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verwiesen, aber nicht weiter informiert, was
auch nicht notig ist, da Erzieher/innen und
»LehrerInnen keine ausgebildeten Therapeu-
tensind® (S. 20). Diese Beschrinkung Krowat-
scheks ist gut, da sie andere Berufsgruppen
nicht in Versuchung fiihrt, pseudo-psychothe-
rapeutisch zu agieren, sich dabei zu iiberneh-
men sowie Kindern moglicherweise zu scha-
den und/oder sie zu pathologisieren.

Friebel et al. gehen hier einfiihrend (Teil
[: Grundlagen) in ihrer Schwerpunktsetzung
einen etwas anderen Weg: Sie nennen zwar
auch die Zielsetzungen der Personlichkeits-
entwicklung und Gesundheitsvorsorge, fiihren
dies aber nicht weiter aus, sondern verweisen
auf die besondere Bedeutung von Entspan-
nungsiibungen fiir ,verhaltensauffillige und
verhaltensgestorte Kinder* (S.13), deren
Zahl im Kindergarten zunehme (auf epide-
miologische Daten und Belege fiir diese haufi-
ger geduBerte Meinung verzichten sie aller-
dings). Sie gehen ferner auf die Ursachen sol-
cher ungiinstiger Entwicklungen ein und in-
formieren iiber eine Reihe unterschiedlicher,
eindeutig klinischer Indikationen fiir den Ein-
satz von Entspannungsverfahren (wie geistige
Behinderung und Lernbehinderung, Hyper-
aktivitdt, Angst-, Leistungs- und Konzentra-
tionsstorungen, Asthma, Kopfschmerzen,
Epilepsie, Einndssen etc.). Einleitend bezeich-
nen sie diese Ausfithrungen zwar als ,,Hinter-
grundinformation® fiir ,interessierte Erzie-
herinnen* und schreiben, daB ,die Entspan-
nung im Kindergarten nicht zur Therapie ein-
gesetzt wird“, verweisen dann aber auf den
Nutzen dieser Hintergrundinformationen fiir
Elterngespriche und die ,Einschidtzung, ob
bestimmte problematische Kinder fiir die Ent-
spannungsgruppe geeignet sind“ (S. 29). Da-
mit werden nun aber Erziehern/innen zumin-
dest implizit Selbstzuschreibungen von Fahig-
keiten in der Psychodiagnostik und psycholo-
gischen Elternberatung sowie in indikativen
Entscheidungskompetenzen nahegelegt, die
deutlich iiber das Qualifikationsprofil dieser
Berufsgruppe(n) hinausgehen und den Kern-
bereich psychologischer Titigkeiten betref-
fen. Trotz kurzer Hinweise auf den Unter-
schied zwischen klinisch-therapeutischen und
padagogisch-psychologischen Anwendungen
von Entspannungsverfahren steht der Einlei-
tungsteil von Friebel et al. somit in Gefahr, bei
pidagogischen Berufsgruppen Kompetenzen
und Handlungsnotwendigkeiten zu suggerie-
ren, die iiber deren Ausbildung und mégliche
Fortbildung in Entspannungsmethoden deut-

lich hinausgehen. Zudem deuten sich (kon-
tra)indikative Entscheidungsnotwendigkeiten
und damit die Selektion bestimmter Kinder
an, die fiir die Teilnahme an Entspannungs-
ibungen mehr oder weniger bzw. nicht geeig-
net sind. Diese psychodiagnostischen Ent-
scheidungen sollten Diplom-Psychologen
iberlassen werden. Fiir Erzieher/innen und
Lehrer/innen stellt sich die Notwendigkeit sol-
cher Entscheidungen dann auch nicht, wenn
die Entspannungsiibungen unter primar-pra-
ventiven Zielsetzungen bei allen Kindern
(gefs. im krankheitsbelasteten Einzelfall nach
einer diagnostischen Abkldarung durch Di-
plom-Psychologen und - bei organischen
Krankheiten — durch Arzte) eingesetzt wer-
den. Dies ist exakt die Strategie, die Krowat-
schek empfiehlt, der geradezu vor einem vor-
eiligen Aussondern (evtl. weniger beliebter)
Kinder warnt, da dadurch sowohl fiir das Kind
als auch fiir die Erzieher-/Lehrer-Kind-Bezie-
hung u. U. wertvolle Entwicklungs- und Lern-
moglichkeiten verschenkt werden.

