Therapiekindes

« Nicht-Vorhandensein einer oder mehrerer oben genannter Gelingensbedingungen

« fehlende Méglichkeiten am Arbeitsort, Beschaffenheit des Systems (Schule z.B.)

2.7.2 Chance Psychomotorik und Familie

Wie bereits zu einem friheren Zeitpunkt in dieser Arbeit erwahnt, formuliert Zimmer (2012),
jede psychomotorische Férderung muss die Rolle der Eltern und Geschwister berticksichtigen

8 siehe Kapitel 2.3
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(vgl. S. 173). ,Zwischen ihnen haben sich Beziehungsstrukturen gebildet, die sowohl das
Selbstkonzept des Kindes als auch sein Koérperbild und sein Bewegungsverhalten beeinflus-
sen kénnen“ (ebd.). KINDER STARK MACHEN, eine von Theresia Buchmann ins Leben ge-
rufene psychomotorische Initiative mit einem Portal mit diversen professionellen Beratungs-
und Weiterbildungsangeboten, setzt sich ebenfalls flir die Anerkennung der Bedeutung des
Einbezugs des kindlichen Umfeldes flir eine optimale Unterstlitzung des Kindes in seiner Ent-
wicklung ein (KINDER STARK MACHEN, n.d. a). Es wird festgehalten, Psychomotoriktherapie
mit Einbeziehen der Eltern in Therapiestunden wirke nachhaltiger auf die Entwicklung des Kin-
des (KINDER STARK MACHEN, n.d. d).

Wie bereits in Kapitel 2.2.2 geschildert, berichtet Buchmann von ihrer Erfahrung im psycho-
motorischen Arbeiten mit Einbeziehen der Familie, wie Eltern im Spiel direkt erleben und spu-
ren konnen, dass sie ihrem Kind ,etwas zutrauen konnen und dass sich damit die Qualitat
seiner Beweglichkeit deutlich verandert* (Buchmann, 2018, S. 8). Kesper und Hottinger stim-
men dem zu, beschreiben den Effekt positiver Erwartungen von Eltern an ihr Kind als ,sich
selbsterfilllende Prophezeiung® und betonen dessen Einfluss auf die zuklnftigen Fortschritte
des Kindes. Eltern sollen durch die Elternarbeit ,lernen, mit dem Kind zu lernen®, sie sollen
Mut und Hoffnung gewinnen und ein entsprechendes férderndes Verhalten eintiben (vgl. 1995,
S. 105).

Hierflr sprechen sich ebenfalls viele weitere Familien-, Psycho- und Psychomotoriktherapeu-
tinnen aus. Dazu gehort auch Jurgen Kriz, Professor der Psychotherapie und Klinischen Psy-
chologie sowie Emeritus seit 2010. Er forschte bezliglich der Verbindung von Prozessen der
Psychotherapie mit der interdisziplinaren Systemtheorie und beschrieb auch die Chancen der
Psychomotorik flir systemisches Arbeiten: Seines Erachtens nach bietet der psychomotori-
sche Spielraum viele Moéglichkeiten, durch konkrete Erlebnisse der Eltern durch Bewegung
und Spiel neue Verstehens- und Interpretationsraume fir das Geschehen zu eréffnen und
Veranderungsprozesse anzuregen (vgl. Kriz, 2013, S. 36ff.). Mit dieser Darlegung der M&g-
lichkeiten der Psychomotorik stimmen auch Publikationen von Buchmann (2014), KINDER
STARK MACHEN (n.d. c), Kinzinger (1995), Kiphard (1995), Krus (2013), Kuhlenkamp (2017),
Meeth (1995), Richter (2012) sowie Richter-Mackenstein (2013) tberein.

Gesellschaft, Familie und Psychomotorik

,Das Fundament fir eine Gesellschaft der Menschlichkeit ist die Familie. Hier lernen die Men-
schen Verhaltensweisen, die unsere Gesellschaft pragen: Liebe und Vertrauen, Toleranz und
Ricksichtnahme, Opferbereitschaft und Mitverantwortung® (Regierungserklarung 1983; zitiert
nach Kinzinger, 1995, S. 15).

Obwohl sich der Status der Familie in der Gesellschaft sowie die auftretenden Formen von
Familienkonstellationen und Rollenverteilungen stark verandert haben, bleibt die unwiderleg-
bare Tatsache, dass die Dynamiken und zwischenmenschlichen Beziehungen in einer Familie
fur das Wohlergehen und die Entwicklung des Einzelnen von vitaler Bedeutung sind (vgl. Juul,
2015, S. 16f.).
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Jesper Juul, der international renommierte Familientherapeut und Autor zahlreicher Blcher
zum Thema Erziehung und Familien, beschreibt einen Wandel in der heutigen Gesellschaft,
der zu einer Trennung von Eltern und Kind in den sozialen Strukturen flhrt. Diverse padago-
gischen und psychologischen Ausbildungen bereiten ihre Studenten darauf vor, sich in ihrer
Arbeit entweder den Kindern oder ihren Eltern anzunehmen. Diese Bewegungen der Gesell-
schaft nennt Juul eine Entwicklung zu einer ,Anti-Familie“-Einstellung (vgl. Juul, 2015, S. 11).
Diesen Wandel in der ,Institution Familie“ beobachtete Kinzinger bereits vor 23 Jahren. Seinen
kritischen Beobachtungen fiigt er den Kommentar des bekannten Schweizer Familienthera-
peuten Joseph Duss von Werdts an: , ... wenn die jeweilige Familienumwelt mit ihrem Stress
und ihren Ressourcen nicht zum Konzept der Therapie gehort, wird sie eindugig. Sie privati-
siert die Familie* (Duss von Werdt; zitiert nach Kinzinger, 1995, S. 26f.).

Als Folgen aber auch Griinde dieser Veranderungen in der Gesellschaft nennt Juul die man-
gelhafte Vermittlung grundlegender Einsichten und Kenntnisse in Ausbildungen von Padago-
gen, Therapeuten, Sozialarbeitern etc., die bei der Beratung von Eltern erforderlich sind. Dem-
zufolge fehlt es vielen Expertinnen an fachlichen Ressourcen und Supervision. Darlber hinaus
klagen viele Fachpersonen, ihnen stehe nicht genligend Zeit fir Elternarbeit zur Verfligung.
Er dampft jedoch das Gewicht dieser Klage von Experten und entgegnet, gute Beratung brau-
che zwar Mut, Engagement, Offenheit und Kreativitat, misse aber nicht zwangslaufig an feh-
lenden zeitlichen Ressourcen scheitern (vgl. Juul, 2015, S. 10). Juul begriindet diese (zumin-
dest erlebte) fehlende Zeit fiir Elternarbeit eben in dem Punkt, dass der Stellenwert der Eltern-
arbeit im System (Schule usw.) zu gering sei (ebd.).

Juul ist der Meinung, in Schulen arbeitende Fachpersonen missten besser fiir die Elternko-
operation ausgeristet werden. Nur so kdnnte man dem Trend entgegenwirken, dass ein Fall
erst an den Spezialisten (Familientherapeut, Psychotherapeut) weitergegeben wird, ,, ... wenn
es zu spat beziehungsweise flinf vor zwolf ist, was die Erfolgsaussichten mindert und weit
mehr Ressourcen erfordert, als eigentlich nétig ware* (vgl. Juul, 2015, S. 10f.).

,Als niederschwelliges Angebot im Schulbereich erreicht diese Therapie® die unterschiedlichs-
ten Familien, unabhangig von Bildung, Herkunft und Kultur. Dies kann neue Perspektiven
schaffen fir das Kind, die Eltern und die Schule® (KINDER STARK MACHEN, n.d. c). Hier
kénnte also genau die perfekte Nische liegen fiir die starkere Elternarbeit durch Psychomoto-
riktherapeutinnen. Psychomotoriktherapeutinnen wirden sich zuvor gemass Kiphards, Krizs
und Kinzingers Vorschlagen (siehe Kapitel 2.7.1) mit familien- und systemtherapeutischen Er-
kenntnissen und Prozessen auseinandersetzen, sich reflektieren und weiterbilden. Sie wiirden
sich fur eine Anerkennung des Stellenwertes des Einbezugs der Familie an ihren Arbeitsorten
einsetzen, die Eltern verstarkt in die Therapie miteinbeziehen und somit dem von Juul be-
schriebenen Trend der Eltern-Kind-Separierung entgegenwirken, Ressourcen sparen und die
Erfolgsaussichten erhéhen.

® Gemeint ist die Psychomotoriktherapie [Anm. d. Verf.].
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Nun stellt sich die Autorin die Frage, ob mit der von ihr erstellten Aussicht tatsachlich Ressour-
cen gespart wirden, oder ob der Aufwand fiir eine Veranderung im (Schul-)System und die
personliche Weiterbildung der Psychomotoriktherapeutinnen dieses Ersparte schliesslich wie-
der aufwdge. Zu erwahnen ist hier allerdings unbedingt der von sich deklarierte Anspruch,
Psychomotorik sei eine ganzheitliche Therapie (vgl. Haas; zitiert nach Kuhlenkamp, 2017, S.
54). Mit Beachtung dieser Perspektive kbnnte man also die oben beschriebenen bendétigten
Ressourcen nicht als Zusatzaufwand, sondern als elementaren und selbstverstandlichen Be-
standteil des psychomotorischen Arbeitens, Weiterbildens und Lehrens an Hochschulen be-
trachten. Genau dies erhoffte sich Richter-Mackenstein vor funf Jahren fur die Zukunft der
Psychomotorik; dass die Familie als psychomotorisches Praxis- und Forschungsfeld etabliert
und als fester Bestand der Psychomotorik anerkannt werde (vgl. 2013, S. 55).

2.7.3 Wirksamkeitsforschung zur Familie in der Psychomotorik

Richter'® postulierte bereits ein Jahr vor oben genanntem Entwurf in seinem Buch zu der von
ihm entwickelten systemisch-psychomotorischen Familienberatung, dass es obligatorisch wer-
den musste, in der Therapie von Kindern und Jugendlichen systemisch zu arbeiten und somit
alle Familienmitglieder zu inkludieren. Diese Forderung begriindet er mit Befunden aus Nach-
barsdisziplinen, wonach ein inklusives Arbeiten mit Eltern und Kind die grésste Wirkung erzie-
len (vgl. Richter, 2012, S. 16).

Durch die aktive Teilnahme der Eltern an der Therapie sollen sie ein Verstandnis fir die Situ-
ation des Kindes entwickeln und durch die co-therapeutische Einbindung (u.a. durch Hausauf-
gaben) kann laut einer Studie Kesper und Hottingers eine starkere Wirkung entfaltet werden
(vgl. 1995, S. 104). Die Ergebnisse dieser Studie besagen, dass der Transfer der Psychomo-
toriktherapie in den Alltag nur bei denjenigen Kindern stattgefunden und tber Jahre dort an-
gehalten hat, dessen Eltern sich aktiv miteinbeziehen liessen (ebd.). Laut Kesper und Hottin-
ger reichen hierzu begleitende Gesprache mit den Eltern nicht aus: ,Aktiv heisst also mitma-
chen“ (Kesper & Hottinger; zitiert nach Richter-Mackenstein, 2013, S. 59f.). Auch Richter-Ma-
ckenstein argumentiert, die Familie sollte nicht nur ,mit-beraten” werden, sondern zum eigent-
lichen psychomotorischen Interventionsfeld avancieren (ebd.).

Eine quasi-experimentelle Studie Richter und Siegmunds konnte nachweisen, dass durch sys-
temisch-psychomotorische Familienberatung eine positive Wirkung auf die Symptome aller
Stoérungsbilder der Kinder erzielt wird (vgl. Richter, 2012, S. 232f.). Die untersuchten Kinder
(N = 16) wiesen dabei alle eine psychische Auffalligkeit auf. Das Spektrum reichte von hyper-
kinetischer Stérung des Sozialverhaltens tGber emotionale Stérungen bis hin zur Enuresis. Die
Studie konnte jedoch keine statistisch signifikanten Aussagen Uber die Wirksamkeit der sys-
temisch-psychomotorische Familienberatung im Vergleich zur gesprachsorientiert-systemi-
schen Beratung datieren. Richter begriindet dies mit der kleinen Stichprobengrdsse (ebd.).

0 Bgj Joseph Richter und Joseph Richter-Mackenstein handelt es sich um dieselbe Person [Anm. d. Verf.].
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Ausserdem aussert Heissenberg die Erkenntnis, dass eine psychomotorische Férderung er-
folgreicher ist, ,wenn sie direkt im familiaren Kontakt, gleichsam ,durch’ die Familie stattfindet,
als wenn sie auf ein punktuelles Funktionstraining ,am Kind’ beschrankt bleibt“ (Heissenberg;
zitiert nach Reppenhorst & Schafer, 2013, S. 74).""

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sowie psychologische Praventionsprogramme oder
padagogische Konzepte zur Vermeidung von Schulabsentismus und Drop-out zeigten alle er-
folgreichere - in der Psychotherapie sogar die mit Abstand besten - Effekte, wenn die Familie
oder Eltern miteinbezogen wurden (vgl. Richter-Mackenstein, 2013, S. 64ff.).
Richter-Mackenstein schliesst aus diesen Erkenntnissen aus Nachbarsdisziplinen und der Tat-
sache, dass sich Interventionen bei Kindern dann am erfolgreichsten zeigen, wenn Eltern und
Kind, bzw. die Familienmitglieder gemeinsam ins Spiel gebracht werden, dass die Familie
auch in die psychomotorische Praxis und Forschung einbezogen werden sollten. Er flgt je-
doch an, dass die Wissenschaft der Psychomotorik unbedingt eigene Forschung zur Familie
betreiben muss und sich nicht einfach durch das Heranziehen von Erkenntnissen aus Nach-
barsdisziplinen rechtfertigen darf. Aus diesem Grund formuliert Richter-Mackenstein den Auf-
ruf zur verstarkten facheigenen Forschung zur Familie als psychomotorisches Interventions-
und Wirkungsfeld und ermutigt mit vielversprechenden Prophezeiungen (vgl. Richter-Macken-
stein, 2013, S. 66ff.).

2.7.4 Fazit und Problemdefinition

Von diversen Psychomotoriktherapeutinnen sowie Therapeutinnen aus Nachbarsdisziplinen
wird die grosse Relevanz des Einbeziehens der Familie flir eine ganzheitliche Therapie besta-
tigt12 (Buchmann, 2007; Gébel & Panten, 1995; Juul, 2015; Richter-Mackenstein, 2013; Rich-
ter, 2012, Satir et al., 2007) und es wird trotz gewisser Grenzen des Einbezugs von Expertin-
nen deklariert, es gabe keine sachlichen Argumente gegen den Einbezug der Familie in the-
rapeutischer Arbeit'°.

Fest steht, dass die Psychomotorik zahlreiche Situationen bietet, um Themen wie Kontakt,
Vertrauen, Kooperation, Aufklarung zur kindlichen Entwicklung usw. spielerisch erleben zu
kénnen (vgl. Kuhlenkamp, 2017, S. 193; Kesper & Hottinger, 1995, S. 107). Darlber hinaus
kann die Psychomotorik lediglich von sich behaupten, ein ganzheitlicher Ansatz zu sein, wenn
sie neben der Einheit des Individuums von Kérper, Seele und Geist tatsachlich auch den ge-
samten Lebenskontext berticksichtigt und folglich den Einbezug der Eltern bzw. Familie enthalt
(vgl. Kiphard & Olbrich, 1995, S. 9).

" Ob diese Erkenntnisse auf wissenschaftliche Wirksamkeitsforschung beruhen, wurde nicht datiert [Anm. d. Verf.].
12 Buchmann, 2007; Gobel & Panten, 1995; Juul, 2015; Richter-Mackenstein, 2013; Richter, 2012, Satir et al., 2007
13 Juul, 2015; Richter-Mackenstein, 2013; Richter, 2012, Satir et al., 2007
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Richter-Mackenstein kritisiert die Vernachlassigung der Familie in psychomotorischer Praxis
und Forschung (vgl. 2013, S. 55f.) und formuliert den Aufruf, dies nachzuholen. Auch in ge-
sellschaftlichen Strukturen fehlt die Anerkennung des Stellenwertes der Familienarbeit (vgl.
Juul, 2015, S. 10). Diesen Tatsachen stehen wie oben erlautert zahlreiche Aufforderungen
entgegen, die Familie starker in die Psychomotoriktherapie miteinzubeziehen.

Es bestehen zwar einige Vermutungen (Gobel & Panten, 1995; Richter, 2012; Zimmer, 2012)
beziiglich der Indikation zur verstarkten Elternkooperation, ausser der Studie Richters (siehe
oben) liegen diesen allerdings keine empirische Forschung, sondern langjahrige Erfahrungs-
berichte und Fachdiskurse zugrunde. Ob gewisse Forderbereiche oder Storungsbilder der
psychomotorischen Klientel den Einbezug der Familie starker indizieren als andere, wurde
bislang nicht erforscht.

Auf dem Hintergrund des veranschaulichten Forschungsmangels zur Familie in der Psycho-
motorik, der Betonung der Notwendigkeit des Einbezugs flir eine ganzheitliche Therapie und
basierend auf Gesprachen mit Psychomotoriktherapeutinnen sowie den in diesem Kapitel ge-
schilderten Gesichtspunkten ergaben sich die drei Fragestellungen und die Hypothese, welche
in der Einleitung abgebildet wurden.

32



3 Forschungsmethode™

In diesem Kapitel wird die verwendete Forschungsmethode beschrieben. ,Mit Forschungsme-
thoden bezeichnet man konkrete Wege zur Erhebung, Aufbereitung und Auswertung von Da-
ten (Hug & Poscheschnik, 2010, S. 70). Zu Beginn wird auf das Forschungsdesign eingegan-
gen. Danach werden die Stichprobe und der Zugang zu dieser festgehalten. Anschliessend
wird auf das Erhebungsinstrument und den Online-Fragebogen vertiefter eingegangen. Zum
Schluss des Kapitels werden Pretest, der Versand des Online-Fragebogens sowie die Daten-
aufbereitung und Datenauswertung erlautert.

3.1 Forschungsdesign

Hug und Poscheschnik (2010) definieren das Forschungsdesign, das auch Untersuchungs-
plan genannt wird, als die aussere Form einer empirischen Studie. Es bildet also den metho-
dologischen Plan, welcher der Studie tbergeordnet und nach dem die Arbeit aufgebaut ist
(vgl. S. 70). Miller (2013) beschreibt die Bedeutung des Forschungsdesigns wie folgt: ,Die
Wahl eines geeigneten Designs hilft, die Fragestellung mit méglichst wenigen ungewollten
Stoéreinfliissen zu beantworten und dadurch die relevanten Effekte Gberhaupt messen zu kén-
nen“ (S. 19). In dieser Forschungsarbeit wird kein Experiment durchgeflihrt, sondern anhand
einer Querschnittstudie die Beantwortung der Forschungsfragen und der Hypothese vorge-
nommen. Die Querschnittstudie bildet somit ein nicht experimentelles Design (Technische Uni-
versitat Dresden, n.d.). Die Querschnittstudie, die zum Teil auch Survey genannt wird, liefert
eine Art Momentaufnahme. Sie ,untersucht eine bestimmte Anzahl Menschen oder Situatio-
nen zu einem bestimmten Zeitpunkt® (Beller; zitiert nach Mdller, 2013, S. 20). In dieser Ba-
chelorarbeit wurden anhand der Querschnittstudie, in Form der Online-Befragung, Schweizer
Psychomotoriktherapeutinnen nach ihrem Umgang und ihrer Meinung beziglich des Einbe-
ziehens der Familie in die Psychomotoriktherapie befragt. Die zeitliche Fragerichtung dieser
Momentaufnahme ist vom Jetzt-Zustand riickblickend, also retrospektiv, und es wird nicht
nach mdglichen Zukunftsprognosen gefragt (vgl. Lewin, 1986, S. 58f.).

3.2 Stichprobe

Da im Rahmen dieser Arbeit nicht die Grundgesamtheit'®

, also alle Schweizer Psychomoto-
riktherapeutinnen, befragt werden kann, wird eine Stichprobe gewahlt. ,Eine Stichprobe ist

eine begrenzte Anzahl von Personen aus der Grundgesamtheit. Damit die Ergebnisse der

' Titel dieses Kapitels in Anlehnung an Schlatter und Schwab (2017)
'® Die Grundgesamtheit wird auch Population genannt (vgl. Lewin, 1986, S. 185).
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Stichprobe auf die Grundgesamtheit Gbertragen werden kénnen, muss die Stichprobe repra-
sentativ sein“ (Hug & Poscheschnik, 2010, S. 75). Von einer Untersuchung einer reprasenta-
tiven Stichprobe kann man genaue Schlussfolgerungen auf das Verhalten der Referenzpopu-
lation ableiten. Eine nichtreprasentative Stichprobe wird Gelegenheits- oder Gegebenheits-
stichprobe genannt, da sie nicht gezielt zusammengestellt wurde. Eine reprasentative Stich-
probe zu erhalten, ist aufgrund finanzieller und organisatorischer Ursachen in dieser Arbeit
nicht moglich, weshalb die Gelegenheitsstudie gewahlt wurde (vgl. Lewin,1986, S. 184ff.).
Diese anhand der Gelegenheitsstudie gewahlte Stichprobe wird auch als Ad-hoc-Stichprobe
bezeichnet. Die Versuchspersonen werden also aufgrund freiwilliger Teilnahme in die Unter-
suchung aufgenommen (vgl. Beller, 2008, S. 89). Es haben insgesamt ungefahr 580 Thera-
peutinnen'® die Fragebogen-Einladung per Mail erhalten. Anvisiert wurde eine Mindestzahl
von 30 Teilnehmern.

3.2.1 Zugang zur Stichprobe

Der Zugang zur Stichprobe lief Giber die Geschaftsstelle des Verbandes der Psychomotorikthe-
rapeutinnen und -therapeuten ,Psychomotorik Schweiz“ (Psychomotorik Schweiz, n.d. c).
Diese erklarten sich bereit, das Begleitschreiben'” und den Link zum Fragebogen per Mail an
die Deutschschweizer Mitglieder des Verbandes zuzusenden.

3.2.2 Kriterien zur Auswahl der Stichprobe

Einschlusskriterien

In die Stichprobe dieser Forschungsarbeit wurden lediglich Mitglieder des Verbandes Psycho-
motorik Schweiz einbezogen. Voraussetzungen flr eine Mitgliedschaft in diesem Verband sind
folgende: Entweder man verfiigt tUber ein Psychomotorikdiplom, arbeitet ohne Diplom als
Psychomotoriktherapeutin oder ist ohne Diplom im Berufsfeld der PMT tatig. Des Weiteren ist
eine Mitgliedschaft fir Studenten der Psychomotoriktherapie moglich (Psychomotorik
Schweiz, n.d. d). Das Fragebogen-Begleitschreiben erhielten Letztere nicht, sondern nur die-
jenigen Mitglieder mit Diplom oder mit Arbeitserfahrung im Berufsfeld. Grund daflir war, das
Ziel dieser Bachelorarbeit das Erfragen der Meinung und Handhabung von bereits arbeitenden
Psychomotoriktherapeutinnen anstrebt. Weiteres Einschlusskriterium stellt die Sprache dar:
Aufgrund der vorhandenen Ressourcen wurde der Fragebogen lediglich in deutscher Sprache
erstellt und verlangt gute Deutschkenntnisse. Es wurde jedoch davon ausgegangen, dass die
Stichprobe diese Anforderung erfiillt, da die Fragebogen-Einladung nur an die Aktiv- und Pas-
sivmitglieder des Verbandes Psychomotorik Schweiz der Deutschschweiz versendet wurde.
Eine weitere Teilnahme-Bedingung lautete, dass die Versuchsperson aktuell als Psychomoto-
riktherapeutin tatig ist, wodurch diejenigen Psychomotoriktherapeutinnen ausgeschlossen

'® unversffentlichte Auskunft der Geschaftsstelle Psychomotorik Schweiz
" Das Begleitschreiben an die Therapeutinnen (l.) wurde dem Anhang dieser Arbeit beigelegt.
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wurden, die pensioniert sind oder momentan einfach nicht in diesem Berufsfeld arbeiten. So
wurde in Kauf genommen, die Einstellungen und Meinungen sehr erfahrener Therapeutinnen
nicht zu erhalten. Die Verfasserin entschied sich jedoch, den aktuellen Stand zu erforschen.

3.3 Erhebungsinstrument

In der empirischen Forschung werden systematisch Daten gesammelt und bezlglich der inte-
ressierenden Fragestellung und Hypothese ausgewertet. Um diese Daten auszuwerten, wer-
den verschiedene Forschungsmethoden angewendet (vgl. Beller, 2008, S. 23). Eine dieser
Methoden ist die Befragung, die darauf abzielt, Meinungen, Einstellungen, Wissen Gedanken
und Geflhle zu erheben, die einer Beobachtung nur schwer zuganglich waren. Um eine mog-
lichst grosse Stichprobe zu erhalten, wurde hier die Erhebungsmethode der Befragung mittels
schriftlichen Fragebogens gewahlt (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S. 83). Laut Lewin (1986)
gilt der Fragebogen in den Sozialwissenschaften als ,wertvolles und produktives Forschungs-
instrument” (S. 133).

Damit das Ausflllen des Fragebogens unkompliziert ist und fiir die Therapeutinnen mdéglichst
wenig Zeit in Anspruch nimmt, wurde ein Online-Umfragebogen eingesetzt (vgl. Muller, 2013,
S. 36).

