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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Behandlungsbedarf von Bewegungsst�rungen
im Vorschulalter nimmt zu, immer mehr Kinder fallen durch ein-
geschr�nkte Bewegungskompetenzen auf. Es stellt sich die Frage,
ob eine in den Kindergartenunterricht integrierte, gezielte, auf
ergotherapeutische Prinzipien aufgebaute Bewegungsf�rderung
im fein- und grobmotorischen Bereich eine sinnvolle M�glich-
keit zur Pr�vention motorischer Entwicklungsdefizite bietet.
Ziel: Mit der vorliegenden Studie wurde ein Bewegungsf�r-
derungsprogramm f�r die Vorschule evaluiert. Das Programm
�bertr�gt Prinzipien aus der Ergotherapie in die prim�re Pr�ven-
tion und ist als Weiterbildung f�r Lehrpersonen und Erzieher
konzipiert.
Methode: In 2 empirischen Studien (n = 37 [Vorstudie] und n = 68)
wurde in der Schweiz mit Kindern im 1. Kindergartenjahr (4– 5
Jahre) w�hrend 12 Wochen bzw. eines halben Jahres (ohne Ferien-
unterbrechung) unter Anleitung einer Ergotherapeutin ein Bewe-
gungsf�rderprogramm (pluspunkt BEWEGUNG) durchgef�hrt. In
einem klassischen Pre-/Posttest-Verfahren mit 2 Kontrollgruppen
wurden die Wirkungen des Programms untersucht. Kontrollgrup-
pe 1 erhielt keine spezielle motorische F�rderung, Kontrollgruppe
2 wurde ebenso lange und ebenso h�ufig motorisch gef�rdert wie
die Experimentalgruppe, aber ohne ein spezifisches Programm.
Ergebnisse: Die Kinder der Experimentalgruppen in beiden Stu-
dien verbesserten sich in Bezug auf verschiedene motorische
Kompetenzen (Grafomotorik, Ballprellen, R�ckw�rtsgang auf ei-
ner Linie) zwischen Pre- und Posttest signifikant st�rker als die

Abstract

Background: The need to treat motor-dysfunction in preschool
children is increasing, a rising number of children attract atten-
tion through limited competence in motor-skills. The question
arises, whether a specific program to enhance hand and body
motor-skills based on occupational therapy principles should be
integrated into the kindergarten, to prevent developmental defi-
cits in motor-function.
Objective: This study evaluates a motor-skill enhancement
program for preschool children. The program transfers principles
of occupational therapy into primary prevention and is concep-
tually a training program for preschool and other teachers.
Method: In two studies (N=37 and N =68) in Switzerland a mo-
tor skill enhancement program (pluspunktBEWEGUNG) was im-
plemented by an occupational therapist over a 12- rsp. 24-week
period with 4 to 5 years old children. A classical pre- and post-
test design with two control groups was used to evaluate the
outcome. Control-group 1 received no special motor training,
control-group 2 was trained with the same intensity and fre-
quency as the experimental-group but without specific program.
Results: The experimental-group children in both studies im-
proved their competence in following motor-skills (graphomo-
torskills, bouncing a ball, walking backwards on a straight line)
significantly in comparison with the two control-groups. The
training program was especially effective in enhancing complex
motor-skills. Children with lower entrance competency im-
proved especially with a specific training. The specific training
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Einleitung

Der Bedarf an verschiedenen sonderp�dagogischen St�tz- und
F�rdermaßnahmen sowie an medizinisch-therapeutischen Maß-
nahmen hat in den letzten Jahren im Kanton Z�rich stark zuge-
nommen. So besuchten 2004 16,8 % der Sch�ler St�tz- und F�r-
dermaßnahmen. In diesen Zahlen sind die Sonderschulungen
sowie die Deutsch-als-Zweitsprache-Kurse nicht enthalten [3].
In der Tagespresse und in Fachartikeln wird auf gravierende Be-
wegungsarmut aufmerksam gemacht [2]. Auf Einladung des
Bundesamtes f�r Sozialversicherung in Bern wurde bereits im
Jahre 2000 eine parit�tische Begleitkommission beauftragt, die
Zuweisungspraxis zur Ergotherapie in der Schweiz aufgrund der
ICD-10 Diagnose F 82, motorische Entwicklungsst�rung zu ver-
einheitlichen. Die Versicherer wollten damit den stetig wachsen-
den Bedarf an Ergotherapie besser kontrollieren k�nnen [21].

