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Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

Autogenes Training bei 10jährigen Kindern -

Beschreibung des Kursprogramms und des kindlichen Verhaltens

während der Übungsstunden
Von B. Langenkamp, I. Steinacker und B. Kroner

Zusammenfassung

Es wird ein tur Kinder adaptiertes AT-Piogramm mit

15 Ubungsemheiten vorgestellt. Dieses Programm wurde an

40 lOjahngcn Kindern (4 Kurse a 10 Kinder) erprobt. Das

Verhalten d« Kinder (Storverhalten wahrend der AT-Ubun-

gen) wurde systematisch jede Stunde beobachtet Zusätzlich

wurde das Kursprogramm von den Kindern selbst hinsicht¬

lich verschiedener Aspekte beurteilt. Die Daten zeigen, daß

das durchgeführte Programm eine erfolgreiche Vermittlung

des AT bei Kindern gewahrleistet

Fjn wachsender Bedarf an therapeutischen und pro¬

phylaktischen Verfahren für Kinder (Vaitl, 1978) macht die

Entwicklung spezieller kindgerechter Methoden besonders

dringlich Erst in |tingster Zeit gibt es einige speziellere

Ansätze, ehe Vermittlungstechniken des Autogenen Trai¬

nings (AT) an die Fähigkeiten und Bedurfnisse von Kindern

zu adaptieren (Eberlein, 1976, Kemmler, 1975).

Insgesamt finden sich in der Literatur die widersprüchlich¬
sten Angaben uber ein angemessenes Vorgehen bei der

Vermittlung des AT. An dieser Stelle sollen die wesentlichen

umstrittenen Punkte nur kurz dargestellt werden. So gibt es

unteisehicdhche Ansichten darüber, ob AT von Kindern im

Eiii7cltraining (Dicstng, 1969; Kruse, 1964; Alberts, 1962)

oder in Gruppen (Bietmann, 1975, Eberlein, 1976) erlernt

werden sollte. Als optimale Übungshaltung wird von einigen

das Liegen (Hohenhauer, 1966, Kruse, 1975; Diesing,

1969), von anderen die Sitzposition empfohlen (Altmann,

1969, Alberts, 1962, Biermann, 1975). Unterschiedliche

Meinungen bestehen auch uber die notwendige Kursdauer,

wob« Zeiten zwischen 3 Monaten und einem Jahr genannt

werden (Hohenauer, 1966; Biermann, 1975, Kemmler,

1975). kemmler vertritt die Ansicht, daß AT bei Kindern

über cm Selbstlernprogramm in Buchform vermittelt werden

kann, was andere Autoren wiederum strikt ablehnen (Linde¬

mann, 1973; Rosa, 1973; Schultz, 1953). Das Problem der

Verwendung der Schultz'schen Onginaltormeln wird von

Dtesing (1969) aufgegriffen, die auf die Notwendigkeit der

Veranschaulichung der Formeln für Kinder hinweist. Der

Einbau zusätzlicher motivationsfordernder Elemente (wie

Märchen erzählen, Malen, usw.) wird diskutiert (Eberlein,

1976).

Relative Einigkeit herrscht darüber, daß starker als beim

Erwachsenen heterosuggestive Elemente einbezogen werden

sollten (Hohenhauer, 1966; Eberlein, 1976; Bier mann,

1975), wob« dann allerdings che Gefahr besteht, daß d«

wesentliche Aspekt der Selbstkontrolle verlorengeht (Vaitl,

^^S) Von den meisten Autoren wird die Einbeziehung der

Eltern als notwendig erachtet (Diesing, 1969; Kruse, 1964;

Kemmler, 1975). Ebenso viele Meinungen wie uber die

Methoden der Vermittlung gibt es hinsichtlich der unteren

und z.T. auch der oberen Altersgrenze (Kruse, 1975; Luthe,

1969; Hohenhauer, 1966; Diesing, 1969; Alberts, 1962;

Öles, 1956; Mullcr-Hegemann, 1962). So wird zum Teil

von 7-8 Jahren als der unteren Grenze, zum Teil von

12—13 Jahren ausgegangen. Wahrend bei jüngeren Kindern

Konzentrationsschwierigkeiten und Motivationsmangel be¬

furchtet werden, vermutet man bei Kindern in der prapuber-

taren und pubertaren Phase Disziplinlosigkeit und Desinter¬

esse.

