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Vorwort

Das Projekt ,SKY“ wurde geférdert vom Bundesministerium fiir Wissenschaft im

Rahmen von  ,Sparkling  Science“  (http://www.sparklingscience.at).  Das

Forschungsprogramm ,Sparkling Science“ hat sich zum Ziel gesetzt Schule und
Wissenschaft zu verbinden. Im Projekt ,SKY“ (Laufzeit von September 2008 bis April
2010) arbeiteten SchiilerInnen mit Klinischen Psychologlnnen und
Gesundheitspsychologinnen der Lehr- und Forschungspraxis, Fakultat fiir Psychologie,
der Universitat Wien zusammen. Da es auch unter padagogischen Berufen vielfach noch
Wissensdefizite beziiglich der Entstehung psychischer Stéorungen, dem Berufsbild von
Klinischen Psychologlnnen und Gesundheitspsychologlnnen, sowie spezifischer
Anlaufstellen in Osterreich gibt, wurde das vorliegende Manual entwickelt. Dieses
Handbuch richtet sich speziell an Kindergarten-, Hort- und
Fritherziehungspadagoglnnen. Das Manual wurde gemeinsam mit Schiilerinnen der
Bundesbildungsanstalt  fiir = Kindergartenpddagogik in  Steyr/Oberdsterreich
ausgearbeitet, um einerseits einen Uberblick iiber psychische Stdérungsbilder des
Kindes- und Jugendalters zu bieten und andererseits sehr praxisorientierte Ubungen fiir
soziale Fertigkeiten im Kindergarten, Hort und Friherziehung Bereich darzustellen..
Flr Fragen und Informationen steht Ihnen das Team der Lehr- und Forschungspraxis
der Fakultét fiir Psychologie an der Universitit Wien zur Verfiigung, die Kontaktadresse
finden Sie am Ende des Handbuchs unter ,Impressum“. Besonders danken mdchten wir
an dieser Stelle den Schiilerinnen der 4A (Jahrgang 2008/2009), und besonders Frau
Mag. Ecker und Frau Pichler, ohne deren Unterstiitzung diese Arbeit nicht zustande

gekommen wire.

Das Team von ,SKY“ und die Schiilerlnnen der Bundesbildungsanstalt fiir
Kindergartenpadagogik, Steyr/Oberodsterreich wiinschen lhnen viel Interesse beim

Lesen dieses Manuals!

Dr. Birgit U. Stetina, Mag. Mario Lehenbauer, Mag. Maria Gutmann, Mag. Dunja Tasic,
Mag. Karoline Turner, Mag. Christiane Reinisch, Mag. Katharina Vytiska
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Teil A: Psychische Storungen im Kindes- und
Jugendalter



Einleitung: Klinisch-psychologische Behandlung im Kindes-
und Jugendalter

Aktuelle Kklinisch-psychologische Behandlung orientiert sich stark am bio-psycho-
sozialen Rahmenmodell. Das bedeutet, dass als Ursache fiir psychische Stérungen
sowohl biologische (z.B. genetische), psychologische (z.B. fehlangepasste Gedanken) als
auch soziale (z.B. das Fehlen stabiler emotionaler Beziehungen) Faktoren angenommen
werden. Das Modell impliziert die Annahme, dass psychische Stérungen (mit wenigen
Ausnahmen) nicht plétzlich auftreten, sondern sich iiber langere Zeitraume hinweg und
in Abhangigkeit zahlreicher Einflussfaktoren entwickeln. Daher ist es oftmals maoglich,
mittels praventiver psychologischer Interventionen bereits vor der Entstehung einer
psychischen Erkrankung anzusetzen und die psychische Gesundheit des Betroffenen zu

erhalten.

Psychische Storungen betreffen nicht nur erwachsene Menschen, sondern auch Kinder
und Jugendliche. Aktuelle klinisch-psychologische Behandlung orientiert sich sehr stark
am bio-psycho-sozialen Rahmenmodell. Das bedeutet, dass fiir psychische Stérungen
sowohl biologische (beispielsweise genetische), psychologische (beispielsweise
fehlangepasste Gedanken) sowie soziale (beispielsweise fehlende stabile emotionale

Beziehungen) Faktoren verantwortlich sind.

Definition psychischer Storungen:
Eine psychische Storung liegt vor, wenn das Verhalten und/oder das Erleben des Kindes

und Jugendlichen bei Berticksichtigung seines Altersstandes

e nicht normal ist (z.B. hinsichtlich Alter, Geschlecht, Erwartungen der Gesellschaft,
Art und Ausmaf? der Stérung) und/oder
e zu einer Beeintrachtigung fiihrt (z.B. durch personliche Leiden, soziale

Einengung, Behinderung der Entwicklung, Auswirkungen auf Dritte).

Als Beispiele fiir eine Normabweichung kénnen Bettndssen nach dem Alter von 5 Jahren
oder Trennungsangste jenseits des Kleinkindalters genannt werden. Psychische
Storungen entstehen vielfach im Zusammenhang mit Belastungen aus der Umwelt.

Derartige Belastungen - wie z.B. die Scheidung der Eltern oder ein iiberfordernder



Schulwechsel - erhohen das Risiko fiir die Entwicklung von seelischen Stérungen (Blanz,

Remschmidt, Schmidt & Warnke, 2005).

Im Vergleich zu psychischen Stérungen bei Erwachsenen gibt es eine Reihe von beson-
deren Merkmalen abweichenden Erlebens und Verhaltens im Kindes- und Jugendalter,
die eine eindeutige Abgrenzung zum Gesunden erschweren. Dazu zahlt die schnelle und
umfassende Veranderung von Physis, Fahigkeiten, Verhalten, Emotionen und sozialem
Status in der kindlichen Entwicklung. Aufderdem sind die meisten Symptome, die als
Kriterien fiir Diagnosen dienen, auch bei gesunden Kindern vorhanden, allerdings in
quantitativ anderer Auspragung. Weiterhin kann eine Verhaltensweise je nach Alter und
Entwicklungsstand normal oder pathologisch sein (z. B. Einkoten). Viele
Verhaltensweisen sind zusatzlich von duféeren Bedingungen (Situation, Person, Umwelt)
abhdngig und treten nicht situationsiibergreifend auf (z. B. Essstorungen). Ein weiteres
Problem ist die alters- und entwicklungsabhingig eingeschriankte Fahigkeit zur
Krankheitswahrnehmung, -bewertung und Selbstauskunft. Fremdurteile werden
wiederum von der Subjektivitdt und den Eigeninteressen der Urteiler, aber auch vom
Bildungsniveau, von der Beziehung zum Kind und vielen weiteren Dingen beeinflusst.
Schliefdlich sind in sehr jungen Jahren koérperliche und seelische Stérungen nur schwer
zu trennen (z. B. Bauchschmerzen). Mit wenigen Ausnahmen werden daher Diagnosen

erst ab dem Vorschulalter vergeben.

Die oben genannten Griinde haben dazu gefiihrt. dass die WHO fiir das
Klassifikationssystem der seelischen Stérungen des Kindes- und Jugendalters
zusatzliche Gesichtspunkte berticksichtigte. Aufgrund der besonderen Bedeutung des
Entwicklungshintergrundes sowie der Begleitumstinde von seelischen Stérungen des
Kindes- und Jugendalters werden diese jeweils auf mehreren diagnostischen Ebenen
erfasst. Dieses spezielle Ordnungssystem wird als multiaxiales Klassifikationsschema

(MAS) bezeichnet. Es umfasst die folgenden sechs diagnostischen Ebenen:

Achse 1: Erfasst die jeweilige psychische Storung (z.B. eine Angststorung). Auf dieser
Ebene kénnen auch zusatzlich bestehende Storungen (z.B. Einndssen) erfasst werden.

Achse 2: Entwicklungsstorungen. Hier wird nur eine kleine Anzahl von speziellen
Storungen erfasst, welche sich durch eine Verzogerung einzelner oder weitreichender

Anteile der Entwicklung auszeichnen (z.B. Sprachentwicklungsstérung).



Achse 3: Intelligenz. Die meisten seelischen Storungen des Kindes- und Jugendalters
treten bei normal intelligenten Kindern auf, allerdings auch bei Kindern und
Jugendlichen mit einer Intelligenzminderung. Eine derartige geistige Behinderung oder
auch eine Lernbehinderung kann mit weiteren seelischen Stérungen - wir z.B. einer
hyperkinetischen Stérung - verbunden sein, die dann jeweils auf Achse 1 erfasst
werden.

Achse 4: korperliche Krankheiten. Kinder mit seelischen Stérungen kénnen nicht nur
zusatzlich von Kkorperlichen Krankheiten betroffen sein, sondern es gilt auch zu
beriicksichtigen, dass viele chronische korperliche Erkrankungen das Risiko fiir eine
seelische Storung deutlich erhohen. Dieser Umstand wird z.B. mit der Moglichkeit der
Zuordnung von Diagnosen auf die Achse 1 und Achse 4 beriicksichtigt.

Achse 5: begleitende psychosoziale Umstande. Hier wird eine Reihe von
Begleitumstinden erfasst, welche fiir die seelischen Stérungen des Kindes- und
Jugendalters von grofder Bedeutung sind. Dazu zdhlen z.B. abweichende Beziehungen in
der Familie, wie ein Mangel an Warme in der Eltern-Kind-Beziehung oder die
Disharmonie zwischen den Ehepartnern, eine moglicherweise vorliegende psychische
Storung eines anderen Familienmitgliedes, ungiinstige Erziehungsbedingungen,
Aufwachsen in einem Heim, belastende Lebensereignisse durch den Verlust einer
liebevollen Beziehung, gesellschaftliche Belastungsfaktoren durch Auswanderungen
oder soziale Verpflanzung, sowie weitere Bedingungen, welche die Entwicklung einer
seelischen Storung beeinflussen konnen.

Achse 6: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung. Hier werden die
Beziehungen zu

Familienangehorigen, Gleichaltrigen, Erwachsenen aufderhalb der Familie, die
Bewaltigung von sozialen Situationen, die schulische und berufliche Anpassung sowie
Interessen und Freizeitaktivititen beurteilt. Dabei werden insgesamt neun Stufen
unterschieden, die von hervorragend oder guter sozialer Anpassung bis zur
Abhangigkeit von stiandiger Betreuung reichen und im Einzelnen genau beschrieben

sind (Blanz, Remschmidt, Schmidt & Warnke, 2005).

Dem Ansatz der Entwicklungspsychopathologie folgend bieten die jeweils alters- und
entwicklungsgemafien Anforderungen an Kinder und Jugendliche einen systematischen
Ausgangspunkt zur Ordnung moglicher Psychopathologien. Erste Problembereiche

liegen bereits im Sauglingsalter in Form der so genannten Regulationsstérungen der



frithen Kindheit vor (v. a. Fiitter-, Gedeih-, Schlaf- und Schreistérung). Im 2. Lebensjahr
koénnen den Entwicklungsschritten entsprechend Deprivations- oder
Entwicklungsstorungen mit Verdacht auf friihkindliche Behinderung oder Autismus
erkannt werden. Im Kleinkind- und Vorschulalter sind bereits externalisierende und
internalisierende Verhaltensauffilligkeiten umschriebener Art sowie Entwicklungs-
verzogerungen unterscheidbar (oppositionell, aggressiv, motorische Unruhe, Ab-
lenkbarkeit bzw. Angste, Depressionen, aber auch Schlafstérungen, Essstorungen,
Storungen der Ausscheidung). Ab der mittleren Kindheit werden Storungen des
Sozialverhaltens, emotionale Storungen, Schuldngste, depressive Reaktionen, aber auch
psychosomatische Stérungen, Zwange und Tics sowie Lern- und Leistungsprobleme
unterschieden. Mit Beginn des Jugendalters treten Dissozialitiat, Drogenabhdngigkeit,
affektive Storungen mit und ohne Suizidalitdt, aber auch Angststorungen, Phobien,

Essstorungen, Zwangsstorungen und schizophrene Psychosen auf.

Je nach Storungsbild kénnen im Rahmen einer Behandlung unterschiedliche
Mafdnahmen erforderlich und hilfreich sein. Fiir klinisch-psychologische Interventionen
gilt aber generell, dass sie sich am Hier und Jetzt, also der aktuellen Lebenssituation des
Klienten, orientieren und nach einer ausfiihrlichen Anamnese und fundierten Diagnostik
eine zeitlich begrenzte Behandlung auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse anstreben,
das heifd3t der Fokus liegt darauf, die Stérung und die damit verbundenen Symptome
sowie das subjektive Leiden des Patienten konkret und relativ kurzfristig zu behandeln
- hierin besteht ein Unterschied zu den meisten psychotherapeutischen Mafinahmen,
die tendenziell tiber langere Zeit hinweg stattfinden (unter Umstdnden iiber mehrere

Jahre hin).