Die Diagnose F 82 wird wie folgt umschrieben: „Das Hauptmerk-
mal dieser St�rung ist eine schwer wiegende Beeintr�chtigung
der Entwicklung der motorischen Koordination, die nicht allein
durch eine Intelligenzverminderung oder eine umschriebene an-
geborene oder erworbene neurologische St�rung erkl�rbar ist
(außer derjenigen, die mit der Koordinationsst�rung impliziert
ist). �blicherweise ist die motorische Ungeschicklichkeit mit ei-
nem gewissen Grad von Leistungsbeeintr�chtigungen bei visu-
ell-r�umlichen Aufgaben verbunden“ [4]. Die Begleitkommission
verpflichtete die zuweisenden �rzte f�r die Beurteilung der
Schwierigkeiten ein nach klaren Kriterien gestaltetes Score-Blatt
zu verwenden (Konsensuskommission 2003).

Auch in Deutschland werden diese Themen diskutiert (siehe
auch Becker H. Tagungsbericht GesundLernen, in diesem Heft).
Aus dem Heil- und Hilfsmittelreport 2005 der Gm�nder Ersatz-
Kasse (GEK) kann ebenfalls eine steigende Tendenz nach ergo-
therapeutischen Maßnahmen herausgelesen werden. „Auff�llig

ist weiterhin die deutliche Steigerung der Behandlungspr�valenz
um + 0,84 Prozentpunkte bei den 5- bis unter 10-j�hrigen Jungen
gegen�ber 2003 [6, S. 72]. Auch bei den M�dchen der gleichen
Altersgruppe ist die Zahl der Verordnungen gestiegen, jedoch
liegt ihr Anteil an Therapien in der Altersgruppe nur bei gut ei-
nem Drittel der Jungen [6, S. 72].

Am Orde [1] zitiert den Kinderarzt H.G. Schlack, der zur immer
h�ufiger n�tigen �berweisung in die Ergotherapie sagt: „Letzt-
lich aber wird hier ein soziales Problem medikalisiert.“ In diesem
Artikel wird gar in Frage gestellt, ob die Ergotherapie ein nach-
haltig wirksames Mittel gegen die motorischen Entwicklungs-
st�rungen darstellt. Welche Faktoren zu einem Anstieg des The-
rapiebedarfs f�hren, muss noch n�her gekl�rt werden. In der
Diskussion sind auch Lebensbedingungen wie Wohnumfeld [7,
9, 10, 24, 27], Fernsehkonsum und �bergewicht.

In diesem Rahmen w�re es wichtig zu belegen, ob eine pr�venti-
ve F�rderung im Bereich der Bewegungsentwicklung ein Beitrag
zu einer verbesserten Bewegungskompetenz und somit zur Be-
schr�nkung des Bedarfs an sonderp�dagogischem oder medizi-
nisch-therapeutischem F�rderbedarf geleistet werden k�nnte.
Dazu ist es notwendig, einen �berblick von den Befunderhebun-
gen und den Bewegungsf�rderungsprogrammen zu bekommen.

Im deutschsprachigen Raum gibt es nur wenige Befunde zur Be-
wegungskompetenz und Bewegungsf�rderung 3– 8-j�hriger
Kinder. Der Rechenschaftsbericht 2002 des Kantons Freiburg
weist beispielsweise einen Bedarf an Psychomotoriktherapie
der Kindergartenkinder von 4,5% auf, dies bei gleichzeitig langen
Wartezeiten [17]. Indizien weisen darauf hin, dass bei Kindern
bereits im Vorschulalter bedeutende motorische Defizite vor-
handen sind (vgl. [26]). Bewegungsmangel, abnehmende Bewe-
gungskompetenz wird in zahlreichen Studien bei Kindern im
Schulalter nachgewiesen (z.B. [12, 19]). F�r die Altersgruppe der