Unserer Meinung nach beruhen die sehr unterschiedlichen

Ansichten der verschiedenen Autoren darauf, daß es keine

breite empirische Erfahrungsbasis hinsichtlich der Anwen¬

dung von AT bei Kindern gibt. Die meisten sehr subjektiven

Äußerungen stutzen sich auf eigene Erfahrungen mit Einzel¬

fallen und nicht auf systematisch erhobene, objektivierte

Daten. Zum Teil wird die Diskussion auch wenig differen¬

ziert gefuhrt, zum Beispiel dort, wo keine Verbindung zwi¬

schen der Frage nach einer adäquaten Vermittlungsform und

der Altersproblematik gezogen wird, wahrend wir diese

Aspekte für untrennbar halten.

Das Anliegen diesei Arbeit ist es, ein Kursprogramm für

Kinder vorzustellen, daß sich unserer Meinung nach in der

Praxis bewahren konnte. Diese Ansicht versuchen wir mit

empirischen Daten uber das Verhalten der Kinder wahrend

des Kurses zu unterstutzen. Das vorgestellte Kursprogramm
wurde bei 40 Kindern im Alter von ca. 10 Jahren an¬

gewandt, die in Gruppen zu je 10 zusammengefaßt waren.

Die Kursteilnchm« waren Schuler einer Gesamtschule und

können als psychopathologisch nicht auffallige Stichprobe

gelten. Nach psychometrischen Kennwerten war jedoch die

Haltte der Kinder konzentrationsgestort (gemessen durch

den Aufmerksamkeitsbelastungstest von Brickenkamp,

1962) und hoch neurotisch (gemessen durch HANES Bugglc
u. Baumgartel, 1962), so daß eine Generahsierung der

Erfahrungen durchaus auch auf klinisch auffällige Kinder

möglich scheint.

Bevor das Kursprogramm, das 1 5 Kurssitzungen umfaßte,

im einzelnen dargestellt wird, sollen die wesentlichen

Schwerpunkte der Methodik begründet werden.

Wir zogen ein Gruppentraining dem Einzeltraining vor.

Neben ökonomischen Gründen scheint uns ein Gruppentrai¬

ning insoweit sinnvoller zu sein, als es einen u.U. stigmatisie¬

renden Effekt, der mit einer psychotherapeutischen Einzel¬

therapie für das Kind verbunden sein konnte, vermeidet.

Zudem bietet die Vcrgleichsmoghchkeit mit anderen Kin¬

dern einen besonderen motivierenden Lernanreiz.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Eine 15stundige Therapie mit 2 Sitzungen pro Woche von

relativ kurzer Dauer (30-45 Minuten) schien uns aus folgen
den Gründen angemessen Die kurzen Sitzungen sollten die

Konzentrationsfähigkeit und Motivation der Kinder nicht

überfordern Die häufigen Gruppentreffs ermöglichen eine

standige Überprüfung des eigenen Lernfortschritts, wob«

die Kinder füreinander Modell sein können

Die Übungen wurden zunächst im Liegen und dann im

Sitzen durchgeführt Die liegende Position sollte zunächst

das Erlernen der Entspannung erleichtern, da mit dem

Liegen die Vorstellung der Ruhe assoziativ verbunden ist

Die Übertragung auf eine sitzende Position halten wir im

Sinne der generellen Anwendungsmoglichkeiten in verschie¬

denen Situationen für sinnvoll

Verstärkter Einsatz von Heterosuggestion durch die

Kursleiter sollte als Modellverhalten formend auf die ange¬

zielte Selbstkontrolle durch Autosuggestion einwirken Ele¬

mente der progressiven Relaxation wurden einbezogen, da

dieses Verfahren die Differenzierung zwischen Anspannung
und Entspannung erleichtert Verschiedene Standardformeln

wurden des besseren Verständnisses halber in eine kind¬

gerechte Sprache umgesetzt Zur Auflockerung und Motiva¬

tionsanregung wurden verschiedene Elemente wie Musik,

Malen in die Versuche miteinbezogen
Die Eltern wurden uber AT informiert und gebeten, die