Der/die klinische Psychologln erfragt im Anamnesegespriach Behandlungs-relevante
Informationen aus dem Leben des Patienten und konzentriert sich auf Ressourcen, die
dem Betroffenen (oftmals unbewusst) zur Verfligung stehen, um sich seiner Stérung zu
stellen und diese zu bekdmpfen. Diese Ressourcen-Fokussierung ist ein wichtiges
Merkmal klinisch-psychologischer Arbeit; es bedeutet, die individuellen Eigenschaften
und Fahigkeiten des Patienten, die zu einer Verbesserung der Problematik beitragen

konnen, durch die Behandlung zu starken.
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Bei der Wahl der Behandlungsmethode steht dem/der klinischen Psychologln prinzipiell
das gesamte Repertoire der psychologischen Forschung zur Verfiigung, d.h. die
Intervention kann entsprechend der Bediirfnisse des Patienten sehr unterschiedlich
gestaltet werden. Aufgrund der sehr verschiedenartigen Schwerpunkte und
Ausrichtungen dieser ,Werkzeuge“, wahlen die meisten Psychologinnen bzw.
Institutionen einen bestimmten grundsatzlichen psychologisch-wissenschaftlichen
Zugang, der ihrem Menschenbild, ihrer eigenen Personlichkeit und bevorzugten
Arbeitsweise gut entspricht. In der Lehr- und Forschungspraxis wird in diesem Sinne
vornehmlich nach dem kognitionspsychologischen und dem verhaltenstherapeutischen
Ansatz gearbeitet. Dies bedeutet, dass Einstellungen, Gedanken und Uberzeugungen des
Patienten, die fehlangepasst und somit fiir ihn schadlich sind, ausfindig gemacht und
anhand von Protokollbdgen oder (strukturierten) Tagebiichern beobachtet werden, um
anschlief3end im Zuge einer kognitiven Umstrukturierung in Richtung einer gestinderen,
positiveren psychischen Konstitution bearbeitet zu werden. Hierfiir kommen z.B.
Rollenspiele und Konfrontationsiibungen zum Einsatz.

Um zu gewahrleisten, dass die Inhalte der Behandlung auch im alltaglichen Leben des
Klienten anwendbar sind, werden Mafinahmen fiir den Alltagstransfer eingesetzt.
Darunter versteht man, dass der Klient unter Anleitung der/des Klinischen
Psychologen/in Situationen aus seinem individuellen Leben bewusst unter dem Aspekt
eines zu erlernenden Verhaltens aufsucht und zusatzlich sein Befinden, sowie seine
Gedanken vor und nach dieser Situation protokolliert. Der/die Klinische Psychologln
gibt im Rahmen der Sitzung die Gelegenheit dazu, diesbeziigliche Erfahrungen zu
reflektieren und begleitet den Klienten so bei der Umsetzung seiner Behandlungsziele.
Das regelmafiige Protokollieren spielt hierbei eine wichtige Rolle: es unterstiitzt zum
Einen die Selbstreflexion des Patienten und ist zum Anderen auch nitzlich, um

personliche Fortschritte sichtbar zu machen.

Zusatzlich zu diesen Mafdnahmen wird der Patient im Rahmen der Behandlung auch
dazu angeleitet, sich durch gezielte Ubungen zu entspannen - eine Fihigkeit, die z.B. bei
Angst, Unsicherheit etc. besonders bedeutsam ist, da Korper, Gedanken und Verhalten
einander wie in einem Teufelskreis gegenseitig negativ verstirken konnen. Durch
gezielte korperliche Entspannung wird ein solcher Kreislauf unterbrochen - Angst,

Nervositat, innere Unruhe etc. sind mit Entspannung inkompatibel!
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Psychische Storungen betreffen nicht nur erwachsene Menschen, sondern auch Kinder
und Jugendliche. Manche Erkrankungen treten haufiger bei jungen Menschen als bei
Erwachsenen auf, bei anderen ist es umgekehrt oder gleich verteilt. In jedem Fall ist es
von grofder Bedeutung, das Alter bzw. die besonderen Bediirfnisse unterschiedlicher
Altersgruppen zu berticksichtigen. Fiir die padagogische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen finden sich im dritten Kapitel dieses Manuals zahlreiche Spiele und
Ubungen, die dabei helfen konnen, spezifische Fihigkeiten und Eigenschaften zu
fordern. Falls aber der Verdacht auf eine manifeste psychische Stéorung besteht, sollte
zur Abklarung und fiir eine etwaige Behandlung unbedingt ein Klinischer Psychologe/

eine klinische Psychologin herangezogen werden!

,Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen sind Spezialistinnen und
Spezialisten sowohl im Erkennen von Problemen und Stérungen des menschlichen
Erlebens und Verhaltens als auch im Entwickeln von mafdgeschneiderten Losungen und
Behandlungen. Durch den Einsatz modernster Methoden konnen Probleme in den
Bereichen Lernen, Gedachtnis und Denken, Gefiihle, Motivation, Angste, Belastungen
aufgrund korperlicher Erkrankungen oder einschneidender Erlebnisse und
Lebenskrisen und vieles mehr punktgenau und rasch behandelt werden“ (Maria Rauch-
Kallat, ehemalige Ministerin fiir Gesundheit und Frauen. In: Klinische Psychologie.
Wenn’s allein nicht weiter geht. Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen. Wien

2005, S.5).

Daten

Folgend werden noch ein paar Daten zur Haufigkeiten von klinischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter beschrieben. Die meisten Untersuchungen stammen aus den
USA und England (13 bzw. 6 Studien). International liegt die durchschnittliche
Gesamtpravalenz bei 15,8% (Minimum=1%, Maximum=>51%). Altersgruppenspezifische
Analysen ergaben, dass die Gesamtpravalenzen mit zunehmendem Alter anstiegen (mit
einer mittleren Pravalenz von 10,2% fiir Vorschulkinder bis zu 16,5% fiir Jugendliche).
Die ermittelten Pravalenzen hingen auflerdem in ihrer Héhe von den Messinstrumenten
und Fallkriterien ab. Auch international liefs sich kein auf- oder absteigender Trend in

der mittleren Pravalenz iiber die Jahrzehnte feststellen.
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Damit sind psychische Stoérungen bei Kindern und Jugendlichen in etwa gleich haufig
wie bei Erwachsenen. Als haufigste Storungen zeigten sich Angststérungen mit einer
durchschnittlichen Pravalenz von 10,4%, gefolgt von dissozialen Stérungen mit 7,5%. Es
ergaben sich konsistent hohe Persistenzraten der Stérungen von ungefahr 50%, wobei
dissoziale Storungen die ungiinstigsten Verlaufe aufwiesen. Die haufigsten komorbiden
Storungen waren dissoziale Storungen bei Vorliegen einer hyperkinetischen Stérung
und Angststorungen bei Vorliegen einer depressiven Stérung. Bis zum Alter von 13
Jahren wurden durchgehend hohere Gesamtpravalenzen psychischer Storungen bei
Jungen gefunden, wogegen im Zuge der Adoleszenz eine Angleichung der Raten erfolgte.
Bei Jungen zeigten sich hohere Raten externalisierender Stérungen, wahrend Madchen
hohere Raten von Essstorungen und psychosomatischen Stérungen aufwiesen. Ein
differenziertes Bild zeigte sich fiir internalisierende Stérungen. Wahrend depressive
Storungen ab dem spaten Jugendalter doppelt so hdufig beim weiblichen Geschlecht

vorkamen, traten diese im Schulalter haufiger bei Jungen auf.

Aus den genannten Fakten lasst sich schliefden, dass zu den wichtigsten Risikofaktoren
das Alter (durch sensible Phasen wie z. B. Einschulung, korperliche Reifung im
Jugendalter, Eintritt in das Berufsleben), das Geschlecht (Jungen zeigen bis zur Pubertat
ein hoheres Risiko fiir verschiedene, v. a. externalisierende Stérungen, ein geringeres
Entwicklungstempo und sind anfalliger gegeniiber dufieren Belastungen, Mddchen sind
v. a. ab der Pubertit anfallig fiir internalisierende Probleme und Essstérungen), die
genetische Belastungen (z. B. das Down-Syndrom oder Epilepsie) sowie pra-, peri- und

postnatale Komplikationen zahlen.

Zu den bedeutsamsten krankheitsassoziierten Umweltfaktoren zdhlen familidre
Bedingungen wie der soziodkonomische Status, das Fehlen eines Elternteils bzw.
Scheidung, die psychische oder physische Erkrankung eines Elternteils sowie die

psychische und physische Vernachlassigung oder Misshandlung.

Protektive Faktoren, die die potenziell schidlichen Auswirkungen von Belastungen
verhindern oder ausgleichen konnen, lassen sich gliedern in: personengebundene
Faktoren (Resilienz, 2z B. Selbstkonzept, Temperament, Intelligenz) und

umweltgebundene Faktoren (inner- und aufderfamiliare).
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Demnach verlauft etwa die Halfte der Erkrankungen chronisch, die andere Hailfte
remittiert innerhalb von ungefdhr 5 Jahren. Die Befundlage zeigt, dass verstarkte
Forschungsbemiihungen zur Pravention und Intervention im Kindes- und Jugendalter

dringend erforderlich sind (Barkmann & Schulte-Markwort, 2007).

Im vorliegenden Manual werden im ersten Teil A die haufigsten psychischen
Storungsbilder vorgestellt, die einzelnen Kapitel wurden von den Schiilerinnen der
Bundesbildungsanstalt fiir Kindergartenpidagogik in Steyr/00. gestaltet. Teil B
beschiftigt sich mit Ubungen fiir die Praxis, die ebenfalls von den Schiilerinnen gestaltet
wurden. Fir weiterfiihrende Fragen (Adressen von Klinischen Psychologlnnen und
Gesundheitspsychologlnnen in Threm Bundesland in Osterreich) steht Ihnen das Team
der Lehr- und Forschungspraxis sehr gerne zur Verfiigung. Kontaktdaten entehmen Sie

bitte dem Impressum am Schluss!
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Storungen des Sozialverhaltens (Dissozialitat)

Allgemeine Beschreibung des Stérungsbildes:

Storungen des Sozialverhaltens treten auf, wenn der/die Betroffene wiederholt und
andauernd dissoziales, aufsdssiges oder aggressives Verhalten zeigt. Diese
Verhaltensweisen miissen aber iiber mindestens sechs Monate hinweg andauern. Es
muss dabei auch das Entwicklungsniveau der betroffenen Person berticksichtigt werden

(altersspezifisches Verhalten; zum Beispiel: Trotzphase).

Symptome:

Die Symptome einer Storung des Sozialverhaltens sind Grausamkeiten gegeniiber
Menschen oder Tieren, extremes Streiten und Tyrannisieren, erhebliche Beschdadigung
von Eigentum, Feuerlegen, Stehlen, hdufiges Liigen, Schuleschwianzen und Weglaufen
von Zuhause, ungewohnlich haufige oder schwere Wutausbriiche sowie Ungehorsam.
Fiir eine Diagnose reicht eine starke Auspragung einzelner Symptome, einzelne

dissoziale Handlungen gentigen jedoch nicht.

Formen:
= Storung des Sozialverhaltens, die auf den familiaren Rahmen beschrankt ist
= Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
= Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

= Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem und aufsassigem Verhalten

Haufigkeit:

4-5% der Kinder und Jugendlichen leiden an einer Storung des Sozialverhaltens; dabei
sind Jungen vier Mal haufiger als Madchen betroffen. Das Risiko steigt bei: Zugehorigkeit
zur Unterschicht, Kriminalitdt, psychischen Storungen der Eltern, beengten

Wohnverhéltnissen, lang bestehenden Partnerkonflikten und Heimunterbringungen.

Ursachen:

Bei den Ursachen stehen psychosoziale Bedingungen im Vordergrund. Dabei spielen im
Besonderen familidre Bedingungen wie das Erziehungsverhalten oder Partnerkonflikte
der Eltern und soziale Faktoren wie beispielsweise eine schlechte Schulbildung der

Eltern, Arbeitslosigkeit der Eltern, gesellschaftliche und finanzielle Benachteiligungen
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eine bedeutende Rolle. Auch die Gruppe der Gleichaltrigen und die Schule kdnnen zur
Entwicklung von Stérungen des Sozialverhaltens beitragen. Weitere Einflussfaktoren
stellen kulturelle und gesellschaftliche Faktoren, wie zum Beispiel die Darstellung von

Gewalt im Fernsehen, dar.

Zugang der besuchten Institution:

Es ist den Hort-, Fritherziehungs- und Kindergartenstiatten kaum moglich einzugreifen,
da der grofdte Einfluss von der Familie ausgeht. Man kann versuchen iiber giinstige
Elternarbeit, strukturierte Tagesablaufe, ein konsequentes Regelsystem, Verstarkung
bei angemessenem Verhalten und Mafinahmen (Anbieten von alternativen

Verhaltensweisen) bei unangemessenem Verhalten etwas zu erreichen.
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Hyperkinetische Storungen
(Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom)

Allgemeine Beschreibung des Stérungsbildes:

Es treten zwei verschiedene Formen dieses Storungsbildes auf:
Einfache Aktivitats- oder Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperkinetische Stérungen
(HKS) in Kombination mit Stérungen des Sozialverhaltens. Das

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) stellt eine Unterform der HKS dar.