der beiden Kontrollgruppen. Das F�rderprogramm wirkte sich
insbesondere bei der Verbesserung komplexer Bewegungskom-
petenzen aus. Kinder mit geringeren Eintrittskompetenzen pro-
fitierten st�rker von dieser Art der F�rderung. Das spezifische
F�rderprogramm wirkte besser als eine unspezifische, zeitlich
gleich intensive F�rderung.
Diskussion und Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass das Bewegungsf�rderungsprogramm wirksam in
der Vorschule eingesetzt werden kann, wobei das n�tige Wissen
und K�nnen den Vorschullehrpersonen in vertretbarer Zeit ver-
mittelt werden kann (2-t�giges Einf�hrungsseminar, w�chentli-
che Einf�hrungsstunden mit theoretischer Vorbereitung �ber
den Zeitraum von 12 bzw. 24 Wochen). Die gef�rderten Kinder
steigerten ihre Bewegungskompetenz deutlich. Weitere Unter-
suchungen mit gr�ßeren Gruppen und verschieden langer Maß-
nahmedauer sind notwendig. Ebenso muss der langfristige Er-
folg der Weiterbildungsmaßnahme evaluiert werden, um die
Wirksamkeit der Maßnahme zu optimieren.

Schl�sselw�rter
Vorschule · Kindergarten · Pr�vention · Bewegungsf�rderung
nach ergotherapeutischen Prinzipien · Bewegungskompetenz

program had a better outcome then the unspecific training with
same intensity and frequency.
Discussion and Conclusion: The results point towards an
effective implementation of a specific training program in pre-
school. The necessary knowledge and ability of the personal in-
volved can be conveyed in a justifiable time-span (2 day Seminar,
weekly introductions with theoretical preparation over the peri-
od of 12 rsp. 24 weeks). The trained children improved their
motor-skills considerably. Further studies with larger groups
and a variety of training durations are necessary. Likewise should
the longterm effect of the teacher-training be evaluated to
optimate the effectivity of the method..

Key words
Preschool · kindergarden · prevention · occupational therapy
based programme · motor skills
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4 – 6-J�hrigen fehlen solche Analysen in der deutschsprachigen
Literatur leider weitgehend. Um dem Datenmangel abzuhelfen,
wurde in Deutschland 2003 die bundesweite Studie KIGGS vom
Bundesministerium f�r Gesundheit und Soziales und dem Bun-
desministerium f�r Bildung und Forschung begonnen. Im Mai
2006 stehen die Daten zur Verf�gung (www.kiggs.de).

Wie kann Bewegungskompetenz bei Vorschulkindern gezielt gef�r-
dert werden?

In Podiumsdiskussionen anl�sslich des 2. Kongresses des Deut-
schen Forums Pr�vention und Gesundheitsf�rderung GesundLer-
nen in Kindertagesst�tten und Schulen (25./26. Oktober 2006, Ber-
lin, siehe Becker H. Tagungsbericht, in diesem Heft) waren sich
Experten einig, dass der F�rderung in Kinderg�rten und Schulen
eine besonders wichtige Rolle zukommt, da hier Kinder aus allen
sozialen Schichten erreicht werden k�nnen. Ebenso wurde die
notwendige Schulung von Erziehern und Lehrern von den Teil-
nehmern hervorgehoben (z.B. Dr. E. Pott, Bundeszentrale f�r ge-
sundheitliche Aufkl�rung K�ln).

In zahlreichen Kinderg�rten und Schulen werden die grundlegen-
de Bewegungsf�rderung und der Sport im Unterricht zu wenig be-
r�cksichtigt. Gibt es aus stundenplantechnischen Gr�nden zu we-
nig Platz in den Turnhallen, werden die Turnstunden oft zuerst f�r
den Kindergarten gestrichen. Gerade im Vorschulbereich gibt es
aber nun vermehrt Bestrebungen, um dieser Problematik aus-
zuweichen. Ein Beispiel ist das Projekt Waldkindergarten [14].