Übungen der Kinder zu unterstutzen, ohne diese zum Üben

zu zwingen

Kursplan zum autogenen Training mit Kindern

1 Stunde

- Gegenseitiges Bekanntmachen, allg Hinweise zum organisaton

sehen Ablauf des Kurses usw

- Einfuhrung in die Grundlagen des AT's (Sinn und Zweck des

AT's, hausliches Üben, äußere Bedingungen des Ubens, Ubungs

haltung, „Zurücknahmen" usw )
- Praktisches Üben des „Zurucknehmens"
- Demonstration der richten Liegehaltung
- Übung ruhiges Liegen (5 Min ) in der Liegehaltung, dabei auf

Korperempfindungen achten

- Besprechung der Übung, Korrektur von Fehlern, besonders des

„Zurucknehmens"
- „Hausaufgabe" wie Übung

2 Stunde

- Besprechen der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Üben des bewußten Ent- und Anspannens der Muskeln in Armen

und Beinen Klarung des Begriffs „Entspannung"
- Übung Ruheformel (6 X) „Ich bin ganz ruhig" Der Kursleiter

spricht die Formel in 10 sec Abstanden ruhig und leise vor

- Besprechung der Übung, Hinweise auf das Üben zu Hause

- „Hausaufgabe" wie Übung
- Pendelversuch

3 Stunde

- Besprechen der Ubungserfahrungen 7U Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklaren der 1 Schwereubung Schwere als subjektive Empfin

düng von Muskelentspannung, Sammeln von Hilfsvorstellungen

(Zustand vor dem Einschlafen, korp Mattigkeitsgefuhl nach dem

Schwimmen oder Turnen, Gefühl im Arm nach Abstellen einer

schweren Tasche usw )

-Übung Schwereubung (6 X) „Mein rechter (linker) Arm ist

schwer' Vorher und nachher jeweils 1 X Ruheformel

- Besprechung der Übung (Vergleich der Empfindungen im rechten

und linken Arm)

-

gemeinsames Notieren der bisherigen Formeln (ds „Merkblatt'

für zu Hause)
- evtl nochmaliges Üben, diesmil mit der Anweisung, den cur

spannten Arm wahrend der Übung einmal 1 ingsain zu heben und

wieder zu senken und dan ich die Empfindungen mit denen des

inderen Armes zu vergleichen
- „Hausaufgabe" wie Übung Hinweise auf das Üben zu H uisc

4 Stunde

- Besprechen der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrcktui von

Fehlern

- Erklaren der 2 Schwereubung
- Übung Schwereubung „Mein ginzei Korper ist schwer" Vorfiel

und nachher jeweils 1 X Ruheformel

- Besprechung der Übung, Hinweise aut dis Üben 7u Huisc

- Einfuhren der Verstarkungstechnik „Augcnstcllung nich innen

oben"

- evtl nochmaliges Ubtn unter Verwendung dei Versnrkuiigstech
nik

- „Hausaufgabe" wie Übung

5 Stunde

- Besprechen der Übungserfihrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklaren der 1 Warmeubung Warme als subjektive Empfindung

von Blutgetaßerweiterung, Bedeutung der Warme tur tntspan

nung (Erste Hilfe bei Schock, Leistungssport usw )

- Übung Warmeubung „Mein rechter (linker) Arm ist wirni" im

Anschluß an die bisherigen Formeln

- Besprechung der Übung Vergleich der Empfindungen im rechten

und linken Arm

- Ergänzung der Formeln auf dem Merkblatt

- Sammeln von Hilfsvorstellungen zur Warmeubung (Sonne

scheint auf den rechten Arm, Arm liegt im wn men W isscr, neben

der Heizung, warmes Blut theßt dutch den Arm usw )

- evtl nochmaliges üben

- „Hausaufgabe" wie Übung

6 Stunde

- Besprechung der Übungserfihrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklaren der 2 Warmeubung
- Übung Warmeubung „Mein ganzer Korper ist warm', im

Anschluß an die bisherigen Formeln

- Besprechung der Übung
- Gesprach uber „Hypnotisierung" Zusammenhang mit dem AT

- evtl nochmaliges Üben Zusatzlich die Anweisung, die Hände auf

den Bauch zu legen und auf die Empfindungen dabei zu achten

- „Hausaufgabe" wie Übung

7 Stunde

- Besptechung der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklaren der Atemübung Atmung beim Schlaf, bei sporthchei

Betätigung Ptinzip des „Atem lassens"