HKS:

HKS duflert sich durch Hyperaktivitit, Aufmerksamkeitsdefizite und Impulsivitat
(Schwierigkeiten, das eigene Verhalten zu planen und zu steuern). Dieses Storungsbild
tritt in der Regel schon sehr friih, meist vor dem fiinften Lebensjahr, auf. Ein weiteres
wichtiges Merkmal ist, dass im Fall einer HKS eine Kombination von iiberaktivem
Verhalten mit starker Unaufmerksamkeit vorliegt. Kennzeichnend ist aufSerdem, dass

die typischen Verhaltensmerkmale situationsunabhangig und tiber die Zeit stabil sind.

ADS:
ADS stellt eine Unterform der HKS dar, welche speziell im Jugend- und
Erwachsenenalter als Restsymptom einer hyperkinetischen Storung iibrig bleibt.
Betroffene werden eher als tridge und tagtrdumerisch und weniger als hyperaktiv
wahrgenommen.
Um von ADS sprechen zu konnen, miissen mindestens sechs von folgenden neun
Verhaltensweisen iiber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten in einem dem
Entwicklungsniveau nicht angemessenen Ausmaf3 auftreten:
e Haufige Unaufmerksamkeiten gegentiber Details
e Schwierigkeiten beim Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder
beim Spiel
¢ Betroffene scheinen oft nicht zuzuhdren
e Haufige keine Durchfiihrung von Auftragen
e Unfihigkeit, Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren oder strukturieren
e Aufgaben, die geistiges Durchhaltevermdégen verlangen, werden vermieden oder
verweigert

e Auflere Reize lenken leicht ab
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e Haufiger Verlust von Gegenstdnden, die fiir bestimmte Aufgaben notwendig sind

e Dinge im taglichen Ablauf werden oft vergessen

Haufigkeit:

2 - 9,5 % aller Kinder und Jugendlichen sind von HKS betroffen. Bei Jungen tritt diese
Storung drei- bis neunmal haufiger auf als bei Madchen. Fir ADS sind aufgrund
verschiedener Definitionen keine genauen Zahlen bekannt, es sind aber deutlich

weniger als 10% der Kinder betroffen.

Ursachen:

Neben der bedeutenden Rolle erblicher und biologischer Faktoren zeigt sich bei
hyperkinetischen Stérungen haufig ein Zusammenhang mit dem Auftreten weiterer
psychischer Storungen innerhalb der Familie. Des Weiteren wurde mehrfach eine
geringe Beziehung zwischen der Entstehung hyperkinetischer Stérungen und einer
Bleibelastung nachgewiesen. Alkoholgenuss, die Einnahme von Medikamenten und

Nikotingenuss wahrend der Schwangerschaft konnen auch zu HKS bzw. ADS fiihren.

Was kann ich als Friiherziehungspadagogin, Kindergartenpddagogln, Hortpadagogin

machen?
Es miissen vor allem sonderpadagogische Maf3nahmen ergriffen werden. Weiters ist die
Zusammenarbeit mit den Eltern und die Forderung der emotionalen und sozialen

Kompetenz der Kinder sehr wichtig.

Isabella Rozanek, Christine Gerstmayr, Katharina Schmollngruber
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Angststorungen

Definition:

Angst ist eine uns Menschen angeborene Schutzfunktion, deshalb ist jeder
Mensch grundsatzlich fiir Angst empfanglich.

Angst ist einerseits ein subjektiv erlebtes Gefiihl und andererseits das zentrale
Alarm- und Abwehrsystem des Organismus, das bei Bedrohung jeder Art
aktiviert wird.

Von einer Angststorung wird gesprochen, wenn entweder ein nicht mehr
normales Ausmaf unklarer Angste vorliegt oder Angste in Bezug auf generell
ungefahrliche Situationen oder Gegenstdande bestehen.

Angste und Phobien lassen sich dann nicht l6schen, wenn die Ausloser dafur

vermieden werden = Vermeidungsverhalten verhindert ein Umlernen.

Arten von Angststorungen:

Generalisierte Angststorungen (Befiirchtungen erstrecken sich auf viele,
voneinander unabhdngige Situationen und Lebensbereiche)

Agoraphobie (Angst vor offenen Platzen und Menschenmengen)

Soziale Phobien (Angst vor sozialen Situationen, in denen es zu Kontakt mit
anderen Menschen kommt)

Spezifische Phobien (Anhaltende Furcht vor bestimmten Objekten, z.B. Tieren)
Stérungen mit Trennungsangst (Angst vor Trennung von nahen Bezugspersonen)

Panikstorungen (unvorhersehbare akute Angstattacken)

Im Kindes- und Jugendalter werden drei weitere Formen von Angststérungen

unterschieden:

emotionale Stéorungen mit Trennungsangst des Kindesalters (libermafdige Angst
vor der Trennung von einer nahe stehenden Bezugsperson)

phobische Stérungen des Kindesalters (Angst vor natiirlichen Ereignissen, z.B.
Dunkelheit, oder Angst vor korperlichen Verletzungen, z.B. durch bestimmte
Nahrung)

Stérungen mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters (hauptsichlich Furcht vor

Fremden, aber teilweise auch vor vertrauten Umgebungen wie der Schule)
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Haufigkeit:
Angaben zur Haufigkeit in Bezug auf alle der genannten Angststérungen variieren von 6

bis 18 %.

Ursachen:

Inwieweit erbliche Faktoren an der Entstehung von Angststorungen beteiligt sind, ist
nach jetzigem Wissensstand noch unklar.

Lernen am Modell, also eine Orientierung am angstlichen Vorbild, spielt in diesem
Zusammenhang eine wichtige Rolle.

Ebenso stellen das individuelle Temperament sowie belastende Lebensereignisse und

Umweltverdnderungen bedeutende Einflussfaktoren dar.

Therapie:
* Klinisch-psychologische Behandlung

* Verhaltenstherapie (z.B. Konfrontation oder Selbstsicherheitstraining)

* Elternberatung
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Schlafstérungen

Definition:

Schlafstérungen sind durch eine Verminderung, eine Steigerung oder eine unnatirliche
Unterbrechung des Schlafes gekennzeichnet.

Man unterscheidet demnach drei grofle Gruppen von Schlafstérungen: Ein- und
Durchschlafstérungen, Storungen mit gesteigertem Schlaf und die Klasse der abnormen

Schlafstérungen (Pavor nocturnus bzw. Nachtschreck, Reden im Schlaf, Schlafwandeln).

Haufigkeit:

Ein- und Durchschlafstorungen sind im Kindesalter relativ haufig. Im Sauglingsalter trifft
es circa 50% aller Sauglinge. Im Alter zwischen 2 und 7 Jahren sind bei circa 20% der
Kinder Einschlafstérungen und ab dem 7. Lebensjahr bei bis zu 50% zu beobachten.
Angsttrdume kommen im Kindesalter ebenfalls haufig vor. Bis zum 5. Lebensjahr sind
circa 60% betroffen. Die Haufigkeit sinkt jedoch mit zunehmendem Alter.

Schlafwandeln wird bei circa 5% der Kinder beobachtet.

Der sogenannte Nachtschreck (Pavor nocturnus) tritt bei etwa 1% bis 4% aller Kinder

vor allem im Vorschul- und frithen Schulalter auf.

Erscheinungsbild:

Ein- und Durchschlafstérungen bei Kindern sind oftmals auf akute familidare oder
schulische Belastungsfaktoren zuriickzufiihren. Langanhaltende Schlafstérungen
konnen jedoch mitunter Bestandteil einer anderen psychischen Stérung, wie zum
Beispiel einer Angststorung, sein.

Den drei Formen der abnormen Schlafstérungen ist zunachst gemeinsam, dass sie nur
phasenweise auftreten. Aufierdem zeigen oftmals Familienmitglieder &hnliche
Probleme. Ein weiteres gemeinsames Merkmal dieser Storungen ist, dass sie jeweils nur
in bestimmten Abschnitten des nichtlichen Schlafes, und zwar beim Ubergang in eine
Tiefschlafphase, auftreten. Oft konnen sich die Kinder am nachsten Morgen auch nicht
mehr an die ,gestorte” Nacht erinnern.

Wahrend einer typischen Episode des Nachtschrecks setzen sich die Kinder unvermittelt
aus dem Schlaf heraus aufrecht im Bett auf, schreien oft laut und starren in die Luft.

Oftmals sind sie zudem nicht ansprechbar und verwirrt.
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Schlafwandeln und Reden im Schlaf weisen ein dhnliches Erscheinungsbild auf. Typische
Merkmale stellen auch hier ein plotzliches Aufsetzen im Bett sowie ein glasiger, starrer
Blick dar. Bewegungen des Kindes wirken oft unbeholfen und die Sprache ist meist
unverstandlich.

Neben diesen Storungen kann es im Jugendalter noch zu weiteren, jedoch sehr seltenen
Formen von Schlafstérungen kommen, so beispielsweise zur Narkolepsie, bei der es
untertags zu Schlafanfiallen kommen kann, oder zur Schlafapnoe. Bei letzterer kommt es
wahrend des Schlafes zu einem kurzfristigen, bis zu einer Minute dauernden Aussetzen

der Atmung.

Ursachen:

Schlafstérungen bei Kindern und Jugendlichen sind zum Teil auf die noch nicht
abgeschlossene Reifung des Gehirns zuriickzufiihren.

Ein- und Durchschlafstérungen hangen aber wahrscheinlich sehr viel mehr mit
Umweltbedingungen, wie vorhandene Belastungen in der Familie, der Schule oder dem
Freundeskreis, zusammen. Ein weiterer Faktor bei der Entstehung von Schlafstéorungen
sind schlief3lich iibergeordnete seelische Stérungen.

Im Zusammenhang mit den drei Formen abnormer Schlafstérungen spielt vor allem die
Reifungsverzogerung des Gehirns eine zentrale Rolle. In einigen Fallen kénnen auch
Entziindungen oder Verletzungen des Gehirns zur Entstehung einer Schlafstérung

beitragen.

Therapie:

Viele Schlafstorungen treten nur voriibergehend auf, daher ist eine Beratung der Eltern
oftmals ausreichend, um vorhandene Belastungen oder Spannungen abzubauen.

Gut geeignet sind in diesem Zusammenhang auch Vorgehensweisen der
Verhaltenstherapie. Das Ziel ist hier, Eltern zu vermitteln, wie sie angemessen mit den
Schlafstérungen ihres Kindes umgehen..

Vorsichtig sollte man jedoch mit der Verordnung von Schlafmitteln sein.

Anna Weifsenbacher & Carina Wagner
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Sprachentwicklungsstéorungen und Sprechstérungen

Sprachentwicklungsstérungen:

Sprachentwicklungsstérungen sind durch eine Verzogerung oder Beeintrachtigung des
normalen Spracherwerbs ab der frithen Kindheit charakterisiert. Sie miissen von den
Sprechstérungen abgegrenzt werden und sind nicht neurologisch bedingt.
Merkmale einer Sprachentwicklungsverzogerung (SEV) sind eindeutig abnorme
Sprachelemente, die nicht einer frithen Entwicklungsphase entsprechen. Haufig treten
folgende begeleitende Probleme auf:

¢ Lernstorungen (Lese- und Rechtschreibschwache)

¢ Beziehungsstorungen

e begleitende psychische Stérungen

3 Formen von Sprachentwicklungsstorungen (SES) sind zu unterscheiden:

e Storung der Aussprache (Artikulationsstérung): bezeichnet eine gestorte, dem
Intelligenzalter des Kindes nicht entsprechende Aussprache bei normaler
Entwicklung der tbrigen sprachlichen Fahigkeiten. Im Allgemeinen kann man
unterschiedliche Schweregrade beobachten.

e Expressive Sprachstorung (die ausgedriickte Sprache): liegt vor, wenn das Kind
deutlich schlechter spricht als aufgrund seiner Intelligenz zu erwarten ware und
wenn das Sprachverstindnis normal ist.

e Rezeptive Sprachentwicklungsstérung (die aufgenommene Sprache): ist gegeben,
wenn das Sprachverstindnis des Kindes unterhalb des aufgrund seiner
Intelligenz zu erwartenden Niveaus liegt. Fast immer treten in Zusammenhang
mit dieser Storung gleichzeitig eine Artikulationsstorung und eine expressive

Sprachstérung auf.

Die SES dirfen nicht mit den Sprechstoérungen verwechselt werden, obwohl sie sich im

Grundprinzip sehr dhnlich sind.

Sprechstorungen:

Zu den Sprechstérungen, die auch als Redeflussstorungen bezeichnet werden, zdhlen

das Stottern und das Poltern.
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Stottern: ist eine Sprechstéorung mit einem sogenannten tonischen Anteil,
worunter ein Pressen der Atmung, der Stimme und der Aussprache zu verstehen
ist. Des Weiteren werden haufig Wortsilben, insbesondere am Satzanfang,
wiederholt.

Poltern: Damit wird ein liberstiirzter, unrhythmischer Redefluss mit undeutlicher

Aussprache bezeichnet, sodass die Verstandlichkeit der Sprache schwieriger ist.

Pravalenzraten:

SES: Schatzungen zufolge sind 5-6% aller Kinder und Jugendlichen von einer

Artikulationsstorung betroffen, weitere 5% weisen eine Expressive oder Rezeptive SES

auf. Jungen sind zweimal haufiger von SES betroffen.