3.3.1 Aufbau des Fragebogens

Grundsatzlich wurde der Aufbau des Online-Fragebogens und die Reihenfolge der Fragen mit
dem Ziel erstellt, ,eine natirliche, logisch aufgebaute, fast gesprachsartige Sequenz zu kon-
struieren, die zu der gewtlinschten Information flhrt“ (Lewin, 1986, S. 146). Dem Online-Fra-
gebogen ging das Begleitschreiben an die Therapeutinnen voraus, das per Mail versendet
wurde und unter Kapitel 3.3.2 erlautert wird. Der Online-Fragebogen setzt sich aus finf Teilen
zusammen. Die erste Seite bildet die Willkommensseite und geht den restlichen vier Teilen
voraus. Im Fragebogen tragen diese vier Teile die Bezeichnungen A, B, C und D. Diese Be-
zeichnungen waren fiir die Teilnehmer der Umfrage jedoch nicht sichtbar. Diese Teile werden
im Online-Fragebogen als Fragegruppen definiert und der Testperson erschien jeweils eine
Fragegruppe mit all den zugehdrigen Fragen auf einer Seite. Auf der Willkommensseite befin-
det sich die Anrede, Einleitung und Instruktion. Danach folgt Teil A, in dem Angaben zur The-
rapeutin erfragt werden und ebenfalls die zwei Fragen zur Fragestellung 1 aufgefiihrt sind, da
jene in diesem Teil inhaltlich passend sind. Es werden zuerst Fakten und konkrete Sachver-
halte (Teil A und B) und spater in Teil C Meinungen beziglich konkreter Sachverhalte ermittelt.
Ausnahme bildet die letzte Frage in Teil C, die ebenso Fakten untersucht und somit der Be-
antwortung der Fragestellung 2 dient. Items des Teiles B liefern Erkenntnisse fiir Fragestellung
2 und Teil C widmet sich der Erérterung der Fragestellung 3. Teil D bildet den Schluss und
lasst der Versuchsperson Raum zum Anbringen von Anmerkungen.
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Teil des Online- | Beschreibung Bezug auf | Bezug auf Bezug auf Bezug auf | Angaben
Fragebogens bzw. Fragentyp |F1=Form |F2 = Hé&u- F3 = Mei- H1 = Zu- zur
figk.Anwend | nung.Wirks. |sammen- Therapeu-
hang tin
Willkommens- | Einleitung, Dank
seite und
Instruktion
A (Items: 1-7) | Faktenfragen 5,6 1,2,3,4,7
B (ltems: 8, 9) Faktenfragen 8,9 8,9
C (Items: 10-13) | Einstellungs- und 13 10, 11,12 10
Meinungsfragen,
Faktenfrage (13)
D (ltem: 14) Schlussbemer- (14: moég- | (14: moglich) | (14: moéglich) | (14: mdg- (14: moég-
kung lich) lich) lich)

Tabelle 1: Aufbau der Fragen und Fragentypen im Fragebogen

3.3.2 Begleitschreiben an die Therapeutinnen

Das Begleitschreiben wurde in Anlehnung an die Richtlinien von Beller (2008), Lewin (1986)
sowie Raab-Steiner und Benesch (2010) konzipiert. Es enthalt eine kurze Darstellung der Ver-
fasserin der Bachelorarbeit und der Einrichtung, fir die die Untersuchung erhoben wird.
Ebenso sind die Beschreibung des Forschungsgegenstandes und Ziel der Arbeit, sowie die
Zusicherung der Anonymitat und eine ungefahre Zeitangabe fiir die bendétigte Beantwortungs-
dauer darin enthalten. Es folgt der Link zum Online-Fragebogen und zuletzt sind ein Dank fiir
die Bearbeitung des Fragebogens und die Kontaktdaten der Verfasserin aufgeflhrt.

3.3.3 Angaben zur Therapeutin

Durch die Erfragung personlicher Informationen in Teil A sollten genauere Angaben zur Stich-
probe gewonnen werden. Es wurden strukturierte Antwortmaoglichkeiten gewahlt, sodass sich
das Ankreuzen der vorgegebenen Antwortkategorien als rasch ausflhrbar erweist. Um még-
lichst alle erdenklichen Antworten in Antwortkategorien erfasst zu haben, wurden der Pretest
angewendet und entsprechende Anpassungen und Erganzungen vorgenommen (vgl. Raab-
Steiner & Benesch, 2010, S. 59). Es wird unter anderem nach Geschlecht, Ausbildungsort und
-jahr sowie Arbeitsort gefragt. Die Angaben sollten spater der Auswertung der Ergebnisse in
der Diskussion dienen.

3.4 Online-Fragebogen

Erstellt wurde der Online-Fragebogen auf limeSurvey und er wurde ebenso wie das Begleit-
schreiben gemass den Ausserungen und empfohlenen Richtlinien von Beller (2008), Lewin
(1986) und Raab-Steiner & Benesch (2010) konzipiert. In diesem Kapitel wird aufgezeigt, wie
der Online-Fragebogen konstruiert wurde. Zudem werden die verschiedenen Teile beschrie-
ben, aus denen er sich zusammensetzt.
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3.4.1 Einleitung

Start und Einleitung des Online-Fragebogens bildet die Willkommensseite, weshalb auch hier
nun als erstes darauf eingegangen wird. Das Begleitschreiben an die Therapeutinnen (siehe
Kapitel 3.3.2) ist dieser Einleitung vorangestellt und enthalt bereits eine Darstellung der Ver-
fasserin, der zugehdorigen Institution und des Untersuchungsgegenstandes. Aufgrund dessen
wird eine Wiederholung desselben in der Einleitung des Online-Fragebogen vermieden und
neben der Begrissung lediglich einige weitere Instruktionen fir die Bearbeitung der Umfrage
gegeben und ein erneuter Dank ausgesprochen.

3.4.2 Fragebogen-Konstruktion

Die grafische Gestaltung und sorgfaltige Platzierung der Items eines Fragebogens tragen we-
sentlich zur Effektivitat des Fragebogens bei (vgl. Lewin, 1986, S. 146f.). Die Ausarbeitung der
Konstruktion des Fragebogens wurde deshalb stark gewichtet und es wurden hierbei die Prin-
zipien Raab-Steiner und Beneschs (2010) beachtet. In dieser Forschungsarbeit wurden Fra-
gen angewendet, bei denen das Erfassen konkreter Merkmalsauspragungen sowie Verhal-
tensweisen und Angaben Uber allgemeine Zustande oder Sachverhalte und deren Beschrei-
bung und Bewertung im Mittelpunkt steht. Hierflir war es erst einmal notwendig, den genauen
Forschungsgegenstand und die Fragestellungen ausfiihrlich darzulegen.

.Fragen stellen ist nicht schwer, Fragebogen konstruieren sehr!“ (Kirchhoff, Kuhnt, Lipp &
Schlawin; zitiert nach Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 47). Eine gut durchdachte Konstruk-
tion und Planung hinsichtlich der Auswertung ist daher wesentlich und unabdingbar (ebd.). Es
wurde Uberprift, ob zum gewahlten Forschungsgegenstand bereits Untersuchungsinstru-
mente bestehen, die sich flr diese Forschungsarbeit als Vorbild und zur Ideensammlung als
nitzlich erweisen kénnten: Dem war nicht so. Deshalb wurden andere Fragebdgen als An-
schauungs- und Orientierungsmaterial beigezogen'®. Um die Gesamtléange des Fragebogens
fur die Teilnehmer zumutbar zu gestalten, wurde eine maximale Bearbeitungsdauer von 10 bis
15 Minuten angestrebt (vgl. Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 51).

3.4.3 Formulierung der Fragen

Bei der Formulierung der Fragen wurden die Kriterien von Lewin (vgl. 1986, S. 137ff.) und
Raab-Steiner und Benesch (vgl. 2010, S. 50ff.) beachtet und als wesentliche Leitlinien genutzt.
Hier wird ein Abriss ebendieser Richtlinien aufgefihrt:
« Die Sprache auf die Stichprobe abstimmen.
« Formal ansprechendes Layout verwenden.
e Kurz, klar und pragnant formulierte Items erstellen, allerdings nicht auf Kosten der Qua-
litat.

'® Darunter der Beispielfragebogen , Fragebogen zur Studien- und Lebenssituation bei Studierenden® Raab-Steiner
und Beneschs (2010, S. 184) und der Fragebogen von Schlatter und Schwab (2017, S. 80ff.)
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« Es soll ein thematischer roter Faden den Fragebogen durchziehen.

« Bearbeitungszeit soll zumutbar sein.

« Vermeidung stereotyper, suggestiver und stigmatisierender Formulierungen.

« Bei schriftlicher Befragung Items mit Antwortkategorien zugunsten der erleichterten
Auswertung der offenen Frageform vorziehen.

« Vermeidung von Abfragung von Fachwissen, wenn das Ziel eigentlich die Ermittlung
von Einstellungen ist.

* |tems vermeiden, die zwei verschiedene Bereiche willkirlich miteinander verbinden.

« Den Effekt der sozialen Erwiinschtheit'® umgehen versuchen durch ausgewogene Ant-
wortkategorien, bei denen die Antworten alle ungefahr ahnlich sozial erwlinscht bzw.
unerwuinscht sind.

3.4.4 Fragenauswabhl

Die Wahl der Fragen des Online-Fragebogens wurde anhand der Erkenntnisse aus der empi-
risch-theoretischen Auseinandersetzung mit der Thematik und durch Gesprache mit einer er-
fahrenen Fachperson und Austausch mit verschiedenen Psychomotoriktherapeutinnen getrof-
fen.

3.4.5 Inhaltlicher Aufbau der Fragen

Die 14 Fragen des Online-Fragebogens liefern einerseits Angaben zur Therapeutin und haben
andererseits die Beantwortung der drei Fragestellungen und der Hypothese (siehe Kapitel 1.3)
dieser Forschungsarbeit zum Ziel. Wie bereits unter Kapitel 3.3.1 erlautert, folgen in Teil A auf
die Fragen zu den Angaben zur Therapeutin zwei Fragen mit Bezug auf F1, also die ange-
wandte Form des Einbeziehens der Familie in die PMT. Darauf folgen Teil B und C. Teil B
dient der Beantwortung von F2, welche die Haufigkeit der Anwendung des Einbezugs der Fa-
milie innerhalb der verschiedenen Forderbereiche untersucht. Teil C erforscht fur die Ermitt-
lung von F3 die Beurteilung der Wirksamkeit des Einbezugs innerhalb der verschiedenen Foér-
derbereiche (Ausnahme bildet Frage 13, die zu F2 gehoért). H1 wird aus Fragen von Teil B und
C abgeleitet und beantwortet. Eine Ubersichtliche Tabelle zum Aufbau wurde unter Kapitel
3.3.1 aufgefinhrt.

3.4.6 Antwortformate

Es wird grundsatzlich zwischen dem offenen (freien) und geschlossenen (gebundenen) Ant-
wortformat unterschieden. ,Bei offenen Fragen haben die Personen die Mdglichkeit, etwas

% Unter sozialer Erwiinschtheit versteht man die Tendenz der Versuchspersonen, die Items eines Fragebogens
in die Richtung zu beantworten, die ihrer Meinung nach den sozialen Normen entspricht” (Raab-Steiner & Benesch,
2010, S. 60).
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selbst Formuliertes als Antwort auf einem daflir vorgesehenen Platz niederzuschreiben®
(Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 48).

Das geschlossene Antwortformat hingegen gibt vorverfasste Antworten an, entweder mittels
einfachen dichotomen Antwortformaten (,ja“ oder ,nein“) oder liber Ratingskalen mit mehreren
Auswahlkategorien (z.B. ,sehr wichtig“, ,eher wichtig“, ,weniger wichtig“, ,unwichtig®) (vgl.
Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 48ff.).

In der Praxis bestehen zwischen diesen beiden Formaten zusatzlich Mischformen (Hybrid-
fragen), deren Fragen zwar vorgegebene Antwortkategorien besitzen, aber zusatzlich eine of-
fene Kategorie aufgefiihrt ist (ebd.).

Art der Fragen: |Geschlossen Offen Mischform
(Hybridfrage)

Anzahl 8 2 4

Frage: 1,2,3,4,9,10, 11,12 8,14 5,6,7,13

Prozent: 57 14 29

Tabelle 2: Art der Fragen im Fragebogen

Innerhalb des Fragebogens dieser Forschungsarbeit wurde zugunsten der Auswertung vor-
Uberwiegend das geschlossene Antwortformat gewahlt. Bei 4 der 14 Fragen wurde jedoch
eine Mischform (,anderes, und zwar") gewahlt, um den Teilnehmern eine Angabe zu ermdgli-
chen, falls die vorgegebenen Antwortkategorien unpassend sind flir sie oder eine mdgliche
Antwort Ubersehen wurde. Bei den offenen Fragen konnten entweder Zahlen (Frage 8) oder
eine Anmerkung in Form eines Textes (Frage 14) erfasst werden (vgl. Raab-Steiner & Bene-
sch, 2010, S. 50ff).

Abstufung der Antwortformate der geschlossenen Fragen

Bei den geschlossenen Fragen des Fragebogens wurde entweder ein dichotomes Antwortfor-
mat (11, 12) genutzt, bei dem die Teilnehmer alle Antwortmdoglichkeiten jeweils entweder an-
wahlten oder nicht, oder eine Ratingskala verwendet (9, 10). ,Als Ratingskalen bezeichnet
man Skalen, bei denen die befragten Personen die Mdéglichkeit haben, mehr als zwei abge-
stufte Antwortkategorien zur Beantwortung heranzuziehen, was mit einem Informationsgewinn
einhergeht” (Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 54). Ausserdem wurde auch die Einfachwahl
(1, 2, 3, 4) angewendet, bei der sich die Versuchsperson nur flr eine Antwort aus verschiede-
nen Antwortmoglichkeiten entscheiden kann, wie beispielsweise bei der Angabe ihres Ab-
schlussjahres.

Zusatzlich zu den Antwortmoglichkeiten der Fragen 10, 11 und 12 wurde das Feld ,ich weiss
nicht“ hinzugefligt. Durch die Erganzung dieser Antwortkategorie wird verhindert, dass die
Teilnehmer, ohne Uber das Thema Bescheid zu wissen, willkirlich eine Antwort ankreuzen
und damit die Resultate verfalschen (vgl. Lewin, 1986, S. 143).
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Abstufung der Antwortformate der Hybridfragen

Fragen 5, 6, 7 und 13 enthalten die Antwortoption ,anderes, und zwar“. Bei den Fragen 6, 7
und 13 sind so viele Antworten ankreuzbar, wie gewtiinscht. Bei Frage 5 ist zu den unterschied-
lichen Variablen zusatzlich ein optionales Feld ,andere Form, und zwar“ ohne zugehd&riger
Ratingskala angefigt.

3.5 Pretest

Raab-Steiner und Benesch (2010) empfehlen die Durchfiihrung eines Pretests, um die Bear-
beitungsdauer und Verstandlichkeit des Inhalts zu tiberpriifen sowie negative Uberraschungen
beim Ausflllen oder Auswerten des Fragebogens zu vermeiden. Des Weiteren soll der Pretest
untersuchen, ob der Fragebogen der Zielgruppe sprachlich angepasst ist und alle moglichen
Antworten den Antwortkategorien eindeutig zuzuordnen sind (vgl. S. 59).

Der Pretest wurde mit zwei Psychomotoriktherapeutinnen aus unterschiedlichen Kantonen
und einer Person eines anderen Fachbereiches durchgeflihrt und mit dem Begleitdozenten
der Bachelorarbeit Ueli Muller besprochen. Die Pretest-Personen gaben entweder schriftlich
Feedback oder sie machten dies in Form des von Raab-Steiner und Benesch empfohlenen
,Lauten Denkens”, bei dem sie wahrend des Ausflllens alles, was ihnen einfiel, verbalisierten.
Nach dem Pretest wurden die entsprechenden Anpassungen im Online-Fragebogen ange-
bracht und die durchschnittliche Bearbeitungsdauer ins Begleitschreiben aufgenommen. An-
schliessend erfolgte der Mail-Versand an die Mitglieder des Verbandes Psychomotorik

Schweiz.

3.6 Fragebogenversendung

Lewin (1986) beschreibt die Chancen und Nachteile der verschiedenen Methoden der Daten-
erhebung mittels Fragebogen. Die in dieser Arbeit gewahlte Methode der Fragebogenversen-
dung betrachtet Lewin als die einfachste Methode, den Fragebogen zu verteilen und gleich-
zeitig als die schwierigste, ihn beantwortet wieder zurlickzuerhalten. Oft geht diese Methode
also das Risiko ein, eine geringe Riickflussrate® zu erhalten. Aus diesem Grund verlieren die
Resultate an Reprasentativitat und es muss davon ausgegangen werden, dass die Antworten
der ,Verweigerern“ sich moglicherweise komplett von denen der Riicksender unterscheiden.
Trotzdem sprechen verschiedene Argumente fiir den Einsatz dieser Methode, und zwar, dass
erhebliche Kosten gespart werden und man dennoch eine begrenzte, nichtreprasentative
Stichprobe erhalt. Zudem bewahrt sich die Methode, falls die Zielpopulation motiviert ist, an
der Befragung teilzunehmen (vgl. S. 135ff). Es handelt sich bei der Stichprobe dieser For-
schungsarbeit um aktuell tatige Psychomotoriktherapeutinnen und Mitglieder des Verbandes

2 Das ist der Prozentsatz der Personen, die auswertbare Fragebogen zuriicksenden® (Lewin, 1986, S. 135).
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Psychomotorik Schweiz. Also wurde davon ausgegangen, dass die Bereitschaft an einer Stu-
die teilzunehmen eher gross ist, deren Ziel die Gewinnung wichtiger Erkenntnisse fiir die Pra-
xis der Psychomotoriktherapie darstellt.

Als Zeitpunkt des Versandes wurde der Frihling gewahlt und um die Abwesenheit der Thera-
peutinnen wahrend der Friihlingsferien?’ zu umgehen, wurde der Beantwortung absichtlich
drei Wochen eingeraumt.

3.7 Rucklauf

Beller (2008) legt dar, dass bei einer postalischen Befragung die Riucklaufquote 5-10% betragt
(vgl. S. 47). Die Verfasserin dieser Bachelorarbeit geht davon aus, dass bei der Internetbefra-
gung ahnliche Verhaltnisse aufzufinden sind, jedoch wird eine gering héhere Ricklaufquote
erwartet, da die Online-Bearbeitung weniger Aufwand erfordert. Es wird ausserdem angenom-
men, dass die Stichprobe Zugang zu einem Computer oder Smartphone und Internet haben.
Die Therapeutinnen erhielten die Mail mit der Fragebogen-Einladung und bekamen drei Wo-
chen Zeit fir die Bearbeitung des Fragebogens. Innerhalb dieser Zeit haben 59 Therapeutin-
nen von insgesamt ungefahr 580 angeschriebenen Therapeutinnen den Fragebogen vollstan-
dig ausgefillt retourniert.

3.8 Datenaufbereitung

Die erhobenen Rohdaten der beantworteten Fragebégen konnten aus limeSurvey ins Excel
exportiert werden und ein Codeplan erstellt werden, das heisst, jedem ltem wurden Zahlen zur
Verarbeitung zugewiesen (Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 60). Daraufhin wurden die Daten
aufbereitet und in das Programm ,SOFA Statistics” Gbertragen (vgl. Schlatter & Schwab, 2017,
S. 47).

Die wichtigsten und meisten Daten wurden quantitativ erhoben. Da es sich um eine Gberschau-
bare Menge an qualitativer Daten und lediglich um das optionale Antwortfeld mit der Begrin-
dung gegen den Einbezug, die Schlussbemerkung und die Lektionenzahlen handelt, wurden
einige Zwischenschritte der Auswertung und Kodierung dieser Ubersprungen (vgl. Schiatter &
Schwab, 2017, S. 47). In Anlehnung an Kuckartz (2012) wurden einige qualitative Daten auf-
bereitet, analysiert und in Kategorien und Subkategorien aufgeteilt.

z Frihlingsferien dauern in der Schweiz herkdmmlicherweise zwei Wochen, ihr Zeitpunkt kann allerdings von Kan-
ton zu Kanton variieren [Anm. d. Verf.].
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3.9 Datenauswertung

Jede Auswertungsmethode zielt auf spezifische Ergebnisse ab, weshalb die Wahl einer Me-
thode davon abhangt, was man Uberhaupt wissen méchte (vgl. Hug & Poscheschnik, 2010, S.
85). Die Daten wurden anhand des Programmes ,SOFA Statistics” Version 1.4.6 ausgewertet.
Die erhaltenen Ergebnisse wurden anhand deskriptiver Statistik in Form von Grafiken und Ta-
bellen wiedergegeben und sind im nachsten Kapitel oder im Anhang einzusehen. Diese Gra-
fiken und Tabellen wurden in SOFA Statistics und Microsoft Word erstellt. Eine Frage (8) der
offenen Fragen und die Hybridfragen mit ihren optionalen Antwortmdéglichkeiten wurden eben-
falls wie die geschlossenen Fragen quantitativ ausgewertet (vgl. Schlatter & Schwab, 2017, S.
47f.). Zum Schluss wurden auch noch einige Ergebnisse anhand einer schliessenden Statistik
(Inferenzstatistik) mittels den statistischen Tests ,Pearson Produkt-Moment-Korrelation®,
~Spearman Rangkorrelation“ und dem ,,XZ-Test“ erhoben (vgl. Raab-Steiner & Benesch, 2010,
S. 137ff.).

Die qualitativ erhobenen Daten mit grésseren Antwortmengen wurden anhand einer katego-
rienbasierten Auswertung bearbeitet und dargestellt (Kuckartz, 2012). Diese Ergebnisse fin-
den sich gleichwohl im Anhang dieser Arbeit. Frage 8 wurde quantitativ ausgewertet, da es
sich bei den Antworten lediglich um numerische Lektionenzahlen handelt. Einzig die Schluss-
bemerkungen werden im Kapitel des qualitativen Ergebnisteils dargestellt.

4 Ergebnisse

An dieser Stelle der Forschungsarbeit werden die erhobenen Ergebnisse veranschaulicht und
beschrieben. Zu Beginn folgt eine Ausflihrung der definitiven Stichprobe. Darauf werden die
qguantitativen sowie qualitativen Resultate erlautert und den Schluss des Kapitels bildet die
Beantwortung der Forschungsfragen und -Hypothese. Es werden ausgewahlte Grafiken und
Tabellen aufgezeigt, der Rest kann im Anhang eingesehen werden®.

4.1 Definitive Stichprobe

Fur die Beschreibung der definitiven Stichprobe werden die ausgewerteten Daten des Frage-
bogenteils zu den Angaben zur Therapeutin verwendet. Die unter Kapitel 3.2.2 beleuchteten
Einschlusskriterien konnten bis auf zwei Ausnahmen eingehalten werden. Diese zwei Thera-
peutinnen haben namlich in der Schlussbemerkung angegeben, dass sie im Flrstentum Liech-
tenstein arbeiten. Da diese beiden Therapeutinnen ebenfalls Mitglieder des Verbandes

2 Unter: XI. Grafische Darstellung der Resultate des Fragebogens
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Psychomotorik Schweiz sind und in Zirich studiert haben, wurde deren Teilnahme nicht aus-
geschlossen®®, obwohl sich das Begleitschreiben explizit an in der Schweiz arbeitende Thera-
peutinnen richtete. Die restlichen 57 Fragebogenteilnehmer arbeiten in der Schweiz. Insge-
samt wurde also eine Stichprobengréosse von N = 59 erreicht und alle diese Therapeutinnen
sind als Mitglied aus der Deutschschweiz im Verband Psychomotorik Schweiz vermerkt. Alle

weiteren Beschreibungen zur Stichprobe finden sich unter Kapitel 4.2.1.

4.2 Quantitative Ergebnisse

In diesem Kapitel folgt die Darstellung der quantitativen Ergebnisse. Zuerst werden die Ergeb-
nisse aufgelistet, die aus den Angaben zur Therapeutin zur Stichprobe gewonnen wurden,
danach die geschlossenen Fragen (9, 10, 11, 12) und Hybridfragen (5, 6, 7, 13) des Fragebo-
gens, die der Beantwortung der Forschungsfragen dienen.

4.2.1 Angaben zur Therapeutin

Geschlecht
Bei den 59 Teilnehmern handelt es sich um 57 Frauen und zwei Manner, was einem Verhaltnis

von 96,6 Prozent zu 3,4 Prozent entspricht.

Hochschule des absolvierten Psychomotorikstudiums

Die Ergebnisse zeigen, dass 47 Therapeutinnen (79,7%) an der HfH Zirich und funf Thera-
peutinnen (8,5%) an der ehemaligen HPS Zirich studiert haben. Ausserdem haben sechs
Therapeutinnen (10,2%) an der ebenfalls nicht mehr existierenden ISP Basel ihre Ausbildung
absolviert. Lediglich eine Therapeutin (1,7%) hat an der HETS Genf studiert.

Abschlussjahr des Psychomotorikstudiums

27 Therapeutinnen (45,8%) haben angegeben, ihr Studium nach 2010 abgeschlossen zu ha-
ben. 16 Therapeutinnen (27,1%) beendeten ihr Studium zwischen 2001 und 2010 und elf
(18,6%) zwischen 1991 und 2000. Finf Therapeutinnen (8,5%) haben ihren Abschluss zwi-
schen 1980 und 1990 gemacht.

Aktueller Arbeitsort

Die als Deutschschweizer Mitglieder des Verbandes Psychomotorik Schweiz eingetragenen
Therapeutinnen (100%) arbeiten in 15 verschiedenen Schweizer Kantonen plus dem Fursten-
tum Liechtenstein. Zurich bildet mit 24 Angaben (40,7%) den meist genannten Arbeitsort, wo-

% Wenn in der Bachelorarbeit also von Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen geschrieben wird, werden auch
diese zwei Teilnehmer aus dem Furstentum Liechtenstein dazugezahit.
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rauf Bern mit sieben (11,9%) und St.Gallen mit finf (8,5 %) folgen. In Zug arbeiten vier The-
rapeutinnen (6,8%) und in Luzern drei (5,1%). In Aargau, Graubiinden, Schaffhausen, Schwyz,
Tessin und Furstentum Liechtenstein arbeiten jeweils zwei Therapeutinnen (je 3,4%) und in
Solothurn, Uri, Basel-Landschaft und Thurgau eine Therapeutin.
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Abbildung 2: aktueller Arbeitsort

Personliche Griinde fiir das Einbeziehen der Familie

Auf die Frage, aus welchem Grund sie familieneinbeziehend arbeiten, antworteten 50 Psycho-
motoriktherapeutinnen (84,7%) mit ,persénlicher Uberzeugung der Wirksamkeit des Einbe-
zugs der Familie®. 27 Therapeutinnen (45,8%) begriindeten dies mit dem Besuch von Weiter-
bildungen nach dem Psychomotorikstudium. 25 Therapeutinnen (42,4%), weniger als die
Halfte der Stichprobe, gaben als Grund die Lehre zur Thematik im PMT-Studium an.

