Interventionsspezifische
Diagnostik und Evaluation
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Kindern und jugendlichen

Systematische Entspannungsmethoden wie
imaginative Entspannungsverfahren sowie
kindgemdfle Varianten der Grundiibungen des
Autogenen Trainings und der Progressiven
Muskelrelaxation werden bei Kindern und
Jugendlichen hdufig eingesetzt. Dies erfolgt mit
praventiven Indikationen sowie — in der Regel
als Begleitbehandlung - mit psychotherapeu-
tischen und padagogisch-psychologischen
Indikationsstellungen. Fiir die darauf bezogene
interventionsspezifische Eingangsdiagnostik
sowie Prozess- und Ergebnisevaluation mangelt
es an kindgemdfen Erhebungsmethoden. Nach
einem Uberblick zu den Grundlagen, Indikatio-
nen und Kontraindikationen systematischer
Entspannungsmethoden bei Kindern und
Jugendlichen werden entsprechende differential-
diagnostische und evaluative Methoden vor-
gestellt, von deren Einsatz zu hoffen bleibt, dass
die Befundlage zu den Effekten systematischer
Entspannungsmethoden bei Kindern und jiinge-
ren Jugendlichen sowie die darauf bezogene
Qualitdtssicherung in der psychologischen
Anwendungspraxis verbessert werden kann.

Der Einsatz systematischer Entspannungsmethoden gehort zum
grundlegenden Interventionsrepertoire von Diplom-Psychologen
in sehr vielen Anwendungsbereichen. Dies gilt auch fiir die
praventiv ausgerichtete und gesundheitspsychologisch orientier-
te Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sowie fiir deren Behand-
lung in psychotherapeutischen, klinisch-psychologischen und
padagogisch-psychologischen Anwendungskontexten nahezu
jedweder Art. In der (Fach-)Literatur finden sich dafiir zahlreiche
Anleitungen und Hinweise, die von Atemiibungen, spielerischen
Ansdtzen aus dem Bereich der Kindergarten- und Vorschul-
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pddagogik sowie imaginativen Entspannungsverfahren bis hin zu
mehr oder weniger kind- und entwicklungsgemaR aufbereiteten
Varianten der Grundiibungen des Autogenen Trainings und der
Progressiven Relaxation sowie unterschiedlichsten, zumeist idio-
synkratisch entwickelten, hdufig kaum systematisch erprobten
Kombinationsverfahren reichen.

Die im Buchhandel verfiigbare Zahl der praktischen Handrei-
chungen fiir die Durchfiihrung von Entspannungsmethoden un-
terschiedlichster Art bei Kindern und Jugendlichen ist nahezu
unendlich, auf jeden Fall aber kaum tberschaubar. Eine fiir die
wissenschaftlich fundierte Anwendung psychologischer Inter-
ventionsmethoden hdchst problematische Gemeinsamkeit der
groBen Mehrheit - zu schitzen sind bis zu 90 Prozent - dieser Pu-
blikationen (als Buch, Selbsthilfeanleitung fiir Eltern/Erzieher/
Lehrer sowie auf Audiokassette, CD, CD-ROM und Videokasset-

