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Kurzfassung:

In der vorliegenden Diplomarbeit wird das padagdgesHandlungskonzept der ungarischen
Kinderarztin und Padagogin Emmi Piklers unter dessdnderen Aspekt der selbstandigen
Bewegungsentwicklung eines Kindes in den ersteddpelLebensjahren dargestellt. Es wer-
den zudem Weiterentwicklungen des Konzepts wieAdeit mit Kindern, die in ihrer moto-
rischen Entwicklung verlangsamt sind, und die Aripeit Eltern und Kind in altershomoge-
nen Gruppen, wie sie Osterreich unter dem TitdleRi8pielraum bekannt sind, vorgestellt.

Im methodischen Teil der Arbeit werden Interviewi Eltern, deren Kinder in ihrer Ent-
wicklung verzégert sind, mithilfe der zusammenfasien Inhaltsanalyse nach Mayring, ana-
lysiert. Es wird untersucht, inwieweit die dargésta Prinzipien Piklers und anderer Vertre-
terinnen der Piklerpadagogik, aus der Sicht voarglhilfreich flr das Erleben derselben sein
kénnen. Zudem stellt sich die Autorin die Frage dabHaltung, die die Eltern im therapeuti-
schen Setting erworben haben, auch im Alltag votédwnd Kind umgesetzt werden kann

und welche Aspekte diesen dartber hinaus von Bedgudrscheinen.

Abstract:

The present diploma thesis outlines the pedagogaatept of the Hungarian paediatrician
and pedagogue Emmi Pikler, with special emphasth®@m@utonomous motional development
of infants during their first two years of life. Meover, further developments of the concept
are discussed, such as work with children who dispétarded motional development, or
work with parents and child in age groups, knowAustria asPikler-Spielraum

The empirical section of the thesis analyses im@rs with parents of children who show
retarded motional development by means of contealiyais according to Mayring. It investi-
gates to what extent the principles developed klePand other representatives of her peda-
gogical approach can be useful in the view of patévioreover, the author posits the ques-
tion whether the posture which the parents haveissdin the therapeutic setting can also be
adhered to in everyday life of mother and childj aich additional aspects parents consider

relevant.
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1 Einleitung und Einfiihrung in das Thema

Die Idee, mich in meiner Diplomarbeit mit der Bewagsentwicklung in den ersten Lebens-
monaten bzw. -jahren auseinanderzusetzen, entat@mend meiner beruflichen Tatigkeit als
Physiotherapeutin. Bei dieser Arbeit beschéftigernach mit dem Bewegungsverhalten von
Kindern. Mein groRRes Interesse gilt jedoch nickgiaé dem Bewegungsverhalten der Kinder
selbst, sondern zunehmend auch dem Bewegungsaétea)) Gelegenheiten im Alltag von

Mutter' und Kind, in denen Bewegungsentwicklung stattfimiann.

In den letzten Jahren lernte ich das Konzept deb&sandigen Bewegungsentwicklung™" nach
Emmi Pikler, einer ungarischen Kinderarztin und &jdjin, kennen. Dabei handelt es sich
um ein bewegungsanalytisches Konzept, das dieddebzw. kleinsten Bewegungsablaufe
eines Sauglings vom Tag der Geburt bis zu denrefsgeen Schritten beschreibt, ausschliel3-
lich auf der Grundlage eigen initiierter Bewegubge Beschreibung der Bewegungsentwick-
lung beschrankt sich nicht auf zeitlich festgelegtdgwicklungsschritte, sondern betont die

Wichtigkeit eines harmonischen Bewegungsablaufsydm Kind selbst initiiert wird.

Die Rolle des Erwachsenen ist dabei nicht passigimme von "das Kind sich selbst Uberlas-
sen”, sondern schreibt diesem die Rolle des "akisaenen Beobachters" zu, d.h. er greift
bewusst nicht ein oder vor, sondern gibt dem KimdZeit, die es zum Experimentieren mit
sich und der Umwelt braucht und gestaltet die Umgebentsprechend dem Entwicklungs-

stand seines Kindes so, dass es dabei eigenaktilew&ann.

.Der modifizierende Eingriff des Erwachsenen in @ewegungen, in das Spielen des

Sauglings, stért nicht blof3 die autonome Situatiamdlem der Erwachsene das Interesse
des Kindes durch seine eigene Zielsetzung ersetaidern er verstarkt auch kunstlich die

Abhangigkeit des Kindes. Dagegen legt eine die Aomoie des Kindes respektierende

Einstellung den Grund fiir eine vertrauensvolle Beang, in der Erwachsener und Kind

einander achten. Zur Entfaltung der Autonomie dexl&s bedarf es sowohl einer Ge-

mutsstabilitéat bietenden Beziehung, wie auch deglMbkeit, dass das Kind durch seine

selbstandigen Handlungen zu Erlebnissen seiner I€mnp gelangt” (Pikler 2005, 30).

¥ In der vorliegenden Arbeit wird haufig die Bezeiohg ,Mutter und Kind“ verwendet, dies schlieRtged den Vater als
Bezugsperson mit ein.

2 Die vorbereitete Umgebung“ meint sowohl die raistmén Gegebenheiten als auch das entsprechendm&gieal; eine
genaue Definition erfolgt im theoretischen TeilstieArbeit.
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1.1 Entwicklung und Kommentierung der Forschungsfrage

Beim Studium der Literatur fallt auf, dass die a@isfiche Darstellung der Bewegungsabfolge
von der Geburt bis zu den ersten freien Schrittem Riemandem so detailliert dargestellt
wird wie von Emmi Pikler. Herkdmmliche Konzepte aeotorischen Entwicklung zeigen die
Abfolge der motorischen Entwicklung in einzelnenf8h, die als ,Meilensteine* bezeichnet
werden. Diese findet man etwa in den fir die Beélurig von Kindern sehr gebrauchlichen
Konzepten von Flehming (1987), Gesell und Amatr(d41) oder Hellbriigge (Minchner
funktionelle Entwicklungsdiagnostik, 1987). Piklazigt auf, dass in den hier genannten Kon-
zepten die dargestellten Bewegungen oder PositianenEinen die Abfolge der Bewegun-
gen nicht vollstandig skizzieren, zum Anderen waudf die Darstellung der sogenannten

Ubergangspositionérteilweise verzichtet (Pikler 1988, 41, Tabelle 3).

Emmi Pikler entwickelte ihr Konzept zunachst furelleigene Praxis als Kinderarztin, und
fuhrte es spater als Leiterin des Kleinkinder- @#lglingsheimes ,Loczy” weiter. Die Be-
dingungen im Heim gaben ihr die Mdglichkeit, diéHkindliche Entwicklung genau zu do-
kumentieren und zu analysieren. Die Bewegungsabldah Kindern wurden in Form von
Beobachtungsprotokollen und Videos festgehalten augtjewertet. Sie bestatigten Piklers
Annahme, dass Kinder, die in einer gesicherten éeaig zu ihrer Pflegerin stehen und in
ihrer gewohnten Umgebung die Mdglichkeit zum frelexperimentieren haben, sich ohne
wesentliche Verzdgerung entwickeln. lhre Erkenrmsmikinsichtlich der Bewegungsentwick-
lung in den ersten beiden Lebensjahren veroffdridicsie in ihrem Werk ,Lasst mir Zeit”
(Pikler 1988).

Das Konzept Emmi Piklers zeigt Ahnlichkeiten mit diéontessoripadagogik (Tardos 1998).
Die Selbstbestimmung im Lerné&isst sich mit dem padagogischen Ansatz von Méoa-
tessori vergleichen. Sie schrieb, das "Kind muggrand seiner Initiative in einer Umgebung
frei handeln durfen, die auf seine Bedirfnisse atagent ist” (Montessori 1985, 20). "Frei"
heil3t bei M. Montessori auch frei von Hilfe. DasnHihat es nicht nétig, dass ein Erwachse-
ner, also jemand der es schon kann, an seine 8ttt|lem seine Tatigkeit zu Ende zu fuhren,
mit der guten Absicht, ihm zu helfen. Nach Monteskehindert diese Art Hilfe die kindliche
Entwicklung (Montessori 1985, 19).

3 Mit Ubergangspositionen sind jene kleinen, korigrlichen Bewegungsiibergange zwischen den statisehemdpositio-
nen gemeint. E. Pikler hat diesen eine ganz eiedeutung zugeschrieben. Sie werden im theoretisthi der Arbeit
noch néher beschrieben.
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"Den padagogischen Grundsatzen der SelbstbestimmuodgSelbsttatigkeit liegt ein
Menschenbild zugrunde, welches das Kind als eimgieeges und entdeckungsfreudiges
Wesen betrachtet. Dem Individuum wird eine aktgestaltende Rolle zugesprochen. Der
Erzieher fungiert vorwiegend als Betreuer, der Baperimentieren und Erforschen der
Kinder stimuliert, die Vermittlung fertiger Losungeritt in den Hintergrund" (Scheid
1989, 15).

DarlUber hinaus beeinflusst die motorische Entwieglin den frihen Lebensmonaten und -
jahren die gesamte Entwicklung des Kindes, wie aamdhere Entwicklungsforscher aufzei-
gen. So betont beispielsweise Piaget in seinem NMdde kognitiven Entwicklung, dass die
Bewegung als solche die primare Form der Auseingetiming mit der Umwelt ist. Nach
Piaget entwickelt sich die Intelligenz in der handen Auseinandersetzung des Kindes mit
den Objekten seiner Umwelt (Piaget 1992). In dieS@mme nennt er die erste Stufe der Intel-
ligenzentwicklung die ,Stufe der ,sensumotorisclemwicklung des Sauglings- und Klein-

kindalters”.

Emmi Pikler stellt sich auch die Frage, ob die Ebungsergebnisse, die sie flur gesunde
Sauglinge erhielt, auch fir Kinder zutreffen, diehrer Entwicklung verzégert oder bedroht

sind.

“Unserer Uberzeugung nach ja. Bei den sich langsatwickelnden Kindern halten wir
die Ubergangspositionen fiir noch viel wesentlicdmrie alle Bewegungen, die das Kind
darin probiert oder mit denen es seine Positionr edien Platz wechselt, bevor es sich
aufsetzt, aufsteht oder zu drehen beginnt...FallsEdemachsene selbst oder mit Geraten
die ,langsamen® Kinder - in einem Ublicherweise md@bellen bestimmten Alter - ter-
mingerecht in die zu erreichende Position bringt die zu erreichenden Bewegungen mit
ihnen bt - also viel friher als diese Kinder deatiwéren - werden sie all dies noch feh-
lerhafter und noch krampfhafter durchfihren, alsywvenan dem sich durchschnittlich
entwickelnden Kind auf dieselbe unglnstige Art Wddise helfen wirde* (Pikler 1988,
116f).

Ahnliches berichtet Monika Aly aus ihrer Erfahrualg Krankengymnastin, die seit den 80-er
Jahren des vorigen Jh. am Aufbau der Pikler-Ges$elfs in Berlin und an der Errichtung
mehrerer Kinder- und Jugendambulanzen, die nach pigsagogischen Gedanken Emmi
Piklers gefuhrt werden, mitgewirkt hat.

~Sauglinge, die in ihrer Entwicklung verlangsamidsiwerden in aller Regel einem Be-
handlungsplan unterworfen, der sich weniger annihrglividuellen Mdglichkeiten als
vielmehr an einem Normen-Katalog von Fahigkeitdsp an sogenannten Entwicklungs-
tabellen, orientiert* (Aly 2006, 1).

Ein in dieser Weise geforderter (Uberforderter)dhiag wird nicht nur inadaquate Bewegun-

gen zeigen, er wird auch wenig Freude daran habenwenig geschickt darin erscheinen



(Pikler 1988, 117). Den Eltern wird stédndig dasdBdines bewegungsunfreudigen Kindes
vermittelt, das nicht seinem Entwicklungsstand mmtst.

Die Kritik an einer ausschlie3lich an der vorgegetseNorm orientierten ,Frihtherapie® fur
das Kind findet man auch bei Vertretern der Klemgadagogik, die den padagogischen As-
pekt dieser frihen Intervention diskutieren. Sgtfretwa Gerhard Klein in einem Artikel zur
padagogischen Fruhférderung, ob eine Therapieauischlief3lich das Trainieren retardierter
Fahigkeiten in den Vordergrund stellt, nicht dasigé Erziehungsgeschehen ausblendet
(Klein 1995). Ein isoliertes Uben von Bewegungemdir das Kind nicht weiter, Therapie
misse somit immer padagogisch eingebettet seindendindividuellen Bedirfnissen von
Mutter und Kind angepasst (Klein 1995, 120).

Die konkrete Umsetzung des Konzeptes von Emmi Pikléler Arbeit mit entwicklungsver-
zogerten, und in ihrer Entwicklung bedrohter Kindgr speziell in Berlin, der deutschen
Piklergesellschaft, gewachsen. Monika Aly veroffieht in zahlreichen Artikeln und Buch-
beitragen ihre Erfahrungen hinsichtlich der Modkieiten und Grenzen in der Umsetzung des
Konzeptes in ihrer therapeutischen Arbeit. Dartibeaus sind in den letzten Jahren in An-
lehnung an das padagogische Handlungskonzept vami Eikler bereits einige wissen-
schaftliche Abschlussarbeiten entstanden (eine rBpigerecherche von Anna Czimmek,
1999 Munchen; Entwurf eines Konzeptes fur eine Krkdppe, Claudia Burgler, 2004 Wien;
Anwendbarkeit des Konzepts Emmi Piklers in der Ritgerapie mit Kindern, Doris Gall
2008 Wien). Die Bedeutung des Konzepts Emmi PiKi@rslas entwicklungsverzégerte Kind
wird in diesen Arbeiten angesprochen. Seit 1998 gglin Osterreich eine ,Jahresgruppe von
Therapeutinnen, die mit behinderten Kindern uncedeEltern arbeiterf* In dieser Gruppe
werden in regelmaRigen Seminaren unter der LeitamyMonika Aly Falldiskussionen an-
hand von Videoanalysen durchgefihrt, um am konkrBespiel einen sinnvollen Weg zwi-
schen therapeutischen Forderangebot und dem KoRzklets unter der Bertcksichtigung
des Grundsatzes der Selbstbestimmung zu finden.

Von Pikler (1996, 2005) selbst und in der Schriftéime der Pikler-Hengstenberg-
Gesellschaft Osterreich (2006) gibt es Erfahrungshie von Eltern, die das Konzept sowohl

praktisch als auch theoretisch kennengelernt haben.

4 Folgende Berufsgruppen sind in dieser Jahresgrugmpieten: Ergotherapeutinnen, Physiotherapeutinbegopadinnen,
Psychologinnen, Rhythmikerinnen, Sonder- und Hdiggginnen.
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Es gibt jedoch noch keine Erfahrungsberichte vaerg] die dariiber Auskunft geben, wie
diese, eine nach den Ideen von Emmi Pikler gegtalgghysiotherapeutische) Begleitdng
ihres entwicklungsverzdgerten Kindes, erlebt hatfendieser Stelle ertffnet sich das For-

schungsfeld mit den folgenden zwei Fragen:

1. Inwiefern erleben Eltern ein nach dem Konzept der slbstdndigen Bewegungs-
entwicklung nach E. Pikler gestaltetes Therapieandmt bei ihrem Kind, das in
seiner motorischen Entwicklung retardiert ist, alshilfreich?

2. Inwiefern kdénnen die Anregungen aus dem Behandlungenzept fir das ent-
wicklungsverzogerte Kind in den Alltag von Mutter und Kind Gbernommen wer-
den?

Vor dem Hintergrund dieser beiden Fragestellungslers in einem theoretischen Teil der
Arbeit die padagogischen Grundlagen Piklers erfriarpraktischen Teil funf Einzelfalle

dargestellt werden.

1.2 Aufbau der Arbeit

Die Diplomarbeit wird inzwei Teileraufgebaut sein:

Der erste Teil ist digheoretischeAufarbeitung des padagogischen Handlungskonzep-
tes von Emmi Pikler. Zunachst erfolgt eine scheise Klarung der verwendeten Begriffe
wie ,selbstandig”, ,Bewegungsentwicklung®, ,Motofiku.a. im Konzept angesprochene
Begriffe. Danach soll die Bedeutung des Konzeptss,selbstandigen Bewegungsentwick-
lung” flr das entwicklungsverzogerte Kind naherebehtet werden. Aus dem Konzept von
E. Pikler lassen sich zwei Blickwinkel ausnehmeie, riiher erlautert werden: Der eine be-
schreibt die Position des Kindes. Welche Bedurtnisat das Kind hinsichtlich einer autono-
men Bewegungsentwicklung, entsprechend seinesidthdilen Tempos? Der andere be-
leuchtet die Rolle des Erwachsenen in Bezug aufndimrische Entwicklung naher.

Piklers Konzept ist primar praxisgeleitet und soihand weiterer Autoren, die sich mit dem
Thema Entwicklung befasst haben, unterstrichen everé&s folgt die theoretische Darstel-
lung des Entwicklungsmodells nach Jean Piaget. Sdafenmodell der kognitiven Entwick-

lung beschreibt die Bedeutung der frihen Bewegufajs@ingen fir die weiteren Prozesse
des Denkens. Pikler meint auch, dass sich die frign&ahrungen der Bewegungsentwicklung
auf die Personlichkeit des Kindes auswirken. DRssition soll anhand weiterer Autoren wie
zum Beispiel Renate Zimmer (1985, 1996) erweitestden. Pikler vertritt in inrem Konzept

5 Der Begriff Therapie wird in der vorliegenden Aitmeist durch den Begriff ,,Begleitung” ersetzt (lngpzum padagogi-
schen Konzept E. Piklers); hier Begleitung durchididtherapeutinnen
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auch den Standpunkt, dass selbstandiges Experanemtinit dem eigenen Korper und seiner
Umwelt in Verbindung mit einer Bezugsperson, diesdn Prozess aufmerksam begleitet,
auch die Beziehung von Mutter und Kind positiv béasst (Pikler 1982, 60). Diese Frage
soll mittels Beitrdgen aus der frihkindlichen Pautpk (Datler 2004; Diem-Wille, 2003;
Klein, 1995) diskutiert werden.

Der zweite empirische Teitler Arbeit, sieht eine qualitative Inhaltsanalyseh May-
ring (2002) von Interviews mit Eltern vor. Die Pemen sind Eltern von Kindern, die im Lau-
fe ihres ersten Lebensjahres in ihrer motorischemvieklung auffallig wurden und aus die-
sem Grund in therapeutische Betreuung gelangtenu Rahlen Mitter und Vater, die fir
einen bestimmten Zeitraum physiotherapeutischedidehandlung erhalten haben, oder El-
tern, die mit ihrem Kind eine Eltern-Kind-Grughien Ambulatorium Fernkorngassbesucht
haben. Das Interview umfasst drei Themenbereiche:Naben die Eltern das therapeutische
Angebot, sei es in der Gruppe oder in der Einzedipie, erlebt? Wie haben die Eltern ihr
Kind wéhrend des therapeutischen Settings erlelt® kbnnten die Eltern ihrer Meinung
nach Anregungen aus dem therapeutischen Settirigiauten Alltag mit ihrem Kind Uber-
nehmen?Das Interview wird anhand eines teilstrukturiertenerviewleitfadens gefuhrt.
Ebenso sind in diesen Interviews narrative Elemeatgesehen. Das heil3t, die Eltern kdnnen
zusatzlich zu den gestellten Fragen mit Themenkmdhlungen erganzen, die fur sie ganz
personlich in Zusammenhang mit dem FérderangeboBewegungsentwicklung ihres Kin-
des wichtig sind/waren. Gleichzeitig erlaubt es daterviewer an diesen Stellen nachzufra-
gen, ob den Eltern dazu ein konkretes BeispieldmisTherapie-/Gruppensituation einfallt,
und wie sie sich selbst bzw., wie sie meinen, BiclKind dabei gefuhlt (haben) hat.
Anschlie3end erfolgt die Transkription und Reduktotes Interviewmaterials mittels zusam-
menfassender Inhaltsanalyse (Mayring 2002). Dagniaberial wird mithilfe der induktiven
Vorgehensweise auf relevante Themen untersuchtengde bereits aus dem Konzept von
Emmi Pikler hervorgehen.

* Wie erleben Eltern sich selbst in ihrer Rolle ireBg auf die motorische Entwicklung
ihres Kindes?

* Gelingt es diesen Eltern, sich auf das individu&@hwicklungstempo ihres Kindes
einzulassen?

* Wirkt das Kind beim Ausfuhren von Bewegungen zufeie?

% Sowohl die Einzel- als auch die Gruppentherapisler von Therapeutinnen durchgefiihrt, die mehwgghEirfahrung mit
dem padagogischen Inhalten Emmi Piklers habenmuethem regelméRigen Austausch mit Monika Aly stelide Grup-
pentherapie ist ein nach dem Piklerkonzept gegtal&piel- und Bewegungsraum; ein spezielles Sgttini dem Eltern von
einer [Physio-, Ergotherapeutin, Psychologin] Beobachten ermuntert bzw. angeleitet werden.

" Ambulatorium Fernkorngasse, VKKJ, Verein fiir kétgehinderte Kinder und Jugendliche
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* Empfinden die Eltern das Bewegungsverhalten desdd&rseither verstarkt eigenver-
antwortlich?

» FUhlt sich die Betreuungsperson durch die Eigenggiirit des Kindes entlastet?

Des Weiteren soll das Material ein auf Themen soieht werden, die in der Literatur von
Emmi Pikler, Monika Aly u.a. noch wenig oder gachti genannt wurden, insbesondere ist
dabei von Interesse:
* Inwieweit kdnnen die Eltern die Erfahrungen aus d@kier-Konzept in ihrem eige-
nen Alltag umsetzen?
* In welchen Alltagssituationen konnten sie konkrerégungen aus der Gruppe umset-
zen?
* Mit welchen Anregungen aus der Therapie kamen dierfEgut zurecht bzw. mit
welchen eher gar nicht?
Danach folgt die Diskussion der erhaltenen Ergedenisnsichtlich der beiden Forschungsfra-
gen. In einem Resumee soll noch einmal zusammesgiefeerden, ob die Bedeutung der
selbstandigen Bewegungsentwicklung, wie sie bei EPRikier dargestellt wird, auch in der
(physiotherapeutischen) Begleitung von Kindern, idieghrer Entwicklung bedroht sind, im

Sinne der Padagogik tatsachlich gerechtfertigt ist.

1.3 Relevanz fir die Bildungswissenschaft

Mit der Darstellung der funktionell therapeutischetervention, basierend auf den Prinzipien
von Emmi Piklers padagogischen Handlungskonzeptdsgezeigt werdenyie konkret der
Bewegungs- und Spielraum fur ein Kindes aussehantk{ damit es eigenaktiv sein kann.
Die frihen Bewegungserfahrungen des Sauglings, selesumotorischen Erfahrungen, wie
Piaget diese bezeichnet, beschreiben nicht nuZderachs korperlicher Fahigkeiten im en-
geren Sinne, sondern bilden Lernerfahrungen, auflds Kind auch in anderen, spatern Le-
bensphasen zurlckgreifen kann. Das Kind lernt mcinteine neue Bewegung, es lernt auch
das Lernen (Pikler 1982, 35). Emmi Pikler spriabhdUr Selbstbestimmung bereits im fri-
hesten Kindesalter aus, einer Forderung wie sib auder Reformpadagogik formuliert wird.
DarUber hinaus unterziehen sich die Eltern beiedi@stensiven Form der Auseinanderset-
zung mit den motorischen Féahigkeiten ihres Kindesnéalls einem Lernprozess, der Aus-
wirkungen auf die Beziehung von Mutter und Kind.Mdenn Eltern, so wie im vorliegenden

Setting, zum Beobachten und Wahrnehmen von kleimehkleinsten Entwicklungsschritten



ihres Kindes angeleitet werden, so werden diesemileres Bild von ihrem Kind haben als
zuvor.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit soll Giberlegt werdes das entwicklungsverzdgerte Kind in

seiner motorischen Entwicklung unterstitzt werdann® Mit der Darstellung des Konzeptes,
unter der besonderen Berlcksichtigung des entwigsloeeintrachtigten Kindes, und den
empirisch erhobenen Erfahrungsberichten der Eltienein derartiges therapeutisches Ange-
bot in Anspruch genommen haben, soll der Versu¢ernommen werden heilpadagogisches

Handeln hinsichtlich der Angemessenheit aus dértSier Eltern darzustellen.



2 Die Grundsatze des Konzepts Emmi Piklers

Das folgende Kapitel beinhaltet zunachst eine Bedohng der Person Emmi Piklers und
ihres personlichen Werdeganges, sowohl privat ath deruflich. Es wird an dieser Stelle
nur soweit auf die Biographie und ihre beruflicHerkenntnisse eingegangen, als es fir den
Verlauf der weiteren Arbeit von Interesse ist, Wimmi Pikler zu ihren eigenen Ideen gelang-
te, wie sie dazu kam, sich der Entwicklung von Kkandern zuzuwenden und im Besonderen
ein Konzept fir die Bewegungsentwicklung in derteerdeiden Lebensjahren auszuformu-

lieren, das sie spater in ihrer Arbeit im Piklerstitut umsetzte.

2.1 Emmi Pikler — Kurzbiographie

Ein kurzer Abriss Uber die personlichen und bech#n Stationen von Emmi Pikler zeigt, wie
sie dazu kam, sich mit der selbstandigen Bewegumggeklung auseinanderzusetzen.

Emmi Pikler wurde 1902 aEBmilie Madeleine Reicln Wien geboren; ihre Mutter war Wie-
nerin, von Beruf Kindergartnerin, ihr Vater, gelget Ungar, Tischler. 1908 Ubersiedelte die
Familie nach Budapest.

Als sie sich entschied Medizin zu studieren, fulsigeinr Weg zurtick nach Wien, da ein me-
dizinisches Studium aufgrund ihrer judischen HefkumBudapest nicht méglich war. Nach
Abschluss ihres Studiums 1927 begann sie mit iRemharztausbildung zur Kinderarztin in
Wien. lhre padiatrische Ausbildung war gepragt den Lehrjahren an der Wiener Universi-
tatskinderklinik bei Prof. Pirquet sowie an der #énchirurgie des Mauthner Markhof Kin-
derkrankenhauses bei Prof. Salzer. Beide Klinikagtten fir die damalige Zeit besonders gute
Heilungsstatistiken, was Pikler darauf zurtckfihdass sowohl Prof. Salzer als auch Prof.
Pirquet darauf Wert legtenyie die kleinen Patienten in ihren Kliniken behandeiirden.
Jeder angehende Arzt wurde in die Pflege und Veusay des Kindes genauso eingewiesen
wie in die tatsachliche medizinische BehandlungnMerwendete weniger Medikamente und
legte grofRen Wert auf einen heilungsforderlichemieberischen Umgang mit den Kindern.
Ebenso setzte Prof. Salzer voraus, dass ein anggh€hirurg in der Lage war, ein weinen-
des Kind zunachst einmal zu beruhigen, bevor emngsrsuchte. Durch das Vorbild dieser

beiden Kinderarzte erhielt Pikler ihre ersten Eirotte, wie die Beriicksichtigung der physio-



logischen Eigenschaften eines Kindes, aber auehm#ventiven Haltung in der Kinderheil-

kunde die Entwicklung positiv beeinflussen kanned& Anschauung begleitete Pikler ihr
weiteres berufliches Leben lang (Falk in Pikle0Q2a7).

Zwei weitere Beispiele sollen verdeutlichen, weltlgfahrungen die damalige Kinderarztin

Bedeutung beimafR, die sie auch spater in der Unnsgiihrer padagogischen Uberzeugung in

ihrer Arbeit als Leiterin eines Kinderheimes beiieé¢th

Beispiel 1: In der Pirquet-Klinik wurden die Saunge nicht, wie damals und noch lange Zeit
spater Ublich in Wickelpolster gebunden, in denensgch kaum bewegen konnten, sondern
die Windeln wurden vielmehr hosenartig zwischen Bemen gebunden, den Kindern war
somit eine Bewegungsfreiheit gegeben (Falk in pii2605,18).

Beispiel 2: An der Unfallstatistik der unfallchigischen Abteilung fiel Pikler auf, dass Kin-
der aus der Vorstadt weit seltener mit Knochenbketichder Gehirnerschitterungen an der
Klinik eingeliefert wurden als jene Kinder, die aushlhabenden Familien der anderen Stadt-
teile kamen. Die meistens von Gouvernanten strenggenen Kinder kamen haufig wegen
Unfallen, die sich in scheinbar harmlosen Situaioru Hause oder auf dem Spielplatz unter
Aufsicht ereigneten. Pikler gelangte schon damalsler Annahme, dass ein Kind, das sich
frei bewegen kann, umsichtiger agiert und ehett lgah zu “fallen”, wenn es einmal aus dem
Gleichgewicht gerat, als ein anderes, das infolgieerbehiteter Erziehung” seine eigenen

Grenzen nicht kennenlernt und somit leichter ingBefyerat (Falk in Pikler, 2005,19).

Schon damals interessierte sich Emmi Pikler besesddafir, wie die motorische Entwick-
lung beim gesunden Kind verlauft, welches bei seiBewegungen weder eingeschrankt
noch angeleitet wird. Sie bezweifelte, dass degiégi nur durch Uben und Anleiten durch
den Erwachsenen zu neuen Fahigkeiten gelangen wiirelees zur damaligen Zeit durchaus
ublich war. Auch stellte sie in Frage, ob ein deégas Uben die motorische Entwicklung be-

schleunigen wirde.

1930 heiratete sie Gyorgy Pikler, einen ungarisciiathematiker und Padagogen. Als sie
1931 ihr erstes Kind bekam, beschloss sie gemeimaanihrem Mann in die motorische
Entwicklung nicht voreilig einzugreifen, sondere giaben ihrer Tochter ausreichend Zeit und
Raum, sich entsprechend ihrer eigenen Fahigkeuemiwickeln. Gyorgy Pikler unterstitzte

die Haltung seiner Frau hinsichtlich der selbstgediBewegungsentwicklung, da auch er als
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Mathematiklehrer reformpadagogische Ideen in seitgmterricht verwirklichte, indem er

seine Schiler ermutigte, eigene Losungen bei énablemstellung zu entwickeln. Auch er
erkannte an seinen Schiilern, wie wichtig es furkend sein konnte, einen Erfolg als Resul-
tat eigener Bemihungen zu erleben (Czimmek, 1998, $chon damals, als Mutter ihres
ersten Kindes, erkannte Pikler, dass sich nichtdmeitGeduld und Zurlckhaltung der Eltern
forderlich auf das Bewegungsverhalten ihres Kinadeswirkten. Ebenso wichtig war, dass
das Kind durch keinerlei beengende Kleidung ine®imun behindert wurde, sowie ein aus-

reichendes Raumangebot, in dem das Kind adaqupielsn@terial vorfand.

In den Jahren danach lebte die Familie zun&ch3tiest, spater in Budapest. Das Ehepaar
Pikler bekam noch zwei weitere Kinder, Tochter Edig, im Alter von eineinhalb Jahren an
den Folgen einer Lungenentziindung verstarb und 36kef Péter, der nach dem Krieg zur
Welt kam (1946). 1953 adoptierte die Familie eingiteren Buben, Janos Péter.

Als sie 1935 als Kinderarztin in Ungarn anerkanatde, ertffnete sie eine eigene Praxis. In
ihrer Tatigkeit als frei praktizierende Kinderaretiersuchte sie ihre Erkenntnisse zu vertiefen
und neue Formen der Behandlung einzufihren. Diglditkamen nicht zu ihr in die Praxis,
sondern sie ging zu den Familien, wo sie die Kindet umfassender in ihrer Gesamtent-
wicklung kennenlernte. Uber 10 Jahre sammeltesi€rfahrung, nahm sich Zeit die Kinder
zu beobachten und fihrte mit den Eltern Beraturgpséehe, die weit Uber die klassische
Behandlung einer Kinderarztin hinausgingen. Sieusigte die Eltern der Entwicklungsfa-
higkeit des eigenen Kindes zu vertrauen und deeneig Rhythmus wie Schlaf-, Wachrhyth-
mus oder Hunger und Durst oder die eigene, standahsende Aktivitat des Kindes zu res-
pektieren. Die Pflege des Kindes sollte ohne HadtZeitdruck geschehen. Sobald das Kind
beim Essen, Baden, Waschen oder Anziehen ,helféithte, sollten Eltern - auch wenn dies

anfanglich mehr Zeit in Anspruch nahm - darauf ehan.

In den Jahren 1936-1945 geriet Gyorgy Pikler inegsigefangenschatft, dennoch hielt Pikler
an ihrer Arbeit als Kinder- und Familienarztin feSs war auch die Hilfe und Unterstitzung
der judischen Familien, die Pikler zur damaligeit Betreute, die ihr ein Uberleben wahrend
dieser zehn Jahre ermdglichten. In diesen Jahtstaed auch ihr erstes Buch: ,Mit tut mar a
barbar®, auf Deutsch erschienen unter dem Titel ,Friedi@abys - zufriedene Miitter. P&-

8 Wértlich Ubersetzt in Anspielung auf ehrgeizigéeHi: ,Was kann das Puppchen schon?“ (Falk in PiRi@05, 21).
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dagogische Ratschlage einer Kinderarztin“ (194@veats erschienen in ungarischer Original-

fassung).

Nach dem Krieg Ubernahm Pikler die Leitung einemtiithen Kinderheims, das sich um
Kriegswaisen und Kinder aus verlassenen Familienrkérte. 1946 grindete Pikler ein Saug-
lingsheim in Budapest in der Loczystrasse — bigehauch ,Loczy” genannt. Von da an be-
gann sie konsequent die Lebenssituation innerhabed Institution derart umzugestalten,
dass den Kindern selbstéandige Erfahrungen in dereBeng mdoglich wurden. Dazu zéhlte
nicht nur ausreichender Platz und geeignete Spig)zeondern vor allem eigens geschultes
Personal, welches die Bedeutung der Eigeninitisgines Sauglings verstand und unterstitz-

te.

Emmi Pikler leitete das Sauglingsheim von 194618i89. In diesen Jahren wurde die Arbeit
von Pikler durch die Vero6ffentlichung von Fachbichend wissenschatftlicher Beitrage tber
die Pravention von Hospitalismus im In- und Ausldakannt (s.a. 2.2). Nach ihrer Pensio-
nierung bestand ihre Arbeit am Institut Loczy im &8eratung, der wissenschaftlichen Tatig-
keit und Lehre. Im Mittelpunkt ihres Interessesndtaveiterhin die Bewegungsentwicklung
des Sauglings, die auch Thema ihrer Habilitatio691%ar (Pikler 1988, 242). 1984 starb

Emmi Pikler nach kurzer, schwerer Krankheit.

2.2 Das Pikler- Institut® (Institut Loczy)

Das Institut Loczy wurde 1946 fur Sauglinge gegeindlie einer langfristigen Betreuung
bedurften. Es gab 70 Betreuungsplatze (anfangliaremves 35). 1971 lebten 51 Kinder im
,Loczy" im Alter von wenigen Tagen alt (neugebore®géugling) bis zum drei bis vierjahri-
gen Kleinkind. Es wurden damals hauptsachlich Sagegltuberkuloseerkrankter Mutter oder
Sauglinge, deren Mutter im Wochenbett verstorben aafgenommen. Ein weiterer Grund
fur die Unterbringung in einem Heim waren Kindes &isikofamilien, wie Alkoholprobleme
der Eltern, zerrittete Familienverhaltnisse undiagitehende Miitter, die nicht ausreichend in
der Lage waren fur ihr Kind zu sorgen. Die Verwaudr der Kinder war sehr unterschied-

° Die Bezeichnung der Einrichtung hat sich im Lauge fhhrelangen Bestehens immer wieder geanderSalglings und
Kleinkinderheim ,Ldczy" gegriindet wurde das Indtitu ,S&uglingsheim und Methodik* und 1964 in ,litst fir Saug-
lings- und Kleinkinderpflege und Erziehungsmethédiknbenannt. Ab dieser Zeit begann das ,Léczy" aactiere staatli-
che Heime in Ungarn fachlich zu unterstiitzen. 197drtrug man der Institution als ,, Staatlich metblogisches Institut
fur Heimwesen* die Verantwortung fiir das ungariseleémwesen. Nach dem Tod Emmi Piklers wurde nociNgme in
diese Bezeichnung aufgenommen. Heute (seit 1998\ s@h die Einrichtung ,Pikler Institut fur Kleimdpadagogik*
(Buirgel, 2004, 20; Czimmek, 1999, 76).
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lich, maximal 3 Jahre, durchschnittlich 1 Jahr.dlaser Zeit versuchte man eine geeignete
Pflegefamilie zu finden oder die Kinder in ihre RBenzurtckzufiihren (Pikler 1988, 23f.;
David, Apell 1995, 24).

Die Leitung des Sauglingsheimes in der LoczystrasgdPikler mehrere Moglichkeiten: Zu-

nachst war es Pikler ein anliegen, dass sich dieeBeng von Sauglingen und Kleinkindern
von anderen staatlichen institutionellen Einriclggem unterscheiden sollte. Obwohl die per-
sonellen und finanziellen Ressourcen durchaus bé@skhwaren, war ihr vordringlichstes

Anliegen die Qualitat der Betreuung dahingehenderédndern, dass Kind dabei in den Vor-
dergrund ruckte. Die Bedirfnisse der Kinder wurd@amer wieder genau beobachtet und
evaluiert, Veranderungen in der Gestaltung desagdlitimmer den Kinder angepasst. Daflr
entwickelte Pikler gemeinsam mit ihren Mitarbeiteer® eine Form der begleitenden Do-

kumentation, die die Entwicklung unter den speerelBedingungen des Pikler-Instituts (die
fur alle Kinder gleich waren) darstellte. Paraltilzu begann Pikler ihre wissenschatftliche
Tatigkeit, die sich anhand der Auswertung des Dakutiationsmaterials ergab.

2.3 Die Dokumentation der Bewegungsentwicklung

Von Anfang an wurden im Pikler-Institut Aufzeichrgen Uber die Entwicklung des Kindes
gesammelt. Es waren dies Fotografien und Beobaghpuatokolle, die von den Betreuerin-
nen nach bestimmten Gesichtspunkten angefertigievurDie Fotografien stammen von der
Fotografin Marian Reismann, die seit den 30er JahrePikler-Institut mitarbeitete und im
Laufe vieler Jahre Fotoserien Uber einzelne Kindleer auch zu bestimmten Themen wie der
Bewegungsentwickung, Bewegungsibergangen, spiglens Situationen oder Situationen
der Pflege durch die Kind-Pflegerin in zahlreiclsehwarz-weil3 Fotografien festhielt. In den
Buchern von Emmi Pikler finden sich zahlreiche Atbbhgen besonders ausdrucksreicher
Bilder, die ihre theoretischen Aussagen zu versigrien Anliegen der Kleinkindpadagogik
untermauern. Marian Reismann hat hier vor allemTieobjektivaufnahmen aus weiter Ent-
fernung gearbeitet, damit fuihlten sich die KindemzZeitpunkt der Aufnahme unbeobachtet,

ihr Tun durch keinerlei Irritation unterbrochen.

10 Bis auf drei mannlichen Mitarbeiter (ein Fahren &&rtner und ein Mitarbeiter, der fiir technischéaBge des Hauses
verantwortlich war) waren alle Mitarbeiterinnen tiah
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Das Heim bot Pikler gleichzeitig die Moglichkeiiedbisher aus der Arbeit mit Familien ge-
wonnenen Erkenntnisse unter kontrollierten, wissleaftliche Bedingungen umzusetzen,
ohne in das alltagliche Leben der Kinder eingrefe@rmissen; sie konnte somit Langzeitbeo-
bachtungen durchfiihren und beschreiben, wie sicldd€ianhand konkret festgelegter pada-
gogischer Richtlinien entwickeln (Falk in PikleQd5, 22).

Aus den taglichen Aufzeichnungen wurde am Endesjddenats ein zusammenfassender
Bericht erstellt. Dieser umfasste mehrere Bereiwshee die wichtigsten unerwarteten Bege-
benheiten; die emotionale Verfassung des KindesBéziehung zur Betreuerin und den an-
deren Kindern seiner Gruppe; die Entwicklung und Warhalten im motorischen Bereich;
die Entwicklung der Manipulation, des Spiels und 8erache; das Verhalten wahrend der
Pflege; das Erlangen von Unabhéangigkeit und Seldgiéeit. Der Schlaf und personliche
Gewohnheiten (David, Apell, 1995, 116). Zur Dokua¢ion der Bewegungsentwicklung
gab es sogenannte Beobachtungsprotokolle, jedebswimde in seinen wachen Phasen Uber
einen gewissen Zeitraum beobachtet, das erschdéiestimmter Bewegungen und Bewe-
gungsiubergange genauest dokumentiert. Ziel diesézefEhnungen war es, dariber Auf-
schluss zu erhalten, in welchen Positionen sichkdad in seinen Wachphasen bevorzugt
aufhalt, wie oft und vor allem wie ein Platzwechgaetigenommen wird. Die Frage, die Pikler
sich vornehmlich stellte war, ob die Abfolge ung dascheinen der einzelnen Entwicklungs-
schritte tatsachlich einem einheitlichen Bewegutagsolgten. Da die Entwicklungsvoraus-
setzungen all dieser Kinder als ,gleich® einzustuiend das Verhalten der Erzieherinnen ab-
gestimmt war auf Piklers Prinzip der Eigeninitigti\galt die Annahme, dass die Beobach-
tungsergebnisse den Entwicklungsverlauf der ,auttero Bewegungsentwicklung“ wider-
spiegelten (Pikler, 1988, 44).

Fur diese Fragestellung wurden in einer eigenererdathung Protokolle nach folgenden
Kriterien erstellt:

Funf Kinder wurden von der Geburt (den ersten Lelachen) bis zu den ersten freien
Schritten jeweils 2-3 Mal pro Woche fir eine halieinde beobachtet. Jede Viertelminute
notierte die Beobachterin die Position des Kind&ssitions- und Platzwechsel. Die Kinder
befanden sich dabei in ihrer gewohnten Umgebungigenen Bettchen, im Spielgitter oder
abgeteilten Spielbereich in ihrem Zimmer oder imrt&a All diese Bewegungsvorgange
nahm es aus eigenem Interesse, aus eigener \ratiadr (Pikler, 1988, 44). Diese Protokolle

spiegeln in erster Linie den Verlauf der GroRbewegun wieder. Die Ergebnisse der Studie
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zur freien Bewegungsentwicklung® sollen in einengemen Kapitel detailliert dargestellt

werden (Kap. 3).

Erst einige Jahre nach Er6ffnung des Sauglingsieimeler Loczystrasse begannen Pikler
und ihre Mitarbeiterinnen mit der methodischen Aeswng des bereits gesammelten Mate-
rials. Das Team der Betreuerinnen und Pflegerinmende um zwei Padagoginnen und
Psychologinnen erweitert, die sich systematischdigmAufarbeitung des Erhebungsmaterials
bemuihten. Wegen der intensiven Forschungsarbeitdenddarauffolgenden Publikationen
konnte Pikler die Offentlichkeit auf ihre Arbeit fanerksam machen. Seit 1961 wurde das
Pikler-Institut auch als ,Institut fur Sauglingsheund Methodik” gefuhrt, 1964 in ,Institut
fur Sauglings- und Kleinkinderpflege und Erziehungghodik® umbenannt. 1971 erhielt Pik-
ler von der ungarischen Regierung den Auftrag M#ieantwortung fur das ungarische Heim-
wesen zu Ubernehmen, weshalb eine weiter Unbengraesinstituts in ,Staatlich Methodo-
logisches Institut fir Sauglingsheime* erfolgteinsgesamt 50 Jahren Forschung sind Verof-
fentlichungen zu unterschiedlichen Themen der Eiwng und Kleinkindpadagogik ent-
standefr. Piklers Hauptinteresse galt jedoch der Bewegurtgseklung und ihrer Auswir-

kungen auf andere Entwicklungsbereiche und spétdsensphasen.

1964 wurde Margit Hirsch vom Kinderpsychologischestitut der Wissenschaftlichen Aka-
demie, Budapest, im Rahmen eine wissenschaftli@tadie auf zwei Kinder aufmerksam,
die im Alter von acht Jahren in Familien lebten uhte Sauglingszeit im Institut in der

Léczystrasse verbracht hatten. Sie zeigten keingdehen von Hospitalismus. Daraufhin
ging Hirsch der Biographie von weiteren 30 ehengalig 6czykindern nach. Auch diese
Untersuchung ergab vergleichbare Ergebnisse. Eimgterg Untersuchung von 100
,Loczykindern®, mittlerweile zwischen 13 und 23 Jah alt, folgte, ermoglicht durch die Fi-

nanzierung der WHO in den Jahren 1968-1970. Diekemaligen” Kinder hatten in den Jah-
ren 1946-1956 mindestens 11 Monate ihrer Kleinkaitdim Loczy verbracht. Bei keinem

dieser Kinder wurden Unterschiede zu Gleichaltrigefunden, die von Anfang an in Fami-
lien lebten (Czimmek, 1999, 68). Die Unausweicht@hder Hospitalisierung und ihrer Spat-
folgen fur den Heranwachsenden wurde durch diesdi€Stiderlegt, das padagogische Kon-

zept Piklers gewann so Anerkennung im In- und Augla

11 Es entstanden auch Untersuchungen zur Spielentwigksozialer Interaktion und Manipulationstatiie, deren Erfor-
schung sich llona Barkézi, Psychologin, und Annad®ar Psychologin und heutige Leiterin des Pikletitats, widmeten.
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2.4 Das padagogische ,Pflegekonzept® in der taglichenrBxis des Pikler-
Instituts

An dieser Stelle soll eine kurze Darstellung jeRenzipien folgen, die Pikler in ihrer Arbeit
als frei praktizierende Kinderarztin in Budapedtaemt und als notwendig erachtete hatte. lhr
Ziel war es, fur die Sauglinge und Kleinkinder jdrebensbedingungen zu schaffen, die sich
bereits in der Arbeit mit den Familien bewéahrt éattWenn auch die Lebenssituation dieser
Sauglinge an sich als erschwerend einzustufen swawar Pikler dennoch von der Idee be-
geistert, die Prinzipien, die sich in der Zusammleeid mit dem Familien als geeignet erwie-
sen, auch in einer Einrichtung wie einem Saugliegahunter Beweis zustellen. lhr Ziel war
es den Kindern ein Umfeld zu schaffen, in dem mie sidglichst gesund - sowohl kdrperlich
als auch seelisch - entwickeln konnten. Zur gleicBeit und auch spater wurden psychoana-
Iytische Untersuchungen uber voriubergehende undusmdde Trennung des Sauglings von
der primaren Bezugsperson in den Fachkreisen voni&dungsforschern bekannt. Die Un-
terbringung von Sauglingen in Heimen galt als hoatigjer Risikofaktor fir die weitere
Entwicklung. Es ist anzunehmen, dass Pikler dieeAem und Forschungsinhalte von J.
Bowlby, R. Spitz und A. Freud kannte, da sie digdbnisse der Hospitalismusforschung in
ihren spateren Publikationen immer wieder erwahme den Ergebnissen aus dem Léczy
gegeniiberstellté (Pikler 1988, 24f: David, Apell, 1995, 18).

Um eine ausreichend gute Betreuung der Kinder inmH=1 gewahrleisten, legte Pikler die

folgenden Grundprinzipien in ihrer Arbeit fest:

2.4.1 Beziehungsvolle Pflege

,um die Kinder im "Loczy” vor Hospitalismus zu bewan und ihnen eine annéhernd
normale Entwicklung zu erméglichen, gehen wir imcky von dem Grundprinzip aus,
das Entstehen einer entsprechenden Beziehung a2migtdtegerinnen und Kindern vor al-
lem wahrend der Pflege zu erreichen (...). So bekomeben den Ublichen, grundsatzli-
chen Fragen (z.B. was isst das Kind, ist es entBprel gekleidet, wie oft ist es an der fri-
schen Luft usw.), diArt und Weisaler Pflege Gewicht" (Falk in Pikler 2005, 23).

Zu Beginn stellte die Auswahl der BetreuerinnenRiablem dar. Zunachst stellte Pikler aus-
gebildete Kinderkrankenschwestern an, die sichrdifigs nicht auf die ungewoéhnlichen An-

forderungen in der zuwendungsvollen Pflege eiretelonnten. Sie versahen ihre Arbeit in

12 Die erwahnten Publikationen stammen aus spatateed nach 1950, es ist jedoch aus der Biograpkier®izu entneh-
men, dass sie Kontakt zur psychoanalytischen Vignailg in Budapest hielt und hier tiber die aktuefenschungsstudien
von J. Bowlby, R. Spitz, A. Freud Kenntnis bekomrhatte.

16



der gewohnten Eile, mechanisch, sie widmeten egmeflen Teil ihrer Zeit dem Protokollie-
ren und Versorgen der Wasche. Ihr Augenmerk lalgttiei dem aktuellen Befinden der Kin-
der. Nach drei Monaten tauschte Pikler diese Betrenen gegen junge, ungelernte Madchen
aus, die sie gemeinsam mit ihrer Mitarbeiterin Ma&keinitz selbst ausbildete. Sie lernten von
Grund auf behutsam und sanft zu pflegen, so dabsdsis kleinste Kind dabei wohlfihlen
konnte. Sie wurden weiters angehalten, wahrendesamten Dauer der Pflege mit dem Kind
zu sprechen und die eigenen Handlungen sprachlidiegleiten. Sie sollten dabei die Reak-
tionen der Kinder aufmerksam beobachten. Nie soBie den Séugling zwingen oder gegen
seinen Willen handeln; sie sollten vielmehr abwatbés dieser bereitwillig mithalf (Falk in
Pikler, ebd.). Zur Ausbildung dieser Betreueringehorte somit zu allererst das ,Wahrneh-
men*“ der aktuellen Befindlichkeit des SauglingxlIé&ti legte grol3en Wert darauf, dass sich
all ihre Mitarbeiterinnen darauf verstanden, didi®k und Reaktionen der Kinder zu verste-

hen (zu lernen).

Innerhalb der Institution wurden die Kinder in asteomogenen Gruppen betreut. Jeweils
neun Kinder, spater acht, wurden von drei Pflegenmim Wechseldienst betreut. Dabei ver-
suchte man nach Mdglichkeit weder ein Kind nocle éetreuerin innerhalb der Gruppe aus-
zuwechseln, um beiden Seiten die Moéglichkeit zuegelkonstante Beziehungen aufzubauen
(Pikler 1988, 28). Pikler war vdllig klar, dass @ser Pflegerin nicht moéglich war, die Be-
durfnisse dieser neun Kinder gleichzeitig zu e€filijlwie es einer Mutter mit nur einem Kind
maoglich ist, weshalb man im Léczy dazu Uberginghsiu ganz bestimmten Zeiten einem
Kind ausschlie3lich zu widmen, namlich wahrend Hérperpflege und den Mahlzeiten.
Pikler ging davon aus, dass ein Kind, das zu besondeiten des Tages die uneingeschrankte
Aufmerksamkeit seiner Bezugsperson erfuhr, ,ematigesattigt* sei und fahig, sich in den
anderen Zeiten eigenstandig seiner Umwelt und dderan Kindern zuzuwenden. Die Form
dieser Zuwendung war also bestimmt durch die Citader Pflege (Pikler 2005, 10).