Nicht alle Lehrpersonen sind jedoch gen�gend motiviert und
ausgebildet, der Bewegungsf�rderung ausreichend Gewicht zu
geben. Vor diesem Hintergrund werden in der Schweiz Program-
me zur Bewegungsf�rderung initiiert. In Basel-Stadt wurde ein
Zwischenbericht �ber das vom Gesundheitsdepartement ini-
tiierte Projekt Burzelbaum ver�ffentlicht [26]. Mittels Fragebo-
generhebung wurde dort ein Bewegungsf�rderungsprojekt mit
positiven Ergebnissen evaluiert.

Die Bewegungsf�rderung muss ebenso wie der Sprach- und der
Mathematikunterricht sorgf�ltig geplant werden. Sie soll theo-
riegeleitet sowie zielorientiert sein, d. h. wissenschaftliche Er-
kenntnisse m�ssen bei der Planung einbezogen werden und
gleichzeitig soll die F�rderung attraktiv sein. Neben einer profes-
sionellen F�rderplanung stellt der Aspekt der Pr�vention gene-
rell ein zentrales Anliegen zeitgem�ßer (Sonder)P�dagogik dar.
Der erste Schritt in Richtung pr�ventiver Bewegungsarbeit ist
die Verf�gbarkeit entsprechender Bewegungsf�rderprogramme
und die Erbringung von Nachweisen ihrer Wirksamkeit in Bezug
auf die motorische Entwicklung der gef�rderten Kinder.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen und den Praxiserfahrungen
der Autoren konnte zwischen der P�dagogischen Hochschule Z�-
rich (PHZH) und der Autorin eine neue Form interdisziplin�rer Zu-
sammenarbeit vereinbart werden. Diese Kooperation ist eingebet-
tet in die Neukonzeption der Ausbildung, welche auch f�r
Regelklassenlehrpersonen Kompetenzen im Bereich individuali-
sierte F�rderplanung vorsieht. (Zur Begriffserkl�rung: in der
Schweiz bezeichnet man die p�dagogischen Kr�fte in der Vorschu-
le als Kindergartenlehrpersonen oder Lehrpersonen. In Deutschland
leisten Erzieher oder Grundschullehrer die Vorschulf�rderung, je

nachdem, ob die Vorschule an einem Kindergarten oder einer
Schule angesiedelt ist.). Die Autoren arbeiten dabei bereits mit
der Kinderversion der Internationalen Klassifikation der Funktions-
f�higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF-CY), einem Instrument
der WHO, das 2006 publiziert wird (vgl. [25]). Im Kanton Z�rich
steht schon ein daraus abgeleitetes Verfahren zur Vorbereitung
von schulischen Standortgespr�chen vor, einer neuen Form inter-
disziplin�rer F�rderplanung (vgl. [8]). Im Rahmen unserer For-
schungsschwerpunkte wurde aus den Komponenten Aktivit�t
und Partizipation neben anderen Schwerpunktthemen der Bereich
Bewegung und Mobilit�t gew�hlt.

Die politischen Primarschulgemeinden von Jona und Rapperswil
als Standortgemeinden des Hauptprojekts haben die Studie mit-
finanziert. Die notwendigen Kenntnisse zur Anwendung des
urheberrechtlich gesch�tzten Bewegungsf�rderprogramms
pluspunkt BEWEGUNG k�nnen Ergotherapeuten dort erwerben
(www.pluspunkt-zentrum.ch/weiterbildung.php). Sie werden
als Multiplikatoren ausgebildet, die Erzieherinnen und Vorschul-
lehrpersonen in der Umsetzung des Programms schulen und an-
leiten. Der theoretische Kontext und die stufengerechte Didakti-
sierung dieser Inhalte stehen im Mittelpunkt.

Bewegungsf�rderprogramm pluspunkt BEWEGUNG

1. Ergotherapeutische Ziele und Ausgangspunkte
Das Hauptziel des Bewegungsf�rderprogramms pluspunkt
BEWEGUNG ist es, auf theoretischer und praktischer Ebene ein
therapeutisch fundiertes und abgestuftes Bewegungsprogramm
so zu vermitteln, dass Erzieher im Kindergarten in der Lage sind,
diese Programm ohne weitere Hilfe und Betreuung auszuf�hren.