Sprechstorungen: 1% der Bevolkerung zeigt Symptome des Stotterns, wobei es jedoch

bei 80% der Falle zu einer spontanen Riickbildung wahrend der Kindheit kommt. Jungen

sind auch in diesem Fall 10 Mal haufiger betroffen als Madchen. Poltern wird haufig

nicht als ein Symptom mit Stérungswert erkannt, deshalb gibt es keine genauen Zahlen

zur Haufigkeit.

Ursachen der Entstehung:

SES: Da alle Entwicklungsstorungen in Zusammenhang mit der Reifung des
Zentralnervensystems stehen, spielen auch hier zunichst biologische Faktoren
eine bedeutende Rolle. Fiir die Artikulationsstorung gibt es keine bestimmten
Hinweise, die ausschliefdlich fiir diese Storung gelten. In Bezug auf Expressive
und Rezeptive SES konnten erhohte Raten feinneurologischer Zeichen
nachgewiesen werden. Des Weiteren wird in diversen aktuellen Theorien auch
eine erbliche Veranlagung betont, die jedoch erst durch Belastungsfaktoren aus
der Umwelt zur Entwicklung einer Storung fiihren kann.

Sprechstérungen: Beim Stottern wird eher von einer biologischen Basis fiir die
Entstehung ausgegangen. In diesem Zusammenhang spielen vor allem
Hirnfunktionsstérungen eine bedeutende Rolle. Erbliche Faktoren kénnen auch
fiir dieses Symptom ausschlaggebend sein, genauso wie seelische Faktoren. Fiir
das Poltern herrscht die Annahme vor, dass eine erblich-familidar bedingte
Sprachschwache die Basis der Sprechstorung darstellt. Eine weitere Rolle spielen

Hirnreifungsfaktoren. Zudem wird vermutet, dass auch hier Anlage-Faktoren
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entscheidend sein konnen, da Poltern vor allem beim mannlichen Geschlecht

beobachtet werden kann.

Praktische Tipps fiir KindergartnerInnen und Hortpddagoglnnen:
e Das Gesprach mit den Eltern suchen und diese weiter verweisen zu
Facharztlnnen, wenn einem eine Sprachstérung auffallt
¢ Einfache Sprachiibungen mit dem Kind durchfiihren
e Zusammenarbeit mit LogopddInnen ( z.B. Einladung in den Kindergarten,..)
e Gruppengesprach durchfiihren, wenn Hanseleien oder komische Fragen von

Seiten der anderen Kinder kommen

e Sprachfordernde Brettspiele, fiir die Gruppe und die betroffene Einzelperson

Anna Weifsenbacher und Carina Wagner
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Mutismus

Definition:

Kinder reden trotz normaler Sprachfahigkeit nicht

Formen:
- Elektiver Mutismus (Bsp.: Kind spricht in der Familie ganz normal, in anderen
Umgebungen schweigt es)

—> Totaler Mutismus (Sprechen wird vollstdndig eingestellt)

Haufigkeit
Mutismus tritt sehr selten auf. Studien zufolge tritt elektiver Mutismus bei 0,5% aller

Kinder auf. Beziiglich der Haufigkeit von totalem Mutismus liegen keine Zahlen vor.

Erscheinungsbild:

—> setzt meist im Vorschulalter ein

- bei elektivem Mutismus: Auswahl der Personen / Situationen, mit und in denen das
Kind nicht spricht (am haufigsten in der Schule bzw. gegeniiber Fremden)

- begleitende Symptome: Schiichternheit, Angstlichkeit, Sozialangst, Riickzug; selten:
depressive Verstimmungen; noch seltener: trotzig-aggressives Verhalten

- Missverstandnis: Schweigen ist nicht gleich Trotz!; eher: Schweigen = Angst vorm
Sprechen

- Mutismus kann in Verbindung mit Einndssen, Schlafstorungen, Essstorungen, Ticks,

Einkoten auftreten

Ursachen:

Zusammenspiel erblicher Faktoren, des Temperaments sowie der
Personlichkeitsanlagen des Kindes wahrscheinlich

Weitere Risikofaktoren: Sprachentwicklungsstorungen, Vehaltensauffalligkeiten im

Sauglings- und Kleinkindalter, Herkunft aus fremder Kultur, Misshandlungen etc.

Therapie:

—>Vorgehensweisen der Psycho- wund Verhaltenstherapie, Familientherapie,

schulbezogene Beratungsmafinahmen, Einbezug der Familie in die Therapie
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—>keinen Uberflissigen, wirkungslosen Druck auf das Kind ausiiben
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Autismus

Es gibt zwei Formen:

e Frithkindlicher Autismus (Kanner-Syndrom)

e Asperger-Syndrom

Charakteristika des friihkindlichen Autismus:

e schwere Beziehungsstorung im Sinne eines Mangels an sozialem Austausch:
o Unfahigkeit, Signale der menschlichen Umwelt wahrzunehmen
o Mangelnde Reaktion auf Gefithle, kaum Einsatz sozialer Signale
(Augenkontakt)
e Beeintrachtigung der Verstdandigung in Form eines Mangels an Feinabstimmung
und Gegenseitigkeit in einer Unterhaltung:
o Wiederholung von AuRerungen des Gesprichspartners
o Vertauschung der Bezeichnungen Ich und Du
o Wortneubildungen, ungewohnliche Bezeichnung fiir Gegenstinde oder
Ereignisse
o Ungewohnliche, meist monotone Sprachmelodie
e Sich wiederholende Verhaltensmuster, Interessen, Aktivitaten
o Storung des Spielverhaltens (Mangel an Fantasie und Vorstellungskraft)
o Ungewohnliche Interessen (Zahlen, Daten, Fahrpldne), Aktivititen
o Rituale, Handlungen mit immer gleich bleibendem Ablauf < Verdnderung
des Ablaufs fiihrt zu Wutausbriichen und Verzweiflung
e Begleitsymptome:
o Intelligenzminderung

o Zusatzliche Storung in verschiedenen Sinnesbereichen

Charakteristika des Asperger-Syndroms:

e Storungen der Beziehungsfahigkeit (auffalliger Blickkontakt, mangelnder
Ausdruck, fehlendes Einfiihlungsvermaogen)

¢ Normale Sprachentwicklung

e Normale oder tiberdurchschnittliche Intelligenz

e Tritt spater auf und in einem geringeren Schweregrad
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Haufigkeit:

Frihkindlicher Autismus: 2 bis 17 Falle pro 10000 Kinder
Asperger-Syndrom: 1 bis 3 Falle pro 10000 Kinder

beide Stérungen treten haufiger bei Jungen als bei Madchen auf

Ursachen:

bei beiden Storungen klare Hinweise auf erbliche Faktoren
Verstarkung dieser Annahme durch weitere Faktoren, so zum Beispiel die
Geschlechtsverteilung, die Intelligenzverteilung oder die Verkniipfung von

Autismus mit Epilepsie

Therapie:

Betreuung in einer Sondereinrichtung (meist ein Leben lang)

Selbsthilfegruppen wie z.B.: , Hilfe fiir das autistische Kind“

Behandlung kann auch ambulant und teilstationar erfolgen

Ansatze der Verhaltenstherapie zum Aufbau sozialer und sprachlicher
Fertigkeiten

Elternarbeit ist sehr wichtig (Eltern sind die , Co- Therapeuten®)

Medikamente konnen eingesetzt werden, jedoch nur als stiitzende Mafinahme (in
krisenhaften Situationen, um den Autisten zu schiitzen)

Asperger-Syndrom: Psychotherapie, kognitive Therapie

»Nur jeder sechste Autist ist in der Lage, sich beruflich und sozial zu integrieren.”

Tipps fiir den Kindergarten:

Das Kind so gut wie moglich in die Gruppe integrieren
Andere Kinder dartiber informieren

Rollenspiele/Pantomime

Malen zu bestimmten Themen

Alle Sinne ansprechen (z.B.: Massagen, Wahrnehmungsspiele)

Rhythmik - Dialog mit Instrumenten...

Birgit Gmainer, Miriam Reindl, Alexandra Schimpl
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Essstorungen

3 Hauptformen von Essstérungen:

Anorexie (Magersucht)

Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht)

Esssucht

Anorexie (Magersucht)

[st die bekannteste und bestuntersuchte Essstorung

Merkmale:

Korpergewicht liegt mind. 15% unter dem erwarteten Gewicht
Gewichtsverlust ist durch die Patienten selbst herbeigefiihrt

Ausgepragte Wahrnehmungsverzerrung des eigenen Koérpers

Storung der Hormonregulation (z.B. Ausbleiben der Menstruation)
Verzogerung der pubertiren Entwicklungsschritte (falls Anorexiebeginn
bereits vor Pubertat)

Beginnt hiufig im Jugendalter

Haufigkeitsrate: <1% der weiblichen Bevolkerung (15-20 mal haufiger betroffen

als Jungen und Manner)

Ursachen: Probleme sich zu verselbststindigen, erbliche Faktoren, familidre

Faktoren (starke Betonung von Gewicht, Nahrung, Erscheinungsbild),

gesellschaftliche Elemente (Schonheitsideal, Leistungsdruck)

Bulimia nervosa

Merkmale:

Andauernde Beschiftigung mit Essen, Gier nach Nahrungsmitteln
(Essattacken)

Versuch, dickmachenden Effekten der Nahrung durch verschiedene
Vorgehensweisen entgegen zu wirken (Erbrechen)

Krankhafte Furcht dick zu werden

Meist geht der Bulimie eine Anorexie voraus

Haufigkeitsrate:

[st im Jugendalter selten, tritt meist erst zu Beginn des Erwachsenenalters

auf

30



* nur HeifShungerattacken: 10% der Weltbevdlkerung

* Bulimia nervosa: 1% d. Weltbevolkerung

* Anteil der weiblichen Patienten liberwiegt
Ursachen: Verhaltensbereitschaften, psychische Faktoren wie Gefiihle von
Spannung, Einsamkeit, Langeweile oder Angst und einem schlanken
Schonheitsideal nacheifern
Entstehung eines bulimischen Teufelskreises (Verbindung der psychischen

Faktoren mit dem gestorten Essverhalten)

Esssucht

Zwanghaftes Essen und dauerndes Denken an ,Essen” und an die Folgen fiir den
Korper

Betroffene essen entweder zu viel oder sie kontrollieren ihr Gewicht mit
komplizierten Systemen von Essen, Didten, Fasten und Bewegung

Esssucht fithrt hdufig zu Ubergewicht oder Fettleibigkeit mit den zugehérigen
gesundheitlichen und sozialen Problemen

Ubergewichtige fiihlen sich oft als Versager und Aufienseiter

Krankheitsverlauf:

Essstorungen sind langwierige Krankheiten mit Neigung zu Riickfillen oder
chronischem Verlauf

Ungefahr 6% der Magersiichtigen sterben wahrend akuter Krankheitsabschnitte
an medizinischen Komplikationen

Bulimie: Heilungsrate: 50%

Therapie:

stationdre Behandlung auf mehreren Ebenen (medizinisch, didtetisch, psycho-
und verhaltenstherapeutisch)
teilweise auch Familientherapie und Elternberatung

Selbsthilfegruppen

Padagogische Mafnahmen:

Uber das Kérperbild sprechen

Korperarbeit zeigen (Bewegung)
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* Entspannen lernen
» Eigene Starken erfahren (Selbstvertrauen)
*  Wahrnehmung & Koérperbewusstsein fordern

* ,So wie DU bist, bist DU okay.“

Konstanze lllecker, Anna Baumgartner, Marina Raml
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Kindesmisshandlung

Definition:

Unter Kindesmisshandlung versteht man korperliche Verletzungen bzw. eine
schwerwiegende Gefahrdung der korperlichen Gesundheit eines Kindes, die meist von
Eltern oder Erziehungsberechtigten ausgefiihrt werden bzw. wird.

Zwischen Kindesmisshandlung und Vernachldssigung besteht ein flieRender Ubergang.
Unter Vernachldssigung fallen jene Zustande, in denen wesentliche Bediirfnisse sowohl
der physischen als auch der psychischen Entwicklung des Kindes nicht befriedigt
werden (keine Erndhrung, Mangel an Zuwendung usw.).

Die Kindesmisshandlung kann in zwei Formen eingeteilt werden: in die leichteren
Formen (welche viel haufiger auftreten) wie: Quetschungen, Schiirfungen oder offene
Wunden; und in die schwereren Formen. Darunter fallen Hirnblutungen, Knochenbriiche
und Weichteilschwellungen. Wie oft Kindesmisshandlungen tatsadchlich geschehen, ist
schwer zu ermitteln. Man kann jedoch sagen, dass das Verhaltnis von aufgedeckten zu
nicht aufgedeckten Fallen von Kindesmisshandlung bei etwa 1:15-20 liegt. Bei etwa zwei
Drittel aller aufgedeckten Faille handelt es sich um besonders junge Kinder. Diese sind
leichter verletzbar sind und kénnen sich noch nicht wirklich verteidigen. Sehr haufig ist
die Kindesmisshandlung kein einmaliges Ereignis. Oftmals wiederholt es sich und
erstreckt sich teilweise liber Jahre. Bei Madchen tritt Kindesmisshandlung - oft in
Kombination mit sexuellem Missbrauch - nach der Pubertit viel haufiger auf als bei

Buben.