- Übung Atemübung „Mein Atem geht ruhig und gleichmaßig",
im Anschluß an die bisherigen Formeln

- Besprechung der Übung, Hinweise für das Üben zu Hause

- Ergänzung des Merkblattes

- Übung mit Musik (Fntspannungsmusik)
- „Hausaufgabe" wie ÜbungVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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8 Stunde

- Besprechung der Übungserfihrungen zu Hause, Korrckmr von

Fehlern

- Übung Atemübung Zusätzlich die Anweisung, bei jeder Formel

den wichtigen Teil dei Formel (Korper warm) in die Ausatem-

phasc zu legen
- Besprechung der Übung, Hinweise für das Üben zu Hause

- Demonstration des Droschkenkutschersitzes Gemeinsames Üben

- evtl nochmaliges Üben mit Droschkenkutschersitz

- „Hausaufgabe' wie Übung, jedoch im Sitzen

9 Stunde

- Besprechung der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Frklaren der Pulsubung „Den Puls irgendwo im Korper spuren

können
"

—Übung Puls Keine besondere Formel Vorher das übliche AT

- Besprechung der LIbung, Hinweise für das Üben zu Hause

- Ergänzung des Merkblattes

- Gesprich uber den Zusammenhang zwischen Korperreaktion und

Gefühlen (Angst—Herzklopfen usw )
- Übung mit Musik

- „Hausaufgabe" wie Pulsubung

10 Stunde

- Besprechung der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklärung der Herzubung
- Übung Herzubung „Mein Herz schlagt ruhig und gleichmäßig",

im Anschluß an die bishetigen Formeln und anstelle der Puls

ubung
- Besprechung der Ubung
- Gesprach über mögliche Hilfsvorstellungen bei der Herzubung
- evtl Wiederholung der Ubung
- „Hausaufgabe" wie Ubung

11 Stunde

- Besprechung der Übungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklaren der Sonnengeflechtsubung Physiologische Hinter¬

grunde, Sammeln von Hilfsvorstellungen
- Übung, Sonnengefhcht „Mein Bauch ist warm", im Anschluß an

die bisherigen Formeln

- Besprechung der Ubung
- Einfuhren des verkürzten Gebrauchs der Formeln

- Übung wie oben, jedoch mit Kurzformeln bei Schwere und

Warme

- Ergänzung des Merkblattes

- „Hausaufgabe" wie Übung

12 Stunde

- Besprechung der Übungserfihrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Ubung Sonnengeflecht wie 11 Stunde Vorher und nachher

Malen (wie fühle ich mich jetzt
— ausgedruckt in Form und Farbe)

- Besprechung der Übung Vergleich der Bilder vor und nach dem

AT

- „Hausaufgabe" wie tl Stunde

11 Stunde

- Besprechung der Übungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Erklärung der Stirnubung, Ergänzung des Merkblattes

- Übung Stirnubung „Stirn angenehm kühl", im Anschluß an die

vorausgehenden Übungen
- Besprechung der Übung, Sammeln von Hilfsvorstellungen (Was¬

ser auf der Stirn, kuhler Luftzug usw )
- Gesprach uber die Anwendung des AT's im Alltag Verwendung

des „Kurz AT" (Liebhngsformcl)
- evtl nochmaliges Üben

- „Hausaufgibc" wie Ubung

14 Stunde

- Besprechung der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Übung Stirnubung Mit Tonaufmhme „Meer"
- Besprechung der Ubung, welche Phantasien wurden angeregt'

Empfindungen wahrend des AT's

- Übung „Kurz-AT" im Sitzen

- „Hausaufgabe" wie 13 Stunde

3 5 Stunde

- Besprechung der Ubungserfahrungen zu Hause, Korrektur von

Fehlern

- Ubung Stirnubung
- Besprechung der Übung
- Abschlußgesprach

Erhebung der Daten

Das Verhalten der Kinder wahrend des Kurses bzw die

Einstellung der Kinder zum Kurs wurde durch verschiedene

Meßverfahren untersucht

1 Beobachtung des Verhaltens der Kinder wahrend der

Besprechung der Übungen
2 Beobachtung des Verhaltens der Kinder wahrend der

Übungen
3 Einschatzung des Kurses durch die Kinder

Diese Daten wurden in jeder 2 Kursstunde erhoben

ad 1 ) Ein unabhängiger Beobachter protokollierte wah¬

rend der ersten 5 Minuten der Besprechungsphase verschie¬

dene Storverhalten

a) hampelt oder turnt herum

b) redet dazwischen

c) redet mit anderen

d) lenkt andere non verbal ab

und positive Verhaltensweisen

a) schaut Sprechenden an

b) beteiligt sich aktiv am Gesprach

Die 10 Kinder wurden dabei nacheinander (jeweils ca.