Die folgende Abbildung zeigt an, welche Antwortkategorien als zutreffend angekreuzt wurden.
Es war dabei eine Mehrfachauswahl méglich und jede Kategorie wurde genannt.
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Abbildung 3: Persénliche Griinde fiir das Einbeziehen der Familie
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Lediglich drei Teilnehmer gaben zusatzlich einen anderen Grund an, wovon eine mit Fallbe-
sprechungen in Inter- und Supervision antwortete und die anderen beiden den individuellen

Bedarf je nach Kind nannten®.

4.2.2 Fragebogenfragen

Form des Einbeziehens der Familie

Insgesamt 18 Therapeutinnen (30,5%) gaben an, ,sehr haufig“ begleitende Beratung durch-
zufihren. Weitere 31 Therapeutinnen (52,2%) antworteten mit ,eher haufig“ und 10 (16,9%)
mit ,eher selten®. Keine Therapeutin kreuzte das Feld ,gar nicht“ an. Die Antwortkategorien
.Eltern beobachten die Lektion® und ,Eltern co-therapeutisch einbeziehen“ erzielten beide
zweimal (3,4%) die Antwort ,sehr haufig“ und auch in der Antwortnennung ,eher haufig“ dhneln
sie sich mit 10 (16,9%) bei ersterer und 11 (18,6%) bei letzterer. 45 Therapeutinnen (76,3%)
gaben bei ,Eltern beobachten die Lektion® ,eher selten und einmal ,gar nicht“ an. Das co-
therapeutische Einbeziehen wird von 24 Therapeutinnen (40,7%) ,eher selten® und von 23
(39%) ,gar nicht angewendet. Bei den Formen Eltern-Kind-Gruppentherapie, familieninklusiv
und Familienpsychomotorik wurde jeweils nur einmal mit ,eher haufig“ geantwortet und alle
anderen 58 Therapeutinnen antworteten entweder mit ,eher selten® oder ,gar nicht®. Dies zei-

gen die gelben und grauen Balkenabschnitte in der folgenden Abbildung:
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Abbildung 4: Form des Einbeziehens

Insgesamt wurde bei fast der Halfte (48%) der Formen mit ,gar nicht* geantwortet, das heisst

diese Formen finden gar keine Anwendung in der Praxis dieser Therapeutinnen. ,Eher selten®

# Die genauen Antworten kénnen im Anhang (XI.) eingesehen werden.
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wurde insgesamt in 30 Prozent der Falle angegeben. Die Gesamtanzahl gewahlter Antwort-
kategorie ,eher haufig“ betragt 16 Prozent und bei ,sehr haufig“ sechs Prozent.

Weitere sechs Therapeutinnen (10,2%) kreuzten das optionale Antwortfeld ,andere Form, und
zwar:* an und nannten Anrufe, kurze Begegnungen auf dem Schulareal oder auf der Strasse,
Marte Meo Beratung, ausfihrliches Erstgesprach und Abklarungsstunde, welche die Eltern
beobachten. Zweimal wurde erwahnt, die Grosseltern wiirden miteinbezogen und einmal die
Geschwister. Ausserdem beschrieb eine Therapeutin, dass sie ein- bis dreimal im Quartal
Therapieberatungen mit den Eltern durchfihre.

Personen, die einbezogen werden

In 48 Fallen (81,4%) wurde auf die Frage, welche Personen der Familie einbezogen wirden,
das Antwortfeld ,beide Elternteile“ angekreuzt und 45 Mal (76,3%) ,ein Elternteil”. Weiter
wurde 13-mal (22%) die Antwort ,ein oder mehrere Geschwister® gewahlt und neunmal
(15,3%) ,Eltern, bzw. ein Elternteil und ein Geschwister®. Lediglich eine Therapeutin (1,7%)
gab an, die ganze Familie (Eltern und Geschwister) in die Therapie miteinzubeziehen. Die
unten aufgeflihrte Abbildung zeigt diese Verteilung.
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Abbildung 5: Welche Personen beziehen Sie ein?

Von den 14 Therapeutinnen (23,7%), die ausserdem das optionale Antwortfeld ,andere Per-
son(en)“ gewahlt haben, wurde 11-mal ,Grosseltern®, zweimal ,Tagesmutter®, und je einmal
»1ante und Onkel“, ,Pflegeeltern® und ,Betreuerinnen“ genannt. Des Weiteren haben drei The-
rapeutinnen mit ,,(Kindergarten-)Lehrpersonen® geantwortet, diese werden von der Verfasserin
jedoch nicht als Personen der Familie eingestuft.

Gesamtlektionenzahl
Die durchschnittliche Lektionenzahl, die die Teilnehmer aktuell insgesamt als Psychomoto-
riktherapeutinnen arbeiten, belief sich auf 17.47. Der Median (MD) liegt bei 17 Lektionen. Es
ergab sich eine Standardabweichung (SD) von 6,98 Lektionen. Die kleinste angegebene Lek-
tionenzahl betrug 5 und die grosste 36. Die Lektionenverteilung, d.h. die Spannweite (Range)
betrug demnach 31 Lektionen.
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Therapielektionen am Kind

Davon ergab sich im Durchschnitt (Mittelwert) eine Anzahl an Lektionen am Kind von 13,83
Lektionen. Die kleinste Lektionenzahl einer Therapeutin betrug 4 und die grosste 26. Der Anteil
der Therapielektionen am Kind an der Gesamtlektionenzahl, die eine Therapeutin arbeitet be-
trug im Durchschnitt 81 Prozent. Der Anteil belief sich mindestens auf 50 Prozent und héchs-
tens auf 100 Prozent.

Beratungslektionen

Es wurde durchschnittlich eine Anzahl von 1,47 Beratungslektionen und ein Median von einer
Beratungslektion erzielt. Die kleinste Lektionenzahl war Null und die grosste 9. Die Stan-
dardabweichung betrug 1,46 Lektionen. Der Anteil an Beratungslektionen an der Gesamtlek-
tionenzahl ergibt im Durchschnitt 8 Prozent und die Standardabweichung davon 6 Prozent. Im
Gegensatz zu den 8 Therapeutinnen (13,5%), die gar keine Beratungslektionen angegeben
haben, steht ein Hochstwert von 28,5 Prozent Anteil an Beratungslektionen.

Administration und integrative oder praventive Forderlektionen

Es ergab sich unter den Therapeutinnen ein Mittelwert von 3,34 Lektionen, die sie fir Admi-
nistration und integrative sowie praventive Férderung einsetzen. Der Median betrug 2 Lektio-
nen, das Minimum Null und das Maximum 14 Lektionen.

Lektionen mit Einbeziehen der Familie

Es konnte ein Durchschnitt von 1,96 Lektionen und eine Standardabweichung dessen von 2,9
Lektionen errechnet werden. Der Median betrug eine Lektion, das Minimum gar keine und das
Maximum 18 Lektionen. Dies zeigt, dass eine Spannweite von 18 Lektionen bestand.

Anteil der Lektionen mit Einbeziehen der Familie an der Gesamtlektionenzahl

Der Median des Anteils der Lektionen mit Einbeziehen an der Gesamtlektionenzahl betrug
0.07, was 7 Prozent entspricht. Die Standardabweichung betrug 0,14 bei einem Mittelwert von
0.1. Auch hier rangierte die Spannweite von Null bis 100 Prozent Anteil (Range = 1).
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Abbildung 6: Gesamtlektionenzahl und Lektionen mit Einbeziehen der Familie
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Es konnte eine signifikant positive Korrelation zwischen der Gesamtlektionenzahl und der An-
zahl Lektionen mit Einbeziehen der Familie nachgewiesen werden, rs = 0.572, p < 0.001. Dies
bedeutet, dass die Lektionenzahl, in der die Familie einbezogen wird, signifikant mit der Zu-
nahme der Gesamtlektionenzahl mitansteigt.

Anteil des Einbeziehens der Familie innerhalb der verschiedenen Férderbereiche

Der Soziale Bereich und der Emotionale Bereich erzielten mit 17 und 16 Antworten (28,8%
und 27,1%) ,sehr hoher Anteil“ der Therapeutinnen den héchsten Anteil innerhalb der Forder-
bereiche. Darauf folgen die Bereiche Fein- und Grafomotorik und Umfeld des Kindes mit
gleichhoher Antwortzahl 13 (22%) fur ,sehr hoher Anteil“. Es folgt der Bereich Aufmerksamkeit
und Konzentration mit zehn Therapeutinnen (16,9%), die mit ,sehr hoher Anteil* antworteten
und 35 (59,3%) mit ,eher hoher Anteil“. Damit hat dieser Bereich die héchste Antwortfrequenz
fur ,eher hoher Anteil“ und wird von Fein- und Grafomotorik mit 33 (55,9%) sowie dem Sozialen
und Emotionalen Bereich mit je 30 (50,8%) gefolgt. Die kleinsten Anteile fanden Handlungs-
planung und -steuerung (finfmal ,sehr hoher Anteil“, 24-mal ,eher hoher Anteil“), Grobmotorik
(dreimal ,sehr hoher Anteil“, 29-mal ,eher hoher Anteil*), Taktil-kinasthetische und vestibulare
Wahrnehmung (dreimal ,sehr hoher Anteil“, 21-mal ,eher hoher Anteil*) sowie visuelle und
auditive Wahrnehmung (zweimal ,sehr hoher Anteil®, zwdélfmal ,eher hoher Anteil®).

Folgende Abbildung legt dar, wie gross der Anteil der Férderbereiche innerhalb der von den
Therapeutinnen genannten Anzahl Lektionen ist, in denen sie die Familie in die Therapielek-

tion miteinbeziehen oder begleitend beraten.
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Abbildung 7: Anteil des Einbeziehens innerhalb der verschiedenen Férderbereiche

Meinung beziiglich der Wirksamkeit des Einbeziehens
Auf die Frage, was sie wirksamer fanden innerhalb der verschiedenen Forderbereiche, wurde

wie folgt geantwortet:
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- Grobmotorik
Sieben Therapeutinnen (11,9%) kreuzten ,ich weiss nicht* an, Uber die Halfte (33 Therapeu-
tinnen, 55,9%), dass sie es ,wirksamer mit Einbeziehen der Familie“ und 17 Therapeutinnen
(28,8%) ,gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen* fanden. Bloss zwei Therapeutinnen (3,4%)
waren der Meinung, dass die Férderung ,wirksamer ohne Einbeziehen der Familie“ sei.

- Fein- und Grafomotorik
In diesem Foérderbereich haben 5 Teilnehmerinnen (8,5%) geantwortet, sie wissten es nicht.
45 Therapeutinnen, was 76,3 Prozent entspricht, meinen, die Férderung in diesem Bereich sei
wirksamer mit Einbeziehen der Familie. 8 Befragte (13,6%) denken, dass es gleich wirksam
mit und ohne Einbeziehen sei und einzig eine Therapeutin (1,7%) besagt, dass es wirksamer
ohne Einbeziehen sei.

- Handlungsplanung und —steuerung
Hier haben ganze zwdlf Personen (20,3%) angegeben, sie wissten die Antwort nicht und 27
(45,8%) sind der Meinung, dass die Handlungsplanung und -steuerung mit Einbeziehen der
Familie wirksamer sei. 17 Therapeutinnen (28,8%) sind der Ansicht, es sei gleich wirksam mit
und ohne Einbeziehen und die Gbrigen drei Therapeutinnen (5,1%), dass es wirksamer ohne
Einbeziehen sei.

- Visuelle und auditive Wahrnehmung
Fast ein Viertel der Therapeutinnen (N=14, 23,7%) gab hier die Antwort ,ich weiss es nicht".
24 Personen (40,7%) meinen, es sei wirksamer mit Einbeziehen. 17 Therapeutinnen (28,8%)
besagen, dass es gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen zu férdern sei und weitere vier
(6,8%), dass sie es wirksamer ohne Einbeziehen finden.

- Taktil-kinasthetische und vestibulare Wahrnehmung
In diesem Forderbereich war bei ,ich weiss nicht* eine Antwortzahl von 11 (18,6%) zu finden.
24 Psychomotoriktherapeutinnen (40,7%) beantworteten mit ,wirksamer mit Einbeziehen der
Familie® und 20 (33,9%) mit ,gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen®. 4 Teilnehmer (6,8%)
waren hier der Meinung, es sei wirksamer ohne Einbeziehen.

- Aufmerksamkeit und Konzentration
Was die Foérderung der Aufmerksamkeit und Konzentration anbelangt, wurde die Frage nach
der Wirksamkeit sechsmal (10,2%) mit ,ich weiss nicht“ und ganze 47-mal (79,7%) mit ,wirk-
samer mit Einbeziehen der Familie* beantwortet. Finf Therapeutinnen (8,5%) finden beides
gleich wirksam und bloss eine Person (1,7%) stuft es als wirksamer ohne Einbeziehen der
Familie ein.

- Sozialer Bereich
Im sozialen Bereich gaben 7 Teilnehmerinnen (11,9%) an, die Antwort nicht zu wissen. 47
Therapeutinnen (79,7%) vertreten die Uberzeugung, dass dieser Férderbereich wirksamer mit
Einbeziehen der Familie geférdert wird. Zwei Personen (3,4%) meinen, es sei beides gleich
wirksam und drei (5,1%) geben an, dass es ohne Einbeziehen wirksamer sei.
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- Emotionaler Bereich
Hier antworteten acht Therapeutinnen (13,6%), dass sie nicht wiissten, wie in diesem Bereich
am wirksamsten geférdert werde. 44 andere Therapeutinnen (74,6%) sind der Meinung, dass
es wirksamer mit Einbeziehen sei und sechs meinen, es sei gleich wirksam mit und ohne Ein-
beziehen. Lediglich eine Therapeutin (1,7%) antwortete, dass es ohne das Einbeziehen der
Familie wirksamer sei, diesen Bereich zu fordern.

- Umfeld des Kindes
Es gab in diesem Bereich flinf Teilnehmerinnen (8,5%) mit der Antwort ,ich weiss nicht®. 51
Therapeutinnen (86,4%) glauben, dass dieser Bereich wirksamer mit Einbeziehen der Familie
zu fordern sei. Nur drei Personen (5,1%) antworteten mit ,gleich wirksam mit und ohne Einbe-

ziehen“ und keine einzige Person mit ,wirksamer ohne Einbeziehen der Familie®.
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Abbildung 8: Meinung beziiglich der Wirksamkeit des Einbeziehens

Zusammenfassend wurde Uber alle Forderbereiche hinweg insgesamt in 59 Prozent damit
geantwortet, dass die Férderung wirksamer mit dem Einbeziehen der Familie sei. In 18 Pro-
zent trat die Antwort auf, es sei gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen und 9 Prozent mach-
ten die Antwort aus, dass es wirksamer ohne das Einbeziehen der Familie sei. In den restli-

chen 14 Prozent wurde die Antwort ,ich weiss nicht gegeben.

Meinung beziiglich der Nachhaltigkeit

Der Aussage, dass durch den Einbezug der Familie die Therapie nachhaltiger auf die Entwick-
lung der verschiedenen Forderbereiche wirke, wurde Uber alle Forderbereiche hinweg zusam-
menfassend in 65 Prozent zugestimmt. In 27 Prozent wurde die Antwort ,ich weiss nicht an-
geklickt und in 8 Prozent wurde mit ,stimmt nicht“ auf obige Aussage geantwortet.
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Abbildung 9: Nachhaltigkeit des Einbeziehens innerhalb der Férderbereiche

Meinung beziiglich moéglicher Verkiirzung der Therapiedauer

Hier beurteilten die Therapeutinnen die Aussage, dass durch den Einbezug der Familie in die
Therapie die bendtigte Therapiedauer in den verschiedenen Férderbereichen verkirzt werde,
gesamthaft lGber alle Férderbereiche hinweg in 41 Prozent mit ,stimmt“. Fast die Halfte (48
Prozent) sagte jedoch, sie wiissten es nicht. In elf Prozent wurde geantwortet, dass obige
Aussage nicht stimmte.

Griinde gegen das Einbeziehen der Familie

Den Fall, das die Psychomotoriktherapeutinnen der Stichprobe entscheiden, die Familie nicht
einzubeziehen, begriinden sie wie folgt: Am haufigsten (59%) wurde als Grund genannt, die
Eltern hatten keine Zeit. Darauf folgt in 49,2 Prozent die Begriindung, dass Sprach- oder Kul-
turbarrieren zwischen der Familie und der Therapeutin bestliinden. Danach werden fehlende
zeitliche und finanzielle Ressourcen am Arbeitsort der Therapeutin (45%) erwahnt und die
Aussage, die Eltern wollten nicht miteinbezogen werden (45%). Kurz darauf folgt mit 44,1 Pro-
zent der Grund, dass die Therapeutin dem Kind eine Eins-zu-eins-Situation ermdglichen und
ihm volle Aufmerksamkeit schenken wolle. Weniger oft wird das Gefiihl genannt, zu wenig
ausgebildet zu sein im familieneinbeziehenden Arbeiten (28,8 %). 13 Therapeutinnen (22%)
antworteten damit, dass es keinen Grund gabe und sie immer die Familie miteinbeziehen wiir-
den. Nur siebenmal (11,9%) wurde damit begriindet, dass die Therapeutin es nicht als relevant
fur den positiven Therapieverlauf des Kindes erachten wiirde und dreimal (5,1%), dass der
Arbeitgeber den Einbezug nicht beflirworte. Ausserdem erganzten neun Therapeutinnen
(15,3%) mit einem anderen Grund.

Als anderer Grund wurde sechsmal beschrieben, dass die Therapeutin dem Kind den ge-
schitzten Raum der PMT geben mdchte, wo das Kind positive Erfahrungen mit der Therapeu-
tin machen kann, ohne die belasteten und teils psychisch kranken Eltern oder negativen Fa-
miliendynamiken auch hier erleben zu missen. Des Weiteren wurde dreimal erwahnt, dass
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die Familien bereits eine enge Begleitung durch eine andere Fachperson (wie z.B. Schulsozi-
alarbeiterin, Psychotherapeutin, Heilpadagogin, KESB) erhalten. Eine Therapeutin gab aus-
serdem die Begriindung, dass Kinder die Eltern nicht dabeihaben wollten. Einmal wurde noch
der Grund genannt, dass Beratungen zusatzlich zur Arbeit mit dem Kind erfolgen missen, was
die Verfasserin als Mehraufwand interpretiert. Trotz Begriindung gegen das Einbeziehen
wurde hier einmal aber auf die enorm hohe Relevanz des Einbeziehens eingegangen.

Die Haufigkeit der genannten Griinde zeigt folgende Abbildung:
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Abbildung 10: Griinde gegen das Einbeziehen der Familie

Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung und dem Anteil des
Einbeziehens

Es stellte sich heraus, dass zwischen der durchschnittlichen Wirksamkeitsiiberzeugung der
Therapeutinnen und dem Anteil mit Einbeziehen der Familie an der Gesamtlektionenzahl zwar
ein positiver Zusammenhang bestand, jedoch war dieser Zusammenhang nicht signifikant, r =
0.162, p = 0.22.

Auch wenn man die Wirksamkeitsiiberzeugung® und den Anteil des Einbeziehens innerhalb
der Forderbereiche miteinander vergleicht, lassen sich ahnliche Ergebnisse feststellen: Mit

% Die antworten ,ich weiss nicht* wurden ausgeschlossen und nur diejenigen in den Xz-Test miteinbezogen, die
entweder mit ,gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen®
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einer Ausnahme - dem Férderbereich ,Sozialer Bereich®®* - lassen sich keine signifikant kor-
relierenden Zusammenhange?’ finden. Das bedeutet, es hangt nicht signifikant davon ab, wie
wirksam eine Therapeutin den Einbezug der Familie in einem bestimmten Férderbereich ein-
stuft und wie gross der Anteil des Einbeziehens in ihrer Arbeit als PMT in ebendiesem Foérder-
bereich ist. Ob es eine Therapeutin beispielsweise wirksamer findet, den Bereich Grobmotorik
mit Einbeziehen der Familie zu férdern, korreliert nicht signifikant damit, wie oft sie das umsetzt
und ihrer Uberzeugung entsprechend handelt. Im sozialen Bereich korreliert die Meinung zur
Wirksamkeit jedoch signifikant mit dem Anteil des Einbeziehens der Familie.

4.3 Qualitative Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die qualitativen Ergebnisse der Schlussbemerkungen erlautert.

Schlussbemerkung

21 Psychomotoriktherapeutinnen (35,5%) hinterliessen eine Schlussbemerkung. Sechsmal
wurde die grosse Bedeutung und Relevanz des Einbeziehens der Familie hervorgehoben und
von positiven Erfahrungen geschrieben. Dreimal wurden Hindernisse und Grenzen des Einbe-
ziehens flr Psychomotoriktherapeutinnen genannt und einmal davon aber auch erwahnt, dass
die Wichtigkeit eigentlich als unbestritten betrachtet wiirde, fehlende Ressourcen aber zu einer
Diskrepanz zwischen Praxis und Uberzeugung fiihren. 14 Personen nutzten die Schlussbe-
merkung fir Erklarungen zu ihren Angaben, zur Abgabe weiterfiihrender Informationen und
formale sowie inhaltliche Anmerkungen zur Umfrage. Sieben Therapeutinnen erlauterten Be-
dingungen flr gelingendes Einbeziehen. Dabei spielt fiir sie vor allem die Haltung und Motiva-
tion der Eltern die entscheidende Rolle. Daneben wird als wichtig beschrieben, wo ein Transfer
geschieht und die Eltern zu Hause im Alltag die neuen Erkenntnisse umsetzen. Sechs Thera-
peutinnen ausserten dann noch Dankes- und Grussworte an die Verfasserin.

% sozialer Bereich: = 22.457, p = 0.001

" |m Bereich der Grobmotorik erzielte der Xz-Test eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0.066, XZ =11.808, (df) =
6, in der Fein- und Grafomotorik p = 0.3299, X2 = 6.903, (df) = 6, in der Handlungsplanung und -steuerung p =
0.254, X2 =7.789, (df) = 6, in der visuellen und auditiven Wahrnehmung p = 0.168, X2 =9.094, (df) = 6, in der taktil-
kindsthetischen und vestibularen Wahrnehmung p = 0.474, Xz = 5.561, (df) = 6, in der Aufmerksamkeit und Kon-
zentration p = 0.537, X2 = 5.05, (df) = 6, im emotionalen Bereich p = 0.175, X2 = 8.974, (df) = 6, im Bereich des
Umfeldes p = 0.218, x° = 4.435, (df) = 6.
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4.4 Beantwortung der Forschungsfragen und der Hypothese anhand
der quantitativen und qualitativen Ergebnisse

Im Folgenden werden die Forschungsfragen und die Hypothese anhand der quantitativen und
qualitativen Resultate beantwortet. Hierfiir werden die Ergebnisse der Stichprobe (N = 59)
zusammengefiihrt und nur diejenigen Fragen miteinbezogen, die der direkten Beantwortung
der Fragestellungen oder der Hypothese dienten. Die restlichen Fragen finden in der Diskus-

sion im abschliessenden Kapitel Erwahnung.

F1: Welche Formen des Einbeziehens der Familie in die Psychomotoriktherapie wenden

Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen an?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage werden die Ergebnisse zu den Fragen ,Form des
Einbeziehens der Familie“ (Frage 5) und ,Personen, die einbezogen werden® (Frage 6) analy-
siert.

Ausnahmslos alle Psychomotoriktherapeutinnen gaben an, Beratung durchzufiihren. 30,5 Pro-
zent davon tun dies sehr haufig und Uber die Halfte der Therapeutinnen eher haufig. Die rest-
lichen 16,9 Prozent antworteten mit ,eher selten®.

Nur zwei Therapeutinnen (3,4%) beschrieben, Eltern beobachteten die Lektion sehr haufig
oder wirden sehr haufig co-therapeutisch miteinbezogen von ihnen. 45 Therapeutinnen
(76,3%) wahlten die Antwortkategorie ,eher selten“ bei ,Eltern beobachten die Lektion“ und
eine Therapeutin wendet diese Form des Einbeziehens gar nicht an. Das co-therapeutische
Einbeziehen wird von 24 Therapeutinnen (40,7%) ,eher selten“ und von 23 (39%) ,gar nicht®
angewendet. Bei den Formen Eltern-Kind-Gruppentherapie, familieninklusiv und Familien-
psychomotorik wurde jeweils nur einmal mit ,eher haufig“ geantwortet und alle anderen 58
Therapeutinnen antworteten entweder mit ,eher selten® oder ,gar nicht“. Nur sehr wenige The-
rapeutinnen wenden diese Formen tberhaupt an. 78 Prozent bei der Eltern-Kind-Gruppenthe-
rapie, 81 Prozent bei familieninklusiv und 88 Prozent bei der Familienpsychomotorik gaben
an, gar nicht auf diese Formen zuriickzugreifen. Diese Resultate verdeutlichen, dass Formen,
bei denen die Eltern oder Geschwister aktiv in die Therapiestunden miteinbezogen werden nur
sehr wenig Anwendung finden.

Beratung findet also mit Abstand am meisten Verwendung, darauf folgen das Beobachten der
Eltern der Lektion und das co-therapeutische Einbeziehen der Eltern.

Weitere sechs Therapeutinnen erwahnten andere von ihnen angewandte Formen und nannten
Anrufe, kurze Begegnungen auf dem Schulareal oder auf der Strasse, Marte Meo Beratung,
ausflihrliches Erstgesprach und Abklarungsstunde, welche die Eltern beobachten. Zweimal
wurde erwahnt, die Grosseltern wiirden miteinbezogen und einmal die Geschwister. Ausser-
dem beschrieb eine Therapeutin, dass sie ein- bis dreimal im Quartal Therapieberatungen mit
den Eltern durchfuhre.
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Mit 81,4 Prozent fand die Antwortkategorie ,beide Elternteile und 76,3 Prozent bei ,ein Eltern-
teil“ die mit Abstand grésste Anzahl Nennung. Die meisten Therapeutinnen beziehen also ent-
weder beide oder einen Elternteil mit ein. 22 Prozent binden dabei auch ein oder mehrere
Geschwister mit ein und 15,3 Prozent ,Eltern, bzw. ein Elternteil und ein Geschwister”. 18
Prozent der Therapeutinnen haben ausserdem angegeben, die Grosseltern der Kinder einzu-
beziehen. Je eine Therapeutin bezieht auch Tante und Onkel, Pflegeeltern oder Betreuerinnen
ein. Bei einer einzigen Therapeutin findet eine Einbindung der ganzen Familie statt. 98 Prozent
nutzen diese Form des Einbeziehens der ganzen Familie also gar nicht.