- te) ist deren Zugehorigkeit zur Kategorie der tradierten oder auch

einer neuen, jedoch schlichtweg postulierten ,praktischen Le-
benshilfe” ohne relevante wissenschaftliche Anbindung und sy-
stematische Erprobung oder gar Fundierung anhand erfahrungs-
wissenschaftlich gewonnener Untersuchungsbefunde. Kurz- und
auch langerfristige Wirkungen von mehr oder weniger hetero-
suggestiven Phantasiereisen, kontemplativer oder suggestiver
Musik, beschaulichen Filmstreifen mit Musik und Text zur Ver-
starkung sowie elterlichen oder erzieherischen ,Mafnahmen”
zur Entspannung ihrer Kinder werden in der Regel ohne jeden
Hauch empirischer Belege nicht nur behauptet, sondern es wer-
den zudem Effekt-, wenn nicht gar Heilserwartungen geweckt,
die kaum dem Wirkungsgrad und Status weitgehend symptom-
unspezifischer Interventionsmethoden (zumal wenn sie ohne
fachliche Anleitung selbst appliziert werden) entsprechen. Ganz
abgesehen davon, dass zumeist mit keiner Silbe auf die bei Kon-
traindikationen durchaus bestehenden Risiken des Einsatzes sol-
cher Methoden verwiesen wird, die sich im Einzelfall etwa ma-
nifestieren kénnen
® in (weiteren) Verschlechterungen héufig ohnehin belasteter
Eltern-Kind- oder Erzieher-/Lehrer-Kind-Beziehungen,
® in massiven Uberforderungen von Kindern (etwa durch zu lan-
ge Ubungen bei Kindern mit hyperkinetischen Stérungen, nach
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oder durch Gruppeniibungen bei Kindern mit

A ozialverhaltens, nach ICD-10: F91.x, F92.x,

Storungen des S

bt ?ril; fls\uamufx'l:ei'ge?u’i(;n Misserfolgserlebnissen fiir alle Beteiligten

sowie daraus resultierenden Marginalisierungen, Pathologisie-

iketti d/oder gar
n und Etikettierungen un i
- ri-lrllndgeer Verstirkung von [solationstendenzen und autistischen

isen von Kindern. .
Yri?;i:et;]::;l:z?l diesen haufig allenfalls I_<U{zfﬁstige, na’_mhch
situativ gebundene Entspannungseffekte bei Kmdem.errelchen-
den, wissenschaftlich nicht oder nur marginal fundlertep Ent-
spannungsmethoden stehen im Folgender} solche.system;?n;chen
Entspannungsmethoden fiir jingere und dltere Kmd.er (bis in das
friihe Jugendalter) im Vordergrund, deren ll’lC!lk?thﬂSb?@lChe
und Effekte wissenschaftlich zumindest durch einige empirische,
wenn nicht gar kontrollierte (experimentelle) p’ntersughung_sbg-
funde abgesichert sind. Zudem werden sie zumindest mittelfristig
mit der Zielsetzung und Indikationsstellung eingesetzt, dass Kin-
der die autonome Fertigkeit erwerben, die vermittelten Entspan-
nungsiibungen auch selbststandig und ohne Hilfsmittel in ihrem

Alltagsleben anzuwenden.

Grundlagen systematischer
Entspannungsmethoden fiir
Kim}:r und Jugendliche

Anwendungen systematischer Entspannungsmethoden bei Kin-
dern und Jugendlichen sind nicht nur in klinisch-therapeutischen
Kontexten, wo sie als Begleitbehandlung bei einer Vielzahl von
Storungsbildern seit Jahrzehnten zum psychotherapeutischen
Standardrepertoire gehoren (vgl. hierzu etwa Biermann, 1996;
Krampen, 1998), sondern auch in padagogisch-psychologischen
und heilpidagogischen Kontexten unter den Schwerpunkten der
Rehabilitation, der Angewandten Entwicklungspsychologie (dort
der Entwicklungsintervention) und der Gesundheitspsychologie
(dort der holistischen Gesundheitsforderung) relevant (vgl. hier-
zu Borchert, 1996; Krampen, 1995, 1997).