Der Aspekt der beziehungsvollen Pflege war furdétiklie Voraussetzung fir die weitere All-

tagsgestaltung mit dem Kind, ebenso wie das Ermidgh von selbstadndige Bewegungs- und

Spielerfahrungen.
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2.4.2 Die freie Bewegungsentwicklung — Bewegung aus @gémitiative

Wahrend das Kind bei der taglichen Korperpflege Natirungsaufnahme auf seine Pflegerin
angewiesen war, so ging man im Loczy davon ausudes geeigneten (auf sein Entwick-
lungsalter vorbereiteten und sicheren) Bedingungiam, Saugling sich autonom bewegen
kénne. Das Kind, der Saugling brauche den Erwadmsaicht direkt, jemand, der ihn (es)
halt oder ihm erklart wie die Bewegung zu meisteéme. Der Betreuerin kam eher eine indi-
rekte Rolle zu, indem sie je nach Entwicklungsattes Kindes unterschiedliche Raum- und
Bewegungsangebote bereitstellte, und so dem KindraBtmoglichen autonomen Bewe-
gungserfahrungen verhalf. ,Im Loczy “lehren” bzférdern” wir die Kinder nicht und tben

auch nicht mit ihnen. Wir spornen sie weder durncekties Auffordern noch durch Locken zu
einer Bewegung an“ (Pikler, 1988, 26). Die spontaBewegungsversuche jedoch werden
aufmerksam beobachtet und begleitet. Wenn die &ilegeines ihrer Kinder gerade dabei
beobachtete, wie es eine neue Bewegung fur sicleekie, so teilte sie diese Freude mit ihm.

-Wir setzen das Kind nie auf, solange es sich nudt selbst aufsetzen kann, weder
wahrend der arztlichen Untersuchung noch wahremdPtlege (Futtern, Baden, An-
ziehen usw.) oder zum Spielen. Wahrend seiner \¢aesgeben wir dem Kind keine
Hilfe zur Beendigung irgendeiner seiner Bewegungénhalten es z.B. nicht an den
H&anden und geben ihm auch keine andere Hilfe zwm Aufsetzen. ... Hilfe be-
kommt es auch dann nicht, wenn es sich beim Aufstd¢bsthalt und an den Mdbeln
entlang beginnt, einige Schritte zu tun, auch spétht, wenn es freihandig die ersten
Schritte unternimmt. ... Wenn das Kind sich am Klsainer Pflegerin festhalt oder
ihr seine Hand reicht, nimmt sie es auf dem Arme(dabckt sich zu ihm hin, Anna
Tardos)" (Pikler 1988, 26 f.).
In der Praxis verhielt es sich im Léczy folgendeidea: Der neugeborene Saugling verbrach-
te die meiste Zeit in seinem Bettchen (60x90cm)eoKopfpolster in einer Art Schlafsack.
Diese waren langer und breiter als Ublich gesamittamit der Saugling darin strampeln
konnte.
Sobald sich das Kind auf die Seite drehen konmi#testens jedoch nach dem 3. Lebensmo-
nat, trug es eine Strampelhose. Ab diesem Zeitpugrkirachte das Kind seine wachen Zeiten
in einem Spielgitter am Boden. Sobald das Kindgakar, seinen Platz zu wechseln und ei-
nen gréfReren Aktionsradius bendtigte, wurde esnir2e2m grol3es Spielgitter gelegt, in dem
sich auR3er ihm noch 2-3 weitere Kinder aufhiel@as Spielgitter sollte nicht nur Platz zum
Bewegen, sondern auch Schutz und Begrenzung gebdar warmen Jahreszeit verbrachten
die Kinder die wache Zeit auf ebenso abgegrenztanmRauf der Wiese im Garten. Weiters
standen den Kindern, die bereits Kriechen oderHi#riden und Knien krabbeln konnten,
kleine Klettermdbel in Form von Kisten (80x80cm,c2hoch) zur Verfigung, im Garten
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befanden sich Steintreppen im leicht abfallendelé@@ke, die denselben Zweck erfillten. Erst
wenn es versuchte aufzustehen, bekam es eine Isatdime Fuliteil. Die Fil3e blieben frei,
bei Kalte trug das Kind Socken. Es wurde groR3ert\&ef Kleidung gelegt, die nicht einen-

gen oder behindern durfte. Nach dem Erlernen dbstdadigen Gehens standen den Kindern
Klettergerate zur Verfigung (Pikler 1988, 28 ff).

Bild 1: Bewegungselemente aus dem PiklerinstitutliBgDreieckstander, Krabbeltunnel,

Sitz- Essbénkchen, kleiner Tunnel)

2.4.3 Das freie Spiel

Ein weiterer wichtiger Bestandteil in der Umsetzwag Piklers Ideen kam neben der selb-
standigen Bewegungsentwicklung dem freien SpielPikler legte Wert darauf, dass ein
Saugling in seinen wachen Phasen ausreichend @@&iRaum zur Verfligung hatte, in der er
sich eigenaktiv zurechtfand. Das betraf einersiats Platzangebot als auch geeignetes Spiel-
material, das sorgféltig der Entwicklung entsprechausgewahlt wurde. Der Séugling sollte
entscheiden kénnen, was, wie lange und wie integrsin diesen Zeiten mit dem angebotenen
Material experimentierte. In &hnlicher Weise, wardits beim Ablauf der einzelnen Bewe-
gungsschritte beschrieben, sollte der SauglingG#kegenheit im freien Spiel erfahren, aus
eigener Initiative Erfahrungen mit dem Spielmateziazu sammeln. Das Kind sollte so die
Schritte in seiner Spielentwicklung selbst gestalch seine dingliche Umwelt gleichsam
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~erspielen* (vgl. 3.3.3 Die sensumotorische Ingghz nach Piaget). Pikler vertrat die An-
sicht, dass Kinder, die bereits in den ersten Lsjadnen in ihrer selbstgewéhlten Tatigkeit
Erfahrungen sammelten, ihre Kreativitat und Kompeteesser entfalten kdnnten. ,Freies
Spiel“ bedeutete ohne die Vorgabe durch den Erveamdrs den Dingen eine individuelle
Bedeutung zu schenken, sich ohne (Leistungs-) DunckZielvorgabe des Erwachsenen auf
die Umwelt einzulassen. Dieser hatte hierbei diggAlbe, die Rahmenbedingungen zu schaf-
fen; er wusste um die aktuelle Entwicklung des lEsdseiner Interessen und Vorlieben Be-
scheid, stellte den Raum und die Spielmaterialemeib und adaptierte gegebenenfalls.
-Wesentlich ist, dass das Kind mdglichst viele Rargelbst entdeckt. Wenn wir ihm
bei der Losung aller Aufgaben behilflich sind, hdyan wir es gerade dessen, was fur
seine geistige Entwicklung das wichtigste ist. Kind, das durch selbstéandige Expe-
rimente etwas erreicht, erwirbt ein ganz andergastivissen als eines, dem die L6-
sung fertig angeboten wird“ (Pikler, 1996, 73).
Hier schloss sich Pikler der padagogischen Meindegrich Jacobys an, einem deutschen
Musikpadagogen (1889-1964), der sich mit dem Ph@&momangelnder Eigeninitiative bei
Schilern auseinandersetzte. Er ging in seinen fabeler Frage nach, ob es sich hierbei um
mangelnde Begabung oder mangelnde Erfahrung aufgtas Erziehungsverhaltens der Er-
wachsenen handelte. So vertrat Jacoby die Angiigtsts das ,Fehler-Machen” eine ebenso
wertvolle Erfahrung auf dem Weg zum Lésen einergabke sein konnte, und dass der an-
schlieBende Erfolg das Selbstvertrauen der Kintieken wirde (Jacoby, 2004, 25ff; 81).
Pikler nahm an, dass die mangelnde Eigeninitiatime Kindern darin begriindet war, dass
viele von ihnen diese Anstrengung nie unternehmessiten. Die Rolle des Erwachsenen
ware es nicht, dem Kind die Losungen vorzugebemdjem vielmehr die innere Anwesenheit
und echte Anteilnahme daran, womit das Kind gelsehaftigt wirde. Nur dann, wenn sich
das Kind in seiner Beziehung zur Bezugsperson sitiden wirde, wére es fahig alleine zu
spielen, auch wenn es den Erwachsenen nicht ufimaittsieht (oder der Erwachsene das
Kind) (Pikler 1988, 183). In den Phasen des genaenen Spiels mit der betreuenden Person
wies Pikler darauf hin, dass die Idee und Initiativeiterhin beim Kind bliebe, der Erwachse-
ne wurde sich einbringen, indem er die HandlungesKindes sprachlich begleitet, das Ge-

schehen mit Interesse verfolgen bzw. beobachtedewir

Im Loczy vertrat man die Ansicht, dass ein Kindgtaschon das Neugeborene, zum jeweili-
gen Zeitpunkt mit selbstgestellten Aufgaben zu R&elm. So war es besonders wichtig den
Kindern dem jeweiligen Entwicklungsalter entspreahes Spielmaterial zur Verfligung zu-

stellen, damit es zufrieden seiner Tatigkeit nablegekonnte uns sich selbst nicht tberforder-
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te. Ein neugeborener Saugling braucht noch keiel®gaierial. Er ist zunachst vollauf be-
schaftigt seinen eigenen Korper, insbesondere sgenen Hande zu erkunden. Erst ab ei-
nem Alter von 3-5 Monaten wurde den Kindern im Lpdas erste Spielmaterial in Form
eines leicht zu ergreifenden Tuches angeboten. Nadhnach bekamen die Kinder weitere
Materialen angeboten, die nicht zu schwer seintelyfvon unterschiedlicher Beschaffenheit
(Stoff, Holz, Korbgeflecht, Metall), um dem Kind tenschiedliche sensorische Erfahrungen
zu ermoglichen und sie sollten keine vorgegebemktian haben, wie es zum Beispiel batte-
riebetriebene Spielsachen aufweisen. Die Materiad@ren in der Regel einfache Gegenstan-
de, sie sollten keine didaktische Absicht beintmlsondern lediglich zum Experimentieren
und Erkunden anregen. Auch verzichtete man auf Mslmder Spieluhren tber den Kinder-
betten, man war der Ansicht, dass allzu viele op@sund akustische Reize, den Saugling

Uberfordern und ihn in seiner Konzentration irrigie wiirden (Burgel, 64 ff).

Bild 2: Spiel- Greifmaterialien Bild 3: Materialn zum Sammeln und

Schitten
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Das Spielmaterial wurde auch stets dem motoris¢timen des Sauglings angepasst: So
lange sich der Saugling noch in Ricken- oder Sigenbefand, wurde darauf geachtet, dass
das Material beim aus der Hand gleiten nicht wégmound somit aus seinem Gesichtsfeld
entweichen konnte. Spater wenn er sich bereitsedfedllen konnte waren es vor allem Bélle,
Kugeln und andere Gegenstande die zur Fortbewegurggten. Den Kindern wurde das
Spielzeug nie direkt in die Hand gegeben, sonderiPtlegerin legte 2-4 Gegenstande in sei-
ne Nahe und das Kind sollte selbst entscheidenagiors zuerst greifen wollte. So bildete es
auch erste Vorlieben aus, auf die die PflegeridanFolge einging und das ,Lieblingsspiel-
zeug" wurde auch weiter angeboten. Nie wurde eige@stand durch einen neuen ganzlich
ersetzt, vielmehr wurde darauf geachtet, dass maawkommende Materialien einander ahn-
lich waren, damit das Kind dabei seine Erfahrungi@bringen konnte. Auf jeden Fall musste

es so sicher sein, dass ein selbstandiges Hangefahrlos méglich war.

Pikler gelang es nicht nur die LebensbedingungerKdeder derart zu gestalten, dass trotz
der hohen Anzahl von Kindern, die eine Pflegepemorersorgen hatte, dies auch praktisch
maoglich war. Um ihre Arbeit auch transparent undhvallziehbar zu machen, legte sie zu-
satzlich von Anfang an Wert auf eine griindliche IBedokumentation, die in den Folgejah-

ren des Bestehens des Pikler-Instituts von grof3etrned war:

2.5 Weiterentwicklung von Piklers Prinzipien: Fortbildu ngen und Lehre
im Pikler-Institut und der Piklergesellschaft

In spateren Jahren ihres Schaffens gewannen die ielder eigenen Institution als auch der
internationaler Austausch an Bedeutung. Mit demtragfzur Leitung des ungarischen Erzie-
hungswesens (siehe 2.1) verbunden, organisierterFAHortbildungen fur Mitarbeiterinnen

staatlicher Sauglings- und KleinkindereinrichtungBie Ausbildung orientierte sich an den
im Loczy entstandenen Prinzipien. Es entstandemvigdos zu verschiedenen Themen wie
Pflege, Bewegungsentwicklung, soziale Interaktien idinder untereinander und der Bezie-
hung zwischen Betreuungsperson und Kind. Weitersd@mu Hospitationsaufenthalte fir

Fachpersonal aus den Bereichen Medizin, PadagagikPsychologie angeboten. Auf diese
Weise lernten auch auslandische Fachkrafte undeSted die besondere Arbeit des Heimwe-
sens im Léczy kennen und das Interesse an PikldysitAging somit Uber die Grenzen Un-

garns hinaus.
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Zunachst nach Frankreich, wo man sich vor allemdigrUmsetzung von Piklers Ideen in
Kleinkinderkrippen interessierte. 1997 wurde diteinationale Piklergesellschaft gegrindet,
sie hat ihren Sitz in Paris. Hier seien vor allém@sychologin Geniviéve Apell und die Kin-
derpsychiaterin Myriam David genannt, die in delgecauch das Padagogische Handlungs-

konzept, so wie es in seiner Form im LOczy gegrtindd umgesetzt wurde, ausformuliert.

1980 griindeten Monika Aly und andere die Pikler éiisshaft Berlift’, einen Verein fiir

Bewegungsentwicklung und Integration, mit dem bdsoen Arbeitsschwerpunkt von Diag-
nostik, Behandlung und Beratung von entwicklungstig&htigten Kindern und deren El-
tern. Auf die Arbeit von Monika Aly wird im Rahmeder Darstellung der Entwicklung des

entwicklungsverzogerten Kleinkindes in Kapitel vikeser Arbeit Bezug genommen.

Weitere internationale Kontakte fihrten Pikler ulmet Forschungsmitarbeiterinnen in Lander
wie Belgien, Italien, Deutschland, Schweiz, Ruméaruad Spanien. In den USA war es vor
allem Magda Gerber, die die Ideen von Emmi Piklertertrug, und die Organisation “RIE"
(,Resources of Infant Educarers*) griindete.

Des Weiteren bestehen Kontakte nach Stdamerikaudith Falk, langjahrige Mitarbeiterin
von Emmi Pikler und nach deren Pensionierung Lieitdes Kinderheims in Budapest, Vor-
trage und Seminare an Hochschulen fur Kinderamtekrzieher halt (Czimmek 1999, 81).

In Osterreich wurde die ,Pikler-Hengstenberggesk#s'* 1997 gegriindet, unter dem Vor-

sitz von Mag. Daniela Pichler-Bogner. Hierzulangedie Piklerarbeit besonders durch das
Angebot des ,Spielraums” bekannt, einem speziedletting fur Eltern und Kind, das anhand
der Prinzipien Piklers entwickelt wurde und seittlarweile Gber 10 Jahren die Inhalte der
Piklerpadagogik an Interessierte vermittelt. Aus d@sammenarbeit der Piklergesellschaften
in Osterreich, Berlin und Budapest entstand inlderten Jahren ein Curriculum zum Ausbil-

dungslehrgang ,Piklerpddagogen®.

Auf eine vollstandige Aufzéhlung aller internatitera Entwicklungen soll an dieser Stelle
jedoch verzichtet werden. Die Entwicklungen derlé@iesellschaft Berlin und Osterreich
sind insofern von Interesse, als sie fur die Herg der Forschungsfrage, wie auch fur die
Durchfuhrung des Forschungsvorhabens von Relevadz s

13 pikler Gesellschaft Berlin e.V., Verein fiir Bewegsegtwicklung und Integration, D-12203 Berlin, Strantauchstrasse
11, www.pikler.de

14 pikler-Hengstenberggesellschaft Osterreich, c/g.NDmniela Pichler-Bogner, A-1020 Wien, Bocklinsteas4/6,
www.pikler-hengstenberg.at
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3 Die selbstandige Bewegungsentwicklung nach dem Koeyt
von Emmi Pikler

3.1 Voruberlegungen zur Entwicklung im Allgemeinen undder Bewe-
gungsentwicklung im Speziellen

Je nach wissenschaftlicher Position finden sictenschiedliche Ansatze, wie Entwicklung
verstanden werden kann und wie ein Saugling im ¢ adines weiteren Lebens zu neuen
Fahigkeiten gelangt. Die Beschaftigung mit der nehhshen Entwicklung ist Gegenstand
vieler unterschiedlicher Disziplinen wie etwa desy€hologie, der Neurobiologie, der
Padagogik aber auch der Anthropologie und der Smgim Theoretische Konzepte, die nur
eine dieser Disziplinen zur Erklarung der menstiadic Entwicklung heranziehen, gelten seit
mehr als 20 Jahren Uberholt. Vielmehr hat eine geame, ,interdisziplinare” Sichtweise
von Entwicklung die ideologischen  Alleinvertretestionen  ersetzt; die
Entwicklungspsychologie nennt hierfar eine eigene iszplin, die
~Entwicklungswissenschaft”. Diese stellt sich diefdabe, sowohl die normale Entwicklung
als auch Abweichungen derselben gleichermalien zuhtmben. Gemeinsamkeiten und
Unterschiede geben Aufschluss lUber das Entwicklyegghehen. Sie verfolgt dabei einen
interdisziplindren Ansatz, damit das Zusammenwirkbiopsychischsozialer Faktoren
angemessen erforscht werden kann (Petermann, MieBaheithammer 2004, 5).

In &hnlicher Weise beschreiben die Autoren Bundschieimlich und Krawitz (2007, 198ff)
ihre Sichtweise der Bedeutung der motorischen Ekiwng: Eine funktionelle Betrachtung
der Motorik ist nicht ausreichend, es bedarf dewdiierung um den dynamischen-
ganzheitlichen Aspekt. Motorik wirkt sich auch aahdere Entwicklungsprozesse aus.
Insofern ist Bewegung immer mehr als beansprucht#oik, sie ist ein wesentlicher

Bestandteil menschlichen Lebens und Verhaltens.

Als Pikler Mitte der 40er Jahre des vorigen Jahdeauts ihre Forschungsarbeit mit der freien
Bewegungsentwicklung® aufnahm, waren ihre ldeehtrticeoriegeleitet, sondern orientierten
sich an ihren Erfahrungen als Kinderarztin und eepirischen Ergebnissen ihrer Studie, die
sie in der Zeit von 1946 bis 1963 im Institut Locdyrchfiihrte. Pikler versuchte schon
damals herauszufinden, welche Bedingungen Kindaudbren, um sich méglichst ungestort

zu entwickeln. Neben der freien oder ungestorteweBgingsentwicklung und dem freien
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Spiel war die beziehungsvolle Pflege eine wichtfggaussetzung (vgl. Kap. 2, Prinzipien
des Piklerkonzepts).

Unter frei* oder ,selbstandig” verstand Pikler dasgenstdndige, aktive Handeln des
Sauglings in seiner Umwelt. Die Initiative fir dAasfliihren von Bewegungen kommt vom
Kind selbst. Diese Position ist vergleichbar mitndkonstruktivistischen Ansatz von Jean
Piaget, der Entwicklung als Resultat der aktiverséimandersetzung mit seiner Umwelt sieht
(Montada 2006, 11).

Die ,beziehungsvolle Pflege” bringt noch einen weh Aspekt des Konzepts von Emmi
Pikler hervor, die immer wieder betont, dass dargBég erst dann eigenaktiv handeln kann,
wenn er sich in einer sicheren Beziehung zu séBezugsperson befindet. Die Auswirkung
der Bezugsperson als forderlicher oder hemmendktoF&ir das Entwicklungsgeschehen
war zur Zeit Piklers, als sie ihre Studie zur Beurggsentwicklung verfasste, wenig erforscht.
Hier leistet die Kleinkind- und Sauglingsforschutgr letzten 20 Jahre den entscheidenden
Beitrag. Die aktuelle Forschung der frihen Kindlzeilgt, dass (motorisches) Lernen in den
ersten Lebensjahren abhangig ist von der Beziehur@ner konstanten Bezugsperson (Rauh
2008, 213).

Mit dem Begriff ,Bewegungsentwicklung” meint Piklém engeren Sinne die grol3motori-
schen Bewegungen und Bewegungsibergénge, die vadiut des liegenden Sauglings
Uber die Aufrichtung gegen die Schwerkraft undstierittweisen Erfahrungen tber die Fort-
bewegung im Raum bis zu den ersten freien Schit&ithtet. Die Verwendung der beiden
Ausdriicke Grobmotorik und Feinmotorik, die im deten Sprachgebrauch durchaus Ublich
sind, wird in der deutschen Ubersetzung des Wejlkasst mir Zeit* nicht verwendet. Statt-
dessen verwendet die Autorin die beiden Ausdrict@iBewegungen (Bewegungsentwick-
lung) und Manipulationsbewegungen (feinere Bewegamder Hande und FulRe), die sie fur
angemessener halt (Pikler 1988, 22). Piklers begesdnteresse galt dem Verlauf der auto-
nomen Bewegungsentwicklung, sie wollte klaren, eaweit der direkte oder indirekte Ein-
griff des Erwachsenen Einfluss auf das Bewegungsiten des Kindes nimmt. In der Folge
wird nun der Verlauf der motorischen Schritte aigemer Initiative dargestellt, im Anschluss
daran die unterschiedliche Bedeutung der Bewegumihggklung fir das Kind und seine Be-

zugperson diskutiert.
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3.2 Der Verlauf der selbstandigen Bewegungsentwicklungom liegenden
Saugling bis zu den ersten freien Schritten nach de Konzept von
Emmi Pikler

Die Bewegungsentwicklung an sich ist nur ein Tekksdgesamten menschlichen
Entwicklungsgeschehens. In den ersten beiden Lgers sind die koérperlichen
Veranderungen von besonderer Bedeutung, sowohKdipergrof3e als auch das Gewicht
nehmen in diesem Zeitraum gravierend zu. Gleicliz&tnt das Kind sich fortzubewegen
und sich gegen die Schwerkraft aufzurichten, zuéeranderen Zeit im Leben erfahrt die
menschliche Entwicklung so gro3e Veranderung. Dev&yungsentwicklung wurde zur
damaligen Zeit primar als Veranderungsprozess amalsin, der sich festgelegt nach zeitlichen
Normen vollzieht. Pikler zeigte anhand ihrer Studigber die selbstandige
Bewegungsentwicklung, dass die ausschlie3lichen@emeing an Zeittafeln nicht ausreicht,
um zu beurteilen, ob ein S&augling altersentsprethentwickelt ist oder nicht. lhre
Forschungsergebnisse hinsichtlich der freien Bewggentwicklung zeigten zwar, dass die
Abfolge der einzelnen Entwicklungsschritte, wie b&m gesunden Séugling zu beobachten
sind, immer in der gleichen Chronologie auftratemcht jedoch gebunden an zeitlich
vorgegebene Normen. Das Erscheinen neuer motorisémegkeiten war von Kind zu Kind
sehr unterschiedlich. Die einzelnen Entwicklungssieghkonnten viel eher einer Zeitspanne
zugeschrieben werden (Pikler 1988, 41, Abb.3, TalMkanche Kinder zeigten motorische
Funktionen schneller, andere langsamer. Weitaugffender ware somit die Beschreibung
einer ,individuellen Norm*, wie es auch heute inr dentwicklungswissenschaft vertreten
wird (Petermann, Niebank, Scheithammer 2004, VII).

Als Indiz fuor einen gesunden Entwicklungsverlaufltga bei Pikler Kriterien wie
Eigenaktivitat, Qualitat der Bewegung und Zufricdeih im Umgang mit dem eigenen
Korper. Piklers Beschreibung der selbstandigen Bewgsentwicklung zeigt den
chronologischen Verlauf der aufeinanderfolgendewdgingen, wie sie von der Geburt bis

zu den ersten freien Schritten beobachtet werdands

Die nun folgende Beschreibung des Bewegungsveda(P&ler 1988, 34ff, 188ff; 1996,

23ff, Bilderabfolge zur motorischen Entwicklung,7t322) vom liegenden Saugling bis zu
den ersten freien Schritten stitzt sich auf dieddebtungsprotokolle von 722 Kinder, die in
den Jahren 1946 bis 1963 vor ihrem dritten Lebenston Institut Loczy aufgenommen
wurden und mindestens vier Monate ebenda verbfadbgén. Unter den 722 Kindern waren
auch 119 frihgeborene Kinder (Pikler 1988, 39).
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Von der Riickenlage, bis zum Ausgangsposition
Sich-auf-den-Bauch-Drehen.
Sich Wiilzen und Rollen

Ennwicklungsverlauf des Kriechens
auf dem Bauch bis zum Krabbeln auf
Knien und Hinden

Entwicklungsverlauf des
Sich-Aufsetzens —

Entwicklungsverlauf
des Aufstehens

Vom freien Aufstehen
bis zum freien Gehen

Abb. 1: Verlauf der selbstéandigen Bewegungsentwitflaus eigener Initiative (Pikler 1988,
35)

* Von der Rickenlage bis zum ,sich auf den BaucheimglsichWwalzenundRollen

Der Saugling liegt zunachst auf dem Rulcken. Inatiésige fuhlt er sich in der Regel wohl,
die Bewegungen der Arme und Beine sind frei unddeermit zunehmender Zeit lebhafter
und zielgerichteter. Bald konnen Schultergurtelrolecken von der Unterlage ein wenig
weggedreht werden, dabei kommt es zur ersten Rostewegung in der Wirbelsaule, wobei
der Rumpf der Unterlage noch nahe bleibt und egpitzen Winkel mit der Unterlage bildet.
Diese Rotationsbewegungen nehmen immer mehr zgjdhisder Saugling zur Ganze auf die
Seite dreht. Er entdeckt die Seitenlage. Arme, Kapid Beine dienen dabei zur
Unterstitzung, um das Gleichwicht in der Seitentagdalten ist der ganze Korper beteiligt.
Der Ubergang von der Riickenlage in die Seitenlagd w kleinen Variationen immer

wieder neu erprobt, die Bewegungsabfolge ist finel3e
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Beim weiteren Experimentieren mit dem Gleichgewidhgt die Drehung um weitere Grade
von der Seitenlage in die Bauchlage. Dabei faltt#ugling nicht plotzlich in diese- sondern
kontrolliert- das Zurtickdrehen in die sichere Riintage ist ihm jederzeit moglich.

Er verweilt in der Lage anfanglich fur einen kuradoment, spater, sobald der Schwerpunkt
in der Bauchlage sicher gefunden ist, auch schogel& Prinzipiell wird dem Kind in all
dieser Zeit die Bauchlage niemals passiv aufgedré&sgsucht diese aus eigener Initiative auf.
Daruber hinaus werden auch keine Unternehmungeastieggt, damit es langer als ihm
selbst angenehm die neu erreichte Position einbéltofter der Séugling die Bauchlage
aufsucht, umso mehr wird er sich daran gewéhnendimdVelt aus einer neuen Perspektive
kennenlernen.

Um in dieser Position Ausschau zu halten, hebtkiad den Kopf von der Unterlage. Der
Kopf ist in seiner Beweglichkeit frei, um im Raummherzublicken. Die Auflageflache von
Arme, Rumpf und Beine wird dabei immer kleiner. D8&Augling druckt sich vom
Unterarmstttz hoher, wobei nur noch die Hande dewicht des Kdrpers stitzen. Sein
Gesichtsfeld vergrofRert sich dabei nach oben. Emkdiese Position jederzeit wieder
verlassen und sich in Bauch- oder Riickenlage aesruh

Der Wechsel zwischen Rucken und Bauchlage findeteamhaufiger statt, zunachst vor und
zurtick, was Pikler mit ,Walzen* beschreibt. Spageschieht dies fortlaufend, der Saugling
entdeckt das Rollen. Es erlaubt dem S&ugling guoflige Platzwechsel vorzunehmen.
Ausgangspunkt und Endziel sind fir den Sauglingazbet Gberraschend und werden sehr
rasch zielgerichtet eingesetzt um beispielsweiserneGegenstand zu erreichen, der aul3erhalb
der Reichweite ist. Eine weitere Bewegungsform @n Bauchlage ist das Kreisrutschen.
Dabei bleibt der Kérpermittelpunkt konstant, deu@ing dreht sich dabei wie ein Uhrzeiger
um seine Korpermitte, was gerade noch vorne waimisiachsten Moment hinten, der Raum

kann somit perspektivisch um 180° erweitert werden.

* Entwicklungsverlauf des Kriechens auf dem Bauchzhbis Krabbeln auf Knien und

Handen

Durch Dehnen und Strecken des gesamten Rumpfedunot das beginnende Einstemmen
der Beine in die Unterlage gelingen dem Sauglingesersten Vorwarts(rutsch)versuche, die
Pikler als Kriechbewegung&hbezeichnet. Ab diesem Zeitpunkt beginnt das Kiiah s

fortzubewegen. Fur all diese Bewegungen verwendetSéugling mehrere Wochen, wenn

15 Das Kriechen wird in der Literatur haufig auch @ebben“ bezeichnet (Pikler 1988, 198f).
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nicht Monate. Oftmals zeigt ein Kind eine neue Bgwey, dann langere Zeit gar nicht, bevor
es auf diese neue Form wieder zuriickkommt, umsilas gewohnte Bewegungsverhalten zu
integrieren und zu perfektionieren.

Nach dem Kriechen folgt das Krabbeln auf Handen Knén. Der Bauch wird von der
Unterlage abgehoben, das Gewicht auf Hande und ¥arieilt. Das Kriechen gefolgt vom
Krabbeln auf Handen und Knien beschreiben die rr$tertbewegungsformen in der
horizontalen Ebene. Unter Krabbeln auf Handen unigiversteht die Autorin nicht nur die
Fortbewegung auf ebenen Untergrund, sondern ebansanebenem Gelande sowie das

Hinauf- und Hinunterkrabbeln von Treppen.

» Entwicklungsverlauf des Sich-Aufsetzens

Etwa zur gleichen Zeit erlernt das Kind, wenn &b sius der Bauchlage hochstitzt und das
Gewicht dabei zur Seite verlagert, dass es dabeini Position gelangt, die man als Seitsitz
bezeichnet. Dabei bleibt der Kopf von der Unterlabgehoben, beide Hande (Arme) dienen
zum Abstltzen. Das Kind kann diese Position jedevagiieren und sich ebenso wieder auf
der Unterlage legen. Aufgerichtet in den Seitsitdddm die Beine eine breite
Unterstitzungsflache, das Kind achtet dabei, dassem Gleichgewicht gut halten kann. In
der Folge lassen sich viele Variationen des Sitbambachten: freies Sitzen, Sitzen mit und
ohne Abstitzen, Beine nach links oder rechts gagenl oder nach vorne gestreckt und

andere.

* Entwicklungsverlauf des Aufstehens

Verlasst es den Sitz wieder in Richtung Knie- Hétidz, hat es mehrere Mdglichkeiten.
Entweder es nutzt diese Position um sich fortzulgeweoder es verlagert das Gewicht auf
beide Unterschenkel und richtet dabei den Oberkoapé Es halt sich dabei mit beiden

Handen fest und zieht sich hoch in den KniestanaucBlage, seitlicher Ellbogenstiitz,

seitlich abgestitzter Sitz bis hin zum Kniestanadeehnen hier die ersten Stadien der
Bewegungsentwicklung in der Vertikalen.

Das Kind zieht sich hoch in den Kniestand, es kdimsen wieder verlassen indem es sich
zurlicksetzt oder sich weiter hochzieht in den St&adbei wird mal der rechte oder der linke
FuR vermehrt belastet, das Gewicht des Korpers roch Gberwiegenden Teil mit den

Armen hochgezogen. Das Stehen bt das Kind GbgetéanZeit, es muss sich dabei immer
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weniger festhalten, es beginnt die ersten Scha#igwarts zu setzen, immer noch mit
Unterstlitzung von Gegenstanden und Mdbeln, diet metrutschen. Die Bewegungsabfolge
in die Vertikale erfolgt Stuck fir Stick. Obwohl égreits grol3e Freude an der neuen
Aussicht gewonnen hat, bleibt die bevorzugte Rosistum Spielen am Boden, auf dem es

bereits sicher ist und die Hande zum Spielen fagi h

* Vom freien Aufstehen bis zum freien Gehen

Allmahlich braucht das Kind keine Gelegenheit mehr sich festzuhalten, sondern richtet
sich aus der Krabbelposition Uber den Barenstahduan Stand, das Kleinkind steht nun das
erste Mal frei. Es kann sein Gleichgewicht ohndeH#leiner Hande verlagern, es macht die
ersten freien Schritte. Bei der geringsten Unsiokiérwird es sofort wieder die Nahe des
Bodens suchen und sich tber die Hocke oder demBtared auf Knie oder Gesal setzen.
Solange das Gehen noch nicht sicher genug erschemdt es zur Fortbewegung weiterhin

krabbeln.

Pikler verzichtet bewusst darauf, sowohl die gragine Tabelle als auch die Beschreibung der
freien Bewegungsentwicklung mit altersgemal3en Zahieversehen, da sie der Qualitat der
Bewegungstibergange zu immer neuen Entwicklungssehriden weitaus hoheren
Stellenwert beimisst. Bei den Untersuchungen deveggingsentwicklung in Loczy kommen
diese Ubergangsbewegungen gesetzmafig vor unchhidialeer einen integralen Bestandteil
der organischen Entwicklung. Die Daten der erhobei@atwicklungsprotokolle liefern
folgende Aussage: Die Abweichungen vom durchsdhofiégm Entwicklungsalter nehmen im
Laufe der Entwicklung zu. "Wahrend fir den Zeitrawtes Drehens auf die Seite die
Standardabweichung4,6 Wochen,....ist, betragt sie beim Erscheinen gigseren Gehens
+12 Wochen, im Ganzen 24 Wochen, also annaherntbadidies Jahr" (Pikler 1988, 38).
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geht sicher
unternimmt erste freie Schritte \-
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Lebenswachen

Abb. 2: Die charakteristische Phase, in der dieageten Bewegungen bei Kindern mit
normalem Geburtsgewicht, erscheinen (Aufgrund date® von 591 Kindern; Pikler 1988,
37).

Wahrend die meisten Entwicklungsschritte auch ideasn Entwicklungstabellen genannt
werden, gibt es in den Protokollen von Loczy zugite Positionen und Bewegungen, die
gesetzmalRig erscheinen, wie z.B. den Kniestand.Kinder richten sich regelmaRlig zum
Kniestand auf, spielen in dieser Position, einigentizen diese Position um sich
fortzubewegen. Andererseits werden Entwicklungsiehwie "Sitzen mit Hilfe", "Stehen mit

Hilfe" oder "Gehen mit Hilfe" gar nicht erw&hnt, dde nicht Ausdruck des autonomen

Entwicklungsgeschehens sind, und den Kindern sganihicht angeboten werden.

Bei ihren zusammenfassenden Ausfiihrungen beschrédlar, dass Kinder, die selbstandig
in ihren Wachphasen zwischen verschiedenen Positiomd Ubergangspositionen wéhlen
kénnen, diese stets harmonisch und mit guter Koatdin ausfiihren. Die Bewegungen sind
kontrolliert und umsichtig, beim Uben zahlreicheraritionen entwickeln sie groRe
Geschicklichkeit. Bei noch ungeiibten Bewegunged sia vorsichtig und bringen sich dabei
nie in Gefahr. Sie wahlen frei zwischen aktiver $ghand Ruhe- oder Erholungsphase (Pikler
1988, 61; 69f).
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3.3 Die Bedeutung der selbstandigen Bewegungsentwicklgritir das
Kind

Dem Konzept Piklers sind zwei grundlegende Blickinzu entnehmen. Der eine beschreibt
die Bedeutung der selbstandigen Bewegungsentwigldus der Sicht des Kindes, der andere
die Position des Erwachsenen, der die Bewegunggsthineg seines Kindes begleitet. Die

folgende Beschreibung wird daher diese beiden Aspgétrennt darstellen, obgleich ein und

derselbe Entwicklungsverlauf damit beschrieben wird

Wird das Kind in achtsamer, beziehungsvoller Wemsesorgt, ist es in aller Regel zufrieden.
Pikler vertrat die Ansicht, dass ein Kind nicht nirdieser besonderen Zeit der ungeteilten
Aufmerksamkeit durch intensives Zusammensein wdahreler Pflege fahig ist, sich
eigenaktiv zu betatigen und ohne Schwierigkeitem d&rkunden seiner selbst und seiner
Umwelt hinzugeben, sondern auch in Zeiten, in desienBezugsperson nicht unmittelbar
verfugbar ist. In einem bestimmten Rahmen (HOr- uBdhweite der betreuenden
Bezugsperson) und unter der Voraussetzung einaehgaflosen, der Entwicklung des Kindes
entsprechenden Umgebung, kann das Kind eigene itskén in der Bewegung und dem
Spiel erforschen.

3.3.1 Die Freude an der Bewegung

Emmi Pikler versuchte darzustellen, dass ,selbstggnBewegungsentwicklung® mehr leisten
kann, als nur den Zuwachs korperlicher Fahigkeit@ie zahlreichen Beobachtungen der
Kinder im Loczy haben gezeigt, dass der Sauglingrerdd der Zeiten, in denen er durch
kleine und immer groéf3er werdende Herausforderunggndem eigenen Korper umgehen
lernt, Freude verspurt und diese auch zeigen kann.

Kinder, die eigensténdig eine Position gelangen diede ebenso wieder verlassen kdnnen,
freuen sich in jeder Entwicklungsstufe Uber ihretigkeiten. Wenn sie eine neue Bewegung
erproben und die Losung nicht gleich gelingen veidl,bleiben sie geduldig und erfinden im-
mer wieder neue Mdglichkeiten um ihrem Ziel naheruken. So sie ihr selbst gestecktes
Ziel erreichen, erfillt sie ihr Erfolg sichtlich titreude. Sie lenken die Aufmerksamkeit ihrer
Umwelt (der anwesenden Bezugsperson) auf ihr Tienhde kleinen Experimente mit Aner-
kennung und Freude begleiten. Das Kind erwartetdilkten Eingriff (das Helfen) des Er-
wachsenen nicht, es ist gewohnt, dass es eigerwendlich ist. Jedoch mochte es die Freude

Uber das Gelungene mit jemandem teilen. Die geramiasFreude und die Anerkennung
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durch die Mutter oder eine andere Bezugspersondgitnt Kind Sicherheit und Zuversicht fur

weitere Unternehmungen (Pikler 1988, 66).

3.3.2 Selbstandige Aktivitat macht zufrieden

Eines der wichtigsten Prinzipien in Piklers padagdgem Konzept im Umgang mit Kindern
in den ersten Lebensjahren war das Prinzip detbsshdigkeit” bei der Bewaltigung neuer
motorischer Aufgaben. Sie war der Ansicht, dass w&gpng* dem Saugling nicht

beigebracht werden muss. Die Voraussetzung fliEdieicklung der Fortbewegung bzw. der
Aufrichtung gegen die Schwerkraft besteht vielmarder Eigeninitiative des Kindes und der

Fahigkeit des betreuenden Erwachsenen, dies zugécimén.

Die Kinder im Loczy kénnen sich in ihrer wachentAgillig autonom bewegen, wéahlen wéh-
rend dieser Zeit vielfaltige Positionen und wechsdiese haufig. Dies begunstigt eine gute
Koordination, in der sich hoher entwickelte Stuféer Bewegungsentwicklung ausbilden
kénnen. Damit verbunden, wachst das Vertrauendaredjenen Fahigkeiten. Dies starkt nicht
nur das Selbstvertrauen sondern steigert auch elest@ndigkeit, sowohl im Spiel als auch
bei der Bewadltigung von Alltagssituationen. Dietatt eine gute emotionale Situation fur
das Kind, in der es sich wohlftihlt und zufrieden(Rikler 1988, 70f). Die Freude und die
Zufriedenheit bei eigen initilerter Bewegung, desKind erlebt, kann es immer wieder neu
schaffen; es ist dabei nicht direkt auf die Unt@ming eines Erwachsenen angewiesen, sehr
wohl jedoch auf dessen Aufmerksamkeit und Anerkegnwelche ihm zeigt, dass das, was
es gerade tut, wertvoll ist. In diesem Sinne mPBikter, dass die Bewegungsentwicklung ei-
nen beachtlichen Beitrag fur diersonlichkeitsentwicklung des Kindesd fir dasZzusam-

menleben von Mutter und Kinelstet.

3.3.3 Im Umgang mit dem eigenen Kérper lernt das Kindhedigs ,Lernen®

Wie bereits in Kapitel 3.1 angesprochen, ist digansche Entwicklung der frihen kindli-

chen Entwicklung ein mehrdimensionaler Prozessnda#t nur auf die Funktion des ,Bewe-
gens” oder ,Fortbewegens” beschrankt bleibt; dialiungen, die das Kind dabei sammelt,
wirken sich auch auf die Ubrigen Prozessbereicke, fuallen menschlichen Handlungs- und
Verhaltensweisen ist Bewegung, also Motorik, aufdpeim. Bewegung, immer in Verbindung

mit dem ganzen Koérper, vermittelt Wahrnehmung, Beaug zur Welt, ist der Schlissel zu
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Kognitiven, zu inneren Prozessen verschiedener @tindschuh, Heimlich, Krawitz 2007,
198).

Pikler hat in ihren Beobachtungen der Bewegungseklwng auch immer wieder
beschrieben, wie das Kind bei seinen Versuchenrngdhg mit dem eigenen Korper Erfolge
und Misserfolge erlebt. Nicht jede motorische Aktisst von Erfolg gekrént, je nach
Neugierverhalten und Motivation des S&uglings vardsein Bemiuhen fortsetzen oder aber
sich auf bekanntes ,Terrain“ zurtickziehen.

Jean Piaget, (1896-1980), ein Schweizer Entwicldpsgchologe und Begrinder der
Kognitiven Entwicklungstheorie, hatte eine sehrli@&he Auffassung Uber das Kleinkind in
den ersten beiden Lebensjahren. Er beschrieb dag &s ein neugieriges, schopferisches
und entdeckungsfreudiges Wesen, das mit einem steteandenen Beschéaftigungsdrang
seine Umwelt erkundet, und mit fortlaufender Enkhiag immer vielfaltigere Moglichkeiten
ausbildet um diese zu ,begreifen”.

Historisch gesehen lebten Pikler und Piaget zurbesel Zeit, in der sie ihre
Forschungsergebnisse niederschrieben. Beide ernielhre Befunde aufgrund von
zahlreichen Beobachtungen, allein das Forschuregssge war unterschiedlich. Wéahrend
Pikler den Fokus ihrer wissenschaftlichen Forschaunfydie Bewegungsentwicklung legte,
beschaftigte sich Piaget mit der Frage nach detliggnzentwicklung. Fir Piaget nahm die
kognitive Entwicklung ihren Ausgang in der handeindAuseinandersetzung mit der
Umwelt. In seinem Model zur Entstehung der Inteliig® bildet diesensumotorische Phase
in den ersten beiden Lebensjahren gleichsam diis Bishohere Denkprozes$eEr sprach
dabei dem Kind eine ,selbstgestalterische” Rolle das Wissen nahm analog zu den
wachsenden motorischen Fahigkeiten zu.

Die theoretischen Uberlegungen Piaget’s sind firktanzept der selbstandigen Bewegungs-
entwicklung insofern von Bedeutung, als er belegg wichtig motorische Erfahrungen in
den ersten beiden Lebensjahren fur den Verlaufwdgteren Entwicklung sind. Wichtige
Voraussetzungen fur eine ungestorte Entwicklung gin Pikler altersgerechten Anforderun-
gen wie adaguatem Raum- und Spielangebot. WerdarKaed zu friih oder zu hohe Erwart-

ungen seitens der Eltern an den Saugling aufgegraagkommt es zu einer Uberforderung

16 Die Entwicklung der Intelligenz und des Denke&n#izieht sich nach Piaget in 5 Stufen (Petermailie-
bank, Scheithauer 2007, 122ff)

17 Nach Mietzel (2003, 79) setzt sich der Ausdruckngenotorische Phase aus den beiden Begriffen ygens

(das Kind sammelt Erfahrungen mit seinen Sinnesangpund ,motorisch* (bezieht sich auf den Bewegung
apparat) zusammen, das Kind lernt Sinneserfahruntgiesiem eigenen Korper zu verknipfen.

34



des Sauglings. Eine Weiterentwicklung findet jedacin unter entwicklungs- bzw. altersge-
rechten Lernbedingungen statt. Gegen Ende des l&nkg@hres entwickelt das Kind ein
symbolisches Verstandnis, es kann bereits in s&oestellung probehandeln, die Bedeutung
des rein korperlichen Zugangs zu seiner Umwelt wothit von einer neuen Form des Den-

kens Uberlagert.

3.3.4 Grolere Selbstandigkeit wirkt sich positiv auf &8eziehung von Mutter und
Kind aus

Wenn Pikler meint, der ,in aller Regel gut verser@augling” kann sickelbstandigoeschéf-
tigen, so bedarf es hier einer konstanten Bezugspewelche die Fahigkeiten und Vorlieben
des Kindes kennt. Neugierde und explorierendes alkh sind bei jenen Kindern gut ausge-
pragt, die sich in einer sicheren Bindung zu ilderugsperson befinden. Rauh (2008, 211)
beschreibt, dass das Distanzverhalten von etwa drzaté alten Kindern im direkten Zusam-
menhang mit der emotionalen Gebundenheit stehdicherer gebunden ein Kind ist, umso
2unternehmungslustiger” ist es und umso sicheradt seine Bewegungen.

Das Kind, das es gewohnt ist in Spiel und Bewegriggnaktiv zu sein, braucht die personli-
che Unterstltzung der Bezugsperson viel seltereeamdlere Kinder. Die Anwesenheit und
Aufmerksamkeit des Erwachsenen sind zwar von Bedegujedoch nicht in Form von physi-
scher Unterstltzung. Das schafft der Mutter, devesmenden Bezugsperson, zeitlich gesehen
Freirdume, in denen sie auch Erholung findet, vigs wiederum positiv auf die Beziehung
von Mutter und Kind auswirkt (Pikler 1988, 70). Di8elbstandigkeit bzw. ,Nicht-
Abhangigkeit* des Kindes zwingt die Mutter nichtdine Situation standiger Verfugbarkeit,

was zu einer echten Entlastung ihrerseits beitragt.

3.4 Die Rolle des Erwachsenen in Bezug auf die selbstige Bewegungs-
entwicklung des Kindes

Wie bereits mehrfach erwéhnt, spricht sich Piklegen den direkten Eingriff in das motori-
sche Entwicklungsgeschehen aus. Der Erwachsertet Irisht Hilfe, indem er das Kind auf-
setzt, es an der Hand fuhrt oder mit ihm Bewegungét, die Aufgabe des Erwachsenen
versteht Pikler als indirekte Unterstlitzung. Dierdtdisforderung fur die Eltern, die Bezugs-
person, die die motorische Entwicklung des Kindesitpy unterstiitzen wollen, liegt viel
mehr darin, die Voraussetzungen fur das Kind zaféeh, dass Bewegung aus eigener Initia-

tive moglich ist.
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3.4.1 Beziehungsvolle Pflege als Voraussetzung fir diess&ndige Aktivitat des
Kindes

Damit sich das Kind interessiert und eigenaktiv defRenwelt zuwenden kann, bedarf es
einer guten, tragfahigen Beziehung zu seiner Bgmrgen. Wie bereits in Kap.1l unter den

Prinzipen des Piklerkonzepts besprochen, kommt deertaglichen Pflege ein besonderer
Stellenwert zu. Die Pflegesituation findet immeredeér am gleichen Ort, zu regelmafigen
Zeiten statt. Hier entsteht eine Art Rhythmus, dem Kind schon sehr bald vertraut sein
wird, die Regelmaliigkeit der (Bewegungs-) Ablawefiir das Kind rasch nachvollziehbar.

Die Handlungen und Handgriffe der Pflegesituatiomd so organisiert, dass schon der ganz
junge Saugling aktiv daran teilnehmen kann. JedsediHandlungen wir sprachlich begleitet.
Die Mutter wartet jeweils die Reaktion des Kindés schon sehr bald wird sie merken, dass

ihr Kind sich aktiv an der Situation beteiligt.

3.4.2 Das Beobachten des Kindes

Als besondere Fahigkeit des Erwachsenen verstklarias Beobachten. Es mag ungewohn-
lich klingen, einem hilflosen Saugling lediglichzzisehen anstatt hinzugreifen, und ihm die
Rassel oder einen anderen Gegenstand in die Hagelan. Im ,Loczy” gilt das Beobachten
der Kinder als wichtige Voraussetzung im Umgang deim Kind. Der Erwachsene nimmt
dabei das Kind, dessen Reaktionen auf die Umgebaodgauf andere Kinder gleichermal3en
wahr. Mit innerer Anteilnahme verfolgt er die Aktéten des Kindes, das Bemiuhen und die
Kreativitdt im Umgang mit dem eigenen Koérper. Edédaget, dass man nicht nur sieht, was
das Baby gerade tut und kann, sondern auch, das®nedt wie es an eine neue Herausfor-
derung herangeht und diese l6st. Dieses ,Einfuhlerdie korperliche Fahigkeit zeigt dem
Erwachsenen was sein Kind zum gegenwartigen Zeitpyeradekann wofir er sichinteres-
siert und wohin seine Aufmerksamkeit gelenkt wird. Ergtnw es der Bezugsperson gelingt,
sich von der Vorstellung zu lésen, was ein Kinds@inem Alter schon alles kénnen sollte,
wird es die Freude Uber ein eigenstandig gelosteblém (z.B.: ein Hindernis im Raum
Uberwinden, einen weiter weg liegenden Gegenstanchd_ageveranderung erreicht zu ha-
ben) mit dem Kind teilen kdnnen (Gerber, Zit. n&kler 2005, 147f, Burgel 2004, 68).

Gerber (Zit. nach Pikler ebd.) stellt dar, dasdevieltern diese Eigenschaft erst lernen mus-

sen; in der Gesellschaft gelte es als wesentlighrtdhafter, aktiv zu sein. Sich hier explizit
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zurickzunehmen und dem Kind die angemessene Zgifufmerksamkeit zu geben, verlan-
ge ein hohes Mal3 an Geduld. Gelingt es jenen Eltwem Kind auf diese Art und Weise
respektvoll zu begegnen, so wird sich dies auclitipaauf die Eltern-Kind-Beziehung aus-
wirken. Wird in der Folge von entwicklungsgerech#@mforderungen gesprochen, so ist es
fur den Erwachsenen wichtig zu wissen, wo sich Kiasl in seiner individuellen Entwick-

lung gerade befindet und welche Vorlieben es genatle

3.4.3 Bereitstellen der vorbereiteten Umgebung

Die Gestaltung der vorbereitenden Umgebung bemihg@nauer Beobachtung der Fahigkei-
ten des Kindes. Der Raum, das Platzangebot, daKileinzu Verfigung gestellt wird, soll
der Entwicklung des Kindes angemessen sein. ZurenEsoll der Raum grol3 genug sein,
dass weitere, nachst hohere Entwicklungsschrittgliocibsind, zum Anderen darf der Raum
nicht zu grol3 sein. Die Grenzen des Platzangebutessen fur das Kind nachvollziehbar
bleiben, die Sicherheit muss gewébhrleistet seinlidgg am Erwachsenen, den Wohnraum
derart zu gestalten, dass sich das Kind entsprdceemem Entwicklungsstand bewegen
kann. Gleichzeitig sollte das Kind auch immer Spegerialien vorfinden, die seinem Alter
entsprechen. Der Erwachsene greift nicht ein oder er bringt das Kind zu keiner Zeit in
Positionen, die es von sich aus noch nicht einnahiaan.

Pikler erwahnt ausdricklich, dass die Beschaffentier Kleidung sowohl vor- als auch
nachteilig sein kann. Die Kleidung sollte viel Beymagsspielraum zulassen, sobald das Kind
frei gehen kann sollte es mdglicht oft Gelegenherh barfuss gehen haben, das Klettern und

Uberwinden von unebenem Gelénde ist ohne Schuheilbhafter.