F2: Wie gross ist bei Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen der Anteil des Einbeziehens
der Familie innerhalb der verschiedenen Forderbereiche der Kinder?

Der Beantwortung dieser Fragestellung dienen die Ergebnisse zu ,Gesamtlektionenzahl“ (Ant-
wortkategorie der Frage 8), ,Lektionen mit Einbeziehen der Familie® (Antwortkategorie der
Frage 8), die daraus abgeleitete Variable ,Anteil der Lektionen mit Einbeziehen der Familie an
der Gesamtlektionenzahl“ sowie ,Anteil des Einbeziehens der Familie innerhalb der verschie-
denen Forderbereiche” (Frage 9) sowie ,Griinde gegen das Einbeziehen der Familie* (Frage
13) zum besseren Verstandnis der Antworten.

7 Prozent der Gesamtlektionen-Zeit einer Therapeutin nutzt sie durchschnittlich fiir das Einbe-
ziehen der Familie. Die Spannweite rangierte von Null bis 100 Prozent. Bei 6 Therapeutinnen
ergab sich gar keinen Anteil des Einbeziehens, das heisst gemass ihren Angaben nutzen sie
das Einbeziehen der Familie in ihrem Arbeitsalltag nicht. Eine Therapeutin gab an, 100 Prozent
ihrer Gesamtlektionenzahl fir den Einbezug der Familie zu verwenden.

Innerhalb der Férderbereiche erzielten der Soziale Bereich und Emotionale Bereich mit 17 und
28,8 Prozent und 27,1 Prozent ,sehr hoher Anteil* der Therapeutinnen den héchsten Anteil
innerhalb der Férderbereiche. Darauf folgen an dritter Stelle die Bereiche Fein- und Grafomo-
torik und Umfeld des Kindes mit gleich hoher Antwortzahl 13 (22%) fur ,sehr hoher Anteil“. Es
folgt der Bereich Aufmerksamkeit und Konzentration mit zehn Therapeutinnen (16,9%), die mit
»sehr hoher Anteil* antworteten und 35 (59,3%) mit ,eher hoher Anteil“. Damit hat dieser Be-
reich die hochste Antwortfrequenz fiir ,eher hoher Anteil“. Die kleinsten Anteile fanden Hand-
lungsplanung und -steuerung, Grobmotorik, Taktil-kinasthetische und vestibulare Wahrneh-
mung sowie visuelle und auditive Wahrnehmung.
Werden die Daten ordinal ausgewertet, |asst sich folgende der Grosse des Anteils des Einbe-
zugs nach absteigende Reihenfolge feststellen:

1. Emotionaler Bereich

2. Fein- und Grafomotorik

3. Sozialer Bereich

55



Umfeld

Aufmerksamkeit und Konzentration

Grobmotorik

Handlungsplanung und -steuerung
Taktil-kinasthetische und vestibulare Wahrnehmung

© ® N o O R

visuelle und auditive Wahrnehmung

Am haufigsten (59%) wurde als Grund gegen den Einbezug der Familie genannt, die Eltern
hatten keine Zeit. Fast die Halfte (49,2%) begriindet ausserdem, dass Sprach- oder Kulturbar-
rieren zwischen der Familie und der Therapeutin bestiinden und die Zusammenarbeit verhin-
derte. Danach werden fehlende zeitliche und finanzielle Ressourcen am Arbeitsort der Thera-
peutin (45%) erwdhnt und die Aussage, die Eltern wollten nicht miteinbezogen werden (45%).
Kurz darauf folgt mit 44,1 Prozent der Grund, dass die Therapeutin dem Kind eine Eins-zu-
eins-Situation ermdéglichen und ihm volle Aufmerksamkeit schenken wolle. 28,8 Prozent der
Therapeutinnen fiihlen sich zu wenig ausgebildet im familieneinbeziehenden Arbeiten. Nur
siebenmal (11,9%) wurde damit begriindet, dass die Therapeutin es nicht als relevant fir den
positiven Therapieverlauf des Kindes erachten wirde und dreimal (5,1%), dass der Arbeitge-
ber den Einbezug nicht beflirworte.

Als anderer Grund wurde sechsmal damit erganzt, dass die Therapeutin dem Kind den ge-
schitzten Raum der PMT geben mdchte, wo das Kind positive Erfahrungen mit der Therapeu-
tin machen kann, ohne die belasteten und teils psychisch kranken Eltern oder negativen Fa-
miliendynamiken auch hier erleben zu missen. Des Weiteren wurde dreimal erwahnt, dass
die Familien bereits eine enge Begleitung durch eine andere Fachperson (wie z.B. Schulsozi-
alarbeiterin, Psychotherapeutin, Heilpadagogin, KESB) erhalten. Eine Therapeutin gab aus-
serdem die Begriindung, dass Kinder die Eltern nicht dabeihaben wollten. Eine weitere The-
rapeutin erklarte, dass Beratungen zusatzlich zur Arbeit mit dem Kind erfolgen missen, was

die Verfasserin als Mehraufwand interpretiert.

F3: Wie beurteilen Schweizer Psychomotoriktherapeutinnen die Wirksamkeit des Einbezie-
hens der Familie in die Psychomotoriktherapie in den verschiedenen Férderbereichen der
Kinder?

In die Beantwortung dieser Fragestellung flossen die Fragen ,Meinung bezlglich der Wirk-
samkeit des Einbeziehens® (Frage 10), ,Meinung bezuglich der Nachhaltigkeit (Frage 11) und
»,Meinung beziglich mdglicher Verklrzung der Therapiedauer” (Frage 12) ein.

Am wirksamsten wird der Einbezug der Familie im Forderbereich Umfeld des Kindes einge-
schatzt (86,4%). Darauf folgen gleichrangig der Soziale Bereich und der Bereich Aufmerksam-
keit und Konzentration mit 79,7 Prozent, die die Therapie mit Einbezug der Familie wirksamer
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einstufen als ohne das Einbeziehen. Danach findet sich der Férderbereich Fein- und Grafo-
motorik, bei dem 76,3 Prozent der Therapeutinnen der Meinung sind, dessen Therapie sei
wirksamer mit Einbeziehen der Familie. Diese Meinung wird auch von der Mehrheit im Emoti-
onalen Bereich (74,6%) und in der Grobmotorik (55,9%) vertreten. Etwas weniger stark ist die
Uberzeugung der grosseren Wirksamkeit durch Einbeziehen in den Bereichen Handlungspla-
nung und -steuerung (mit 45,8%), Taktil-kindsthetische und vestibulare Wahrnehmung (mit
40,7%) sowie visuelle und auditive Wahrnehmung (mit 40,7%).

In jedem einzelnen Forderbereich ist der Anteil Antworten ,wirksamer mit Einbeziehen der
Familie* grosser als die Antwortzahl fir ,gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen® oder die
Antwortzahl fur ,wirksamer ohne Einbeziehen der Familie* sowie fir ,ich weiss nicht“. Die
Uberzeugung zur Wirksamkeit des Einbeziehens ubertrifft folglich ausnahmslos in jedem For-
derbereich die Annahme, ein Forderbereich sei gleich wirksam mit und ohne Einbeziehen oder
gar wirksamer ohne den Einbezug der Familie.

Ebenfalls ohne Ausnahme ist die Meinung, das Einbeziehen der Familie steigere die Nachhal-
tigkeit der Férderung der Bereiche weit starker vertreten, als dass Therapeutinnen diese Aus-
sage verneinen. Am starksten ist die Uberzeugung zu erkennen, der Einbezug der Familie
steigere die Nachhaltigkeit in den Bereichen Umfeld des Kindes (88%), Aufmerksamkeit und
Konzentration (79,7%) sowie im Emotionalen (74,6%) und Sozialen Bereich (71,2%) und in
der Fein- und Grafomotorik (67,8%).

Insgesamt wurde der Aussage, dass durch den Einbezug der Familie die Therapie nachhalti-
ger auf die Entwicklung der verschiedenen Foérderbereiche wirke, Gber alle Férderbereiche
hinweg durchschnittlich in 65 Prozent zugestimmt.

Ebenfalls in Bezug auf die Meinung mdglicher Verkiirzung der Therapiedauer ist die Uberzeu-
gung uber alle Férderbereiche hinweg grésser, der Einbezug verkiirze die Therapiedauer, als
dass dem entgegengestimmt wurde. Hier gab allerdings durchschnittlich fast die Halfte (48%)

an, die Antwort nicht zu wissen.

H1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitstiiberzeugung Schweizer
Psychomotoriktherapeutinnen und dem Anteil familieneinbeziehenden Arbeitens in ihrer
Praxis.

Die Prifung dieser Zusammenhangshypothese erfolgte anhand des Einbezugs der abgeleite-
ten Variable ,Anteil der Lektionen mit Einbeziehen der Familie an der Gesamtlektionenzahl*
(zu Frage 8) sowie der Frage ,Anteil des Einbeziehens der Familie innerhalb der verschiede-
nen Forderbereiche* (Frage 9) und ,Meinung bezlglich der Wirksamkeit des Einbeziehens*

(Frage 10) in die Testung.
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Ausser in dem Forderbereich ,Sozialer Bereich® konnte kein signifikanter Zusammenhang da-
zwischen nachgewiesen werden, ob Therapeutinnen es wirksam finden die Familie einzube-
ziehen und wie gross der Anteil des Einbeziehens der Familie in ihrem Arbeiten tatsachlich ist.
Fur die Foérderbereiche Grobmotorik, Fein- und Grafomotorik, Handlungsplanung und -steue-
rung, Aufmerksamkeit und Konzentration, Emotionaler Bereich, Umfeld des Kindes, visuelle
und auditive sowie taktil-kinasthetische und vestibulare Wahrnehmung kann also die Zusam-
menhangshypothese H1 verworfen werden. Mit Ausnahme des Sozialen Bereichs entspricht
dieses Ergebnis der Annahme der Therapeutin.

Im Sozialen Bereich konnte hingegen ein signifikanter Zusammenhang zwischen Wirksam-
keitstiberzeugung und Anteil des Einbezugs in der Praxis nachgewiesen werden. Die Irrtums-
wahrscheinlichkeit, dass in der Grundgesamtheit ein vollig anderes Ergebnis ausgepragt ist,
betragt lediglich ein Promille.

Zudem korrelieren auch die durchschnittliche Wirksamkeitsiiberzeugung der Therapeutinnen
und der Anteil mit Einbeziehen der Familie an der Gesamtlektionenzahl nicht signifikant, es ist
jedoch ein positiver Zusammenhang zu beobachten. Aufgrund der Irrtumswahrscheinlichkeit
von 22 Prozent ist es denkbar, dass in der Grundgesamtheit der Schweizer Psychomotorikthe-
rapeutinnen gar kein oder ein vollig andersartiger Zusammenhang zwischen der Wirksam-
keitstiberzeugung und dem Anteil des Einbeziehens der Familie in ihrem Arbeiten zu beobach-
ten ist.

5 Diskussion, Schlussfolgerungen und Ausblick

Dieses letzte Kapitel vorliegender Bachelorarbeit besteht aus der abschliessenden Diskussion
der Resultate und Methoden und fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen. Es werden
Schlussfolgerungen gezogen, Konsequenzen flr die Praxis aufgezeigt und ein Ausblick gege-
ben. Die Arbeit endet mit einer kritischen Reflexion und Stellungnahme der Autorin zum Pro-
zess des Verfassens dieser Forschungsarbeit.

5.1 Diskussion der quantitativen und qualitativen Ergebnisse

Der Fragebogen wurde von 59 Therapeutinnen der insgesamt ungefahr 580 angeschriebenen
Verbandsmitglieder ausgefiillt retourniert. Somit konnte die erwartete Ricklaufquote mit 10,2
Prozent erreicht werden. Die Autorin vermutet, dass nicht alle der 580 angeschriebenen Ver-
bandsmitglieder aktuell psychomotorisch tatig sind, daher kann angenommen werden, dass
die Stichprobe sogar einen grésseren Anteil an der Gesamtpopulation (Deutschschweizer
Psychomotorik-Schweiz-Verbandsmitglieder) ausmacht.

58



Da auch verschiedene Therapeutinnen angaben, der Einbezug der Familie mache gar keinen
Anteil an der Gesamtlektionenzahl ihrer psychomotorischen Arbeit aus, wird es fiir moglich
gehalten, dass der Fragebogen nicht nur von Therapeutinnen retourniert wurde, die hinter dem
Einbeziehen der Familie in die Therapie stehen. Die Stichprobe zeigte auch bezlglich dem
Studiums- und Arbeitsort sowie Abschlussjahr des Studiums eine vielfaltige Zusammenset-
zung. Diese Angaben zu den Therapeutinnen wurden zwar nicht direkt in die Beantwortung
der Fragestellungen oder der Hypothese miteinbezogen, geben aber einen Aufschluss Uber
die Auspragung der Stichprobe. Dadurch lasst sich namlich die Vermutung schliessen, die
erhaltene Stichprobe stelle eine angemessene Reprasentation der Gesamtpopulation der
Deutschweizer Verbandsmitglieder dar. Da es sich aber um eine Gelegenheitsstichprobe han-
delt und auf freiwilliger Teilnahme basiert, diirfen keine genauen Schlussfolgerungen auf das
Verhalten der Referenzpopulation abgeleitet oder die Reprasentativitat der Ergebnisse dekla-
riert werden (vgl. Lewin,1986, S. 184ff.).

Die qualitativen Ergebnisse, die die Notwendigkeit der Bereitschaft und Mitarbeit der Eltern
hervorheben, decken sich mit der in der Fachliteratur beschriebenen Gelingensbedingung (vgl.
Kapitel 2.6). Daraus ergibt sich natirlich die Frage, wie Eltern bzw. Familien von der Relevanz
ihrer Mitarbeit Gberzeugt und fir ihnr Engagement motiviert werden kénnen.

Die Tatsache, dass weniger als die Halfte der Therapeutinnen angab, aufgrund der Lehre im
PMT-Studium die Familie einzubeziehen, erstaunt und lasst vermuten, dass die Lehre an
Hochschulen zum Einbeziehen der Familie in die Therapiestunden genau wie in diversen Stan-
dardwerken der Psychomotorik ein Randdasein fristet (vgl. Richter-Mackenstein, 2013, S. 55).
Es ist hingegen erfreulich, dass ausnahmslos alle Therapeutinnen Beratungen durchfiihren.
Dies deutet darauf hin, dass Berufsauftrage sowie die Hochschullehre tatsachlich in die Praxis
von Psychomotoriktherapeutinnen einfliessen. Beachtet man allerdings Kesper und Hottingers
Aussage?, begleitende Gesprache mit den Eltern reichten nicht aus und fiir einen nachhalti-
gen Transfer in den Alltag bedrfe es das aktive Mitmachen der Eltern, ernlichtern die gering
ausfallenden Ergebnisse beziiglich der Nutzung solcher aktiv miteinbeziehender Formen in

der psychomotorischen Praxis.

Die Ergebnisse in Bezug auf die Wirksamkeitsiiberzeugung, Meinung bezlglich der Nachhal-
tigkeit und moglicher Verklirzung der Therapiedauer sprechen sich ausnahmslos fiir den Ein-
bezug der Familie in die Psychomotoriktherapie aus und stimmen so mit diverser Fachliteratur
Uberein. Die Ergebnisse, dass durchschnittlich die Mehrheit aller Therapeutinnen Utber die For-
derbereiche hinweg die Therapie wirksamer mit Einbeziehen der Familie einstuft und dass
84,7 Prozent angaben, aufgrund personlicher Uberzeugung der Wirksamkeit familieneinbezie-
hend zu arbeiten, prallen hart auf das Resultat von 7 Prozent als durchschnittlicher Anteil des
Einbeziehens an der Gesamtlektionenzahl der Therapeutinnen. Das Ergebnis zum Anteil des

3 Kesper & Hottinger; zitiert nach Richter-Mackenstein, 2013, S. 59f.
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Einbeziehens an der Gesamtlektionenzahl muss allerdings mit Vorbehalt interpretiert werden,
da mehrere Rickmeldungen vorliegen, die aussagen, dass sich ihre Antwort nur schwer mit
den vorgegebenen Formaten vereinbaren liess oder die Beschreibung unterschiedlich ver-
standen werden kdnnte.

Trotzdem kann nach Erachten der Autorin beobachtet werden, dass zwischen Fachliteratur
zur Familie in der Psychomotorik, Uberzeugungen zur Wirksamkeit von Therapeutinnen und
Praxis eine grosse Diskrepanz zu bestehen scheint. Auch das Ergebnis, dass die Wirksam-
keitstiberzeugung lediglich im Sozialen Bereich signifikant mit dem Anteil des Einbezugs in
der Praxis korreliert, ist erschreckend. Die Tatsache, dass diese signifikante Korrelation belegt
werden konnte, ist allerdings sehr erfreulich und weckt die Hoffnung, dass es auch in den
restlichen Foérderbereichen mdglich ist, die Grenzen des Einbezugs der Familie zu Gberwinden
und so zu einem starkeren Einbinden in allen Bereichen geflihrt werden kann.

Das in der Schlussbemerkung von sechs Therapeutinnen beschriebene Argument, die Thera-
peutin moéchte dem Kind den geschiitzten Rahmen der PMT geben, wo das Kind positive Er-
fahrungen mit der Therapeutin machen kann, ohne die belasteten und teils psychisch kranken
Eltern oder negativen Familiendynamiken auch hier erleben zu missen, ist ernst zu nehmen.
Die Autorin - sowie auch Krus (2004) und Kiphard (1995) - vertreten die Ansicht, dass hier
keine Therapeutin ihre persoénlichen oder fachlichen Grenzen (berschreiten sollte und
schliesslich immer noch das Wohl des Kindes im Mittelpunkt behalten werden muss.

Des Weiteren wird an dieser Stelle ein kritisches Hinterfragen der Aussagekraftigkeit der Er-
gebnisse zu den Meinungen der Therapeutinnen bezliglich der Wirksamkeit erforderlich: Die
Systeme, in denen sich ein Kind befindet, sind sehr komplex, deshalb sollte auch nicht einfach
so pauschalisiert werden, ob spezifisch der Einbezug der Familie in bestimmten Férderberei-
chen die Therapie wirksamer machte (Kinzinger, 1995). Auch verschiedene Anmerkungen von
den befragten Psychomotoriktherapeutinnen verweisen darauf, dass der Therapieerfolg von
diversen Faktoren abhangt.

5.2 Methodendiskussion

Bearbeitungsdauer

In den Testlaufen vor Versand des Fragebogens wurde von den Pretest-Personen eine beno-
tigte Bearbeitungsdauer von finf bis sieben Minuten zurlickgemeldet. Aufgrund dessen wurde
diese Schatzung im Begleitschreiben angegeben. Die Verfasserin erhielt mehrere Rickmel-
dungen von Therapeutinnen, sie hatten langer flr die Bearbeitung gebraucht. Eine dieser The-
rapeutinnen brach die Umfrage unter anderem aus diesem Grund ab, wie sie der Autorin per
Mail mitteilte. Eine zu lange Bearbeitungsdauer hatte jedoch vermieden werden sollen, um
eine Verfalschung der Ergebnisse durch mégliche Ermidung vorzubeugen (vgl. Raab-Steiner
& Benesch, 2010, S. 51).
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Reihenfolge

Die gewahlte Reihenfolge wird als stimmig und natlrlich aufgefasst von der Autorin. Die sich
wiederholenden Foérderbereiche in den aufeinanderfolgenden Fragen hatten jedoch anders
organisiert werden kdnnen. Gleichzeitig ermoéglichte diese Reihenfolge jedoch, dass den Teil-
nehmerinnen der Aufbau der Frage bereits bekannt ist und dadurch moglicherweise Zeit ge-
spart werden konnte.

Antwortformat

Die verschieden skalierten Antwortkategorien erschwerten - besonders da die Autorin bislang
eine Anfangerin in der statistischen Auswertung war - die einheitliche Auswertung der Daten
und hatten anders gewahlt werden kdénnen. Dies war der Autorin zwar bewusst, doch aufgrund
der Pretest-Rickmeldungen passte sie die Antwortkategorien entsprechend an. Somit war
also die Auswertung erschwert, aber mit Aussicht auf eine reprasentativere Abbildung der Mei-
nungen wurde dies in Kauf genommen.

Verschiedene Teilnehmerinnen meldeten zuriick, die Antwortformate der Frage 8 zu den Lek-
tionen ware schwierig zu beantworten, da sie entweder nicht in Lektionen angestellt sind oder
gerne eine Erklarung zu der von ihnen angegebenen Zahl hinterlassen hatten. Aufgrund der
unpassenden Antwortformate und Verwirrung in den Bezeichnungen muss davon ausgegan-
gen werden, dass die Ergebnisse verfalscht wurden.

Inhalt

Es wurden zwar die verschiedenen Férderbereiche abgefragt, es wurde aber trotzdem eine
gewisse Pauschalisierung der Meinungen der Therapeutinnen erzeugt und die Wirksamkeit
der Therapie nur von dem Bestehen oder Nicht-Bestehen des Familieneinbezugs abhangig
gemacht. Naturlich kann es aber von vielen Faktoren abhangen, ob eine Therapie wirksam ist
und nicht leicht definiert werden, wodurch der Erfolg genau erzeugt wurde (Schlatter &
Schwab, 2017).

Ausserdem wurden schlussendlich zu viele Daten erhoben, als dass zur Beantwortung der
Fragestellungen und der Hypothese notwendig gewesen ware.

Bei vier Fragen (Fragen 9, 10, 11 und 12) wurde in Bezug auf die neun Férderbereiche gefragt,
was mit einer Wiederholung dieser Variablen bei jeder Frage einherging. Es kann sein, dass
dadurch die Motivation oder das Interesse am Ausflllen der Umfrage gemindert und die Er-
gebnisse beeinflusst wurden.

Des Weiteren wird die Tatsache kritisch betrachtet, dass die Formen des Einbeziehens der
Familie sich untereinander stark unterscheiden und trotzdem in den meisten Fragen generali-
sierend nach Beurteilungen beziiglich dem Einbeziehen gefragt wurde. Dies lasst zwar verall-
gemeinernde Aussagen zum Familieneinbezug zu, es kann jedoch keine Aussage dartber
gemacht werden, welche Form genau diese Effekte erzielt.
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Obwohl der Fragebogen eine Definition fir den Begriff ,Einbeziehen der Familie® enthielt, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass er auch missinterpretiert wurde und dadurch die Aussa-

gekraft der Forschungsergebnisse verwassert.

Geschlossene Fragen

Ausserdem geht eine Kritik an die Uberwiegend geschlossen gewahlten Fragen, die zwar zum
schnelleren und einfacheren Ausflllen sowie Auswerten verhelfen, aber auch mit der Gefahr
einhergehen, wichtige Informationen, die ausserhalb des Spektrums der gebotenen Items lie-
gen, ausser Acht zu lassen (vgl. Raab-Steiner & Benesch, 2010, S. 50ff). Da sich die Verfas-
serin dessen bewusst war, wahlte sie bei 4 der 14 Fragen eine Mischform (,anderes, und
zwar®), um den Teilnehmern eine Angabe zu ermdglichen, falls die vorgegebenen Antwortka-
tegorien unpassend sind flr sie oder eine mdgliche Antwort tGibersehen wurde. Bei den restli-
chen Fragen war dies jedoch nur in Form einer Anmerkung in der Schlussbemerkung mdéglich.

Riicklaufquote

33-mal wurde der Fragebogen abgebrochen. Es besteht von diesen 33 Psychomotorikthera-
peutinnen grésstenteils keine Riickmeldung, die ihren vorzeitigen Abbruch begriindet. Es kann
auch nicht gedeutet werden, ob bei einigen dieser vermeintlichen Abbriiche der Fragebogen
zu einem spateren Zeitpunkt wieder gedffnet und erst dann ausgefillt wurde.

Eine Therapeutin begriindete ihren Abbruch mit technischen Schwierigkeiten: Sie konnte ge-
wisse Antwortfelder auf ihnrem Computer nicht anwahlen. Weitere Griinde seien die unpassen-
den Antwortkategorien, auf welche oben bereits eingegangen wurde.

Durch ein Reminder-Email hatte wohl eine noch grossere Stichprobe erreicht werden kénnen.
Zusammenfassend ist die Autorin allerdings mit der Ricklaufquote von Uber zehn Prozent

zufrieden.

Retrospektive

Da die Therapeutinnen dartiber Auskunft geben mussten, wie gross der Anteil des Einbezugs
ist, mussten sie zurlickdenken und eine Schatzung abgeben. Dies kénnte die Resultate der
Arbeit verfalschen. Da es sich allerdings bei allen Teilnehmerinnen um aktuell arbeitende The-
rapeutinnen handelt, wird davon ausgegangen, dass das nicht weiter als einige Tage oder
Wochen zurlickliegt und daher das Erinnerungsvermdégen nicht tberfordert wird.
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5.3 Schlussfolgerungen, Konsequenzen fiir die Praxis und Ausblick

Elementare Schlussfolgerungen und Konsequenzen dieser Forschungsarbeit:

« Eine ganzheitliche Psychomotoriktherapie muss die Rolle der Familie beachten,
um das Kind vollumfanglich verstehen und nachhaltig férdern zu kénnen (u.a. Zim-
mer, 2012; Richter-Mackenstein, 2013).

e Psychomotorik birgt Chancen fiir das systemische Arbeiten: Der psychomotorische
Spielraum bietet viele Mdglichkeiten, durch konkrete Erlebnisse der Eltern durch
Bewegung und Spiel neue Verstehens- und Interpretationsraume fiir das Gesche-

hen zu erdffnen und Veranderungsprozesse anzuregen?.