Systematische Methoden der korperlichen und psychischen
Entspannung unterscheiden sich von individuellen, idiosyn-
kratischen Formen der Entspannung und Erholung (wie etwa
dem ,Ausruhen”, dem Horen subjektiv angenehmer, ,ent-
spannender” Musik oder Vorlieben fiir andere interindividuell
sehr unterschiedliche Titigkeiten, bei denen man ,entspan-
nen“ und ,abschalten“ kann), iiber die wohl die meisten Er-
wachsenen verfigen, nicht nur dadurch, dass sie als standardi-
sierte, mehr oder weniger allgemein anwendbare Verfahren em-
pirisch erforscht und wissenschaftlich abgesichert sind. Hinzu
tritt, dass sie auf dem systematischen Einiiben psychomotori-
scher Entspannungsroutinen basieren. Dadurch kénnen - bei
hinreichendem Training bzw. hinreichender Erfahrung mit ih-
nen - durch ihren Einsatz die gewiinschten Effekte nicht nur
schneller, sondern auch mit einer gewissen Stabilitit und Re-
gelmaBigkeit gezielt und willkiirlich erreicht werden. Dies gilt
vor allem auch fiir Anwendungen vor, wihrend und nach Be-
lastungssituationen, in denen die idiosyn-
kratischen, unsystematischen Entspan-
nungsverfahren haufiger versagen. Zudem

Schniiffelns“, Konsums von Alkohol oder anderer Drogen so-
wie Versuche des Spannungsabbaus und der Selbstberuhigung
durch exzessiv ausgetibte grobmotorische Bewegungsstereoty-
pien, Tics, dem ,restless-leg“-Verhalten etc.). Bei jiingeren Kin-
dern und auch manchen idlteren Kindern sowie einigen Ju-
gendlichen ist zudem zu bedenken, dass sie haufig erst in ge-
ringerem MaR als Erwachsene idiosynkratische Entspannungs-
routinen entwickelt haben. Sie bekommen so mit den
Entspannungsiibungen ggfs. erstmalig Moglichkeiten zu einer
selbstbestimmten, systematischen Entspannung und Erholung
(etwa gerade auch vor, wahrend und nach Belastungs- und Lei-
stungssituationen) an die Hand, die sie zugleich vor der Ent-
wicklung der oben genannten risikoreichen Verhaltensweisen
schitzen und damit ihre Vulnerabilitit gegentber Stressoren
und Entwicklungsrisiken reduzieren.

Die dlteren systematischen Entspannungsmethoden (wie etwa
die Grundstufe des Autogenen Trainings und die Progressive Re-
laxation, die beide den 20er Jahren dieses Jahrhunderts ent-
stammen) sind fiir Erwachsene und éltere Jugendliche entwickelt
worden, und es war bald klar, dass ihre jeweilige Standardme-
thodik nicht ohne weiteres (d.h. nur mit Schwierigkeiten und ei-
nigen Risiken) auch Kindern vermittelt und von ihnen eingesetzt
werden kann. Die (zumindest relative) Kontraindikation der
Standardverfahren bei Kindern geht vor allem auf das noch nicht
adaquat entwickelte Korperschema, die erh6hte Empfinglichkeit
fur heterosuggestive Einfliisse (bzw. die Fixierung auf Heterosug-
gestionen, die selbststindige Anwendungen der Methode un-
wahrscheinlich macht), z.T. auch auf Verstindnis- und Motiva-
tionsprobleme zuriick. Notwendig wurden damit Verinderungen

in der Vermittlungs- und Durchfithrungsmethodik. Zahlreiche |

Vorschlage dazu wurden publiziert (noch mehr wurden und wer-
den wahrscheinlich realisiert, ohne jemals der Fachéffentlichkeit
vorgestellt worden zu sein), es entstand auch eine Vielzahl eklek-
tischer Methodenkombinationen aus unterschiedlichsten Ele-
menten, und es wurden einige neue, kindgemaBe Methoden ent-
wickelt, wobei u.a. auf den reichhaltigen Erfahrungsschatz der
Vorschul- und Kindergartenpidagogik zuriickgegriffen werden
konnte.