Ausgehend von den zunehmenden motorischen Defiziten bei
Vorschulkindern ist das Ziel des beschriebenen Programms die
F�rderung der motorischen Basiskompetenzen und die Erweite-
rung der Handlungskompetenz. In der Ergotherapie steht die Be-
t�tigung im Vordergrund der therapeutischen Interventionen. In
diesem Sinne ist die beschriebene F�rderung nicht auf motori-
sches Funktionstraining beschr�nkt, sondern setzt die Bewe-
gungsaktivit�ten in einen sinnvollen alltagsrelevanten Kontext.

Ein weiterer ergotherapeutischer Ansatz ist die Anpassung des
Umfelds und der passenden Aktivit�ten, um dadurch gezielt die
Funktionsbereiche zu verbessern. Dazu geh�ren unter anderem
Komponentenanalyse und das Abstufen von T�tigkeiten.

Balancieren ist beispielsweise f�r Kinder in diesem Alter eine re-
levante Alltagsbesch�ftigung. In der einf�hrenden Lektion durch
die Ergotherapeutin (Inputlektion) wird an dieser F�higkeit gear-
beitet. (Zur Begriffskl�rung: In der Schweiz werden die von den
p�dagogischen Kr�ften geplanten und durchgef�hrten F�rder-
maßnahmen mit den Kindern Lektionen oder gef�hrte Sequenzen
genannt. Auf die Bewegungsf�rderungsstunden wird der Begriff
Lektion angewandt. Inputlektion bezeichnet die Stunde, die die
Ergotherapeutin im Beisein der Erzieherin mit den Kindern
1-mal pro Woche durchf�hrt). Die Kinder beginnen mit Aktivit�-
ten auf einer großen Unterst�tzungsfl�che, die zunehmend klei-
ner bzw. instabiler wird (siehe unten). Bei der Umsetzung im
Kindergarten werden Elemente aus der Inputlektion in Variatio-
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nen wiederholt und in das Lebensumfeld der Kinder �bertragen,
z.B. im Freispiel draußen.

Die F�rderung bezieht neben der Grobmotorik auch die Fein-
motorik mit ein, da die Erweiterung der feinmotorischen Kom-
petenzen entscheidend die Handlungsm�glichkeiten von Vor-
schulkindern verbessert. Vor allem auch im Hinblick auf den
sp�teren Schuleintritt ist eine gut entwickelte Feinmotorik die
Voraussetzung f�r eine ad�quate Grafomotorik und somit
grundlegend wichtig f�r das Erlernen des Schreibens.

Ergotherapeuten erwerben ihre Kenntnisse in der sekund�ren
und terti�ren Pr�vention bzw. in der Rehabilitation. In der se-
kund�ren Pr�vention werden Entwicklungsst�rungen fr�hzeitig
behandelt, um ein Fortbestehen zu verhindern. In der terti�ren
Pr�vention wird versucht, dem fortschreitenden Verlauf beste-
hender Beeintr�chtigungen und Behinderungen entgegenzuwir-
ken und Folgesch�den zu verhindern. Die Kenntnisse und Kom-
petenzen, die Ergotherapeuten bei der Arbeit mit Kindern mit
Entwicklungsauff�lligkeiten bzw. Behinderungen gewonnen
haben, werden im Rahmen des F�rderprogramms im Sinn einer
prim�ren Pr�ventionsmaßnahme eingesetzt. Bei der prim�ren
Pr�vention geht es um die Vermeidung und Verh�tung von
Krankheit durch die Beseitigung von urs�chlichen Faktoren, d. h.
in diesem Fall dem Mangel an variationsreichen Bewegungs-
angeboten wird durch gezielte F�rderung entgegengewirkt.