« Die Wirksamkeitsliberzeugung der Therapeutinnen bezlglich der Férderung des
Sozialen Bereichs korreliert signifikant mit dem Anteil des Einbeziehens der Fami-
lie in ihrer Arbeit, p = 0.001.

e In den Foérderbereichen Grobmotorik, Fein- und Grafomotorik, Handlungsplanung
und -steuerung, Aufmerksamkeit und Konzentration, Emotionaler Bereich, Umfeld
des Kindes, visuelle und auditive sowie taktil-kinasthetische und vestibulare Wahr-
nehmung konnte kein signifikanter Zusammenhang dazwischen nachgewiesen
werden, ob die Therapeutinnen es wirksam finden die Familie einzubeziehen und

wie haufig sie dies in der Praxis umsetzen.

« Alle befragten Therapeutinnen flihren begleitende Beratungen durch, aktiv die Fa-
milie miteinbeziehende Formen finden allerdings wenig Anwendung.

e Studien aus den Nachbardisziplinen (Psychologie, Padagogik) zeigten erfolgrei-
chere Effekte, wenn die Familie oder Eltern miteinbezogen wurden (Richter-Ma-
ckenstein, 2013).

* Interventionen bei Kindern gelten im Fachdiskurs dann am wirksamsten, wenn El-
tern und Kind, bzw. die Familienmitglieder gemeinsam (aktiv) ins Spiel gebracht
werden (Richter-Mackenstein, 2013).

« Die Psychomotoriktherapie benétigt weitere facheigene Forschung zur Familie in
der Psychomotorik (ebd.).

2 Kriz, 2013; Buchmann, 2014; KINDER STARK MACHEN, n.d. c; Kinzinger, 1995; Kiphard, 1995; Krus, 2013;
Kuhlenkamp 2017; Meeth, 1995; Richter, 2012; Richter-Mackenstein, 2013
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Die Autorin sieht einen grossen Forschungsbedarf darin, wie Eltern motiviert werden kénnen,
sich fur die Mitarbeit der psychomotorischen Férderung ihrer Kinder zu engagieren. Denn nicht
nur die Fachliteratur, sondern auch die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit sprechen sich
dafir aus, dass die Bereitschaft der Eltern eine grosse Gelingensbedingung ausmacht. Aus-
serdem muss auch eine Auseinandersetzung dartber stattfinden, wie die weiteren genannten
Hinderungsgrinde bewaltigt werden kdnnen. Einen wichtigen Schritt in die Richtung zum Um-
gang mit Sprach- und Kulturbarrieren leistet hierzu Corina Kronenbergs Diplomarbeit zur Zu-
sammenarbeit mit Eltern mit Migrationshintergrund (2017). Moglichkeiten, wie die fehlenden
zeitlichen, finanziellen sowie fachlichen Ressourcen Giberwunden werden kénnen, gibt der Ab-
schnitt vor Darstellung weiteren Forschungsbedarfs.

Geht man von der Existenz eines psychomotorischen Férderbedarfs aus, wenn die Einheit von
Wahrnehmung, Erleben und Handeln gestort ist, so kbnnte man schliessen, dass in diesem
Gebiet der Psychomotorik ein solcher Férderbedarf besteht: Zwischen Fachliteratur zur Fami-
lie in der Psychomotorik, Uberzeugungen zur Wirksamkeit von Therapeutinnen und Praxis
scheint eine grosse Diskrepanz zu bestehen. Und betrachtet man diesen Sachverhalt syste-
misch, missen neben den Psychomotoriktherapeutinnen unbedingt die Umgebung, in der sie
leben, ihre Ausbildung absolvierten und arbeiten miteinbezogen werden, um Probleme zu kla-
ren, Verhalten oder Arbeitsbedingungen zu verandern und Lésungen ausfindig zu machen.
Nur durch eine ganzheitliche Herangehensweise kann auf Veranderung gehofft werden, da
das Individuum (die Psychomotoriktherapeutin, die Familie) in standigem Austausch mit ihrer
Umwelt steht und es daher einer Veranderung im ganzen System bedarf.

Ich schliesse daraus, dass eine Vernetzung der Systeme und gemeinsame Problem- und Res-
sourcenanalyse notwendig ist. Schritte in diese Richtung kénnten wie folgt aussehen:
Psychomotoriktherapeutinnen reflektieren sich in Bezug auf ihre Elternarbeit, suchen nach
Hindernissen und nehmen Kontakt mit Gleichgesinnten auf, tauschen Erfahrungen sowie
Fachwissen aus und setzen sich gemeinsam flr weitere Forschung und Bildung zur Familie in
der Psychomotorik und Aufklarung in den Systemen (Schule, Ausbildung, Familien, Verein,
Nachbarschaft, usw.) ein. Sie probieren mutig Neues aus, erhéhen ihr Erfahrungsrepertoire
im familieneinbeziehenden Arbeiten, stehen professionell fir ihr fundiertes Fachwissen ein
und Uberzeugen Eltern und Arbeitgeber von der Bedeutung des Einbeziehens der Familie in
die Psychomotoriktherapie. So findet dank ihres Einsatzes die Aussicht auf bessere Wirksam-
keit, Nachhaltigkeit sowie mogliche Verklirzung der Therapiedauer Gehdr in den (Schul-)Sys-
temen und Familien und die Bedeutung des Einbezugs findet eine starkere Anerkennung und
praktische Umsetzung. Vor allem sind sie sich ihrer Modellfunktion bewusst, bringen ihr Han-
deln in Ubereinstimmung mit ihren Uberzeugungen und zeigen so ein kongruentes, stimmiges
Agieren.
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Auf dem Hintergrund dargelegter theoretischer Grundlagen sowie der durch die Forschung
gewonnenen Erkenntnisse, lassen sich weitere Forschungsfragen ableiten:

Forschungsfragen mit direktem Bezug zu dieser Arbeit:
- Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Bewertung der Bedeutung des
Einbezugs und der Arbeitserfahrung der Therapeutin?
- Wie fallen die Uberzeugungen beziiglich mdglicher Verkiirzung der Therapiedauer
durch Einbeziehen der Familie in einer deutlich grésseren Stichprobe aus?

Weitere Forschungsfragen:

-  Wie kénnen Eltern bzw. Familien fir die Mitarbeit in der psychomotorischen Férderung
ihres Kindes gewonnen werden?

- Wie beurteilen Eltern von ehemaligen Therapiekindern die Relevanz ihrer Einbindung
in den Therapieprozess?

- Korrelieren das Alter des Therapiekindes und die Wirksamkeit des Einbezugs seiner
Familie in die Psychomotoriktherapie signifikant?

- Wie wuirden die Ergebnisse einer quasi-experimentellen Studie ausfallen, die die Wir-
kung familieneinbeziehender Psychomotoriktherapie mit Psychomotoriktherapie ohne
Einbezug der Eltern vergleicht?

- Welche Bedeutung kommt der aktiven Einbeziehung der Geschwister von Therapie-
kindern in die Psychomotorik zu?

- Wie wirksam sind die verschiedenen Formen des Einbeziehens der Familie in die
Psychomotoriktherapie?

5.4 Kritische Reflexion und persénliche Stellungnahme

Das Fertigstellen dieser Arbeit fiihlte sich wie das Zusammenflihren eines Mosaiks an. Es
waren so viele inhaltliche, formale sowie methodische Rahmenbedingungen zu beachten,
Theorien und Ergebnisse zu verknlpfen und Neugelerntes anzuwenden, dass ich kurz davor
stand, mitten unter den zahlreichen Mosaiksteinen den Uberblick zu verlieren, statt mich wie
Satir et al. (2007) empfehlen, wie auf dem Kontrollturm eines Flugplatzes tber dem Gesche-
hen aufzuhalten. Gott sei Dank geschah dies nicht und das Ergebnis - so glaube ich - ist ein
spannendes sowie facettenreichen Mosaikbild. Ich vermute, Mosaikklnstler wiirden gute sys-
temisch arbeitende Psychomotorikherapeuten abgeben. Denn genau dieses Berlicksichtigen
des ganzen Lebenskontextes eines Kindes, um dieses zu verstehen, gleicht der Erschaffung
eines Mosaikbildes. Erst wenn es fertig ist und alle wichtigen Steine eingesetzt wurden, kann
es interpretiert und verstanden werden. Erst nach Fertigstellen dieser Bachelorarbeit erkenne
ich, was ihr Verfassen alles beinhaltet und wie die Ergebnisse in Wort und personlichem
Wachstum aussehen.
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Es war eine grosse Herausforderung, zwischen vorhandenen fachlichen, finanziellen sowie
zeitlichen Ressourcen einen Mittelweg zu finden und diesen mit meinen Vorstellungen zu ver-
einbaren. Das Festlegen auf die Fragestellungen, Hypothese sowie Forschungsmethode dau-
erte lange und beinhaltete immer wieder das Zweifeln an der eingeschlagenen Richtung. Der
Wunsch, etwas flr Familien beitragen zu kénnen, blieb aber vom Anfang bis zum Schluss.
Dass ich den Grossteil der Arbeit innerhalb von wenigen Monaten bearbeitete, brachte ge-
wisse begrenzte Mdglichkeiten aber auch Vorteile mit sich: Einerseits stand ich in gewisser
Weise unter Zeitdruck, andererseits waren mir durch die zeitlich konzentrierte, intensive Aus-
einandersetzung mit der Thematik die gewonnenen Erkenntnisse und erlernten Fahigkeiten
stets prasent und konnten sofort angewendet werden.

Eine weitere Herausforderung erlebte ich darin, dass zu Beginn des Prozesses viel Zeit und
Aufwand in die Literaturrecherche zur Theorie sowie zu Methoden und in das Aneignen we-
sentlicher Fahigkeiten investiert werden musste, ohne sofort die Friichte davon sehen zu kén-
nen. Dieser Aufwand sate und bewasserte allerdings die Samen, ermdéglichte deren Wachs-
tum und brachte schlussendlich ihre Friichte - das Endergebnis dieser Bachelorarbeit und der
Gewinn vieler lehrreicher Erfahrungen - hervor.

Das Teilnehmen an Theresia Buchmanns Weiterbildung zum Einbeziehen der Eltern in die
Therapiestunden wirkte sich als riesige Motivation bei mir aus, und ich konnte mein Wissen
mit vielen wertvollen praktischen Erfahrungen vernetzen. Das Wissen und die Erfahrungen,
die sie mit uns teilte, sind so berihrend und motivierend, dass man kaum abwarten kann,
Gelerntes in der Praxis anzuwenden und selber Erfahrungen darin zu sammeln.

Abschliessend méchte ich festhalten, dass ich durch das Verfassen dieser Arbeit persdnlich
weit mehr lernte als das Wissen Uber Theorien und Grundlagen: Ich lernte, wie man mit aus-
gekligelten Programmen wie SOFA Statistics, Excel oder limeSurvey umgeht und sie anwen-
det, wie man eine grosse Anzahl an Bichern querliest, ohne sich im Buchstabenmeer zu ver-
lieren, wie man imperfekt perfekt arbeitet, wie man sich fokussiert und unwichtiges ausblendet.
Doch vor allem lernte ich ausdauernd dranzubleiben, geduldig sowie mutig zu sein, auf das zu
hoffen, was noch nicht sichtbar ist, zu vertrauen und mich aufs Wasser zu wagen. Ich bin daher
sehr dankbar, diese Mdglichkeit bekommen zu haben und fiihle mich bereit fiir kommende,
grossere Herausforderungen. Ein Teil davon wird sicherlich das Sammeln von Erfahrungen
und Weiterbilden im psychomotorischen Arbeiten mit der Familie ausmachen. Ich freue mich
darauf, Gelerntes und Erkanntes in der psychomotorischen Praxis anzuwenden, meinen Uber-
zeugungen entsprechend kongruent zu handeln und noch viele einzigartige Mosaikbilder mei-
ner zuklnftigen Klientel zusammenzustellen.
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bzw. beziehungsweise
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MD Median; Wert, der eine Verteilung halbiert; mittelster Wert
N Gesamtzahl der Personen einer Stichprobe

n.d. nicht datiert
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PMT Psychomotoriktherapie; Psychomotoriktherapeutin

r Produkt-Moment-Korrelation
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S Seite
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I. Begleitschreiben an die Therapeutinnen

Guten Tag liebe Psychomotoriktherapeutin, lieber Psychomotoriktherapeut

Ich bin Studentin an der Hochschule fiir Heilpadagogik, studiere Psychomotoriktherapie und
schreibe gerade meine Bachelorarbeit mit dem Titel: ,Die Familie in die Psychomotoriktherapie
einbeziehen®. Mit dieser Arbeit mdchte ich herausfinden, wie und aufgrund welcher Indikation
aktuell tatige Psychomotoriktherapeutinnen in der Schweiz die Familie in die Therapie einbe-
ziehen. Zudem mochte ich ermitteln, wie Sie die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit dessen be-
urteilen. Mein Ziel ist es, aus diesem bis anhin wenig erforschten Gebiet Erkenntnisse flr die
Praxis zu gewinnen und somit die Wahl der passenden Methodik flir unsere zukiinftige Klientel
positiv zu beeinflussen.

Ihre Daten werden natirlich vertraulich behandelt und die Teilnahme an der Umfrage erfolgt
anonym.

Ich wiirde mich sehr Uber lhre Teilnahme freuen und bin gespannt auf Ihre Meinung und lhr
Erleben bezliglich der Thematik. Das Ausfiillen des Fragebogens beansprucht ungefahr 5 -7
Minuten. Unter folgendem Link gelangen Sie zur Umfrage:

http://limesurvey.hfh.ch/index.php/777755/lang-de

Ich stehe Ihnen bei weiteren Fragen gerne zur Verfligung und bedanke mich bereits im Voraus
herzlich fur Ihre Mithilfe.

Freundliche Griisse

Jasmina Blim
Speerstrasse 77

8805 Richterswil
bluem.jasmina@learnhfh.ch
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Il. Fragebogen
Anmerkung zum unten aufgefiihrten Fragebogen

Der Fragebogen wird inhaltlich wahrheitsgetreu abgebildet, im Erscheinungsbild unterscheidet
sich dieser aber vom originalen Online-Fragebogen. Es wurden jedoch keine inhaltlichen An-
derungen vorgenommen, sondern lediglich die Fragennummerierung angepasst. Diese ange-
zeigte Nummerierung entspricht der restlichen Verwendung der Fragenummer in dieser Ba-

chelorarbeit.
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Herzlichen Dank, dass Sie an dieser Umfrage teilnehmen!

Bitte beantworten Sie den Fragebogen nur, wenn Sie aktuell als
Psychomotoriktherapeutin bzw. als Psychomotoriktherapeut in der Schweiz arbeiten
und dies im Kinder- und Jugendlichenbereich tun.

Da jede Antwort sehr wichtig ist, bitte ich Sie um vollstéindiges und aufrichtiges
Ausfiillen der Fragen. Es gibt weder richtige noch falsche Antworten. Die Teilnahme

an der Umfrage erfolgt anonym.

In dieser Umfrage werden die Begriffe Eltern und Familie abwechselnd verwendet
und nicht unterschieden.

Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wird im Fragebogen das weibliche Geschlecht
verwendet, natiirlich ist das minnliche Geschlecht miteingeschlossen.

Ich stehe Thnen bei weiteren Fragen gerne zur Verfiigung und bedanke mich bereits
im Voraus herzlich fiir Thre Mithilfe.

Jasmina Bliim

Jjasmina.bluem @gmail.com

Teil A

Angaben zur Therapeutin

1. Sie sind
weiblich D
mannlich D
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2.

Wo haben Sie Psychomotoriktherapie (bzw. Motologie) studiert?
HfH Ziirich

HETS Genf
Philipps-Universitdt Marburg (DE)
Windesheim (NL)

anderer Ort, und zwar: ...

anderer Ort:

(PP

Wann haben Sie Ihre Ausbildung zur Psychomotoriktherapeutin
abgeschlossen?

vor 1980
zwischen 1980 und 1990
zwischen 1991 und 2000
zwischen 2001 und 2010

nach 2010

In welchem Kanton arbeiten Sie?

(Falls Sie in mehreren Kantonen als PMT angestellt sind, geben Sie
bitte den Arbeitsort an, wo Sie mehr Lektionen pro Woche arbeiten.)

Aargau

Appenzell Ausserrhoden
Appenzell Innerrhoden
Basel-Landschaft
Basel-Stadt

Bern

Freiburg

Genf

Glarus

Graubiinden

(P

IHEE NN NN EEE N

77



(PP PP P P P P PR

gar nicht

Jura
Luzern
Neuenburg
Nidwalden
Obwalden
Schaffhausen
Schwyz
Solothurn
St. Gallen
Tessin
Thurgau
Uri
Waadt
Wallis
Zug
Ziirich
5. Welche Form(en) des Einbeziehens der Familie in die PMT wenden
Sie an?
INFO: Unter Einbezug der Familie werden alle Formen gemeint, wo
ausser dem Therapiekind jemand seiner Familie (oder auch mehrere
Personen) in die Therapiestunde mithereingeholt oder begleitend
beraten werden.
sehr eher eher
haufig haufig selten
Obegleitende Beratung der Eltern (parallel zur Psychomotoriktherapie des D M M
Kindes) L L
[Eltern-Kind-Gruppentherapie (mit mehreren Kindern und deren Eltern) D D D
[ODie Eltern beobachten die Psychomotorikstunde. D D D
Oco-therapeutische Einbeziehung der Eltern / eines Elternteils in die D ] ]
Lektion L] L]
[Ofamilieninklusiv: die gesamte Familie als Interventions- und
Wirkungsfeld (z.B. psychomotorische Familiensitzungen oder D D D
Eltern-Kind-Interaktionen)
[IFamilienpsychomotorik: es wird ausschliesslich auf die Familie ] ]
D L] L]

fokussiert in der Therapiestunde

O O O
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Falls Sie eine andere Form des Einbeziehens der Familie anwenden,
konnen Sie dies hier angeben:

Welche Person(en) der Familie beziehen Sie ein?

ein Elternteil

beide Elternteile

Ein oder mehrere Geschwister

Eltern bzw. ein Elternteil und ein Geschwister
die ganze Familie (Eltern und alle Geschwister)

andere Person(en), und zwar: ...

Andere Person(en), und zwar:

HEEREREEEEE

Sie arbeiten familieneinbeziehend aufgrund...

der Lehre zur Thematik im Psychomotorikstudium.

der Lehre in einem anderen Studium oder Ausbildung.

von Weiterbildung(en) nach dem PMT-Studium.

gelesener Psychomotoriktherapie-Fachliteratur (unabhingig vom Studium gelesen)
gelesener Psychotherapie-Fachliteratur (unabhéngig vom Studium gelesen)
gelesener Pidagogik-Fachliteratur (unabhingig vom Studium gelesen)

gelesener Psychologie-Fachliteratur (unabhéngig vom Studium gelesen)
personlicher Uberzeugung der Wirksamkeit des Einbezugs der Familie
Empfehlung anderer Psychomotoriktherapeutinnen

Empfehlung anderer Therapeutinnen aus Nachbardisziplinen

anderer Grund, und zwar: ...

oo don
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anderer Grund:

Teil B:

Fragestellung 2: Héufigkeit der effektiven Nutzung

8. Geben Sie die Anzahl Lektionen an:

Wie viele Lektionen pro Woche arbeiten Sie aktuell als
Psychomotoriktherapeutin?

Wie viele Lektionen davon sind Therapielektionen am Kind (oder
Kindergruppe)?

Wie viele Lektionen sind Beratung?

Wie viele Lektionen sind Administration und integrative oder praventive
Forderung?

In wie vielen Lektionen insgesamt beziehen Sie die Familie mit ein? (Geben Sie die Zahl fiir eine
durchschnittliche Woche an. Anzahl Beratungslektionen plus Anzahl der Lektionen, in denen Sie die Eltern
wihrend der Therapielektion miteinbeziehen)

9. Wie gross ist schitzungsweise der Anteil der untenstehenden

Forderbereiche, INNERHALB der von Ihnen genannten Zeit, in der

Sie die Familie in die Therapielektion miteinbeziehen oder beraten?

Grobmotorik

Fein- und Grafomotorik

Handlungsplanung und —steuerung (Lateralitit, Kérperschema, motorische
Aktivitit)

Visuelle und auditive Wahrnehmung

Taktil-kindsthetische und vestibulire Wahrnehmung

Aufmerksamkeit und Konzentration

Sozialer Bereich

Emotionaler Bereich

Umfeld des Kindes (Familie, Freizeitaktivititen, Kommunikation zwischen
den verschiedenen Lebensbereichen)

e hober K garkein
Al Amell AmaAmel
L
[l e
Hes sl
L
[l e
[l e
Hes sl
L
[l e
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Teil C:

Fragestellung 3 Meinung Wirksamkeit

10. Was finden Sie wirksamer innerhalb der verschiedenen
Forderbereiche? (Mit ''Einbeziehen der Familie' ist wieder gemeint:
In die Therapielektion einbeziehen oder begleitend beraten.)

wirksamer gleich wirksamer
MIT wirksam mit OHNE 3 z
Einbeziehen und ohne Einbeziehen ich .WCISS
der Familie ~ Einbeziehen  der Familie nicht

Grobmotorik

[ ]

Fein- und Grafomotorik

Handlungsplanung und —steuerung (Lateralitéit, Kérperschema, motorische
Aktivitit)

Visuelle und auditive Wahrnehmung

Taktil-kindsthetische und vestibuldre Wahrnehmung

Aufmerksamkeit und Konzentration

Sozialer Bereich

Emotionaler Bereich

Umfeld des Kindes (Familie, Freizeitaktivititen, Kommunikation zwischen
den verschiedenen Lebensbereichen)

oo o) il o L
oo o) il ol L
oo o) il 0l Ll
U ddoond

11.  Wie beurteilen Sie folgende Aussage:

Durch den Einbezug der Familie in die Therapie wirkt die Therapie
nachhaltiger auf die Entwicklung der verschiedenen Forderbereiche
des Kindes, als wenn es alleine (oder mit anderem Kind in der
Gruppe) und ohne Einbeziehen der Familie therapiert wird.

stimmt  ich weiss
stimmt nicht nicht

Grobmotorik D rrrrrrrrrr D ,,,,,,,,,, D
Fein- und Grafomotorik D rrrrrrrrrr D ,,,,,,,,,, D

Handlungsplanung und —steuerung (Lateralitit, Kérperschema, motorische — — r—
akivi L]

Visuelle und auditive Wahrnehmung D """"" D """"" D

Taktil-kindsthetische und vestibulire Wahrnehmung D """"" D """"" D

Aufmerksamkeit und Konzentration D rrrrrrrrrr D rrrrrrrrrr D
Sozialer Bereich D rrrrrrrrrr D ,,,,,,,,,, D
Emotionaler Bereich D rrrrrrrrrr D ,,,,,,,,,, D



stimmt
stimmt nicht

Umfeld des Kindes (Familie, Freizeitaktivititen, Kommunikation zwischen den D 777777777 D 77777

verschiedenen Lebensbereichen)

12. Wie beurteilen Sie folgende Aussage:

Durch den Einbezug der Familie in die Therapie wird die benétigte
Therapiedauer in den verschiedenen Forderbereichen verkiirzt.

stimmt
stimmt nicht

Grobmotorik D rrrrrrrrr D ,,,,,
Fein- und Grafomotorik D rrrrrrrrr D ,,,,,

Handlungsplanung und —steuerung (Lateralitit, Korperschema, motorische D 777777777 D 77777

Aktivitit)

Visuelle und auditive Wahrnehmung D """"" D """
Taktil-kindsthetische und vestibuldre Wahrnehmung D """"" D """

Aufmerksamkeit und Konzentration D """"" D """

Sozialer Bereich D rrrrrrrrr D ,,,,,
Emotionaler Bereich D rrrrrrrrr D ,,,,,

Umfeld des Kindes (Familie, Freizeitaktivititen, Kommunikation zwischen den D 777777777 D 77777

verschiedenen Lebensbereichen)

13. In dem Fall, dass Sie sich gegen das Einbeziehen der Familie
entscheiden, was sind dann die wichtigsten realen Griinde dafiir?

Keine, Sie beziehen die Familie immer ein.

Sie erachten es nicht als relevant fiir den positiven Therapieverlauf des Kindes.
Sie fiihlen sich zu wenig ausgebildet im familieneinbeziehenden Arbeiten.

Es fehlen die zeitlichen und finanziellen Ressourcen an Threm Arbeitsort.

Ihr Arbeitgeber befiirwortet den Einbezug der Familie nicht.

Es bestehen Sprach- oder Kulturbarrieren zwischen der Familie und Ihnen.
Die Eltern wollen nicht miteinbezogen werden.

Die Eltern haben keine Zeit.

Sie wollen dem Kind eine Eins-zu-eins-Situation ermoglichen und ihm volle Aufmerksamkeit
schenken.

anderer Grund, und zwar: ...

ich weiss
nicht

ich weiss
nicht

L OO OO O O OO O
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anderer Grund, und zwar:

Teil D:

Schlussbemerkung

14.  Geschafft. Sie sind nun am Ende des Fragebogens angelangt.

Hier ist Platz, falls Sie noch eine Anmerkung haben.