Die genaue Darstellung des chronologischen Vertadée freien Bewegungsentwicklung und
der Voraussetzungen, die das Kind dafir brauckhtdereits dem darauffolgenden Kapitel,
das sich mit dem ,sich langsam entwickelnden Sagflbefassen wird. Piklers chronologi-
scher Bewegungsablauf gilt sowohl fir die ungest&mntwicklung reif geborener Kinder als
auch fur das entwicklungsverzogerte Kind. Die Rdiés Erwachsenen wird in der Folge er-
weitert um die Position der Physiotherapeutin undeaer therapeutischer Professionen, die
an der Forderung der motorischen Entwicklung hgtesind. Gerade fiir diese Berufsgruppen
ist die genaue Kenntnis der frihkindlichen Entwicld wichtig. Die Rolle der Therapeutin
soll im folgenden Kapitel erdrtert werden.
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4 Die Weiterentwicklung des Piklerkonzepts in der Arkeit mit
entwicklungsverzdgerten Kindern

Piklers Studie Uber die selbstdndige Bewegungsekitwg bezog sich in erster Linie auf
gesunde, reif geborene Sauglinge. Bereits da reigitsh grol3e zeitliche Unterschiede im
Erscheinen neuer motorischer Fahigkeiten. Unter t&huntersuchten Kindern waren auch
119 frGhgeborene Kinder (Pikler 1988, 39). Bei direKindern zeigte sich beispielsweise,
dass jene mit einem Geburtsgewicht zwischen 2106 2600 Gramm eine annahernd
konstante Entwicklungsverzégerung von vier bis sédfochen aufwiesen. Im Schnitt drehten
sich diese Kinder sechs Wochen spater vom RickedeauBauch und machten ihre ersten
freien Schritte etwa drei Monate spater als Kindet einem Geburtsgewicht Gber 2500
Gramm (Falk 2008, 20).

Pikler ist der Uberzeugung, dass die Prinzipiee sit fiir die motorische Entwicklung in den
ersten beiden Lebensjahren formulierte, fir dash,&ngsam entwickelnde Kind“ ganz be-
sonders gelten mussten. Bei den sich langsam éwmtinaten Kindern gelte es noch viel mehr
die kleinen und kleinsten Verénderungen in Erprainérdem eigenen Korper zu bertcksich-
tigen. Sie halt die ,Ubergangspositionen* fiir bedens wesentlich, da sie die Vorstufe zu
neuen Positionen oder Formen der Fortbewegungetlarst und fur das ,langsame Kind*
eine zuverlassige Form des sicheren Ubens darstellt

Gleichzeitig beobachtete sie jedoch sehr oft, gaggoRRer der Abstand eines ,sich langsam
entwickelndem Sauglings” zu seinen Altersgenossan e Reaktion der Erwachsenen eher
die gegenteilige war und mit dem Kind intensiv jéh@sitionen und Bewegungen geiibt und
forciert wurden, die zu erlangen laut Entwicklurdpgile gerade an der Zeit waren (Pikler
1988, 117).

Gerade diese Form der Intervention gelte es beedi&indern aber zu vermeiden, Bewegun-
gen, zu denen sie selbst noch nicht imstande kimhen sie in der Folge nur mangelhaft und
unsicher ausfuihren. Das Ergebnis ist eine unsidkecedination, das Fehlen der Gefahren-
einschatzung, und das Kind verliert die Freude alimss gewahlten Tun.

Die Prinzipien, wie sie bereits in Kapitel 2 undii8 das sich ,normal* entwickelte Kind aus-
gefuhrt wurden, gelten in der Begleitung eines @klwngsverzogerten Kindes noch viel
mehr. Die Notwendigkeit der Berucksichtigung dektbeen wie ausreichend Raum und Zeit,

eng verbunden mit einer konstanten Bezugspersdrdandas Kind emotional verbunden ist,
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die genau um seinen aktuellen Entwicklungstand weit die geeignete Umbebung dafir

bereithalt, gilt hier einmal mehr.

Monika Aly (Physiotherapeutin und Vorsitzende dékld? Gesellschaft Berlin) und Judit
Falk (Kinderérztin, Padagogin und langjahrige Mitterin des Pikler-Instituts Budapest, das
sie in den Jahren 1979-1991 auch leitete) nahnohnbgisonders der Frage an, welche Bedeu-
tung das Piklerkonzept fir Kinder, die in ihrer Witklung bedroht sind, bedeuten kann.

4.1 Beurteilung des entwicklungsverzogerten Kindes anhal des
Piklerkonzepts

Wird hier in der Folge immer wieder vom ,entwicklysverzogerten* Kind gesprochen, so
soll der Begriff auch geklart werden:

,von einer Entwicklungsverzdogerung wird dann gespen, wenn das chronologi-
sche Alter eines Kindes seinem Entwicklungsalteiaus ist. Es befindet sich trotz-
dem auf dem Entwicklungspfad, unterscheidet sislo alicht von jingeren, normal
entwickelten Kindern. Gegeniber Kindern seiner iAktufe weist es in ein oder meh-
reren Bereichen ein Entwicklungsdefizit auf‘ (Petann, Niebank, Scheithammer
2004, 299).

Im Gegensatz dazu zeigen Kinder mit einer ,Entwiokjsabweichung® ein Verhalten, das
bei einem Kind mit normalem Entwicklungsverlaukiginem Alter beobachtet werden kann.
In seltenen Fallen kann eine Entwicklungsverzogges erste Anzeichen fir eine bestehen-
de Entwicklungsstorung (-abweichung) darstellentgfPeann, Niebank, Scheithammer 2004,
ebd.).

Judit Falk, langjahrige arztliche Mitarbeiterin Emmiklers, kritisiert den problematische

Einsatz von Entwicklungstabellen und die VorgabechdiNormtabellen (Falk 2008, 16). Das

Kind, das sich motorisch langsam entwickelt, witolath die Beuteilung anhand dieser Tabel-
len, wie sie in der motorischen Entwicklung heraggen werden, auf jene motorischen
Ereignisse reduziert, welche verspatet oder gdrt micscheinen. Diese Tabellen sind zeitlich
knapp gefasst, sie dokumentieren nicht den selthigg&m Bewegungsverlauf, stattdessen be-
urteilen sie auch Eigenschaften, die die direkteeldtitzung des Erwachsenen verlangen
(z.B. Munchner funktionelle EntwicklungsdiagnostjiGehen an den Handen gehalten®). Wie

bereits mehrfach erwahnt, lehnen Vertreter dereRiddagogik dieses Verhalten ab.
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Viele Eltern haben ein ,Normverstandnis® in Bezug die motorische Entwicklung in den
ersten beiden Lebensjahren, das die zeitliche Bantdldes Erscheinens vernachlassigt, viel
eher wird die Entwicklung dann zufriedenstellendveeet, wenn das Kind die motorische
Eigenschaft zum Termin oder sogar friher erreidig. Einstellung, dass eine rasche motori-
sche Entwicklung auch den Voraussetzungen fur leiseungsorientierte Zukunft entspricht,
scheint in der Gesellschaft akzeptiert. Die Meileime der Entwicklung, wie sie in solchen
Tabellen angefuhrt werden, gelten somit als verthelre Erziehungsziele (Falk 2008, 15).

Auch in der Entwicklungswissenschaft wird die Treng zwischen ,Normalitat* und ,Ab-
weichung” als nachteilig fur das Verstandnis des&etentwicklung beschrieben. Die soge-
nannte ,normale Entwicklung“ gébe es eigentlichhhiwiel treffender ware die Bezeichnung
der interindividuellen Norm (Petermann, Niebankh&@thammer 2004, VII).

Wird die Entwicklung von Séauglingen und Kleinkindein der oben beschriebenen Form
beurteilt, so werden am langsam entwickelnden kwmg&chst lediglich die Defizite sichtbar,
sein aktuelles Konnen und Interesse werden nicithiet, das Kind wird in seinen Fahigkei-
ten nicht wahrgenommen. Stattdessen werden Ubedeguangestellt, in welcher Weise die
Defizite aufgeholt werden kénnen, welche Form daéervention notwendig ist, um die Ent-
wicklung dahingehend zu beschleunigen, damit desxcAluss an die Norm gefunden wird.
Dem Kind wird auf diese Art das Vertrauen in digezien Fahigkeiten entzogen. Das, was es
tatsachlich kann, wird nicht wertgeschéatzt, statsde erlebt es die Eltern als ungeduldig, be-

sorgt oder enttauscht.

Monika Aly und Judit Falk lehnen daher die herkdmirén Methoden der Entwicklungs-
diagnostik ab. Der Untersuchungsprozess, wie demEinrichtungen der Pikler Gesellschaft
Berlin seit vielen Jahren praktiziert wird, oriatisich eng an der bereits beschriebenen Ar-
beitsweise von Emmi Pikl¥t Dabei wird das Kind in einer méglichst angenehmed anre-
genden Atmosphéare beobachtet. Dokumentiert wergeBelwegungen und das Spielverhal-
ten des Kindes, das es von sich aus zeigt. Es kaurkéinerlei motivierenden Mal3nahmen,
die eine Reaktion erwarten lassen (wie etwa beireiexorientierten Untersuchung nach
Vojta, Lagereaktionen) (Aly 2008a, 65).

18 Das diagnostische Setting wurde von Monika Aly (iBgin Zusammenarbeit mit Anna Tardos (Budapestyvikelt.
Dabei wurde das Piklerkonzept dahingehend adapdiass es sowohl fiir die Diagnostik als fur dierdp& entwicklungs-
verzogerter und behinderter Kinder angewandt wekd@m (Aly 2008b, 34).
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Die Pikler-Diagnostik ist eine differenzialdiagnigshe Form der Beobachtung, bei der das
Kind in einer seinem Alter entsprechenden vorbeneien Umgebung beobachtet wird. Die
Herausforderung besteht darin, den Raum so zulgstand geeignetes Spielmaterial zu
Verfiigung zu stellen, dass das Kind eigenaktiv eerkdann. Gleichzeitig werden die Eltern
Uber die bisherige Entwicklung des Kindes befragg sie im Alltag mit dem Kind zurecht
kommen und ob sie Auskunft dariiber geben kdnneltheeBewegungsformen ihr Kind be-
reits zeigt oder in welchen Positionen es sich bawgt aufhalt um zu Spielen oder einen
Gegenstand zu untersuchen. Das Gesprach mit demm Bbll klaren, in welchen Bereich der
Bedarf einer moglichen therapeutischen UnterstiggiZzoesteht und wie die Eltern die Ent-
wicklung ihres Kindes einschatzen und moglichereidissser unterstitzen konnen. Oftmals
zeigt sich dabei, dass die Eltern in Gbertrieb&wge um die Entwicklung ihres Kindes sind.
Das gemeinsame Beobachten und Benennen der differem Fahigkeiten ihres Kindes bil-

den hier schon eine erste Entlastung.

Die Beobachtung des Kindes bietet so eine Moglithder Einschatzung des aktuellen Ent-
wicklungsstandes des Kindes und ein mégliches Bexrees aktuellen Interesses des Kin-
des. Das Kind selbst zeigt, woran es gerade Friendémgang mit dem eigenem Korper hat
und welcher mdgliche Entwicklungsschritt als naesgolgen wird. Ist die Entwicklung eines
Kindes verlangsamt, so ist das differenzierte Bapamuch kleiner Schritte fur Eltern hilf-

reich und tragt zum besseren Verstandnis zwischetelund Kind bei.

Wird bei einem Kind eine tatsachliche Entwicklungsatgerung festgestellt, so geht dem oft
schon eine Phase grol3er Sorge und Unsicherhanhsaier Eltern voraus. Es sind meist die
Eltern, die als Erster bemerken, dass sich ihr Kmavergleich zu gleichaltrigen Kindern

nicht so rasch entwickelt. Es ist fur Eltern scheeibeurteilen, was ist noch normal und was

nicht mehr.

4.2 Die Sorge der Eltern um die Entwicklung ihres Kindes

Manche Eltern mussen sich in der Zeit vor, wahretel nach der Geburt schwierigen Fragen
und Situationen stellen. Wahrend der Schwangersdiadnen Probleme bei Mutter oder
Kind einstellen, mdglicherweise verlauft die Getmidht komplikationsfrei oder das Kind hat
nach dieser Anpassungsschwierigkeiten. So begemedste Kennenlernen von Mutter (Va-
ter) und Kind unter dem Eindruck zuséatzlicher Belag und Sorge um das Wohlergehen
desselben (Aly 2002, X f). In Anschluss an die j&thwierigkeiten* folgen zumeist viele
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Untersuchungen um eine klare Diagnose und einedBeurteilung der Entwicklungschan-
cen des Kindes treffen zu kdnnen. In den frihenehstvochen-, Monaten ist es auf3erst
schwierig zu einer genauen Einschatzung der Entwngkoder moglicher, bestehen bleiben-
den Folgen, der oben genannten Schwierigkeitemetien . Viele Eltern entscheiden sich in
dieser Phase (auch aufgrund arztlicher Empfehlamgglichst frih und mdoglichst intensiv
Therapie (zumeist Frihtherapie im Rahmen der Ptheiapie) erscheint in Anspruch zu
nehmen. Es besteht jedoch die Gefahr, mit Gbeemiein Therapieaufwand, die eigentlichen
Bedurfnisse des Kindes zu vernachlassigen und eifighh das Entwicklungsgeschehen des
Kindes einzugreifen. Die Therapie (so sie angeZsiggimuss immer adéaquat gewahlt werden,
ein zuviel an Therapie nitzt dem Kind keinesfdisn aber der Beziehung von Mutter und
Kind schaden (Aly 2002, IX ff).

Forderung fiir das Kind kann fir die Mutter und Kiadch Uberforderung bedeuten. Die
Idee, dass ein Entwicklungsriickstand eingeholt areikcann, rechtfertigt oftmals das intensi-
ve Intervenieren in die kindliche Entwicklung (A2002, ebd.; Tardos 2008, 4).

Eltern eines entwicklungsauffalligen Sauglings gein auch ihre eigenen Sorgen, Hoffnun-
gen und Angste mit in die Therapie (Untersuchu@ipwohl der Fokus der Behandlung beim

Kind liegt, so kann/muss ein Teil der therapeugschArbeit auch den Eltern gelten. So kon-
nen z.B. allzu grol3e Sorgen relativiert werdengbletigte angesprochen und diskutiert wer-
den (Aly 2002, XIV). Aly schreibt die Rolle der Bderin (fir die Eltern) ebenfalls der be-

handelnden Therapeutin des Kindes zu. Es stefitjsaoch die Frage, ob diese den Anspruch
der Beraterin erfiillen kann und welche Voraussejeandiese brauchte, um dahingehend

geschult zu sein.

Das folgende Kapitel soll aufzeigen, inwieweit edghch ist, das Piklerkonzept in die Arbeit
funktioneller Therapeutinnen mit behinderten untiecklungsverzégerten Kindern zu integ-
rieren. In der Folge wird immer wieder von Theraprsbesondere der Physiotherapie, ge-
sprochen. Dies ist zumeist die Form der Interventidie Eltern entwicklungsverzégerter
Kinder angetragen wird. Die Beschreibung des Hiklezepts in Verbindung mit Therapie

orientiert sich an der Arbeitweise Monika Alys, gielbst Krankengymnastihist.

In Hinblick auf den weiteren Verlauf der vorliegemdArbeit nimmt die Physiotherapie einen

wichtigen Stellenwert ein. Die im Forschungsteiemviewten Eltern entwicklungsverzdogerter

19 Synonym fiir Physiotherapeutin, dieser AusdruckiwirDeutschland haufiger verwendet.
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Kinder teilen alle die Erfahrung der (physio-)thezatischen Intervention; die Therapeutin-

nen kennen das padagogische Konzept Emmi Piklersnbegrieren es in ihre Arbeit.

4.3 Die Piklergesellschaft Berlin

Im folgenden Kapitel wird beschrieben, inwieweg gihysiotherapeutische Praxis Alys durch
das padagogische Konzept Piklers beeinflusst wundewelche Uberlegungen dazu gefiihrt
haben, die Pikler Gesellschaft Berlin mit eigenembilatorien zu griinden, in denen ent-
wicklungsverzégerten und behinderten Kindern uncemeEltern Beratung, Diagnostik und

Therapie angeboten wird.

4.3.1 Entstehung der Piklerambulatorien in Berlin

Monika Aly lernte 1982 Emmi Pikler bei einem Vodran Goéttingen kennen. In der folgen-
den Zeit entfernte sich Aly von den bisher bekammteurophysiologischen Behandlungsfor-
men und versuchte das Prinzip der ,Forderung” nedefinieren. Bei dieser Suche lernte sie
1982 die Grundsatze der Piklerpadagogik kennenAundérte von da an ihre Arbeitsweise.
Bei einem Besuch im Loczy lernte sie, wie konkiiet Alitagsgestaltung fir das Kind ausse-
hen muss, damit es eigenaktiv handeln kann undyemau Raum- und Spielangebot auf die
Bedurfnisse jedes einzelnen Kindes abgestimmt wendigssen, damit es in seiner aktuellen
Entwicklung gefordert wird. Die Fahigkeit des Enlvaenen lag nicht darin direkt an den Fa-
higkeiten des Kindes anzusetzen, sondern das Urdésltt zu gestalten, damit es von sich
aus ,Normalitat vermehren“ kann. Dieser Aspekt wgaflir alle Kinder gleich.

Aly lernte von Pikler die vielen kleinen Einzeltet der selbstandigen
Bewegungsentwickung zu beobachten, wie viele Manah und Mdoglichkeiten ein Kind
dabei erfahrt und auch wie wichtig es ist, diesdtivan, freudigen Tun mit respektvoller

Haltung zu begegnen.

Aus den Begegnungen mit Mil&hiund Pikler entwickelte sich fiir Aly eine neue Aitbevei-

se, bei der der Erwachsene (in diesem Fall dieafdsertin) auf die direkte Intervention ver-

zichtet. Das ,Uben“ bestimmter Positionen oder Bgween entsprach fortan nicht mehr

dem Angebot in der Therapie, da das Kind mit kictsthufgedréangten Ideen von aul3en kei-
nen Zusammenhang mit den eigenen Interessen ernskalhn. Die Therapiestunden bestehen
vielmehr darin, den Raum entsprechend des Bewegangégens des Kindes vorzubereiten,

2 professor Adriano Milani Comparetti, NeuropadiateFlorenz, bei dem Aly 1978/79 hospitierte. Milaver einer der
ersten Neuropéadiater, der anhand von Beobachtungseirzer Einschatzung des Entwicklungsstandes iineles kam.

43



indem es (Spiel-) Gegenstande vorfindet, die sekogmitiven Fahigkeiten entsprechen und
bei ihm Neugier auslosen. Die Hande der Therapédaléiiben dabei hinter oder neben dem
Kind zur Sicherheit, sie korrigieren jedoch nicl¢ ewegungen des Kindes (Aly 2005, 4).
~Am Wichtigsten ist es, sie (die Kinder, Anm. d. tAtin) bei ihren immer mutiger werden-

den Bewegungsexkursionen zu begleiten und sie m&itermutigen” (Aly 2005, ebd.).

1980 grundete M. Aly gemeinsam mit Kolleginnen deste Ambulatorium der Pikler Gesell-

schaft Berlin in einem nordlichen Berliner Arbelierirk — als Stelle fur medizinische, thera-
peutische, und psychologische Beratung behind&itedter und ihrer Eltern. Im Laufe der

Jahre erweiterte sich die Anzahl der Ambulatordia,sich jeweils aus einem interdisziplina-
ren Team aus Krankengymnasten, Psychologen, Arzteggpaden, Padagogen, Beschafti-
gungstherapeuten u.a. zusammensetzen (Aly 2005E#9)wichtiges gemeinsames Ziel der
Mitarbeiter war die soziale Integration behindeKerder in ihrer Umgebung, weshalb Bera-
tung und Therapie nicht nur in den Ambulatoriend®n auch in Kindertagesstatten (Kita)

angeboten wurde.

Heute arbeitet Monika Aly in freier Praxis in Berlund halt zahlreiche Seminare flr interes-
sierte Therapeuten, die mit behinderten Kindermiteh. Seit 1998 gibt es in Osterreich eine
Therapeutengruppe, bei der Monika Aly anhand vodeWanalysen die Form der Beobach-

tung gemeinsam mit den Therapeutinnen schult.

4.3.2 Die Rolle der Therapeutin und die Fahigkeit desliebtens

In den sozialpadiatrischen Ambulatorien der Pildasellschaft Berlin gibt es ein multipro-
fessionelles Angebot fiir Eltern und Kind. Die Theatinnen unterscheiden sich zwar durch
die Ausbildung in ihren Herkunftsberufen (vgl. 4)3.was aber alle Mitarbeiter eint, sind die
Grundkenntnisse des Piklerkonzepts. So gelten fiieg Bisziplinen, die nach dem
Piklerkonzept arbeiten, dass sie die entwicklungsioogischen Schritte der kindlichen
Entwicklung kennen und respektieren.

Dies geschieht durch differenziertes Beobachtenktiinen und kleinsten Entwicklungs-
schritte am Kind. Das diagnostisch/therapeutisatitirty), das daftir notwendig ist wurde be-
reits unter 4.1 besprochen. Das ,Beobachten” gekthinter vier verschiedenen Blickwin-
keln (Aly 2008, 65ff). Die Therapeutin beobachtet...
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- das Temperament des Kindes: wie passt die enadéidefindlichkeit des Kindes zu
seinem beobachtbaren motorischen Verhalten, ishieslem, was es kann zufrieden oder
nicht?

- die Bewegungsablaufe des Kindes: hier gilt besm)chicht die Endpositionen, die
nach dem Entwicklungskonzept ,hochste Stufe” desonszhen Verhaltens sind von prima-
rem Interesse, sondern die Beobachtung der klesobmitte, die Variabilitat in der Ausfih-
rung der einzelnen Bewegungen, was letztlich zuKieschatzung der Bewegungsqualitat
fuhrt. Unter Bewegungsqualitat versteht Aly auch Bieurteilung der Bewegung, ob diese
harmonisch (geschmeidig) oder steif und mit groRestrengung ausgefuhrt wird (Aly 2008,
68). Es ist das Konzept der ,kleinen Schritte”, eirels die Therapeutin beobachtet.

- die Spielentwicklung des Kindes: Wo liegt saektuelles Interesse?

Die Neugier, das eigene Interesse des Kindes sindils der Beginn jeder neu eingeleiteten
motorischen Veranderung. Nur wenn das Angebot eéiegher des Kindes weckt, wird dieses
eigenaktiv werden.

- die Interaktion des Kindes mit der Mutter, mit dderapeutin und mit anderen Kin-
dern. Es lasst sich dabei beobachten, ob und vgi&o mit seiner Umwelt in Kontakt tritt,

sei es durch Mimik, Gesten oder sprachlich, unddiése darauf reagiert.

Durch das Beobachten der freien Spiel-, Bewegunggsn wird auch offenkundig, woflr
sich das Kind gerade besonders interessiert, wéelagegungen es zum gegenwartigen Zeit-
punkt besonders intensiv nutzt und welche Posgmbevorzugt zum Spielen verwendet. Das
kann z.B. bedeuten, das das Kind, das bereits anfiéh und Knien stitzt, bei Platzwechsel
dabei auch immer wieder den Sitz als Ubergangspositahlt, zum Spielen bevorzugt die
Bauch-, Seiten- oder Ruckenlage einnimmt, weil gli@ Hande zum Spielen frei hat, die
hoheren Positionen sind aber noch zu unsicherpedsutet: in Sitz und Krabbelposition sind
die Hande nicht frei, da sie den Oberkdrper stitzen

Um therapeutisch eine Aussage Uber den nachstaevidkhingsschritt treffen zu kénnen, ist
der Blick der Therapeutin daher nicht auf die groberanderungen gerichtet, sondern auf

das aktuelle Entwicklungsinteresse des Kindes.

4.3.3 Statt Behandlung oder therapeutischer Interventi®egleiten der Entwicklung

Die Behandlung des Kindes versteht sich nach dewipen Piklers nicht in der direkten
Intervention durch die Hande des Therapeuten, sondierch das aufmerksame und wert-

schatzende Beobachten desselben. Gerade das dahgmkerzoégerte Kind braucht mehr
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Aufmerksamkeit und Geduld seitens des Erwachsdbeshalb spricht Aly in der Beschrei-
bung des therapeutischen Settings und der Roll&liespeuten immer vddegleitenanstatt
von Behandlung Der Ausdruck Begleiten beschreibt die Form detelstlitzung durch den

Erwachsenen viel treffender.

»Friahbehandlung heilt fur mich heute nicht mehh#ditige Intervention. Frihbe-

handlung heil3t durch Beobachtung die Entwicklunggt@ienz des Sauglings ken-
nenzulernen und auf aul3ere Bedingungen Einfluseehmen. Das heildt auch, den El-
tern beratend zur Seite zu stehen und helfenddneof' (Aly 2005, 5)

4.3.4 Begleiten der Eltern

Das Beobachten des Kindes bleibt nicht allein a@fRblle des Therapeuten beschrénkt. Die
Arbeitweise von Monika Aly mit entwicklungsverzogan Kindern und deren Eltern zeichnet
sich auch dadurch aus, dass Eltern ermutigt wedlerAktivitat ihres Kindes zu beobachten.
Die Therapeutin kann durch sprachliche Begleiturg lieobachtbaren, kleinen Aktivitaten
des Kindes die Eltern dafiir sensibilisieren, detglen Entwicklungsstand desselben besser
einschatzen zu kénnen. Die Eltern, die vielleiasher immer nur vor Augen hatten, was ihr
Kind alles nicht kann, schulen damit den Blick daf aktuelle Entwicklungsgeschehen zu
richten. Die Eltern lernen dabei ihr Kind besseamien und kénnen diese Fahigkeit mit in den

Alltag nehmen.

4.4 Zusammenfassung

Das Piklerkonzept ist prinzipiell fur alle S&uglengnd Kleinkinder gedacht. Im Vordergrund
steht die Starkung der Kompetenz des Kindes unteséiltern. Das sich langsam entwik-
kelnde Kind ist der Gefahr der Uberforderung staagsgesetzt als andere Kinder, weshalb
diese Kinder ein htheres Mal3 an Aufmerksamkeit,udednd Verstehen brauchen. Gelingt
es Eltern sich auf das individuelle Entwicklungspenihres Kindes einzustellen, so werden
sie die neuen, kleinen Entwicklungsschritte ihresdés genauso freudvoll erleben wie alle
anderen Eltern auch. Bei Kindern mit eingeschrankwicklungsmaoglichkeit bietet das
Piklerkonzept eine Mdglichkeit sich im Rahmen iheggenen Fahigkeiten zu entfalten (Aly
2008b, 34).

Die Mdglichkeit des Einsatzes des Piklerkonzeptsdethier ausschliel3lich am Beispiel des
sich langsam entwickelnden Kindes ausgefihrt. Aadermen der gestérten Entwicklung

wie beispielsweise der cerebralen Schadigung reibbhder Behinderung, des mehrfachbe-
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hinderten oder des geistig behinderten Kindes wutder nicht naher beleuchtet, da sie fur
den weiteren Verlauf dieser Arbeit nicht relevaimids Das Piklerkonzept in der therapeuti-
schen Arbeit wird jedoch je nach individueller Netvdigkeit fir das zu behandelnde Kind

abgewandelt oder findet nur eingeschrankt Anwendung
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5 Eltern-Kind-Gruppen, die nach dem KonzePt von E. Pkler
entwickelt wurden — Der Pikler-SpielRaunf

Neben der Darstellung der selbstandigen Beweguhgsdiung nach Emmi Pikler und der
Berucksichtigung dieses Konzeptes in der Arbeit enitwicklungsverzogerten Kindern gibt
es noch eine weiter Entwickelung innerhalb der é?désellschaft. Vor allem in Osterreich
sind in den letzten zehn Jahren Eltern Kind-Grupge@nachsen, ein Angebot fir Kinder und
deren Eltern in den ersten drei Lebensjahren, @e&annt als Pikler-SpielRaum. Der Pikler
Spielraum ist ,eine Art (Selbst)Erfahrungsraum Kinder und Eltern®, in dem Bewegungs-
elemente und Spielmaterialien vorbereitet werdém adf das jeweilige Alter der Kinder ab-
gestimmt sind (Pichler-Bogner 2006). Die Idee dp®lRaumes ist fir den weiteren Verlauf
der Arbeit insofern von Relevanz, als die im Fowsasteil dargestellten Interviews mit El-
tern durchgefuhrt wurden, die zu einem tUberwiegenitsl (4 von 5 Elternteilen) das Thera-
pieangebot fur ihr entwicklungsverzogertes KindForm eines Gruppensettings kennenge-

lernt haben, das sich am Modell des SpielRaumesitigit.

5.1 Die Weiterentwicklung des Piklerkonzepts in Osterr&eh - der Spiel-
Raum

Ausgehend von den Vortragsreisen, die Pikler selbstrnahm um Interessierten im In- und
Ausland ihr Konzept der Kleinkindpadagogik und di@rschungsergebnisse aus dem
Léczyinstitut vorzutragen, gibt es neben ihr noatiter Vertreterinnen der Piklerpadagogik,
die in einem engen fachlichen Kontakt zum Piklestilnts in Budapest stehen. Im deutsch-
sprachigem Raum zahlt hier vor allen Ute Strub imereVertreterin, die schon mit Emmi
Pikler zusammenarbeitete und bis heute die ArlestRIkler-Instituts verfolgt und begleitet.
Es zeigte sich, dass interessierte Eltern, diewchPiklerkonzept angesprochen fihlen, die-
ses allein in Form von Vortragen oder mit eineetaturempfehlung nahebringen zu wollen,
fur Eltern zu wenig an Austausch war. Ute Strubdbeet, dass ihr interessierte Eltern, die sie
Mitte der 80-er Jahre des vorigen Jahrhundertsd@amte, signalisierten, dass sie sich zwar
theoretisch von den Ideen Pikler angesprochendiihfiraktisch jedoch Schwierigkeiten hat-
ten, wenn es um die konkrete Umfeldgestaltung ¢8tgub 2006, 6). So nahm die Arbeit mit
Kindern und deren Eltern (wie es eigentlich auah Ainfange von Piklers beruflicher Tatig-

keit als Familienarztin war) seinen Ausgang. SéliRarbeiten Ute Strub (Deutschland), An-

21 Die Schreibweise ,SpielRaum“ ® wird in Verdffentiiengen der Pikler-Hengstenberggesellschaft duregemit dem
GroRRbuchstaben R in der Mitte des Wortes geschriebe
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na Tardos (Ungarn), Daniela Pichler-Bogner (Ostefmjeund andere Vertreterinnen der Pik-
lergesellschaft in einer Arbeitsgemeinschaft anUimsetzung der SpielRaum-ldee, die nach
den Prinzipien der Kleinkindp&dagogik nach Emmilétilgestaltet wird. Dafur entstand ein

eigenes Curriculum fur SpielRaumpadagoginnen, 287 gibt es eine eigene Ausbildung
zur Pikler-Padagogin, wobei theoretische Ausbildung praktische Erfahrung, sowie Hospi-
tationen bei erfahrenen Piklerpadagoginnen in Vehlong mit Reflexionsgesprachen einen

wesentlichen Raum einnehmen.

5.2 Beschreibung des SpielRaumangebots

Das SpielRaumangebot gibt es seit 1998 in Ostérrdie ersten Eltern-Kind-Gruppen dieser
Art wurden von Daniela Pilchler-Bogner an einer k&blochschule in Wien angeboten. Bis
heute sind diese Gruppen aufgrund der Nachfrageeraihentstanden.

Die Eltern haben in diesen Gruppen die Mdglichkeitkind beim selbstandigen Experimen-
tieren zu beobachten, sie lernen dabei die Eigedsjieit ihres Kindes verstarkt kennen. Die
aufmerksame Anwesenheit der Eltern und das Inteff@ssias Tun ihres Kindes ,,... schaffen
eine Atmosphare, in der sich diese sicher und Widlien kbnnen und Zeit und Raum im frei-
en Spiel beim Erkunden, Ausprobieren und Handhaieigneter Materialien geniefl3en®
(Pichler-Bogner 2006, 9).

An einer Gruppe nehmen sieben, maximal acht Kinderderen Mutter und/oder Vater teil.
Die Kinder werden imaltershomogene Gruppegingeteilt. Dies wird damit begrindet, dass
Kinder so ungestorter ihrer eigenen Aktivitat nastgn kénnen, das kleine noch liegende
Kind beispielsweise nicht von einem laufenden gréRe&ind gestort wird. Der Erwachsene
muss dabei nicht das kleinere Kind beschitzenEgigreifen kann so weitgehend vermieden
werden.

Der Raum ist fUr jede Altersstufe entsprechend enaibet. Fir die 4-9 Monate alten Sauglin-
ge werden unterschiedliche Greifmaterialien beegitdten, fur die altern Kinder werden auch
Bewegungs- und Klettermaterialien angeboten. DielBterialien sind sogenannte ,offene
Materialien®, sie haben keinerlei didaktische Absjalas Kind bestimmt selbst, welche Be-
deutung es den Dingen gibt. Die Bewegungs- undtéktgebote missen von der Spiel-
Raumleiterin sorgféaltig ausgewahlt werden, damnet Sicherheit der Kinder gewébhrleistet ist.
Mit ,Sicherheit* im Sinne Emmi Piklers wird aber @u verstanden, dass kleine Gefahren
durchaus eine Lernerfahrung fur das Kind darstettimmen, an denen es seine Geschicklich-
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keit erproben kann, vor grol3en Gefahren (Verleteahgedoch misse man das Kind be-
schitzen (Pichler-Bogner 2006, 14). Dadurch wemslergeschickt und lernen ihre Kompe-

tenzen besser kennen.

Die Kinder bekommen die Zeit, sich so lange undnsensiv mit den Gegenstanden des ak-
tuellen Interesses zu beschaftigen, wie sie eslgardchten. Sie entwickeln dabei Ausdauer
und Konzentration. Dabei ist es nicht entscheidebdgin Kind alle angebotenen Materialien

innerhalb einer Stunde erkundet oder ob es ligbder Nahe seiner Bezugsperson bleibt und
vorerst das Geschehen beobachtet. Wann und wiesieeibre Entdeckungsreise beginnen,

bestimmt das Kind selbst.

Die Eltern, die sich entschliel3en einen SpielRaum aufzusuyahéssen zunéchst einen In-
formationsabend besuchen, bei dem auch die Arbeigewn diesem Gruppen geklart wird.
Die SpielRaumgruppen unterscheiden sich von herkihan Eltern-Kind Gruppen, da die
Eltern explizit aufgefordert werden ihr Kind leddl zu beobachten, sich fir das aktuelle
Handeln ihres Kindes zu interessieren, nicht jedadiv in das Spiel des Kindes einzugrei-
fen. Nicht allen Eltern ist jedoch diese zurlckbadte Art im Umgang mit ihrem Kind ver-
standlich; ihm zu helfen, wenn es beispielsweisereiGegenstand nicht erreicht, der aul3er-
halb der Greifmdglichkeit des Kindes liegt, scherglen Eltern als selbstverstandlich. So
berichten SpielRaumleiterinnen, dass es manchemnEdrst allmahlich gelingt sich auf die
Rolle des Beobachtemuriickzuziehen und in die (selbstandigen) Fahigkehres Kindes zu
vertrauen (Pichler-Bogner 2006, 9).

Parallel zu den Terminen der Gruppe, werden deerrklbegleitend Gesprachsrunden am
Abend angeboten. Die Zeit in der Gruppe gilt aussBhch den Kindern, der Austausch der
Eltern untereinander bzw. mit der SpielRaumleitenfolgt dann getrennt am Abend. Inhalte
dieser Gesprache sind der Austausch Uber das Baebmaan den Kindern, aber auch maogli-
che Schwierigkeiten im Alltag, zu Hause bei der ©tagng der ,Piklerideen®. Da sich diese
Gruppen zumeist Uber zehn Wochen oder Uber ein Semerstrecken, lernen sich die Teil-
nehmerinnen (Kinder und Eltern) besser kennen,nestelnen moglicherweise Kontakte zu
Gleichgesinnten (Pichler-Bogner 2006, 13f).

In den gemeinsamen Stunden experimentieren dieeKindtht nur mit den Spielmaterialien
und den Bewegungs- oder Klettergeraten, es komimeidauch zuKontakten mit anderen,
gleichaltrigen Kindern Die Eltern lernen in diesen Situationen, wanrsi@svoll ist einzu-

greifen und wann nicht. Nur wenn sich eines derdémbedrangt fuhlt, brauchen die Kinder
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die Unterstitzung der Erwachsenen. So kann auclbpiElRaumleiterin einen Konflikt be-

gleiten, indem sie zunachst nur verbal die Situahegleitet. Ein echtes Eingreifen ist deut-
lich seltener notwendig als Erwachsene glaubennwanihr eigenes Konfliktverstandnis mit
einbringen. Kinder sind zumeist achtsam und flextibBo kann zum Beispiel ein Konflikt um

»,mein“ oder ,dein" Spielzeug vermieden oder ausgeledt werden, indem mehrere gleichar-
tige Gegenstande zu Verfiigung stehen, oder das &ih@inen spatern Zeitpunkt vertrostet
wird. Dies sind die Momente, in denen sich auchSpeslRaumleiterin aus ihrer Beobachter-

rolle 16st und den Kindern im Umgang mit einer Kldsituation zur Verfigung steht.

5.3 Erfahrungen der Eltern

Zwei Beispiele von Elternberichten zeigen welcheswinkung das eigenverantwortliche

Handeln des Kindes auf Mutter und Kind haben kann:

Eine Mutter berichtet, dass sie sich auf den VdagcRiklers einliel3, und ihre Tochter solan-
ge auf den Rucken legte, bis sie sich von sichaafisden Bauch drehen konnte. Sie be-
schreibt das Erlebnis als sie sich zum ersten Miatdan Bauch dreht. Sie und ihr Mann nah-
men das Drehen viel bewusster wahr als es hatiekéenen, wenn sie selbst oder ihr Mann
es ihr hatten ,beibringen” wollen. Der Zeitpunktmueom Kind selbst gewahlt und das Er-
gebnis vorangegangen Bemuhungen, bei denen digératfis Drehen selbst erarbeitet hat.
Die erste aktive Drehung war fur die Familie eieudiges Erlebnis (Pikler 1996, 133).

Zu einem spateren Zeitpunkt beschreibt dieselbeteviatas Verhalten ihrer Tochter: ,lhre

Autonomie im senso-motorischen Bereich fuhrte daass sie von Anfang an ihre Mdglich-

keiten und Grenzen sehr gut einschéatzen konnte.uf..dem Spielplatz brauchte ich im

Gegensatz zu anderer Eltern, nicht standig Angdtahen, dass mein Kind von der Leiter,
der Rutsche oder vom Klettergeriist féllt. Sie tat das, wozu sie sie ohne Hilfe fahig war
und Uberforderte sich nicht* (Pikler 1996, 135).

Die Darstellung des in Osterreich verbreiteten Amges wird in der Folge von Interesse sein,
wenn die Analyseergebnisse aus den Interviews tiggskuverden. Obwohl die Therapeutin-
nen des Ambulatoriums Fernkorngasse nicht zu koeeeptionellen Vorgehensweise befragt
wurden, werden eine Reihe der hier dargstellteneRigpin den subjektiven Darstellung der
Eltern wiederzuerkennen sein.

In Kapitel 1-5 wurden all jene padagogisch relegafsspekte erlautert, die das theoretische

Wissen zum Thema (selbstandige) Bewegungsentwigkh@h Emmi Pikler und somit den
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Forschungsgegenstand umfassten. Das nun ansclideBapitel beschéftigt sich mit jenen

Uberlegungen, die zur weitern Bearbeitung der beftrschungsfragen, notwendig sind.
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6 Methodische Vorlberlegungen zur Bearbeitung der belen
Forschungsfragen

In Kapitel 1 wurde bereits darauf hingewiesen, dads in der Literatur und Veré6ffentlichun-
gen im Internet zahlreiche Beitrage des Piklerinttj der Piklergesellschaft Berlin und der
Pikler-Hengstenberggesellschaft Osterreich findis die Arbeit und die Weiterentwicklung
des Piklerkonzepts in den letzten Jahren beleuchtiembei handelt es sich um Beitrdge aus
der Sicht von Experten. Einige wenige Elternbegchtelche die Erfahrungen aus dem Set-
ting Spielraum (s.a. Kap. 5) wiedergeben, kbnnedein Jahresschriften der dsterreichischen
Gesellschaft nachgelesen werden (Pikler-Hengstggbeellschaft 2006). Aus dem speziellen
Bereich der Arbeit mit entwicklungsverzdogerten Kema, bei denen medizinisch-
therapeutische Fachleute das Piklerkonzept inAbeit integrieren, wurde in Kapitel 4 na-
her eingegangen. Die zahlreich zitierten Beitraga ™. Aly (2002, 2005, 2006, 2008a,
2008b) und die wissenschatftliche Arbeit von D. GAD08) vertreten hier einen Blickwinkel
aus professioneller Sicht. Die von der Verfassernchgefuhrte Literaturrecherche liel3 er-
kennen, dass es bis zur Gegenwart keine Falldarsgelh aus der Sicht von Eltern entwick-
lungsverzogerter Kinder, die ein nach den padagbgis Prinzipien entwickeltes therapeuti-
sches Setting erfahren haben, gibt. Aufgrund diéieerlegung sind die beiden folgenden

Fragestellungen als Grundlage zur Bearbeitung didiegenden Arbeit entstanden.

1. Inwiefern erleben Eltern ein nach dem Konzept der slbstdndigen Bewe-
gungsentwicklung nach Emmi Pikler gestaltetes Theg@eangebot bei ih-
rem Kind, das in seiner motorischen Entwicklung reardiert ist, als hilf-
reich?

2. Inwiefern kbnnen die Anregungen aus dem Behandlunggenzept fur das
entwicklungsverzogerte Kind in den Alltag von Mutte und Kind utber-

nommen werden?

Um dem Forschungsinteresse gerecht zu werders isbtevendig, direkt mit betroffenen EI-
tern in Kontakt zu treten, um auf Basis eines fousgsgeleitetes Gesprachs (Kommunikati-
on) zu relevanten Aussagen zu gelangen. In deitgingn Sozialforschung gibt es eine
Vielzahl an Forschungstechniken. Die Befragungetstinterview bietet den angesprochenen

Personen die Mdglichkeit personlich relevante Aspeki einem bestimmten Thema in eige-
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nen Worten wiederzugeben, im Gegensatz zu einemblrngsverfahren wie beispielsweise

den Fragebogen, bei dem die Eltern vorgefertigtevarten zur Auswahl haben.

In den folgenden Unterkapiteln werden zunachstKtigerien fir die Durchfihrung einer
gualitativen Studie beschrieben (6.1). Sie sollender Durchfihrung der Interviews, bei der
Aufbereitung des Forschungsmaterials sowie beiadschlielRenden Analyse und Interpreta-
tion der Interviews Berucksichtigung finden. Ung2 werden die Methoden des Erhebungs-
verfahrens, die Formen des Interviews, vorgestétit. Speziellen werden das qualitative
Interview und das narrative Interview beschriebew.bwird argumentiert, warum es bei den
vorliegenden Forschungsfragen zur Wahl derselbem ka Anschluss daran folgt eine Be-
schreibung des Untersuchungsdesigns (6.3), voredistehung des Interviewleitfadens, der
Auswahl der Interviewpersonen bis hin zu den Vedahder Interviewdurchfihrung und
Aufbereitung des Textmaterials. Methodisch, thescbe Querverweise auf die Literatur der
gualitativen Sozialforschung (Lamnek 2005; Flickakt2003; Mayring 2002; Mayring 2007;
Froschauer, Lueger 2003) werden insoweit angefalgtes fur die Explikation der einzelnen
Schritte angezeigt ist. In Kapitel 6.4 wird die &fisanalyse nach Mayring dargestellt, die zur

Auswertung des erhobenen Textmaterials zur Anwegdtommt.

6.1 Qualitative Sozialforschung als Forschungsansatz

In der Erziehungswissenschaft finden die Methodenaiialitativen Sozialforschung immer
mehr Anerkennung. Sie bieten verstarkt die Moglahlsoziale Phdnomene in ihrem naturli-
chen Umfeld unter strukturierten Bedingungen awfmen. In der qualitativen Sozialfor-
schung gilt der Mensch nicht als reines Forschupjg&b sondern auch als erkennendes Sub-
jekt, dessen Eindriicke und Aussagen zum weiterelaMeder Forschung beitragen. Anders
als bei rein quantitativen Forschungsinstrumentén beispielsweise dem Fragebogen, bei
dem Antworten vorgegeben sind, ist es dem Forsbkeiqualitativen Verfahren moglich,
auch auf AuBerungen der Interviewperson einzugelméxalte dieser AuRerungen erweitern
somit das theoretische Vorverstandnis, das beritgorfeld zur Erstellung des Interview-
leitfadens diente und erweitern das VerstandnisFaeschungsgegenstandes (Lamnek 2005,
32, 354f, Mayring 2002, 1f). Das Forschungsintexeiss somit explizit auf die subjektiven
Wahrnehmungen jener gerichtet, die zu einem bedmrthema befragt werden, das Ziel
besteht jedoch nicht darin zu allgemein giltigersgagen im Sinne einer naturwissenschaft-
lichen Objektivitdt zu gelangen, sondern zu eimtersubjektiven Darstellung von Bedeu-

tungszusammenhangen im Sinne sozialer Wirklichkeit.
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In der vorliegenden Arbeit werden flnf Einzelfallargestellt. Rickschlisse auf die Gesamt-
heit aller Eltern entwicklungsverzdgerter Kindemdsinicht zul&dssig bzw. nicht beabsichtigt.
Einzelfallanalysen beziehen sich auf die Darstgllder im Erhebungsverfahren beschriebe-

nen Personengruppe.

In der qualitativen Sozialforschung gibt es sowfanimale als auch inhaltliche Anforderun-
gen, die den Forschungsprozess leiten und bei dechBlihrung qualitativer Interviews be-
ricksichtigt werden sollen. Dabei sollen die folden Kriterien bertcksichtigt werden (Lam-
nek 2005, 20ff, Mayring 2002, 15ff):

Offenheitist eines der wichtigsten Prinzipien. Sie hat gédper dem Forschungsgegenstand,
den befragten Personen und wéhrend dem Verlauddersuchung zu bestehen. Auch un-
erwartete Anderungen im Verlauf der Studie mussatidksichtigt werden kénnen, der Ein-
satz von Methoden neu darauf abgestimmt. Eine loessroffene Gesprachsfiihrung erhéht
den Grad des Vertrauens, das sich in einem Intgréetwickeln kann. Das Prinzip der
Kommunikation, welche zwischen Untersucherin unad bRs (Interviewpersonen) stattfindet,
ist somit gegeben. Qualitative Forschung stellt anminenProzessdar und beinhaltet so-
wohl Wirkungszusammenhénge des Untersuchungsgegelest als auch den Akt des For-
schens selbst. Ein weiteres PrinzipRsflexivitat d.h. vom Forscher selbst wird eine kritische
und reflektierte Einstellung gegenuber dem Forsghuerlauf verlangt. UnteExplikation
versteht man die Anforderung, welche verlangt, Sibfritte im qualitativen Forschungspro-
zess, die bei der Durchfihrung einer Untersuchwigeden, genau zu dokumentieren bzw.
zu erklaren. Es sollen alle Regeln, nach denen emauf der Untersuchung (Erhebung, Auf-
bereitung und Auswertung) vorgegangen wird, dokurmagnwerden.Flexibilitdt beschreibt
die Notwendigkeit, sich wahrend des gesamten Farsggverlaufes an die Erfordernisse an-
zupassen, das gilt sowohl fur die praktische Dutching der Interviews als auch fir den

Umgang mit den qualitativen Auswertungs- und Intetgtionsverfahren.

6.2 Das qualitative Interview als Erhebungsverfahren

In der vorliegenden Arbeit werden sowohl das pnoizientrierte Interview als auch die Me-
thode des narrativen Interviews angewandt. QuiagaErhebungsverfahren unterscheiden
sich durch den Grad der Strukturierung, der im ¥lorfles Interviews bestimmt wird.
Dasproblemzentrierte Interviewach Witzel (1982, zit. nach Mayring 2002, 51 Y&t spezi-
ell dann Anwendung, wenn die Forschungsfrage dtagkriegeleitet ist. Das Interview ist
teil- oder halbstrukturiert, was bedeutet, dass Ietarviewleitfaden zur Durchfiihrung des
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Gespréachs verfasst wird, bei dem die Reihenfolgd-tegen zwar festgelegt ist, nicht jedoch
vorgegebene Antworten. Bei Unklarheiten oder weit&fertiefung des Themas ist ein néhe-
res Eingehen durch Zusatzfragen jederzeit mogMay(ing 2002, 50f).

Den Einstieg in das Gesprach bilden so gena8SotalierungsfragerHier sollen die Eltern
Auskunft geben, wie es dazu kam, dass sie und iid K0 medizinisch-therapeutische Be-
treuung gelangten, sowie Uber Dauer und Ablauftiepeutischen Settings und andere Be-
sonderheiten bei der Inanspruchnahme des Therggikats. Die Eltern sollen sich an die
konkrete Therapiesituation zuriickerinnern und finde thematisch den Einstieg an die wei-
teren Themenblécke. Im zweiten Teil des Intervidalgen dielLeitfadenfragendie auf be-
stimmte Themen hinleiten. Sie sind so gestelltsahs IPn mdglichst frei antworten kénnen.
Suggestive Fragen, die die erwinschte Antwort demalassen, sollen vermieden werden.
Damit demonstriert die Untersucherin groRtmogli€féenheit gegentber dem Wissen und

den Erfahrungen der befragten Personen.

Die zweite Form der Befragung stellt demrative Interview(Mayring 2002, ebd.) dar, wobei
in der vorliegenden Arbeit lediglich ,narrative Elente* gemeint sind. An all jenen Stellen
des Gespréachverlaufes, bei denen eine Beantwodengeitfragen unzureichend erscheint,
sollen die Eltern angeregt werden, tber die Fragaus das zu erzéhlen, was fur sie person-
lich im Zusammenhang mit dem therapeutischen $gtiom Bedeutung war. Fragen wie bei-
spielsweise: ,Wie haben sie sich gefuhlt?”; ,Wiebba Sie ihr Kind erlebt?*; ,Wie soll ich
mir das vorstellen?”, sollen erzéhlungsgeneriengintken. Die Untersucherin Gbernimmt da-
bei die Rolle der Zuhorerin. Diese ,narrativen Ege” des freien ,Erzahlens” sollen zu
subjektiven Bedeutungsstrukturen fuhren, die siotthl ein systematisches Abfragen nicht

erschlie3en lassen (Mayring 2002, ebd.).

6.3 Darstellung und Entstehung des Untersuchungsdesigns

An dieser Stelle wird der konkrete Ablauf der Intews, die zur weiteren Bearbeitung der
beiden Forschungsfragen dienen sollen, beschrieheriichst werden Voruberlegungen, In-
tention und Entstehung des Interviewleitfadens elagy, die Auswahl der Interviewpersonen
geklart und anschliel3end die Durchfiihrung der Untgrs (Interviewsituation und Aufberei-

tung des Interviewmaterials zur weiteren Bearbgerlautert. Im Sinne der Explikation der
einzelnen Arbeitsschritte wird so das konkrete ében der vorliegenden Arbeit nachvoll-

ziehbar.
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6.3.1 Der Interviewleitfaden — Absicht der Befragung

Nach Witzel (1982, zit. nach Mayring 2002, 1178lktder Interviewleitfaden eine Art Ge-
dachtnisstutze fur die Durchfiihrung des Interviedas, um anhand dessen Uberprifen zu
kénnen, ob alle entscheidenden Themenbereiche maclse kamen. Er dient weiters dazu,
jene Inhalte starker zu hinterfragen, die die IR selbst nicht anspricht oder um bei stocken-
dem Gesprachsverlauf den Faden wieder aufnehmé&drmen. Die Reihenfolge der Fragen
ist dabei nicht strikt festgelegt (Mayring, ebd.).