2. Theoretische Grundlagen, Annahmen und Grundprinzipien
Die Grundlagen dieses F�rderprogramms vereinen Elemente aus
verschiedenen therapeutischen Konzepten. Diese wurden in dem
angewandten F�rderprogramm kombiniert und weiterentwickelt,
sodass ein eigenes und neues F�rderprogramm entstanden ist, das
als pluspunkt BEWEGUNG urheberrechtlich gesch�tzt ist.

Vor allem die folgenden Therapiekonzepte wurden bei der Ent-
wicklung des Programms ber�cksichtigt:
– Bobath-Konzept: Einfache und prim�re motorische Reaktions-

muster werden im Laufe der Entwicklung des Kindes
zunehmend differenzierter und erm�glichen, auf komplexe
Handlungsanforderungen zu reagieren. Kenntnisse des Bo-
bath-Konzepts geben ein grundlegendes Verst�ndnis f�r phy-
siologische Bewegungsabl�ufe und den gezielten Einsatz von
Interventionsm�glichkeiten [23].

– Sensorische Integration nach Ayres: Bei der F�rderung im Sinne
der Sensorischen Integrationstherapie werden gezielt sensori-
sche Informationen vermittelt, die zu ad�quaten motorischen
Anpassungsleistungen des Kindes f�hren sollen. In diesem
Konzept wird dem taktilen, propriozeptiven und vestibul�ren
System eine große Bedeutung beigemessen (vgl. [16]). Dies
wurde bei der F�rderung im Sinne des beschriebenen F�rder-
programms ber�cksichtigt (s.u.; [5, 22]).

– Feldenkrais: In der Feldenkrais-Arbeit ist ebenfalls die Wahr-
nehmung des eigenen K�rpers von großer Bedeutung. Unbe-
wusst ablaufende Bewegungsabl�ufe werden bewusst ge-
macht und lassen sich dadurch ver�ndern. Ein wichtiger
Aspekt ist das Erreichen von Leichtigkeit und Geschmeidig-
keit von motorischen Abl�ufen, da nur so ein Transfer in den
Alltag stattfinden kann (vgl. [16]. In der hier beschriebenen
F�rderung wird besonders darauf geachtet, dass sich inner-
halb der Lektion die Bewegungsqualit�t so entwickelt, dass

die motorischen und Handlungsanforderungen als einfach
und leicht erlebt werden [18].

Hinzu kommen allgemein bekannte Grundkenntnisse der norma-
len kindlichen Entwicklung, der Neurophysiologie und -psycho-
logie, der P�dagogik sowie grundlegende Prinzipien der K�rper-
mechanik. Wesentlich sind hier vor allem einige Prinzipien der
F�rderung [16]:
– Wahrnehmung: Bei der motorischen F�rderung wird die Bedeu-

tung der k�rpernahen Sinne (taktile, propriozeptive, vestibul�-
re Wahrnehmung) ber�cksichtigt. F�r die Umsetzung bedeutet
dies, dass besonders bei feinmotorischen Aufgabenstellungen
Anregungen f�r die taktile Wahrnehmungsverarbeitung gege-
ben werden. Bei der Erarbeitung von neuen Bewegungsmustern
wird besonders auf die propriozeptive Reizverarbeitung geach-
tet, d.h. um die Wahrnehmung der eigenen Bewegungen zu
verbessern, wird ein ad�quater Widerstand gesetzt. Vestibul�re
Reize werden gezielt gesetzt, wenn z.B. eine Aufrichtung gegen
die Schwerkraft gef�rdert werden soll. Es wird immer ber�ck-
sichtigt, dass es letztendlich um die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Wahrnehmungssysteme geht.

– Von Proximal zu distal: Die F�rderung orientiert sich von einem
proximalen Ansatz zu einer mehr distalen Arbeit. Der proxima-
le Ansatz bleibt dabei immer im Blickpunkt. In dem vorgestell-
ten Programm steht zun�chst die Arbeit an der Rumpfaufrich-
tung im Vordergrund. Bei der F�rderung der Feinmotorik wird
die Aufmerksamkeit zuerst auf die Schulter, dann den Arm als
Ganzes und dann auf die Motorik der H�nde gelegt.