Herzlichen Dank fiir Thre Teilnahme!
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aljiwe 1ap Uayaizaquig 1IN JOWeSsHIIm

J191UY J1ayoy Jyas

181Uy J13Yoy 1yas

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|h

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

uaya1zaquig duyo pun W Wessim yoia|h

181Uy Jayoy Jaya

JI81UY J3Yyoy Jyas

aljiue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiue lap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

Y2IU SSIBM Yol

J1I81UY JByoy Jaya

JIaluy J1ayoy Jaya

ue|d'|pueH’syIm

JelS Ui sHIm

oI SHIM

plajwNnbyneH

owsbyneH
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uaya1zaquig auyo pun Hw WesIm yoia|b

uaya1zaquig auyo pun W WesIm yoia|b

uayaizaquig auyo pun W WesIim yoia|h

JI81UY Jayoy Jaya

JIsluy J1ayoy Jaya

aljlueS Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeS)IIM

uayaizaquig auyo pun W WesHIIm yoia|b

uayaizaquig auyo pun 1w Wes3IIm yoia|b

1IdlUY Jayoy Jyss

JI8luy JauIspy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Jw wesim yoia|h

Uaya1zaquig auyo pun W Wessim yoia|h

uaya1zaquig auyo pun Jw Wessim yoia|h

J12)uy J1ayoy Jyas

JI81UY J3yoy Jyas

uaya1zaquig auyo pun Jw Wessim yoia|b

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWeSsHIIm

181Uy Jayoy Jaya

191Uy JaUIBY Jaya

aljiweS 1ap uayaizaquig INHO JaWesIm

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIm

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSsXIIm

J181UY 1ayoy Jyas

J181UY 1ayoy Jaya

1Y2IU SSI9M Yol

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

121U SSI9M Y2l

JI81UY Jayoy Jaya

Uy Jaulap Jaya

uayaizaquig auyo pun W WesHIIm yoia|b

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

we Jap uayalzaquig 1| JawesyIim

JI81UY J8yoy Jaya

JI8luY JauIspy Jaya

1Y2IU SSIaMm Yol

1Y2IU SSIaM Yol

alliwed 1ap Uayaizaquig 1IN JOWesHIIm

181Uy Jayoy Jaya

JI21UY J18yoy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

uaya1zaquig duyo pun Hw wessim yoia|b

181Uy J3Yyoy Jaya

JI21uY J13yoy Jaya

alliue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIMm

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIm

181Uy J2Yyoy Jaya

J121UY 1ayoy Jaya

aljiue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIM

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

JI81UY Jayoy Jaya

JIa1uy J1ayoy Jaya

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiue Iap Usyaizaquig 1 ||\ JSWeSHIIMm

we Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

JI81UY Jayoy Jaya

JIaluy J1ayoy Jaya

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeS3IIm

aljiweS 1ap Uaysizaquig 1|\ JSWes3IIm

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JoWesXIim

181Uy JBUIBY Jaya

JI81UY JauIspy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Jw wesim yoia|h

aljlwed Jap uayaizaquig INHO JawesyIim

Uaya1zaquig duyo pun jw Wessim yoia|h

[19)Uy JBUIBY Jaya

JI2luy Jayoy Jaya

uayaizaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIM

aljiwed 1ap uayaizaquig INHO JawesxIim

181Uy JBUISY Jaya

JI21UY JauIBpy Jaya

1Y2IU SSI9M Yo

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIm

uaya1zaquig auyo pun W WessIim yoia|b

181Uy JByoy Jaya

JI21uy 1ayoy Jaya

uayaizaquig auyo pun HW WesHIIM Yol

=)

uayaizaquig auyo pun W WesIim yoia|b

uayaizaquig auyo pun Hw WesIm yoia|b

JI81UY 1ayoy Jyas

|I9lUY 18yoy yss

1Y2IU SSI9M Yol

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

1Y2IU SSI9M Yol

121Uy uIdy| Jeb

121Uy uIey Jeb

aljlue Jap uayaizaquig L |IA JOWeSHIIM

aljlwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSHIIM

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

181Uy Jayoy Jaya

JI81UY Jayoy Iyas

aljlue Jap uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIM

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIm

181Uy Jayoy Jaya

JI21UY JauIdpy Jaya

1Y2IU SSIaM Yo

aljiue lap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

[181Uy JBUIBP Jaya

JIaluy J1ayoy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Jw WesHIIm yoia|b

uaya1zaquig auyo pun W WesIIm yoia|b

uayaizaquig auyo pun W WessIm yoia|b

JIaluy 1ayoy Jyas

119Uy 1ayoy lyas
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1Y2IU SSIaM Yol

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSsHIIm

uaya1zaquig dauyo pun Hw wessim yoia|b

181Uy Jayoy Jaya

SUNBETNENPENE)

alliwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSsXIIm

181Uy JByoy Jaya

J121UY J1ayoy Jaya

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIm

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeS)IIm

[181UY JBUId Jaya

JIaluy J1ayoy Jaya

aljlueS Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSHIIM

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JoWeS)IIm

[1I81UY JBUIdY Jaya

119Uy 1ayoy Jaya

alllwe 1ap Uayaizaquig L |IN JOWeSsHIIm

alliweS 1ap Uayaizaquig L |IN JOWeSsHIIm

IjlWe- J1ap uayalzaquig L|IN Jawesyiim

J191UY 1ayoy Jyas

JI81UY J3Yoy 1yas

uaya1zaquig auyo pun Jw wessim yoia|b

aljlwe 1ap Uayaizaquig ||\ JOWEeSHIIM

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JOWeSsHIIm

181Uy Jayoy Jaya

JI2luy J1ayoy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|b

aljiwe lap uayaizaquig ||\ JSWEeSHIIM

1Y2IU SSI9M Yol

181Uy Jayoy Jaya

JI81UY 1Yoy Jyas

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljlwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeS)IIm

uaya1zaquig auyo pun W WesIim yoia|b

J1I81UY Jayoy Jaya

JIsluy J1ayoy Jaya

aljlwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeS)IIM

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JoWeS)IIm

121Uy uIdy| Jeb

119Uy 1ayoy Jaya

aljlwed 1ap uayaizaquig INHO JawesyIim

aljlwe 1ap uayaizaquig 1|\ JOWeSsHIIm

aljlwed Jap uayaizaquig INHO Jawesyiim

[19)Uy JBUIBY Jaya

JI81UY Jayoy Iyas

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun W Wessim yoia|h

uaya1zaquig duyo pun W Wessim yoia|h

181Uy Jayoy Jaya

JI81UY J3Yyoy Jyas

uaya1zaquig auyo pun Jw WessIm yoia|b

1Y2IU SSI9M Yol

aljiwe lap Uayaizaquig 1|\ JSWeSsH}IIm

JIaiuy Jayoy Jyas

119Uy 18yoy lyas

1Y2IU SSI9M Yol

aljlue Jap Uayaizaquig |||\ JOWeS}IIm

aljiweS lap Uayaizaquig 1|\ JoWeSs)Im

JI81UY Jayoy Jaya

JIaluy J1ayoy Jaya

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIm

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeS3IIm

IjlWe J18p uayaIzaquig 1| Jawesyiim

181Uy J8yoy Jaya

[I9lUY Jayoy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Jw Wesim yoia|h

aljlwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSHIIM

Uaya1zaquig auyo pun jw Wessiim yoia|h

J1I2)uy J1ayoy Jyas

JI2luy Jayoy Jaya

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|h

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

aljiwe 1ap uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIm

[1I81Uy JBUISY Jaya

JI21uy J1ayoy Jaya

1Y2IU SSIaM Yo

aljiue lap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

uaya1zaquig duyo pun W WesIim yoia|b

[181Uy JBUIBP Jaya

JI2luy uIgy Jeb

1Y2IU SSI9M Yol

aljiwe Jap Usyaizaquig |||\ JOWeS)IIm

aljiweS Iap Uayaizaquig 1|\ JoWes)Im

JIaluy 1ayoy Jyas

JI21UY JauIgpy Jaya
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aljiweS 1ap Usyaizaquig INHO JoWesyim

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeS)IM

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yol

aljlure Jap uayaizaquig L[N JSWeSHIM

1IN Jawesyim

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

B4 ISP UBYIIZaqUIT L|IN JOWesyIIm

aljiue Jap uayaizaquig L|IA JSWeSHIM

wed J1ap uayaizaquig 1| JowesxIm

uayaizaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

UBUSIZAQUIT SUYO PUN JIL WESHIIM Jorajb

1Y2IU SSIaM Yo!

alliue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWESHIIM

1Y2IU SSI9M Yol

121U SSI9M Yol

aljlue Jap uayaizaquig 1|\ JWeSHIM

we Jap uayalzaquig 1| JowesyIm

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

uaya1zaquig auyo pun W WesHIIm yoia|h

aljiue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWRSHIM

we J1ap Uayaizaquig 1| Jowesyim

we Jap uayalzaquig 1| JawesyIim

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JoWeS)IIm

alllued 1ap uayaizaquig L|IN JSWeSHIIM

alliwe 1ap Uayaizaquig L|IN JOWeSHIIM

alliwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1IN JOWeSsHIIm

aljiue 1ap uaysizaquig L|IA JSWeSHIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig L|IN JSWEeSHIIM

alliwe 1ap Uayaizaquig L |IA JSWEeSHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIMm

aljiue Jap uayaizaquig |||\ JSWeSHIM

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw WessIm yoia|b

aljiwe 1ap uayaizaquig INHO JawesyIm

aljiue Jap Uaysizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiue 1ap Usyaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

1Y2IU SSI9M Y9I

1Y2IU SSI9M Yol

aljiue 1ap Uaysizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSH3IIm

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSXIim

aljlwe- Jap uayalzaquig L[N JOWesSH;HIM

aljiwe- Jap uayalzaquiq L |IA JOWeSHIM

aljiwe- Jap uayaizaquiq L | JOWeSH;HIIM

aljlwe- Jap uayaizaquiq | || JOWeSH;IIM

1Y2IU SSIaM Yol

wed J1ap uayalzaquig 1IN Jowesxm

uaya1zaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

1Y2IU SSI9M Yol

aljiure Jap uayaizaquig |\ JSWeSHIM

1Y2IU SSIaM Yol

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yol

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljlue Jap Uuayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JWeSHIM

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JoWeS)IIm

aljiue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljlue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeS3IIM

IjlWe J8p uayalzaquig 1| Jowesyim

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSX3Im

alliued 1ap uayaizaquig L|IN JSWEeSHIIM

wed Jap uayalzaquig 1IN JawesxIm

1Y2IU SSIaM Yol

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1IN JOWeSsHIIm

aljiue Jap uayaizaquig L|IA JSWeS}IM

aljiue Jap uayaizaquig L |IN JSWESHIM

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|b

1Y2IU SSI9M Yol

aljiure Jap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIM

aljiue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

1Y2IU SSI9M Yol

Z0S'SHIIM

ZUOY WNY SHAIM

1S9 UDI DR SHIM

“JPNE’SIA'SYIIM
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aljiue Jap uayaizaquig ||\ JSWeSHIM

uaya1zaquig auyo pun HwW WesIm yoia|b

uaya1zaquig auyo pun HwW WesIIm yoia|b

uaya1zaquig auyo pun W WesIm yoia|b

aljiweS 1ap Usyaizaquig INHO JWesyIm

aljiueS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

uayaizaquig auyo pun HwW WesHIIm yoia|b

uayaizaquig auyo pun W WesIIm yoia|b

wed Jap uayalzaquig LI JowesyIm

IWed Jap uayalzaquig L|N Jowesyim

Uaya1zaquig auyo pun Jw Wwessiim yoia|h

Uaya1zaquig auyo pun Jw Wessim yoia|h

wed J1ap uayaizaquig LN JoWesyIm

IWed Jap uayalzaquig 1| JowesyIm

uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|b

aljiue 1ap uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIMm

IjlweL J1ap uayaizaquig LN JoWesm

ool

1we Jap uayalzaquig 1| JoWwesyIm

aljiweS 1ap uUsyaizaquig INHO JoWesHIm

aljiweS 1ap uayaizaquig INHO JaWwesIm

1Y2IU SSIaM YoI

1Y2IU SSIaM Yol

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yol

we J1ap uayaizaquig 1IN Jowesyim

we J1ap uayaizaquig 1| JoWwesyim

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

uayaizaquig auyo pun W WesIIm yoia|b

1Y2IU SSIam Yol

1Y2IU SSIam Yol

1Y2IU SSIaM Yol

1Y2IU SSIaM Yol

wed J1ap uayaizaquig LI JoWesym

aljiweS 1ap uayaizaquig INHO JoWesyIIm

uaya1zaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

]l

wed J1ap uayaizaquig LN JoWesxIm

aljiue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWESHIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWESHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIMm

we J1ap uayaizaquig 1| JowesyIm

e I8P UBYIIZAqUIT 1| JOWeSHIIm

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSs}IIm

we J1ap uayaizaquig 1| Jowesyim

24 I8P UBYDIZAqUIT 1| JOWesSHIIm

we Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

aljiue Jap Uayaizaquig 1|\ JWeS)IIm

we J18p uayaizaquig 1IN Jawesyim

aljiue 1ap Uaysizaquig 1|\ JSWeSHIIM

uayaizaquig auyo pun W WesHIIm yoia|b

uayaizaquig auyo pun W WesHIm yoia|b

aljlwe 1ap uayaizaquig INHO JoWesyIIm

1Y2IU SSIaMm Yol

uaya1zaquig auyo pun Jw Wessim yoia|h

Uaya1zaquig auyo pun jw Wessim yoia|h

1Y2IU SSIaM Yo!

aljiwe 1ap usysizaquig L |IA JSWESHIM

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yl

aljiue Jap uaysizaquig 1|\ JSWeSHIM

alliue Jap Uaysizaquig 1|\ JSWeSHIM

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yl

uayaizaquig auyo pun HW wessim yoia|b

uayaizaquig auyo pun HwW Wesim yoia|b

uayaizaquig auyo pun Hw WesIim yoia|b

uayaizaquig auyo pun W WesIim yoia|b

1Y2IU SSIOM YOI

we Jap Uayalzaquig 1| JoWwesyim

aljiweS 1ap usyaizaquig INHO JaWwesyim

1Y2IU SSI9M Yol

wed Jap uayalzaquig LN JowWesyIm

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIm

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

aljlwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSsHIIm

wed J1ap uayaizaquig LN JowWesyIm

wed Jap uayaizaquig 1| JowesyIm

aljiue Jap Uayaizaquig ||\ JSWESHIM

Uaya1zaquig duyo pun Hw Wessim yoia|b

wed J1ap uayaizaquig 1| Jowesyim

IWed Jap uayalzaquig 1| JowesyIm

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yol

we J1ap uayaizaquig 1IN Jowesyim

[CRRORRCRR RN

1we Jap uayalzaquig 1| Jowesyim

uaya1zaquig auyo pun Hw WesIIm yoia|b

Uaya1zaquig auyo pun W WesIIm yoia|b
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aljiue 1ap uayaizaquig L[N JSWeSHIIM

alliwe 1ap uayaizaquig L|IN JOWeSHIIM

uayaizaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw wessim yoia|b

aljiue Jap uayaizaquig L|IA JSWEeSHIM

aljiue 1ap Uaysizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWESHIIM

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWEeSHIIM

aljiue Jap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSs)Im

aljlue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWRSHIM

1Y2IU SSI9M Yol

uayaizaquig auyo pun HwW WesIIm yoia|b

uayaizaquig auyo pun W WesIIm yoia|b

alliwe 1ap Uayaizaquig L|IN JOWESHIIM

alliwe 1ap Uayaizaquig L|IN JOWEeSHIIM

alliwe 1ap Uayaizaquig 1|\ JOWeSsHIIm

aljiwe 1ap Uayaizaquig 1IN JOWeSsHIIm

aljiure Jap uayaizaquig L |IA JSWeSHIM

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIIm

Uaya1zaquig auyo pun Hw Wessim yoia|b

Uaya1zaquig duyo pun W Wessim yoia|h

aljiure Jap uayaizaquig |\ JSWeSHIM

wed Jap uayaizaquig 1| JowesyIm

uaya1zaquig auyo pun Hw WessIm yoia|b

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWESHIIM

aljiue Jap uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

we J1ap uayalzaquig 1| JowesyIm

uaya1zaquig auyo pun Hw WesIIm yoia|b

uaya1zaquig auyo pun W WesIIm yoia|b

aljiue 1ap Uayaizaquig 1 |IA JSWRSHIM

we J18p Uayaizaquig 1| JaWwesyIm

Iwe Jap uayalzaquig 1| Jowesyiim

aljiweS Jap Uayaizaquig 1|\ JoWeS)IIm

aljlue Jap uayaizaquig L[N JSWEeSHIM

IWed Jap uayalzaquig 1| Jowesyim

aljlwe 1ap uayaizaquig INHO JawesyIIm

aljlwed Jap uayaizaquig INHO JawesyIim

aljiue Jap uayaizaquig L[N JSWeSHIM

UBUSIZAGUIT SUYO Pun NIl WESHIIM Joiajb

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIm

aljiue 1ap uayaizaquig 1|\ JOWEeSHIIM

aljiure Jap uayaizaquig |\ JSWeSHIM

wed J1ap uayaizaquig 1| JowesyIm

wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIm

aljlue Jap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

aljlue Jap Uuayaizaquig 1|\ JSWeSHIM

we Jap uayalzaquig 1| JowesyIim

aljiwe Jap Uayaizaquig 1|\ JoWeS)IIm

aljiue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSHIIM

aljlue 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeS3IIM

IjlWe J8p uayalzaquig 1| Jowesyim

aljiweS 1ap Uayaizaquig 1|\ JSWeSX3Im

aljlue Jap uayaizaquig L[N JSWEeSHIM

aljlwe Jap Uayaizaquig L |IN JOWEeSHIIM

aljlwe 1ap uayaizaquig INHO JawesyIim

aljlwed Jap uayaizaquig INHO JawesyIim

1Y2IU SSIaM Yol

1Y2IU SSIaM Yol

1Y2IU SSI9M Yol

1Y2IU SSI9M Yol

uayaizaquig auyo pun Hw Wesyim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw WesHim yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw WessIm yoia|b

uaya1zaquig auyo pun Hw Wesim yoia|b

aljlue Jap Usyaizaquig ||\ JSWeSHIM

Ijlwe- J1ap uayaizaquig 1| JowesyIm

uaya1zaquig auyo pun Hw WesIIm yoia|b

aljiwe Jap Usyaizaquig 1|\ JSWeS)IIm
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JY2IU SSIam Yol Juwns s Juwns wed Jap uayalzaquig 1| JawesyIim JY2IU SSIaMm Yol
s Jwwns wwns Juwns wed Jap uayalzaquig 1| JowesyIim B4 ISP UBYIIZaqUIT L|IN JOWesyIIm
Y2IU SSI9M Yl 1Y2IU SSIaM Yol wwns|  you Jwwns Wed Jap uayalzaquig 1| Jowesyiim|  aljiwed 1ap usaysizaquig 1 |IA JSWEeSHIIM

YDIU SSI9M Y2l wwns YDIU SSI9M U21| JYDIU SSIoM a1  aljie Jap uayaizaquig L[N Jowesyim 121U SSI9M Yol
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IX. Codeplan zur Aufbereitung der quantitativen Daten

arbeiten Sie?

2 = Appenzell Ausserrho-
den

3 = Appenzell Innerrhoden
4 = Basel-Landschaft

5 = Basel-Stadt

6 = Bern

7 = Freiburg

8 = Genf

9 = Glarus

10 = Graublinden
11 = Jura

12 = Luzern

13 = Neuenburg
14 = Nidwalden
15 = Obwalden
16 = Schaffhausen
17 = Schwyz

18 = Solothurn
19 = St. Gallen
20 = Tessin

21 = Thurgau
22 = Uri

23 = Waadt

24 = Wallis

25 =Zug

26 = Zirich

27 = Furstentum Liechten-
stein

Name der Variable | Beschreibung (Label) Skalen- | Codes / Wertelabel Bezug auf Fra-
Niveau gestellung
F1 =Form
F2 = Anteil. An-
wend
F3 = Mei-
nung.Wirks
H1 = Zusam-
menhang
Angaben zur The-
rapeutIN (ltems: 1,
2,3,47)
Antwort ID Versuchsperson nominal
Nummer
1. Geschlecht Geschlecht der nominal | 1 = mannlich
Versuchsperson 2 = weiblich
2. Hochschule Wo haben Sie nominal |1 = HfH Zurich
Psychomotoriktherapie 2 = HETS Genf
studiert? 3 = Philipps-Universitat
Marburg
4 = Windesheim NL
5 = ISP Basel
6 = HPS Zurich
ander.Ort anderer Ort, und zwar:
3. Abschlussjahr Wann haben Sie lhre ordinal 1 =vor 1980
Ausbildung zur Psychomo- 2 = zwischen 1980 und
torik- 1990
therapeutin abgeschlossen? 3 = zwischen 1991 und
2000
4 = zwischen 2001 und
2010
5 = nach 2010
4. Kanton In welchem Kanton nominal |1 = Aargau
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7. Grund.einbez

Sie arbeiten familieneinbe-
ziehend
aufgrund...

Lehre.Studium der Lehre zur Thematik im | nominal |1 =Ja
Psychomotorikstudium. 2 = Nein
Lehre.anderes.Stud | der Lehre in einem anderen | nominal |1 =Ja
Studium oder Ausbildung. 2 = Nein
Weiterbild. von Weiterbildung(en) nach | nominal |1 =Ja
dem PMT-Studium. 2 = Nein
PMT .Lit gelesener Psychomoto- nominal |1 =Ja
riktherapie- 2 = Nein
Fachliteratur (unabhangig
vom
Studium gelesen)
Psycho.th.Lit gelesener Psychotherapie- | nominal |1 =Ja
Fachliteratur (unabhangig 2 = Nein
vom Studium gelesen)
Pada.Lit gelesener Padagogik- nominal |1 =Ja
Fachliteratur (unabhangig 2 = Nein
vom Studium gelesen)
Psycho.Lit gelesener Psychologie- nominal |1 =Ja
Fachliteratur (unabhangig 2 = Nein
vom Studium gelesen)
pers.Ueberzeug personlicher Uberzeugung | nominal |1 =Ja
der Wirksamkeit des Einbe- 2 = Nein
zugs der Familie
Empf.PMTP Empfehlung anderer nominal |1=Ja
Psychomotoriktherapeutin- 2 = Nein
nen
Empf.ander. TP Empfehlung anderer Thera- | nominal |1 =Ja
peutinnen aus Nachbardis- 2 = Nein
ziplinen
ander.Grund.einbez | anderer Grund, und zwar:
Name der Variable | Beschreibung (Label) Skalen- | Codes Bezug auf Fra-
Niveau gestellung
F1=Form
F2 = Anteil. An-
wend
F3 = Mei-
nung.Wirks
H1 = Zusam-
menhang
F1 = Form (ltems:
5, 6)
5. Form.einbez Welche Form(en) des Ein-
beziehens der Familie in die
PMT wenden Sie an?
Beratung begleitende Beratung der ordinal |4 = sehr haufig F1
Eltern (parallel zur Psycho- 3 = eher haufig
motoriktherapie des Kindes) 2 = eher selten
1 = gar nicht
Elt.Ki.Gruppe Eltern-Kind-Gruppenthera- | ordinal |4 = sehr haufig F1
pie 3 = eher haufig
(mit mehreren Kindern und 2 = eher selten
deren Eltern) 1 = gar nicht
beobacht.Lekt Die Eltern beobachten die ordinal |4 = sehr haufig F1

Psychomotorikstunde.

3 = eher haufig
2 = eher selten
1 = gar nicht
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co.th.einbez co-therapeutische Einbezie- | ordinal |4 = sehr haufig F1
hung der Eltern / eines EI- 3 = eher haufig
ternteils in die Lektion 2 = eher selten

1 = gar nicht

fam.inklusiv familieninklusiv: die ge- ordinal |4 = sehr haufig F1
samte 3 = eher haufig
Familie als Interventions- 2 = eher selten
und Wirkungsfeld 1 = gar nicht

Fam.PMT Familienpsychomotorik: es | ordinal |4 = sehr haufig F1
wird ausschliesslich auf die 3 = eher haufig
Familie fokussiert in der 2 = eher selten
Therapiestunde 1 = gar nicht

ander.Form falls andere Form, hier angeben: F1

6. Pers.einbez Welche Person(en) der
Familie beziehen Sie ein?

ein.Elter ein Elternteil nominal |1 =Ja F1

2 = Nein
beid.Eltern beide Elternteile nominal |1 =Ja F1
2 = Nein

Geschw. Ein oder mehrere nominal |1 =Ja F1
Geschwister 2 = Nein

Elt.und.Geschw Eltern bzw. ein Elternteil nominal |1 =Ja F1
und ein Geschwister 2 = Nein

ganz.Fam die ganze Familie (Eltern nominal |1 =Ja F1
und alle Geschwister) 2 = Nein

ander.Person andere Person(en), und F1
zwar:

F2 = Haufigk.An-

wend (Items: 8, 9,

13)

8. Anz.Lekt Geben Sie die Anzahl
Lektionen an:

Lekt.insgesamt Wie viele Lektionen pro intervall F2
Woche arbeiten Sie aktuell H1
als Psychomotoriktherapeu-
tin?

Lekt.am.Kind Wie viele Lektionen davon intervall F2
sind Therapielektionen am
Kind (oder Kindergruppe)?

Lekt.Beratung Wie viele Lektionen sind intervall F2
Beratung?

Lekt.Admin.int.Férd | Wie viele Lektionen sind intervall F2
Administration und integra-
tive oder praventive Forde-
rung?

Fam.in.Lekt In wie vielen Lektionen intervall F2
insgesamt beziehen Sie die H1
Familie mit ein?