V2 Minute) beobachtet

ad 2 ) Das Verhalten der Kinder wahrend der Übungen
wurde anhand folgender Kategorien beurteilt

1 "\ugen (Augen sind geschlossen vs Augen sind nicht geschlossen)
2 Lider (Lider sind geschlossen und ruhig vs Lider blinzeln oder

flattern)
3 Gesicht (Gesichtsmuskeln, bes Unterkiefer erscheinen ent¬

spannt vs willkürliche Zuckungen, Bewegungen, angespannter

Unterkiefer)
4 Hände (Hände locker, ruhig, halboffen, nicht zu dicht am

Korper vs Hände geballt od bewegt bzw steif—gerade hegend)
5 Fuße (Fuße hegen ein wenig auseinander, Fußspitzen locker

nach außen fallend vs Fuße bewegt, Fußspitzen steif nach oben

zeigend)Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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6 Lage (entspannte, gerade Rucken-Liegehaltung vs verbogene,

angespannte Lagen)
7 Bewegung (keine Bewegung vs mehrfache, willkürliche Bewe¬

gung)
8 Geräusche (keine willkürliche Lautproduktion vs sprechen,

stöhnen, husten u a willkürliche Laute)

9 Störungen (Nebenhegende werden in keiner Weise zu stören

versucht vs Nebenhegende werden durch Blickkontakt, Grimas-

sieren oder körperliche Annabrung zu stören versucht)

ad 3.) Der Schulerfragebogen enthalt Fragen uber

a) die Beziehung zur Kursleitenn und Gruppe
b) erreichte Entspannung bzw den Erfolg der jeweiligen Ubung
c) Störungen durch eigenes und fremdes Verhalten

d) Verständnis der vermittelten Informationen

Ergebnisse

Im folgenden werden die Ergebnisse der 5. Beurteiler-

stunde nicht berücksichtigt, da diese Sitzung durch Feuer¬

alarm unterbrochen wurde.

Die Gesamtzahl der Störungen wahrend der Bespre¬

chungsphase nimmt kontinuierlich ab. Ein deutlicher Sprung
ist ab der 3. Beurteilersitzung festzustellen (Tab. 1).

Die häufigste Störung ist das „dazwischen reden" wah¬

rend der Besprechung. Die Abnahme der Störungen von der

1. und 2. zur 6. und 7. Sitzung ist signifikant (Wilcoxon-

Test, z = 2.72, p Si 0.05). Die Zahl der positiven Verhal¬

tensweisen wahrend der Besprechungsphase bleibt gleich

(Tab. 1).

Tabelle 1 Anzahl der Störungen und positiven Verhaltensweisen

wahrend der Besprechungsphasen der AT-Übungsstunden

Beurteilungsstunde

Tabelle 2 Anzahl der Störungen nährend der Al-Übunv,in

Storungsbereich Beurteile rstunele

1 2 3 4 6 7 I

>

eo

c

hampelt herum 3 5 2 0 1 13

C redet dazischen 12 7 2 2 4 2 29

1»

&
«5

CQ

redet mit anderen 8 3 4 3 3 0 21

c

l-H

cd

c

lenkt andere

nonverbal ab
2 4 2 1 0 11

I 25 19 10 9 8 3 2

>
>

o

schaut den

Sprechenden an

19 20 16 19 21 19 114

aktiv am Gesprach

beteiligt
16 12 10 11 12 13 74

£ 35 32 26 30 33 32

Die Gesamtzahl der Störungen wahrend der AT-Ubungen

nimmt im Verlauf des Trainings deutlich ab (z = 4.8,

p § 0.01). Am schwersten fallt es den Kindern, Lider und

Gesicht locker und entspannt zu halten. Gegenseitig stören

sich die Kinder nur sehr wenig (Tab. 2). Abb. I zeigt zusam¬

mengefaßt die mittlere Störungshäufigkeit pro Stunde für die

Besprechungs- und Ubungsphasen.
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gesamt