Bei der Erstellung des Interviewleitfadens galtadgende Voriiberlegung zu beriicksichtigen:
Die Autorin der vorliegenden Arbeit beabsichtigerduszufinden, inwieweit die padagogi-
schen Prinzipien Piklers in der Arbeit mit entwichktjsverzégerten Kindern aus der Sicht der
Eltern als hilfreich erlebt werden bzw. inwieweiesk Eltern Anregungen aus dem therapeu-
tischen Setting fur sich in den Alltag tbernommeidn. Die befragten Eltern konnten je-
doch nicht direkt Uber die Inhalte des Piklerkornespbefragt werden, da das Motiv zur
Inanspruchnahme des therapeutischen Settings pgchde das Kennenlernen des padagogi-
schen Konzeptes nach Pikler war sondern vielmeérTdiilnahme an einer Einzel- oder
Gruppentherapie, die die Forderung ihres entwiaduerzogerten Kindes zum Ziel hatte.
Die Eltern berichten somit Gber ihre personlichefalrungen aus dem therapeutischen Set-
ting. Uber die getatigten Aussagen ist es der Wotgrerin moglich, indirekt die Aussagen
der Eltern den theoretischen Prinzipien Piklersegéigperzustellen und so zur Beantwortung
der Fragestellungen zu gelangen. Anhand der Ruckmgén der Gegenleserinnen und den
Teilnehmerinnen aus dem Diplomandinnenseminar wundeZusammenarbeit mit Dr. Kor-
nelia Steinhardt Themen und Leitfragen formulidig fir eine weitere Bearbeitung des For-

schungsinteresses relevant schienen.

Folgende Themenbereiche lie3en sich festlegeni{deaviewleitfaden im Anhang). Wie be-
reits erwahnt, richteten sich die Fragen an dastpdéiche Erleben der Eltern sowohl zu ihrer
eigenen Person als auch zum Erleben des eigeneledimd weitere Eindriicke, die die El-

tern selbst vorbringen und somit neue Themen eigbn konnen:

A) ,Erfahrungen der Eltern, die sie in der Elterm#-Gruppe bzw. Einzeltherapie gemacht
haben*:
Die befragten Eltern sollten sich gedanklich in @reerapiesituation zuriickversetzen. Hierbei

wurde nach den allgemeinen Rahmenbedingungen desafdibngebotes bzw. nach dem
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konkreten Ablauf einer Therapiestunde gefragt. ®iesgen dienten zugleich als ,Einstieg-
fragen® (Mayring 2002, 52), sie sollten zwar aug daesamtthema des Interviews hinfthren,
wurden jedoch sehr allgemein gehalten um ein pesitivertrauensvolles Gesprachsklima

herzustellen (Froschauer, Lueger 2003, 67f).

B) ,Das mogliche Erleben des eigenen Kindes inTdmrapiesituation®:
Die subjektive Befindlichkeit des Kindes kann nbeilAussagen der Bezugsperson erschlos-
sen werden. Mit Fragen unter dem Leitthema B kanui@s (motorische) Verhalten und die

damit gezeigten Geflihle des Kindes wahrend derapiesituation hinterfragt werden.

C) ,Mogliche Umsetzung der Erfahrungen aus der @edipinzeltherapie im Alltag von Mut-
ter und Kind; spezielle Erfahrungen auf3erhalb deip@e*:
In diesem Themenblock folgten Fragen nach Erfatenndie Gber das therapeutische Ange-

bot hinaus gingen, jedoch damit in Verbindung geliravurden.

D) ,Abschluss*:
Hier wurden die Interviewpartner aufgefordert, efdenken, ob in Bezug auf die therapeu-
tische Eltern-Kind-Gruppe bzw. Einzeltherapiesimatwesentliche Themen im Gesprach

ausgelassen wurden.

6.3.2 Auswahl der Interviewpersonen

Bei der Auswahl der Interviewpersonen waren zwsiskitherapeutinnen des Ambulatoriums
Fernkorngasse, Frau Corinna Krepp und Elisabethtzed, beteiligt. Sie sind Teilnehmerin-
nen der ,Jahresgruppe, die mit behinderten Kindebeiten®. Diese Arbeitsgruppe trifft sich
zweimal jahrlich mit Monika Aly, um anhand von VaBufzeichnungen der Patienten die
eigene Arbeit zu analysieren. Ziel dieser Gruppess die Prinzipien Emmi Piklers und EIf-
riede Hengstenbergs in die therapeutische Arbeihtagrieren. Sie erklarten sich bereit, El-
tern von Kindern, die sich bei ihnen in Einzel- bZruppentherapie befanden, dahingehend
anzusprechen. Um hierflr auch die Zustimmung de®iNe VKKJ zu erhalten, nahm die
Untersucherin Kontakt mit dem arztlichen Leiter denbulatoriums Fernkorngasse, Prim.
Dr. Klaus Vavrik, auf. Die positive Beantwortungrdenfrage war verbunden mit der Aufla-
ge, die Anonymitat der Patienten zu gewahrleisteh. (es durfen keine Eigennamen, weder
von Kindern noch von Eltern, in der Arbeit abgedktueserden).
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In der Folge erklarten sich die Elternteile vonrvi@ndern (vier Mitter und ein Vater) zu
einem Interview bereit. Die Kinder sind zwischenr&énd Juli 2006 geboren, zum Zeitpunkt
der Untersuchung im Sommer 2008 waren alle bereres Jahre alt. Zwischen dem ersten
und zweiten Lebensjahr waren alle vier Kinder irdmmisch-therapeutischer Betreuung, drei
davon in einer Eltern-Kind-Gruppe, die tiber mehidomate gefiihrt wurdé, sowie ein Kind

in Einzeltherapie, welche bis zum Zeitpunkt degmviews in Form von Hausbesuchen statt-

fand.

6.3.3 Durchfihrung und Aufbereitung der Interviews

Die Interviews wurden im Zeitraum August bis Segtem2008 durchgefuhrt. Alle funf Ge-
sprache fanden zu Hause bei den Familien stattemwbdg und Uhrzeit des Interviews von
den Eltern bestimmt wurden. Diese trachteten dardads das Kind zum Zeitpunkt der Erhe-
bung entweder gerade seinen Mittagsschlaf hielt ede weitere Bezugperson anwesend
war, damit das Interview storungsfrei verlaufen miden In jenen Féllen, in denen das Kind
munter war oder wahrend des Gesprachs munter womaisste das Interview ein oder mehre-
re Male unterbrochen werden. Die Gesamtdauer éiessziews betrug zwischen 30 und 45
Minuten.

Die Interviews wurden auf Tonband aufgenommen umgthliel3end in elektronische Form
transkribiert>. Die Transkription entstand nach den Kriterien eyring (2002,71f):

» Vollstéandige und wortwortliche Transkription

* Eindeutschung der Dialektfarbung

» Signalisierung unverstandlicher Worte oder SatzetdRunkte in Klammer (...)

» Festlegung sehr langer Pausen durch Gedankenstriche

e Anordnung nonverbaler Merkmale wie Lachen, Rauspdin die zum besseren Ver-
standnis des Inhalts beitragen, in Klammer

* Verwendung von Abklrzungen fir den Interviewer ghwie fur die befragten Perso-
nen. Frau A., B., C.,...Mit den befragten Personendewabgesprochen, dass sowohl
der Name des Elternteiles als auch der Name dedeKinder weiterer genannter Per-
sonen mit Anfangsbuchstabe und Punkt angegebenBsm: A.)

Im Anschluss an die Interviews wurden Gedachtnisgualle angefertigt, in welchen subjek-
tive Wahrnehmungen der Untersucherin vermerkt wur@gese konnten hausliche Gegeben-
heiten, die Befindlichkeit der IP als auch des ksdbzw. Besonderheiten des Gesprachsver-

laufes, wie z.B. welches Thema beschéftigte diear meisten, sein (Froschauer, Lueger
2003,74).

22 Exakte Angaben zu Frequenz und Dauer der EltentHGruppe werden in der Analyse der Interviews apitel 7 be-
schrieben, diese Daten wurden im Vorfeld nur tGleEtern erhoben.

2 Auf den Abdruck der kompletten Interviews in derliegenden Arbeit wird auf Wunsch nach héchstrabgli Anonymi-
tat einiger Eltern verzichtet.
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6.4 Auswertungen der Interviews — Analyseverfahren

Bei der Auswertung der transkribierten Gesprachd das Analyseverfahren der qualitativen

Inhaltsanalyse nach Mayring zur Anwendung kommen:

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2007)

Bei der Durchfiihrung der Inhaltsanalyse wird thegeieitet vorgegangen. Das Material wird
nicht blo3 wiedergegeben, sondern unter einer ¢tisch ausgewiesenen Fragestellung ana-
lysiert, die Ergebnisse werden vor dem Hintergrdad Theorie interpretiert. Mayring nennt
hierfir drei Analyseformen, die Zusammenfassung, Ekplikation und die Strukturierung.
Die Zusammenfassurgieht vor, dass der Text in seiner Gesamtheit émeeduziert wird. So
bleiben texttragende Teile, der manifeste Gehaltldgerviews, erhalten und bilden ein Ab-
bild des Grundmaterials (Mayring 2007, 91). Bei &aplikation kdnnen fragliche Inhalte
durch Heranfuhren zuséatzlichen Materials noch eim@ber beleuchtet werden und somit zur
Klarung fur das weitere Verstandnis im Text fuhrBre dritte Form der Inhaltsanalyse stellt
die Strukturierungdar. Unter vorher festgelegten Kriterien werdemtbestandteile geordnet,
wodurch es moglich wird, die Interviews nicht nunzeln zu analysieren, sondern einen
Querschnitt anhand bestimmter Ordnungskriterienyfivig 2007, ebd.) durch alle funf Inter-

views vorzunehmen.

Zunachst muss der Ablauf der Analyse festgelegdarerum die einzelnen Arbeitsschritte

intersubjektiv nachvollziehbar zu machen:
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l Festlegung des Materials |

L Analyse der Entstehungssituation I

!

[ Formale Charakteristika des Materials l

|

L Richtung der Analyse —|

l Theoretische Differenzierung der Fragestellung 1

Bestimmung der Analysetechnik(en) und Festlegung
des konkreten Ablaufmodells

|

Definition der Analyseeinheiten

!

Analyseschritte
mittels des Kategoriensystems

Zusammenfassung  Explikation  Strukturierung

\ i /

Riickiiberpriifung des Kategoriensystems
an Theorie und Material

|

Interpretation der Ergebnisse in
Richtung der Hauptfragestellung

T

[ Anwendung der inhaltsanalytischen Giitekriterien ]

Abb. 3: Ablaufmodell der Inhaltsanalyse nach Magr2®07, 54

In der vorliegenden Arbeit wird sowohl zusammenrdgasis(textreduzierend) als auch struktu-
rierend verfahren. Zunachst wird das gesamte l@@material thematisch vorstrukturiert
und die Aussagen aller IPn unter bestimmten Kaetedugeordnet. Dies erméglicht es, nicht
jedes Interview einzeln auszuwerten und erst damegnsame Themen zu finden, sondern
bereits vorab themenbezogen zu verfahren. Mit Blickdie Fragestellung sollen jene Analy-
seteile erhalten bleiben, die letztlich zur Klaruteg beiden Fragen dieser Diplomarbeit rele-
vant sind. Das gesamte Material wird dabei unter vierschiedenen Blickwinkeln (in vier
getrennten Analysen) durchgegangen:

Wie haben die Eltern das Angebot erlebt, sei elemGruppe oder in der Einzeltherapie?
Hier werden jene Textpassagen gesucht, bei demeklt#rn explizit von ihren eigenen Er-
fahrungen, Wahrnehmungen und eigenen Geflhlen lggme®ei der Auswahl der Texteile
fiel jedoch auf, dass ein eindeutiges Zuschreibereinem subjektiven Erleben der Eltern
nicht immer madglich war. So kénnen Analyseeinhegitei denen beispielsweise das gemein-
same Erleben von Mutter und Kind im Mittelpunktrgteein weiteres Mal ausgewiesen wer-
den unter dem Fokus des Kindes. Dies gilt ebensdalifi zwei weitern Erhebungsschwer-

punkte ,Alltag” und ,Themen, die die Eltern von lsiaus brachten®.
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Wie haben die Eltern ihr Kind wahrend des therasehien Settings erlebt?

Das subjektive Erleben des Kindes konnte in diésbeit nicht ermittelt werden. Dies ware
nur durch direkte Beobachtung (Teilnahme an eim@rdpiestunde) oder indirekter Beobach-
tung (Analyse von Videoaufnahmen) maoglich. Die Géfielt des Kindes, das Erleben oder
beobachteten Aktivitdten derselben sind subjeklivechreibungen durch die Eltern.

Ein weiterer Fokus, unter dem das Interviewmategedondert durchgesehen wurde, betrifft
all jene AuRerungen der Eltern, die sich nicht utetbar auf das therapeutische Setting und
der teilnehmenden Personen beziehen, sondernusatiean Alltag von Mutter beziehen:
Konnten die Eltern ihrer Meinung nach Anregunges dam therapeutischen Setting auch in
den Alltag mit ihrem Kind Gbernehmen?

All jene Inhalte, welche die Eltern von sich ausgeibracht haben, die aber nicht mit den drei
oben stehenden Fragen in Verbindung gebracht wekdenen, werden in einem eigenen
Analyseschritt erhoben. Die Frage danach lautet:

Welche Aspekte/Themen haben die Eltern von sicheracht?

Um die gesamte Textmenge in ein Uberschaubares #&tistu bringen, werden relevante
Textbestandteile zunachst festgelegt und in pagednter Form in eine Tabelle Ubertragen.
Bestehen Zweifel an der Zuordnung einer solchenly&eainheit, so soll mit Blick auf die
Fragestellung entschieden werden, ob diese Aussatig erscheint oder nicht (theorie-
geleitetes Vorgehen). Die reduzierte Form des Bestdl einen leicht Gberschaubaren Corpus
Uber den manifesten Gehalt des Inhaltes wiedergdbienunter den vier getrennten Blick-
winkel erhobenen Paraphrasen werden in der Folgénigemeinsames weiters Analysever-
fahren eingefiigt, daraus ergibt sich eine Tabelie4®2 Analyseeinheiten (abgebildet im
Anhang).

Im Anschluss daran erfolgt das Bilden sogenankegegorien dabei werden die einzelnen
Analyseeinheiten mit ahnlichem Bedeutungsinhalblfain markiert (Kodierverfahren). Die
erhaltenen Paraphrasen werden anhand eines fegayeldbstraktionsniveaus generalisiert
und sprachlich vereinheitlicht, dabei kbnnen bedegsgleiche Inhalte gestrichen werden.
Das Ergebnis der Kategorien wird somit noch Ubersbharer. Diesen Vorgang nennt man
»-Reduktionsverfahren“ (Froschauer, Lueger 2003,fl@8odierverfahren und Reduktions-
verfahren werden gleichzeitig durchgefuhrt, sieldm den ersten Schritt im Analyseverfah-
ren.

Die erhaltenen Kategorien missen eine Ruckfuhrumglas Ausgangsmaterial zulassen, das
heil3t, alle Aussagen mussen sich in den Kategariederfinden. Fur alle erhaltenen Katego-

rien werden in einem letzten Schritt Uberbegrifésgcht, diesen Vorgang nennt niadukti-
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ve KategorienbildungDiese haben weniger die Funktion der Theoriellidupg, als viel-

mehr die der Theoriegewinnung. Qualitative Untensingsdesigns lassen induktives Vorge-
hen explizit zu, sodass einzelne Beobachtunger &Btkungszusammenhénge aufzeigen
kénnen, die moglicherweise zu weiteren Hypothesiéneh (Mayring 2002, 24). So ist anzu-
nehmen, dass in den dargestellten Interviews derreAussagen treffen, die nicht unmittel-
bar Rickschlul3 auf das Piklerkonzept zulassenciegton Bedeutung sind. Diese Aussagen
fuhren Uber das forschungsgeleitete Denken hinadssollen daher in der Inhaltsanalyse

erhalten bleiben.

Die Starke der zusammenfassenden Inhaltsanalygediein, groRe Textmengen so zu redu-
zieren, dass es zu einer Ubersichtlichen Darstglkommt. Das Kategoriensystem spiegelt
den manifesten Inhalt wieder. In Anschluss an daswertungsverfahren werden die erhalte-
nen Kategorien nun mit dem Ausgangsmaterial, dear#tischen Grundlagen der selbstandi-
gen Bewegungsentwicklung, unter dem Fokus der hektagestellungen verglichen und

analysiert. Die Darstellung der Inhaltsanalyse mskussion der erhaltenen Forschungser-

gebnisse erfolgt in Kapitel 7.
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7 Inhaltsanalyse, Darstellung der Untersuchungsergebsse

7.1 Ablauf der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mang

1. Schritt: Definition der Analyseeinheiten (AE)
Das gesamte Material der flnf Interviews wurde udean in Kapitel 6.4 beschriebenen Krite-
rien vorstrukturiert. Fur die Beantwortung der Febiengsfragen wurde das gesamte Material
unter vier festgelegten, relevanten Blickwinkelrradhgesehen bzw. unterschieden. Dieses
Vorgehen erlaubt es, alle funf Interviews gleichigeu bearbeiten.
Unter ,Wie haben die Eltern das Angebot erlebt, sei esemGruppe oder in der Einzelthe-
rapie?” wurden Aussagen gesucht, bei denen die Eltern wanselbst erzahlen; dies ge-
schieht in der ersten Person, haufig aber aucleirddtten Person (...man sollte..., ...man
hat halt...) oder aber in der Mehrzahl (wir... wir Eite Die Eltern sprechen haufig Gber ihre
Gefluhle, wie sie selbst die Therapie erlebt bzwiche Rolle sie fur sich selbst wahrgenom-
men haben. Anzahl der Analyseeinheiten: 197
Unter ,Wie haben die Eltern ihr Kind wahrend des therafigthen Settings erlebtaturden
jene AuRerungen gesucht, die das subjektive ErldbeEltern ihres eigenen Kindes wahrend
der Therapie beleuchten. Weiters kamen jene Tébetsteu tragen, bei denen Beschreibungen
zu Verhalten und Person des Kindes getroffen, jeddcht zwingend in der Therapiesituation
beobachtet wurden, dieser aber seitens der Eltegyeszhrieben wurden. Anzahl der AE: 93.
Unter dem dritten FokusKpnnten die Eltern ihrer Meinung nach Anregunges dam the-
rapeutischen Setting auch in den Alltag mit ihremdkilbernehmen?Wwurden all jene Aus-
sagen identifiziert, die besonders die Alltagssitumvon Mutter und Kind beschreiben. So
werden hier auch die Rollenzuschreibungen weitBezugspersonen oder gesellschaftlich
relevante Aspekte der Eltern aufgegriffen, so siedan Geschehnissen rund um die Ent-
wicklung des Kindes wichtig erscheinen. Anzahl AEr 62.
Unter ,Welche Aspekte/Themen haben die Eltern von sigh gebrach?” sollten all jene
Textteile ausgewiesen werden, die den Eltern inradusenhang mit dem Thema Therapie
und Entwicklung des Kindes wichtig waren, die urden vorhergehenden Themenbldcken
jedoch noch keine Erwahnung gefunden haben. Ards&hAE: 50.
Die Zahl der ausgewiesenen AE lasst sich auchrinatellarischen Form der IA im Anhang
nachlesen, auffallend war jedoch die Anzahl deétggten Aussagen der Eltern zur eigenen

Person. Obwohl der Interviewleitfaden Fragen fig dhemen im gleichen Ausmal} vorsah,
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haben die Eltern die Interviewsituation besondérgdfe Reflexion des eigenen Erlebens ge-

nutzt.

2. Schritt: Paraphrasierung der inhaltstragenden &ibxtt
In der Tabelle wurden Interviewpartnerin, Textzailed Analyseeinheit (numerisch 1-402)
angefuhrt. In der Spalte ,Paraphrase” wurde deejewnhaltstragende Textteil tGbertragen,
wobei hier auf Fullwérter und Wiederholungen ventat wurde. Die Paraphrase wurde

sprachlich vereinheitlicht und grammatikalisch lraigg.

3. Generalisierung der Paraphrasen unter dem angeestrabstraktionsniveau
In der Spalte ,Generalisierung” wurde der Texteediter abstrahiert, d. h. alle Aussagen, bei
denen nicht eindeutig hervorging, welche Personeganwar, wurden diese Worter ersetzt
(,man“-> die Kindesmutter/KM, der Kindesvater/KVwijr“-> die Eltern/KE , ,sie“->die
Therapeutinnen...). Im Gegensatz zur Paraphrasen dier Wortwahl den Originaltext abbil-
dete, wurde in der Generalisierung nur noch dienKessage der IP erhalten und sprachlich
weiter reduziert. Aussagen, die Uber dem angesmeBbstraktionsniveau liegen, blieben

wortlich erhalten.

4. Schritt: Reduktion durch Streichung bedeutungsbksi®araphrasen
In der Folge wurden alle wesentlichen Paraphrageaiten. Inhaltsgleiche Aussagen wurden
gestrichen. Mit Blick auf die Fragestellung konntarch jene Texteile gestrichen werden, die

fur den weiteren Verlauf der IA irrelevant schienen

5. Schritt: Zusammenstellen der neuen Aussagen imelKetegoriensystem

An dieser Stelle der Analyse erfolgte eine thenshBsZusammenfihrung all jener Paraphra-
sen, die jeweils einem eigenen Themenfeld zugebrireden konnten (Konstruktion bzw.
Integration von Paraphrasen). Zur besseren Orrentiewurde jede einzelne Paraphrase farb-
lich markiert. Zuletzt wurden alle Aussagen mitigier Farbe zusammengestellt (geblindelt).
Das Ergebnis dieser Zusammenfuhrung stellt die Remudes Gesamtmaterials dar, fur alle
in der Reduktion zusammengefassten Themenbereichdeveine Uberschrift bzw. ein Ober-
begriff flr die erhaltene Kategorie formuliert. Hieam die Regel zur induktiven Kategorien-
bildung nach Mayring (Kap 6.4) zur Anwendung. Diat&gorien werden nicht vorab gebil-

det, sondern direkt aus dem Textmaterial abgeleitet

65



6. Schritt: Ruckfihrung des Kategoriensystems am Auggaaterial

In einem letzten Schritt sollte Gberpruft werdeh,dde erhaltenen Kategorien, die durch das
Reduktionsverfahren entstanden sind, auch tatsfictién Inhalt der gesamten Erhebung ab-
bilden. Dafur wurden einzelne AE noch einmal duegfangen, anhand der farblich ausge-
wiesenen Zuordnung zu einer Kategorie musste amdeegtige Zuordnung erkennbar sein.
Der Inhalt des Gesagten im Originaltext musste sahit unter der Uberschrift der Kategorie
inhaltlich wiederfinden. Die Darstellung der 13 @tbnen Kategorien unter den farblich ge-
kennzeichneten Kodiereinheiten befindet sich im &rth(Kap. 10.2 Reduktion).

An dieser Stelle des Analyseverfahrens wurden di&ufigen Ergebnisse (erhaltenen Kate-
gorien, wie oben beschrieben) einer zusatzlichearpHifung im Sinne der Intersubjektivitat
unterzogen. Hierfur wurden die Ergebnisse im Digadinnenseminar vorgestellt und disku-
tiert. Da bei diesem Verfahren induktiv vorgegangemde; die Kategorien somit zuletzt ent-
standen, war fur die Autorin vor allem die Fragemallgemeiner Verstandlichkeit als auch

methodengerechter Gite von Interesse.

Im folgenden Unterkapitel werden die einzelnen Kjateen dargestellt. Eine Ruckfuhrung
der Analyseergebnisse auf Theorie und Ausgangsialaézfolgt daran in Kapitel 8, der Be-

antwortung der beiden Forschungsfragen.

7.2 Darstellungen der Ergebnisse ( K1-K13)

Durch Reduktion des gesamten Analysematerials ergaizch 13 relevante Themenbereiche,
die nun unter Kategorie 1-13 (K1-K13) vorgestelérden sollen. Die Ergebnisse der Reduk-

tion mit numerischer Zuordnung der einzelnen AEnakEn sich im Anhang (Kap. 10.2).

Unter der Kategorie ,Das therapeutische Setting'rdea all jene Aussagen der Eltern
zusammengefasst, die den praktischen Ablauf derapiestunden von Eltern und Kind be-
schreiben. Jene Eltern, die das Setting gemeinsarhnem Kind in der Gruppe erlebt haben,
berichten von einer Gruppengrol3e von anfanglichs&indern, die Zahl hat sich im Verlauf
der Therapie auf vier Kinder reduziert. Die Grugged regelmalRig einmal pro Woche statt
und erstreckte sich tUber einen Zeitraum von einegividrtel Jahr (Herbst 2007 bis Frihjahr
2008).
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Die Dauer der Therapie betrug zunachst eine Stumaleh zehn Einheiten wurden diese auf
eineinhalb Stunden erweitert, wobei die zusatzliZle# einer gemeinsamen Jause fur die
Kinder gewidmet war. In den Stunden waren jeweds Kind und die Bezugsperson (in sel-
tenen Fallen Mutter und Vater gleichzeitig) anweksddegleitet wurden Kinder und Eltern
von zwei Therapeutinnen, einer Physiotherapeutoh @iner Psychologin. Von Zeit zu Zeit
wurden die Therapiestunden gefilmt, dies geschahammit Zustimmung der Eltern. Die
Videoaufnahmen wurden ausschnittsweise an denn@ltenden, die begleitend im 14-
tagigen Rhythmus stattfanden, besproéfen

Die Eltern wurden auch Uber den Ablauf der Thestpiede befragt: Nachdem alle Kinder
und Bezugspersonen von den Therapeutinnen begrifdem; suchten sie sich einen Platz in
einem bereits mit Spiel- und Bewegungsmaterial @@iteten Raum. Die Erwachsenen sal3en
dabei am Rand des Raumes, wobei sie aufgefordeenwaicht immer denselben Platz zu
wéhlen, sondern auch die Position ihres ,Beobapbstens” und somit den Blickwickel zu
wechseln. Die Eltern sollten an diesem Platz zibbteund beobachten, wie sich ihr Kind in
der Folge verhalt. Zunachst sal3en diese bei ihiternE

Frau Sch. (14-20, AE 30,32): Es war ein ruhiger, schéner Raum mit vielen Spielsachen, Klet-
termdglichkeiten, Schutzmatten, also Turnmatten. Wir haben uns alle die Schuhe ausgezo-
gen, durften oder sollten halt wahrend der Stunde nicht miteinander sprechen, also, dass das
kein Kaffeeklatsch ist, wo die Miitter sich austauschen. Wir haben uns auf die Sitzpdlster ge-
setzt, die Mitter - es waren auch ein paar Véter dabei, ab und zu. Die Kinder sind bei uns ge-
sessen und konnten dann selbstandig entscheiden, ob sie jetzt auf ein anderes Kind zugehen,
zu einer anderen Person gehen oder sich mit irgendeinem Geréat oder einem Ball oder sonst
etwas beschaftigen.

I: Also, zu diesen Sitzpolstern: Sie sind am Boden gesessen?

Frau Sch: Wir sind am Boden gesessen. Jeder hat, also jede Mutter hat einen fixen Punkt ge-
habt. Wir haben aber doch von Stunde zu Stunde den Platz variiert, einfach um eine andere
Perspektive zu haben.

Frau Y. (17-19, AE 160): ... dass ich da sitzen muss am Rand, und das Kind sozusagen selbst
spielen lasse, und mit ihm nicht beschéftige. Das war schon etwas anderes.

Die Materialangebote im Raum wurden von den Therpeen vorbereitet, wobei sich diese
im Laufe der Therapie veranderten. Spiel- und Bemmggangebote wurde jeweils den Fahig-

keiten der Kinder angepasst.

Frau Sch(287-290, AE 59): ... also gerade eben in dieser zweiten Spielgruppe, wo die Thera-
peuten sehr viel Wert darauf gelegt haben, dass die Sachen sich auch schon mehr auf der
Hohe des Kindes, wenn es steht, abspielen. Es gab dann auch mehr Kletter- und Turnmég-
lichkeiten mit Faltmatten und Sprossen usw.

Frau Y. (84-88, AE 167): ... diese letzten zehn, acht bis zehn Einheiten da haben wir fast
kaum Spielzeug gehabt. Da waren nur fur Grobmotorik so Treppen aufgestellt verschiedene,

24 Einen Zusammenschnitt aller Videos bekamen dierltum Abschluss der Therapie als Erinnerungdtiaase mit.
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wo man dann hinauf klettern kann oder hinunter klettern kann, ein paar Balle und sonst ... Al-
so Kinder haben dann da mehr Méglichkeit gehabt, miteinander zu kommunizieren.

Die Stunden endeten damit, dass Eltern und Kinéén bAufriumen des Therapieraumes
halfen und sich dann verabschiedeten. Ein besonderkegen war es den Eltern herauszu-
streichen, dass die Therapiestunden zunachst huafi§esetzt waren, was dazu fiuhrte, dass
einige ihre Kinder morgens wecken mussten; diedevim Verlauf der Therapie verandert
(AE 196).

Die Mutter, die das therapeutische Angebot mit ihrkind einem Einzelsettingrlebte,

sprach ebenfalls von einer wochentlichen Theragigfenz. Nach Beobachten der ersten
Fortschritte des Kindes, im vorliegenden Fall meigBn der Fortbewegung (Krabbeln), wur-
den die Intervalle groRer und mit dem Gehbeginndeweine Therapiepause gemeinsam mit

der Therapeutin vereinbart (AE 3,4).

» Kategorie 2 ,Die Aufgaben der Eltemahrend der Therapiestunde*

In dieser Kategorie werden jene Aussagen der Ebescthrieben, bei denen sie zur Rolle
ihrer eigenen Person, wahrend der Therapiestunidii®) nahmen. lhre Hauptaufgabe ver-
standen die Eltern im Beobachten des eigenen Kirg@lesbeobachteten zum Einen die Akti-
vitaten des Kindes, fur welche Materialien es sitlder Therapiestunde besonders interes-
sierte und zum Anderen, wie das Kind mit anderend€in kommunizierte bzw. Kontakt
aufnahm.

Fr. Sch. (87-89, AE 41): ... das haben sie uns extra gesagt, das soll wirklich der Beobachtung

von - wir sollen uns mal wirklich diese Stunde Zeit nehmen, unser Kind genau anzuschauen,
und uns wirklich auf unser Kind zu konzentrieren, nicht uns ablenken lassen ...

Der Fokus der Eltern lag dabei beim eigenen Kingk Therapiestunde bot den Eltern die
Maglichkeit sich ,voll und ganz* auf die Aktivitatedes Kindes zu konzentrieren, Ablenkun-

gen waren hier weitgehend ausgeschalten, was dgabe des Beobachtens erleichterte.

Fr. S. (32-35, AE 84): Also, es war eigentlich wirklich eine Stunde, wo man sagt: , Ok, ich erle-
be mein Kind, ich sehe mein Kind. Also, ich tu nicht mit, weil dann das geht so nebenbei, son-
dern man sieht eigentlich wirklich, was das Kind kann, und was es machen kann."

Die Eltern erlebten ihre Rolle als Beobachter &lsva Unterstlitzung des Kindes. Das Beo-
bachten ,ermutigte” das Kind in seiner AktivitatEAL15, 177). Im Verlauf der Stunden ge-
lang es ihnen zunehmend abzuwarten, und das Tesrgeigenaktivitat ihres Kindes zu res-

pektieren.
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Die Therapiestunden zeigten einer Mutter auch, dassKind selbst den Zeitpunkt bestim-
men kann, wann es sich von ihr I6st und wann esithst eigene Unternehmungen im Raum
zu beginnen. Die Zuversicht, dass das Kind von aich diesen Schritt wagt und die Mutter
von ihrer eigenen Initiative absehen kann, entwieksich erst allmahlich. Anstatt die Initia-
tive des Kindes durch die eigene zu ersetzen, aberrdie Mutter die Rolle der ,Begleite-
rin“, indem sie das Tun ihres Kindes in Worte fagastd ihm auch zu verstehen gab, dass sie

seine Gefuhle wahrnahm und mittrug.

Frau Y.(131-133, AE171): ... Also, ich habe erste Zeit versucht, sie immer ermutigen, dass sie
weg, also, weg von mir gehen soll, also spielen mit Kinder. Und da habe ich dann eh, also
das, aufgehdrt damit, habe die gelassen in Ruhe ...

Frau Y. (240-246, AE 185): ... also, das war schon letzte Runde, da habe ich schon gewusst,
was zu tun ist.

I: Ok.

Frau Y.: So, ich habe dann schon so quasi gesagt, dass da muss sie selbst diese Lésung su-
chen. Ja, ich sehe ... also, wir haben dort gelernt sagen: ,Ich sehe, dass Du zum Beispiel ver-
argert bist“ oder ,Ich sehe, dass Du traurig bist*, also ihre Gefiihle verbalisieren, aber lassen
sie dann selbst Losung suchen.

Wahrend der Gruppenstunden waren Unterhaltungeschen den Eltern unerwiinscht, was
zu Beginn fur einige Eltern befremdlich war. Erinéihlich sahen diese einen Vorteil darin,
nicht durch Gesprache mit anderen abgelenkt zuemefdlE 85, 86).

Im Falle von Fr. K. zeigte sich, dass ihr Kind aufgd seiner Hypotonie vereinfachte Ange-
bote bendttigte, die es ihm moéglich machten seingerdsse zu folgen und letztlich aus eige-
ner Kraft zur Fortbewegung zu gelangen. So eratsedie gemeinsam mit der Therapeutin
wie sie D.s Motorik aktiv unterstiitzen konnte (A852. Im Gegensatz zur Gruppe konnte im
einzeltherapeutischen Setting viel unmittelbardrch@ motorischen Bedirfnisse des Kindes
und der damit verbundenen Fragen der Mutter einggggawerden. Dennoch war auch hier
das Beobachten der aktuellen Fahigkeiten des Kifittedie Bezugsperson wichtig, um so
den néchsten motorischen Schritt besser einschatzkdnnen (AE 7, 8, 294, 295).

Unter der KategorigGefuhle der Eltern“wurden all jene Aussagen berticksichtigt, bei denen
die Bezugspersonen uber ihre eigenen Gefuhle, GefiilBezug auf ihr Kind oder auf die
Atmosphare wahrend der Therapiesituation spradim.werden zunachst alle AuBerungen
zusammengefasst, digdhrend der Therapjeanschlielend jene, densichtlich allgemeiner

Erfahrungenzum Ausdruck kamen.
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Die Eltern berichteten, dass zu Beginn die SorgaligmEntwicklung des Kindes im Vorder-
grund stand. Neben dieser Sorge versplrten manthe Eine gewisse Erwartungshaltung
oder Ungeduld dem Kind gegenuber, dass es in deraple neue Fahigkeiten zeigen sollte,
auf die die Bezugsperson wartete. Sie meinten |daeh diese Fahigkeiten zeigen wirden,
wurden ihrer Sorgen geringer werden.
Fr. K. (109-112, AE 9): ...es war vielleicht schwierig fiir ihn, weil wir halt natdrlich ... er hat ge-
spurt, dass wir einen gewissen Erwartungsdruck ... also ich wahrscheinlich zumindest eine

gewisse Erwartungshaltung haben, dass er sich jetzt nattrlich bewegen soll, wenn er in der
Therapie ist.

Fr. Sch. (167-175, AE 53,54): Also jetzt bin ich extrem entspannt und jetzt geht es mir gut.
Aber in dem Alter von 13 Monate bis 18 Monate habe ich mich eben sehr intensiv damit be-
schaftigt, eben private Therapie, die Spielgruppe, zu Hause haben wir gelibt, mit dem Papa
haben wir gelbt. ... Und, ja, das war eine sehr anstrengende Zeit, die ist mir ziemlich an die
Nieren gegangen, aber ... ab dem Moment, wo er gehen konnte war ich sehr erleichtert und
ist es mir sehr gut gegangen. Und alle haben zu mir gesagt ,,Du wirst noch die Zeit herbeiseh-
nen, wo er nicht geht*, und ich habe mich einfach nur gefreut. Also, seitdem ist alles so viel
leichter ...

Die Eltern berichteten, dass das Beobachten ddiigen Unternehmungen positive Gefiihle
erzeugte, allmahlich wurde die Anspannung durctsfarinung abgeldst. Dieses Gefuhl der
Erleichterung Ubertrug sich nach Ansicht der Eltauf das Kind, manche beschrieben das
Geflhl der Freude auch mit ,Stolz", den sie ihrendé€rn entgegenbringen konnten. Insge-
samt wird nach anfanglicher Skepsis, ob Beobacalieine ,etwas bringen kann“ (AE 55,

56), das eigene Erleben in den TherapiestundeefinGruppenstunden als positiv beschrie-
ben. Ein IP beschrieb seine Emotionen auch mit 3Spawas Neues zu erlernen” (AE 155).

Fr. S (207-208, AE 101): ... da war dann halt naturlich der Stolz wieder da, also von wegen
so: ,Poah, Kind, was Du in zwei Wochen alles gelernt hast!“.

Den Eltern aus der Gruppe fiel zusatzlich auf, disspositive Erleben durch die Anwesen-
heit weiterer Teilnehmer noch verstéarkt wurde, wsiensich etwa Uber eine neue Bewegung
oder Fahigkeit ihres Kindes freuten und diese Feautmittelbar mit anderen Eltern, die dies
ebenfalls beobachteten, teilen konnten. Des Weiteaeen die Eltern der Meinung, dass sich
ihre Freude unmittelbar auf das Kind tUbertrug.ideeser sich ihr Kind fuhlte, desto leichter
konnte es sich von der Bezugsperson ablésen. DeenEdtellten fest, dass sich ihr Kind vor

allem dann von ihnen entfernen konnte, wenn slesselihig und entspannt waren (AE 65).
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Ein Elternteil bemerkte auch, wie schwer es ihr) ficht unmittelbar auf die Wiinsche sei-

nes Kindes einzugehen oder gar Grenzen zu setzen.

Hr. X. (228-234, AE 275): ... wenn ... sie wollte, dass ich mitgehe mit ihr, und der Partner gesagt
hat: ,Nein, der Papa will jetzt da sitzen bleiben.” Also, sie ist ein bisschen ein Sturschadel auch,
will natlrlich ihren Kopf durchsetzen, und muss man halt, auch wenn ... es schwer féllt und sie
dann weint und wenn sie dann zum Stampfen anfangt ...

Den Eltern gelang es nicht immer Geduld aufzubmnggas Abwarten wurde teilweise
schwierig erlebt. Und somit zeigte sich vereinzdiss das Warten zugunsten eines erleichter-

ten Umganges mit dem Kind aufgegeben wurde:

Fr. K. (172-179, AE 15,16,17): ... es hilft schon mal, auch fur zu Hause, fir, ja eben, fur das
Spielen oder furs Interagieren, wenn dein Kind plétzlich einmal sitzen kann. ... Und naturlich
auch Spiele im sitzen viel leichter machen konnte, weil ich ihn ja vorher nach Mdglichkeit nicht
aufsetzen sollte, na, also von der Therapeutin her. Und das ist nattrlich schwierig. ... Und das
ist halt immer so eine Gradwanderung, wie weit greife ich dort selber ein oder greife ich vor-
aus oder eben auch nicht.

Fr. K. (182-184, AE 293): Ja, das war sehr schwierig, und ich habe es dann, ich glaube mit 9
oder 10 Monaten ... habe ich es nicht mehr so ganz durchgehalten und habe dann einen
Hochstuhl gekauft, und habe ihn dann wirklich in den Hochstuhl auch hinein gesetzt.

Sobald sich jedoch neue Entwicklungsschritte elibste konnten die Eltern gelassener rea-
gieren, sie beschrieben den Zeitpunkt merklichessfiannung entweder mit Eintritt in die
Gruppe oder beim ersten Beobachten einer neuemgke&ihiwie zum Beispiel dem Beginn
des freien Gehens (AE 54). Obwohl den Eltern befe#twusst war, dass Geduld haben am
Meisten ,bringt“ (AE 13), mussten sie diese Haltwergt erlernen: ,Das ist ein Lernprozess,

den man durchleben muss* (ebd.).

Die Eltern fuhlten sich nach Inanspruchnahme desafieutischen Settings ruhiger, sie erleb-
ten viele Entwicklungsschritte ihrer Kinder bewusetl gaben an, ihre Kinder seither positi-
ver wahrnehmen zu kénnen (AE 65, 93).

Ruckblickend verbinden sie mit den therapeutiscBemden Dankbarkeit; sie und ihre Kin-

der hatten dort viel gelernt. Die Gruppe war file &ine positive Erfahrung. Gleichzeitig au-

Rerten die Eltern, fir die die Gruppe im Frihjab®& endete (AE 146, 268), ein Geflhl des

Bedauerns.
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» Kategorie 4 ,Das Gesprach mit den Eltern, Elternalee Austausch der Eltern unter-

einander*

Fir jene Eltern, die das therapeutische SettinRainmen einer Gruppe in Anspruch nahmen,
gab es zusatzlich zu den wdchentlichen Stunden ammittag Elternabende, die im 14-
tagigen Rhythmus stattfanden. Dort konnten siedfray den Stunden aber auch ganz allge-
meine Fragen zum Thema Entwicklung stellen. Besend&chtig war es einigen Personen,
dass diese Fragen individuell beantwortet wurdd@ipps wurden nie verallgemeinert* (AE
130, 132), manchmal fuhlten sie sich auch durcl-dagien anderer Eltern angesprochen.

Sie erlebten die Elternabende auch als Gelegesighituntereinander auszutauschen. So kam
es immer wieder vor, dass sie durch das GespractemiTherapeutinnen oder den anwesen-
den Eltern selbst zu Losungsvorschlagen kamen.

Die Elternabende boten auch Raum fur Sorgen und@demotionen. Inner halb der Gruppe
bestand ein Geflhl der Solidaritat und Vertrauthieit Gleichgesinnten, die die Sorge um die
Entwicklung ihrer Kinder teilten (AE 181, 50, 170).

Fr. S. (185-195. AE 99): Und da wurde einem halt immer Mut zugesprochen, andere Eltern,
die halt genauso spéat das Kind erst losgelaufen ist u.s.w. Es war halt schon angenehm, ja, auf
jeden Fall. ... Also, das war dann schon angenehm, weil da hat irgendwie so ... von jeder Sei-
te eigentlich kam, jetzt wurscht von welcher Mama oder von welcher Betreuerin oder von der
Frau St. oder von der Frau B. ebenso.

Die Gesprache an den Elternabenden wurden insg¢edamositiv und hilfreich empfunden,
die IP versuchten ihre neuen Erkenntnisse vonrdarunehmen. Ein Elternteil meinte auch,
dass die Tipps, die er bekam, auch fur Eltern ,radrgeborener” Kinder hilfreich waren (AE
137, 138). Die Eltern lernten sich an diesen Aberalesser kennen, einige fuhrten diese Be-

ziehung auch privat weiter.

. Kategorie 5 ,Die Rolle der Therapeutinnen®

In einer eigenen Kategorie werden alle Aussagendut Eltern tGber die Therapeutinnen ge-
tatigt haben, zusammengefasst. Diese bezieherdaretuf, wie die Eltern die Rolle der je-

weils anwesenden Therapeutin fir sich selbst walmnrgenen haben:

Zunachst nahm die Therapeutin vorsichtig Kontaktdem Kind auf, damit sich dieses auch
wohl fuhlte. Die Anwesenheit der Therapeutin wuvde den Eltern als aktive Unterstitzung

sowohl fur das Kind als auch fur die Mutter/Vateebt. So gab es in der Therapie auch die
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eine oder andere aktive Hilfestellung, sei es diticisatz von Material oder direkt am Kind,
damit dieses eine Bewegung leichter ausfiihren leo&E 201, 206). Fur sich selbst, gaben
die Eltern an, dass sie die Hilfestellung dahingeheerstandenyie sie die Entwicklung des
Kindes zum aktuellen Zeitpunkt unterstitzen konr{els 20, 24). Vor dem Hintergrund der
besonderen Belastung und der Sorge um die Entwigktles Kindes, wie schon unter der
Kategorie ,Gefuhle der Eltern* besprochen, war es &ltern besonders wichtig, von der
fachlichen Qualifikation der Therapeutin zu prefign.

Fr. Y. (182-184, AE 179): ...die da haben Therapeuten auch so irgendwie auf die Position ge-
bracht, wo man nicht ... das Kind nicht drangen soll.

Fr. K. (114-120, AE12): Und als Mutter muss man nattirlich auch lernen, wie man einen Gang
zurilick schaltet und das Kind halt nicht auf Knopfdruck funktioniert, wie man sich das vorstellt.
... es war schon einfacher, weil an sich kann man die Therapeutinnen fragen ,Wie ist das bei
anderen Kindern?“ ,Ist das normal?“ oder ... und das hilft dann schon sehr.

Die Therapeutinnen wurden auch dadurch hilfreiddber dass diese die Entwicklungsschritte
des Kindes mitbeobachteten und Veranderungen aitspra
Fr. S. (201-203, AE 100): Und dadurch, dass dann halt eben die Frau St. und die Frau B. das

Kind nur wdchentlich oder zweiwdchentlich gesehen haben — je nachdem, wie die Termine
waren — haben die halt natirlich Entwicklungsschritte extremer gesehen.

Die Teillnehmerinnen der Gruppe gaben an, dass diehlTherapeutinnen nur dann in die
Interaktion der Kinder einbrachten, wenn es zu Kktein kam.
Ein Elternteil legte besonders Wert auf die FeBistg, dass die Personlichkeit der Therapeu-

tin sowohl zum Kind als auch zur Mutter/Vater passellte (AE 361).

Unter motorische Mdglichkeiten werden all jene Bosen und Bewegungen benannt, die die
Eltern wahrend und auch nach den Therapiestundémem Kind beobachten. ,Mdglichkei-
ten* beschreiben im Unterschied zu Fahigkeitenr@dmes Konnen, das immer wieder ge-
lingt) den Weg dorthin, beobachtbares Wiederhaeio|greiches Gelingen ebenso wie Miss-
lingen.

Am Beginn der Therapie stand fur die Eltern die enisthe Entwicklungsverzégerung im
Vordergrund. So berichteten einige Eltern, dassKimd wenig Eigenaktivitat zeigte, oder
aufgrund einer Hypotonfe eingeschrankt war. Die Ausdauer bei korperlichddivitaten

entwickelte sich erst mit der Zeit.

2 Hypotonie, Synonym filr schwache Muskulatur
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Mit Vollendung des 1. Lebensjahres konnte keinaskieder gehen, nur wenige krabbeln
(AE 35, 36). Die Eltern erlebten den Beginn dertlb®vegung im Raum mittels Krabbeln
oder den Gehbeginn unterschiedlich. Zum Einem wdridser Schritt sehnlich erwartet, zum

Anderen aul3erten sich die Eltern Uberrascht, a¥dsd dann doch soweit war.

Fr. K. (78-7, AE 219): Dann konnte er gehen mit 18 Monaten. Also, er hat das ganze Limit
ausgeschopft. Mit 18 Monaten kann man sagen, das liegt im Rahmen, so lange hat es gedau-
ert, ja.

Fr. S. (179-181, AE 258): Dann ist sie sehr spat losgegangen. Sie war 1 ¥2 Jahre bis sie tiber-
haupt losgegangen ist. Sie ist zwar dann aufgestanden und losgegangen, also, ohne Vorwar-
nung, aber ... ja, das das war alles eigentlich in der Zeit.

Anhand von erinnerten Beispielen berichteten diter&lauch dartber, wie konkret ihr Kind
eine neue Bewegung ausfiihrte und dass sie im Ildsmuf&eit auch bestimmte Vorlieben beo-

bachten konnten:

Fr. Sch. (291-297, AE 233, 308): ... auf so Matten, die eine leichte Steigung gehabt haben, ist
er raufgekrabbelt auf der einen Seite, auf der anderen Seite herunter gerutscht in allen mogli-
chen Lagen, mit dem Kopf voran, mit den Fi3en voran. Und das ist ihm nicht zu bléd gewor-
den, er hat sich die ganze Stunde wirklich mit dieser Matte beschéftigt und mit dieser Stei-
gung, rauf, runter. Und da habe ich nachher schon bemerkt, dass er extrem gerne wo runter
lauft, einen Hang runter, also dieses bergab, das taugt ihm wahnsinnig wenn er dann schnel-
ler wird und das hat er sehr gern. Vielleicht ist das davon...

Fr. K. berichtete, wie wichtig fur sie der Schdgs freien Sitzens war. Ihr Kind war damals
bereits 14 Monate alt, daher entsprechend grofscmder. Fir sie selbst bedeutete das selb-
standige Sitzen ihres Kindes eine (korperlichegiEnterung (AE 291). Sie raumte ein, D.
auch schon davor aufgesetzt zu haben, da diegifie &Sesamtentwicklung wichtig war (AE
303). Eine zusétzliche Veranderung in D.s Bewegusrgslten ereignete sich, als die Mutter
aufgrund eigener medizinischer Einschrankungenhinmehr so schwer heben* durfte, die
Mutter erkannte darin eindeutig einen Zeitpunkt, si® ihr Kind vermehrt eigenverantwort-

lich erlebte:

F. K. (365-374, AE 355,356): ... Das hat sich jetzt ergeben, weil ich habe ihn jetzt nicht tragen
durfen fur 4 bis 6 Wochen, weil ich jetzt eine Operation gehabt habe. Und das war eigentlich
sehr gut, weil dadurch sind wir auf diese Ideen gekommen so in der Familie, und haben das
jetzt so umgesetzt, dass er quasi selbsténdig eben, ja, hinaufkrabbeln kann, dass er sich
Hande waschen kann, dass ich ihn nicht dauernd herum tragen muss, und er selbst bestimmt,
dass er das durchfiihren kann einfach, ja.

I: Und lhr Sohn selbst? Macht ihm das Spal3?

Frau K: Das macht ihm total SpaR. Also, das habe ich jetzt wirklich gemerkt ... wir haben uns
erst gedacht, ja, er braucht diesen Kérperkontakt und das Herumtragen und so. Aber in Wirk-
lichkeit hat er so einen richtigen Entwicklungsschritt jetzt gemacht, weil, ja, weil er einfach
merkt, er kann das selber bestimmen ob er jetzt auf das Holzbanker! hinauf krabbeln will oder
nicht. Und es ist nicht so, dass ich ihn jetzt dauernd auf den Hochstuhl hinauf heben muss,
weil ich das jetzt mdchte, sondern er bestimmt selber ,Ich will mich da jetzt hinsetzen, ich will
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mir ein Buch anschauen oder was auch immer.“ Also, ich wiirde sagen, er genief3t das sehr,
weil er einfach jetzt in seinem — obwohl er jetzt motorisch nattrlich noch immer eingeschrank-
ter ist als andere Kinder — dass er einfach in seinem Rahmen sich frei bewegen kann...

Die Eltern waren auch aufgefordert zu beschreibas sie ihr Kind in den Stunden erlebten.
Hier ging es einerseits um Zuschreibungen von Bguletem zur Geflhlswelt des Kindes
und/oder andererseits, welche besonderen Eigensoh&é mit der Personlichkeit desselben
verbinden konnten.
Ahnlich wie in Kategorie 3 (Gefiihle der Eltern) teat die Kinder die Zeit der Therapie ,in-
tensiv” erlebt (AE 198). Die Eltern gaben an, ddiese die Anspannung sowie die Erleichte-
rung ihrer Mutter/ihres Vaters spurten, und es mhmeerklich besser ging, sobald die Erwar-
tungshaltung der Bezugsperson geringer wurde.
Die Kinder zeigten immer wieder Ausdruck von Freld®er die Gegenwart ihrer Mut-
ter/ihres Vaters (AE 60). Sie beobachteten, dagsdas Kind gestéarkt durch ihre Anwesen-
heit zunehmend offener den Angeboten im Raum umd/adderen Kindern zuwenden konn-
te. Das ,selbstandige Tun“ kam mit der Zeit (AE R5¥ mehr Vertrautheit die Kinder auf-
bauen konnten, umso mutiger wurden ihre Unternelgeumm Raum. Die Bewegungen der
Kinder wurden mutiger und sicherer. So meinte belspeise Fr. S., dass sich ihr Kind durch
ihre Anwesenheit und ihre Anerkennung selbstsicieggte und so zu mehr ,Selbstbewusst-
sein“ gelangte.