Vor allem im Vorschulbereich war friih die Notwendigkeit er-
kannt worden, durch einen systematischen, dauerhaften Einbe-
zug standardisierter Entspannungsiibungen in die (institutionel-
le) Erziehung zu einem wirkungsvollen Gegengewicht zur Lei-
stungsorientierung zu gelangen, die mit ihren sozial-normativen
und’ kognitiven Anforderungen sowohl Kindergirten als auch
Schulen in weiten Bereichen dominiert. Krowatschek (1994, S. 22-
23) fihrt dies sehr schon aus, indem er die Sympathikus-Erregung
des vegetativen Nervensystems (VNS) in Leistungssituationen zu
Leistungsreaktionen und die Parasympathikus-Aktivierung des
VNS in Erholungsphasen/Pausen zu Entspannungsreaktionen in
Beziehung setzt und hervorhebt, dass ,fiir die korperliche Ge-
sundheit und psychische Ausgeglichenheit (...) ein ungefihres
Gleichgewicht zwischen Leistung und Entspannung unabding-
bar (ist)“.

Alle systematischen Entspannungsmethoden ermdéglichen
Erfahrungen (oder sogar das Training) der systematischen, wil-

lentlichen Umschaltung von sympathischer
Erregung (Leistungs- und Aktivierungsreakti-
on) des vegetativen Nervensystems auf para-

verfiigen die systematischen Entspannungs- ,Fur die korperliche sympathische Erregung (Entspannungs- und
methoden bei adiquatem Einsatz und Be- Gesundheit und psychische Erholungsreaktion). Damit verbunden sind
achtung ihrer Kontraindikationen (siehe un- Ausgeglichenheit (...) (ist) ein  die Grundprinzipien der Erfahrung und des
ten) iiber keine Anwendungsrisiken, die fiir ungefahres Gleichgewicht Trainings der Interozeption (Kérperwahrneh-
einige der idiosynkratischen Entspannungs- zwischen Leistung und mung) und der Vorstellungsaktivierung, was
methoden bestehen (man denke etwaandas  En nUNg un jbar

»Abschalten” mit Hilfe des Rauchens, it ise e

tspannung unabdingbar. .

ihrer Anwendung bei Kindern (mit der in der
Regel bei ihnen gegebenen Imaginations-
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Tabele Filisen ey SR
Klassrﬁkation syst tischet Entspannungsme
der Entsmmungshd"

‘ 2 4 lndlkauonsaSpekte

thoden fur Kmder und lugendhche nad1 Aspekten threr lndlkatnon
ktion und der. pnmaren Entspannungsreakbon (aus Krampen, :

"pn'ma're %

Entspannungsmduknon : 4
: *_ Entspannungsreaktion

EHBWWW?N@-. praventiv korrektiv Lemnaufwand auto'sﬁgg. héterosugg. AktMtatderPerson kbrpef“r!_i.ch: “psychisch

Autogenes Tréining " abetwa + + hoch
| (AD) : 9 Jahren
? AT-Grundiibungen ab etwa + +) mittel
| 7 Jahren
|
‘ Progressive Relaxation abetwa  + + mittel
i 9 Jahren
} Phantasiereisen ab etwa + ) gering
7-8 Jahren :
|
| Atemubungen abetwa + - gering
! : 4-5 Jahren
kurze Entspannungs- ab etwa - = gering
| Gbungen 4-5 Jahren
|
: Ubungen zum Abbau  ab etwa - - gering

motorischer Spannung  3-4 jahren

+ - passiv S i i
- - passiv + () i
(+) - aktiv - | 2 * (+) i
|
- + passiv + ) }
!
|
*) - aktiv s + ) i
|
+ passiv - +) :

+ aktiv (+) -

Anmerkung: + = ()berwiegend, (+) = teilweise, - = selten oder nie realisiert.