3
XI

Augen 10 6 1 i 1 0 20

o
Lidci 13 12 14 11 5 6 61

-a Gesicht 9 10 13 11 6 6 S5

c
3J Hände 8 6 5 6 2 0 rp

"3 Fuße 6 5 7 2 1 3 24

c Lage- 1 5 5 2 1 0 14

~ra
Bewegung 5 3 3 0 1 1 13

> Geräusche 3 5 3 1 0 0 12

^n Störung 2 4 2 1 0 0 9

£ 57 56 53 36 17 16
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Beurteilungsstunde

Abbildung 1 Mittlere Anzahl beobachteter Störungen wählend der

Besprechungs und Übungsphase im Verlauf des Kurses

Die Urteilsdaten der Kinder zeigen, daß der subjektiv

wahrgenommene Ubungserfolg im Kursverlauf deutlich

zunimmt (Tab 3). Nur 2 von 40 Kindern sind am Ende des

Kurses mit ihrem Erfolg in der genannten Sitzung nicht

zufrieden. Ebenso deutlich nehmen die von den Kindern

wahrgenommenen Schwierigkeiten beim Üben ab Relativ

viele (8-13 von 40) Kinder fühlen sich durch andere Teil¬

nehmer gestört. Dies steht in einem gewissen Widerspruch
zu den Beobachtungsdaten (Tab. 2). Es ist denkbar, daß die

Kinder dazu tendieren, ehe Ursache für eigene Konzentra¬

tionsstorungen dem Verhalten der Gruppenmitglieder zuzu¬

schreiben. Abbildung 2 zeigt die mittlere Häufigkeit positi¬

ver Antworten in bezug auf Übungserfolg und Abwesenheit

von Störungen.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Tabelle 1 Anzahl positiver Sclbstemschatzungen der Kinder hin¬

sichtlich des Übungserfolges bzw der Abwesenheit ton Störungen

nährend der Übungen (N = 40)

Fr ige Beurteilersrunde

Hast du den Ein

1 2 3 4 6 7 X

druck, daß das

Üben beutt bti dir 32 30 35 37 39 38 29

ÖD

O

uü

gut geklappt hat3

CM)

Fühlst du dich ]erzt

am Ende der Sit

zung entspannter
27 28 32 34 37 39 32 8

als vorher3 (Ja)

Ist es dir beim AT
ÖD

3
schwergefallen, die

Augen geschlossen
25 26 23 27 37 35 28 8

¦Si

c

zu halten' (Nein)

ö3

öß Ist es dir schwerge

^1
3
i-i

0

5
>

fallen, ruhig zu he¬ 28 27 26 24 34 36 29 2

gen3 (Nein)

Konntest du dich

£

heute gut auf die

Übungen konzen
34 29 31 36 35 38 33 8

<
trieren3 (Ja)

Hast du dich durch

andere Kinder

wahrend des Ubens 27 27 32 30 32 30 29 7

gestört gefühlt3

(Nein)

OO CO OO r^ t^

Die Fragen, die sich insgesamt auf das Wohlbefinden in

den Gruppen und die Einstellung gegenüber dem Kursleiter

beziehen, zeigen von Anfang an relativ positive Werte Am

Fnde des Kurses sind es maximal 2 von 40 Kindern, die

negative Einschatzungen abgeben (Tab 4)

Tabelle 4 Einschatzung der Kurslettenn durch die Kinder und

Befinden in der Gruppe

Frage Beurteilerstundc

¦Si

3

Fandest du die Kurslci-

tenn heute sympa¬

thisch3 (Ja)

1 2 3 4 6 7

ÖD

NJ

38 39 36 37 39 39

¦Si

Hat sieh die Kursleite

nn heute genügend um

dich gekümmert' (Ja)

38 38 38 39 39 38

*fi

Q.

Ö

Hist du dich heute in

der Gruppe wohlgc-
fuhlt3 (Ja)

32 32 35 39 39 39

36

35 --

bß O

ÖJ
3

<

3 to

0j n
n n,

Q j=.