9. Wie gross ist schatzungs- F2

Haufigk.Férderber | weise der Anteil der unten- H1
stehenden Forderbereiche,

INNERHALB der von lhnen
genannten Zeit, in der Sie
die Familie in die Therapie-
lektion miteinbeziehen oder
beraten?
Haufigk.Grob Grobmotorik ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
3 = eher hoher Anteil H1

2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
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Haufigk.Fein.Graf Fein- und Grafomotorik ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.Handl.plan | Handlungsplanung und ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
-steuerung 3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.vis.audit Visuelle und auditive ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
Wahrnehmung 3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.takt.kin.vest | Taktil-kinasthetische und ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
vestibulare Wahrnehmung 3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.Aufm.Konz | Aufmerksamkeit und Kon- ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
zentration 3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.soz Sozialer Bereich ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.emot Emotionaler Bereich ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
Haufigk.Umfeld Umfeld des Kindes ordinal | 4 = sehr hoher Anteil F2
3 = eher hoher Anteil H1
2 = eher kleiner Anteil
1 = gar kein Anteil
13. Grund.geg.Ein- |In dem Fall, dass Sie sich
bez gegen das Einbeziehen der
Familie entscheiden, was
sind dann die wichtigsten
realen Grunde dafir?
kein.Grund Keine, Sie beziehen die nominal |1 =Ja F2
Familie immer ein. 2 = Nein
Grund.nicht.relev. Sie erachten es nicht als nominal |1 =Ja F2
relevant fir den positiven 2 = Nein
Therapieverlauf des Kindes.
Grund.wenig.Aus- Sie fuhlen sich zu wenig nominal |1 =Ja F2
bild ausgebildet im familienein- 2 = Nein
beziehenden Arbeiten.
Grund.finanz.zeitl Es fehlen die zeitlichen nominal |1 =Ja F2
und finanziellen Ressourcen 2 = Nein
an lhrem Arbeitsort.
Grund.Arbeitgeb Ihr Arbeitgeber beflrwortet | nominal |1 =Ja F2
den Einbezug der Familie 2 = Nein
nicht.
Grund.Sprach.Kult | Es bestehen Sprach- oder nominal |1=Ja F2
Kulturbarrieren zwischen 2 = Nein
der Familie und lhnen.
Grund.Elt.woll.nicht | Die Eltern wollen nicht nominal |1 =Ja F2
miteinbezogen werden. 2 = Nein
Grund.Elt.kein.Zeit | Die Eltern haben keine Zeit. | nominal |1 =Ja F2
2 = Nein
Grund.einszueins Sie wollen dem Kind eine nominal |1 =Ja F2
Eins-zu-eins-Situation er- 2 = Nein

moglichen und ihm volle
Aufmerksamkeit schenken.
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ander.Grund.geg.

| anderer Grund, und zwar:

F2

F3 = Mei-

nung.Wirks (ltems:

10, 11, 12)

10. wirks.Forderber | Was finden Sie wirksamer F3
innerhalb der verschiede- H1
nen Forderbereiche?

wirks.Grob Grobmotorik ordinal 0 = ich weiss nicht F3

3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
wirks.Fein.Graf Fein- und Grafomotorik ordinal 0 = ich weiss nicht F3
3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
wirks.Handl.plan Handlungsplanung und ordinal | 0 =ich weiss nicht F3
-steuerung 3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
wirks.vis.audit Visuelle und auditive ordinal 0 = ich weiss nicht F3
Wahrnehmung 3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
wirks.takt.kin.vest Taktil-kinasthetische und ordinal 0 = ich weiss nicht F3
vestibulare Wahrnehmung 3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
wirks.Aufm.Konz Aufmerksamkeit und Kon- ordinal 0 = ich weiss nicht F3
zentration 3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie

wirks.soz Sozialer Bereich ordinal 0 = ich weiss nicht F3

3 = wirksamer MIT H1

Einbeziehen der Familie

2 = gleich wirksam mit und

ohne Einbeziehen

1 = wirksamer OHNE Ein-

beziehen der Familie
wirks.emot Emotionaler Bereich ordinal 0 = ich weiss nicht F3

3 = wirksamer MIT H1

Einbeziehen der Familie

2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen

1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
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wirks.Umfeld Umfeld des Kindes ordinal 0 = ich weiss nicht F3
3 = wirksamer MIT H1
Einbeziehen der Familie
2 = gleich wirksam mit und
ohne Einbeziehen
1 = wirksamer OHNE Ein-
beziehen der Familie
11. Meinung.nach- | Wie beurteilen Sie folgende F3
halt Aussage:
Durch den Einbezug der Fa-
milie in die Therapie wirkt
die Therapie nachhaltiger
auf die Entwicklung der ver-
schiedenen Forderbereiche.
nachhalt.Grob Grobmotorik nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.Fein.Graf | Fein- und Grafomotorik nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.Handl.plan | Handlungsplanung und nominal | 0 = ich weiss nicht F3
-steuerung 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.vis.audit Visuelle und auditive nominal | 0 = ich weiss nicht F3
Wahrnehmung 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nach- Taktil-kinasthetische und nominal | 0 = ich weiss nicht F3
halt.takt.kin.vest vestibulare Wahrnehmung 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.Aufm.Konz | Aufmerksamkeit und Kon- nominal | 0 = ich weiss nicht F3
zentration 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.soz Sozialer Bereich nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.emot Emotionaler Bereich nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
nachhalt.Umfeld Umfeld des Kindes nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
12. Meinung.verkirz | Wie beurteilen Sie folgende F3
Aussage:
Durch den Einbezug der Fa-
milie in die Therapie wird
die bendtigte Therapiedauer
in den verschiedenen For-
derbereichen verkirzt.
verkirz.Grob Grobmotorik nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verkurz.Fein.Graf Fein- und Grafomotorik nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verkirz.Handl.plan | Handlungsplanung und nominal | 0 = ich weiss nicht F3
-steuerung 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verkirz.vis.audit Visuelle und auditive nominal | 0 = ich weiss nicht F3

Wahrnehmung

1 = stimmt
2 = stimmt nicht
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verkurz.takt.kin.vest | Taktil-kinasthetische und nominal | 0 = ich weiss nicht F3
vestibulare Wahrnehmung 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verkirz.Aufm.Konz | Aufmerksamkeit und Kon- nominal | 0 = ich weiss nicht F3
zentration 1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verklirz.soz Sozialer Bereich nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verkirz.emot Emotionaler Bereich nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
verkirz.Umfeld Umfeld des Kindes nominal | 0 = ich weiss nicht F3
1 = stimmt
2 = stimmt nicht
14. Schlussbemerk | gaschafft! Sie sind nun alle méglich
am Ende des Fragebogens
angelangt. Hier ist Platz,
falls Sie noch eine Anmer-
kung haben.
X. Daten aufbereitet quantitativ
Antwort ID Geschlecht Hochschule Abschlussjahr | Kanton Beratung Elt.Ki.Gruppe
9w 1 5 26 3 2
10 |w 1 5 21 3 1
11 |w 1 4 26 2 1
13|w 1 4 6 3 2
19 |w 5 4 26 3 1
21 |w 1 5 16 3 1
23 |w 1 5 27 3 1
25|w 1 4 26 4 1
29 |w 1 5 26 3 1
32|w 1 5 10 3 1
33 |w 6 3 1 3 1
35|w 1 5 12 3 1
36 |w 1 5 26 3 1
37 |w 1 5 26 4 1
39 |w 1 5 26 3 2
41w 1 5 26 2 2
42 |w 1 2 26 3 1
45| w 1 4 4 4 1
46 |w 1 5 25 2 1
49 |w 1 3 20 4 1
50 |w 1 4 26 4 1
52 |w 1 5 25 3 2
55|w 1 5 19 3 1
56 |w 1 5 26 2 1
58| m 1 3 17 3 2
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64 | m 6 2 27 3 1
65| w 1 5 26 3 1
66 | w 1 5 1 2 1
67 |w 1 5 18 3 1
69 | w 1 5 25 4 2
73 |w 6 3 26 3 1
74 |w 5 3 26 4 3
76 | w 1 5 12 2 1
78 |w 1 3 25 4 1
79w 1 5 12 4 1
82 |w 5 4 6 3 1
84 |w 1 2 19 2 1
85| w 1 4 19 2 1
86 | w 1 4 26 4 1
89 |w 1 5 16 3 1
91 |w 6 3 26 2 1
92 |w 1 5 26 3 1
93 |w 5 4 6 4 1
94 | w 1 4 22 3 2
95 | w 1 5 19 3 2
96 | w 1 5 26 3 1
97 | w 1 4 26 3 1
101 |w 1 5 19 4 2
100 | w 1 4 10 3 1
102 | w 1 3 20 3 1
104 | w 1 3 26 2 1
105 | w 1 2 26 4 1
106 | w 6 2 17 4 1
107 | w 1 5 26 3 1
110 | w 2 3 26 4 1
114 | w 1 4 6 3 2
115 |w 1 4 6 4 2
117 | w 5 3 6 4 1
119 | w 5 4 6 4 1
be- co.th.ein- | fam.in-
obacht.Lekt | bez klusiv Fam.PMT | ander.Form

3 1 1 1
2 1 1 1

Gesprache, Anrufe,kurze Begegnungen auf der Strasse oder vor
3 3 1 1| dem Schulhaus.

Grosseltern als wichtige Bezugspersonen waren auch schon mit
2 4 3 1| dabei
2 3 2 1
2 1 1 1
2 2 1 1
3 3 1 1
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2 1 1 1
2 1 1 1
2 1 1 1
2 2 1 1
2 1 1 1
2 2 1 1
3 3 2 2
2 1 1 1
3 2 1 1| Therapieberatung Arbeit mit Elternteil und Kind 1-3mal im Quartal
2 1 1 1
2 1 1 1
2 1 1 1
2 1 1 1
2 2 1 1
2 1 1 1
3 2 1 1
2 2 1 1
ein oder beide Elternteile beobachten wahrend der Abklarungs-
stunde.
ausflhrliches Erstgesprach, wenn immer méglich mit Vater und
2 2 2 1| Mutter
2 2 1 2
2 2 1 1
2 1 1 1
2 3 1 1
2 2 1 1
4 3 2 2
3 4 2 3
Einbezug der Grossmutter/Tagesmutter in die Elterngesprache
2 1 2 1| (ohne Kind); Einbezug der Geschwister in die Therapiestunde.
2 3 1 1
2 1 1 1
2 2 1 1
2 1 1 1
2 2 1 1
2 2 1 1
2 2 1 1
2 2 1 1
1 1 1 1
3 2 1 1
2 1 1 1
4 2 2 1 | Marte Meo Beratung mit Eltern
3 2 1 1
2 3 2 2
2 2 1 1
2 1 2 1
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ganz.Fam | ander.Person

2 | Grosseltern

2 | Grosseltern, Tante, Onkel

2 | Grosseltern

2 | Lehrpersonen

2 | Grosseltern

2 | Grosseltern

2 | Grossmutter, Selten Tagesmutter

Elt.und.Ge-
schw

Ge-

schw.

beid.EI-
tern

ein.El-

ter
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1 1 2 2 2

2 1 2 2 2

2 1 2 2 2

2 1 2 2 2

1 1 2 1 2 | Grosseltern

1 1 2 2 2 | Grosseltern

1 1 2 1 2

2 1 2 2 2

1 1 1 2 2

1 2 2 1 2

1 1 2 2 2 | Lehrpersonen / Kindergéartnerinnen

1 1 2 2 2 | Grosseltern

1 1 1 1 1

1 1 2 2 2

2 1 1 2 2

1 2 1 2 2

1 1 2 2 2

1 1 2 1 2 | Grosseltern oder Pflegeeltern

1 1 2 2 2

Andere Betreuungspersonen, z.B. Tagesmutter, Betreuerin-
nen des Kinderheims, etc. (bisher nur in Gesprachen mit ein-

1 1 2 2 2 | bezogen).

1 1 2 2 2 | Grosseltern

1 2 1 2 2

2 1 2 2 2

1 1 2 2 2

Lehre.Studium | Lehre.anderes.Stud | Weiterbild. PMT.Lit Psycho.th.Lit | Pada.Lit Psycho.Lit

2 1 2 1 1 2 1
1 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 2 1
2 1 1 1 1 2 1
2 2 1 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2
2 1 2 1 2 2 2
1 2 2 1 1 1 1
1 1 1 1 2 2 1
1 2 2 2 2 2 2
2 2 2 1 2 2 2
2 2 1 2 2 2 2
1 2 1 2 2 2 2
1 2 1 1 1 1 1
2 2 1 1 1 1 1
1 2 2 2 2 2 2
2 1 1 2 2 2 1
1 2 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 2 2
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Lekt.am.Kind

12

18
13

Lekt.insge-

samt

15

20

15

ander.Grund.einbez

Empf.an-

Empf.PMTP | der.TP

pers.Ueber-

zeug
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1 1 1 13 10
1 2 2 24 18
1 2 2 16 9
1 2 2 18 14
1 2 2 6 6
2 2 2 15 15
1 1 2 12 10
1 1 2 30 26
1 2 2 26 23
1 2 2 28 21
1 1 1 24 21
2 2 2 13 10
1 2 2 13 9
2 2 2 16 10
1 2 2 9 7
1 2 2 7 6
1 2 2 10 9
1 1 2 26 24
1 2 2 28 18
1 1 2 21 15
Fallbesprechungen in Intervision, Su-
1 2 2 | pervision 20 19
1 2 2 36 18
1 2 2 11 11
1 1 2 32 18
weil es aufgrund des klientels rele-
2 2 2 | vant ist 18 18
1 1 2 22 16
1 2 2 17 14
1 2 1 18 15
1 1 2 26 20
1 1 2 24 18
1 2 2 13 12
2 2 2 9 8
2 2 2 13 12
1 2 2 17 12
1 2 2 16 16
1 2 2 225 15
1 2 2 12 10
1 1 2 24 19
1 2 2 14 13
1 2 2 14 13
2 1 2 30 15
1 2 2 26 23
1 2 2 14 12
1 1 2 11 11
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Lekt.Beratung | min.int.Férd
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wirks.Fein.Gra

f

Haufigk.Umfeld | wirks.Grob

0.25

0.25

0.1

Haufigk.soz | Haufigk.emot

14
10

0.5

Hau-

0.5

Hau-

figk.takt.kin.ves | figk.Aufm.Kon
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|wirks.HandI.pIan | wirks.vis.audit. |wirks.takt.kin.vest | wirks.Aufm.Konz | wirks.soz | wirks.emot |wirks.UmfeId |
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nach-

halt.soz

nach-

nach-

halt.takt.kin.ve | halt.Aufm.Kon

st

nach-

dit

nach-

halt.Handl.pla | halt.vis.au

nach-

nachhalt.Grob | halt.Fein.Graf | n
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ver-

kirz.takt.
kin.vest

ver-

kirz.vis.au-

dit

verkirz.Fein.Graf | verkiirz.Handl.plan

ver-

kirz.Gr

nachhalt.emot | nachhalt.Umfeld | ob
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Grund.nicht.re-

lev

kein.Grund

verkirzUm-

feld

verkirz.emot

verkiirz.soz

ver-

kirz.Aufm.Konz
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Grund.Sprach.Kult | Grund.Elt.woll.nicht | Grund.Elt.kein.Zeit

Grund.Arbeit-

geb

Grund.fi-

nanz.zeitl

Grund.wenig.Aus-

bild
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durch-
Grund.eins- Anteil.Lektio- schn.Wirks.ohn
zueins ander.Grund.geg nen.mit.Familie e.weiss.nicht
2 0.133333333 3
1 0.111111111 2.625
Die Familie hat bereits eine enge Begleitung von der Schulsozial-
arbeiterin oder von der Lehrperson und der Heilpddagogin oder von
2 | einer Psychotherapeutin. 0.05 3
2 0.2 3
2 0.076923077 3
1 0.208333333 3
2 | Die unbelastete Beziehung zur Therapeutin nutzen. 0.0625 2.714285714
2 1 3
Das Kind soll sich neu erleben kdnnen, also nicht in alte Familien-
1 | dynamik-Muster zurlickfallen. 0.016666667 3
0 3

0.020833333

2.222222222

Die Eltern haben psychische Probleme und kénnen nicht mitarbei-
ten.

0.2

141




Die Kinder sind fremdplatziert und die Familie wird durch die KESB
begleitet.

2 0.038461538 3
2 0.107142857 3
1 0.125 2.666666667
1 0.015384615 3
1 0.076923077 2.555555556
2 0.0625 3
2 0 2.666666667
1 0.071428571 2.444444444
2 0.005 3
1 0.038461538 2.888888889
2 0.035714286 3
2 0.047619048 25

Beratungen und Gesprache mussen zusatzlich zur Arbeit mit dem

Kind erfolgen.
1| Schiller wollen z.T. ihre Eltern nicht in der Therapie haben. 0.125 2. 111111111
1 0.333333333 2.833333333
2 0.090909091 1.8
1 0.0625 1.625

aufgrund der Arbeit an einer Sonderschule ist die Familienarbeit
vermehrt Uber andere Personen gefiihrt und weniger direkt durch

0.071428571

2.666666667

0.2

2 | mich. aber die relevanz ist trotzdem enorm hoch 0.027777778 2777777778
2 0.181818182 3
2 0.117647059 3
2 0.277777778 3
2 0.076923077 2111111111
1 0.083333333 3
1 0.153846154 2777777778
2 0.111111111 3
1 0 2.333333333
1 0.014705882 2777777778
2 0.0625 2.444444444
2 0.044444444 2.222222222
1 0.083333333 2.333333333
1 0.041666667 2.875
2 0.071428571 2.125
1

1

2.333333333

Das Kind erlebt zu Hause negative Rickmeldungen oder Ahnliches und
braucht den Rahmen der Psychomotoriktherapie, um sich positiv zu erleben
und anderes Feedback zu bekommen. Nicht jedes Thema werde ich mit der
Familie / den Eltern besprechen, da das Kind bei mir die Méglichkeit hat,
Persdnliches preiszugeben - etwas, das es bei mir "platzieren" kann und
nicht mit den Eltern besprochen werden muss.

0.038461538

2.888888889

0.071428571

3
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0.181818182

2.875

fur das Kind ist es wichtig neue Erfahrungen unabhangig von seinen Eltern

2 | zu machen. 0 2.555555556
2 0.095238095 2111111111
2 0 3
2 0.1 2.625
2 0.2 2.625
2 0.058823529 2.666666667
2 0.285714286 3
1 0.05 2.75
1 0.01 3
Manche Eltern sind psychisch, sozial oder emotional so belastet, dass ich
1 | mich auf das Kind konzentriere und ihm einen geschiitzten Raum biete. 0.117647059 3
2 0 2.625

XI. Grafische und tabellarische Darstellung der Resultate des Fragebogens

Frage 1: Sie sind ...

Tabelle 3: Geschlecht

Frage 2: Wo haben Sie Psychomotoriktherapie studiert?

Tabelle 4: Hochschule

Frage 3: Wann haben Sie lhre Ausbildung zur Psychomotoriktherapeutin abgeschlossen?

Tabelle 5: Abschlussjahr
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Frage 4: In welchem Kanton arbeiten Sie?

Tabelle 6: Kanton

Frage 5: Welche Form(en) des Einbeziehens der Familie in die PMT wenden Sie an?

100%
90%
80%
70%

60% B sehr haufig
50% H eher haufig
40% eher selten
30% . gar nicht
20%
H B
0% I I
Q Qo & Q N
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Abbildung 11: Form des Einbeziehens

Antwortzahl Anteil in Prozent
Totale Antwortzahl 531 100%
Anzahl Antwort "sehr haufig" 22 6%
Anzahl Antwort "eher haufig" 55 16%
Anzahl Antwort "eher selten" 107 30%
Anzahl Antwort "gar nicht" 170 48%

Tabelle 7: Anteile der Formen des Einbeziehens

Falls andere Form, hier angeben:

Antwort | ander.Form
ID

11 | Gesprache, Anrufe, kurze Begegnungen auf der Strasse oder vor dem Schul-
haus.
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13 | Grosseltern als wichtige Bezugspersonen waren auch schon mit dabei

42 | Therapieberatung Arbeit mit Elternteil
und Kind 1-3mal im Quartal

64 | ein oder beide Elternteile beobachten wahrend der Abklarungsstunde.

ausflhrliches Erstgesprach, wenn immer méglich mit Vater und Mutter

78 | Einbezug der Grossmutter/Tagesmutter in die Elterngesprache (ohne Kind);
Einbezug der Geschwister in die Therapiestunde.

96 | Marte Meo Beratung mit Eltern
Tabelle 8: andere Form, optionales Antwortfeld

Frage 6: Welche Person(en) der Familie beziehen Sie ein?

Tabelle 9: Welche Personen beziehen Sie ein?

60
50
40
30
20
10 . .
. ]
ein Elternteil beide Geschwister Elternund 1 ganze Familie andere
Elternteile Geschwister Person(en)
m Ja

Abbildung 12: Welche Personen beziehen Sie ein?

Andere Person(en), und zwar:
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Abbildung 13: andere Person(en), und zwar:
Frage 7: Sie arbeiten familieneinbeziehend aufgrund...
Tabelle 9: Grund fiir das Einbeziehen der Familie
Anderer Grund, und zwar:
Antwort ID | ander.Grund.einbez
58 Fallbesprechungen in Intervision, Supervision
67 weil es aufgrund des Klientels relevant ist
100 weil es je nach Kind vom Prozess her so ergibt. z.B. Trennungsangst,
nicht kommen wollen usw.

Tabelle 10: Anderer Grund fiirs Einbeziehen
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Frage 8: Geben Sie die Anzahl Lektionen an:

Tabelle 11: Anzahl Lektionen insgesamt

Tabelle 12: Anzahl Lektionen am Kind

Tabelle 13: Anzahl Lektionen Beratung

Tabelle 14: Anzahl Lektionen Administration und integrative Férderung

Tabelle 15: Anzahl Lektionen mit Einbeziehen der Familie

Tabelle 16: Anteil der Lektionen mit Einbeziehen (Fam.in.Lekt) an der Gesamtlektionenzahl (Lekt.ins-
gesamt)

Tabelle 17: Anteil Beratung
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M Gesamtlektionenzahl M Lektionen mit Einbeziehen der Familie

Abbildung 14: Gesamtlektionenzahl und Lektionen mit Einbeziehen der Familie

Abbildung 15: Korrelation Gesamtlektionenzahl und Lektionen mit Einbeziehen der Familie

Frage 9: Wie gross ist schatzungsweise der Anteil der untenstehenden Foérderbereiche, IN-
NERHALB der von lhnen genannten Zeit, in der Sie die Familie in die Therapielektion mitein-
beziehen oder beraten?
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Tabelle 18: Haufigkeit des Einbeziehens innerhalb der Férderbereichen
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Abbildung 16: Anteil des Einbeziehens innerhalb der verschiedenen Férderbereiche
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Antwortzahl

Anteil in Prozent

Totale Antwortzahl 531 100%
Anzahl Antwort "sehr hoher Anteil" 82 15%
Anzahl Antwort "eher hoher Anteil" 237 45%
Anzahl Antwort "eher kleiner An- 176 33%
teil”

Anzzahl Antwort "gar kein Anteil" 36 7%

Tabelle 19: Haufigkeit des Einbeziehens insgesamt

Frage 10: Was finden Sie wirksamer innerhalb der verschiedenen Férderbereiche?

Tabelle 20: Wirksamkeit des Einbeziehens innerhalb der Férderbereiche
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Antwort- Anteil in
zahl Prozent

Totale Antwortzahl 531 100%
Anzahl Antwort "wirksamer MIT 311 59%
Einbeziehen der Familie"
Anzahl Antwort "gleich wirksam mit und ohne Einbezie- 95 18%
hen der Familie"
Anzahl Antwort "wirksamer OHNE Einbeziehen der Fami- 50 9%
lie"
Anzzahl Antwort "ich weiss nicht" 75 14%

Tabelle 21: Wirksamkeit des Einbeziehens insgesamt

Abbildung 17: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich der Grobmotorik

Abbildung 18: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsliberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich der Fein- und Grafomotorik
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Abbildung 19: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich der Handlungsplanung und -steuerung

Abbildung 20: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich der visuellen und auditiven Wahrnehmung

Abbildung 21: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsliberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich der taktil-kindsthetischen und vestibuldren Wahrnehmung

152



Abbildung 22: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich der Aufmerksamkeit und Konzentration

Abbildung 23: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im sozialen Bereich

Abbildung 24: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsliberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im emotionalen Bereich
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Abbildung 25: Zusammenhang zwischen der Wirksamkeitsiiberzeugung des Einbeziehens und dem
Anteil des Einbeziehens im Bereich Umfeld

Abbildung 26: Korrelation der Anteil Lektionen mit Einbeziehen und der durchschnittlichen Wirksam-
keitsiiberzeugung

Frage 11: Wie beurteilen Sie folgende Aussage: Durch den Einbezug der Familie in die The-
rapie wirkt die Therapie nachhaltiger auf die Entwicklung der verschiedenen Foérderbereiche.
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Tabelle 22: Nachhaltigkeit des Einbeziehens innerhalb der Férderbereiche

Nachhaltigkeit durch Elnbeziehen | Antwortzahl | Anteil in Prozent
Totale Antwortzahl 531 100%
Anzahl Antwort "ich weiss 144 27%
nicht"

Anzahl Antwort "stimmt" 343 65%
Anzahl Antwort "stimmt nicht" 44 8%

Tabelle 23: Nachhaltigkeit des Einbeziehens insgesamt

Frage 12: Wie beurteilen Sie folgende Aussage: Durch den Einbezug der Familie in die The-

rapie wird die bendtigte Therapiedauer in den verschiedenen Férderbereichen verkiirzt.
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Tabelle 24: Verkiirzung durch Einbeziehen innerhalb der Férderbereiche

Verklrzung durch Einbeziehen | Antwortzahl | Anteil in Prozent
Totale Antwortzahl 531 100%
Anzahl Antwort "ich weiss 256 48%
nicht"

Anzahl Antwort "stimmt" 215 41%
Anzahl Antwort "stimmt 60 11%
nicht"

Tabelle 25: Verkiirzung durch Einbeziehen insgesamt

Frage 13: In dem Fall, dass Sie sich gegen das Einbeziehen der Familie entscheiden, was
sind dann die wichtigsten realen Griinde dafiir?

Tabelle 26: Griinde gegen das Einbeziehen
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XIl. Daten aufbereitet qualitativ

Frage 13: Optionales Antwortfeld ,anderer Grund, und zwar:*

Hauptkategorie: Griinde gegen das Einbeziehen

ID Antwort

" Die Familie hat bereits eine enge Begleitung von der
Schulsozialarbeiterin oder von der Lehrperson und der Heilpddagogin oder von einer
Psychotherapeutin.

23 Die unbelastete Beziehung zur Therapeutin nutzen.

29 Das Kind soll sich neu erleben kénnen, also nicht in alte
Familiendynamik-Muster zurtickfallen.

35
Die Eltern haben psychische Probleme und kénnen nicht mitarbeiten.

Die Kinder sind fremdplatziert und die Familie wird durch die KESB begleitet.

58 Beratungen und Gesprache missen zuséatzlich zur Arbeit mit dem Kind erfolgen.
Schiler wollen z.T. ihre Eltern nicht in der Therapie haben.