Fr. S. (286-288, AE 264): Und genauso glaube ich auch, dass sie einfach den Stolz oder die-

ses ,Poah, Kind, was du kannst!“, dass sich das wahrscheinlich Gbertragt und das Kind dann
selber einfach auch selbstbewusster wird.

Fr. S. sprach davon, dass sich ihre Gefuihle glamohauf das Kind tbertrugen. So wie die
Eltern zun&chst von sich selbst sprachen (Kategby@efiihle der Eltern®), so wiederholen
sich hier dieselben Ausdriicke wie: Freude an devegeng (AE 209, 210), Unzufriedenheit
beim Misslingen einer Bewegung (AE 207), Erleicttey durch Fortbewegung (AE 242),
Stolz Uber neue Fahigkeiten (AE 236) oder Gefadlerder Gruppe (AE 228, 249). Die Emo-

tionen der Kinder spiegeln das Erleben ihrer Begagsonen.

Fr. K. erweiterte dieses Erleben noch, indem simt@gihr Kind zeigte Freudiotz Entwick-
lungsverzégerung, so zum Beispiel beim Verwendenhiifsmitteln (AE 357), anhand derer
es Alltagshandlungen einfacher ausfihren konnte Keagegorie 6 ,motorische Moglichkei-

ten®).
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Weitere Aussagen lieRen individuelle Charakteresgkaften erkennen. Fr. Y. meinte, dass

das Temperament ihres Kindes ihrem eigenen ahnelte:

Fr. Y. (115-120, AE 279): ... habe ich so Erfahrung ein bisschen gemacht bei eher ruhigeren
Eltern ruhigere Kinder, mehr bei unruhigeren Eltern sozusagen in Anfiihrungszeichen ,biss-
chen unruhigere Kinder“. Also, meine Kleine wie solche Sachen wie Bausteine oder Legostei-
ne, die interessiert sie weniger, weil sie hat nicht Geduld und sie méchte auch nicht auf einem
Platz langere Zeit sitzen bleiben.

. Kategorie 8 ,Das Interesse des Kindes*

In dieser Kategorie werden jene Aussagen zusamrfessjebei denen die Eltern eindeutig
den Fokus oder den Gegenstand seines Interessesnieankonnten. Hier fielen den Eltern
insbesondere Spielsachen auf, die sich bewegten2¢& oder jene, die ein anderes Kind
gerade in Handen hielt (ebd.). Diese Materialiemewaoft ,Alltagsgegenstande” (z.B. Pet-
Flaschen mit getrockneten Bohnen), sie waren umgkand I6sten somit Neugierde aus (AE
252, 313). Bewegungselemente waren fir die Kindsobders reizvoll, wenn sie sie nicht
von zuhause her kannten (z.B. Sprossewand, AE Esitjald das Kind eine neue Form der
Fortbewegung fir sich entdeckte, galt sein Interelesn Erkunden im Raum.

Fr. Sch. (322-324, AE 309): Ja, er hat ein Ziel angepeilt, ist da hin - eben jetzt ,pobschender*
Weise® oder dann spéater gehend — und hat gestrahlt Ubers ganze Gesicht. Also, das war fur
ihn das Grofite, da jetzt an irgendein Einkaufssackerl zu kommen und das einmal auszurdu-
men, das was er vorher nicht konnte ...

Vereinzelt konnte eine Mutter beobachten, dasKihd jedes Spielzeug erst einmal oral er-
kundete (AE 283).

Ein zusatzlicher Fokus liel3 sich bei den Kindern @euppentherapie ausmachen. Hier galt
das Interesse der Kinder nicht nur Spiel- und Bewwggmaterialien, ebenso wichtig waren
die Aktivitaten der gleichaltrigen Teilnehmerinnebie Kinder beobachteten andere und
ahmten sie mitunter nach (AE 96, 245).

. Kategorie 9 ,Das Kind im Kontakt*
Neben den motorischen Mdglichkeiten (K6), dem eamatien Erleben (K7) und dem Interes-

se (K8) des Kindes sollen in der hier angefiuihrtexteljorie jene Momente hervorgehoben
werden, bei denen das Kind eindeutig mit einer temePerson in Kontakt stand. Dabei han-

% geltene Fortbewegungsform: ,Po“rutschen, Sitzhesc
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delt es sich zum Einem um beobachtete Formen demiimikation mit einem zweiten Kind,

zum Anderen um Beispiele, bei denen das Kind Kdntakder Bezugperson aufnahm.

- mit anderen Kindern:

Die Kinder, die mit ihren Eltern an der Gruppe nalhmen, nutzten die Fortbewegung im
Raum um auf ein anderes Kind zuzugehen und nahomeh das Herstellen von Nahe Kon-
takt mit diesem auf (AE 223). Die Art der Kontaki@ahme interpretierten die Eltern als al-
tersentsprechende Form von Kommunikation (AE 1b@&hei zeigte es erste Vorlieben, beja-
hendes ebenso wie ablehnendes Verhalten einemeankderd gegentber. Das Kind verband
die Teilnahme an der Gruppe mit anderen Gleiclgaltri auf die es sich freuen konnte. All-

mabhlich entwickelten sich auch erste ,Freundschafte

Fr. Sch. (211-213, AE 229): Ja, und er hat eben dann in der zweiten Halfte, ..., schon ange-
fangen, die Namen der Kinder zu wiederholen. Und er hat schon am Wochenende davon ge-
redet - das war immer am Montag, die Spielgruppe — da hat er dann eben schon immer den
Namen eines Madchens genannt auf die er sich schon freut.

- mit der Bezugsperson:

Die Eltern konnten genau beschreiben, wie und whniind beschloss, die unmittelbare
Nahe zu seiner Bezugsperson aufzugeben und siatleauAngebot des therapeutischen Set-
tings oder auf andere Personen (Therapeutin, Kjiredezulassen. In den ersten Stunden blieb
das Kind in unmittelbarer Nahe des Mutter/des \&tBies zeigte es durch Korperkontakt,
ein Elternteil berichtete, dass sein Kind anfargliromer an seiner Hand blieb (AE 270). Erst
mit zunehmender Vertrautheit gelang es den Kindiem Abstand zu den Eltern zu vergro-
Bern, wobei es hier zu ganz unterschiedlicheniceith Erleben kam (AE 114, 248, 214).
Selbst wenn dem Kind dieser Schritt gelang undasaitonom im Raum bewegte, suchte es

immer wieder Blick- oder Korperkontakt mit VateresdMutter.

Hr. X. (146-149, AE 272): Und was flr sie wichtig ist, dass sie weil3 bzw., dass sie sieht, dass
der Papa oder die Mama da ist, (...). Und das hat sie auch gemacht. Sie kommt dann wieder
zuriick, holt sich ihre Kuscheleinheiten ab, kuschelt wieder, und dann geht sie wieder weg.

Die Eltern meinten, dass es ihren Kindern wichtay,vdass sie sie ,spuren“ konnten und dass
sie Anerkennung von den Erwachsenen bekamen. DideKizeigten Freude, so sie Zuwen-
dung in Form von anerkennenden Blicken erhieltaes® Freude teilten sie mit der Bezugs-

person.
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Fr. Sch (373, AE 69): Ich glaube, er freut sich, wenn er Aufmerksamkeit von der Mama hat.

Fr. S. (279-281, AE 263): ... natirlich auch, weil wahrscheinlich hat sie es auch mir angese-
hen, dass ich halt meine Freude daran habe, was sie tut, was sie macht und was sie schon
kann. Und ich glaube, das Ubertragt sich auch auf das Kind.

Uber das Setting der Einzel- oder Gruppentheraipiaus spielten auch weitere Bezugsperso-
nen des Kindes eine wesentliche Rolle. So beriehtdie IPn, wie der/die nichtanwesende
Vater/Mutter und GrolRReltern in die Bewegungsentiicl, und der damit verbundenen The-

rapiestunden einbezogen wurden.

Der Partner/die Partnerin wird als wichtige emagienUnterstitzung gesehen, mit dem/der
man sich Uber das Thema Entwicklung und Uber dgelalbhfenen Therapiestunden austau-
schen konnte (AE 337, 373). Die weibliche IPn beastiken die Aufgaben, die ihre Manner in

der Zeit der regelmafigen Therapien leisteten,efudgrmalRen: Sie Ubernahmen (hier: die
Vater) die Kinderbetreuung an den Elternabendegrr stk begleiteten ihre Partnerinnen zu
einer Einzelberatungsstunde mit den TherapeutinDen Eltern der Gruppe erhielten auch

Videomaterial zur Erinnerung, dieses wurde ebeniafe mit dem Elternteil diskutiert, der

nicht direkt an der Gruppe teilnahm.

Besonders aus der Sicht jenes Vaters, der sictBdsuch der Therapiestunden (Gruppe) mit
seiner Partnerin teilte (gelegentlich waren sicbhabeide gleichzeitig anwesend) und auch
als IP zur Verfliigung stand, gab an, dass Véter sediener ihr Kind zur Therapie begleiteten
und er diese vermisst hatte (AE 154). Anderen Watrear der regelmaiige Besuch der The-

rapie am Vormittag aus beruflichen Grinden nichgiab.

In manchen Familien nahm das Thema ,Bewegungsekitwig“ rund um das (Enkel-) Kind

besonders viel Raum ein:

Fr. Sch. (179-186, AE 305,306): Also, es hat sich wirklich Alles um das Thema gedreht im 2.
Lebensjahr. Das war wirklich das Hauptthema und ... mit den Omas immer wieder gespro-
chen und den Omas Tipps gegeben. Weil die eine Oma ist mit so einem Rollwagerl daherge-
kommen, und da habe ich gleich gesagt ,Nein, nein, weg damit, da werden nur die FilRe ka-
putt, das soll er nicht“. Wo man das Kind so reinsetzt mit diesen Rollen ...

Und obwohl der Mutter der Austausch innerhalb danifie wichtig war, stellte sie klar, dass
Entscheidungen in Bezug auf die Bewegungsentwickibres Kindes bei ihr blieben. In ei-

nem anderen Beispiel wirkten sich die gemeinsamastrAngungen rund um das Kind derart
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aus, dass der GroRRvater unter Anleitung der Kindéemund den Anregungen der Therapeu-
tin kleine Mo6bel baute, die dem Kind als Hilfsmittgenten (vgl. Bild 1, 2.4.2):

Fr. K. (259-269, AE 297, 298): Und die GroR3eltern sind auch sehr stark involviert. Ja, also, die
haben auch - mein Schwiegervater ist sehr bastlerisch veranlagt - und die haben auch schon
Hilfsgerate gebastelt: eine Holztreppe, damit er zum Waschbecken hinauf krabbeln kann sel-
ber, oder ja, mein Vater eben so eine schiefe Ebene fir die Bauchlage. Was haben wir noch?
Ja so Tische ... so Tisch und Bank aus Holz, dass er selber sitzen kann und selber hinauf
krabbeln kann. Solche Dinge.

Hier wurden Ideen innerhalb der Familie entwickeitl zu Unterstitzung der Selbstandigkeit

des Kindes umgesetzt.

In dieser Kategorie werden all jene AuRRerungenEtern erlautert, bei welchen diese einen
Zusammenhang zwischen den therapeutischen Stumiedam Thema Erziehung brachten.
An konkreten Beispielen wurde deutlich, inwiewedthsdie IPn mit den Inhalten der Angebo-
te identifizieren konnten. Es kann zwar nicht daaasgegangen werden, dass die Eltern ihre
Einstellungen zum Thema (Bewegungs-) Entwicklund Enziehung ausschlie3lich aus der
therapeutischen Begleitung generierten (der meshitdende Prozess zur individuellen El-
ternschaft wurde in den Interviews nicht berickisgthy dennoch fuhrten die Eltern einige
neue Verhaltensweisen, die sie spater auch in iktag beibehielten, auf die Erfahrungen
in den Therapiestunden (Einzel-, Gruppenstundedamt Kind, Elternabende, Einzelberatung
bei den Therapeutinnen) zurtick. Die Eltern leitetes ihren eigenen Erfahrungen allgemeine

Erkenntnisse ab. Sie begannen den Satz oftmaldemitWorten ,Ich habe gelernt...".

Die Eltern sollten ihr Kind in der Therapie zuné&char beobachten. Es gelang ihnen dabei
die Fahigkeiten desselben einmal bewusst wahrzueel&E 87). Einige meinten auch, dass
das Beobachten unter Anleitung leichter ware allemse, so wirden sie die Entwicklungsbe-
reiche ihres Kindes besser einschétzen lernen ahenspositive Veranderungen (AE 188,
333). Die Aufgabe des Beobachtens (fur alle am mBegler therapeutischen Intervention

neu/befremdlich) wurde flr wichtig erachtet.

FR. K. (202-204, AE 57): ..., ich glaube es war fiir ihn sehr wichtig, dass ich wirklich einmal
eine Stunde wirklich Zeit hatte ihm zuzuschauen, ihn zu beobachten.

Mit den ersten positiven Veranderungen hinsichtlielm Motorik gelang es den Eltern ver-

mehrt Vertrauen in die Fahigkeiten ihres Kindessetzen. Diese Zeit des Abwartens gelang
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ihnen, sobald sie die dafir nétige Geduld aufbrngennten. Sie beschrieben dies als ,Lern-
prozess* (AE 13). Und obwohl sie das ,Nicht-Einggal' auch schwierig empfanden, kamen
sie zu dem Schluss, dass das Begleiten eines satarerzogerten Kindes eine ,,Gratwande-

rung zwischen Eingreifen und Abwarten” blieb (AE 18, 17).

Fr. K. (122-124, AE 13): Geduld haben bringt einfach am Meisten und ist bei andern Kindern
maoglicherweise hilfreich gewesen. Und das ist halt ein Lernprozess, den man da durchleben
muss.

Um das Kind in seiner Aktivitat zu bestarken, gabenEltern an, dass sie gelernt hatten, die
Initiative beim Kind zu belassen, das Tempo desselbu respektieren und ihm deutlich
Anerkennung und Freude zu zeigen. Das selbstandigeleln ware fur das Kind wichtig,
dies kdnnte man noch verstarken, indem man alseviattier Vater das Kind sprachlich
unterstitzt (AE 345, 346). Wenn die Eltern mit d€md spielen, sollten sie die Intention des

Kindes zunachst verstehen und darauf eingehen 88E3216).

In den Therapiestunden erhielten die Eltern auchedungen beziglich altersgerechtem
Spielzeug und bevorzugten BewegungsmaterialieneiWeelt wurden jene Materialien, fur

die ihr Kind besonderes Interesse entwickelte, diiclzuhause nachgekauft (z.B. Tischten-
nisbélle, AE 186) oder (so im Haushalt bereits woden) bereitgestellt (z.B. Rihrschissel,
Schneebesen...). Auch die Menge der angebotenemtpezlalien wurde fir zuhause Uber-
dacht.

Fr. Sch. (282-385, AE 70): ... ich habe eigentlich gelernt, dass man nicht wirklich Spielzeug
braucht im ersten Jahr. Also ich habe viel zu viel gekauft. (Frau Sch. lacht) Also, das war ei-
gentlich alles unnétig. Im ersten Jahr braucht ein Kind kein Spielzeug, weil die Dinge, die es
interessieren, sind eh meistens die Sachen aus dem alltaglichen Leben, ...

Darluber hinaus entschlossen sich die Eltern aucheieenen Wohnraum dahingehend zu
verandern, dass sich ihr Kind darin frei bewegennke (AE 350), und dass sie dabei nicht
immer ,Nein“ sagen mussten (351). Zusatzliche Bawggangebote, die sich zuhause nicht
verwirklichen lie3en, die Kinder jedoch mit groffgeude in den Therapiestunden verfolgten,

konnten beispielsweise am Spielplatz umgesetzteve(dE 331).

Insgesamt verbanden die Eltern mehrere Bedeutumigsichtlich Verdnderungen der moto-
rischen Entwicklung ihrer Kinder. Sie stellten fedass ,grof3e” Entwicklungsschritte pra-
gend und somit leicht erinnerlich waren (AE107)e Dkleinen“ Schritte und die Ubergangs-

bewegungen waren ebenso wichtig, jedoch nichtisbtlevahrzunehmen (AE 27, 103).
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Fr. K. (399-402, AE 27): Und vor allem, sagen wir so, dass man die kleinen Bewegungen zu
schatzen lernt, namlich die Ubergénge, die man ja sonst nicht sieht. Sonst sagt man ja: ,Wann
krabbelt das Kind? Wann geht das Kind?"“ Sondern, dass man wirklich sagt, die Ubergénge
sind genauso wichtig, damit er das dann wirklich gut beherrscht.

In dieser Form des differenzierten Wahrnehmensdenen bishin zu den kleinsten motori-
schen Verédnderungen, wurde den Eltern bewusst, jédss Kind seinen individuellen Ent-
wicklungsverlauf zeigte (AE 320) und selbst bestennkonntewie es sich fortbewegte (AE
299). Fr. K. erlebte die Selbstandigkeit ihres Kacuch als (kdrperliche) Erleichterung fur
sich selbst (AE 310).

Ausgehend von dem Erziehungsverhalten in Bezugdaufmotorische Entwicklung ihres
Kindes, Uberdachten die Eltern generell ihre Elnstgen zum Thema Erziehung. Dabei be-
richteten sie, wie sie die Haltung aus dem theragehen Setting auch in ihrem Alltag mit
dem Kind umsetzen konnten (AE 348). Nicht nur dieerfd lernten durch Beobachten, son-
dern auch die Kinder. Das geschahe jedoch nicherniedd, sowohl fir Mutter als auch Kind
ware dafir Raum und Zeit notwendig, die sich dierl bewusst nehmen mussten. Der All-

tag (Haushalt, Pflichten, Handy) wirden die Koneatidn darauf erschweren.

Fr. Sch. (360-364, AE 312): Ja, und ich mache es jetzt auch noch, dass ich wirklich genauer
schaue, was er macht, wie er es macht, sich einfach nur mal mehr Zeit nehmen und ihm ein-
fach einmal zuschaut, sich dazu setzt, weil man sich eben, wie ich vorher schon gesagt habe,
durch so viele Dinge ablenken lasst, sei es ein Telefon oder einfach die ganze Umwelt, der
ganze aul3ere Einfluss. Man lasst sich so schnell ablenken ...

Fr. S. erwahnte in diesem Zusammenhang, dass shyNlaht-Ablenken- lassen” nur in der
therapeutischen Gruppe gelang, in anderen Eltederunwo sich die Erwachsenen rege
unterhielten oder zuhause, wo es standig Ablenkaiig(Handy, Telefon), war ihr dies nicht
maoglich (AE 81).

Besonders wichtig war es den Eltern zum Ausdruckrimgen, dass entwicklungsverzégerte
Kinderundderen Eltern Unterstitzung erhalten. Herr X. neemtdem, dass die Anregungen,
die er wahrend der therapeutischen Betreuung &rhieht nur fur ihn, als Vater eines frih-
geborenen Kindes, sondern #llke Eltern sinnvoll waren (AE 137, 138).

. Kategorie 12 ,Zusatzliche emotionale Belastungerdié Eltern*
In Kategorie 12 werden all jene Aussagen der Elmrsammengefasst, in denen zum Aus-
druck kommt, mit welchen besonderen Belastungem die Bezugpersonen, deren Kind ei-

nen langsameren Entwicklungsverlauf zeigen, koniedrnsehen.
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Die Eltern beschrieben die Zeit der intensiven HEckiungsbegleitung auch als einen Ab-
schnitt vermehrter Sorge um das Kind (vgl. Kateg@iGefihle der Eltern). Drei der befrag-
ten Eltern gaben an, dass ihr Kind zu friih zur Walh (32. bzw. 35 Schwangerschaftswo-
che); zwei Elternteile berichteten, dass es beireitler Schwangerschaft Komplikationen gab,

was einen sorgenfreien Start fur Mutter/Vater umadiverhinderte.

Fr. Y. (175-175, AE175): ... Dadurch, dass sie Friihchen ist, hat sie ... ich habe mir schon vie-
le Sorgen gemacht, und habe auch Fragen gestellt: Ist das normal? Ist das nicht normal?
Wann wird sie da nachsten Schritt machen? Wann setzt sie sich, wann steht sie sich ... stellt
sie sich auf?

Die Verunsicherung der Eltern wurde noch zusatahetstarkt, wenn diese ihr Kind mit an-
deren gleichaltrigen Kindern verglichen, und ddieststellen mussten, dass es in seiner mo-
torischen Entwicklung nicht mithalten konnte (AE6){vgl. Kategorie 6 motorische Mdg-
lichkeiten). Die Eltern berichteten auch, dass nilr sie selbst den Vergleich mit anderen
Kindern suchten, sondern, dass sie sich auch imviezter mit der Erwartungshaltung Au-

Renstehender konfrontiert sahen.

Fr. Sch. (510-513, AE 319): Nur allgemein, dass man sich einfach von der Umwelt nicht ... al-
so, viel zu viel fertig machen lasst, durch andere Mutter und ... ja, durch Normen und ... das
ist das Einzige was mir jetzt im Nachhinein ... einfach, was ich daraus gelernt habe, dass ich
beim nachsten Kind sicher nicht so eine Panik machen werde, sondern, ja, wenn das Kind
auch mit 18 Monaten geht, gut, dann weil3 ich, dass sogar die Veranlagung jetzt da ist. Und
man darf sich wirklich nicht wegen jeder Kleinigkeit fertig machen lassen.

Besonders erschwerend erlebte eine Mutter die Kartane anderer Eltern aus dem Internet,
wo sie im Zuge ihrer Recherchen zum Thema Entwigklauch Elternplattformen fand, die
ihre Erfahrungen mit ihren Kindern posteten. Dergigich mit so manchem ,Wunderkind*
entmutigte die Mutter zusatzlich (AE 382).

Weiters erlebten die Eltern die Zeit, in der sghdntensiv um die Organisation der Therapie
fur ihr Kind bemuhten, sehr anstrengend (AE 36%)35blicht immer konnten sie dabei auf

die Unterstitzung aus ihrer unmittelbaren Umgeluiiden.

Fr. Sch. (152-154, AE 368): Das haben halt viele im Bekannten— und Freundeskreis nicht ver-
standen, warum ich da, ja warum er nicht geht, und warum das fiir mich so wichtig ist, und
mich halt auch fertig macht teilweise.

Das Aufspiren eines geeigneten Therapieplatzeslggst sich fur die Eltern wiederum
schwierig, die Eltern fuhlten sich teilweise allgialassen oder mit mangelhaften Informatio-
nen konfrontiert.

Fr. K. (474-475, AE 361): Ja, ich finde, dass man sehr viel — vor allem auch die Frihférderung -

dass man das alles ... ich finde es halt schlimm, dass man sich das alles so selber holen muss.
Also, wenn man jetzt da ein bisschen lasch ist oder vielleicht nicht die Zeit hat oder die Lust hat,

82



dass man sich jetzt so damit beschaftigt, find ich, ist es nicht so leicht, dass man auf die ... dass
man zu den Informationen kommt.

In Zusammenhang mit der Bedeutung der Inansprucheattes therapeutischen Angebots
kam auch hier einmal mehr zum Ausdruck wie sehiEttiern selbst und ihr Kind einer quali-
fizierten Begleitung bedurften. Selbst unter Anleg gaben manche an, dass es zuhause
schwer war, dem Kind jene Aufmerksamkeit zu widmsmwie es ihr Kind zum damaligen
Zeitpunkt bendtigte (AE 327, 330).

In Kategorie 13 wurden alle jene Erfahrungen deeralzusammengefasst, die diese in Zu-
sammenhang mit der Inanspruchnahme des Therapleaegenannten. Hierbei werden die
Motive der Eltern bevor es zur therapeutischenryetgtion kam ebenso wie deren allgemeine
Zufriedenheit Gber Angebote fur entwicklungsverztg&inder und deren Eltern erlautert.
Das wichtigste Motiv, weshalb die Eltern aktiv wendund professionelle Hilfe aufsuchten,
war die Tatsache, dass ihr Kind ,frihgeboren” (AR )Lwar oder im Laufe des ersten Le-
bensjahres in seiner motorischen Entwicklung aligfaurde (AE 48). Die erste Initiative
kam von den Eltern selbst (AE 189, 190). Fr. K. steisich besonders vehement fur weitere

Behandlungen ihres Kindes auch gegentiber dem Kinttezinsetzen:

Fr. K. (442-444, AE 359): ... Also, wenn ich jetzt nicht so vehement gesagt hatte, irgend etwas
passt nicht, irgend etwas muissen wir machen oder irgend etwas missen wir genauer schau-
en, hatte es sicher ... wahrscheinlich noch mehrere Monate gedauert, bis der Kinderarzt wirk-
lich gesagt hatte: , Ok, jetzt missen wir zur Physiotherapie oder jetzt miissen wir uns das an-
schauen” oder sonst irgend etwas.

Fr. K. (444-449, AE 360): Oder zum Beispiel auch die Friihférderung, die ich ja auch in An-
spruch nehme, die habe ich im Krankenhaus irgendwo gelesen, es gibt Frihférderung fiir Kin-
der. Aber das ist mir zum Beispiel nicht ... im Zuge der Entwicklungsdiagnostik haben die das
mir nicht gesagt, dass es das gibt und dass das sehr sinnvoll wére fir mein Kind. Und das ha-
be ich eigentlich sehr schade gefunden.

Allen Eltern war es wichtig zu sagen, wie schweteslsveise war, einen geeigneten Thera-
pieplatz fur die Bedirfnisse ihres Kindes (und afichsich selbst) zu finden. Die Frage, ob
sie im Zusammenhang mit dem Therapieangebot auwh leitische Anmerkung machen

wollten, beantworteten alle 5 IPn mit der Fordernagh mehr Therapieangeboten.

Hr. X. (365-366, AE 392): (denkt nach) Hm, ja, dass man das intensiviert solche Sachen, also
nicht nur ... Gruppenbetreuung, sondern ... ich kénnte mir vorstellen, dass da individuelle
Betreuung auch gefragt ist ...
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7.3 Reflexion zu den Interviews und dem Verlauf der Inlaltsanalyse

Die 13 dargestellten Kategorien entsprechen a#neimhalten in zusammengefasster Form,
welche die Eltern aus ihrer subjektiven Sicht atdherDie Ergebnisse der Untersuchung sind
somit auf Grundlage der Interviews der funf IPmeteKinder aufgrund ihrer Friihgeburtlich-
keit und/oder motorischen Auffalligkeiten (Hypotehiim ersten Lebensjahr in funktionell
therapeutische Betreuung gelangten, zu verst€h&nm Zeitpunkt der Interviews hatten alle
Kinder bereits den zweiten Geburtstag hinter sadle, Eltern konnten tber den Gehbeginn
ihres Kindes berichten. Diese motorische ,Errungka#t“ war fir alle Eltern ein wichtiges
Erlebnis.

Darlber hinaus gab es bei den Interviews Besonidenh&lie sich letztlich auch in der Ana-
lyse darstellen. Die von den Eltern angesprochdrieamen behandeln zum Gberwiegenden
Teil Erfahrungen, die sich auf die eigene Persanieben (vgl. 7.1). In sechs von dreizehn
erhaltenen Kategorien finden sich relevante Inhdii speziell auf die Situation der Bezugs-
personen fokussieren.

Alle Interviews zeichneten sich dadurch aus, dassiRh der Untersucherin mit besonders
grol3er Offenheit entgegentraten. Diese Offenheitl wi der Literatur als wichtiger Bestand-
teil der Interviewatmosphare genannt, die Intereiewhatte dartber hinaus jedoch den Ein-
druck, dass die Eltern diese spezielle Situatiozhawtzten, um tber (teilweise schwierige)
Emotionen einer Lebensphase zu sprechen, die depaiigim die Sorge um das Kind.
Abseits der Inhalte, die die Eltern zu den gestelfEragen brachten, hatte jede IP auch ,ihr
eigenes Thema“, das sie von sich aus in das Gésprabrachten. Aus den Interviewproto-
kollen, in denen Daten zur Person, dem Kind und aler erste Eindruck zu den Interviews
vermerkt wurde, fanden sich Schlagworte wie ,Diad@smutter erlebte die Zeit rund um die
Therapie unter enormen Leistungsdruck/Zweifel anailgenen Person/Fahigkeiten des Kin-
des werden den eigenen Fahigkeiten als Mutter lgdestellt“. Ein Elternteil konnte in be-
sonderer Weise auf die positiven Aspekte der Therapgehen, indem er meinte, die Tatsa-
che, dass sein Kind friihgeboren war, verhalf ihrugd&in Setting in Anspruch zu nehmen,
dass ,alle Eltern mit ihrem ersten Kind brauchenrken®.

Bei jenen Passagen des Interviewtextes, bei demeEltbrn ihre ,eigene Geschichte” ein-
brachten, zeigte sich, dass es durch die AnwendesgAnalyseverfahren nur bedingt mog-

lich war, Ergebnisse herauszuarbeiten, um das @esagreichend zu interpretieren. Die

27 Auf Zusatzinformationen der behandelnden Therapeen oder auf das Einsichtnehmen der ,Patientégikaim Sinne
von Expertinneninterviews bzw. einer Dokumenteneeche, wurde bewusst verzichtet; die UntersucHegte Wert darauf,
die subjektiven Darstellungen der Eltern unbeegsiwahrnehmen zu kénnen.
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Starke der qualitativen IA liegt in der Zusammeastagy des manifesten Inhalts. Aufgrund der
sensiblen Themen waren jedoch hier weitere Verfetteehniken, wie beispielsweise die

Feinstrukturanalyse (Froschauer, Lueger) oder Hjektive Hermeneutik (Oevermann), von

Vorteil. Mithilfe derer wéare es auch mdglich diexigellen extensiver zu interpretieren bzw.
latente Inhalte herauszuarbeiten.

Da alle Interviews zuhause bei den Familien stadiéga, hatte die Interviewerin auch die Ge-
legenheit, die selbstgebauten Hilfsmittel/Mdbel \eem. K. zu sehen. Fr. Y. zeigte ihr am

Ende des Interviews die Videos, die wahrend derdpiestunden aufgenommen wurden.

In dem nun anschlieRenden Kapitel sollen die Erigslender Kategorien vor dem Hinter-
grund der beiden Fragestellungen diskutiert wer@am. Fokus der Interpretation der Unter-
suchungsergebnisse liegt dabei bei jenen Inhatienauf hilfreiche Aspekte aus dem Thera-
pieangebot eingehen, und die einen Bezug zur Tdetes Konzeptes der selbstandigen
Bewegungsentwickung von Emmi Pikler zulassen. ZearBwortung der zweiten Fragestel-
lung werden vor allem jene Aussagen der Elternrggaogen, aus denen hervorgeht, ob und
wie diese ihre Erfahrungen aus dem therapeutisSleéing auch im Alltag mit ihren Kindern

umsetzen konnten.
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8 Beantwortung der beiden Forschungsfragen und Diskisson
der Untersuchungsergebnisse

In der Herleitung der beiden Forschungsfragen wurdéheoretischen Teil der vorliegenden
Arbeit Bezug darauf genommen, wie das Konzept RiKigr Kleininder und deren Eltern im
deutschsprachigen Raum Verbreitung und Anerkenfamdy Die Autorin stellte sich dariber
hinaus die Frage, inwieweit Eltern entwicklungswgerter Kinder ein funktionell, therapeu-
tisches Angebot, in dem die Prinzipien der sellsitien Bewegungsentwicklung nach Emmi
Pikler berucksichtigt wurden, als hilfreich empfand Ausgehend von Erfahrungen, darge-
stellt aus der Sicht von Experten der Pikler-Hesgseérggesellschaft Osterreich ( Kap. 5) und
der Piklergesellschaft Berlin (Kap. 4), sind hiex Brgebnisse aus der Analyse der Interviews
von funf Eltern von Interesse, die Uber ihre Erteigen aus einem funktionell, therapeuti-

schen Setting berichteten.

8.1 Beantwortung der beiden Forschungsfragen

Die Forschungsergebnisse der Inhaltsanalyse sbitesichtlich der beiden Fragestellungen,

die in Kapitel 1 formuliert wurden, Gberpriuft werddie erste Frage lautete:

Inwiefern erleben Eltern ein nach dem Konzept der slbstdndigen Bewegungsentwick-
lung nach E. Pikler gestaltetes Therapieangebot béhrem Kind, das in seiner motori-

schen Entwicklung retardiert ist, als hilfreich?

Die Aussagen der Eltern weisen in mehreren Beraiclué die in den Kapiteln 2 bis 5 darge-
stellten Arbeitsmethoden, wie sie auch aus dem &pnnPiklers, der Arbeitsweise von Aly
und dem Setting Spielraum, bekannt sind, hin. Seela sich anhand einer Zusammenschau
der erhaltenen Kategoridmlfreiche Aspekt@ausnehmen, die die Eltern in ihrer Haltung ge-

gentber dem Kind bzw. an ihrem Kind selbst wahrraim

Die Aufgabe der Eltern, iiKind in den therapeutischen Stundsmufmerksam zu beobachien
erlebten die Eltern positiv. In dieser Zeit galkemerlei Ablenkungen, den Eltern gelang es
so, ihre Aufmerksamkeit ausschlie3lich auf das reagkind zu richten, was zuhause nicht

immer gelang. Pikler spricht in der Beschreibung #olle des Erwachsenen” davon, dem
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Kind zu gewissen Zeiten diengeteilte Aufmerksamkeiti schenken. Diedeorm des Beo-
bachtensermdglicht der Mutter/dem Vater sich aktiv in éighigkeiten des Kindes hineinzu-
versetzen, wodurch das Bild eines Kindes entsti#,eigenaktiv und kompetent wirkt. Die-
ses Bild ersetzt jenes, das die Eltern zuvor ih siggen und primar das ,Nicht-Kénnen* im
Vergleich zu Gleichaltrigen kennzeichnete (vgl..3.Das Beobachten des Kindes). Die EI-
tern erlebten das Beobachten als aktive Untergtgtiwres Kindes. Sobald sie eine neue Ak-
tivitdt desselben wahrnahmen und sich dariberdrguibertrug sich diese Freude sichtbar
auf das Kind. Pikler spricht davon, dass eine fdgsp#e Haltung dem Kind gegeniber die
I nteraktion zwischen Mutter und Kind verbessern kann (vgl. 3.3.4), im vorliegenden Fall
sprechen die Eltern konkret dartibeie sich diese Veranderung vollzieht.

Die Eltern kamen selbst zu dem Schluss, dass kiénanderungen schwer zu erkennen sei-
en; die GroRen dafir leichter. Umso wichtiger eiethes ihnen, di€bergangsbewegungen
ebenfalls kennen und schatzen zu lernen (vgl. Kidek elterlicher Kompetenzen). Pikler
meinte, dass es vor allem bei Kindern, deren Bewgggntwicklung langsamer verlauft,
wichtig wére, auf di&Jbergangsbewegungederselben zu achten (vgl. Kap. 1.1).

Des Weiteren gaben die Eltern an, dass das Kirmhldes durch die Anerkennung der Be-
zugsperson gestarkt war, an Zuversicht gewannb&bachteten, dass d&wegungen ih-
rer Kinder mutiger und sicherer wurden. Insgesamt hatte dies dgalbstvertrauen des
Kindes gestarkt (Kat. 7, Zuschreibung zur Personlichiiaid emotionalem Erleben des Kin-
des). In der Literatur von Emmi Pikler wird oftmalsr Begriff ,Umsichtigkeit* verwendet
bzw. davon gesprochen, dass vermehZigisauen in die Fahigkeitedes Kindes daSelbst-
bewusstseidesselben starken kann (vgl. 3.3.2 eigenstandigeitsk macht zufrieden).

Eine weitere Beobachtung jener Eltern, die mitnmr€ind die Gruppe besuchten, bestand
darin, dass die Kinder ganz individuell entschiedeann sie sich von ihrer Bezugsperson
entfernten um das Bewegungsangebot im Raum zumuoider mit anderen Personen (Kin-
dern) in Kontakt zu treten. Die Eltern beschriebenProzess des Ablésesshr detailliert.
Sie kamen zu dem Schluss, dass Kiasl selbstNahe und Distanz zur Bezugspersobe-
stimmen kann, das Eingreifen der Erwachsenen wab&iukonflikten zwischen den Kindern
notwendig.

Vor Beginn der therapeutischen Intervention bracltie Eltern dem Kind eine gewisse Er-
wartungshaltung entgegen; sie erwarteten, dasglkesnsder Therapie ,bewegen soll“. lhre
Ungeduld tbertrug sich jedoch auf das Kind ebensodie Gelassenheit die sie im Laufe

der Therapie erwarbenGgduld habenbringt einfach am meisten ... Dig$ ein Lernprozess
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den man durchleben muss® (Fr. K. 122-124, AE 138pald den Eltern ihre Haltung bewusst
wurde, gelang es ihnen mit Unterstltzung der Thear@ap, ihre Ungeduld hintanzustellen und
stattdessen dagertrauen in die Fahigkeiten ihres Kindesin den Vordergrund zu riicken.
So verbessert sich nicht nur ihr Bild vom Kind, dem (subjektiv) auch dienotorischen
Maoglichkeiten des Kindgdk6). Ob dies auch durch objektive Beurteilungskien (wie z.B.
durch direkte oder indirekte Beobachtung) bestatignden konnte, ist nicht das vordergrin-
dige Interesse der Eltern. ,,... er geniel3t das selwohl er noch immer eingeschrankter ist
als andere Kinder -, dass er (sich, Anm. der Ant3einem Rahmen frei bewegen kann...”
(Fr. K., AE 355, 356)Mutter und Kind erleben einen Erfolg. Auf die Erfahrung des
gegenseitigen Vertrauens kdonnen beide auch inrgpéfschwierigen) Lebensphasen zuriick-
greifen.

Die Veranderungen der motorischen Mdoglichkeites Kdes sind somit nicht unmittelbar
als Effekt des therapeutischen Handelns zu vensiedoedern ergeben sich vielmehr aus dem
Zusammenwirken der beiden Faktorentwicklungsgerechte Bedingungeand verédnderte
Haltung der Bezugsperson seinem Kind gegentbas widerlegt den (noch immer stark
verbreiteten) ,Reparaturgedanken” vieler Eltern &mth&nger heilsversprechender Methoden
in der funktionellen Therapie, bei denen therapete Ziele in erster Linie durch mdglichst

frihe, intensive und direkte Intervention (Be-hamdf) am Kind verfolgt werden.

Die anwesend@&herapeutin wurde insofern hilfreich erlebt, als sie gemeinsaihder Mut-

ter erleichternde MalRnahmen fur den Alltag entwamB. Hilfsmittel, vgl. 7.2, K5 DieRolle
der Therapeutih Weiters bezeichneten die IPn diese als Expetim Thema Entwicklung,
die sie um Rat fragen konnten. Im Rahmen der Theraprde sie auch als Ansprechperson
in der Sorge um das Kind erlebt (vgl. Kap 4.3.4|Bign der Eltern).

Eine weitere Erkenntnis der Eltern bestand damssdes ihnen durch die Unterstlitzung der
Therapeutin eher gelang, neue Entwicklungsfortdehwahrzunehmen, und dass diese ihr
Gefuhl der Anerkennung dem Kind gegentiber verstarke. Die IPn beurteilten die Thera-
peutin einerseits als Expertin, die die motoriscRertschritte ihrer Kinder begleitete, ande-
rerseits sahen diese in ihr auch eine Ansprechpedie sie emotional unterstiitzte. Diese
Form der Unterstltzung und des ,Halt-bietens” 1&gst mit dem Begriff des ,containments*
nach Bion vergleichen. Bion beschreibt dabei, wee Bezugsperson die negativen Gefihle
des Sauglings aufnimmt und ihm dabei hilft, diesszahalten bzw. sich emotional zu regu-
lieren. Die Eltern erlebten die Dynamik zwischeretheigenen Person und der Therapeutin

ahnlich.
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Im Falle des Gruppensettings zeigten sich auch di&immungen mit dem Konzept des
SpielRaumes. Die verpflichtenden 14-tagig statd#miknElternabendein denen das Erlebte
mit den Therapeutinnen besprochen/reflektiert wuves fur alle Teilnehmerinnen hilfreich
(K 4). Die Reflexion des Erlebten half den Eltera Aktivitaten ihrer Kinder und ihr eigenes
Handeln besser verstehen zu lernen. Es entstardAsinSolidaritat“ innerhalb der Eltern-
gruppe, dies schuf Vertrauen (vgl. 5.2). So bes@@dAustausch an den Elternabenden
einerseits mit den Therapeutinnen, denen die Ri#leExpertinnen zugeschrieben wurde,
andererseits waren aber auch die Eltern weiterapg@&nkinder von grof3er Bedeutung. Sie
kannten sich Uber einen langeren Zeitraum und leon@inander vertrauen. Die gemeinsamen
Erfahrungen gingen lber das Gefuhl der Solidahtaaus. Die Tatsache, dass auch diese
Eltern in Sorge um die Entwicklung ihres Kindes @mgrzeichnete diese ebenfalls zu ,Exper-

tiInnen* aus.

Die Untersuchungsergebnisse zeigten auch, an welstedlen die Eltern die Anregungen aus
der Therapie Ubernommen hatten bzw. inwiefern dikseHaltung gegeniber dem Kind, im

Alltag weiter beibehalten konnten. Die zweite Forstgsfrage danach lautete:

Inwiefern kdnnen die Anregungen aus dem Behandlungsnzept fir das entwicklungs-

verzogerte Kind in den Alltag von Mutter und Kind ibernommen werden?

Einige Eltern gaben an, wie schwer es fir sie zgiideder Therapie war, wenn ihr Kind im
Vergleich mit Gleichaltrigen unterlag. Die Mutter/der Vater fuhlte sich durde @herapie
bestéarkt, die aktuellen Fahigkeiten ihres/seinesdi&s fur wertvoll zu erachten. In dieser
Weise gestarkt, gelang es ihr/ihm diese Positiochawach auf3en hin zu vertreten bzw.
»,wohlgemeinten Ratschldgen® aus der Familie oder soienstehenden zu begegnen. Aly
beschreibt in der Arbeit mit Eltern entwicklungszé@gerter Kinder, dass die Begleitung der
Eltern eine ebenso wichtige Rolle spiele, wie dés &indes. Dadurch wirden diese mehr
Selbstsicherheit und elterlicher Kompetenz erlandgie Untersuchungsergebnisse zeigen,
wie wichtig dies fur die Eltern auch abseits deefHpiestunden war. (vgl. 4.38&gleiten der
Eltern).
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Nicht allen Eltern gelang es, die abwartende Haltunden Alltag zu Gbernehmen, sie gaben
an, dass das Begleiten des eigenen Kindes &natywanderung zwischen Abwarten und
Eingreifen® blieb (vgl. K11,Erwerb elterlicher Kompetenzen

Angeregt durch das therapeutische Setting bzwhddea Austausch mit den Therapeutinnen
oder den weiteren Gruppenteilnehmerinnen entsatrosish die Eltern, die Zahl und die Art
der Spielmaterialien zu verdndern. Sie stellten ihrem Kind auch zuhddaterial zur Verfi-
gung, das diese in der Therapie kennenlerntengeemeranderten dewohnraum so, dass
sich das Kind vermehrt eigenaktiv bewegen konngg @.4.3Bereitstellen der vorbereiteten

Umgebung

Durch die Beantwortung der beiden Fragestellungerdan die Untersuchungsergebnisse der
Inhaltsanalyse nicht zur Ganze dargelegt. Die &ltermulierten dariber hinaus Themen, die
fur sie personlich in Zusammenhang mit der Inandpmahme des therapeutischen Settings
wichtig waren und die in der folgenden Diskussion&hnt werden sollen. Diese scheinen im

Sinne eines weiteren Erkenntnisgewinnes ebens@edeutung.

8.2 Diskussion der Untersuchungsergebnisse

Die Eltern brachten von sich aus Themen, die sictier Literatur zur Piklerpadagogik zwar
aus der Sicht von Expertinnen fanden, nicht jedachder Sicht von Eltern entwicklungsver-
zogerter Kinder. Die Ergebnisse dazu scheinen swsigkere von Interesse, als beispielsweise
die Sorge um die Entwicklung des Kindes aus ddntSicekt Betroffener in besonderer Wei-
se deren Bedirfnisse darlegt. Die Ergebnisse dazndn in weiterer Folge neue Erkenntnis-
se darstellen, um notwendige Aspekte ekied- und entwicklungsgerechtd@imerapiegestal-

tung aufzuzeigen.

Als ,zusétzliche emotionale Belasturiggaben manche Eltern an, dass sie sich mit einem
Kind, das nicht den Normen einekejstungsgesellschaft entspricht, ausgegrenzt fuhlten.
Dieses Gefuhl der Benachteiligung bis hin zur deskehftlichen Isolation bedeutete fir eine
Mutter, in ihrer Rolle versagt zu haben. In dieZeit war der Bedarf der Unterstltzung fur
die Mutter groRRer, als der des Kindes. Sie galdass ihr Leidensdruck erst abnahm, sobald

sich ihr Kind fortbewegen konnte.

Ebenso belastend war die Situation jener Eltera,adif derSuche nach einem geeigneten

Therapieplatz fur ihr Kind keine oder nur mangelhafte Informatm erhielten. Der Zugang
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zur Therapie fur Eltern mit entwicklungsverzégert&ndern wird von diesen, zusatzlich zu
der Sorge um das Kineyschwerenderlebt. Unabhangig von jeder weiteren fachlichen E
schatzung gaben sie an, dass Eltern entwicklung$gerter Kinder Unterstiitzung in der Be-
gleitung desselben brauchen. lhre eigene Sorgeasnkdtwicklungstempo des Kindes musse
dabei genauso bertcksichtigt werden, wie der meidizh objektive Blick auf die Motorik

des Kindes.

In kritischer Weise sei hier noch ergénzt, dasskhgebnisse der Untersuchung stark im
Zusammenhang mit der Auswahl der interviewten Pensa@u sehen sind. Die Eltern konnten
sich im hohen Mal3e mit dem therapeutischen Sefidtemtifizieren”. Aus den Erzahlungen
der Eltern selbst und den Informationen der Tharapeen der Gruppe ging hervor, dass sich
nicht alle Familien ausnahmslos diesem therapéwgis&onzept anschliel3en konnten. So gab
es Familien, die nach kurzer Zeit die Therapie atien. Das funktionell therapeutische
Konzept, bei dem die padagogischen Prinzipien Rikbericksichtigt werden, scheint insbe-
sondere Eltern anzusprechen, die per se den Gadankdas eigenverantwortliche Handeln
eines Kindes in sich tragen.

Zusammenfassendasst sich feststellen, dass das therapeutisclgel®n viele Aspekte auf-
weist, die das Konzept Piklers erkennen lassendimaus der Sicht der Eltern positiv erlebt
wurden. Wahrend die Zuschreibungen, die sie in Ber das therapeutische Setting und die
Rolle der Therapeutin tatigten, groRe Ubereinstimgnmit dem Arbeitskonzept des Spiel-
raumes oder dem Konzept Piklers zulassen, so z&gjtedariber hinaus, dass die Eltern der
Gruppe sich gegenseitig als Unterstitzung erletden Gesprache, sowohl in der Einzel- als
auch in der Gruppentherapie, waren den Eltern sbfaohlich als auch emotional eine wich-
tige Unterstitzung. Einigen Eltern gelang es auehHhltung aus dem therapeutischen Set-
ting bzw. Anregungen fir Spiel- und Bewegungsmddd&ten mit in den Alltag zu Uber-

nehmen.
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9 Resumee und Ausblick

Die Diskussion der Untersuchungsergebnisse mit damor dargestellten padagogischen
Konzept Piklers und weiterer Entwicklungen, die aesen Handlungskonzept heraus ent-
standen sind, zeigte eine Reihe von UbereinstimeunBie Eltern formulierten, worin kon-
kret die Unterstitzung bestand, die sie wahrendraerspruchnahme der Therapie erhielten.
Der Bedarf bestand in der Beleitung der Entwickldieg Kindes. Es waren dies Fragen zum
Thema motorische Entwicklung, ,das Koérperliche®.(Br AE 91), zu Themen der Entwick-

lung allgemein und bezlglich der Begleitung deeilt ,das Seelische” (Fr. S. ebd.).

Wie bereits in der Einleitung angesprochen, vér@irhard Klein (1995, 118) die Ansicht,
dass medizinisch-therapeutische Angebote immergumijilsch eingebettet sein missen. Um
den vielfaltigen Anspriichen von Mutter/Vater und&igerecht zu werden, reiche ein medi-
zinisch orientiertes ,Be — Handlungskonzept” niabs. Die Darstellungen der Interviewpart-
nerlnnen zeigten, dass Piklers Prinzipien (ein Matzauf direktes Eingreifen in das Entwick-
lungsgeschehen des Kindes, stattdessen aber eassenfles Auseinandersetzen mit seinen
aktuellen Fahigkeiten und Bedurfnissen) sowohl biind als auch bei seiner Bezugsperson
zu einem positiven Ergebnis fuhrten. Wie bereitKap. 8 angesprochen (vgl. 88), wider-
spricht das Konzept der selbstédndigen Bewegungsskitiug von Pikler in hohem Malie
dem ,Reparaturgedanken® medizinisch orientiertendEBtkonzepte. Das Konzept Piklers ver-
folgt nicht die Idee, dass motorische Schritte abfidt werden sollen, sondern dafl3 dem sich

langsam entwickelnden Kind die notwendige Zeit dgiben wird.

Aus den Ausfiihrungen der Eltern liel3 sich eine eveifPramisse ausmachen, die die Forde-
rung Kleins erweitern konnte. Nicht nur Behandlarmggebote missen padagogische Inhalte
berticksichtigen, sondern auch bereits die PhasajidiEltern zuvor erleben. So Eltern einen
Therapiebedarf deklarieren, wird dieser meist adhdes Entwicklungsstandes des Kindes
ermittelt. Der Leidensdruck der Bezugsperson dfebei nicht im Vordergrund des Interes-

ses. Die Analyse der Einzelfalle zeigte jedochsahs vermehrte Sorge um das Kind zu einer
zusatzlichen Belastung desselben werden kann. AuKikinkind- und der psychoanalyti-

schen Padagogik ist bekannt, wie sehr negativawab positive Gefuhle der Mutter/des Va-

ters das Erleben des Kindes beeinflussen konneah(R808, 211). Diese Pramisse konnte
demnach lauten, dass bereits die Phase der Digigpéstagogisch relevante Aspekte beriick-

sichtigen musse.

92



In dieser Arbeit konnten die vorgestellten Félle bedingt das gegenseitige Erleben von
Mutter und Kind herausarbeiten. Anderer Methodeie, beispielsweise die infant observati-
on (Diem-Wille 2004, 20f) oder die indirekte Beobamg anhand von Videos, konnten zu
anderen Ergebnissen fuhren. Ebenso kénnte die &aamg des Forschungsmaterials aus
psychoanalytisch padagogischer Perspektive wiedandere Fragestellungen aufzeigen. Die
Gefuhle der Eltern konnten in der Analyse des Famsgsmaterials nur soweit interpretiert
werden, als dies die Methode der Inhaltsanalysaibté. Hier wéaren auch andere Methoden,
die das Material extensiver auslegen und den Irahah in Hinblick auf latente (unbewusste)

Anteile untersuchen kénnen, geeignet.

In der Beschreibung der Rolle des Erwachsenen gbgerdem Kleinkind und in der Hilfe-
stellung im Umgang mit diesem in der taglichen Rrasmmt Pikler vorweg, was mittlerwei-
le Eingang in die wissenschaftliche Theorie derindendpadagogik oder Frihférderung ge-
funden hat (z.B. Das Einfiihlen in das Interessekdedes, 2.4.1, 3.44). In Falle des ent-
wicklungsverzogerten Kindes zeigte sich, dass difgéabe des geduldigen Abwartens mittels
Beobachtens erst mit der Zeit und durch die reg@ige&Begleitung der Eltern (durch die
Therapeutin) fur diese nachvollziehbar und sinnvelistanden werden konnte. Die Diskussi-
on daruber, inwieweit das Kind, das in seiner Edkhang beeintrachtigt ist, aus eigener Initi-
ative oder durch die aktive Unterstitzung durch #@wachsenen zu Lésungen im Tun
(Spiel) herangefuhrt werden soll, wird auch in Barhférderung gefiihrt (Datler 2004, 45 ff).