Nun kommen wir zum Erscheinungsbild unter dem Blickwinkel des Opfers, also des
Kindes: Sduglinge, die misshandelt wurden, sind leicht storbar. Auch sprechen sie auf
Versuche einer Kontaktaufnahme wenig an. Bei misshandelten Kleinkindern zeigt sich
neben ihrer Entwicklungsverzogerung oftmals eine Unfdhigkeit zum phantasievollen
Spiel. Zudem verhalten sie sich haufig ziellos und unruhig. Bei Schulkindern treten
zusatzlich zu Entwicklungsverzogerungen oft hyperkinetische Storungen auf. Im
Jugendalter kommt es schliefflich zu einem erhohten Risiko, straffillig oder

drogenabhangig zu werden.

Hinweise auf eine Kindesmisshandlung kdonnen sein:

¢ Eine Darstellung mit Verdacht auf wiederholte Verletzungen
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e Beschuldigung der Geschwister oder Dritter fiir Verletzungen seitens der Eltern
¢ Behauptung der Eltern, das Kind habe sich selbst verletzt

¢ Eltern sind selbst in ihrer Kindheit Misshandlungsopfer gewesen.

Natiirlich ist hier zu erwdhnen, dass auf keinen Fall voreilige Schliisse gezogen werden

diirfen. Kindesmisshandlung ist ein sehr heikles Thema und mit Vorsicht zu genief3en.

Ursachen:

Haufig liegen die Ursachen fiir Kindesmisshandlung in den eigenen negativen
Kindheitserfahrungen der Eltern. Diese werden dann an die niachste Generation
weitergegeben.

Kindesmisshandlung ist zudem hiufig auf die Uberforderung der Eltern zuriickzufiihren.
Folgende Kinder sind besonders betroffen: Behinderte, Kranke oder Friihgeborene,
uneheliche Kinder, Stiefkinder oder Heimkinder.

Auch soziale Faktoren wie beispielsweise finanzielle Belastungen innerhalb der Familie

konnen die Wahrscheinlichkeit fiir Kindesmisshandlungen erhéhen.

Therapie:

Hauptziel ist es, die Kinder vor weiteren Misshandlungen zu schiitzen. Die Familie sollte
unterstiitzt werden, sodass wieder eine positive Rolle bei der Erziehung der Kinder
libernommen werden kann. Besteht die Gefahr einer Wiederholung des Missbrauchs,
muss das Kind jedoch aus der Familie genommen werden. Zudem miissen die
personlichen Probleme der Eltern behandelt und ihnen auch die Freude iiber den
Umgang mit dem Kind vermittelt werden. Wichtig ist auch, dass dem betroffenen Kind
ein intensives Behandlungsprogramm geboten wird, in das, soweit moglich, auch die
Eltern miteinbezogen werden. Eine Psychotherapie kann vor allem bei adlteren Kindern
und Jugendlichen aufgrund der dann bereits oft jahrelangen Misshandlung erforderlich

sein.
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Sexueller Missbrauch

Definition:
Sexueller Missbrauch liegt dann vor, wenn gegeniber dem Kind ein bestimmtes
sexuelles Verhalten erzwungen wird und eine sexuelle Handlung zwischen einem Kind
und einem betrachtlich dlteren Menschen vollzogen wird.
Es lassen sich vier Formen unterscheiden:

e die Zurschaustellung von sexuellen Akten

e das Beriihren der Geschlechtsteile des Kindes bzw. die Aufforderung zur

Beriihrung oder Masturbation der Geschlechtsteile der Erwachsenen
e verschiedene Formen des sexuellen Verkehrs, ohne das Kind zu bedrohen

e die Vergewaltigung als akut erzwungener Geschlechtsverkehr

Flir Mddchen besteht ein deutlich héheres Risiko, Opfer eines sexuellen Missbrauchs zu
werden. Es konnen natiirlich alle Altersgruppen betroffen sein, doch besonders haufig
tritt sexueller Missbrauch in der Pubertét auf. Oft spielt sich sexueller Missbrauch in der
Familienwohnung ab. Hier kommen dann haufig Belohnungsangebote, Drohungen,
Zwang oder korperliche Gewalt zum Einsatz. Die haufigste Form unter den aufgedeckten
Fillen stellt die Inzestbeziehung zwischen Vater und Tochter dar. Giiltige Zahlen gibt es
wegen der starken Verheimlichungstendenzen und des ausgelibten Drucks durch die

Tater sowie aufgrund der Angst der betroffenen Kinder vor Strafen nicht.

Fiir den sexuellen Missbrauch gibt es einerseits verhaltensbezogene Hinweise wie z.B.:
dem Alter unangemessene sexuelle Aktivititen; Trennungsdngste, depressive
Verstimmung, Schlafstérungen, Beziehungsstorungen usw.; sowie andererseits eine
Reihe von kérperlichen Symptomen. Darunter fallen Verletzungen an den
Geschlechtsteilen, Korperverletzungen an Briisten, Gesafs, Schenkeln oder Unterleib,
Geschlechtskrankheiten oder Schwangerschaft.

Tater sexuellen Missbrauchs weisen haufig psychische Auffalligkeiten auf. Oftmals steht
ihr Verhalten auch in Zusammenhang mit negativen Erfahrungen in der eigenen
Kindheit.

Behandlungsbedarf besteht fiir jede Form sexuellen Missbrauches. In diesem
Zusammenhang ist jedoch oftmals auch abzuwagen, ob Verhére durch Kriminalpolizei

oder intensive Befragungen des Kindes nicht in mehr schaden als die sexuelle Handlung
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selbst. Die Kinder miissen wieder alles von vorne durchmachen und jedes einzelne
Detail in ihrem Bewusstsein noch einmal erleben! Auch hier gilt wieder: keine voreiligen
Schliisse ziehen! Es ist grofRe Erfahrung erforderlich, um den Verdacht eines sexuellen
Missbrauchs durch eine sorgfiltige Untersuchung zu bestatigen!

Wie kénnen nun Sie, als Piddagoginnen, solchen Taten vorbeugen?

Hier ein paar praktische Hilfestellungen!
® Rollenspiele
o Das Vertrauen zu den Bezugspersonen aufbauen, damit das Kind dann in
der Lage ist, sich den Eltern bzw. den Padagoglnnen anzuvertrauen.
® Biicher
o Die Bilderbiicher ,Das kleine Ich-bin-Ich” und ,Eli Elefant“ von Mira Lobe
eignen sich hervorragend, um mit den Kindern Selbstbewusstsein und
Selbstakzeptanz zu besprechen und zu erarbeiten.
e Sachgesprdche
o ...bzw.vorbeugende Gesprache mit den Kindern fithren wie z.B.: NIE in ein
fremdes Auto steigen. Natlrlich sollte man dies den Kindern auch
spielerisch erldautern.

o NEIN-Sagen erlernen mit den Kindern.

Barbara Schlogelhofer
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Teil B: Praktische Ubungen fiir Fritherziehung,
Kindergarten und Hort
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Selbstsicherheit und Soziale Kompetenz in Hort und
Kindergarten

Durch jahrelange Erziehung wird unser Unterbewusstsein gepragt, dadurch kénnen sich
schlechte Denkstrukturen entwickeln, die zu schiichternen, angstlichen und

ungeschickten Verhaltensweisen fithren konnen.

Auch Kinder werden in der heutigen Zeit schon frith mit Stress konfrontiert. Es ist daher
sehr wichtig, dass auch sie eine Méglichkeit finden, dem hektischen Alltag zu entfliehen,

um Eindriicke zu verarbeiten und Energie zu tanken.

Es gibt einige Methoden, die mit Kindern durchgefiihrt werden kénnen, um sie in ihrer
Selbstkompetenz zu fordern, indem man ihnen die Moglichkeit zur notwendigen

Entspannung gibt.

Ganz besonders im Hort ist es wichtig, den Kindern die Zeit und Moglichkeit zur
Entspannung zu geben.

Folgende Ubungen helfen dabei.

¢ Traumreisen/Phantasiereisen (bieten sich auch fiir den Kindergarten an)

e Meditationen mit den Kindern durchfiihren

¢ Einen bestimmten Raum fiir die Kinder einrichten, in dem sie sich entspannen
kénnen (Entspannungsmusik)

* Yoga

e Sport

Fiir den Aufbau der Selbstkompetenz ist es auch wichtig, dass Gruppenarbeiten
durchgefiihrt werden wie z.B. Ratselreisen oder eine Schnitzeljagd. Die Kinder sollen die
Moglichkeit bekommen, sich in der Gruppe einzubringen und mitzuraten. Das heifdt, die
schiichternen Kinder sollen nicht in eine Gruppe mit ausschliefslich dominanten Kindern

gebracht werden.
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Auch Theaterstiicke eignen sich fiir den Aufbau der Selbstkompetenz. Ein Stiick, in das
alle Kinder miteinbezogen werden, egal ob als Haupt- oder Nebenrolle, stellt eine gute

Moglichkeit dafiir dar.

Jedes Kind hat ein bestimmtes Talent. Die/Der Hortpadagogin/e sollte die Talente der
einzelnen Kinder aufgreifen und in ihre Aktivititen miteinbeziehen. Somit wird die
Selbstkompetenz der Kinder gestirkt und besonders die schiichternen Kinder
bekommen die Moéglichkeit, mit ihrem Talent in den Vordergrund der Gruppe zu treten

und ihr Kénnen zu beweisen.

Die/der Hortpadagogin/e sollte den Kindern Entspannung und Selbstentfaltung im
Alltag bieten.

Anna Weifsenbacher
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Fingerspiel

Der Apfel:

5 Finger stehen hier und fragen:
die Finger bewegen sich)

"Wer kann denn diesen Apfel tragen?"
gedeutet)

Der 1. Finger kann es nicht,
schiittelt sich dann)

der 2. sagt: "Zuviel Gewicht!"
schiittelt sich dann)

Der 3. kann ihn auch nicht heben,
schiittelt sich dann)

der 4. schafft das nie im Leben.
schiittelt sich dann)

Der 5. aber spricht: "Ganz allein,
so geht das nicht!"

Gemeinsam heben kurz darauf
Hohe)

5 Finger diesen Apfel auf.

Bildungsangebot fiir:

Fritherziehung

Sozialform:

(die eine Hand wird in die Hohe gehalten und

(mit der Hand wird auf den Apfel

(der Daumen legt sich auf den Apfel und

(der Zeigefinger legt sich auf den Apfel und

(der Mittelfinger legt sich auf den Apfel und

(der Ringfinger legt sich auf den Apfel und

(der kleine Finger schiittelt sich gleich)

(alle Finger heben gemeinsam den Apfel in die

Alle Kinder der Gruppe; in etwa 10 - 15 Kinder im Alter von 1 - 3 Jahren

Raumsituation:
Im Gruppenraum (im Morgenkreis)

Medien:

15 Apfel, groRes Bild einer Hand - zerschnitten als Puzzle (4 - 8 Teile), Decke

Hinfiihrung:

Die/der Padagogin/e zeigt den Kindern die einzelnen Puzzleteile und legt sie vor den

Kindern auf den Boden. Die Kinder werden dazu aufgefordert zu erraten, welches Bild

entsteht. Nach und nach werden von der/dem Padagogin/en die Teile zusammengefiigt.
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Schliefdlich werden die Kinder gefragt, was denn unsere Hdnde alles machen kénnen
(Winken, klatschen, begriifden, patschen, Faust machen...).

Dies wird in der Gruppe ausprobiert. Nun werden die Kinder gefragt, was denn an
unseren Hianden dran ist (Finger). Die/der Pddagogin/e erklart, dass wir an jeder Hand
fiinf Finger haben und diese werden nun gemeinsam abgezahlt. Jedes Kind soll bei
seiner eigenen Hand die Finger zdhlen. Die/der Padagogin/e macht mit. Schlief3lich wird
nochmals gezahlt und dazu werden die Namen der entsprechenden Finger genannt.

Die Kinder werden aufgefordert, aufmerksam zuzuhoéren und zuzusehen, denn die

Finger der/des Pddagogin/en werden nun noch etwas anderes ausprobieren.

Durchfiihrung:

Nun wird das Fingerspiel von der/dem Padagogin/en vorgezeigt. Der Apfel wird zuvor
vor die/den Padagogin/en gelegt. Methode des Fingerspiels: siehe oben. Alle Kinder
bekommen nun ebenfalls einen Apfel vor die FiifRe gelegt. Sie werden darauf
hingewiesen, den Apfel noch liegen zu lassen und die Bewegungen gleich mit der/dem
Padagogin/en mitzumachen. Nun wird das Fingerspiel noch zwei weitere Male

durchgefiihrt. Die Kinder werden aufgefordert mitzusprechen.