67
Aufgrund der Arbeit an einer Sonderschule ist die Familienarbeit vermehrt tGber an-
dere Personen gefuhrt und weniger direkt durch mich. Aber die Relevanz ist trotzdem
enorm hoch.

9 Das Kind erlebt zu Hause negative Riickmeldungen oder Ahnliches und braucht den
Rahmen der Psychomotoriktherapie, um sich positiv zu erleben und anderes Feed-
back zu bekommen. Nicht jedes Thema werde ich mit der Familie / den Eltern be-
sprechen, da das Kind bei mir die Mdglichkeit hat, Personliches preiszugeben - et-
was, das es bei mir "platzieren" kann und nicht mit den Eltern besprochen werden
muss.

100 . L - I .

Fur das Kind ist es wichtig neue Erfahrungen unabhangig von seinen Eltern zu ma-
chen.

117

Manche Eltern sind psychisch, sozial oder emotional so belastet, dass ich mich auf
das Kind konzentriere und ihm einen geschitzten Raum biete.

Sub-Kategorie

Antworten

Geschitzter Raum, in
dem Kind positive Erfah-
rungen mit der Thera-
peutin machen kann,
ohne die belasteten /
psychisch kranken EI-
tern und negative Fami-
liendynamik

Die unbelastete Beziehung zur Therapeutin nutzen.

Die Eltern haben psychische Probleme und kénnen nicht mitarbeiten. Die Kinder sind
fremdplatziert und die Familie wird durch die KESB begleitet.

Das Kind soll sich neu erleben kénnen, also nicht in alte
Familiendynamik-Muster zurtckfallen.

Das Kind erlebt zu Hause negative Riickmeldungen oder Ahnliches und braucht den
Rahmen der Psychomotoriktherapie, um sich positiv zu erleben und anderes Feed-
back zu bekommen. Nicht jedes Thema werde ich mit der Familie / den Eltern be-
sprechen, da das Kind bei mir die Mdglichkeit hat, Personliches preiszugeben - et-
was, das es bei mir "platzieren" kann und nicht mit den Eltern besprochen werden
muss.

Fur das Kind ist es wichtig neue Erfahrungen unabhangig von seinen Eltern zu ma-
chen.

Manche Eltern sind psychisch, sozial oder emotional so belastet, dass ich mich auf
das Kind konzentriere und ihm einen geschitzten Raum biete.

Enge Begleitung der Fa-
milie durch andere
Fachpersonen

Die Familie hat bereits eine enge Begleitung von der
Schulsozialarbeiterin oder von der Lehrperson und der Heilpddagogin oder von einer
Psychotherapeutin.

Die Eltern haben psychische Probleme und kénnen nicht mitarbeiten. Die Kinder sind
fremdplatziert und die Familie wird durch die KESB begleitet.
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Aufgrund der Arbeit an einer Sonderschule ist die Familienarbeit vermehrt Gber an-
dere Personen gefuhrt und weniger direkt durch mich. Aber die Relevanz ist trotzdem
enorm hoch.

Kind wollen Eltern nicht
dabei haben

Beratungen und Gesprache muissen zusatzlich zur Arbeit mit dem Kind erfolgen.
Schiler wollen z.T. ihre Eltern nicht in der Therapie haben.

Relevanz des Einbezie-
hens

Aufgrund der Arbeit an einer Sonderschule ist die Familienarbeit vermehrt Gber an-
dere Personen gefuhrt und weniger direkt durch mich. Aber die Relevanz ist trotzdem
enorm hoch.

Zusatzaufwand

Beratungen und Gesprache missen zuséatzlich zur Arbeit mit dem Kind erfolgen.
Schiler wollen z.T. ihre Eltern nicht in der Therapie haben.

Tabelle 27: Anderer Grund gegen das Einbeziehen

Frage 14: Geschafft! Sie sind nun am Ende des Fragebogens angelangt. Hier ist Platz, falls Sie noch eine An-

merkung haben.

Hauptkategorie: Schlussbemerkung

ID Antwort

11 | Die Wichtigkeit ist fur mich unbestritten.
Die zeitlichen Ressourcen sind oft knapp fur PMT und fur die Eltern.
Eltern arbeiten oft beide.

23 | Liebe Frau Blim
Ich arbeite im Furstentum Liechtenstein. Die PMT
ist dort gleich organisiert, wie in weiten Teilen der Schweiz. Beim Arbeitsort habe ich
den Nachbarkanton St. Gallen angegeben, da sich das Schulsystem des FL eben-
falls am Nachbarkanton orientiert.
Die Angabe in Lektionen (Arbeitszeit) bezieht sich bei mir aber eher auf "Therapie-
einheiten". Diese sind bei mir ndmlich nicht alle gleich lang.
Ich wiinsche ein gutes Gelingen der Arbeit!

29 | Die Frage, wie viele Lektionen pro Woche fiir versch.
Tatigkeiten zur Verfigung stehen, kann verschieden verstanden werden. Gemass
nBA sind an den meisten Stellen alle Lektionen als Therapielektionen vorgesehen,
fur Beratung usw. stehen keine Lektionen zur Verfiigung. Ich habe den Fragebogen
dementsprechend ausgefillt: 6 Lektionen = 6 Therapielektionen, 0 Lektionen fir Be-
ratung und weitere Tatigkeiten. Selbstverstandlich findet Beratung dennoch statt. :-)

32 | Ich habe persoénlich noch nie die Familie fix wahrend der PMT
Lektion des Kindes einbezogen. Ich finde es wichtig vor allem damit die Eltern lernen
mit dem Kind und seien Schwierigkeiten umzugehen oder ebenfalls zu merken wo
das Kind Muhe hat. Die Studie finde ich sehr interessant. Am HPD GR wird dieses
Jahr auch Thema sein: wie kénnen wir in unsere Arbeit die Eltern einbeziehen und
wirksamer einbeziehen. Danke ein Gruss

36 | Bemerkung zur Wirksamkeit, wenn die Eltern einbezogen:
Ich bin der Meinung, dass es in allen Bereichen die Férderung wirksamer macht, es
kommt aber ganz darauf an, ob und wie die Eltern (Bsp. nach einer Beratung) etwas
im Alltag veréandern oder nicht.

41 | Zur Beurteilung der Aussagen:
Da sie pauschal formuliert sind, konnte ich nicht ganz zustimmen. Ich denke, dass
dies von Fall zu Fall, bzw. abhangig von Kind und Familiensituation variiert.

45 | ,Einbeziehen der Familie“ meint bei mir hauptséachlich

beratende Gesprache, mit und ohne Kind.
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50

Theresia Buchmann bietet Gber Kinderstarkmachen.ch
Weiterbildungen in diesem Bereich an©
Mit freundlichen Griissen

64

Ich brauche deutlich l&anger als 5-7 Min.

Ich arbeite in Schaan FL !

Die Familie ist der Start ins Leben, positiv, wie negativ. Die Natur hat es so eingerich-
tet, dass ein Kind einen Vater und eine Mutter hat. Leider haben heutzutage viele
Kinder aus verschiedensten Griinden keine Familie, die ihnen die Sicherheit gibt, um
sich ins volle Leben hinein zu entwickeln. Viel Energie und Geduld fir Ihre Arbeit !

65

Zu der Anzahl Stunden, welche man aufwendet fir die
verschiedenen Bereiche habe ich meinen effektiven Aufwand notiert, bezahlt werden
nur die 11 Wochenlektionen.

67

Ich finde es ein sehr wichtiges Thema und wirde mir mehr Zeit
fir Familienarbeit wiinschen!

69

Zum Thema Therapiedauer: das hangt von so vielen Faktoren
ab...

74

Nach der Psychomotorischen Abklarung fiihre ich immer ein

Gesprach mit den Eltern, oder einem Elternteil. Unter anderem wird da besprochen
wie oft sie die Stunde miterleben kénnen.

Psychomotorik ohne Einbeziehen der Eltern oder Familie mache ich nur ausnahms-
weise. Bsp. Alleinerziehend und 100% Arbeit. Da kann aber auch die Begleitperson
mal dabei sein; natirlich in Absprache mit den Erziehungsberechtigten.

Danke fir den Fragebogen.

Die Arbeit mit Einbeziehen der Eltern, Familie ist effizienter und interessanter!

76

Die Intensitat des Einbeziehen der Familien kann man aus
meiner Sicht nicht allgemein festlegen. Je nach Familie machen andere Methoden
mehr Sinn. Was aber sicher Uberall sehr wichtig ist, ist dass eine Transparenz be-
steht, und die Eltern tber die Geschehnisse informiert sind.

84

Der Miteinbezug der Eltern /Familie ist bei meiner Schule an

einer HPS hauptsachlich Auftrag der Klassenlehr Person. Ich arbeite eng mit dieser
zusammen, nehme allenfalls an Gesprachen teil und berate die Eltern zusatzlich. Ein
hoher Zeitaufwand fur eine intensive Beratung ist in meiner Anstellung nicht mit ein-
berechnet. Auch haben die Schiler mehrere Therapien und die Eltern kénnen auch
aus zeitlichen Grinden nicht an haufigen Beratungsgesprachen teilnehmen.

Auch ist das Interesse daran nicht immer gross.

86

Lektionenanzahl fir Administration und Beratung ist schwierig
in Zahlen anzugeben.

96

Ich finde den Einbezug des Umfeldes — Eltern, Lehrpersonen,
Psychologen, Arzte — immer wichtig. Im Vordergrund steht jedoch das Kind und seine
Therapie.

97

Bereits eine positive Einstellung zur PMT von Seiten der Eltern
ist hilfreich fir einen positiven Therapieverlauf.

110

Lektionen sind fur mich nicht klar. Habe eingesetzt, fur wie viele

Lektionen ich angestellt bin. Tatsachlich arbeite ich aber nattrlich mehr. Bei so einem
kleinen Pensum wie meinem wére es gut, wenn man auch 1/2 Stunden oder Minuten
angeben kénnte.

Dass sich die Therapiezeit verkirzt, hangt von der Art und Weise ab, wie die Eltern
mitarbeiten. Deshalb weiss ich nicht, ob man das so absolut sagen kann.

117

Im Kanton Bern sollen wir zwar Beratungen machen, wir
dirfen jedoch keine Lektionen dafiir einsetzen. (Auch nicht fir administrative Arbei-
ten.)
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119

Fir mich kommt es stark darauf an, wie fest die Eltern sich flr

die Entwicklung ihres Kindes interessieren oder von der Psychomotoriktherapeutin
ins Boot holen lassen und mehr uber die Fahigkeiten und Ressourcen ihres Kindes
erfahren wollen. Dabei spielt es aus meiner Sicht nicht so eine grosse Rolle in wel-
chem motorischen Entwicklungsbereich unterstitzt und beleuchtet wird, sondern viel
mehr finde ich die Tatsache wirksam, dass sich die Eltern Zeit nehmen ihr Kind im
Bewegen, Spielen und Handeln im geschiitzten Raum zu sehen und Uber sie zu
staunen oder im Idealfall selber mitspielen.

Positive Erfahrungen mache ich am deutlichsten in Grafoberatungen (Fein-und Gra-
fomotorik, Wahrnehmung) und im Umgang mit Kindern mit sozialen oder emotionalen
Schwierigkeiten (Selbstvertrauen/Selbstkonzept).

Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel Erfolg im Studium und viel Freude an der Arbeit mit
Kindern und Eltern in der Psychomotoriktherapie.

Sub-Kategorie

Antworten

Bedeutung, Relevanz
des Einbeziehens

Die Wichtigkeit ist fur mich unbestritten.
Die zeitlichen Ressourcen sind oft knapp fir PMT und fir die Eltern.
Eltern arbeiten oft beide.

Bemerkung zur Wirksamkeit, wenn die Eltern einbezogen:

Ich bin der Meinung, dass es in allen Bereichen die Férderung wirksamer macht, es
kommt aber ganz darauf an, ob und wie die Eltern (Bsp. nach einer Beratung) etwas
im Alltag verandern oder nicht.

Ich finde es ein sehr wichtiges Thema und wiirde mir mehr Zeit
fir Familienarbeit wiinschen!

Nach der Psychomotorischen Abklarung fihre ich immer ein

Gesprach mit den Eltern, oder einem Elternteil. Unter anderem wird da besprochen
wie oft sie die Stunde miterleben kdénnen.

Psychomotorik ohne Einbeziehen der Eltern oder Familie mache ich nur ausnahms-
weise. Bsp. Alleinerziehend und 100% Arbeit. Da kann aber auch die Begleitperson
mal dabei sein; natirlich in Absprache mit den Erziehungsberechtigten.

Danke fiir den Fragebogen.

Die Arbeit mit Einbeziehen der Eltern, Familie ist effizienter und interessanter!

Ich finde den Einbezug des Umfeldes — Eltern, Lehrpersonen,
Psychologen, Arzte — immer wichtig. Im Vordergrund steht jedoch das Kind und seine
Therapie.

Fir mich kommt es stark darauf an, wie fest die Eltern sich fir

die Entwicklung ihres Kindes interessieren oder von der Psychomotoriktherapeutin
ins Boot holen lassen und mehr ber die Fahigkeiten und Ressourcen ihres Kindes
erfahren wollen. Dabei spielt es aus meiner Sicht nicht so eine grosse Rolle in wel-
chem motorischen Entwicklungsbereich unterstltzt und beleuchtet wird, sondern viel
mehr finde ich die Tatsache wirksam, dass sich die Eltern Zeit nehmen ihr Kind im
Bewegen, Spielen und Handeln im geschiitzten Raum zu sehen und Uber sie zu
staunen oder im Idealfall selber mitspielen.

Positive Erfahrungen mache ich am deutlichsten in Grafoberatungen (Fein-und Gra-
fomotorik, Wahrnehmung) und im Umgang mit Kindern mit sozialen oder emotionalen
Schwierigkeiten (Selbstvertrauen/Selbstkonzept).

Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel Erfolg im Studium und viel Freude an der Arbeit mit
Kindern und Eltern in der Psychomotoriktherapie.

Hindernisse, Grenzen,
Diskrepanz

Die Wichtigkeit ist fir mich unbestritten.
Die zeitlichen Ressourcen sind oft knapp fir PMT und fiir die Eltern.
Eltern arbeiten oft beide.

Der Miteinbezug der Eltern /Familie ist bei meiner Schule an

einer HPS hauptsachlich Auftrag der Klassenlehr Person. Ich arbeite eng mit dieser
zusammen, nehme allenfalls an Gesprachen teil und berate die Eltern zusatzlich. Ein
hoher Zeitaufwand fur eine intensive Beratung ist in meiner Anstellung nicht mit ein-
berechnet. Auch haben die Schiler mehrere Therapien und die Eltern kénnen auch
aus zeitlichen Grinden nicht an haufigen Beratungsgesprachen teilnehmen.

Auch ist das Interesse daran nicht immer gross.
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Im Kanton Bern sollen wir zwar Beratungen machen, wir
dirfen jedoch keine Lektionen dafiir einsetzen. (Auch nicht fir administrative Arbei-
ten.)

Erklarungen zu ihren
Angaben, weiterfuh-
rende Informationen,
Anmerkungen zur Um-
frage

Liebe Frau Blim

Ich arbeite im Firstentum Liechtenstein. Die PMT

ist dort gleich organisiert, wie in weiten Teilen der Schweiz. Beim Arbeitsort habe ich
den Nachbarkanton St. Gallen angegeben, da sich das Schulsystem des FL eben-
falls am Nachbarkanton orientiert.

Die Angabe in Lektionen (Arbeitszeit) bezieht sich bei mir aber eher auf "Therapie-
einheiten". Diese sind bei mir ndmlich nicht alle gleich lang.
Ich wiinsche ein gutes Gelingen der Arbeit!

Die Frage, wie viele Lektionen pro Woche fir versch.

Tatigkeiten zur Verfigung stehen, kann verschieden verstanden werden. Gemass
nBA sind an den meisten Stellen alle Lektionen als Therapielektionen vorgesehen,
fur Beratung usw. stehen keine Lektionen zur Verfiigung. Ich habe den Fragebogen
dementsprechend ausgeftllt: 6 Lektionen = 6 Therapielektionen, 0 Lektionen fir Be-
ratung und weitere Tatigkeiten. Selbstverstandlich findet Beratung dennoch statt. :-)

Ich habe persoénlich noch nie die Familie fix wahrend der PMT

Lektion des Kindes einbezogen. Ich finde es wichtig vor allem damit die Eltern lernen
mit dem Kind und seien Schwierigkeiten umzugehen oder ebenfalls zu merken wo
das Kind Muhe hat. Die Studie finde ich sehr interessant. Am HPD GR wird dieses
Jahr auch Thema sein: wie kénnen wir in unsere Arbeit die Eltern einbeziehen und
wirksamer einbeziehen. Danke ein Gruss

Zur Beurteilung der Aussagen:
Da sie pauschal formuliert sind, konnte ich nicht ganz zustimmen. Ich denke, dass
dies von Fall zu Fall, bzw. abhangig von Kind und Familiensituation variiert.

.Einbeziehen der Familie“ meint bei mir hauptsachlich
beratende Gesprache, mit und ohne Kind.

Theresia Buchmann bietet Gber Kinderstarkmachen.ch
Weiterbildungen in diesem Bereich an©
Mit freundlichen Grlissen

Ich brauche deutlich l&anger als 5-7 Min.

Ich arbeite in Schaan FL !

Die Familie ist der Start ins Leben, positiv, wie negativ. Die Natur hat es so eingerich-
tet, dass ein Kind einen Vater und eine Mutter hat. Leider haben heutzutage viele
Kinder aus verschiedensten Griinden keine Familie, die ihnen die Sicherheit gibt, um
sich ins volle Leben hinein zu entwickeln. Viel Energie und Geduld fur lhre Arbeit !

Zu der Anzahl Stunden, welche man aufwendet fir die
verschiedenen Bereiche habe ich meinen effektiven Aufwand notiert, bezahlt werden
nur die 11 Wochenlektionen.

Nach der Psychomotorischen Abklarung fiihre ich immer ein

Gesprach mit den Eltern, oder einem Elternteil. Unter anderem wird da besprochen
wie oft sie die Stunde miterleben kénnen.

Psychomotorik ohne Einbeziehen der Eltern oder Familie mache ich nur ausnahms-
weise. Bsp. Alleinerziehend und 100% Arbeit. Da kann aber auch die Begleitperson
mal dabei sein; natirlich in Absprache mit den Erziehungsberechtigten.

Danke fiir den Fragebogen.

Die Arbeit mit Einbeziehen der Eltern, Familie ist effizienter und interessanter!

Der Miteinbezug der Eltern /Familie ist bei meiner Schule an

einer HPS hauptsachlich Auftrag der Klassenlehr Person. Ich arbeite eng mit dieser
zusammen, nehme allenfalls an Gesprachen teil und berate die Eltern zusatzlich. Ein
hoher Zeitaufwand fur eine intensive Beratung ist in meiner Anstellung nicht mit ein-
berechnet. Auch haben die Schiler mehrere Therapien und die Eltern kdnnen auch
aus zeitlichen Grinden nicht an haufigen Beratungsgesprachen teilnehmen.

Auch ist das Interesse daran nicht immer gross.
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Lektionenanzahl fir Administration und Beratung ist schwierig
in Zahlen anzugeben.

Zu der Anzahl Stunden, welche man aufwendet fir die
verschiedenen Bereiche habe ich meinen effektiven Aufwand notiert, bezahlt werden
nur die 11 Wochenlektionen.

Lektionen sind fur mich nicht klar. Habe eingesetzt, fur wie viele

Lektionen ich angestellt bin. Tatsachlich arbeite ich aber naturlich mehr. Bei so einem
kleinen Pensum wie meinem wére es gut, wenn man auch 1/2 Stunden oder Minuten
angeben kénnte.

Dass sich die Therapiezeit verkirzt, hangt von der Art und Weise ab, wie die Eltern
mitarbeiten. Deshalb weiss ich nicht, ob man das so absolut sagen kann.

Bedingung fiir gelingen-
des Einbeziehen

Bemerkung zur Wirksamkeit, wenn die Eltern einbezogen:

Ich bin der Meinung, dass es in allen Bereichen die Férderung wirksamer macht, es
kommt aber ganz darauf an, ob und wie die Eltern (Bsp. nach einer Beratung) etwas
im Alltag veréandern oder nicht.

Zur Beurteilung der Aussagen:
Da sie pauschal formuliert sind, konnte ich nicht ganz zustimmen. Ich denke, dass
dies von Fall zu Fall, bzw. abhangig von Kind und Familiensituation variiert.

Zum Thema Therapiedauer: das hangt von so vielen Faktoren
ab...

Nach der Psychomotorischen Abklarung fihre ich immer ein

Gesprach mit den Eltern, oder einem Elternteil. Unter anderem wird da besprochen
wie oft sie die Stunde miterleben kdnnen.

Psychomotorik ohne Einbeziehen der Eltern oder Familie mache ich nur ausnahms-
weise. Bsp. Alleinerziehend und 100% Arbeit. Da kann aber auch die Begleitperson
mal dabei sein; natirlich in Absprache mit den Erziehungsberechtigten.

Danke fiir den Fragebogen.

Die Arbeit mit Einbeziehen der Eltern, Familie ist effizienter und interessanter!

Die Intensitat des Einbeziehen der Familien kann man aus
meiner Sicht nicht allgemein festlegen. Je nach Familie machen andere Methoden
mehr Sinn. Was aber sicher Uberall sehr wichtig ist, ist dass eine Transparenz be-
steht, und die Eltern tber die Geschehnisse informiert sind.

Bereits eine positive Einstellung zur PMT von Seiten der Eltern
ist hilfreich fur einen positiven Therapieverlauf.

Fir mich kommt es stark darauf an, wie fest die Eltern sich flr

die Entwicklung ihres Kindes interessieren oder von der Psychomotoriktherapeutin
ins Boot holen lassen und mehr uber die Fahigkeiten und Ressourcen ihres Kindes
erfahren wollen. Dabei spielt es aus meiner Sicht nicht so eine grosse Rolle in wel-
chem motorischen Entwicklungsbereich unterstiitzt und beleuchtet wird, sondern viel
mehr finde ich die Tatsache wirksam, dass sich die Eltern Zeit nehmen ihr Kind im
Bewegen, Spielen und Handeln im geschiitzten Raum zu sehen und Uber sie zu
staunen oder im Idealfall selber mitspielen.

Positive Erfahrungen mache ich am deutlichsten in Grafoberatungen (Fein-und Gra-
fomotorik, Wahrnehmung) und im Umgang mit Kindern mit sozialen oder emotionalen
Schwierigkeiten (Selbstvertrauen/Selbstkonzept).

Ich wiinsche lhnen weiterhin viel Erfolg im Studium und viel Freude an der Arbeit mit
Kindern und Eltern in der Psychomotoriktherapie.

Grussworte

Liebe Frau Blim

Ich arbeite im Furstentum Liechtenstein. Die PMT

ist dort gleich organisiert, wie in weiten Teilen der Schweiz. Beim Arbeitsort habe ich
den Nachbarkanton St. Gallen angegeben, da sich das Schulsystem des FL eben-
falls am Nachbarkanton orientiert.

Die Angabe in Lektionen (Arbeitszeit) bezieht sich bei mir aber eher auf "Therapie-
einheiten". Diese sind bei mir namlich nicht alle gleich lang.

Ich wiinsche ein gutes Gelingen der Arbeit!

Ich habe persoénlich noch nie die Familie fix wahrend der PMT
Lektion des Kindes einbezogen. Ich finde es wichtig vor allem damit die Eltern lernen
mit dem Kind und seien Schwierigkeiten umzugehen oder ebenfalls zu merken wo
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das Kind Miihe hat. Die Studie finde ich sehr interessant. Am HPD GR wird dieses
Jahr auch Thema sein: wie kdnnen wir in unsere Arbeit die Eltern einbeziehen und
wirksamer einbeziehen. Danke, ein Gruss

Theresia Buchmann bietet Gber Kinderstarkmachen.ch
Weiterbildungen in diesem Bereich an©
Mit freundlichen Griissen

Ich brauche deutlich langer als 5-7 Min.

Ich arbeite in Schaan FL !

Die Familie ist der Start ins Leben, positiv, wie negativ. Die Natur hat es so eingerich-
tet, dass ein Kind einen Vater und eine Mutter hat. Leider haben heutzutage viele
Kinder aus verschiedensten Griinden keine Familie, die ihnen die Sicherheit gibt, um
sich ins volle Leben hinein zu entwickeln. Viel Energie und Geduld fiur Ihre Arbeit !

Nach der Psychomotorischen Abklarung flihre ich immer ein

Gesprach mit den Eltern, oder einem Elternteil. Unter anderem wird da besprochen
wie oft sie die Stunde miterleben kdnnen.

Psychomotorik ohne Einbeziehen der Eltern oder Familie mache ich nur ausnahms-
weise. Bsp. Alleinerziehend und 100% Arbeit. Da kann aber auch die Begleitperson
mal dabei sein; natdrlich in Absprache mit den Erziehungsberechtigten.

Danke flr den Fragebogen.

Die Arbeit mit Einbeziehen der Eltern, Familie ist effizienter und interessanter!

Fir mich kommt es stark darauf an, wie fest die Eltern sich fir

die Entwicklung ihres Kindes interessieren oder von der Psychomotoriktherapeutin
ins Boot holen lassen und mehr ber die Fahigkeiten und Ressourcen ihres Kindes
erfahren wollen. Dabei spielt es aus meiner Sicht nicht so eine grosse Rolle in wel-
chem motorischen Entwicklungsbereich unterstiitzt und beleuchtet wird, sondern viel
mehr finde ich die Tatsache wirksam, dass sich die Eltern Zeit nehmen ihr Kind im
Bewegen, Spielen und Handeln im geschitzten Raum zu sehen und Uber sie zu
staunen oder im Idealfall selber mitspielen.

Positive Erfahrungen mache ich am deutlichsten in Grafoberatungen (Fein-und Gra-
fomotorik, Wahrnehmung) und im Umgang mit Kindern mit sozialen oder emotionalen
Schwierigkeiten (Selbstvertrauen/Selbstkonzept).

Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel Erfolg im Studium und viel Freude an der Arbeit mit
Kindern und Eltern in der Psychomotoriktherapie.

Tabelle 28: Schlussbemerkung
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