Indikationsstellungen
systematischer Entspannungsiibungen
bei Kindern und Jugendlichen

=9ie Hauptindikationen der in Tabelle 1 aufgefiihrten Entspan-

dungstrainings und -ibungen (auch in den Anwendungen als

Entspannungstherapie in der Begleitbehandlung von Storun-

gen) bei Kindern und Jugendlichen beziehen sich auf

® die Verhinderung und Reduktion von Konzentrationsstorun-
gen und -schwierigkeiten,

® die bessere Nutzung von Erholungspausen vor, wihrend und
nach mentalen und/oder korperlichen Leistungsbelastungen

(zur Leistungssteigerung),
® die Forderung der Bewaltigung von Stressoren,
® die Forderung der Selbstakzeptanz des Kindes (bei Selbstwert-

problemen),
® die Férderung der Akzeptanz des Kindes durch Bezugspersonen,
® die Férderung von Phantasie und Kreativitit,
® sowie die Pravention und Begleitbehandlung von psychischen,

psychosomatischen und somatischen Storungen sowie Verhal-
tensauffilligkeiten und -stérungen.

Effektnachweise und positive Anwendungserfahrungen liegen
vor allem fiir das Autogene Training als Begleitbehandlung unter
sekunddr- und tertidr-praventiven Zielsetzungen bei den folge1-
den Stérungsbildern vor (vgl. im Uberblick Biermann, 199c;
Krampen, 1996a, 1998):
® funktionelle Schlafstérungen,

® Verhaltensauffalligkeiten und -stérungen wie spastische Zu-
stande (Tics, Schreibkrampf, Zahneknirschen, Stottern, Stimm-

storung), Hyperaktivitat, Konzentrationsstérungen, motori- |

sche Unruhe, Enuresis und Enkropesis,

e affektive Stérungen (Angststorungen, Phobien, emotionale La- |

bilitat, Unsicherheit),

® Funktionsstorungen der Atmung (wie Asthma bronchiale, Hy-
perventilation, nervose Atemstdrungen),

e akute und chronische Schmerzzustande,

® dermatologische Storungen (endogenes Ekzem, chronisches
Ekzem),

® Storungen des Bewegungs- und Stiitzapparats (Gelenkschmer-
zen, muskuldre Verkrampfungen).

Absolute und relative
Kontraindikationen systematischer
Entspannungsiibungen bei Kindern
und Jugendlichen

Die Kontraindikationen systematischer Entspannungsmethoden
beziehen sich stets auf (1) die Gefahr von Symptomprovokatio-
nen oder -verschlechterungen, die durch die (ungewohnte) Kon-
zentration auf die eigene Person und die Aktivierung (ungewohn-
ter) psychophysiologischer Sensationen entstehen kénnen, und
(2) die Unfahigkeit bzw. eingeschrankten Fihigkeiten von Men-
schen, die Methode zu lernen und selbststindig anzuwenden.

Report Psychologie <25> 3/2000

185




Ak

frea



A [@

o P
PEaR

i hren, die diese beim Einsatz systematischer
Korbe s bei Kindern und Jugendlichen relevatr:«
mfassend in strukurierter Form erfassen, liggen nicht
xt/?r.r}isaps?sk:)el;bt somit in der Regel eine.m_()glichst a(le vier Aspek-
te umfassende, damit systematisierte lfllmsche.Urteusblldung auf
dem Hintergrund der Erstkontakte mit dem Kind bzw. Jugendli-
chen sowie der von seinen Bezugspersgnen gegebenen quorma<
tionen. Ggfs. konnen standardisierte \/er_fahren aus _der dxff_eren-
tiellen Statusdiagnostik fir die differenzierte Beurteilung einzel-
ner dieser vier Aspekte hinzutreten (-> Schritte 4 uqd S der inter-
ventionsspezifischen Eingangsdiagnostik; etwa \/lertah”rep zur
Erfassung des Sozialverhaltens und der Konzentrationsfahigkeit
von Kindern/jugendlichen oder Beobachtungs- und Beurtei-
lungsbogen fiir Erzieher/Eltern; siehe insbesondere die Vertahren
zu L’-Daten in Tabelle 2 und im Text weiter unten).