Das Studium der Literatur von Vertreterinnen dedd?padagogik lalt jedoch den wissen-
schaftlichen Dialog mit anderen Konzepten der friR&dagogik vermissen. Diese verweisen
zumeist auf die empirischen Daten der Langzeitstudies Piklerinstituts (2.3) bzw. auf ihre
Erfahrungen mit dem Konzept Piklers und der Umsedzies theoretischen Wissens dartber
in der Praxis. An dieser Stelle kbnnten weiteresefischaftliche Arbeiten im Sinne verglei-
chender Studien den theoretischen Hintergrund aPiliéerpddagogik orientierten Handelns

naher beleuchten.

Das Ergebnis der Analyse brachte einen Aspekt neder in der heilpadagogischen Diskus-
sion Uber die Foérderung entwicklungsverzégerterdigmbisher wenig beachtet wurde. Das

Setting ,,Gruppe®, in Verbindung mit regelmaRigeneEhgesprachen, zeigte positive Veran-

2 n der Beschreibung der Prinzipien finden sich Hiisg, die Ahnlichkeiten mit Theorien der psychowiisthen bzw. der
Kleinkindpadagogik aufweisen: Prinzip der Gegentibgung nach Freud; ,containment” Das Geflhl des
LAufgehobenseins* nach Bion oder ,Die Fahigkeit tantalisierung” nach Fonagy.
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derungen hinsichtlich des kompetenten HandelnsEttern und einer bewussten Alltagsge-
staltung fur das Kind. Diese Erkenntnisse deckeh mit den Beschreibungen Uber die El-
tern-Kind-Arbeit von Hans Weil3 (1989, 66f). Es dohedass die verschrankte Form von
(funktioneller) Therapie fur das Kind und beglederElterngesprache, in denen die Erlebnis-
se der Therapie besprochen und verarbeitet werdenek, eine positive Wirkung fur das
Selbstbewusstsein und die Kompetenzentwicklungettern haben (Weil3 ebd.). In der vor-
liegenden Arbeit wurden diese Themen angesprochenanhand der Aussagen der Inter-

viewpartnerinnen diskutiert.

Die Eltern selbst haben kritisch angemerkt, dadsiex$iir zu wenig Angebote (Therapieplat-
ze) gibt (K13). So konnten die Ergebnisse dies&earauch als Grundlage dafir dienen, um
Konzepte ebensolcher therapeutischen Gruppen,pdigiedl fur Eltern und Kinder, die in
ihrer Entwicklung beeintrachtigt sind, zu entwerfé&fenso kénnen die erhaltenen Untersu-
chungsergebnisse mit anderen Konzepten der frihdadgegik/Intervention verglichen wer-
den, wobei in dieser Arbeit das Konzept der selttbgen Bewegungsentwicklung bertck-

sichtigt wurde.
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10 Anhang

10.1Interviewleitfaden

Einleitendes Statement:

Ich freue mich, dass sie sich fur dieses Intendeit genommen haben. Ich schreibe an der
Universitat Wien meine Diplomarbeit zum Thema Erkhing und Forderung der Entwick-
lung in den ersten Lebensjahren. In diesem Zusarmamgninteressiere ich mich besonders
fur die Arbeitsweise, die Sie und ihr Kind im Amhatdrium Fernkorngasse kennengelernt
haben.

A. Themenbereich: Erfahrungen der Eltern, diersigar Eltern-Kind-Gruppe bzw. in der
Einzeltherapie gemacht haben:

F1: Sie haben eine Eltern-Kind-Gruppe/Physiotherapder Ambulatorium Fernkorngasse
(...) gemeinsam mit ihrem Kind in Anspruch genommeinnen Sie mir erzahlen, was sie

dort mit ihrem Kind erlebt haben?

F2: Wie kamen sie eigentlich in diese Gruppe/digspitherapeutische Betreuung? Hat man
Sie der Kinderarzt geschickt; haben sie von sichaagefragt?

F3: Wie waren dort die Rahmenbedingungen, wie alfieh sie und ihr Kind die Grup-
pe/Physiotherapie besucht?

[Wie lange ist das jetzt her, ist ein Wiedereirgsiie eine neue Gruppe geplant? Wie sind sie
mit dem Ambulatorium verblieben?]

F4: Wie wurde in dieser Gruppe/Einzeltherapie geigel?? Konnen Sie mir den Ablauf so
einer Stunde skizzieren?

[gilt nur fur IPn der Gruppe] F5: Wie war fir Sieedbituation in der Gruppe? Haben sie auch
die Kinder der anderen Teilnehmerinnen beobachtet?

ZF5: Vergleicht man da?

F6. Ganz allgemein: Wie erleben Sie selbst IhrdeRads Vater/Mutter in Bezug auf die Be-
wegungsentwicklung ihres Kindes? Wie wirden Sieldsshreiben?

B. Themenbereich: Das Erleben des eigenen KindderiGruppen-/Physiotherapie

F1: Wenn Sie zuriickdenken an die Gruppen-/Therdpgd®on; hat sich lhr Kind da wohl
gefuhlt

F2: Wenn Sie sich die einzelnen Entwicklungssadhtitites Kindes vor Augen halten; an wel-
che erinnern sie sich besonders?
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ZF2: Fallt Innen dazu ein Beispiel ein, beschreiBendas einmal!

F2: Erinnern Sie sich an eine bestimmte Situatioder lhr Kind besonders lan-
ge/ausdauernd mit einer Bewegung beschéftigt war?

ZF2: Wie war da seine Laune?

F3: Gab es spezielle Spielmaterialien, mit deneiKkihd besonders gerne/ausdauernd ge-
spielt hat?

C. Mogliche Umsetzung der Erfahrungen aus der GrumppAlltag von Mutter und Kind;
Spezielle Erfahrungen aufRerhalb der Gruppe

F1: Konnen Sie die Erfahrungen, die Sie in derrBi#@nd-Gruppe gemacht haben, zu Hause
umsetzen?

F2: Das Beobachten des eigenen Kindes- wie esiautdr Therapie/Gruppe geschieht- kdn-
nen oder konnten Sie das zu Hause umsetzen?

F3: Haben Sie in der Therapie/Gruppe Anregungeadiliause erhalten, welche Gegenstan-
de oder Spielmaterialien sich besonders fur demelenh Entwicklungsstand lhres Kindes
eigenen?

F4: Wie untersttitzen sie lIhr Kind wenn es eine rige@egung erlernt, gab es dazu Anregun-
gen in der Gruppe/Physiotherapie?

F6: Hat Ihr Partner oder eine weitere Bezugspeebamfalls das therapeutische Angebot in
Anspruch genommen?

ZF6: (wenn ja) Aus eigenem Interesse oder aus @@@amnischen Griinden?

D. Abschluss:

F1: Wenn Sie jetzt nicht an eine einzelne Stundelasm an die gesamte Dauer der Thera-
pie/Gruppe denken: Haben Sie und lhr Kind aus digberapeutischen profitiert? Was ha-

ben sie nach Hause mitgenommen?

F2: Gibt oder gab es auch Einschrankungen? Wo sdigeDiese Anregung passt weder fur
mich noch fur mein Kind.

F3: Haben Sie fur das therapeutische Angebot nioemé/erbesserungsvorschlag?
Abschlussstatement:
Sie haben mir einen grof3en Einblick in ihre penstwein Erfahrungen gewahrt —Vielen Dank.

Mochten Sie vielleicht noch irgendein Thema ergandas ihrer Meinung nach zu kurz oder
gar nicht kam?
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10.2 Tabelle Inhaltsanalyse

Ad Kap. 7.1_1 Wie haben die Eltern das Angebotérikeei es in der Gruppen- oder der Ein-

zeltherapie

Interview | Zeile Nr. Paraphrase Generalisierung Reduktion

Frau K. 43 Am Anfang habe ich wdchentlich Die Therapie fand wochentlich Wochentliche Thera-
die Therapie gehabt. statt. pie

Frau K. 49-50 Das erste halbe Jahr war sehr Wdchentliche Ther
intensiv, so immer wochentlich.

Frau K. 50-51 Und dann, wie er (D.) begonnen Mit Beginn der Fortbewegung Therapiefrequenz
hat zu krabbeln, da haben wir weniger Therapie. nach Bedarf
dann die (Therapie-) Intervalle ein
bisschen hinausgezdgert.

Frau K. 52-54 Sobald er (D.) die ersten selb- Mit den ersten Schritten folgte Therapiepause
standigen Schritte gesetzt hat, eine Therapiepause.
haben wir einmal die Therapie
ausgesetzt.

Frau K. 84-85 5 Meistens haben wir irgendetwas In der Therapie wurden allgemei- Fragen zur Therapie
Allgemeines besprochen oder ne Fragen besprochen.
generell, ob es irgendwelche
Fragen gibt.

Frau K. 85-87 6 Dann hat die Therapeutin immer Vorsichtige Kontaktaufnahme Vorsichtige Kontakt-
versucht, mit dem Kind Kontakt durch die Therapeutin. aufnahme
aufzunehmen und einfach ein
bisschen warm zu werden, damit
der Kleine sich auch wohl fuhit.

Frau K. 87 7 Dann schaut man eh’ einmal, ob Die KM beobachtet die Aktivitat Die Aktivitat des
das Kind vielleicht selber irgend- des Kindes. Kindes beobachten
etwas zeigt.

Frau K. 89 8 Man hat eben immer schauen Die KM beobachtet das Interesse Das Interesse des
mussen, was interessiert ihn (D.) des Kindes. Kindes beobachten
jetzt besonders.

Frau K. 109-112 Es war vielleicht schwierig fiir ihn Die KM hat wahrend der Thera- Die KM steht unter
(D.), weil er hat gespdrt, dass wir piesituation eine Erwartungshal- Druck — Erwartungs-
einen gewissen Erwartungsdruck tung. haltung
... also ich eine gewisse Erwar-
tungshaltung habe, dass er sich
jetzt natirlich bewegen soll, wenn
er in der Therapie ist.

Frau K. 113-114 | 10 Man muss halt schauen, dass Mutter und Therapeutin ge
man moglichst behutsam vorgeht, behutsam mit dem Kid um.
auch die Therapeutin, dass sie
das Kind nicht tberfordert.

Frau K. 115-116 Und als Mutter muss man natir- Die Mutter lernt die eigenen Er- Geduld zu haben
lich auch lernen, wie man einen wartungen an das Kind zuriickzu-

Gang zurtick schaltet und das stellen.
Kind nicht auf Knopfdruck funktio-
niert, wie man sich das vorstellt.

Frau K. 119-120 | 12 Durch die Therapie war es schon Hilfreich in der Therapie: ein Die Therapeutin als
einfacher, weil man die Therapeu- | Ansprechperson, die Fragen zum Ansprechperson zum
tin fragen kann: ,Wie ist das bei Thema Entwicklung beantwortet. Thema Entwicklung
anderen Kindern?“ oder ,|Ist das
normal?* und das hilft dann schon
sehr.

Frau K. 122-124 Geduld haben bringt einfach am Geduld Abwarten bzw. Ge-
Meisten und ist bei andern Kin- - haben bringt einfach am Meisten | duld haben ist ein
dern moglicherweise hilfreich und Lernprozess
gewesen. Und das ist ein Lernpro- | - entwickeln ist ein Lernprozess.
zess, den man da durchleben
muss.

Frau K. 167-169 Am Anfang, wenn ein Kind immer Die KM ist verunsichert in Bezug Verunsicherung uber
nur am Rucken liegt und sehr auf die motorische Entwicklung. den Entwicklungstand
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passiv ist, und er (D.) hat auch
nicht gestrampelt, dann ... ja, weil3
man nicht, was da los ist.

Frau K. 175-176 Ich sollte ihn (D.) ja vorher nach In die motorische Entwicklung des | Abwarten ist schwie-
Méoglichkeit nicht aufsetzen, also Kindes nicht einzugreifen, ist rig
von der Therapeutin her. Und das | schwierig.
ist natiirlich schwierig.

Frau K. 177-179 Naturlich neigt man dazu, wenn Die Haltung der Mutter beztiglich Das Begleiten der
das Kind sehr passiv ist, es aufzu- | der motorischen Entwicklung des motorischen Entwick-
setzen, damit ich wenigstens Kindes ist eine Gratwanderung lung ist eine Grat-
irgendwie etwas tun kann. Und zwischen Eingreifen, Vorgreifen wanderung zwischen
das ist halt immer so eine Grat- und Abwarten. Eingreifen und Ab-
wanderung, wie weit greife ich dort warten
selber ein oder greife ich voraus
oder eben auch nicht.

Frau K. 182-184 Ja, das (,Nicht-Aufsetzen-Sollen®) Das ,Nicht-Eingreifen” ist schwie- Das ,Nicht-
war sehr schwierig, und ich habe rig. Eingreifen“ ist
es dann nicht mehr so ganz schwierig
durchgehalten und habe dann
einen Hochstuhl gekauft, und
habe ihn (D.) dann auch hineinge-
setzt.

Frau K. 202-203 Vor 10 Tagen oder so zeigte D. Ein neuer Entwicklungsschritt wird | Neue motorische
die ersten Schritte, das war natiir- | von der KM sehr positiv erlebt. Fahigkeiten I6sen
lich sensationell ... so Uberra- positive Gefuihle aus
schend irgendwie.

Frau K. 205-207 Da glaubt man, man weif3 schon, Die KM hat gegenuiber der moteri-
ok, jetzt kommt das und das, und schen Entwicklung ihres Kihdes
dann aber auf einmal kommt es eine bestimmte E ungshal-
doch schneller als man vielleicht tung.
erwartet hat. Ja, das ist naturlich Ein ne ntwicklungsschritt wird
toll. ftiv erlebt.

Frau K. 210-213 | 20 Was sehr schén war, das war bei Die Therapeutin erzeugt Zuver- Die Therapeutin
der Therapeutin ... die hat zu mir sicht, was die KM beruhigt. unterstitzt die Mutter
gesagt: ,D. wird gehen.” und das Kind

Frau K. 257-259 | 21 Da hat mir die Therapeutin ge- Die Therapeutin unterstitzt das
zeigt, wie richte ich das FuRge- Kind aktiv.
wolbe auf, kann ein bisschen
nachhelfen.

Frau K. 259-260 | 22 Und dann habe ich halt sehr viele In der Therapiestunde werden
Fragen gestellt in der Therapie- viele Fragen gestellt.
stunde, ob das sinnvoll ist, ob das
sinnvoll ist, und ja.

Frau K. 258-261 Als Mutter kdmpft man am meis- Fur die KM ist es schwierig nichtin
ten damit, dass man nicht ver- die Entwicklung ihres Kindes
sucht, das Kind schneller zum einzugreifen.

Gehen zu bringen oder zur nachs-
ten Bewegung ... dass man halt
nicht zu viel eingreift.

Frau K. 267-268 | 24 Die Therapeutin hat schon immer Die Therapeutin wird als hilfreich Die Therapeutin ist
sehr viel Hilfestellung gegeben. erlebt. hilfreich

Frau K. 353-357 Meinem Mann habe ich auch Die Hilfestellung aus der Therapie | Bezugspersonen
immer ganz genau berichtet, was wird an weitere Bezugspersonen werden in die Thera-
wir jetzt gemacht haben und wie weitergegeben. pie eingebunden
er selber eben tun soll mit dem
Kind, also dass er da eben das
richtig macht, dass er auch auf-
passt mit dem Gehen und so.

Frau K. 395-396 Man muss Geduld lernen und Als Mutter lernt man Geduld zu haben
Vertrauen haben in das eigene - Geduld zu haben Vertrauen in die
Kind. - Vertrauen in die Fahig- Fahigkeiten des

keiten des eigenen Kin- | eigenen Kindes zu
des zu entwickeln. entwickeln

Frau K. 399-402 Man lernt die kleinen Bewegungen | Als Mutter lernt man - Ubergangsbewe-

zu schatzen, namlich die Uber-
gange, die man ja sonst nicht
sieht. Die Ubergénge sind genau-
so wichtig, damit er das (Krabbeln,

- kleine Bewegungen
schatzen

- die Bedeutung der
Ubergangsbewegungen
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Gehen) dann wirklich gut be-
herrscht.

schatzen.

Frau K. 413-416 Man hétte ihn ja eigentlich noch Manchmal ist ein Vorgreifen in der
nicht aufsetzen sollen, weil er es motorischen Entwicklung zuguns-
noch nicht von selber gekonnt hat, | ten der Gesamtentwicklung auch
aber es war fur seine spielerische aus therapeutischer Sicht sinnvoll.

Entwicklung sehr wichtig, und
auch fur den Kontakt, oder dass er
eben mit uns am Mittagstisch sitzt,
dass er einfach doch sitzt. Und da
habe ich mir sozusagen von den
Therapeutinnen das OK geholt.

Frau K. 474-475 | 29 Ich glaube, es ist sehr wichtig, Die Therapeutin ist sowohl fiirdas
dass man eine Physiotherapeutin Kind als auch fur die-Mutter wich-
findet, wo sich sowohl Mutter als tig.
auch Kind wohlfiihlen kénnen.

Frau Sch. | 14-15 Es war ein ruhiger, schéner Raum | Der Therapieraum war anspre- Therapieraumgestal-
mit vielen Spielsachen, Kletter- chend: tung
maoglichkeiten und Turnmatten -viel Spielmaterialien

-viele Bewegungselemente.

Frau Sch. | 15-16 Wir (Eltern) durften oder sollten Die Eltern sollten wahrend der Kommunikation
wahrend der Stunde nicht mitein- Stunde nicht miteinander spre- wahrend der Thera-
ander sprechen chen. pie

Frau Sch. | 17-20 Wir (Eltern) haben uns auf die Die Eltern sal3en am Boden. Platzwahl im Raum
Sitzpolster gesetzt. Die Kinder Die Kinder saRen neben den
sind bei uns gesessen und konn- Eltern und entscheiden selbst,
ten dann selbstandig entscheiden, | wann sie sich dem Raum bzw.
ob sie jetzt auf ein anderes Kind anderen Kindern zuwenden.
zugehen, zu einer anderen Person
gehen oder sich mit irgendeinem
Gerat oder einem Ball oder sonst
etwas beschéftigen.

Frau Sch. | 17-16 Es waren auch ein paar Véter Selten waren auch Véter dabei. Véater begleiten ihr
dabei, ab und zu. Kind seltener als

Mutter

Frau Sch. | 51-52 34 Am Anfang, also in den ersten 10 Am Anfang haben die Ki ur
Einheiten war eben nur diese beobachtet.

Beobachtung der Kinder.

Frau Sch. | 53.55 Es hat sich wirklich fast kein Kind Zu Beginn der Gruppe: Zu Beginn (Ende
noch bewegt gehabt, hdchstens - ist kein Kind gegangen 1.Lebensjahres)
vielleicht ein bisschen Aufsetzen - konnten nur wenige krabbeln -kann kein Kind
oder Krabbeln, aber gegangen ist gehen
niemand. - wenige krabbeln

Frau Sch. | 55-56 Die Kinder waren alle so um ein Mit dem ersten Geburtstag der
Jahr herum und gegangen ist Kinder ist kein Kind gegangen.
keiner.

Frau Sch. | 67-70 37 Wir haben einfach geschaut, wie Die Eltern haben die Kinder beo- Beobachten, wie Kind
die Kinder aufeinander reagieren, bachtet. auf das Angebot
wie sie die Umwelt bewusst auf- reagiert
nehmen, und ob es irgendwelche
Anreize gibt in diesem Raum,
dass sie sich doch fortbewegen
und auch einen Schritt von der
Mutter weg.

Frau Sch. | 70-72 Wir haben uns ja alle nicht ge- Die Eltern spiren, dass die Kinder | Eltern spiren, wie
kannt, es war eine Fremde. Und zunachst auf Abstand bzw. bei viel Nahe/Distanz ihr
das hat man schon sehr deutlich ihnen bleiben. Kind braucht
gesplrt, dass die Kinder am An-
fang mehr auf Distanz und sehr
bei der Mutter waren.

Frau Sch. | 79-82 Und in der zweiten Gruppe wurde Das Setting Therapiezeiten

auf 1 ¥ Stunden verlangert. Wo-
bei die erste Stunde wieder der
Beobachtung gedient hat und die
letzte halbe Stunde haben sich die
Kinder gemeinsam an einen Tisch
gesetzt mit Essen, das wir mitge-
nommen haben.

- wurde spater auf 1 % stunden
erweitert

- die Kinder wurden beobachtet
- die Kinder haben gemeinsam
gegessen.
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Frau Sch. | 84-85 Waéhrend der Jause wurde auch Wahrend der Jause wurde nicht Gemeinsame Jause
nicht gesprochen, erst wenn alles gesprochen.
vorbei war.

Frau Sch. | 87-89 41 Das haben uns die Therapeutin- Die Eltern sollten in der Gruppe Der Fokus liegt am
nen extra gesagt, wir sollen uns - ihr Kind beobachten Kind
mal wirklich diese Stunde Zeit - sich nicht ablenken lassen.
nehmen, unser Kind genau an-
schauen, und uns auf unser Kind
konzentrieren, uns nicht ablenken
lassen ...

Frau Sch. | 92-96 Mit den Therapeutinnen, also, wir Alle zwei Wochen gab es Eltern- Elternabende 14-
hatten eine Psychologin und eine abende. tégig
Physiotherapeutin, hat es auch
Elternabende gegeben, jede
zweite Woche, und das war 1 %2
Stunden lang.

Frau Sch. | 96-97 43 Es wurden Dinge besprochen, die | An den Elternabenden
uns am Herzen liegen. Dinge bespro 7die den Eltern

am n liegen.

Frau Sch. | 97-98 44 Aber hauptséchlich wurde Uber die | An den Elternabenden Uber
Therapiestunde gesprochen, tber | die Therapies gesprochen.
die Spielgruppe.

Frau Sch. | 97-99 Es wurde ein paar Mal so mitge- Die Therapiestunden wurden Videoaufnahme
filmt. Da haben wir auch 2 Videos manchmal gefilmt, die Videos wahrend der Thera-
bekommen, und das ist jetzt im haben die Eltern am Ende mit pie
Nachhinein auch lustig zum An- nach Hause bekommen.
schauen.

Frau Sch. | 112-113 Am Schluss waren wir 5 Eltern Zu Beginn waren 7-8, spéter 5 Anzahl der Kinder
und 5 Kinder. In der ersten Grup- Kinder und Eltern in der Gruppe.
pe waren wir 7 oder 8.

Frau Sch. | 113-115 | 47 Es konnten nicht alle weiter ma- Einzelne Kinder sind nicht ind unwesentlich
chen, weil — ein Madchen hat Gruppe geblieben sonderntieka-
eigentlich nur geweint in der Stun- | men Einzelbetreuun
de und das war auch fur die ande-
ren nicht so gut. Sie haben dann
entschieden, dass sie eher in eine
Einzeltherapie mogen.

Frau Sch. | 118-120 Das Motiv um Uberhaupt in Thera- | Das Motiv fiir die Therapie war die | Motiv: Entwicklungs-
pie zu gehen war nicht das Ge- motorische Entwicklungsverzége- verzdgerung
hen, sondern generell die Moto- rung.
rik... dass er eine motorische
Entwicklungsverzdgerung hatte.

Frau Sch. | 150-152 | 49 Und das war schon sehr ange- Der Austausch mit anderen Eltern | Austausch mit ande-
nehm, dass man sich mit anderen | wurde positiv erlebt. ren Eltern
Mduttern austauschen konnte und
endlich einmal Antworten auf
seine Fragen bekommen hat, und
Verstandnis vor allem.

Frau Sch. | 156 50 Man hat Gleichgesinnte. Man hat Gleichgesinnte. Gefihl der Solidaritat

Frau Sch. | 158-161 | 51 Verstéandnis kam von den anderen | Versténdnis kam von den anderen | Verstdndnis von
Muttern, von der Psychologin und Mittern, von der Psychologin und - anderen Eltern
der Physiotherapeutin, die sich der Physiotherapeutin. - der Psychologin
wirklich unglaublich viel Zeit fur Bei Bedarf gab es auch Einzelge- - der Physiotherapeu-
uns genommen haben. Sie haben | spréche. tin
zusatzlich zu den Elternabenden
auch noch Einzelgesprache ange-
boten.

Frau Sch. | 163 52 Die Elternabende, das war ganz Die Elternabende waren positiv. Positive Erinnerung
toll, wirklich.

Frau Sch. | 167-172 Also jetzt bin ich extrem entspannt | Seit Ende der Gruppe hat KM ein Gefuhl der Erleichte-

und jetzt geht es mir gut. Aber in
dem Alter von 13 Monate bis 18
Monate habe, das war eine sehr
anstrengende Zeit, die ist mir
ziemlich an die Nieren gegangen.

Gefiihl der Erleichterung.

rung
-seit der Gruppe
-seit dem Gehbeginn
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Frau Sch. | 172-175 Ab dem Moment wo er gehen Seit das Kind zu Gehen begonnen
konnte, war ich sehr erleichtert hat, hat KM ein Gefuhl der Erleich-
und ist es mir sehr gut gegangen. terung.

Seitdem ist alles so viel leichter.

Frau Sch. | 191-192 Ganz am Anfang war es naturlich Zu Beginn: Anfangliche
eine ganz neue Situation, weil wir - war die Gruppe ungewohnt Skepsis, ob die The-
einfach nur nebeneinander am rapie sinnvoll ist
Boden gesessen sind und beo-
bachtet haben.

Frau Sch. | 201-202 Ich habe mir ehrlich auch am Zu Beginn Skepsis, ob die Thera-

Anfang gedacht ,Was bringt das? pie sinnvoll ist.
Was soll das? Was soll das dem
Kind bringen?*

Frau Sch. | 202-204 Aber, ich glaube es war fiir ihn Die KM denkt, Beobachten ist wich-
sehr wichtig, dass ich wirklich - dass das Beobachten wichtig ist tig
einmal eine Stunde Zeit hatte ihm und Das Kind muss die
zuzuschauen, ihn zu beobachten, - dass es fiir ihr Kind wichtig ist, KM ,spiren” kdnnen
er mich spiren konnte. sie zu ,spuren®.

Frau Sch. | 206-207 | 58 Dort konnte man wirklich einmal In der Gruppe konnte m ich auf
... komplett ... auf das Kind das Kind kon feren.
schauen.

Frau Sch. | 287-290 In der zweiten Spielgruppe wurde Bewegungsangebote, die dem Bewegungsangebote,
Wert darauf gelegt, dass die Kdnnen der Kinder entsprechen. die dem Konnen der
Angebote auch schon mehr auf Kinder entsprechen
der Hohe des Kindes, wenn es
steht, abspielen. Es gab dann
auch mehr Kletter- und Turnmog-
lichkeiten mit Faltmatten und
Sprossen usw.

Frau Sch. | 310 Man hat gemerkt, wie gliicklich er KM sieht an ihrem Kind Freude Freude Uber die
(A.) war, wenn er gesehen hat, Uber ihre (innere) Anwesenheit. Gegenwart der KM
dass wir (Fr. Sch. und weitere
Anwesende) uns freuen. Kind spurt Anspan-

- - - — - nung und Erleichte-

Frau Sch. | 310-311 Er he_tt gesplrt, dass mein Druck Kind spurt die Erleichterung der rung der KM
weg ist. KM

Frau Sch. | 315-316 Ich glaube schon, dass er (A.) Kind spirt Anspannung und Er-
meine Anspannung und nattrlich leichterung der KM.
dann auch die Erleichterung sehr
stark gespdirt hat.

Frau Sch. | 331-336 | 63 Es gab viele normale Sachen wie Das Kind beim Spielen beobach- Das Spielen des
Becher und Topfe. Wir haben ten. Kindes beobachten
einfach mal zugeschaut, wie ein
Kind sich damit beschéaftigt.

Frau Sch. | 339-342 In den letzten 10 Stunden, da gab | Spéter gab es weniger Spielsa- Einsatz von Material
es diese kleinen Sachen kaum chen als Bewegungsmaterialien.
mehr. Da haben wir uns wirklich
hauptséachlich auf die Geréate
konzentriert, dass die Kinder auch
einmal mehr den Raum wahrneh-
men.

Frau Sch. | 353-354 Ja, ich bin auch ruhiger geworden | Seit der Gruppe ist die KM ruhiger. | Seit der Gruppe
und ich glaube, er hat das dann ruhiger
auch gemerkt.

Frau Sch. | 354-355 | 66 Man konnte sich mit den Eltern Austausch mit den
sehr viel austauschen.

Frau Sch. | 363-367 | 67 Man l&sst sich so schnell ablen- Ablenkung ist ein Problem, die KM | Der Fokus der Eltern
ken, auch durch andere Kinder. lernt in der Gruppe damit zu Recht | ist beim eigenen Kind
Und das war fur mich ganz neu. zu kommen.

Am Anfang habe ich schon mal
geschaut, was andere Kinder
machen, aber dann habe ich
immer wieder gemerkt, eigentlich
sollte ich jetzt auf mein Kind
schauen.
Frau Sch. | 367-369 | 68 Es war dann wirklich auch so, Die Aufmerksamkeit der KM ist

dass zwischen zwei anderen
Kindern etwas passiert ist, und ich

beim eigenen Kind.
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habe das erst nachher auf einer
Videoaufzeichnung mitbekommen,
weil ich in dem Moment wirklich
auf mein Kind geschaut habe.

Frau Sch.

373-374

69

Ich glaube, er freut sich, wenn er
Aufmerksamkeit von der Mama
hat.

Das Kind geniel3t die Aufmerk-
samkeit der KM.

Das Kind genief3t die
Aufmerksamkeit der
KM

Frau Sch.

382-383

Ich habe gelernt, dass man nicht
wirklich Spielzeug braucht im
ersten Jahr. Also ich habe viel zu
viel gekauft. (Frau Sch. lacht)
Also, das war eigentlich alles
unnotig

Ich habe zuviel Spielzeug im
ersten Lebensjahr gekauft.

Altersentsprechendes
Sielzeug

Frau Sch.

413-414

Wirklich dem Kind zeigen, dass
man sich mitfreut und dass man
stolz auf das Kind ist wenn es
etwas Neues gelernt hat, egal ob
es jetzt Bewegung oder sonst was
ist.

Die KM zeigt dem Kind ihre Freu-
de und Anerkennung

Dem Kind Freude
und Anerkennung
zeigen

Frau Sch.

434-437

72

Das haben wir schon auch be-
sprochen, wenn ein Kind jetzt das
Bedirfnis hat, sich so fortzubewe-
gen, dann soll man jetzt nicht
irgendwie schauen, dass er etwas
anderes macht.

Die KM lernt, dass sie das Kind
nicht ablenken soll.

Keine Ablenkungen

Frau Sch.

467-469

Mein Freund ist einmal zu einem
Einzelgesprach mitgekommen. Da
haben wir halt eine Stunde nur
Uber den A. gesprochen mit der
Psychologin und mit der (Phy-
sio)Therapeutin.

Der Partner begleitet die KM zu
einem Einzelgesprach mit den
Therapeutinnen.

Der KV begleitet
seine Partnerin in die
Beratungsstunde

Frau Sch.

449-452

Ansonsten bin immer nur ich in die
Spielgruppe gegangen, und das
habe ich sehr schade gefunden,
weil einige Vater doch manchmal
mitgegangen sind. Und ich glaube,
das ware auch sehr gut gewesen,
wenn er das einmal gesehen
hétte.

Enttduschung, dass der Partner
nicht an der Gruppe teilnehmen
konnte.

Der KV kann an der
Gruppe nicht teil-
nehmen

Frau Sch.

476-478

75

Wir waren sehr gut aufgehoben.
Wir haben die Mdglichkeit gehabt,
personlich mit den Therapeuten zu
sprechen, es ist wirklich auf jede
Frage einzeln eingegangen wor-
den.

Die Betreuung an den Eltern-
abenden wurde positiv t.

Frau Sch.

478-479

76

Wir hatten die Moglichkeit, uns mit
den anderen Muttern auszutau-
schen- eben auch bei diesen
Elternabenden.

Austausch mit anderen Elt

Frau Sch.

479-481

7

Wir hatten wirklich die Mdglichkeit,
eine Stunde uns komplett auf
unser Kind zu konzentrieren,
ohne, dass wir jetzt irgendwie
gestort werden.

Die Konzentration liegt beim
eigenen Kind.
Keine Ablenku

Frau Sch.

484-487

Es ist auch immer alles bespro-
chen worden und immer gefragt,
bevor gefilmt worden ist— wir
haben uns nie Ubergangen gefuhlt
oder sonst etwas. Es war in einem
Rahmen, der in Ordnung war.
Also, wir haben uns da, glaube
ich, sehr wohl gefuhlt.

Das setting wurde mit den Eltern
abgesprochen (Bsp.: Filmen)

Videoaufnahmen in
Absprache mit den
Eltern

Frau Sch.

495-498

Am Anfang war ich sehr skeptisch,
weil ich mir gedacht habe ,Was
bringt das, wenn ich da jetzt nur
sitze und mich nicht einmal mit
den Mittern austauschen kann,
und die Kinder vor allem die ganze
Stunde nur bei uns sitzen und sich

Die KM ist am Anfang skeptisch;
ob die Therapie sinnvoll i
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nicht bewegen“? Das habe ich am
Anfang nicht verstanden, das hat
mich sehr irritiert.

Frau Sch. | 498-501 Mit der Zeit habe ich verstanden, Die KM denkt: Kinder lernen durch
weil die Kinder halt sehr viel durch | -dass Kinder durch Beobachten Beobachten
Beobachtung lernen, und weil wir lernen.
das Kind viel beobachten, und weil
wir dann trotzdem nachher mit -dass Eltern durch Be en
dem Elternabend die Méglichkeit lernen.
haben, uns auszutauschen und
Fragen zu stellen. -die Elternabende ausch

unter rn dienen.

Frau Sch. | 501-503 Es war einfach eine neue Situati- Die Gruppe ist anders als die Die ,Gruppe" als
on, weil eine normale Spielgruppe, | bisher bekannten Angebote aus neuartige Erfahrung
so wie man es in Eltern-Kind- dem Eltern-Kind-Zentrum.

Zentren hat, ich meine, die ist laut
und da spielen die Kinder mitein-
ander, da quatschen die Mitter
miteinander, das ist ganz etwas
Anderes.

Frau Sch. | 503-506 | 82 Das war halt mehr eine therapeu- In der ,therapeutischen* Grup
tische Spielgruppe, und da liegt lernt die KM den Fokus aufihr
halt der gro3e Unterschied. Und eigenes Kind zu leg
das war fur mich halt auch einmal
ein grof3er Schritt, zu lernen mehr
zu beobachten und den Fokus auf
mein eigenes Kind zu legen.

Frau S. 29-32 83 Anfangs war es (in der Gruppe) Man lasst das Kind nur ,tun“ und Man lasst das Kind
eigentlich komisch, weil einfach beobachtet es dabei. nur ,tun“
das Kind tun lassen. Nicht was
man von zu Hause mitnimmt und
wie wir gemeinsam spielten,
sondern einfach einmal das Kind
tun lassen, beobachten.

Frau S. 32 Es war ein komisches Gefiihl, Zu Beginn eigenartiges
wobei es auch ein interessantes
Geflhl war.

Frau S. 32-35 85 Also, es war eine Stunde, wo man | Der Fokus ist auf das eigene
sagt: , Ok, ich erlebe mein Kind, gerichtet.
ich sehe mein Kind. Also, ich tu
nicht mit, weil dann geht das so
nebenbei, sondern man sieht
wirklich, was das Kind kann."

Frau S. 35-36 86 Es war halt am Anfang komisch (in | Am Anfang skeptisch, weil Ge- Keine Gesprache
der Gruppe), fuhlte mich auch sprache zwischen Erwachsenen zwischen den Eltern
manchmal am Schlips getreten, unerwinscht.
weil halt Unterhaltungen zwischen
den Eltern nicht gewinscht waren.

Frau S. 37-40 Im Nachhinein merkt man halt Die KM nimmt Bewusstes Wahr-
schon, gerade bei etwas entwick- - die Fahigkeiten und nehmen von Fahig-
lungsverzdgerten Kindern ist es - nicht die Defizite keiten
wirklich interessant einmal zu des Kindes wahr.
sehen, nicht, was kann es nicht,
sondern was kann das Kind ei-
gentlich. Also, da das war auf
jeden Fall einmal etwas Neues.

Frau S. 51-53 Am Anfang habe ich mir gedacht: Ein gutes Geflihl beim Beobach- Das Beobachten I6st
.Na, das ist einmal etwas anderes” | ten des eigenen positive Gefuihle aus
obwohl die Kinder, glaube ich, Kindes.
groRRer waren als sie (V.). ,Na
schau, der ist sogar élter und kann
sogar das nicht, was die V. eigent-
lich schon kann.“ Ja, das war ein
gutes Gefihl eigentlich.

Frau S. 72-74 89 Es hat jemand, der halt wirklich In der Gruppe wird das Kind auch Beobachten des

eine Ahnung davon hat, ein Auge
auf sie (V.), ob wir nicht zu weit
hinten nachhinken, mit dem, dass
sie halt nicht laufen kann, sich
nicht hinsetzen kann u.s.w.

von Expertinnen beobachtet.

Kindes
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Frau S. 83-84 Physio- und die Psychotherapeu- Es waren konstant zwei Therapeu- | Anzahl der Therapeu-
tin waren gleichzeitig anwesend, tinnen anwesend tinnen
auf3er die eine war auf Urlaub
oder war nicht da oder was auch
immer.

Frau S. 84-86 Man hatte eigentlich alle Bereiche | Die KM fuhlt sich und ihr Kind KM fihlt sich und ihr
(Frau S. lacht), sowohl das korper- | sowohl physisch als auch emotio- Kind gut aufgenom-
liche als auch das seelische im- nal umsorgt. men
mer unter einem Hut.

Frau S. 87-90 92 Es kam immer gleich eine Antwort | Die Expertin beantwortet die Antworten zu den
von einer Person, wo man sagt: Fragen der Eltern. Fragen der Eltern
,OK, die die hat eine Ahnung
davon.”

Frau S. 130-132 Das Problem ist, dass man immer | Probleme wie Das Bild vom Kind ist
versucht zu vergleichen mit ande- | ,Vergleichen mit Gleichaltrigen“ seit der Gruppe
ren Kindern und dann meistens und ,nur das Negative sehen“sind | besser
auch nur das Negative sieht. Das seit der Gruppe besser.
hat sich jetzt Gott sei Dank gebes-
sert. Seitdem wir dort waren.

Frau S. 140-141 Ich habe mir auf jeden Fall mit den | Von der Gruppe profitiert. Die Gruppe als posi-
Stunden besser getan als mit tive Erfahrung
jeglichem Buch.

Frau S. 142-144 | 95 Wenn man es in der Praxis macht | Theoretisches Wissen aus Bu- Praktische Tipps
und Tipps bekommt, ist das natir- | chern hilft nicht sosehr wie prakti-
lich etwas ganz etwas anderes, sches Erleben.
als wenn man da Biicher liest.

Frau S. 163-164 | 96 Und man hat so richtig gesehen, Das Kind beobachtet und ahmt Das Kind
sie beobachtet, sie beobachtet, nach. -beobacht
dann probiert sie selber. -ahmt nach

Frau S. 181-183 Wir (Frau S. und V.) waren insge- Viele Entwicklungsschritte wurden | Ungeduldiges Warten
samt auch lange dabei, da waren bereits erwartet. bis sich neue Fahig-
viele Schritte, wo ich sage: , Ok, keiten einstellen
super, endlich®,

Frau S. 183-185 | 98 Bei den Elternabenden, hat man Gefiihle wie Kummer waren an Zeit fur Emotionen
teilweise auch geweint, weil ir- den Elternabenden Thema.
gendwie so gar nichts weiter geht
und ,Warum mein Kind?" und
~Warum die anderen schon?"

Frau S. 185-195 | 99 Da wurde einem immer Mut zuge- | Zuspruch kam
sprochen, andere Eltern, deren - von den ande Itern
Kind genauso spét losgelaufen ist - von den Fherapeutinnen
oder von der Frau St. oder von der | Zuspruch von-anderen wird hilf-

Frau B. ebenso. Das war schon reich erlefit.
angenehm.

Frau S. 201-203 | 100 | Die Frau St. und die Frau B., die Die Therapeutinnen haben die Neue Entwicklungs-
das Kind nur wochentlich oder Entwicklungsschritte deutlicher schritte werden deut-
zweiwdchentlich gesehen haben — | gesehen. licher
je nachdem, wie die Termine
waren — haben die Entwicklungs-
schritte extremer gesehen.

Frau S. 204-205 Ich habe mich gefreut, dass sie Die Freude Uber neue Entwick- Die Freude wird in
(V.) gewisse Sachen konnte, aber | lungsschritte wird in der Gruppe der Gruppe verstarkt
nicht mit der Euphorie, dass man verstarkt.
sagt: ,Poah, die kann schon viel."

Frau S. 207-208 Da war dann der Stolz wieder da, Die KM ist stolz auf das eigene Stolz auf das eigene
also von wegen so: ,Kind, was Du | Kind. Kind
in zwei Wochen alles gelernt
hast!*

Frau S. 212-214 So kleine Schritte, die eigentlich Kleine Schritte sind schwer wahr- Kleine Schritte sind
wirklich wichtig sind, aber nimmt zunehmen. schwer wahrzuneh-
man nicht wirklich wahr. men

Frau S. 215-216 Die Teilnehmerzahl war begrenzt Die Teilnehmerzahl war begrenzt. Teilnehmerzahl
und die Therapeutinnen konnten
sich wirklich auf die paar Kinder
konzentrieren.

Frau S. 217-219 Und das war dann auch so ein Es ist ein gutes Gefihl, zu sehen, Das Konnen des
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gutes Gefiihl, dass man sagt: ,Das
Kind ist wirklich so toll und so
super, was es nicht alles gelernt
hat in den ein, zwei Wochen, wo
wir nicht hier waren.”

was das Kind kann.

Kindes erzeugt posi-
tive Gefuhle

Frau S. 219 Wir haben dort viele Schritte Die KM hat viele Entwicklungs- Viele Entwicklungs-
miterlebt. schritte in der Gruppe miterlebt. schritte miterlebt

Frau S. 229-230 GroRe Schritte bemerkt man GroRe Schritte sind etwas Pré- GroRe Schritte sind
naturlich, weil wenn ein Kind gendes. etwas Pragendes
bisher gekrabbelt ist und auf
einmal aufsteht und losgeht, das
etwas Pragendes ist.

Frau S. 267-271 Das Herumklettern an der Spros- Das Kind hat es genossen, dass Die KM ist ange-
senwand, das hat sie (V.) relativ die KM ,auf Nadeln gesessen ist" spannt
lange gemacht. Und weil ich doch und es nicht ermahnt hat.
eine relativ vorsichtige Mama bin,
hat sie es dort genossen, dass ich
auf Nadeln gesessen bin und sie
nicht ermahnt habe, dass sie mit
der Sprossenwand dort hinauf-
und hinunterkrabbelt.

Frau S. 280-281 Ich habe meine Freude daran zu Die eigene Freude beim Beobach- | Freude der KM Uber-
sehen, was sie (V.) tut, was sie ten des Kindes Ubertragt sich auch | tragt sich auf das
macht und was sie schon kann. auf das Kind. Kind
Und ich glaube, das ubertréagt sich
auch auf das Kind.

Frau S. 286-288 Und genauso glaube ich auch, Der Stolz Ubertragt sich auf das Stolz der KM uber-
dass sie einfach den Stolz oder Kind, das dadurch selbstbewuss- tragt sich auf das
dieses ,Poah, Kind, was du ter wird. Kind
kannst!*, dass sich das wahr-
scheinlich Ubertragt und das Kind
dann selber einfach auch selbst-
bewusster wird.

Frau S. 289 Mir ist es eigentlich wirklich super Gute Erinnerungen an die Gruppe | Positive Erinnerung
gegangen. Also, das war wirklich
schon.

Frau S. 313-314 Wir sind in der Frilh gekommen, Die Stunde begann mit einer BegriiRung
alle sind namentlich begrif3t personlichen BegriiBung
worden.

Frau S. 315 Die Spielsachen waren dann Die Spielsachen waren vorberei- Vorbereitete Umge-
schon groRteils vorbereitet. tet. bung

Frau S. 316-319 | 114 | Am Anfang sind die Kinder noch Am Anfang sind die Kinder noch allméahliches Ablosen
bei den Mittern gesessen oder bei | bei den Eltern gesessen, allméh-
den Véatern, je nachdem. Und lich haben sie sich abgelost.
dann schon langsam, nach ein
paar Minuten, sind dann schon die
ersten losgelaufen, haben sich die
Balle geholt, und das geholt und
dort geholt. Und dann haben sie
halt vor sich hingeturnt.

Frau S. 319-320 | 115 | In der Stunde hat man (die Eltern) | Die Eltern haben die Kinder beo- KM ermutigt ihr Kind
beobachtet und geschaut, was sie | bachtet und ermutigt.
nicht alles tun und auch ermutigt.

Frau S. 321-322 Am Schluss haben wir dann alle Am Ende war gemeinsames Gemeinsames Auf-
gemeinsam die Sachen zusam- Aufraumen. raumen
mengeklaubt.

Frau S. 328-329 Und dann hat jeder seine Jause Es gab eine gemeinsame
ausgepackt, hat gegessen. Das
Trinken haben wir dort bekom-
men.

Frau S. 329-330 Und in dem Moment, als das Kind | Verabschiedung nach der
dann keine Interesse mehr am meinsamen Jause
Essen hatte, ist es gegangen und
hat sich verabschiedet.

Frau S. 340 Grundsatzlich ist man am Platz Die Eltern blieben an einem Platz Platz der Eltern

geblieben, hat das Kind einfach
nur beobachtet, was es tut.

und haben beobachtet.

Beobachten
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Frau S. 351-358 ,OK, ist nicht so tragisch und du Die KM macht sich Sorgen wegen | Der Leidensdruck ist
musst das Kind nicht unter Druck der Entwicklung ihres Kindes. nach der Therapie
setzen, sondern es wird die Zeit Nach der Therapie ist der Lei- geringer
kommen und es ist noch nicht zu densdruck geringer
spat und ich brauche mir keine
Sorgen machen.“ Ich meine,
naturlich hat man sie dann trotz-
dem noch, aber man ist mit einem
besseren Gefiihl heim gekommen.

Frau S. 401-403 Die Gruppe dort war angenehm, Die Gruppe dort war angenehm. Das Beobachten in
weil dort ich eine Stunde war und Ich habe mein Kind eine Stunde der Gruppe ist leich-
einfach nichts gemacht habe. Ich lang beobachtet, was ich zuhause | ter als zuhause
habe nur mein Kind beobachtet. nicht schaffe.

Das lasst sich zuhause nicht
realisieren, das geht nicht.

Frau S. 414-415 Ich bin eigentlich darauf gekom- Wie viel Spielzeug brauch
men, auch in der Stunde dort, Kind?
dass ich dem Kind viel zu viel
Spielzeug anbiete.

Frau S. 418-421 Das habe ich dort auch bespro- Thema in der Gruppe:
chen: Und es ist ja wirklich zu viel, | Spielzeug, wie viel und welches.
was man dem Kind bietet. Und die
einfachsten Sachen ... am Liebs-
ten hat sie gespielt mit einer Fla-
sche, wo trockene Nudeln drinnen
sind und das raschelt. Also, so
ganz einfache Sachen.

Frau S. 436-440 | 124 | Gerade bei den Elternabenden hat | Bei den Elternabenden hat man Tipps
man immer wieder Tipps bekom- Tipps bekommen: - von anderen Eltern
men. Auch von Eltern, also, jetzt - von den Therapeutinnen | - von den Therapeu-
nicht nur von der Frau St. und von - von den Eltern tinnen
der Frau B., sondern auch von
den Eltern selber, die dasselbe
durchgemacht haben.

Frau S. 459-461 Mein Mann hat auf die Kleine Der KV hat auf das Kind aufge- KV ubernimmt die
aufgepasst wenn ich zu den El- passt wenn KM zu den Eltern- Kinderbetreuung
ternabenden gegangen bin. abenden gegangen ist. wahrend des Eltern-

abends

Frau S. 463-465 Mit meinem Mann habe ich mich Mit meinem Mann habe ich mich Intensiver Austausch
intensiv Uber die Stunden unter- intensiv Uber die Stunden unter- mit dem Partner Uber
halten, was wir erlebt haben, was halten. das Gruppenangebot
fur Tipps ich bekommen habe
usw. Es war auch fur ihn interes-
sant.

Frau S. 475-476 Leider ist es sich nie ausgegan- KV konnte nicht an ppen-
gen, dass er mitgehen konnte. stun i men.

Frau S. 492-493 Ich wirde die Gruppe jederzeit Die Gruppe war eine positi
wieder machen. Also, es war auf Erfahrung, di jederzeit
jeden Fall eine Erfahrung. wie achen wirde.

Frau S. 500 Ich bin ganz froh, dass wir dort Die KM ist froh in der Gruppe Dankbarkeit
waren. gewesen zu sein.

Frau S. 506-510 | 130 | Anregungen sind nie verallgemei- KM hat nie das Gefiihl gehabt, Individuelle Beratung
nert worden. Also, was ich mir dass Tipps fur alle gelten, sondern | Keine Verallgemeine-
mitnehmen wollte, habe ich mir individuell. rung in Erziehungs-
mitgenommen und was mich nicht fragen
betrifft, habe ich nicht mitgenom-
men. Also, man hat selektiert und
ich habe nie das Gefuhl gehabt,
dass man, dass wir auch so ver-
allgemeinerte Tipps bekommen
haben.

Frau S. 513-515 | 131 | Die Therapeutinnen haben auf An den Elternabenden wurden dié

den Elternabenden versucht mit
jedem Einzelnen auch zu spre-
chen, eben wie man sich gefiihlt
hat, was man mitgenommen hat,
und ob wir noch irgendwelche
Fragen haben.

Fragen der Eltern individ e-
handelt.
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Frau S. 519 132 | Also, es gab nie so allgemeine... Tipps wurden nie verallgemeinert.
Kinder missen das oder das oder
...Nie.

Herr X. 10-12 Die Gruppe war von den Raum- Die Gruppe wurde vom KV ftiv
lichkeiten, von den Betreuerinnen erlebt.
und von der Idee, die dahinter
steckt, her, sehr positiv.

Herr X. 15-16 Es geht ja speziell um friih gebo- Die Gruppe hatte die spezielle Foérderung frih gebo-
rene Kinder, dass die eine speziel- | Forderung frih geborener Kinder rener Kinder
le Férderung in Anspruch nehmen. | zum Ziel.

Herr X. 19-20 Man sitzt als Elternteil am Rande Man sitzt als Elternteil a
und beobachtet, wie die Kinder und beobach te Kinder.
miteinander umgehen.

Herr X. 22-23 Es war sehr interessant zu sehen, | Es war interessant zu s TWie
wie lernfahig Kinder sind und wie sich Kinder wei ntwickeln.
sie sich weiter entwickeln.

Herr X. 24-25 Man lernt Sachen, bekommt Die Anregungen in der Gruppe Anregungen aus der
Tipps, die man so als Elternteil sind auch fiir Eltern eines ,normal* | Gruppe sind fir alle
eines normalen geborenen Kindes | geborenen Kindes interessant. Eltern sinnvoll
nicht erfahrt.

Herr X. 27-30 Die Tipps, die dort gegeben wur- Tipps aus der Gruppe kdnne
den, die kénnen auch Eltern eines | auch Eltern eines ,normatgebo-
normalen- ich sage jetzt einmal ren“ gut gebrauch
Lhormal geboren* sehr gut
gebrauchen. Darum hat mir das
sehr, sehr gut gefallen.