Ausklang (es wird davon ausgegangen, dass zwei Padagoglnnen in der Gruppe sind):

Eine Decke wird auf den Boden in die Mitte des Kreises gelegt und ein Kind wird gefragt,
ob es sich auf diese legen mochte. (Falls nicht, kann dies zuerst zum Vorzeigen die/der
Padagogin/e iibernehmen.) Die/Der andere Padagogin/e probiert nun, das Kind bzw.
die/den Padagogin/en hochzuheben, aber alleine gelingt das nicht. Das Kind auf der
Decke wird gefragt, ob es hochgehoben werden mochte. ,Kinder ich brauche eure Hilfe,
alleine schaffe ich das nicht“, mit diesen Worten sollen sich alle Kinder um das Kind auf
der Decke sammeln und gemeinsam mit einer/m Pddagogin/en am Kopfende und
einer/m am FufRende wird das Kind getragen. Dies kann zugleich auch der Ubergang zur
Jause oder in eine Freispielphase sein. So werden nach und nach alle Kinder einmal

getragen. Denn gemeinsam funktioniert so etwas ja!!!!

Ines Mayrhofer, Irina Steinfeld
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Bewegungsausgleich fiir Kinder

Ein Bewegungsausgleich umfasst viele Bereiche. Im Vordergrund steht natiirlich die
Bewegung, doch Korpererfahrung, Gruppendynamik und soziale Kompetenz sollten
nicht zu kurz kommen. Wahrend des Bewegungsausgleichss ist es wichtig, dass die

Kinder aufeinander acht geben.
Ubungen:

Zum Aufwirmen:

Die Kinder bilden eine Schlange, das erste Kind bestimmt den Weg; wenn die/der
Padagogin/e auf die Trommel schldgt, kommt ein anderes Kind an die Reihe.
Variation: Man stellt einen Parcours auf, den das erste Kind so durchlaufen kann, wie es

ihm gefallt. Bsp.: Slalom laufen durch Hiite, iiber eine Matte laufen,....

Ein grofdes und ein kleines Kind gehen zusammen. Das grofie Kind fiihrt das kleine Kind
durch einen Parcours. Man kann dann auch einen Tausch machen, dass das kleine Kind
das grofe Kind fiihrt. Variation: Einem Kind werden die Augen verbunden und es wird
durch den Parcours gefiihrt. Das Vertrauen der Kinder wird hier sehr stark geférdert,

man sollte deshalb genau darauf achten, welche Kinder man zusammen gibt.

Wenn man einen Bewegungsausgleich mit Materialien macht, kann man die Kinder mit
den Materialien experimentieren lassen. Wenn ein Kind etwas besonders gut macht, soll
man es diese Ubung vorzeigen lassen und alle anderen Kinder machen es nach. Es ist

aber wichtig, dass dabei alle Kinder an die Reihe kommen.

Hauptteil:

Zwei Kinder stellen sich gegentiber, das eine Kind macht etwas vor und das andere Kind
macht alles nach wie ein Spiegel. Es ist wichtig, dass auch einmal gewechselt wird und

jedes Kind Ubungen einmal vormacht und einmal nachmacht.

Die Kinder stellen sich in einem Kreis auf. Ein Kind geht durch und sucht sich ein
anderes Kind aus und sagt entweder ,Komm mit“ oder ,Lauf weg". Das ausgesuchte Kind

muss das dann machen. Es geht darum, welches Kind schneller wieder in der Liicke ist.
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Es ist wichtig, dass jedes Kind an die Reihe kommt. Die Kinder sollen dabei aufeinander

achten und Riicksicht nehmen.

Ausklang:

Alle Kinder stellen sich im Kreis auf. Sie strecken ihre Hande zur Kreismitte und
schliefRen die Augen. AnschliefSend versucht jedes Kind fiir seine beiden Héande
entsprechende Partner zu finden. Jede Hand muss dabei eine andere Hand finden. Wenn
moglich sollte vermieden werden, zwei Hinde der gleichen Person zu fassen. Die
anschliefende Aufgabe ist leicht erklart, aber oft schwer zu erledigen: der so
entstandene Gordische Knoten muss gelost werden. Die Hdnde diirften dazu nicht
ausgelassen werden. Natiirlich konnen dabei mehrere Kreise lbrig bleiben, die auch

ineinander verschlungen sein kdnnen.

Marlene Klein, Janine Immler, Alexandra Schimpl, Verena Sulzner

Gerade die Rhythmik bietet eine grofde Vielfalt an Methoden und Angeboten, die von
bewegungsintensiven iiber sensible Ubungen bis hin zu Entspannungsiibungen reicht.
Die Sozialform in der Rhythmik ist variabel, d.h. die Ubung kann auf die Gruppe
abgestimmt werden und somit konnen Defizite, ob beim Einzelkind oder in der

Gesamtgruppe, ausgeglichen werden.

e Ubungen zur Vertrauensférderung

Fihren und gefihrt werden:

Ein Kind fiihrt das andere blind durch den Raum. Wichtig dabei ist, dass nach einiger
Zeit ein Wechsel stattfindet, damit dem Kind klar wird, dass nicht nur es selbst

jemandem vertrauen kann, sondern dass auch ihm vertraut wird.

Riesenschlange:

Hochstens fiinf Kinder halten sich an den Schultern fest und bilden somit eine Schlange.

Das erste Kind hat die Augen offen, alle anderen Kinder haben sie geschlossen. Das erste
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Kind fiihrt die anderen durch den Raum und muss auf alle Kinder acht geben! Es tragt

Verantwortung in einer Gruppe!

Das goldene Pendel:

Zwei Kinder stehen sich mit einem Abstand von ca. einem Meter gegeniiber. Ein Kind
stellt sich in die Mitte. Es schliefst die Augen und ldsst sich nach vorne und nach hinten
fallen. Die beiden anderen Kinder miissen es immer behutsam auffangen und ihm
Sicherheit geben. Das ,Pendel” lernt anderen zu vertrauen, die beiden anderen Kinder

libernehmen Verantwortung iiber das pendelnde Kind.

e Férderung der Gruppendynamik

Schwebende Stange:

Die Kinder stellen sich in zwei Reihen gegeniiber auf, Gesicht zueinander. Alle Kinder
strecken einen Arm etwa in Brusthohe vor sich, spreizen dabei den Zeigefinger nach
vorne. Die Gruppe insgesamt soll etwa so lang sein wie die Stange (eher etwas kiirzer).
Die Spielleitung nimmt nun die Stange auf und legt sie auf die Zeigefinger der
MitspielerInnen.

Sobald die Stange auf den Fingern der Spielerlnnen ruht, gilt folgende Bedingung: Jedes
Kind muss immer mit seinem Zeigefinger die Stange von unten bertihren; die Hand darf
also nicht von der Stange entfernt werden. Wahrend diese Bedingung einzuhalten ist,
erhdlt die Gruppe insgesamt folgende Aufgabe: die Stange muss (langsam) am Boden
abgelegt werden. Diese einfach klingende Aufgabe wird einige Zeit zur Durchfiihrung
bendtigen. Da alle SpielerInnen immer einen leichten Druck von unten auf die Stange
ausiiben (miissen), wird diese innerhalb kiirzester Zeit nach oben weggedriickt werden.
Es benotigt ein grof3es Mafd an Gruppenkoordination, um die Stange tatsachlich bis zum

Boden zu bewegen.

Einen Schof? fiir Jedermann:

Die Kinder stehen im Kreis hintereinander, sodass Jedermann den Riicken seines
Vordermannes sieht. Auf Kommando setzen sich jetzt alle Kinder gleichzeitig nieder. Die

Kinder sitzen nun alle auf dem Schof3 ihres jeweiligen Hintermanns.

e Férderung der sozialen und emotionalen Kompetenz durch musikalischen Einfluss
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Streitgesprach mit Instrumenten:

Zwei Kinder bekommen je ein Instrument und spielen diese so, dass sie mit ihren
Instrumenten streiten. Sie durfen dabei aber nicht ihre Stimme beniitzen, sondern nur
die Instrumente. Variationen: Leise oder laut, ein freundliches Gesprach, ein Gesprach

unter Liebenden...

Eigene Laune durch Instrumente ausdriicken:

Die Kinder dirfen ihre eigenen Launen durch Instrumente ausdriicken. Die anderen
sollen dabei genau drauf achten, wie sich das Kind fiihlt und verhalt. Wie kénnen wir

dem Kind helfen?

Dirigent sein:

Ein Kind ist der Dirigent und alle anderen sind das Orchester. Wenn das Kind beide
Hande beisammen hat, ist es still. Je weiter das Kind die Hande auseinander gibt, desto
lauter soll das Orchester spielen. So kann wieder ein Kind die Fiihrung iibernehmen und

hat die Aufmerksamkeit aller anderen.

Rhythmen weitergeben:

Ein Kind gibt einen Rhythmus vor. Die anderen Kinder spielen ihn, entweder gemeinsam
oder nacheinander, nach.

Gemeinsames Gebilde schaffen:

Die Kinder legen nacheinander die Instrumente zu einem Gebilde in der Mitte
zusammen. Sie konnen ihr Instrument platzieren wie sie wollen. Wie sieht das Bild

danach aus? Die Kinder konnen es von allen Seiten ,fotografieren”.

Maschine bauen:

Die Kinder bauen gemeinsam eine Maschine. Ein Kind beginnt und bewegt einen
Korperteil. Es macht dazu einen Laut. Ein anderes Kind stellt sich zum ,bewegten® Kind
und macht eine andere Bewegung und einen Laut dazu. So entsteht eine grofde
gemeinsame Maschine. Jedes Bauteil (Kind) der Maschine ist wichtig und notwendig,

damit die Maschine funktioniert.

Maria Heigl, Birgit Gmainer und Gerlinde Infanger
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Planung einer Bewegungseinheit

Institution Hort

Thema: ,Miteinander - Gegeneinander” zum Thema Piraterie

Sozialform: halbe Gruppe (ca. 10 Kinder), altersgemischt zwischen 7 und 10 Jahren
Raumsituation: Turnsaal

Medien: Weichbodenmatten, passende Musik, Langbadnke, verschiedene Bille, Reifen,

diverse Materialien zum Bauen des Schiffes, Kartchen, Behalter

Intentionen:
¢ Die Kinder sollen in Form eines Abenteuerspieles sich selbst und auch die
anderen Kinder in verschiedenen Sozialformen erleben.
e Die Padagogin/ der Padagoge soll die Moglichkeit haben die soziale Kompetenz
der Kinder gezielt beobachten zu kénnen.
e Die Bewegungseinheit soll die Gruppengemeinschaft bestdarken, und ein

Gegeneinander- aber auch Miteinander-spielen moglich machen.

Hinfiihrung:

Mogliche Aufwdidrmspiele zum Thema Piraterie und mehr:

e  Rettet euch“: Es werden, wenn vorhanden, 2 Weichbodenmatten im Turnsaal
aufgelegt, rund um die Matten stehen jeweils ca. 5 Kinder (die durch Durchzahlen
oder Ahnliches bestimmt werden). Sobald die Musik ertont, diirfen die Kinder auf
die Matten steigen; dann ist ihr erstes Ziel eine Gruppe zu bilden, indem sie sich
an den Handen halten. Die Kinder diirfen nun auf dem versinkenden Schiffsteil
hiipfen (beidbeinig, von einem Bein auf das andere, im Kreis,...), gehen, usw. -
alles aufder stehen bleiben. Sobald ein Kind das schwimmende Schiffsteil mit
einem anderen Korperteil als zum Beispiel den Fiif3en bertihrt, ist es versunken
und muss sich irgendwo um die Matte setzen. Die anderen Kinder kénnen das zu
versinken drohende Kind retten, indem sie es an den Handen festhalten und nicht
fallen lassen. Vor Spielbeginn wird der Zeitraum, in dem die Kinder ums
Uberleben kampfen, festgelegt (Bsp.: mittels einer Stoppuhr, Musik, etc.).
Variationen: - die 2 Gruppen spielen gegeneinander die Gruppe mit den meisten

Uberlebenden gewinnt; = die Piadagogin/ der Piadagoge sieht die beiden
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Gruppen als eine Mannschaft und legt im Vorhinein fest, wie viele Kinder tbrig
bleiben miissen, damit sie tiberleben

e _Rettet das Schiff. Der Turnsaal wird durch 2 oder 3 Langbdnke (je nach
Turnsaalgrofde) halbiert oder gedrittelt. In jede Halfte kommen gleich viele Bélle
(kleine und grofde, aber moglichst keine harten). Anschliefend werden die
Kinder in 2 Gruppen geteilt (beispielsweise mittels Durchzahlen), danach sollen
die Kinder durch das Schiefden der Balle in die andere Halfte die Schiffe von den
Hagelkornern befreien. Nach einem bestimmten Zeitraum wird das Spiel
gestoppt und die Hagelkérner werden gezihlt. Wiederum kann das Ziel sein,
moglichst wenige Balle auf seinem Schiff zu haben, die Paddagogin/ der Padagoge
kann sich aber auch ein anderes Ziel tiberlegen. Bsp.: in jeder Halfte sollen zum
Schluss wieder ungefahr gleich viele Balle sein etc.
Variation: - die Hagelkorner diirfen nur mit den FiifRen, nicht mit den Handen
geschossen werden

e Mannschaftseinteilung: Es werden Reifen in verschiedenen Farben im Raum
aufgelegt. Sobald die Musik (Bsp.: Fluch der Karibik) ertont, bewegen sich die
Kinder passend zur Musik im Raum. Bei Musikstopp soll sich jedes Kind einen
Reifen suchen und sich in diesen stellen. Wenn genug Zeit ist, kann man Reifen
wegnehmen/dazugeben, Kinder ausscheiden lassen, mehrere Kinder in einen
Reifen stellen lassen oder Ahnliches. WICHTIG: Beim letzten Spiel sollte fiir jedes
Kind wieder ein Reifen vorhanden sein, da die Farbe des Reifens anschliefend
die Position des Kindes und die Gruppe am Schiff festlegt. Die Paddagogin/ der
Padagoge sollte sich im Vorhinein eine Liste anlegen mit den Farben der Reifen

und der daraus folgenden Position des Kindes.