Zur Praxis systematischer
Entspannungsiibungen bei Kindern

Fir die Vorbereitung und praktische
Durchfiihrung von Entspannungsiibungen in
Kindergirten und Primarschulen geben beide
Biicher reichhaltige Informationen und In-
struktionen. Friebel et al. (Teil IT) konzentrie-
ren sich dabei etwas mehr auf die Gestaltung
von Elternabenden und Elterninformationen
sowie den &duBeren Rahmen einer ,Ent-
spannungsstunde”, wihrend Krowatschek
(Kap. 3) es hier bei knappen (den notwendi-
gen) Informationen beldBt und mogliche
Probleme, die in diesen Zusammenhingen
auftreten konnen, in einem separaten SchluB-
kapitel (Kap. 6) thematisiert. Als Vorausset-
zungen fiir die Durchfiihrung der eigentlichen
Entspannungsiibungen werden in beiden Bii-
chern ferner ausfiihrlich erldutert: (1) sehr
schone, Kinder motivierende vorbereitende
Spiele und Ubungen zum Abbau motorischer
Spannungen, (2) die moglichen Kérperhaltun-
gen wihrend der Entspannung (Riickenlage,
Droschkenkutscherhaltung, Konigshaltung
und angelehntes, der Droschkenkutscherhal-
tung angenihertes Sitzen, das von Krowat-
schek wohl begriindet praferiert wird), (3) der
Ablauf kurzer und lidngerer Entspannungs-
iibungen, (4) die reaktivierende Riicknahme-
routine sowie (5) die Riickmelderunde mit
den Kindern (deren unbedingte Notwendig-
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schen Forschung im Bereich systematischer
Entspannungsverfahren, die fiir Kinder geeig-
net sind. Wihrend sich in den letzten drei De-
kaden die empirische Befundlage zur Indika-
tion und Wirkweise sowie zu den Effekten die-
ser Methoden bei Erwachsenen deutlich ver-
bessert hat (vgl. im Uberblick etwa Krampen,
1992a; Petermann & Vaitl, 1994), beschrinkt
sich unser Wissen iiber ihren Einsatz bei Kin-
dern weitgehend auf die oben genannte empi-
rische Fundierung iiber die Dokumentation
von Anwendungserfahrungen. Notwendig ist
die Verstarkung systematischer interventions-
orientierter und evaluativer Forschungsbe-
mithungen, fiir deren theoretische Fundierung
die eingangs erwihnten pidagogisch-psycho-
logischen Forschungsbereiche der Angewand-
ten Entwicklungspsychologie und Gesund-
heitspsychologie Ansatzpunkte bieten. Dies
gilt insbesondere fiir aktionale, handlungs-
theoretisch orientierte Ansitze, die sich so-
wohl in der Angewandten Entwicklungspsy-
chologie als auch in der Gesundheitspsycholo-
gie finden und die gleichermaBen primir-, se-
kundir- und/oder tertidr-praventiv auf die Op-
timierung der personalen Entwicklungskon-
trolle und der Selbstwirksamkeit abzielen. Sy-
stematische Entspannungsmethoden konnen
dazu ihren Teil beitragen. Dies bleibt durch
angewandte Forschung, die nur aus der Ko-
operation der psychologischen Praxis mit der
psychologischen ~ Wissenschaft resultieren
kann, bei Kindern kontrolliert zu priifen. Ent-
sprechende empirische Studien bieten sich be-
gleitend zur Aus- und Fortbildung pidagogi-
scher Fachkrifte in Entspannungsmethoden
an, womit gleichzeitig die bedeutsame Aufga-
benstellung der Evaluation von Aus- und Fort-
bildungsaktivitdten bearbeitet wird.
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Zusammenfassung

Informiert wird iiber die Vermittlung
und den Einsatz systematischer psychologi-
scher Entspannungsverfahren im Kinder-
garten und in Primarschulen (Klasse 1 - 6).
Unter der Zielsetzung einer kontinuierli-
chen, dauerhaften Integration von Ent-
spannungsiibungen in Erziehung und Un-
terricht steht dabei die psychologische Aus-
und Fortbildung padagogischer Fachkrifte
in diesen;Methoden im Vordergrund. An-
gesprochen werden (1) die piddagogisch-
psychologischen Indikationsstellungen von
Entspannungsmethoden bei Kindern, (2)
die Voraussetzungen fiir den Einsatz von
Entspannungsiibungen bei Kindern, (3)
kindgemiBe Entspannungsiibungen fiir
verschiedene Altersgruppen sowie (4) die
Moglichkeiten ihrer Kombination mit In-
strumentalmusik, Malen und Schreibexpe-
rimenten. Auf Fragen und Probleme der
Weitergabe psychologischen Wissens und
psychologischer Methoden an andere Be-
rufsgruppen wird ebenso eingegangen wie
auf die Notwendigkeiten systematischer
angewandter Forschung und deren theore-
tische Fundierung in diesem Bereich.
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