Diag
Entspannungsverfahren

» In Schritt 3 der interventionsspezifischen Eingangsdiagnostik
stehen die allgemeinen Indikationsbereiche systematischer
Entspannungsmethoden im Vordergrund. Sie beziehen sich
auf (1.) korperliche und psychische Erschopfungszustande und
Belastungen, (2.) Nervositdt und innere Anspannung, (3.) (psy-
chosomatische) Symptome der psychophysiologischen Dysre-
gulation, (4.) Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten, (S.)
Schmerzbelastungen sowie (6.) Personlichkeitsprobleme in der
Selbstbestimmung und -kontrolle (vgl. hierzu Krampen, 1998).
Direkt auf die Erfassung dieser sechs allgemeinen Indikations-
bereiche ausgerichtet ist

o die Anderungssensitive Symptomliste (AT-SYM aus dem AT-EVA;
Krampen, 1991). AT-SYM ist bislang jedoch nur fir das Alter ab
15 Jahren normiert. Anwendungserfahrungen haben inzwi-
schen ergeben, dass AT-SYM mit seinen insgesamt 48 Items
auch bei jiingeren Jugendlichen und bei Kindern sowie in der
Fremdbeurteilung durch deren primére Bezugspersonen einge-
setzt werden kann. Die fiir die sechs allgemeinen Indikations-
bereiche aus AT-SYM resultierenden Skalenwerte und die idio-

graphische Auswertung haben sich zudem auch fiir die Indika-

tion und in der Evaluation der Effekte anderer systematischer

Entspannungsmethoden (als dem Autogenen Training) als hilf-

reich erwiesen.

Alternative standardisierte Erhebungsmethoden, die jedoch
nicht interventionsspezifisch, sondern breiter auf die Erfassung
der Symptomatik, Beschwerden und Belastungen von Kindern
und Jugendlichen ausgerichtet sind, sind etwa:
® der Gieflener Beschwerdebogen fiir Kinder und Jugendliche (GBB-K];

Brdhler, 1992), mit dem im Altersbereich von 9 bis 15 Jahren

tber 59 Items die subjektive korperliche Beschwerdenbelastung

in den Bereichen (Skalen) Erschépfung, Magensymptomatik,

Gliederschmerzen, Kreislaufsymptomatik und Erkiltungssym-

ptomatik erfasst werden kann;
® das Mannheimer Elterninterview (MEL; Esser, Blanz, Geisel &

Laucht, 1989), mit dem bei den Eltern 6- bis 16jihriger neben

der Demographie und Sozialstatistik von Eltern und Kind sehr

breit die kinder- und jugendlichenpsychiatrische Symptomatik
sowie die sozio-familidren Lebensbedingungen und bedeutsa-
me Lebensereignisse erfasst werden konnen (Zeitdauer: etwa ei-
ne Stunde);

® der Diagnostische Elternfragebogen (DEF; Dehmelt, Kuhnert &

Zinn, 1993), tber den bei Eltern 5-13jahriger systematisch In-

formationen iiber die Biographie und Entwicklung des Kindes

sowie seine Verhaltensauffalligkeiten erhoben werden.

> Schiritt 4 betrifft die ggfs. ergdnzend zu realisierende weitere dif-
ferentialdiagnostische Abklarung, wobei in der Entwicklungs-
diagnostik zunichst nach Q- (Selbstauskiinfte) und T-Daten
(Testdaten) zu unterscheiden ist (siehe Tabelle 2). Je nach Vor-
stellungs- und/oder Teilnahmegrund kann aus dem Repertoire
der vorliegenden Differenzialdiagnostika gezielt ausgewihlt wer-
den. Bei der Erhebung von Q-Daten haben sich in eigenen An-
wendungen fallweise bislang u.a. die folgenden Verfahren (auch
unter evaluativen Einsatzgesichtspunkten; siehe unten) bewihrt:

Tabelle 2 : : ; o
Systematik der interventionsspezifischen Diagnostik und Evaluation beim Einsatz systematischer Entspannungs-
methoden bei Kindern und Jugendlichen mit zugeordneten exemplarischen Erhebungsinstrumenten (zu den
Abkﬁfzungen Siehe Text) . = ¥ —. ” ' Rivi s . D Tl e ; e -'F,“".-"' '.','-’-““4," -:: et AR L R N
funf Schritte der interventionsspezifischen Eingangsdiagnostik .. (summative) Produktevaluation
; (formative) Prozessevaluation: B0 e A oL B o R
Diagnostik der Beschwerden-/ differenzielle - - -Veranderungsdiagnostik - Katamnese -
Teilnahmevor- Symptombezogene Statusdiagnostik (Kursabschiuss, “(>3Mor
aussetzungen . . Differenzialdiagnostik - _ . - o o0 4 T
1. Schritt 3. Schritt 4. Schritt et N S AR e oy Rrote 3
interventionsspezi- Indikationsbereiche: Entwicklungsdiag-- - nach jeder Sitzung: hafmlg,ts%@%pxatm
fische Anamnese: (1) Erschépfung/Belastung. - nostik (Q/T-Daten): - Aktenfiihrung iiber  rungsiessung=:.5, - Frequenz t
(1) Vorerfahrungen (2) Nervositat/Anspannung “=>EAS -~ " Beobacht./inhalte” ' Wiederholungs-" . - Wirkung der.
(2) Motivation (3) psychophys. Dysreg. - " =>AFS, AVT" . . = =>WOHL-K-ET1; » ~messungzur Be-. .. Ubungen. ~.
(3) Kontraindikationen = (4) Leistungs- und © . =>SSK;, DIK} - =>WOHL-K-ET2 . " schwerden- und- & =>AT-KATAM . .
=>AT-ANAM . - Verhaltensprobleme: - - => WET, KVS-P* .. => AT-PROTQO" . ". -.Statusdiag i b
(5) Schmerzbelastungen - “=> ZVT, KT 34 " . =>PR-PROTOF A

2. Schritt (6) Personlichkeitsprobleme - RSt Aol 5 i
Diagnostik allgemeiner - => AT-SYM. . 5. Schritt SRR S IO
Voraussetzungen: => GBB-K| - Entwicklungsdiag- .- zwischen den. <%
(1) Mitarbeitsfahigkeit ~ => MEI - " nostik (L'-Daten): *_Sitzungen:=
(2) Konzentrationsfah. - => DEF " =>HAMEL, HAVEL _=> EF-K-PROTO”
(3) Ubungsbereitschaft : .o =>MVLVFHK . => AT-PROTO-~%
(4) Kontaktfahigkeit "~ - .. " =>BBK, VBV 3-6 . ‘=>PRPROTO:

A S, Koy s i S L A Mo 8 R AL
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Abbildung 2: Gesichterskala (, worries” versus ,smilies”)
Erfassungsbogen fiir aggressives Verhalten in konkreten Situationen fiir WOHL-K-ET1 und WOHL-K-ET2 (Krampen, 1989)
® Erfas

it dem in geschlechts-
S; Petermann & Petermann,'199§?', mit den :
if)/:zifischen Varianten bei 9- bis 13jéhrigen iber 22 Items, in

ikte zwischen Kindern thematisiert werden, :
gfeniﬂﬁt'fgﬁi;gg&%:ne Aggression gegen Gegenstinde und @ Anstrengungsvermeidungstest (AVT; Rollett & Bartram, 1998) zur