Durchfiihrung:
Die Padagogin/der Pddagoge hat im Vorhinein Kartchen fiir jede Gruppe am Schiff

vorbereitet. Mogliche Kartchen:

-> Aufgaben, Ziele, Probleme,.. der Gruppe

- Baupldne des Schiffes: der zu bauende Teil des Schiffes der Gruppe ist genauer
angefithrt - Materialangabe, Position etc; der iibrige Teil des Schiffes ist angedeutet
damit sich die Kinder im Raum orientieren kénnen

- gemeinsame Aufgaben/Spiele
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Ausklang:
»~Codewort Korper”: Abschliefsend wird das Schiff wieder abgebaut, nur eine Matte bleibt

am Boden liegen. Ein Krokodil schwimmt im Meer und droht die Kinder aufzufressen.
Die einzige Moglichkeit, dass sich die Kinder retten, besteht darin den Korpercode
richtig auszufiihren.

Die Padagogin/ der Padagoge bereitet im Vorfeld Kartchen vor, auf denen der
Korpercode oben steht (Bsp.: 2 Hande, 7 Fiif3e, 3 Kopfe). In einer Schiissel sind diese
Kartchen gesammelt, ein Kind darf den Korpercode ziehen und vorlesen. Anschlief3end

sollen die Kinder den Kérpercode richtig ausfiihren.

Miriam Reindl und Melanie Lederhilger
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Bruno - ein schiichterner Bar

Geschichte fiir Kindergarten und Hort einsetzbar:

Bruno ist ein grofier, brauner, schiichterner Bar. Er lebt in einer dunklen Héhle im Wald.
Rund um die Hohle leben viele andere Tiere. Doch leider kennt Bruno seine
Nachbarstiere nicht. Denn Bruno sitzt den ganzen Tag alleine in seiner Hohle. Brunos
braunes Fell ist kuschelig und weich. Er konnte mit seiner Kraft Baume ausreifen oder
anderen Tieren groféen Schrecken einjagen. Aber Bruno Bar ist zu schiichtern dafiir.
Eines Tages klopft es an Brunos Tiir. Er erschreckt und erhebt sich langsam aus seiner
Blatterecke. Mit leisen Sohlen tappst er Richtung Tiire. Dort angekommen wagt er einen
vorsichtigen Blick durchs Schliisselloch. Doch Bruno kann niemanden erkennen. Zaghaft
brummt Bruno: ,Hallo, ist da jemand?“ Bei genauerem Hinhoren kann man eine leise
Stimme horen. Hoppel, der Hase, steht frohlich vor der Tiir. ,Hallo Bruno, mdchtest du
mit mir spielen?“ Brunos Gesicht bekommt einen traurigen Ausdruck. ,Nein, lieber
Hoppelhase, ich bin zu tollpatschig, um mit dir zu spielen!“ Enttauscht hoppelt der Hase
in den Wald zurtick.

Einen Tag spater klopft es erneut an Brunos Tiir. Die Watschelente macht sich durch ihr
Geschnattere von drauféen bemerkbar: ,Bruno, Bruno, komm schnell. Ich will mit dir
schwimmen gehen. Hast du Lust?“ Doch Bruno schiittelt wieder nur seinen Kopf und
sagt mit schiichterner Stimme: ,Danke fiir die Einladung, aber ich glaube, ich wiirde im
Wasser untergehen! Doch wenn du willst, setze ich mich an den Teichrand und schau dir
beim Plantschen zu.“ Die Ente gibt sich zufrieden, schnappt Bruno an der Tatze und zeigt
ihm den Weg zum Teich. Dort verbringen sie einen netten Nachmittag und gehen dann
erschopft nach Hause. Tags darauf klopft Stachel-Igel an Brunos Tiir und fragt, ob Bruno
mit ihm verstecken spielen will. Doch Bruno Bar schiittelt weinerlich den Kopf und
brummt: ,Nein, lieber Stachel-Igel, ich bin doch viel zu grof3, um mich verstecken zu
konnen. Aber wenn du willst, dann werde ich dich suchen.” Lachend marschieren beide
in den Wald hinein. Auch dieser Nachmittag vergeht in Windeseile. Beide spielen bis zur
Dammerung.

Am nachsten Tag schwingt Flatter-Vogel seine Fliigel in Brunos Hohle. Zielstrebig
steuert er den weichen Platz auf Brunos Schofd an. Mit grofden Augen und gedffnetem
Schnabel piepst er los: ,Bruno, du lieber Bar. Wie ware es, wenn wir im alten, urigen

Waldbaum ein paar Lieder zwitschern? Na...hast du Lust?“ Bruno iiberlegt kurz, stimmt
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Flatter-Vogel dann aber zu. Im Waldbaum angekommen verbringen beide
Waldbewohner gemiitliche und amiisante Stunden. Auch die anderen Waldbewohner
lauschen aufmerksam den beiden Sdangern. Hoppel-Hase, Watschel-Ente und Stachel-Igel
setzen sich neben Bruno und Flatter-Vogel.

Nach und nach stimmen sie mit ein, bis es einen schonen lauten Chor ergibt.

Nach dem kleinen Waldkonzert wird Bruno von seinen neuen Freunden zu einem
gemeinsamen Lagerfeuer eingeladen. Alle sind gliicklich und froh, dass Bruno-Bar

endlich einen Weg aus der Schiichternheit gefunden hat.

Sarah Greisinger und Konstanze Illecker
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Fantasiegeschichte / Gute Nacht-Geschichte (Mittagsschlaf)

Gruppe Friiherziehung

Diese Geschichte bietet dem Kind die Moglichkeit, in eine Welt einzutauchen, in der es
seiner Fantasie freien Lauf lassen kann. Es kann sich zuriickziehen und seine Angste und
Sorgen fiir einen Moment vergessen. Immer dann, wenn sich das Kind nicht geborgen
oder wohl fiihlt, kann es in diese (seine innere) Welt fliichten. Dem Kind wird mit dieser

Geschichte vermittelt, dass es akzeptiert und verstanden wird.
Das Wolkenland

»Es ist schon spat! Zeit ins Bett zu gehen” ruft deine Mama dir zu! Schnell gehst du mit
deiner Mama ins Bad um dir noch deine Zdhne zu putzen. Du bist schon so miide! Deine
Mama zieht dir den Pyjama an und liest dir noch deine Lieblingsgeschichte vor. Gleich

darauf schlifst du ein.

Auf einmal kitzelt dich etwas Weiches an der Nase. Es fiihlt sich an wie eine weiche
bunte Feder. Von diesem Kitzeln wirst du wach. Plétzlich siehst du auf deinem Bauch
etwas Funkelndes und Helles! ,Hallo ich bin’s, Johanna, die Fee vom Wolkenland! Komm
mit mir ins Wolkenland, da gibt es viel zu entdecken!“ Damit du mitfliegen kannst,
bestaubt dich Johanna mit einem goldenen Feenstaub. Auf einmal spiirst du, wie du
langsam iiber deinem Bett schwebst. Johanna nimmt dich bei der Hand und sagt: ,Du
brauchst keine Angst zu haben! Ich passe gut auf dich auf!“ Gemeinsam fliegt ihr nun den
Wolken entgegen. Wahrend eurer langen Reise trefft ihr auf den Wind: ,Soll ich euch ein
Stiick mitnehmen?“, fragt er mit seiner tiefen Stimme. Nun werdet ihr vom Wind
getragen und er fiihrt euch immer naher ans Wolkenland heran. Du spiirst den warmen
Wind auf deiner Wange! Deine Haare kitzeln dich im Nacken und Johanna lachelt dir ins

Gesicht.

Ein wenig spater triffst du mit Johanna im Wolkenland ein. Ein bunter Schmetterling
holt dich ab und bringt dich zu den anderen Kindern. ,Weifst du“, sagt die Fee , jede
Nacht besuchen uns viele Kinder von der ganzen Welt um mit uns zu spielen! Hier

freuen sich alle Kinder darauf dich kennen zu lernen und mit dir zu lachen. Schau, da
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kommt schon jemand her!“ Ein kleiner Bub kommt zu dir gelaufen und ladt dich ein, mit
ihm ein Buch anzusehen. Du nickst und schon nimmt er dich an der Hand und fiihrt dich
in die grofRe Kuschelecke. Dort siehst du sehr viele Kinder, die alle fréhlich und gliicklich
beisammen sitzen. Gemeinsam mit Theo siehst du dir dein Lieblingsbuch an. Theo findet
dein Lieblingsbuch so toll, dass ihr es euch gleich noch einmal anseht! Ein Madchen
kommt auf dich zugerannt und stellt sich vor: ,Ich bin Sabine, willst du mit mir den
Regenbogen besuchen? Er freut sich liber jeden Besuch!“ Sofort springst du auf und
gehst mit Sabine gemeinsam zum Regenbogen! Theo sieht sich noch einmal voller
Freude dein Lieblingsbuch an! Von weitem siehst du schon den bunten Regenbogen

lacheln!

Beim Regenbogen angekommen, begriif3t er euch freundlich und erzahlt euch von seinen
vielen Abenteuern mit den Kindern der ganzen Welt! Sabine und du bewundert die
Farben des Regenbogens! Als ihr alle Farben erraten habt, sagt der Regenbogen: ,So ihr
Lieben. Es ist schon sehr spit und ich bin schon sooo miide und ihr bestimmt auch.
Deshalb miisst ihr wieder zuriick zu den anderen Kindern. Ihr kénnt mich aber jederzeit
wieder besuchen!“ Du und Sabine verabschiedet euch! Fee Johanna wartet schon auf
dich, denn alle Kinder miissen nun ins Bett. Jedes Kind darf auf einer Wolke schlafen!
Diese ist ganz weich und kuschelig! Es wird dir noch ein Gute Nacht-Lied vorgesungen
und da schlafst du bald ein. Im Traum erscheint dir noch einmal die Fee Johanna und
sagt: ,Du kannst jederzeit zu uns ins Wolkenland kommen! Wir freuen uns immer auf
dich! Schlaf gut!“ Damit du aber wirklich gut schlafen kannst, bekommst du von der Fee
noch einen dicken Feenkuss und nun schlafst du tief und fest! Mitten in der Nacht
wachst du mit einem Lacheln auf und du merkst, dass du wieder in deinem eigenen
Bettchen liegst. Zufrieden schlafst du wieder ein und trdumst von deinem nichsten

Abenteuer im Wolkenland.

Barbara Schlégelhofer und Verena Steinmassl
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Gefiihle-Projekt

fiir den Hort

Einteilung:

1.
2. Gefiihle verbildlichen
3.
4

. Gefiihle darstellen

Gefiihle sammeln

Gefiihle verbalisieren (schriftlich und miindlich)

1) Gefiihle sammeln:

Problemgeschichten erarbeiten; anschlieféend Gefiihle durch Fragen zur
Geschichte erarbeiten (Was glaubst du, was die Hauptperson in der
entsprechenden Situation gefiihlt hat? etc.)

Griinde/Ausloser fiir entsprechende Geflihle gemeinsam finden und
diskutieren (Kinder kdnnen eigene Erfahrungen einbringen)

Fotos mit Menschen: verschiedene Gefiihlsregungen entdecken und
besprechen

Weitere Moglichkeiten: Videos, Musik, Gedichte, Marchen, Bilderbiicher,

Situationen aus dem Alltag

- Nach jeder Aktivitit werden die gefundenen Gefiihle auf Kartchen geschrieben und

auf einer Pinnwand oder dhnlichem wird Anschauungsmaterial gesammelt.

2) Gefiihle verbildlichen:

Malen zur Musik

Kinder gestalten selbststindig symbolhafte Gesichter zu verschiedenen
Gefiihlsregungen (Anregungen > Pinnwand)
- Vertiefung: ICH-bezogenes Zeichnen: So sehe ich aus wenn ich mich
freue, drgere, ...etc.

Darstellen von verschiedenen Geflihlen durch nonfiguratives Zeichnen
(Zorn, Verzweiflung, Verliebt sein, Trauer, Freude,)

Gefiihlsmemory herstellen

Gefiihlsbarometer (Scheibe mit Zeiger, der die Gefiihle wiedergibt vgl. Uhr;

Kartonstreifen mit Bildern zu Gefiihlen die mit Waschekluppen
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gekennzeichnet werden), die Kinder haben jeden Tag die Chance ihre
Gefiihle, ihr derzeitiges Empfinden den anderen Kindern in Form eines

Barometers zu zeigen

3) Gefiihle verbalisieren:

e Wiederholen der im ersten Teil des Projekts gesammelten Gefiihle bzw.
sammeln, welche den Kindern noch einfallen (auf Kartchen, Tafel,
Flipchart,...)