Herr X. 40-41 Wenn es mdglich war, bin ich hin KV ist in die Gruppe gegangen, Interesse an der
gegangen, weil es mich auch weil es ihn interessiert hat. Therapie
interessiert.

Herr X. 58-60 Es waren 6 oder 7 Kinder mit Es waren 6 oder 7 Kinder mit Anzahl der Kinder,
jeweils einem Elternteil dabei. jeweils einem Elternteil. Manche jeweils 1 (selten2)
Ganz selten, dass zwei waren, waren auch zu zweit da. Elternteil(e)
also wir waren ab und zu zu zweit.

Herr X. 75-80 Im Gruppenraum wurden gewisse Im Gruppenraum gab es
Sachen aufgebaut. Es war teilwei- - Bewegungsgerate-und
se Spielzeug, teilweise Animation. - Spielmaterial
Zum Beispiel: Késten aus Holz,
wo man hinauf klettern kann mit
einem Anstieg, dann Balle, ir-
gendwas, was Larm macht, Ge-
schirr mit irgendwelchen Sachen
drin. Das wurde im Raum verteilt.

Herr X. 82-82 Dann ist man als Elternteil aufge- Als Elternteil ist man am R
fordert worden, sich am Rande gesessen.
hinzusetzen und eigentlich nur im
.Notfall* einzuschreiten.

Herr X. 83 143 | Die Betreuerinnen sind auch Die Therapeutinnen haben inter- Intervention bei
eingeschritten. veniert. Konflikten

Herr X. 84-85 144 | Und dann schaut man eigentlich, Die Eltern beobach inder
wie die Kinder reagieren. in de

Herr X. 85-87 145 | Die erste Zeit sind die Kinder bei Am Anfang sind die Kinder beiden
den Elternteilen gesessen und Eltern gesessen. Allmahli aben
haben einmal geschaut, was ist. sie sich abgelost.

Dann hat sich ein Kind einmal
geldst und ist einmal ein bisschen
weg gegangen, und das zweite
Kind.

Herr X. 92-93 Es war total interessant; ich glau- Mein Kind hat in der Grup|
be, dass meine Tochter dort sehr gelernt.
viel gelernt hat in der Fernkorn-
gasse.

Herr X. 108-109 Ich bin auch traurig, dass dieser Bedauern Uber Ende der Gruppe. Bedauern iber Ende
Versuch (Gruppenangebot) einge- der Gruppe
stellt worden ist.

Herr X. 169 Ich erinnere mich besonders an Erinnerung an das n und

das Umdrehen, dann wie sie (Z.)

an das nlernen”.

107




krabbeln gelernt hat und wie sie
dann gehen gelernt hat.

Herr X. 181-183 Es ist immer eine, Freude wenn KV hat Geflihle wie Freud
sie (Z.) etwas dazulernt, da ist Stolz, wenn Kind g dazulernt.
man sehr stolz. Es erfullt einen mit
Stolz, dass sie so schnell lernt.

Herr X. 121-124 | 150 | Und da hat es noch ein paar so Tipps aus der Gruppe werden in Ratschléage aus der
Tipps gegeben, aber ich kann die Erziehung eingebaut. Gruppe werden in die
mich nicht mehr erinnern. Das Erziehung des Kindes
baut man dann einfach in die tbernommen
Erziehung ein. Aber das weil3 ich,
dass das von dort gekommen ist.

Herr X. 227-231 Wenn sie wollte, dass ich mit ihr Dem KV fiel es schwer ,Nein“ zu Zum Kind ,Nein“ —
mitgehe, fiel es mir schwer ,Nein“ sagen. sagen fallt schwer
zu sagen.

Herr X. 275-280 | 152 | In der Fernkorngasse war nicht Ziel in der Gruppe ist, zu sehen, Beobachten, wie
das Spielzeug im Vordergrund, wie Kinder interagieren. Kinder Interagieren
sondern eher das das Agieren der
Kinder, also, wie sie mit Dingen
umgehen. Solche Anregungen
haben wir da schon mitgenom-
men.

Herr X. 296-298 | 153 | Es hat einen Tipp gegeben, wel- Hilfestellung wie Kind leichter
che Bewegung oder bzw. wie man | Bewegung erlernt.
sie nehmen soll, wie man ihr
helfen kann, dass sie das leichter
lernt. Und das haben wir halt ein
paar Mal gelibt mit ihr.

Herr X. 313-318 Ich bin selbst in die Gruppe ge- KV KV vermisst weitere
gangen, weil mich das ja selbst - ist selbst in die Gruppe gegan- Vater
auch interessiert; manche Vater gen, weil es ihn interessiert
waren sich zu gut oder haben - vermisst andere Vater.
gesagt: ,Ich bin da nicht zustan-
dig“. Und das finde ich einfach
nicht in Ordnung, weil man da
sehr viel versaumt. Manche Véater
habe ich tberhaupt nicht gesehen
und manche Vater ganz, ganz
selten.

Herr X. 321-322 Mir hat es Spaf? gemacht und ich KV hat es Spal? gemacht und hat KV hat Spal etwas
habe ja selbst auch etwas dazu auch etwas dazu gelernt. Neues zu lernen
gelernt.

Herr X. 331-332 | 156 | Man lernt einiges Uber das soziale | Man lernt wie Kinderi ieren.

Gefilige von Kindern.

Herr X. 357-359 | 157 | In der Fernkorngasse wurden An den Elternabenden gab es Tipps zur Entwicklung
gewisse Tipps abgegeben bezlig- | Tipps beziglich der Entwicklung
lich der Entwicklung des Kindes. des Kindes.

Herr X. 379-380 Das war immer eine Spur zu frih - | Der Zeitpunkt der Gru ZU
da haben wir sie aufwecken mus- frih fur das Ki
sen.

Frau Y. 16-17 Die Eltern-Kind-Gruppe war fur Die Gruppe war ein ah-
mich etwas ganz Neues. rung.

Frau Y. 17-18 Ich musste am Rand sitzen, und Erwachsene sitzen am Ral d
das Kind sozusagen selbst spielen | beobachten.
lassen. Das war schon etwas
anderes.

Frau Y. 20-21 161 | Ich soll das Kind selbst spielen Das Kind beschéftigt sich selb- Dem Kind Gelegen-
und sich mit sich selbst beschafti- | standig. heit zur Eigenaktivitat
gen lassen, was auch immer es geben
macht.

Frau Y. 26-33 Wir wurden angerufen und ge- KM freut sich tber das Ange
fragt, ob wir an einer Spielgruppe zur Teilnahme in eineLGruppe.
teilnehmen wirden. Das Angebot
habe ich mit Freude angenom-
men.

Frau Y. 37-50 Die ersten 10 Einheiten haben 50 Die Gruppe
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min und spéater dann 1 % Stunden
gedauert. Da hatten die Kinder
dann noch eine gemeinsame
Jause.

-dauerte zunachst 1h
-spéter 1 %2 h inkl. e.

Frau Y. 53-54 Zuerst waren sechs Kinder da mit In der Gruppe waren
einer Begleitperson. Und dann in - zunachst 6
der zweiten Runde sind nur vier - dan inder
Kinder geblieben, und die auch mit Begleitperson.
dafur bis zum Ende.

Frau Y. 71-73 Am Anfang haben wir uns alle Zu Beginn der Stunde habe
begruRdt, die Eltern haben sich alle begriit, die KE haben sich
einen Teppich genommen so zum | einen Platz ge
Sitzen und haben sich gut plat-
ziert.

Frau Y. 79-82 Es waren sehr viel Spielzeug da, Es gab unterschiedliche Materia- Spielmaterial
sehr viele unterschiedliche Materi- | lien, die sich von den Spielsachen
alien zum Spielen, die anders zu Hause unterscheiden.
waren als man von zu Hause
gewdhnt ist.

Frau Y. 84-88 Im Laufe des Spielkreises wurde Zu Beginn gab es mehr Spielma- Bewegungsmaterial
das Spielzeug jedes Mal weniger terial, Kommunikation zw.
und weniger. Da waren mehr spater den Kindern
Gerate fur Grobmotorik: verschie- | -mehr Gerate fiir Bewegung
dene Treppen, wo man hinauf -mehr Kontakte der Kinder unter-
oder hinunter klettern kann ...und einander.
die Kinder haben dann mehr
Mdoglichkeit gehabt, miteinander
zu kommunizieren.

Frau Y. 91-93 168 | Die Kinder haben mehr miteinan- Kinder kommunizieren miteinan- Kommunikation dem
der kommuniziert, und das haben der entsprechend ihrem Alter. Alter entsprechend
sie gern gemacht. Ich glaube,
dass sie von der Entwicklungs-
phase her dafir bereit waren.

Frau Y. 96-100 169 | Ich habe mich sehr wohl gefihlt. Der Kontakt aus der Gruppe Freundschaft Gleich-
Wir haben uns besonders mit den | wird auch privat weitergefuhrt. gesinnte
drei Mttern, als wir zu viert in der
Gruppe waren, angefreundet.
wenn wir ein bisschen vorher
gekommen sind, haben wir uns
unterhalten. Wir sind auch einmal
auf einen Kaffee gegangen.

Frau Y. 102-105 | 170 | Wir haben uns langere Zeit ge- Die KE verbindet gemeinsame Die KE fuihlen sich
kannt, auch die Kinder, wir haben Themen der Kinder. durch gemeinsame
Uber die Gemeinsamkeiten oder Themen verbunden
Unterschiede unserer Kinder
gesprochen.

Frau Y. 131-133 | 171 | Ich habe anfangs immer versucht, | Zu Beginn versucht KM Kind zum Abwarten kénnen
sie (Z.) zu ermutigen, dass sie von | Spielen zu Uberreden.
mir weggeht, also mit den Kindern | Spéter gelingt es der KM abzuwar-
spielen. Und damit habe ich dann ten, bis sich Kind selbst einer
aufgehort, habe sie in Ruhe ge- Tatigkeit zuwendet.
lassen, dass sie dann irgendwann
einmal selbst etwas tut.

Frau Y. 158-160 Zwischen 13 und 17 Monaten war | Die Zeit im der Gruppe hat die KM | Intensive Erfahrung
eine sehr intensive Phase. Die sehr intensiv erlebt.

Zeit im Spielkreis habe ich sehr
intensiv erlebt.

Frau Y. 163-173 Ich habe mich gefreut, dass sie KM freut sich, dass ihr Kind apee-
sich von den anderen Kindern re nachahmt.
auch etwas abguckt. Kinder ma-
chen gerne nach. Wenn einer auf
die Treppe will, dann wollen auf
einmal alle.

Frau Y. 175 Als Z. das erste Mal gekrabbelt ist, | Die KM freut sich U teneue
war ich sehr stolz. Bew ifres Kindes.

Frau Y. 175-177 | 175 | Dadurch, dass sie (Z.) ein Frih- Kind war friihgeboren, die KM hat Kind ist ,frihgeboren*

chen ist, habe ich mir schon viele
Sorgen gemacht, und habe auch

Sorge, ob die Entwicklung normal
verlauft.
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Fragen gestellt: Ist das normal? Ist
das nicht normal? Wann wird sie
den nachsten Schritt machen?

Frau Y. 178-180 | 176 | Ich hatte wahrend der Gruppe so Die KM vergleicht ihr Kind mit Entmutigung, wenn
einen inneren Drang: Wieso kann anderen und ist entmutigt. das eigene Kind im
das dieses Kind und meine noch Vergleich mit anderen
nicht wo doch alle gleich alt sind? unterliegt

Frau Y. 180 177 | Und dann habe ich versucht, sie KM ermutigt ihr Kind. KM ermutigt ihr Kind
zu ermutigen.

Frau Y. 181-182 | 178 | Wir haben auch Elternabende Die Elternabende haben der KM Platz fur Sorgen,
gehabt, wo wir Uber unsere Sor- Sorgen genommen und beruhigt. Beruhigung
gen sprechen konnten. Und das
hat mir wirklich sehr gut getan und
mich beruhigt.

Frau Y. 182-184 | 179 | Die Therapeuten haben uns gera- | Therapeutische Hilfestellung im Hilfestellung im Um-
ten, dass man das Kind nicht Umgang mit dem Kind. gang mit dem Kind
drangen soll.

Frau Y. 186-189 Ich glaube, das hat ihr (Z.) auch Die KM spiirt Erleichterun
sehr gut getan, wenn sie nicht - bei sich t
diese Spannung von mir gespurt - t ind.
hat.

Frau Y. 192-195 | 181 | Bei den Elternabenden konnten An den Elternabenden konnten Situationen aus der
wir alle Situationen, die wir dortim | die KE alle Situationen aus der Gruppe und die damit
Spielkreis gesehen haben und die | Gruppe und die damit verbunde- verbundenen Gefiihle
damit verbundenen Gefiihle be- nen Gefiihle besprechen. besprechen.
sprechen.

Frau Y. 196-198 | 182 | Wir konnten alles heraus lassen, An den Elternabenden bekal
haben gute Tipps bekommen oder | die Eltern Tipps und en selbst
wurden selbst zu LOosungsmog- zu Lésungsmaglietikeiten gefuhrt.
lichkeiten gefihrt, so habe ich das
empfunden.

Frau Y. 208-210 | 183 | Wir haben besprochen, wer wie Sorgen laut auszusprechen, emp- | Die Eltern finden
was macht. Oder wer was glaubt. findet die KM hilfreich und lasst sie | selbst Losungsmdg-
Und einfach schon aussprechen selbst Losungsmoglichkeiten lichkeiten
hilft. Und nachher, wenn man die finden.

Sorgen laut ausspricht, kommt
man selbst zu Lésungsmaoglichkei-
ten, wenn das wirklich klar im
Raum steht.

Frau Y. 213-216 | 184 | Mir hat schon, zum Beispiel, diese | Die KM lernt, Das Kind nicht dran-
Position geholfen, dass man ein - dass sie ihr Kind in seiner Ent- gen
Kind wirklich in Ruhe entwickeln wicklung nicht drangen muss
lassen kann. Und ich habe dann - und dass sich ihre Ruhe auf das
an Z. gespurt, dass sich meine Kind Ubertragt.
lockere Art auf das Kind Ubertragt.

Frau Y. 240-246 | 185 | In der letzten Runde, da habe ich Die KM hat gelernt Die Gefuhle des
schon gewusst, was zu tunist. Ich | - die Gefiihle ihres Kindes zu Kindes verbalisieren
habe dann so quasi gesagt, da verbalisieren,
muss sie selbst die Lésung su- - aber sie lasst es selbstéandig
chen. Also, wir haben dort gelernt nach Losungen suchen.
zu sagen: ,Ich sehe, dass du, zum
Beispiel, verargert bist* oder ,Ich
sehe, dass du traurig bist“, also
ihre Gefiihle verbalisieren, aber
ich lasse sie dann selbst die L6-
sung suchen.

Frau Y. 286-288 Von den Spielmaterialien her habe | Die KM nimmt Anregungen fur Anregun-
ich viel tbernommen auch fir zu Spielmaterialien mit nach Hause. gen(Spielmaterialien)
Hause. Ich habe gesehen, was sie | Sie sieht, woflr sich ihr Kind fur zuhause
(Z.) wirklich interessiert. Und das gerade interessiert.
habe ich habe dann nachgekauft

Frau Y. 317-318 Also, ich habe gelernt, nicht immer | Die KM hat gelernt, nicht immer Die Initiative bleibt
einzugreifen und flr sie zu ent- einzugreifen und fir das Kind zu beim Kind
scheiden. entscheiden.

Frau Y. 326-327 Besonders in der ersten Zeit, als Besonders in der ersten Zeit sieht | KM nimmt Kind in der

im Spielkreis waren, habe ich
immer gesagt, also, wenn ich die
Z. da sehe, ich wundere mich, weil

die KM in der Gruppe ein ganz
anderes Kind.

Gruppe anders wahr
als zuhause.
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ich sehe ein ganz anderes Kind.

Frau Y. 340-341 Und ich habe meinen Mann dann Die KM motiviert ihren Mann - Eigeninteresse
auch damit motiviert: ,Du sollst ebenfalls die Gruppe zu besu- - Motivation durch die
mal mit Z. in den Spielkreis gehen, | chen, da sich das Kind dort anders | Partnerin
das ist ein ganz anderes Kind." verhdlt als zuhause. - Teilen der Aufgabe

- - - - mit der Partnerin

Frau Y. 413-416 Mein Mann ist sehr gern in den Der Partner nimmt ebenso an den
Spielkreis gegangen. Zuerst ein- Gruppenstunden teil,
mal war er einfach neugierig, weil - weil es ihn interessiert
ich ihm immer erzahlt habe, dass - weil die KM terminlich
sich das Kind dort ganz anders verhindert ist.
verhalt und das wollte er sehen.

Und spéter habe ich am Montag
Ausbildung gehabt und dann
musste er gehen.

Frau Y. 426-428 Ich bin sehr froh, dass wir diese Die KM hat aus dem therapeuti-
Méoglichkeit gehabt haben, an schen Angebot profitiert.
dieser Spielrunde teilzunehmen,
weil ich mir nicht sicher bin, ob wir
irgendwo in einem Kind-Eltern-

Zentrum das Gleiche erfahren
héatten, so viel profitieren kdnnen
wie da.

Frau Y. 428-430 | 192 | Vor allem die Elternabende, wo Vor allem die Elternabend en
man bespricht, was man gesehen | der KM gut getan.
hat, und auch aktuelle Probleme.

Das hat immer gepasst.

Frau Y. 439-440 Ich habe wirklich viel gelernt im Die KM hat in der Gruppe g \
Umgang mit Z., dass ich nicht - nicht fir daskind zu
alles fir sie entscheiden soll, entscheiden
sondern ihr sage bzw. zeige, dass - tf das Kind da zu sein,
ich da bin, und am Besten zusehe. indem sie ihm zusieht.

Frau Y. 441-444 Entscheidungen, die altersent- In den Augen der KM hat sich d
sprechend sind, soll sie auch Kind gut entwickelt und altersent-
lernen, selbst zu treffen. Also, sprechend Kompetenzen efwor-
gewisse Kompetenzen erwerben. ben.

Ich denke, fur ihre Entwicklung
war das enorm wichtig. Vielleicht
hat das auch eine Rolle gespielt,
dass sie jetzt so gesund ist von
der Entwicklung her, altersent-
sprechend glaube ich.

Frau Y. 449-452 Das war alles kurz. Also, ich hatte | Die KM hétte die Gruppe n
noch ein halbes Jahr gebraucht. gerne langer besu
Alle Eltern hatten sich damals
dafur ausgesprochen.

Frau Y. 456-460 Am Anfang habe ich sehr friih Die Gruppe war am Anfang zu Zu friihe Therapie-
Spielkreis gehabt. Und da musste | frih angesetzt, die KM musste ihr stunden sind fiir das
ich sie (Z.) immer aufwecken. Und | Kind immer wecken. Kind ungeeignet
wenn man ein kleines Kind aufge-
weckt, ist das nattrlich ein biss-
chen schwer.

Frau Y. 465-468 In der letzten Runde, da haben sie | Zuletzt dauerte die Gruppe

dann eine Stunde gespielt und
eine halbe Stunde gemeinsame
Jause gehabt. Ich fand das eine
tolle Idee.

mit einer gemeinsam ause
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Ad Kap 7.1_2 Wie haben die Eltern ihr Kind wahreled therapeutischen Settings erlebt?

leider nie so experimentierfreudig,
wirde ich mal sagen.

freudig.

2 Rumpfhypotonie, Synonym fiir schwache Rumpfmuskulatur

112

Interview | Zeile Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion

Frau K. 49-50 Das erste halbe Jahr war sehr Regelmafige Therapie wird Intensives Erleben
intensiv, so immer wochentlich. auch fir das Kind intensiv

erlebt.

Frau K. 51-52 Wir haben dann die Intervalle ein Die Therapiefrequenz wi
bisschen hinaus gezdgert, also, die Bedurfnisse indes
das war so nach Bedarf, wie er abgestim
sich entwickelt hat.

Frau K. 55-57 Am Anfang hat er ja nichts von Am Anfang hat Kind kaum Am Anfang wenig Eigen-
sich aus gezeigt, also er wollte aktive Bewegung gezeigt. aktivitat
nicht sich auf die Seite drehen
oder am Bauch drehen, da hat er
ziemliche Schwierigkeiten gehabt.

Frau K. 85-87 201 | Und da hat die Therapeutin immer | Therapeutin hat darauf geach- Die Therapeutin achtet,
versucht, mit dem Kind Kontakt tet, dass sich das Kind wohl dass sich Kind wohl fuhlt
aufzunehmen und einfach ein fahit.
bisschen warm zu werden, damit
der Kleine sich auch wohl fuhlt.

Frau K. 109- Es war vielleicht schwierig fiir ihn Die Erwartungshaltung der KM | Die Erwartungshaltung

112 (D.), weil er hat gespurt, dass wir stellt fir das Kind eine Belas- der KM ist fur das Kind
einen gewissen Erwartungsdruck tung dar. spurbar
... also ich eine gewisse Erwar-
tungshaltung habe, dass er sich
jetzt bewegen soll, wenn er in der
Therapie ist.
Frau K. 133- Die Bauchlage, die war eine Die Bauchlage war aufgrund Die Rumpfhypotonie®
135 Katastrophe, weil er eine sehr der starken Rumpfhypotonie schrankt ein
starke Rumpfhypotonie hat und lange Zeit nicht moglich.
den Kopf auch nicht ordentlich
halten hat kénnen. |hn Giberhaupt
in Bauchlage zu halten und zu
bewegen war immer sehr span-
nend.
Frau K. 135- 204 | Und da hat eben die Therapeutin Die Therapeutin unter:
136 auch so Tipps und Tricks, was es aktiv.
halt so gibt, was weif} ich.
Frau K. 139- Wir haben eine Nachziehente, die | Spezielle Materialen weckten Spielmaterial verbessert
142 haben wir immer verwendet, die das Interesse des Kindes und Interesse und Ausdauer
hat geklappert, das hat ihn faszi- beeinflussten seine Ausdauer.
niert, da ist er dann wirklich in
Bauchlage geblieben und hat er
dann immer brav zugeschaut.
Frau K. 149- 206 | Die Therapeutin musste mithelfen. | Die Therapeutin versuchte, Aktive Unterstitzung der
154 Also, sie hat natirlich versucht, dass das Kind die neue Bewe- Bewegung
dass er (D.) selbst mdglichst weit gung weitgehend selbst er-
kommt, aber das letzte Stiick hat reichte, und unterstutzt, wenn
immer gefehlt und es hat ihm auch | es notig ist.
immer die Idee gefehlt ,Wie kom-
me ich da jetzt ganz hintiber?"
sozusagen.
Frau K. 156- D. war grantig dabei, also, weil er Das Kind war unzufrieden, Unzufriedenheit bei
157 gemerkt hat, das ist unbefriedi- wenn es eine Bewegung nicht Misslingen einer Bewe-
gend, er schafft es nicht ganz von | von sich aus beherrschte. gung
alleine.
Frau K. 160- D. ist kein Morgenmensch, also, Die Mitarbeit des Kindes war Motivation
164 Therapien am Vormittag sind nicht | abhéangig von der Tageszeit.
so zielfiihrend wie Therapien am
Nachmittag. Das merkt man dann
auch erst mit der Zeit.
Frau K. 224 In Punkto Bewegungen war er Das Kind war nie bewegungs- Freude an der Bewegung




Frau K. 228- Jetzt, wo sich die Bewegung Seit sich die Bewegungen und
235 verbessert hat und seit er krab- die Muskulatur des Kindes
belt, da ist die Muskulatur ein verbessert haben, steigt die
bisschen angesprungen. Sagen Bewegungsfreude.
wir so, da hat er dann gleich
begonnen, mehr zu experimentie-
ren. Jetzt klettert er mal irgendwo
hinauf und bewegt sich einfach
mehr.
Frau K. 240- Fur Schnure, Bander hat sich D. Das Kind bevorzugt rollende Bevorzugte Spielmateria-
248 am Anfang sehr interessiert. Dann | Spielmaterialien, die es lien
Bélle, das ist nach wie vor so. Er - am Anfang mit den Augen
schaut, wie der Ball rollt, oder wie | und
der Ball sich bewegt, oder wie ein | - spéater krabbelnd ofler an der
Gummiball springt. Das ist immer Hand der KM verfolgen kann.
wieder spannend. Da krabbelt er
hinterher oder versucht mit dem
FuR ein bisschen dran zu schie-
3en, wenn er an meiner Hand
geht. Ich wirde sagen, das sind
so die Highlights.
Frau K. 286- Er hat zugewartet, bis er gut Das Kind wartet, bis es in
287 krabbeln konnte, bis er dann Fortbewegung sichergénug ist,
wirklich rollende Gegensténde bevor es rolle Gegenstande
verfolgt hat. verfolgt
Frau K. 377- Also, ich wirde sagen, er geniefl3t Das Kind geniel3t seine motori- | Freude an der Bewegung
379 das sehr, weil er sich einfach sche Unabhangigkeit trotz trotz Entwicklungsverzo-
jetzt— obwohl er jetzt noch immer Entwicklungsverzogerung. gerung
motorisch eingeschrénkter ist als
andere Kinder — in seinem Rah-
men frei ist bewegen kann.

Frau Sch. | 18-20 214 | Die Kinder sind bei uns gesessen In der Gruppentherapie safl3en Das Kind bestimmt N&-
und konnten dann selbstandig die Kinder solange bei den he/Distanz zum Elternteil
entscheiden, ob sie jetzt auf ein Eltern, bis sie selbstandig
anderes Kind zugehen, zu einer entschieden, diese Position
anderen Person gehen oder sich aufzugeben.
mit irgendeinem Geréat oder einem
Ball oder sonst etwas beschafti-
gen.

Frau Sch. | 53-57 In der ersten 10 Einheiten hat sich | Am Anfang
wirklich fast kein Kind noch be- - sind manche Kinder gesessen
wegt, hdchstens ein bisschen und gekrabbelt
Aufsetzen oder Krabbeln, aber - ist keines der Kirder gegan-
gegangen ist niemand, in dieser gen.

Spielgruppe, in der ersten. Die
Kinder waren alle so um ein Jahr
herum und gegangen ist keiner.

Frau Sch. | 60-61 Ich meine, er (A.) ist nicht gegan- Am Anfang konnte da
gen und er ist auch, am Beginn weder
der Spielgruppe, nicht gekrabbelt. Kr noch gehen.

Frau Sch. | 63 217 | Er (A.) ist am Platz geblieben und Das Kind ist am Platz ie-
hat sich nicht von der Stelle ge- ben.
ruhrt.

Frau Sch. | 71-72 218 | Man hat deutlich gespurt, dass die | Die Kinder blieben zuné in
Kinder am Anfang mehr auf Dis- der Nahe der Elt
tanz und sehr bei der Mutter
waren.

Frau Sch. | 78-79 Mit 18 Monaten konnte er gehen. Mit 18 Monaten konnte das ~Spater Gehbeginn®
Also, er hat das ganze Limit aus- Kind gehen und hat damit den
geschdpft. Mit 18 Monaten kann maximalen Zeitraum fur die
man sagen, das liegt im Rahmen, ,Normalentwicklung" ausge-
so lange hat es gedauert. schopft.

Frau Sch. | 119- Er hatte eine motorische Entwick- Das Kind hatte eine motorische | Motorische Entwick-

124 lungsverzdgerung, weil er auch Entwicklungsverzdgerung. In lungsverzdgerung

nicht gekrabbelt ist. Er hat Krab-
beln erst nach dem gehen gelernt.
In der Spielgruppe hat er auf
einmal zu Krabbeln begonnen.

der Spielgruppe hat er zu
Krabbeln begonnen.
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Frau Sch. | 129- Er hat sich am Boden gerollt, und Das Kind hat sich zunéchst
132 dann hat er eben zum ,Pob- - rollend
schen*, also zum Pobschrutschen - dann sitzruschend
angefangen. Und das hat er ziem- - und erst spéter krab-
lich lange gemacht, bevor er dann belnd
einmal draufgekommen ist, dass fortbewegt.
es mit Krabbeln ja eigentlich
leichter geht.
Frau Sch. | 192- 222 | Erist wirklich fast die ganzen Die ersten 10 Stunden ist das - enger Kontakt zur KM
194 ersten 10 Stunden nur bei mir Kind neben der KM gesessen - Bewegung um mit
gesessen, hat sich wirklich Gber- wahrend sich andere bereits im | anderen Kindern Kontakt
haupt nicht wegbewegt, wahrend Raum fortbewegt haben. herzustellen
die anderen Kinder dann schon
langsam begonnen haben.
Frau Sch. | 194- 223 | Und in den zweiten 10 Stunden In den zweiten 10 Stunden hat
196 war es ganz anders. Also, da war sich das Kind viel im Raum
er wirklich sehr viel weg und ist bewegt und Kontakt zu ande-
rumgeturnt und hat sich mit einer ren Kindern gesucht.
Zweiten unterhalten, weil die auch
so viel gesprochen hat wie er.
Frau Sch. | 198 224 | Die Zwei haben miteinander Das Kind war im Kontakt mit
kommuniziert. einem zweiten.
Frau Sch. | 200 225 | Und ich glaube, es hat ihm sehr Die KM beobachtet, dass ihr
gut gefallen. Kind gerne mit anderen in
Kontakt ist.
Frau Sch. | 202- Ich glaube, es war fiir ihn sehr Die KM denkt,
204 wichtig, dass ich wirklich einmal - dass das Kind die Zeit mit der
eine Stunde Zeit hatte ihm zuzu- KM genief3t
schauen, ihn zu beobachten, er - dass ind die Gegenwart
mich spiren konnte. d spdrt.
Frau Sch. | 206- 227 | Dort konnte man einmal ... kom- Die ungeteilte Aufmerks eit
208 plett ... auf das Kind schauen und | der KM ist fur das &ind wichtig.
ich glaube schon, dass das sehr
wichtig fur ihn war.
Frau Sch. | 208 Er ist auch immer gern mitgegan- Das Kind ist immer gerne in die | Gefallen an der Gruppe
gen wenn ich gesagt habe ,Gehen | Gruppe gegangen.
wirt ...
Frau Sch. | 211- 229 | Er hat schon am Wochenende Das Kind freut sich auf die Erste Freundschaft
213 davon geredet -Spielgruppe war Gruppe und ein Kind beson-
immer am Montag— da hat er ders.
schon immer den Namen eines
Madchens genannt auf das er sich
freut.
Frau Sch. | 213- 230 | Und man hat es schon gemerkt, Die KM bemerkt an ihrem Kind | Zugehdrigkeit zur Gruppe
214 es gehort dazu, irgendwie. die Zugehdrigkeit zur Gruppe.
Frau Sch. | 222- 231 | Inden erstenl0 Stunden hat er Am Anfang bleibt das Ki ei
223 (A.) wirklich nur neben mir geses- | der KM und chtet.
sen und beobachtet.
Frau Sch. | 268- Feinmotorisch — das haben mir In anderen Entwicklungsberei- Einschéatzen anderer
270 auch die Therapeuten bestatigt — chen ist das Kind flott. Entwicklungsbereiche
war er extrem schnell. Den Zan-
gengriff oder das Flascherl selber
halten, da war er ganz schnell.
Und auch mit der Sprachentwick-
lung, extrem schnell.
Frau Sch. | 287- In dieser zweiten Spielgruppe da In der zweiten Gruppe hat sich Entwickeln von Ausdauer
294 hat es begonnen, dass er eben das Kind ausdauernd mit den

auf Matten, die eine leichte Stei-
gung gehabt haben, raufgekrab-
belt auf der einen Seite, auf der
anderen Seite heruntergerutscht
in allen moglichen Lagen, mit dem
Kopf voran, mit den Fuf3en voran.
Und das ist ihm nicht zu blod
geworden, er hat sich die ganze

Bewegungsgeraten beschaftigt.
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Stunde wirklich mit dieser Matte
beschéftigt und mit dieser Stei-
gung, rauf, runter.

Frau Sch. | 299- 234 | Wenn er (A.) gemerkt hat, ich Das Kind genief3t die Aufmerk<” | Freude an der Gegen-
301 schaue hin, dann hat er noch samkeit der KM und intepsiviert | wart der KM
mehr gegrinst. Und mit dem ande- | seine Bemuhungen.
ren Méadchen, mit dem er sehr viel | Das Kind erfreut 8ich an der
kommuniziert hat, die haben sich Gegenwart KM.
naturlich gegenseitig aufgeschau-
kelt und teilweise Kasperltheater
gemacht, damit wir lachen.
Frau Sch. | 301- Und auch in der Art der Kommuni- | Das Kind steht gerne im Mittel- | Das Kind steht gerne im
304 kation haben sie manchmal Mel- punkt. Mittelpunkt
dungen von sich gegeben, das hat
sie dann wahnsinnig gefreut,
wenn sie gemerkt haben, sie
stehen im Mittelpunkt.
Frau Sch. | 306- Er (A.) ist auch stolz gewesen, wie | Das Kind zeigt seinen Stolz ~Stolz" bei neuen Fahig-
307 er gehen und klettern konnte. beim Erwerb neuer motorischer | keiten
Fahigkeiten.

Frau Sch. | 310 237 | Man hat gemerkt, wie glicklich er Das Kind zeigt Freude Uber die | Freude Uber die Aner-
(A.) war, wenn er gesehen hat, Anerkennung der Multter. kennung der Mutter
dass wir uns freuen.

Frau Sch. | 311 Er hat (A.) gespurt, dass mein Das Kind spirt di fchie-

Druck weg ist. run er.

Frau Sch. | 313 Er hat gespurt, dass er die Mama Das Kind spurt di itive
auch glicklich macht. Verd g der KM.

Frau Sch. | 315- Ich glaube schon, dass er (A.) das | Das Kind spurt die Ans

316 sehr stark gespdrt hat, meine nung und die Erleiehterung der
Anspannung und naturlich dann KM.
auch die Erleichterung.
Frau Sch. | 316- ... auch seine Freude, dass er (A.) | Das Kind freut sich selbstandig | Zeigt Freude an der
317 eben selbst wo hin konnte ohne zu sein. Selbstandigkeit
angewiesen zu sein.
Frau Sch. | 319- Ab dem Moment, wo er ,ge- Sobald sich das Kind fortbewe- | Erleichterung durch
320 pobscht” ist, hat man schon seine | gen konnte, war es erleichtert. Fortbewegung
Erleichterung gemerkt.
Frau Sch. | 336- 243 | Er hat (A.) sich intensiv mit Béllen | Das Kind interessiert sich Gegenstande, die sich
339 beschéftigt. Und spéater dann mit besonders bewegen
dem Klettern. Die Tucher haben - fur rollende Gegenstande Spielsachen, die andere
ihn weniger interessiert. Aber - fur alles , was andere Kinder Kinder in der Hand haben
Balle und alles, was andere Kin- gerade in Handen halten
der gerade in der Hand haben, - fir manche Dinge weniger.
war natdrlich auch immer sehr
interessant.
Frau Sch. | 373- 244 | Ich glaube, er (A.) freut sich, wenn | Das Kind genief3t die rk-
374 er Aufmerksamkeit von der Mama | samkeit der
hat.
Frau Sch. | 427- 245 | Er (A.) hat dort einfach nur beo- Das Kind beobachtet andere Beobachten der anderen
428 bachtet, was die anderen Kinder Kinder aus der Gruppe. Kinder
machen
Frau Sch. | 555- Mir ist aufgefallen, dass er gewis- Manches zeigt er nur in
556 se Dinge nur dort in der Spiel- Gruppe und zuh nicht.
gruppe gemacht hat und sonst
eben nicht.
Frau Sch. | 560- Ich habe schon gemerkt, dass er In der Gruppe reagie ind
561 in ein paar Situationen anders anders als z e.
reagiert wie zu Hause.
Frau Sch. | 572- 248 | Ich finde schon, dass das ein Die Vertrautheit in der Gruppe Vertrautheit in der Grup-
574 Unterschied ist, ob das jetzt ver- ist wichtig, erst dann kann sich pe als Voraussetzung die
traut ist oder ob dann doch ein das Kind von der KM l&sen. Distanz zur KM herzu-
bisschen Distanz da ist. Weil eben stellen
das mit ,sich ndher kommen®,
auch mit den Kindern, ist erst
ganz am Schluss passiert.
Frau S. 151 Ich glaube, ihr (V.) hat es gefallen. | Die Gruppe hat dem Kind Gefallen an der Gruppe
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gefallen.

Frau S. 155- Wir sind niemals mit Tranen dort Das Kind genief3t es im Mittel-
156 hingegangen, und ich glaube, ihr punkt zu stehen.
(V.) hat es gefallen. Einfach, dass
es sich um sie dreht.
Frau S. 157- Sie (V.) hatte auch grof3e Scheu Mit jeder Stunde wird die Scheu nimmt ab
158 vor Fremden, das ist dann auch Scheu des Kindes weniger.
mit jedem Mal besser geworden.
Frau S. 158- 252 | Das hat ihr (V.) getaugt. Natirlich Das Kind hat sich besonders Bewegungselemente, die
160 waren dort auch Sachen, die wir fur die Bewegungselemente es zuhause nicht gibt
zu Hause nicht hatten. Also, vom interessiert.
Turnzeug her, so zum Herumtur-
nen und Hinaufkraxeln und eine
Sprossenwand.
Frau S. 161- 253 | Ich glaube auch, dass sie (V.) sich | Das Kind hat beobachtet u
164 sehr viel abgeschaut hat dort, da andere Kinder nachge t.
doch einige groRRere Kinder dort
waren, die einige Dinge besser
konnten als sie. Und man hat
gesehen, sie beobachtet, dann
probiert sie selber.
Frau S. 164- Sie (V.) konnte sich dort eine Das Kind konnte Selbstandiges Tun
166 Stunde alleine beschéftigen, also, | - sich allein beschéaftigen
zu 80 % sage ich; sie hat hie und
da geschaut, ob ich eh noch da
bin. - hat sich immer wieder
Anwesenheit d vergewis-
sert.
Frau S. 167- 255 | Wenn wir dorthin gekommen sind, | In der Gruppe Das Kind hat immer
169 hat sie (V.) gewusst, das ist: ,Ja, - war das Kind selb- wieder Blickkontakt zur
Mama brauche ich dort nicht. Ich sténdig, KM
schaue zwar, ob sie eh in der - hatte das Kind immer
Néhe ist, wenn einmal etwas wieder Blickkontakt
passiert...aber brauchen tu ich sie mit der Multter.
nicht wirklich.“
Frau S. 170- Da konnte sie (V.) auf einmal Das Kind findet Gefall
171 alleine Ball spielen. Und ich glau- selbsténdige
be, das hat ihr gefallen.
Frau S. 172 Wie gesagt, sie (V.) ist immer mit Das Kind ging gerne-indie
Freude hingegangen. Gru
Frau S. 179- Sie (V.) ist sehr spét losgegangen. | Das Kind begann mit 18 Mona- | Plétzlicher Gehbeginn
181 Sie war 1 Y2 Jahre bis sie Uber- ten zu gehen, plétzlich und
haupt losgegangen ist. Sie ist ohne Vorwarnung.
zwar dann aufgestanden und
losgegangen, also, ohne Vorwar-
nung, ja, das das war alles in
dieser Zeit.
Frau S. 267- 259 | Das Herumklettern an der Spros- Das Kind hatte eine Vorliete
268 senwand, das hat sie (V.) relativ fur die Spro and.
lange gemacht,
Frau S. 269- Das hat sie (V.) dort genossen, Das Kind genieRt es i fnem
270 dass ich auf Nadeln gesessen bin | Tun nicht ei rankt zu
und sie nicht ermahnt habe. we
Frau S. 273- Sie (V.) hat sich viel abgeschaut Das Kind wiederholt bestimmte | Die Bewegungen des
274 von den anderen Kindern. Sie hat | Bewegungen und wird immer Kindes werden mutiger
sehr viele Sachen nachgemacht mutiger.
und hat immer wieder probiert und
ist immer mutiger geworden.
Frau S. 276- Und dann hat sie (V.) es sich Durch wiederholtes Probieren Die Bewegungen des
277 abgeschaut und immer wieder werden die Bewegungen des Kindes werden sicherer
probiert und immer besser und Kindes immer sicherer.
immer besser.
Frau S. 279- 263 | Sie (V.) war immer gut gelaunt. Mutter und Kind teilen die Mutter und Kind teilen die
281 Und naturlich auch, weil sie es mir | Freude Uber neue Fahigkeiten. | Freude Uber neue Fahig-

angesehen hat, dass ich halt
meine Freude daran habe, was

Die Freude der KM Ubertragt
sich auf das Kind.

keiten
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sie tut und was sie schon kann.
Und ich glaube, das ubertragt sich
auch auf das Kind.

Frau S. 286- Und genauso glaube ich auch, Der Stolz der KM Das Kind entwickelt
288 dass sie einfach den Stolz oder - Ubertragt sich auf Selbstbewusstsein durch
dieses ,Poah, Kind, was du das Kind die Anerkennung der KM
kannst!*, dass sich das wahr- - macht das Kind
scheinlich Ubertragt und das Kind selbst bewusster.
dann selber einfach auch selbst-
bewusster wird.

Frau S. 297 265 | Aber die Sprossenwand war, Das Kind zeigt Vorliebefirdie
glaube ich, einer unserer Favori- Sprossenw:
ten.

Frau S. 316- 266 | Am Anfang sind die Kinder noch Am Anfang sitzen die Kinder,

319 bei den Mittern gesessen oder bei den Eltern und l6sen sich
bei den Vétern, je nachdem. Und erst allmahlich ab.
dann schon langsam nach ein
paar Minuten sind die ersten
losgelaufen, haben sich die Bélle
geholt, ..., dann haben sie halt vor
sich hingeturnt.

Herr X. 85-87 267 | Die erste Zeit sind die Kinder Am Anfang sitzen die Kinde
jeweils bei den Elternteilen geses- | bei den Eltern und beo ten
sen und haben einmal geschaut, das Geschehen in det Gruppe.
was ist. Dann hat sich ein Kind Allmabhlich l16seasich die Kin-
einmal gel6st und ist einmal ein der erst ab-
bisschen weggegangen, dann das
zweite Kind...

Herr X. 92-93 Ich glaube, dass meine Tochter in | Das Kind hat in der Gruppe viel | Das Kind hat viel gelernt
der Fernkorngasse sehr viel ge- gelernt.
lernt hat.

Herr X. 96-97 269 | Sie (Z.) hat andere Kinder nach- Das Kind ahmt andere Kineer
macht, kopiert. Zum Beispiel, in der Gruppe na
wenn der eine da hinauf geht,
muss sie auch hinauf.

Herr X. 99-100 | 270 | Sie (Z.) hat immer versucht, mich Das Kind Bleibt an der Hand des
an der Hand zu nehmen. Sie hat - wollte zuné&chst den Raum an | KV, braucht den KV
mich teilweise als Partner ge- der Hand des KV erkunden
braucht. - hat den KV als Partner ge-

braucht.
Herr X. 143- Z. ist immer ein vorsichtiger Das Kind war zunachst vorsich- | Das Kind ist vorsichtig
144 Mensch. Also, sie schaut einmal, tig.
was passiert.
Herr X. 146- 272 | Und was fir sie (Z.) wichtig ist, Das Kind suchte immer wieder Immer wieder Blick- und
149 dass sie weil bzw., dass sie sieht, | Blick- und Kérperkontakt mit Korperkontakt zur Be-
dass der Papa oder die Mama da den KE. zugsperson
ist. Und das hat sie auch gemacht.
Sie kommt dann wieder zurlick,
holt sich ihre Kuscheleinheiten ab,
und dann geht sie wieder weg.
Herr X. 153- 273 | Es hatihr (Z.) sicher gefallen, weil | Freude im Kontakt mit anderen | Freude im Kontakt mit
154 sie da auch gespielt hat, und sie Kindern. anderen Kindern
dort andere Kinder kennengelernt
hat.
Herr X. 191- 274 | Sie (Z.) hat eigentlich alles aus- Das Kind experimentierte viel Das Kind zeigt Interesse
193 probiert, also, einmal dort ein und entwickelt eine Vorliebe fir | an neuen Spielmateria-
bisschen und einmal da ein biss- Materialien, die Gerdusche lien
chen ausprobiert. Aber Sachen, erzeugen.
die Larm machen, haben ihr
besonders gefallen.
Herr X. 228- Sie (Z.) wollte, dass ich mit ihr Dem KV fiel es schwer Gren- Schwierigkeit Grenzen zu
234 mitgehe. Also, sie will nattrlich zen zu setzen. setzen
ihren Kopf durchsetzen, und da
muss man auch hart bleiben und
ihr sagen: ,Nein, der Papa will
jetzt da sitzen bleiben.”... auch
wenn es schwer fallt.
Frau Y. 76-78 276 | Zuerst sind die Kinder alle bei den | Zuné&ch inder bei
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Eltern (bei Mama am SchoR3)
geblieben, und haben geschaut.
Und wenn dann die Neugier
Uberwogen hat, haben sich die
Kinder ein bisschen weiter von der
Mama entfernt.

den Eltern. Als die Neugier
Uberwog, l6sten sie sichall-
mahlich.

Frau Y. 91-92 277 | Die Kinder haben miteinander Die Kinder zeigen Freud
kommuniziert, das haben sie gern | Kontakt mit ande indern.
gemacht; ich glaube, weil sie dafir
in ihrer Entwicklung bereit waren.
Frau VY. 109- Die Kleine (Z.) ist sehr bewe- Das Kind war sehr be gs-
111 gungsfreudig, sie bewegt sich freudig.
gern und viel.
Frau Y. 115- Ich habe die Erfahrung gemacht, Ruhigere Eltern haben ruhigere | Temperament
120 dass ruhigere Eltern eher ruhigere | Kinder, aktive Eltern haben
Kinder und unruhigere Eltern aktive Kinder.
sozusagen ein ,bisschen unruhi-
gere Kinder“ haben. Meine Kleine
interessiert sich weniger fur Bau-
steine oder Legosteine, sie will
eher laufen und springen.
Frau Y. 127- Sie (Z.) war wie alle Kinder zuerst | Zunachst war das ruck-
129 ein bisschen zuriickhaltend. halt
Frau Y. 132- 281 | Ich habe sie in Ruhe gelassen, Je langer das Kind die Gru
135 dass sie (Z.) irgendwann einmal kannte, umso kirzer die
selbst etwas tut. Und je langer wir | Phase, wo es dieNahe der
diesen Spielkreis besucht haben, Mutter sucl
desto kirzer war die Phase, die
sie bei mir gesessen ist.
Frau Y. 151- In der Zeit, als der Spielkreis Zu Beginn der Gruppe konnte Gehbeginn mit 17 Mona-
155 angefangen hat, hat sie (Z.) sich das Kind krabbeln. Mit 17 ten
intensiv ,auf allen Vieren“ bewegt. | Monaten begann es zu gehen.
Und dann irgendwann ist sie mit
Unterstlitzung gestanden. Mit 17
Monaten hat sie dann im Spiel-
kreis angefangen zu gehen.
Frau VY. 162- 283 | Sie (Z.) hat sich von den anderen Das Kind hat and frider
164 Kindern auch etwas abguckt. nac
Frau Y. 187- Wenn sie bei mir sitzen will, dann Das Kind genoss Kind geht es gut, wenn
189 soll sie auch von mir aus die - die Nahe der KM es keine Erwartungen
ganze Stunde da sitzen. Ich glau- - es, wenn die KM kei- | erflllen muss
be, das hat ihr sehr gut getan, ne Erwartungen an
wenn sie von mir diese Spannung, das Kind hat.
diesen Drang nicht gespurt hat.
Frau Y. 214- Ich habe auch an der Z. gesplirt, Die entspannte Haltung der KM
216 dass ihr meine lockere Art gut tut, Ubertrug sich auf das Kind.
und dass sie dann plétzlich ein Dadurch wurden ihre Bewe-
bisschen besser gegangen ist. gungen plétzlich freier”.
Frau Y. 255- 286 | Am Anfang hat sie alles zum Zu Beginn erkundete das Kind Orales Explorieren
262 Mund gefiihrt, auch diese Geréte, alle Gegenstande mit dem
sie hat alle mit der Zunge ertastet. | Mund.
Frau Y. 326- Besonders in der ersten Zeit, habe | Besonders an Anfang el te
327 ich mich gewundert, also wenn ich | die KM ihr Kind wieder.
die Z. da gesehen habe, das war
ein ganz anderes Kind.
Frau Y. 441- Entscheidungen, die altersent- Die KM erkannte die Notwen- Selbstandiges Handeln
443 sprechend sind, soll sie auch digkeit das Kind selbsténdig ist fir das Kind wichtig
lernen, selbst zu treffen. Ich den- handeln zu lassen.
ke, das ist fur ihre Entwicklung
enorm wichtig.
443- Das hat auch eine Rolle gespielt, Die KM beurteilt ihr Kind
445 dass sie jetzt von der Entwicklung | der Therapie als
her so gesund ist, altersentspre- - ges
chend glaube ich, das hat sie - em Alter entspre-
auch von dort mitgenommen. chend.
Frau Y. 466- Im letzten Therapieblock haben In der zweiten Gr es
471 die Kinder eine Stunde gespielt eine insame Jause. Die
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und eine halbe Stunde eine ge-
meinsame Jause gehabt. Da
haben die Kinder gelernt, dass sie
sich nicht einfach nehmen kon-
nen, was ihnen nicht gehort,
sondern es wird zuerst gefragt.

Kinder lernten nur dann vo
anderen zu nehmen h sie
vorher gefragt hatten.
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Ad Kap. 7.1_3 Konnten die Eltern ihrer Meinung ndah Anregungen aus dem therapeuti-
schen Setting auch in den Alltag mit ihrem Kind ringgmen?

aufkrabbeln will oder nicht.