i werden konnen; Erhebung der schulbezogenen Anstrengungsvermeidung und

° jﬁ;?,?f;f;;;ﬁ %;iagz;mlgrr (AFS; Wieczerkowski, Nickel, Jano- des schulischen Pflichteifers bei 10- bis 15-jahrigen; .
wski, Fittkau & Rauer, 1975) zur Erhebung von Priifungsangst, e Fragebogen zur Erhebung von Stresserleben und -pewaltnggng
allge,meiner (manifester) Angst und Schulunlust bei. 9- bis im Kindesal@er (SSK; Lohaus, Fleer, Freytag & Klein-HeRling,
17jahrigen, der ggfs. durch die Vorgabe einer analog aufgebau- 1996) zur Erfassung des AusmaRes des aktuellen Stresserlebens,

ten Fremdbeurteilung durch Lehrkréfte erganzt werden kann;

-
2

SITUATIONSVORGABEN ZUM WOHLBEFINDEN VON KINDERN
BEI ENTSPANNUNGSUBUNGEN (WOHL-K-ETT1)

> Gesichterskala dem Kind voriegen und kurz erlautern!

Schau’ einmal auf dieses Blatt! Du siehst da viele kleine Gesichter, die unterschiedlich schauen/aussehen. Dieses Gesicht(lein)
- auf zweites von rechts zeigen — schaut ganz frohlich aus. Was meinst Du, wie sieht denn dieses Gesicht(lein) — auf zwei-
tes von links zeigen — aus? (Ggfs. Antwort des Kindes kommentieren und weitere Gesichter durchgehen und deren Bedeu-
tung kldren).

Jetzt frage ich Dich einige Sachen (ber Dich. Du zeigst mir immer das Gesicht(lein), das am besten zu Dir (ganz alleine)
’ passt. (Bei allen Einzelfragen ggfs. durch Umformulierungen oder Erlduterungen sicherstellen, dass das Kind verstanden hat, i
{ was gemeint ist. Bei keinen Verstdndnisproblemen konnen ggfs. bei den Folgefragen die Nachsétze ,, Wie hétte Dein Gesicht | 1
| im Spiegel ausgesehen ...” und , Denke einmal dariiber nach und ...” entfallen). ‘

\
|
r
J
|
J
f
|
|
|

> Bei jeder Frage auf der Antwortskala die Antwort des Kindes ankreuzen.

1. Kannst Du mir jetzt sagen, wie Du Dich eben wahrend der Entspannungsiibung gefiihit hast? Wie hitte Dein Ge-
sicht im Spiegel ausgesehen...?
Denke einmal dariiber nach und zeige mir dann das Gesicht, das am besten passt! [ |

traurig 1 2 3 4 5 6 7 froh

| 2. Uberlege einmal, wie Du Dich jetzt im Moment (also nach der Ubung) fiihist. Bist Du eher fréhlich oder eher trau- |
rig? Wie wirde Dein Gesicht im Spiegel aussehen...? 3
Denke einmal darliber nach und zeige mir dann das Gesicht, das am besten passt!

traurig 1 2 3 4 S 6 Z froh

3. Uberlege einmal, wie Du Dich wohl heute abend fiihlen wirst, wenn Du ins Bett gehst. Bist Du da eher fréhlich
oder eher traurig? Wie wiirde Dein Gesicht im Spiegel ausgesehen ...?
Denke einmal dariiber nach und zeige mir dann das Cesicht, das am besten passt!

traurig 1 2 3 B 5 6 7 froh ;

[4. Kannst Du Dir vorstellen, eine solche Entspannungsiibung auch einmal alleine zu machen?
(=> Antwort des Kindes nach folgenden Kategorien beurteilen)

(4} nein, uberhaupt nicht ;
0 ja, eventuell (?; unklares Antwortverhalten) ‘ _
0 ja, ganz bestimmt] P
Datum: Situation: Kdrzel: :
Abbildung 1: I '
Situationsvorgaben zum Wohlbefinden von Kindern bei Entspannungsiibungen i
(WOHL-K-ET1; Krampen, 1989) e

Report Psychologie <255 - 3/2000