¢ Interviews durchfiihren mit anderen Gruppen/Piadagoginnen, mogliche
Themen: deren Gefiihlszustand, wie erleben sie Emotionen? (Kinder
darauf aufmerksam machen, dass Interviewpartner nicht auf alle Fragen
antworten miissen; Riicksicht nehmen)

e Arbeitsblatter zu verschiedenen Gefiihlen erstellen

Inhalte: Was sieht man aufderlich? (Mimik, Gestik); Was fiihlt man
innerlich?; Wann habe ich mich zuletzt ... gefiihlt? Wie kann ich
anderen, die diese Gefiihle empfinden, helfen?

e Geflihlsactivity (auf Basis des Spiels, nur mit Emotionen): Karten mit den
Kindern herstellen (Spielbrett kann man vom urspriinglichen Spiel

verwenden)

4) Gefiihle darstellen:
¢ Gefiihlsregungen nachstellen und fotografieren
¢ Rollenspiele: Inhalte selbst erarbeiten oder Geschichten als Vorlage
nehmen
e Negative Ausartungen von Gefiihlsdarstellungen besprechen: Konflikte
nicht mit Gewalt 16sen + produktive und verwendbare Losungsvorschlige
oder Alternativen erarbeiten und anbieten
¢ Emotionen musikalisch-rhythmisch zZum Ausdruck bringen:
Klanggeschichten, Instrumentengesprache (Frage-Antwort),
Liedererarbeitungen
¢ Gefiihle anderer interpretieren: Durch welche Verhaltensweisen und
Anzeichen kann das Kind die Gefiihle anderer deuten und interpretieren? +

szenisch darstellen, Beispielbilder
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—eventueller Abschluss des Projekts: Gefiihlsfest (Auffiihrungen von Liedern,

Rollenspielen, Geschichten,...)

Vertiefung des Projekts:

Umgang mit den eigenen Gefiihlen und denen der anderen

Beispiele:

Quellenangabe: Barbara Lichtenegger; ,,Ge(h)fiihle

Ich und meine Gefiihle: Emotionale Entwicklung fiir Kinder ab 5 von Holde Kreul
und Dagmar Geisler von Loewe Verlag

Wie Kinder fiihlen. Bibliothek der Gefiihle von Udo Baer und Gabriele Frick-
Baer von Affenkonig

Meine Welt der Gefiihle: Entdecken & Begreifen von Astrid Hille, Dina Schéfer, und
Jutta Garbert von Velber

Lustig, Traurig, Trotzig, Froh. Ich fiihle mich mal so, mal so! Ein Buch mit
phantasievollen Spielelementen von Emma Brownjohn von Gabriel Verlag

Gefiihle machen stark: Geschichten von Mut, Selbstbewusstsein und Verséhnung von
Achim Broger, Julia Ginsbach, Iris Hardt, und Hans-Giinther Doéring von Arena
Gefiihle sind wie Farben von Aliki von Beltz

Ein Dino zeigt Gefiihle: Fiihlen. Empfinden. Wahrnehmen von Christa Manske und
Heike Loffel von Mebes & Noack

Klanggeschichten fiir Kinder: Wie man Gefiihle durch "elementare Musik"
ausdrticken kann von Marianne Wagner von Books on Demand Gmbh

Mit Kindern Gefiihle entdecken: Ein Vorlese-, Spiel- und Mitsingbuch. Mit Audio-CD
von Gerhard Friedrich, Renate Friedrich, Viola de Galgéczy, und Katja
Wehner von Beltz

'“

Verlag: Veritas

Anna Baumgartner und Carina Wagner
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Ideensammlung fiir ein Ernahrungsprojekt

fiir Hortkinder (7-11 Jahre - jedoch genauso im Kindergarten verwendbar)

Grundiiberlegungen:

Auf welche Themen beziehe/beschrianke ich mich? Ausgewogene Erndhrung,
Selbstgekochtes, Erndhrungs-,Aufklarung (Junk Food), Gesundes Essen, Bewegung,
Sport, Gesundes Fast Food (Rohkost: Obst, Gemiise), Gesundheit im Allgemeinen,
Medizinische Aspekte der Gesundheit, Erndhrung in unterschiedlichen Landern und

Kulturen, etc.

Gibt es Kinder mit Essstorungen oder mangelndem Selbstwertgefiihl, die ich vor oder
wahrend des Projektes besonders aufklaren/stiitzen sollte? Wie ist die soziale Stellung
dieser Kinder/dieses Kindes in der Gruppe? Ist es notwendig, zuerst mit der Gruppe im
Bereich soziale Kompetenz und Toleranz zu arbeiten? Wie sieht das ,Grande Finale“
aus? Wird ein Gesundheitsfest (o6ffentlich oder nur mit Eltern und Freunden)
stattfinden? Soll bei diesem Projektabschluss ein Theater, Musical, Kochkurs,
Kochwettbewerb, Produktverkostung, Prasentation des Projekts, usw. aufgefiihrt bzw.

dargestellt werden?

Welche Angebote mochte ich durchfiihren?

Es gibt eine breite Auswahl an Méglichkeiten, wie ich unterschiedliche Sachverhalte mit
den Kindern erarbeiten und vertiefen kann. Wichtig ist auch im Hort das Prinzip der
Wiederholung. Information sollte, wenn sie einem Kind vermittelt wird, an Bekanntem
und Neuem genauso ausgewogen sein, wie die Ernahrung eines Menschen. Im folgenden
Abschnitt sind einige Ideen aufgelistet, wie man Projekte zu den oben angefiihrten
Themen gestalten konnte. Sie sollten aber nur als Denkanstofse betrachtet werden und
miissen auf die jeweilige Gruppe und die dufderen Bedingungen individuell angepasst

werden.

Cooking around the world:

Befinden sich in einer Gruppe viele Kinder mit Migrationshintergrund oder sind einige
Eltern aufgrund von Urlaubserfahrungen ,Experten“ eines anderen Landes, so ist dies

eine flr die Kinder interessante Variante andere (Koch)-Kulturen kennenzulernen.
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Das Thema kénnte so ausgeweitet werden, dass es sich auch hervorragend als eigenes
Projektthema eignet. Eltern sollten mit ihren Kindern Rezepte des Heimatlandes
gemeinsam zu Hause ausprobieren und eine Einkaufsliste verfassen. So verbringen sie
nebenbei auch wertvolle Zeit gemeinsam. Je nach Bediirfnis und Wunsch der Eltern
konnen die Kinder die Kochleitung bei der Gerichtzubereitung tibernehmen oder sie
besuchen den Hort selbst, um die Kultur zu beschreiben und erklaren. Mit der ganzen
Hortgruppe sollte nicht nur gekocht werden, sondern auch alle Aufgaben rundherum

erledigt werden (Einkaufen, Aufdecken, Geschirr abwaschen/wegraumen,...)

Miriam Reindl und Melanie Lederhilger
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Korperskizzen zeichnen

Schwerpunkt: Kérperwahrnehmung - Selbstkompetenz
Sozialform: 1-2,5 Jahre, 4 Kinder

Raumsituation: am Boden, ruhige Atmosphare, etwas abgeschottet

Intentionen:
=>» Soziale Kompetenz wird geférdert
=>» Sich selbst als Individuum wahrnehmen
=>» Im Mittelpunkt sein diirfen
=>» Vorsichtig miteinander umgehen lernen
=>» Seinen eigenen Korper kennen und benennen lernen
=> Uber sich selbst sprechen konnen

=>» Entscheiden kdnnen, was fiir mich richtig ist

Die Padagoglnnen setzen sich mit 4-5 Kindern auf den Boden und bereiten grofde
Papierbogen vor. Die Kinder diirfen ihre Hande eigenstindig mit einer selbst
ausgewahlten Farbe nachziehen. Dann ziehen sich die Kinder gegenseitig die Hande
nach und lernen so, aufeinander zu vertrauen, bzw. werden sie mit der Situation
vertraut. Auch den Padagoglnnen diirfen die Kinder die Hinde nachziehen, da sie es
dann sind, die ihren Kérper nachmalen. Nun darf sich ein Kind (wahrend ruhige Musik
im Hintergrund spielt) auf den Bogen Papier legen und die PddagogInnen beginnen, den
Korper des Kindes nachzuziehen. Sie bitten ein anderes Kind dabei zu helfen! Dann
sehen sich die Padagoglnnen gemeinsam mit den Kindern den so entstanden Koérper an
und besprechen die verschiedenen Korperteile. Jedes Kind darf sich seinen Korper,
sofern es mochte, einmal nachziehen lassen. In weiteren Aktivititen diirfen die Kinder
dann selbststindig ihre Korperskizzen mit verschiedenen Materialien verzieren.
Anschliefend werden die Korperskizzen im Gruppenraum ausgestellt; so bekommt
jedes Kind das Gefiihl wichtig und ein Teil der Gruppe zu sein. Aufserdem kann man
diese Skizzen flir Gesprache liber Gemeinsamkeiten zur Hand nehmen, Besonderheiten
der Kinder hervorheben, oder auch einfach nur versuchen, sie anhand der Grofie,

Korperform, Haarldnge den richtigen Kindern zuzuteilen.

Sarah Wasserthal und Irene Schaubmair
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Ubungen und Spielideen zum Thema Vertrauen in
Verbindung mit Sinneswahrnehmungen fiir Hortkinder

Die folgenden Spiele konnen Kindern dabei helfen, innerhalb einer Gruppe eine
Vertrauensbasis aufzubauen. Bei allen Spielen und Ubungen ist es wichtig, dass auf die

anderen Kinder geachtet wird und das Vertrauen nicht missbraucht wird.

Blinder Roboter:

Fir diese Partneriibung braucht man Augenbinden. Ein Kind hat verbundene Augen
oder es kann die Augen schliefien. Das zweite Kind steht hinter dem ersten Kind. Es
werden verschiedene Zeichen vereinbart: wenn das hintere Kind dem vorderen auf die
rechte Schulter klopft, muss es nach rechts gehen, wenn es auf die linke Schulter klopft
nach links. Wenn es auf den Kopf klopft, muss das vordere Kind stehen bleiben oder
weggehen. Es ist wichtig, dass den Kindern klar ist, dass sie nur vorsichtig klopfen
diirfen und dass sie das Kind vor ihnen rechtzeitig vor Gegenstianden oder der Wand die

Richtung wechseln lassen miissen.

Blind fiihren:

Ein Kind hat die Augen verbunden, ein zweites Kind nimmt das erste an den Handen und
fiihrt es herum. Auf den Boden kann man verschiedene Materialien auflegen, iiber die
das blinde Kind gefiihrt wird (z.B. Bille, Stibe, Kastanien, Tastweg,...). Diese Ubung kann

auch im Freien, z.B. im Wald, durchgefiihrt werden.

Vertrauenskreis:

Ca. 6 Kinder stehen in einem engen Kreis, ein Kind steht in der Mitte dieses Kreises.
Dieses Kind spannt seinen Koérper an und lasst sich einfach in eine Richtung fallen. Die
Kinder im Kreis fangen das Kind auf und schieben es leicht in eine andere Richtung und
so weiter. Wenn das Kind in der Mitte will, kann es seine Augen schlief3en. Die Kinder im
Kreis miissen gut darauf achten, dass das eine Kind nicht hinfdllt und es nicht zu fest

weiter geschoben wird.

Topfschlagen:

Ein Kind hat verbundene Augen und bekommt einen Kochléffel in die Hand. Dann muss

es am Boden krabbelnd nach einem umgestiilpten Kochtopf suchen. Die anderen Kinder
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miissen das Kind fiihren, indem sie ihm sagen, in welche Richtung es krabbeln muss. Ist
es noch weit entfernt, rufen sie ,kalt“ je ndher es kommt, desto ,warmer” wird es. Die
Kinder miissen sich natiirlich vorher viele verschiedene Begriffe zur Warme iiberlegen.

Damit das suchende Kind weif3, wo sich der Topf befindet, klopft es immer mit dem
Kochlo6ffel auf den Boden. Erwischt es den Topf, so hort es das und es hat gewonnen. Als

Preis kann eventuell unter dem Topf eine kleine Uberraschung versteckt sein.

Jager und Gejagter:

Alle Kinder stellen sich in einem Kreis auf, zwei Kinder stehen in der Mitte des Kreises.
Eines von beiden, der Jager, hat verbundene Augen, dieser muss das zweite Kind fangen.
Um das Kind zu finden, darf er drei Mal ein Signal von sich geben, das gejagte Kind muss
antworten. Kommt der Jager in die Nahe der Kreiswand, miissen ihn die Kinder davon
abhalten, aus dem Kreis zu gehen. Hat der Jager den Gejagten nach drei Signalen nicht

gefunden, so werden die Rollen getauscht und zwei andere Kinder Jager und Gejagter.

Maria Payrhuber und Katharina Schmolingruber
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