120

Interview | Zeile | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion
Frau K. 170- Das Néchste war fur mich auch Es hilft fur zu Hause (fur Das selbstandige Sitzen
174 das Aufsetzen oder das selber das Spielen oder fir das entlastet die KM
Sitzen, das ist ja auch erst nach Interagieren) wenn das
dem ersten Geburtstag gekom- Kind sitzen kann.
men mit 14 Monaten ungefahr.
Und das hilft schon mal, auch fur
zu Hause, fur das Spielen oder
furs Interagieren, wenn dein Kind
plétzlich einmal sitzen kann. Es
war immer schwierig mit ihm (D.)
zu baden, das habe ich eigentlich
allein schwer geschafft, und das
hat dann schon sehr geholfen, wie
er plétzlich sitzen konnte.
Frau K. 177- Man neigt dazu, dass man das Das Eingreifen oder
179 Kind, das sehr passiv ist, aufsetzt, | Vorgreifen bzw. da;
damit ich wenigstens irgendwie Abwarten neuegEntwick-
etwas tun kann. Das ist immer so lungsschritte-ist eine
eine Gratwanderung, wie weit Gratwapeerung.
greife ich ein oder greife ich vor-
aus oder eben auch nicht.
Frau K. 182- Ich habe es dann nicht mehr so Die KM lehnte weiteres Warten wird zugunsten
187 ganz durchgehalten und habe Abwarten ab zugunsten anderer Entwicklungsbe-
einen Hochstuhl gekauft, und leichteren Umganges im reiche aufgegeben.
habe ihn (D.) auch hinein gesetzt. | Alltag mit ihrem Kind. (Bsp.: Sitzen im Hoch-
Damit habe ich ihn leichter fiittern stuhl)
kénnen.
Frau K. 287- 294 | Ich habe dann versucht, die Auf- Die KM motivierte da
289 merksamkeit von D. mit Spielma- Kind sich fortzubewiegen.
terialien oder Sonstigem so zu
lenken, dass er vielleicht doch
einmal probiert zu krabbeln.
Frau K. 319- 295 Jetzt eben aktuell mit dem Gehen, | Die KM unterstitzt das Die KM unterstutzt das
342 versucht man, dass er eben die Kind, damit es selbstén- Kind aktiv
Hande nicht so in der Hohe hat dig gehen kann.
und dass er selber geht, dann hat
er ja auch die Hande nicht oben,
sondern hat sie zum Ausbalancie-
ren.
Frau K. 344- Er (D.) lernt, dass die Hande Das Kind behélt die Arme | Das Kind behalt die
345 (beim Gehen) unten bleiben und beim Gehen neben dem Arme beim Gehen
nicht nach oben gestreckt werden. | Korper. neben dem Korper
Frau K. 359- Mein Schwiegervater ist bastle- Weitere Familienmitglie- Der GroRvater baut eine
363 risch veranlagt- und hat auch der unterstitzen die Treppe, die die Selb-
schon Hilfsgeréte gebastelt: eine motorische Entwicklung standigkeit des Kindes
Holztreppe, damit er zum Wasch- | des Kindes mit geeigne- unterstitzt
becken hinauf krabbeln kann und ten Hilfsmitteln.
Tisch und Bank aus Holz, dass er
selber sitzen kann und selber
hinauf krabbeln kann. Solche
Dinge.
Frau K. 367- Auf diese Ideen sind wir so in der Gemeinsame Ideen Gemeinsame Ideen
369 Familie gekommen, und haben innerhalb der Familie zu innerhalb der Familie zu
das jetzt so umgesetzt, dass er Unterstitzung der Selb- Unterstitzung der Selb-
(D.) quasi selbstandig hinaufkrab- | standigkeit. standigkeit
beln kann, dass er sich Hande
waschen kann, dass ich ihn nicht
dauernd herumtragen muss, und
er selbst bestimmt, dass er das
durchfuihren kann.
Frau K. 373- Er (D.) kann selber bestimmen, ob | Das Kind bestimmt, wie Das Kind bestimmt, wie
374 er jetzt auf das Holzbankerl hin- es sich fortbewegt. es sich fortbewegt




Frau K. 375- Er (D.) bestimmt selber ,Ich will Das Kind bestimmt sei
377 mich da jetzt hinsetzen, ich will motorischen Aktivitaten.
mir ein Buch anschauen oder was
auch immer.“ und er geniel3t das
sehr.
Frau K. 395- Man muss Geduld lernen und Die KM lernt
396 Vertrauen haben in das eigene - Geduld
Kind. - Vertraue das eigene
Kind
aben.
Frau K. 399- Man lernt die kleinen Bewegun- Die KM lernt die ,kleinen Ubergangsbewegungen
402 gen schéatzen, namlich die Uber- Bewegungen* (Uber- sind wichtig
gange, die man ja sonst nicht gangsbewegungen)
sieht. Sonst sagt man ja: ,Wann schéatzen.
krabbelt das Kind? Wann geht
das Kind?* Die Ubergange sind
genauso wichtig, damit er das
dann wirklich gut beherrscht.
Frau K. 413- Man hatte ihn (D.) ja eigentlich Die Unterstitzung beim Aufsetzen durch die KM,
419 noch nicht aufsetzen sollen oder Sitzen war zugunsten da dies fur andere Ent-
durfen, weil er es ja noch nicht anderer Entwicklungsbe- | wicklungsbereiche
von selber gekonnt hat, aber es reiche notwendig. vonnoten ist
war wichtig, dass er einfach doch
sitzt, weil das wéare dann zu Las-
ten seiner sonstigen Entwicklung
gegangen.
Frau Sch. 172- Ab dem Moment wo (A.) er gehen | Die ersten freien Schritte Neue motorische Fahig-
174 konnte, war ich sehr erleichtert des Kindes bewirken keiten l16sen positive
und es ist mir sehr gut gegangen. Erleichterung bei der KM. | Gefihle aus (z.B.: Geh-
Und ich habe mich einfach nur beginn)
gefreut.
Frau Sch. 181- Also, es hat sich wirklich alles um Die Bewegungsentwick- Bewegungsentwicklung
182 das Thema (Bewegungsentwick- lung im 2. Lebensjahr war | als zentrales Thema
lung) gedreht im 2. Lebensjahr. ein zentrales Thema innerhalb der Familie
Das war wirklich das Hauptthema. | innerhalb der Familie.
Frau Sch. 182- ...mit den Omas immer wieder Weitere Bezugspersonen | Weitere Bezugsperso-
183 gesprochen und den Omas Tipps | werden im Umgang mit nen werden im Umgang
gegeben. dem Kind angeleitet. mit dem Kind angeleitet
Frau Sch. 214- 307 Und auch die ersten 2, 3 Wochen, | Das Kind sprach zuhause | Kind spricht zuhause
215 wo die Spielgruppe aus war, hat von der Gruppe. von der Gruppe
er (A.) auch noch davon geredet,
weil eben dieser Rhythmus noch
da war.
Frau Sch. 294- Und da habe ich nachher schon Kind lauft gerne bergab. Kind lauft gerne bergab
296 bemerkt, dass er (A.) extrem
gerne wo runter lauft, einen Hang
runter, also dieses bergab, das
taugt ihm wahnsinnig wenn er
dann schneller wird und das hat er
sehr gern. Vielleicht ist das davon.
Frau Sch. 322- 309 | Ja, er hat ein Ziel angepeilt, ist da | Das Kind zeigte Freude Mittels Fortbewegung
324 hin -eben jetzt ,pobschender* an der Fortbewegung und | ans Ziel gelangen
Weise oder dann spéater gehend — | wenn es sein Ziel er-
und hat gestrahlt Gibers ganze reicht.
Gesicht. Also, das war fir ihn das
GroRte, da jetzt an irgendein
Einkaufssackerl zu kommen und
das einmal auszurdumen, das
konnte er vorher nicht.
Frau Sch. 325- Ich konnte ihn nicht den ganzen Die Fortbewegung des Die Fortbewegung des
327 Tag tragen, weil er mit 13 Mona- Kindes ist fir die KM eine | Kindes ist fiir die KM
ten 14 Kilo hatte. Fir mich war es | korperliche Erleichterung. | eine korperliche Erleich-
wirklich auch eine korperliche terung
Erleichterung, wie er ging.
Frau Sch. 360- Dieses Beobachten, so wie es in Die KM ubernimmt a
361 der Gruppe gemacht wurde, der Gruppe:
mache ich jetzt auch noch, dass - das Beobaefiten und
ich wirklich genauer schaue, was - das Zeit nehmen*.

er macht, wie er es macht, sich
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einfach nur mal mehr Zeit neh-
men.

Frau Sch. 362- Sei es ein Telefon oder einfach Der Alltag lenkt ab. Der Alltag lenkt ab
364 die ganze Umwelt, der ganze
aulere Einfluss, man lasst sich so
schnell ablenken.
Frau Sch. 382- 313 | Ich habe eigentlich gelernt, dass Die Dinge, die das Kind Gegensténde aus dem
385 man nicht wirklich Spielzeug interessieren, sind Ge- alltaglichen Leben
braucht im ersten Jahr. Also ich genstande aus dem
habe viel zu viel gekauft. Also, alltaglichen Leben.
das war eigentlich alles unnétig.
Die Dinge, die es (das Kind)
interessieren, sind meistens die
Sachen aus dem alltaglichen
Leben.
Frau Sch. 396- Faltmatten (Gegenstand, der in Bewegungsmaterialien
404 der Gruppe verwendet wurde), die | aus der Gruppe wegeen
man auch so auf 3 Teile zusam- auch zuhause befeitge-
men legen kann, haben wir auch stellt.
immer im Zimmer als Matratze
liegen, wenn er sich da mal hinku-
scheln mochte.
Frau Sch. 413- Wirklich dem Kind zeigen, dass Die KM zeigt Gefiihle
414 man sich mitfreut und dass man Freude und Stolz wenn
stolz auf das Kind ist wenn es das Kind neugefahigkei-
etwas Neues gelernt hat, egal ob ten entwickeélt.
es jetzt Bewegung oder sonst was
ist...
Frau Sch. 429- Also, ich habe daheim so wie Die KM kann auch zu- Die KM greift im Spiel
433 immer mit ihm gespielt... da habe | hause ihre abwartende die Intention des Kindes
ich ihn gelassen und nicht jetzt Haltung aus der Grup- auf
irgendwie gezwungen, dass er pentherapie beibehalten.
etwas anderes macht.
Frau Sch. 437- Wenn ein Kind das Bediirfnis hat, Die KM lenkt das Ki
438 sich fortzubewegen, dann soll nicht ab.
man jetzt nicht irgendwie schau-
en, dass es etwas anderes macht.
Frau Sch. 450- Mein Freund und meine Mama Weitere Bezugspersonen | Einbeziehen weiterer
457 haben sich auch die Videos (aus informieren sich uber die Bezugspersonen durch
der Gruppe) ein paar Mal ange- Therapie, indem sie die Betrachten der
schaut, also die waren ganz Videos betrachten. Videos
eingebunden.
Frau Sch. 510- 319 Nur allgemein, dass man sich Die KM hat erkannt, +Normvorstellungen“ und
513 einfach von der Umwelt nicht ... dass Normen und Um- Ansichteten AuBenste-
also, viel zu viel fertig machen welt (die Ansichteten hender beeinflussen die
lasst, durch andere Mitter und ... AuRenstehender) sie KM negativ
ja, durch Normen und ... das ist oftmals negativ beein-
das Einzige im Nachhinein, was flussen.
ich daraus gelernt habe, dass ich
beim néchsten Kind sicher nicht
so eine Panik machen werde.
Frau Sch. 522- Jedes Kind kann halt andere Jedes Kind zeigt einen Jedes Kind zeigt einen
523 Sachen schneller. Mein Sohn hat individuellen Entwick- individuellen Entwick-
sehr schnell reden kénnen und lungsverlauf. lungsverlauf
war feinmotorisch sehr gut unter-
wegs. Man sieht es ja jetzt, wenn
er spielt.
Frau Sch. 560- Ich habe schon gemerkt, dass er Das Kind reagiert zu Vertrautheit der Umge-
561 in ein paar Situationen anders Hause manchmal anders. | bung
reagiert wie zu Hause.
Frau Sch. 572- Es ist ein groRer Unterschied, ob In vertrauter Um ]
573 das jetzt vertraut ist oder ob dann reagiert d ind anders
doch ein bisschen Distanz da ist. als irmieuen Situationen.
Frau S. 130- Das Problem ist, dass man immer | Das Vergleichen mit
131 versucht zu vergleichen mit ande- | anderen Kinderp.ist ein

ren Kindern und dann meistens
auch nur das Negative sieht. Das
hat sich jetzt Gott sei Dank ge-

Problem, d sich seit
der Gruppe gebessert
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bessert.

Frau S. 134- Wenn man ein Kind hat, das ein Eltern entwicklungsver- Eltern entwicklungsver-
136 bisschen langsamer ist, dann ist zogerter Kinder brauchen | zdgerter Kinder brau-
es schon sehr hilfreich, wenn man | Unterstitzung. chen Unterstiitzung
Tipps bekommt.
Frau S. 136- 325 Biicher sind schon und gut, aber Praktische Tipps si
138 das Eine ist auf Papier und das hilfreicher atgeberli-
Andere ist das Praktische. te
Frau S. 142- 326 | Wenn man es in der Praxis macht | Praktische Tipps si
143 und Tipps bekommt, ist das natir- | hilfreich.
lich etwas ganz etwas anderes.

Frau S. 166 327 Zu Hause ist sie nie in der Lage Zuhause verhdlt sich das | Zuhause verhalt sich
gewesen sich alleine zu beschéf- Kind unselbstandig. das Kind unselbsténdig
tigen.

Frau S. 170 328 | Zu Hause ist sie dauernd am Zuhause verhélt st as
Rockzipfel gehangen. Kin standig.

Frau S. 350- 329 Es gab halt Mut ... man ist mit Die Gruppe starkt

357 einem besseren Gefiihl heim Vertrauen M.
gekommen.
Frau S. 397- 330 Mein Kind zu Hause zu beobach- Die KM kann dem Kind Aufmerksamkeit fur das
403 ten: Ich habe es immer wieder zuhause nicht die gleiche | Kind ist zuhause schwie-
versucht. Das lasst sich zuhause Aufmerksamkeit widmen rig
nicht realisieren, das geht nicht. wie in der Gruppe.
Frau S. 410- Die Lieblingsspiele wie die Spros- | Motorische Vorlieben des | Motorische Vorlieben
411 senwand konnte ich nicht realisie- | Kindes werden am Spiel- | des Kindes werden am
ren, da muss jetzt der Spielplatz platz realisiert. Spielplatz realisiert
herhalten.

Frau S. 463- Mit meinem Mann habe ich mich Der Partner informiert Gesprache mit dem

464 intensiv Uber die Stunden unter- sich Uber die Therapie im | Partner
halten, was wir erlebt haben... Gesprach mit der KM.

Frau S. 467- Er (Mann) war eigentlich auch Der KV sieht positj

468 erstaunt, was fur Folgen das mit Verander an sei-
sich bringt. nem-Kind.

Frau S. 508- 334 | Anregungen sind nie verallgemei- | Die KM nimmt Anregu

509 nert worden. Was ich mir mitneh- gen fur zuhause dann
men wollte, habe ich mir mitge- mit, wenn diesefir sie
nommen und was mich nicht sinnvoll sj
betrifft, habe ich nicht mitgenom-
men.

Frau S. 516- 335 | Wenn (am Elternabend) andere Die KM nimmt Anregun<

518 mithdren und sagen: , 0k, das gen fur zuhause adr dann
koénnte auf uns auch zutreffen®, mit, wenn e fur sie
hat man das einfach mitgenom- sinnvalksind.
men und wenn nicht, dann nicht.

Herr X. 24-30 336 Man lernt, wenn es zum Beispiel Tipps, die der KV bekanyx,
Probleme gibt, was man da konnte er auch zuhgusSe
macht, oder wie man ein Kind umsetzen.
behandeln soll, wenn sie etwas
macht oder nicht macht; und diese
Tipps, die dort gegeben wurden,
die kann man sehr gut gebrau-
chen.

Herr X. 121- Da ich beruflich bedingt nicht so Der KV sieht primér die Thema Erziehung in der

124 oft zu Hause bin, hat meine Frau KM verantwortlich fur Partnerschaft
es Uber, die Entwicklung von Z. zu | Themen rund um die
beobachten, aber wenn ich da Entwicklung.
bin, dann helfe ich, wo es irgend- Der KV unterstitzt die
wie geht, KM in der Erziehung des
Kindes.
Herr X. 202- 338 | Zum Beispiel, dieser Tipp mit Tipps zum Einschlafe
206 beim Einschlafen, das war ein kamen aus der ppe.
Tipp von der Fernkorngasse. Das
haben wir zu Hause angewendet
mit Erfolg.
Herr X. 208- 339 Es gab konkrete Tipps, wie man in | Konkrete Tip en
211 gewissen Situationen reagieren auc use mit Erfolg
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soll. Also, wenn das Kind das
macht, wie dann der Papa oder
die Mama reagieren soll. Also,
das haben wir auch mit Erfolg zu
Hause angewendet.

umgesetzt.

Herr X. 213- Man soll ja nicht gewisse Dinge Die KE meinten gelernt Konsequentes Erzie-
221 einmal erlauben und einmal nicht zu haben: hungsverhalten vermit-
erlauben, sondern konsequent Konsequentes Erzie- telt dem Kind klare
bleiben. Weil das Kind sonst hungsverhalten vermittelt | Botschaften
verwirrt wird. Das haben wir mit- dem Kind klare Botschaf-
genommen. ten.
Herr X. 221- Und da hat es noch ein paar Ideen und Tipps aus d
224 Tipps gegeben, aber ich kann Gruppe baut der in
mich nicht mehr erinnern. Das die Erziehungein.
baut man halt dann einfach in die
Erziehung. Aber das weil} ich,
dass das von dort gekommen ist.
Frau Y. 250- Es gab viele, unterschiedliche Die Materialien, die
251 Spielmaterialien, was interessant der Gruppe ~Wwaren
war. Und ich habe dann viel auch | Anregungen fur zuhause.
fir zu Hause Ubernommen.
Frau Y. 263- 343 Ich habe zum Beispiel Tischten- Kind hat Vorliebe fir
265 nisbélle nachgekauft fir zu Hau- Spielmaterial.
se, die haben ihr (Z.) viel SpaR
gemacht, besonders werfen und
die springen so lustig herum.
Frau Y. 285- 344 | Ich konnte vom Spielkreis insofern | Das Kind zeigt beson
288 profitieren, als ich gesehen habe, res Interesse fur he<
welche Spielmaterialien (Z.) wirk- stimmte Mategiglien, die
lich interessieren. Und die habe die KM naehkauft.
ich dann fur zu Hause nachge-
kauft.
Frau Y. 298- Ich habe auch zu Hause versucht- | Die KM teilt nicht immer Verbale Botschaften an
300 nicht nur im Spielkreis- dass wenn | die Intention des Kindes das Kind
sie mit mir am Finger wohin gehen | und spricht dies vor dem
mdchte, dann sage ich: ,Z, ich Kind aus.
bleibe da jetzt auf dem Sofa
sitzen. Wenn Du dorthin willst,
dann gehst du dorthin. Mama
bleibt und wartet auf Dich da.”
Frau Y. 303- Auf dem Spielplatz, wo sie nicht Die KM hat gelernt, die Gefihle des Kindes
308 das kriegt, was sie will (z.B. Gefiihle ihres Kindes zu verbalisieren
Schaukel ist besetzt oder Spielsa- | verbalisieren und damit
chen anderer Kinder in der Sand- umzugehen.
kiste), da habe ich dann gelernt,
ihre Geflihle zu verbalisieren. Das
hat auch geholfen, glaube ich,
damit umzugehen.
Frau Y. 330- Zu Hause ist sie (Z.) ganz anders, | Das Kind verhalt sic
331 spielt anders, benimmt sich an- zuhause and s in der
ders, in gleichen Situationen Gruppe
handelt sie anders.
Frau Y. 334- Ich habe gelernt die Haltung aus Die KM hat gelernt, die KM versucht Haltung
336 dem Spielkreis umzusetzen, Haltung aus dem Spiel- aus der Gruppe in den
sowohl zu Hause als auch auf kreis im Alltag umzuset- Alltag mitzunehmen
dem Spielplatz. zen.
Frau Y. 358- Der Umgang mit dem Kind, wie Die KM hat gelernt, die
360 wir dort umgehen, dann zu Hause | Haltung aus dem Spiél-
umzusetzen, das war Sinn und kreis im Alltag yaizuset-
Zweck dieses Spielkreises, nicht zen.
nur einmal in der Woche, sondern
dass wir das auch im Alltag ma-
chen.
Frau Y. 392- Wir haben auch ein bisschen die Die KE verandern den Die KE verandern den
396 Mobel umgestellt, mehr Mdglich- Wohnraum so, dass sich Wohnraum so, dass sich
keiten im Raum geschaffen, damit | das Kind frei bewegen das Kind frei bewegen
sich das Kind frei bewegen kann. kann. kann
Frau Y. 401- Ich habe versucht weniger ,Nein“ Die KM veréandert den Die KM verandert den
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405

zu sagen. Das heift, alles so
sicher machen und so wegrau-
men, dass ich nicht bei jedem
Schritt sagen muss: ,Nein, das
darfst Du nicht nehmen, nein das
ist gefahrlich®.

Wohnraum so, dass sie
nicht standig ,Nein“
sagen muss.

Frau Y.

441-
443

Entscheidungen, die altersent-
sprechend sind, soll sie auch
lernen, selbst zu treffen. Also,
gewisse Kompetenzen zu erwer-
ben. Ich denke, dass das enorm
wichtig fur ihre Entwicklung ist.

Die KM traut ihrem Ki
altersentsprechend-Ent-
scheidungen za’und halt
dies flr endig.

Wohnraum so, dass sie
nicht standig ,Nein“
sagen muss
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Ad Kap. 7.1_4 Welche Themen haben die Eltern voln aus gebracht?

Interview Zeile Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion

Frau K. 99-103 Fir mich war schon einmal sehr wichtig, Das ,Gesplr der KM Die Initiative der
dass der Kinderarzt sehr lange nicht ge- - leitet die Therapie ein KM leitet die
merkt hat, dass etwas nicht in Ordnung ist, | und Therapie ein
dass man aber als Mutter so ein gewisses - ist eine wichtige Kontroll-

Gespur hat. Und dieses Gesplr, ja, das ist | funktion bei der Beurtei-
einfach sehr wichtig, auch dann weiterhin lung der Entwicklung des
fur die Therapie. Kindes.

Frau K. 275-277 D. ist mein erstes Kind Am Anfang habe Intensive Auseinande
ich auf jede Bewegung und jede Regung setzung mit dem FHiema
geschaut und natirlich ihn intensivst beo- Entwicklung@éim 1. Kind.
bachtet. Na ... (Frau K. lacht) ... was aber
manchmal auch nicht ganz so gut ist

Frau K. 365-369 Ich habe ihn (D.) jetzt nicht tragen dirfen Die (gesundheitliche) Zugewinn motori-
fur 4 bis 6 Wochen, weil ich eine Operation | Notwendigkeit der KM scher Fahigkeiten
hatte. Und das war eigentlich sehr gut, weil | fordert dem Kind mehr aufgrund ver-
dadurch sind wir auf diese Ideen gekom- Selbsténdigkeit ab. mehrter Gelegen-
men in der Familie, und haben das jetzt so heit
umgesetzt, dass er selbstandig Hande
waschen kann, dass ich ihn nicht dauernd
herum tragen muss, und er selbst be-
stimmt, dass er das durchfuihren kann.

Frau K. 371-374 Wir haben uns erst gedacht, er (D.) Durch vermehrtes selb-
braucht diesen Kdrperkontakt und das sténdiges Handeln wer-

Herumtragen und so. Aber in Wirklichkeit den fur die KM grof3e
hat er so einen richtigen Entwicklungs- Entwicklungsschritte
schritt jetzt gemacht, weil er einfach merkt, | sichtbar.

dass er selber bestimmen kann, ob er jetzt

auf das Holzbankerl hinauf krabbeln will

oder nicht.

Frau K. 424-427 Meine Mutter hat mir dieses Lauflernwagerl | Die KM beobachtet Freu- Freude beim
gegeben. Und dann habe ich meinen Sohn | de bei lhrem Kind beim Verwenden von
hineingesetzt und habe das Gefihl gehabt, | Verwenden von Hilfsmit- Hilfsmitteln
das hat ihm gefallen, einfach dass er teln.
weiterkommt und dass er sich plétzlich
bewegen konnte.

Frau K. 432-435 | 358 | Ich finde, dass man sich sehr viel — vor Es ist schwierig an geeig- | Zugang zur The-
allem auch die Frihférderung- selber holen | nete Informationen bezlig- | rapie ist schwierig
muss. Also, wenn man jetzt da ein biss- lich Therapie, Frihforde-
chen lasch ist oder keine Lust hat, dass rung...zu kommen.
man sich jetzt so damit beschaftigt, ist es
nicht so leicht, dass man zu den Informati-
onen kommt.

Frau K. 442-444 Wenn ich nicht so vehement gesagt hatte, Der Kinderarzt sah keine Der Kinderarzt
irgendetwas passt nicht, héatte es sicher - sieht keine The-
noch mehrere Monate gedauert, bis der Entwicklungsverzdégerung | rapieindikation
Kinderarzt wirklich gesagt hatte: , Ok, jetzt - Notwendigkeit der The-
mussen wir zur Physiotherapie oder jetzt rapie.
mussen wir uns das anschauen“ oder
sonst irgendetwas.

Frau K. 444-449 Auch die Frihférderung, die ich in An- Fir weitere Forderange- Keine Aufklarung
spruch nehme, die habe ich im Kranken- bote gab es keine Emp- Uber weitere
haus irgendwo gelesen, es gibt Frihforde- | fehlung, die KM war auf Therapieangebote
rung fur Kinder. Aber das ist mir im Zuge sich selbst verwiesen.
der Entwicklungsdiagnostik nicht gesagt
worden, dass es das gibt und dass das
sehr sinnvoll ware fiir mein Kind.

Frau K. 474-475 | 361 | Ich glaube, es ist sehr schwierig, dass man | Schwierigkeit: Die Per- Die Personlichkeit
jemanden findet, mit dem sowohl die Mut- sonlichkeit der Therapeu- | der Therapeutin
ter als auch das Kind gut kdnnen. tin soll zu Mutter und Kind | soll zu Mutter und

passen. Kind passen

Frau K. 495-496 | 362 | Ich finde uberhaupt, dass man zu Informa- | Schwierigkeit:
tionen kommt, das gehort generell verbes- | geeignete Informationen
sert. Uber Fordefangebote zu

bekommen

Frau K. 500-501 Ich habe das Gefuhl, dass man sehr viel Das Versorge! mit

selber recherchieren muss, und wenn man | Info fonen fehlt und
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jemand ist, der vielleicht den Zugang jetzt
nicht so hat zu Medien, dann tut man sich
schon schwer.

passiert letztlich d ie
Eigeninitiati leser.

Frau Sch. 27-29 Ich habe von mir selbst aus angefragt Die KM fragt aus eige|
(bezuglich Therapie), weil mein Sohn mit Initiative wegen ei
13 Monaten noch keine Anstalten gemacht | Therapieplatz
hat, sich selbstandig aufzusetzen, zu
robben, sich sonst irgendwie zu bewegen —
gar nix.

Frau Sch. 35-38 Der Arzt hat mir eben nahe gelegt, dass Es ist schwierig einen Ein geeigneter
ich mich um eine Physiotherapeutin kiim- geeigneten Therapieplatz | Therapieplatz ist
mere. Das war aber recht schwierig in zu finden. schwer zu finden
Wien eine zu finden, weil die meisten eben
nicht auf Kinder spezialisiert waren oder
schon ausgebucht waren.

Frau Sch. 39-42 Meine Mutter hat dann noch im Ambulato- Die KM braucht grolRe
rium in der Fernkorngasse angerufen. Durchsetzungsvermtgen
.Nein“ hat es geheil3en, es gibt keinen um einen geejgrieten
Platz mehr und meine Mutter hat dann Therapieplatz zu erhalten,
ziemlich auf den Tisch gehaut und gesagt da digse rar sind.

.Nein und wir brauchen jetzt einen Platz".

Frau Sch. 124-128 Und ich habe mich in diesem %2 Jahr, % Intensive Auseinander-
Jahr ganz intensiv mit dem Thema der setzung mit dem Thema
motorischer Entwicklungsverzégerung der motorischen Eritwick-
beschéftigt. Und da habe ich eben nachge- | lungsverzégepdhg.
lesen, dass die Kinder dieses Krabbeln
irgendwann einmal nachholen. Das soll
wichtig sein fur die rechte und linke Ge-
hirnhélfte.

Frau Sch. 152-154 | 368 | Viele im Bekannten— und Freundeskreis Die KM hat keine Unter- Die KM hat keine
haben nicht verstanden, warum er nicht stitzung im Freundes- Unterstiitzung im
geht, und warum das fur mich so wichtig kreis. Freundeskreis
ist, und mich halt auch fertig macht teilwei-
se.

Frau Sch. 167-172 369 | Im Alter von 13 Monate bis 18 Monate Die KM erlebt die Zeit der | Erleben der The-
habe ich mich sehr intensiv damit beschaf- | Therapie rapie
tigt, eben private Therapie, die Spielgrup- - sehr intensiv
pe, zu Hause haben wir gelibt, mit dem - als zeitliche und
Papa haben wir geuibt. Ja, immer wieder emotionale Be-

Ubungen gemacht, oder Schwimmen lastung
gegangen, einfach schauen, dass er sich

in irgendeiner Form bewegt, gelockt, sogar

mit Essen, damit er sich fortbewegt. Und,

ja, das war eine sehr anstrengende Zeit,

die ist mir ziemlich an die Nieren gegan-

gen.

Frau Sch. 183-186 Die eine Oma ist mit so einem Rollwagerl Fordervorschlage von
dahergekommen, und da habe ich gleich GroRmutter lehnt die’'KM
gesagt ,Neinnein, weg damit, da werden ab.
nur die FuRe kaputt, das soll er nicht“. Und
da hat auch gleich die Frau B. (Physiothe-
rapeutin) gesagt: ,Um Gottes Willen, weg
damit".

Frau Sch. 204-206 | 371 | Daheim ist man immer von irgendetwas Die KM erlebt den Allt;
abgelenkt, und man muss den Haushalt erschwerend um
machen, und man fahrt herum, und erledigt | Kind ausreichend Auf-
die taglichen Sachen, und dann lautet das merksamkefdt zu widmen.

Telefon und sonst was. Also man wird
einfach daheim ganz anders gestort.
Frau Sch. 406-407 Ansonsten weil3 ich, dass ich viel zu viel Zuviel Spielzeug+ er-
Spielzeug gekauft habe. flussi
Frau Sch. 453-456 Meine Mama, die war da ganz engagiert. Die KM erféahrt Unterstut- Emotionale Un-

Also, nur durch sie haben wir einen Platz
(In der Gruppe) bekommen, und mit ihr
habe ich dann auch wirklich immer telefo-
niert und gleich alles erzahlt was war. Die
hat das naturlich komplett unterstitzt.

zung durch weitere Fami-
lienangehdorige.

terstiitzung
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Frau Sch. 510-513 | 374 | Nur allgemein, dass man sich einfach von Die Umwelt (andere
der Umwelt nicht ... also, viel zu viel fertig Mutter...) und Nor
machen lasst, durch andere Mtter und ... sind eine zusatzliche
ja, durch Normen und ... das ist das Einzi- | Belastung.
ge was ich daraus gelernt habe, dass ich
beim nachsten Kind sicher nicht so eine
Panik machen werde

Frau Sch. 529-531 375 | Es war auch ein Stress, weil ich wirklich Zeitliche und emotion
durch die Spielgruppe und durch die priva- | Belastung durch di
te Physiotherapie nur herumgehetzt bin, Therapie.
und es war die ganze Woche verplant und
es hat sich alles nur um dieses Thema
gedreht.

Frau Sch. 539-542 | 376 | Es war wahnsinnig schwer, Gberhaupt Schwierigkeiten wie:
einen Platz zu bekommen, sei es jetzt in - das Finden eines ig-
der Fernkorngasse oder bei einer privaten neten Therapieplatzes
Therapeutin, die auf Kinder spezialisiert ist. | - das Fehlen yan Informa-
Also, ich finde, das ist eine ganz grof3e tionen
Licke im Gesundheitswesen, dass da sind eip€ zusatzliche
einfach zu wenig Angebot ist und noch zu Belastung fur die KM.
wenig Information.

Frau Sch. 544-545 Fur Spielgruppen, wo es mehr um Motorik Die KM wiinscht sich
geht oder um Beobachten oder um Foérde- mehr Angebote
rung von gewissen Dingen: Da muss es Thema Be ungsent-
wirklich auch mehr Werbung und mehr wickly
Angebot geben.

Frau Sch. 559-564 | 378 | Da war auch ein bisschen Distanz da. Die Gruppe bietet ers
Einfach, weil es fremd war. Also vielleicht nach langerer Dauer die
andert sich das auch, wenn man so eine notwendige Wertrautheit
Gruppe langer macht oder 6fter macht fur K d Kind.
oder ... ich weil3 es nicht.

Frau S. 45-49 379 | Wenn ich zu anderen (Kinder-) Gruppen Der Vergleich mit gleich-
gegangen bin, wo unter Anfiihrungsstri- altrigen Kindern stellt ine
chen ,normal entwickelte Kinder" waren, Belastung/Enttausetiung
habe ich sie (V.) immer verglichen mit den fur die KM dar.
anderen Kindern. Und das war irgendwie:
~Warum kann das die V. noch nicht? Und
warum kann sie das nicht und das nicht
und ...“ Und keiner war eigentlich langsa-
mer als sie.

Frau S. 49-51 Und darum war das eigentlich, die (thera- Die therapeutisch p-
peutische) Gruppe selbst, das war einmal pe wird vo KM posi-
etwas anderes. tiv t.

Frau S. 130-132 Problem ist meistens auch, dass man nur Positivere Sicht des
das Negative sieht. Das hat sich jetzt Gott Kindes seit Bes der
sei Dank gebessert. Seitdem wir dort Gruppe.
waren, oder es ist einfach die die Reife des
Mutterdaseins?

Frau S. 187-191 | 382 | Wenn ich jetzt ans Internet denke, wenn Das Medium Internet Das Medium
man da hinein schreibt, kommen auf ein- verunsichert die KM und Internet verstérkt
mal die ganzen Mamas und sagen: ,Ja, verstarkt dadurch die die Sorge um das
mein Kind konnte schon mit 8 Monaten Sorge um das Kind. Kind
laufen“ u.s.w., also, keiner irgendwie so: ,,

Mach Dir nichts daraus, wird schon und es
ist ok und es gibt genligend Kinder, die
erst spéater anfangen.

Frau S. 191-193 | 383 | (Im Internet) da kommen dann die Wun- Das Medium Interne
derkinder hervor, die schon laufen kbnnen verstarkt die Sorge um
in dem Alter, wo das Laufen noch nicht das Kind-
einmal maoglich ist.

Frau S. 451-454 | 384 | Das Schlafengehen war, zum Beispiel, Tipps aus der Gruppe
eine ziemlich schwierige Situation. Die zum Thema Schlafeage-
(Therapeutinnen) haben einige Tipps hen waren hilfrei
gegeben, und nachher habe ich ihre
Ratschlage befolgt, und es wurde von Mal
zu Mal besser, und es hat dann auch
funktioniert mit dem Schlafen legen.

Frau S. 454-455 | 385 | Also, das (Schlafengehen) war wirklich ein | Tipps aus der

schwerer Kampf, aber mit den Tipps von

zZu a Schlafenge-
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dort habe ich es dann wirklich geschafft.

hen wi

Frau S. 484-488 Schade finde ich, dass die Gruppe zu Die KM &ufert Bed
Ende ist. Also, es wére sicher interessant Uber das End r Grup-
gewesen, zu sehen, was so aus den Kin- pe.
dern geworden ist.

Herr X. 27-30 Man lernt Sachen, die man so als Elternteil | Erfahrungen aus der
eines normalen geborenen Kindes nicht Gruppe sind fur d \Y,
erfahrt. Diese Tipps, die dort gegeben fur alle Kindersthnvoll,
wurden, die kdnnen auch Eltern eines nicht nur firentwick-
,hormal geborenen-* also mit einem 9- lungsverzogerte Kinder.
Monat-Kind sehr gut gebrauchen.

Herr X. 109-112 Ich bin traurig, dass dieser Versuch einge- Der KV &ufR3ert Bedal
stellt worden ist. Ein halbjahrliches Treffen Uber das End r Grup-
oder ein monatliches Treffen wére gut, pe.
wenn sich das machen lasst.

Herr X. 121-123 Dadurch, dass ich beruflich bedingt nicht Das Thema Entwicklu
S0 zu Hause bin, hat meine Frau diese des Kindes wird in eér
Rolle uber, dass sie die Entwicklung von Z. | Partnerschaft geteilt:
beobachtet, aber wenn ich da bin, dann Die KM isttfauptverant-
helfe ich, wo es geht. wortlieh’, der KV unter-

gtzt die KM.

Herr X. 181-183 Immer, wenn sie etwas dazu lernt die Der KV empfindet
Kleine, da ist man sehr stolz. bei neuen icklungs-

schitten seines Kindes.

Herr X. 339-342 Die einzig Negative ist halt, dass es halt Der KV auf3ert Bedaue
aufgelassen worden ist, dass es eigentlich Uber das Ende der@&rup-
abrupt aus war. Das Argument war, glaube | pe.
ich, dass die Kinder praktisch gesund sind
und gut entwickelt und das ist, glaube ich,
auch eine Kostenfrage.

Herr X. 365-366 Mein Vorschlag ware, dass man solche Der KV wiinscht sich Forderung nach
Angebote intensiviert, also nicht nur Grup- mehr Gruppen- und indi- mehr Angebot
penbetreuung, sondern auch individuelle viduelle Férderangebote.
Betreuung.

Herr X. 378-379 Der Zeitpunkt der Eltern-Kind-Gruppe war Der Zeitpunkt der n-
vielleicht um eine Spur zu friih, glaube ich. Kind-Gru ar fur das
Da haben wir sie (Z.) aufwecken missen. Ki gunstig.

Frau Y. 96-100 394 | Wir haben uns mit diesen drei restlichen Durch die Gruppe sin
Muttern angefreundet. Wenn wir ein biss- Freundschaften entStan-
chen vorher gekommen sind, haben wir den.
uns unterhalten und auch einmal Kaffee
getrunken.

Frau Y. 104-105 | 395 | Wir (Eltern) haben Uber die Gemeinsam- Austausch der Elt
keiten oder Unterschiede unserer Kinder auch aufl der
gesprochen und das war schon angenehm. | G

Frau Y. 111-112 Die Z. bewegt sich sehr gern und viel, und Die KM erkennt in ih
ich denke, das sagt auch der Papa, das Kind ihr eigen empe-
hat sie von mir. Ich bin auch ein sehr rament wieder.
energischer Mensch.

Frau Y. 175-177 | 397 | Dadurch, dass sie (Z.) ein Frihchen ist, Die Sorge der KM um
habe ich mir schon viele Sorgen gemacht, Entwicklung ihresAfrUhge-
und habe mich gefragt: Ist das normal? Ist borenen Ki
das nicht normal? Wann wird sie den
nachsten Schritt machen?

Frau VY. 200-201 | 398 | Mich hat schon beruhigt, dass die anderen | Der Austausch mi
Eltern auch die gleichen Probleme hatten. Gleichgesi N wird von

de beruhigend erlebt.

Frau Y. 282-284 Es gibt Spielzeug, mit dem sie (Z.) wirklich Das Kind zeigt Vorli
sehr gern und auch jahrelang spielt, und es | fur bestimmte erialien.
gab Spielzeuge, die hat sie einmal ange-
schaut und dann nie mehr damit gespielt.

Frau VY. 413-416 Ich glaube, mein Mann hat das sehr gern Die KM und ihr Partn

gemacht. Zuerst einmal war er einfach
neugierig, weil ich ihm immer erzahlt habe,
dass das Kind dort ganz anders ist. Er war
dann neugierig und wollte das sehen.

teilen sich die A e in
der Eltern-Kind-Gruppe,
da

- det KV ebenfalls inte-
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Spéter habe ich am Montag Unterricht
gehabt habe, dann musste auch er gehen.

ressiert ist
- die KM b ich verhin-
derts

Frau Y. 449-451 Das war alles zu kurz, also, ich hétte viel- Die KM &uBert Be mn
leicht noch ein halbes Jahr gebraucht. Uber das der Grup-
pe
Frau Y. 456-460 Am Anfang war der Spielkreis sehr frih, da | Der Zeitpunkt der n-
musste ich sie (Z.) immer aufwecken. Das Kind-Gru ar fur das
ist naturlich schwer. Ki gunstig.
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10.3 Reduktion

39 Therapiezeiten

1 Wochentliche Therapie

3 Therapiefrequenz nach Bedarf

4 Therapiepausen

46 Anzahl der Kinder

104 Teilnehmerzahl

140 Anzahl der Kinder, jeweils 1 (selten 2) Elternteile
90 Anzahl der Therapeutinnen

112 personliche BegriiBung

39 Beobachten der Kinder

113 vorbereitete Umgebung

32 Platzwahl im Raum

119 Platz der Eltern

30 Therapieraumgestaltung

59 Bewegungsangebote entsprechen dem Kénnen der Kinder
64 Einsatz von Material

166 Spielmaterial

167 Bewegungsmaterial

Kommunikation zw. den Kindern

31 Kommunikation wéahrend der Therapie

40 Gemeinsame Jause

42 Elternabende 14-tagig

45 Videoaufnahme wéahrend der Therapie

78 Videoaufnahmen in Absprache mit den Eltern

116 Gemeinsames Aufraumen

196 Zu frihe Therapiestunden sind fur das Kind ungeeignet

K2 Die Aufgaben der Elterwahrend der Therapiestunde

7 Die Aktivitat des Kindes beobachten

8 Das Interesse des Kindes beobachten

37 Beobachten, wie Kind auf das Angebot reagiert
41 Der Fokus liegt am Kind

63 Das Spielen des Kindes beobachten

67 Der Fokus der Eltern ist beim eigenen Kind

72 Keine Ablenkungen

83 Man lasst das Kind nur ,tun®

115,177 KM ermutigt ihr Kind

161,171 Dem Kind Gelegenheit zur Eigenaktivitat geben, abwarten kénnen
184 Das Kind nicht drangen

185 Die Gefiihle des Kindes verbalisieren

152 Beobachten, wie Kinder Interagieren

86 Keine Gesprache zwischen den Eltern

295 Die KM unterstitzt das Kind aktiv

9 Die KM steht unter Druck — Erwartungshaltung

14 Verunsicherung und Sorge Uber den Entwicklungstand
38 Eltern spuren, wie viel N&he/Distanz ihr Kind braucht
55, 56 Anfangliche Skepsis, ob die Therapie sinnvoll ist
108 Gefiihl von Anspannung und Erleichterung

149 Freude uber neue Fahigkeiten

88 Das Beobachten I6st positive Gefuihle aus

91 KM fiihlt sich und ihr Kind gut aufgenommen

97 Ungeduldiges Warten bis sich neue Fahigkeiten einstellen
101 Die Freude wird in der Gruppe verstarkt

102 Stolz auf das eigene Kind

105 Das Kénnen des Kindeserzeugt positive Gefuhle

109 Freude der KM Ubertragt sich auf das Kind

110 Stolz der KM Ubertragt sich auf das Kind

111,128 Positive Erinnerung

120 Der Leidensdruck ist nach der Therapie geringer
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151,275 Grenzen setzen: Zum Kind ,Nein“ —sagen fallt schwer
155 KV hat Spal3 etwas Neues zu lernen

15,17 Abwarten ist schwierig

18, 304 Neue motorische Fahigkeiten 16sen positive Geflihle aus
53,54 Gefuhl der Erleichterung

-seit der Gruppe

-seit dem Gehbeginn

65 Seit der Gruppe ruhiger

93 Das Bild vom Kind ist seit der Gruppe besser

94 Die Gruppe als positive Erfahrung

106 Viele Entwicklungsschritte miterlebt

129 Dankbarkeit

147 Bedauern uber Ende der Gruppe

172 intensive Erfahrung

146, 268 Das Kind hat viel gelernt

293 Warten wird zugunsten anderer Entwicklungsbereiche aufgegeben. (Bsp.: Sitzen im Hochstuhl)

K4 Das Gesprach mit den Eltern, Elternabende, Asstader Eltern untereinander

5,22 Fragen zur Therapie

92 Antworten zu den Fragen der Eltern

95, 124 Praktische Tipps

157 Tipps zur Entwicklung

130,132 Individuelle Beratung, Keine Verallgemeinerung in Erziehungsfragen
155 Ratschlage aus der Gruppe werden in die Erziehung des Kindes ibernommen
183 Die Eltern finden selbst Losungsmdglichkeiten

51 Verstandnis von anderen Eltern, der Psychologin, der Physiotherapeutin

52 Positive Erinnerung

178 Platz fur Sorgen, Beruhigung

98 Zeit fur Emotionen

181 Situationen aus der Gruppe und die damit verbundenen Geflihle besprechen
49 Austausch mit anderen Eltern

50 Gefuhl der Solidaritat

169 Freundschaft, Gleichgesinnte

170 Die KE fuihlen sich durch gemeinsame Themen verbunden

K5 Die Rolle der Therapeutinnen

6 Vorsichtige Kontaktaufnahme mit dem Kind

201 Die Therapeutin achtet, dass sich Kind wohl fuhlt

89 Beobachten des Kindes

12 Die Therapeutin als Ansprechperson zum Thema Entwicklung
20,21 Die Therapeutin unterstitzt die Mutter und das Kind

206 Aktive Unterstltzung der Bewegung

24 Die Therapeutin ist hilfreich

100 Neue Entwicklungsschritte werden deutlicher

143 Intervention bei Konflikten

179 Hilfestellung im Umgang mit dem Kind

361 Personlichkeit der Therapeutin soll zu Mutter und Kind passen
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Ist nicht gleich Fahigkeiten (erprobtes Kénnen, das immer wieder gelingt) sondern der Weg dorthin, beobachtbares Wiederho-
len, Gelingen und Misslingen

220, 221 Motorische Entwicklungsverzégerung

203 Die Rumpfhypotonie® schrankt ein

200 Am Anfang wenig Eigenaktivitat

35,36 Zu Beginn (Ende 1.Lebensjahres)

-kann kein Kind gehen

- wenige krabbeln

219, 222 ,Spater Gehbeginn“

258 Plo6tzlicher Gehbeginn

282 Gehbeginn mit 17 Monaten

296 Das Kind behélt die Arme beim Gehen neben dem Koérper

308 Kind lauft gerne bergab

233 Entwickeln von Ausdauer

303 Aufsetzen durch die KM, da dies fiir andere Entwicklungsbereiche vonnéten ist
355, 356 Zugewinn motorischer Fahigkeiten aufgrund vermehrter Gelegenheit
291 Das selbstandige Sitzen entlastet die KM

232 Einschatzen anderer Entwicklungsbereiche

60 Freude uber die Gegenwart der Kindesmutter

61,62 Kind spurt Anspannung und Erleichterung der KM

202 Die Erwartungshaltung der KM ist fir das Kind spurbar

284,285 Kind geht es gut, wenn es keine Erwartungen erfillen muss

264 Das Kind entwickelt Selbstbewusstsein durch die Anerkennung der KM
198 Intensives Erleben

254 Selbstandiges Tun

209, 210 Bewegungsfreude

213 Freude an der Bewegung trotz Entwicklungsverzdgerung
236 ,Stolz" bei neuen Fahigkeiten

242 Erleichterung durch Fortbewegung

357 Freude beim Verwenden von Hilfsmitteln

241 Zeigt Freude an der Selbstandigkeit

279 Temperament

207 Unzufriedenheit bei Misslingen einer Bewegung

208, 228 Motivation

251,321 Vertrautheit der Umgebung, Scheu nimmt ab
261 Die Bewegungen des Kindes werden mutiger
262 Die Bewegungen des Kindes werden sicherer
235 Das Kind steht gerne im Mittelpunkt

228, 249 Gefallen an der Gruppe

271 Das Kind ist vorsichtig

K8 Das Interesse des Kindes

96 Das Kind -beobacht

-ahmt nach

243 Gegenstande, die sich bewegen

Spielsachen, die andere Kinder in der Hand haben

245 Beobachten der anderen Kinder

252 Bewegungselemente, die es zuhause nicht gibt
274 Das Kind zeigt Interesse an neuen Spielmaterialien
283 Orales Explorieren

309 Mittels Fortbewegung ans Ziel gelangen

313 Gegenstande aus dem alltaglichen Leben

30 Rumpfhypotonie, Synonym fiir schwache Rumpfmuskulatur
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K9 Das Kind im Kontakt

-mit anderen Kindern

167 Kommunikation dem Alter entsprechend

223 Bewegung um mit anderen Kindern Kontakt herzustellen
273 Freude im Kontakt mit anderen Kindern

229 Erste Freundschaft

230 Zugehdrigkeit zur Gruppe

307 Kind spricht zuhause von der Gruppe

-mit der Bezugsperson

57 Das Kind muss die KM ,spiren” kdnnen

69 Das Kind genief3t die Aufmerksamkeit der KM

237 Freude Uber die Anerkennung der Mutter

214 Das Kind bestimmt Nahe/Distanz zum Elternteil

248 Vertrautheit in der Gruppe als Voraussetzung Distanz zur KM herzustellen
255 Das Kind hat immer wieder Blickkontakt zur KM

272 Immer wieder Blick- und Kdrperkontakt zur Bezugsperson
263 Mutter und Kind teilen die Freude tber neue Fahigkeiten
270 Bleibt an der Hand des KV, braucht den KV

114 allméahliches Ablésen

74 Der KV kann an der Gruppe nicht teilnehmen

33 Vater begleiten ihr Kind seltener als Mitter

73 Der KV begleitet seine Partnerin in die Beratungsstunde

373 Emotionale Unterstitzung

332 Gesprache mit dem Partner

25 Bezugspersonen werden in die Therapie eingebunden

126 Intensiver Austausch mit dem Partner Uiber das Gruppenangebot

305 Bewegungsentwicklung als zentrales Thema innerhalb der Familie

306 Weitere Bezugspersonen werden im Umgang mit dem Kind angeleitet

125 KV ubernimmt die Kinderbetreuung wahrend des Elternabends

297 Der GroRvater baut Hilfsmittel, die die Selbstandigkeit des Kindes unterstitzen
298 Gemeinsame Ideen innerhalb der Familie zu Unterstltzung der Selbstandigkeit
318 Einbeziehen weiterer Bezugspersonen durch Betrachten der Videos

337 Thema Erziehung in der Partnerschaft

154 KV vermisst weitere Véter

11 Geduld zu haben

13 Abwarten bzw. Geduld haben ist ein Lernprozess

16 Das Begleiten der motorischen Entwicklung ist eine Gratwanderung zwischen Eingreifen und Abwarten
17 Das ,Nicht-Eingreifen* ist schwierig

26 Vertrauen in die Fahigkeiten des eigenen Kindes zu entwickeln
71 ...dem Kind Freude und Anerkennung zeigen

187 Die Initiative bleibt beim Kind

288 Selbsténdiges Handeln ist fur das Kind wichtig

316 Die KM greift im Spiel die Intention des Kindes auf

345 Verbale Botschaften an das Kind

346 Geflhle des Kindes verbalisieren

57 Beobachten ist wichtig

121 Das Beobachten in der Gruppe ist leichter als zuhause
188 KM nimmt Kind in der Gruppe anders wahr als zuhause
232 Einschatzen anderer Entwicklungsbereiche

87 Bewusstes Wahrnehmen von Fahigkeiten

333 Der KV sieht positive Veranderungen

70 Altersentsprechendes Sielzeug

205 Spielmaterial verbessert Interesse und Ausdauer

186 Anregungen fiir zuhause (z.B.: Spielmaterialien nachgekauft)

331 Motorische Vorlieben des Kindes werden am Spielplatz realisiert

350 Die KE verandern den Wohnraum so, dass sich das Kind frei bewegen kann
351 Die KM verandert den Wohnraum so, dass sie nicht standig ,Nein“ sagen muss
310 Die Fortbewegung des Kindes ist fiir die KM eine kdrperliche Erleichterung

27 Ubergangsbewegungen sind wichtig

320 Jedes Kind zeigt einen individuellen Entwicklungsverlauf

299 Das Kind bestimmt, wie es sich fortbewegt
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103 Kleine Schritte sind schwer wahrzunehmen
107 GroRe Schritte sind etwas Pragendes

324 Eltern entwicklungsverzdgerter Kinder brauchen Unterstiitzung

137, 138 Anregungen aus der Gruppe sind fur alle Eltern sinnvoll

348 KM versucht Haltung aus der Gruppe in den Alltag mitzunehmen

340 Konsequentes Erziehungsverhalten vermittelt dem Kind klare Botschaften
81 Die ,Gruppe* als neuartige Erfahrung

80 Kinder lernen durch Beobachten

312 Der Alltag lenkt ab

K12 Zusatzliche emotionale Belastungen fur dierilte

175 Kind ist ,fruhgeboren*

176 Entmutigung, wenn das eigene Kind im Vergleich mit anderen unterliegt

319 ,Normvorstellungen“ und Ansichteten AuBenstehender beeinflussen die KM negativ
327 Zuhause verhalt sich das Kind unselbstandig

330 ausreichend Aufmerksamkeit fur das Kind ist zuhause schwierig

358 Zugang zur Therapie ist schwierig

368 Die KM hat keine Unterstiitzung im Freundeskreis

369 Erleben der Therapie

382 Das Medium Internet verstarkt die Sorge um das Kind

48 Motiv: Entwicklungsverzdgerung

134 Forderung friih geborener Kinder

139, 189, 190 - Eigeninteresse

- Motivation durch die Partnerin

- Teilen der Aufgabe mit der Partnerin

353 Die Initiative der KM leitet die Therapie ein

359 Der Kinderarzt sieht keine Therapieindikation
360 Keine Aufklarung uber weitere Therapieangebote
365 Ein geeigneter Therapieplatz ist schwer zu finden
392 Forderung nach mehr Angebot
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