N

34

33 -

32 -

31

30 -

29 -

12 3 4 6 7

Beurteilungsstunde

Abbildung 2 Mittlere Anzahl positiver Kursbewertungen durch die

Kinder im Verlauf des Kurses

Die Fragen, die sich auf das Verständnis der vermittelten

Informationen beziehen, zeigen eine leicht ansteigende

positive Tendenz Wahrend noch 20 % der Kinder zu Beginn

Schwierigkeiten haben, ist es am Ende nur noch 1 Kind, das

Verstandigungsschwiengkeiten bekundet (Tab 5)

Tabelle 5 Einschatzung des Verständnisses

der A T- Übungen durch die Kinder

Frage Beurteilerstunde

Hast du das Ge¬

1 2 3 4 6 7 X

ÖD fühl, daß du in die¬

N 'S)
ser Stunde alles 32 32 35 39 39 39 36

rt verstanden hast3

3

3

>

(Ja)

Wußtest du bei den

Übungen, was du

machen solltest3

(Ja)

36 38 38 40 38 40 38 3

^ i^ in "i

l/-j \0 CN CO CTN

H-) rr) m m rn

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, daß sich die Kinder im Kurs wohl-

gefuhlt haben, was eine wesentliche Voraussetzung für den

Erfolg der Ubung und die Lernmotivation sein sollte Dies

kann nach unserer Meinung sowohl auf das personliche
Verhaken der Kursleiter wie auf den Aufbau des Kurses

zurückgeführt werden Die Gruppengroße mit 10 Kindern

scheint angemessen zu sein, nur wenige Kinder fühlten sich

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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zu irgendeinem Zeitpunkt nicht ausreichend beachtet Die

Selbstkontrolle und Disziplin der Kinder halten wir für eher

positiv Insgesamt sind die Störungen relativ gering und

nehmen im Verlauf des Kurses deutlich ab, was unserer

Meinung für wachsendes Engagement und verstärkte

Ubungsmotivation spricht
Der wahrgenommene Ubungserfolg nimmt im Verlauf

deutlich zu, so daß am Ende fast alle Kinder angeben, die

Entspannungsübungen zu beherrschen Dieses Ergebnis

spricht dafür, daß die Übungsschritte adäquat abgestuft
waren und insgesamt die Kursdauer für das Erlernen von AT

ausreichend war Diese Daten zeigen also insgesamt, daß das

vorgestellte Übungsprogramm als eine kindgerechte und

erfolgreiche Vermittlungsform bezeichnet werden kann

Ungeklärt bleibt, inwieweit die Kinder ohne die Unterstüt¬

zung durch die regelmäßigen Kursstunden motiviert und in

der Lage sind, die Übungen allein weiterzufuhren

Summary

Autogenic Training Programme for Ten-vear-old Children

The authors introduce an autogenic trainmg programme

especially developped for children under 14 years The

Programme was tested with 40 ten-year-old children in

4 training groups The children's behavior (in particular

inadäquate behavior during exercises) was systematically
rated by two observers Additionally the children's subjee-
tive attitudes towards the training programme were ascertai-

ned Data shows that the applied programme ensures suc-

cessful learmng of autogenic exercises
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Möglichkeiten einer wirksamen Konflikterziehung
in der Grundschule

Von Cordula Roßler

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Aufgabe,
Kinder zur positiven Konfhktbewaltigung zu befähigen
Bevor jedoch die eigentliche Konfhktbewaltigung beginnen

kann, witd das Sozial- und Konfhktverhalten der Schuler

analysiert, um geeignete Ansatzpunkte für die pädagogische
Arbeit zu finden Anschließend werden Konflikte untersucht

und durch eine geeignete Konflikterziehung wird versucht,

diese konstruktiv zu losen Die Kinder lernen in der Schule

verschiedene Verhaltensmuster kennen Dazu werden päd¬

agogische Maßnahmen vorgestellt, die es ermöglichen, die

Kinder in die Konfhktbewaltigung einzuüben Um die Er¬

gebnisse des Erziehungsprogramms überprüfen zu können,

werden zwei Soziometne-Tests herangezogen, die eine

Besserung hinsichtlich des Konflikt- und Sozialverhaltens

bestätigen

1. Einleitung

Die vorliegende Untersuchung uber das Konfhktverhalten

von Kindern aus dem Arbeiter- und Auslandermilieu will

aufzeigen, uber welche (konfhkt-)erzichensche Möglichkei¬
ten die Schule verfugen kann, um Mangel im pädagogischen,
kommunikativen und affektiven Bereich zu kompensieren

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