– Von viel zu wenig Unterst�tzungsfl�che: Eine Zielsetzung der
F�rderung ist, die Gleichgewichtsanpassung der Kinder zu
verbessern. Aus diesem Grund wird mit Sequenzen begonnen,
die zun�chst viel Unterst�tzungsfl�che geben. Innerhalb der
F�rderphase werden die Anspr�che an die Gleichgewichts-
reaktionen erh�ht, indem die Unterst�tzungsfl�che kleiner
bzw. instabiler wird.

– Bewegungserfahrungen in verschiedenen Raumdimensionen:
Den Kindern werden variationsreiche Bewegungserfahrungen
erm�glicht. Dabei wird ber�cksichtig, dass diese Bewegungen
in verschiedenen Raumdimensionen stattfinden.
Ein einfaches Beispiel: Die Kinder bewegen sich im B�rengang
vorw�rts. Zwischendurch ruhen sich die Kinder („B�ren“) in
R�ckenlage aus. Dabei werden die Arme und Beine nach
oben gestreckt – also eine Umkehrung des B�renstandes.

– Ein F�rderschwerpunkt pro Lektion: Es wird jeweils ein F�rder-
schwerpunkt pro Lektion (gef�hrter Sequenz) gesetzt, d. h.
auch, dass die F�rdersequenz auf ein Ziel hin orientiert ist. Da-
bei wird ein Differenzierungsprozess angestrebt, der immer
das Ziel im Fokus beh�lt.

– Von einfachen zu komplexen motorischen Anpassungsleistungen:
Die einzelnen Lektionen bzw. das gesamte F�rderprogramm
werden mit einfachen motorischen Anpassungsleistungen
begonnen. Zunehmend werden komplexere motorische An-
passungsleistungen verlangt. Sind die Kinder in der Lage, be-
stimmte motorische Anspr�che zu erf�llen, werden die Anfor-
derungen gesteigert. Am Ende der einzelnen F�rdersequenzen
sind differenzierte motorische Anpassungsleistungen m�glich
bzw. werden die erarbeiteten motorischen Kompetenzen in ei-
nen Handlungskontext gestellt.

– Variationsreiche Erfahrungen: Den Kindern wird die M�glichkeit
gegeben, die erlebten motorischen Kompetenzen variations-
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reich zu wiederholen. Dies findet schon innerhalb der Inputlek-
tion statt, ist aber vor allem Bestandteil der anschließenden t�g-
lichen Arbeit im Kindergarten. Vor allem bei der Arbeit im Kin-
dergarten setzen die Kinder die erworbenen F�higkeiten im
Rahmen von Bet�tigungen in ihrem nat�rlichen Lebens- und
Lernumfeld um.

3. Konzept und Inhalt
Dieses Programm erweitert die Kompetenzen der involvierten
Lehrpersonen, d. h. der Vorschulerzieher oder Lehrer, die durch
eine Ergotherapeutin geschult und angeleitet werden. Die Ergo-
therapeutin arbeitet als Multiplikatorin. Ihre Aufgabe ist es, die
Inputlektionen im Kindergarten zu erteilen und den Lehrper-
sonen die zugrunde liegenden theoretischen Prinzipien zu ver-
mitteln, sodass die Lehrpersonen in der Lage sind, entsprechende
F�rderungen im Kindergarten anzubieten. Regelm�ßiger Aus-
tausch mit den Lehrpersonen w�hrend der Einf�hrung des Pro-
gramms erm�glicht die Reflexion von erarbeiteten Lektionen
und die fortlaufende Verbesserung des Angebots. Entscheidend
ist, dass die beteiligten Lehrpersonen die theoretischen Hinter-
gr�nde und die systematische Strukturierung der F�rderung ver-
stehen. Sie sind so in der Lage, F�rdersequenzen sinnvoll zu di-
daktisieren und unabh�ngig von der Jahreszeit oder eines
Themenschwerpunktes in den Kindergartenalltag einzubauen.

Die Inhalte der Lektion hatten verschiedene Schwerpunkte, z. B.:
– Grobmotorische Schwerpunkte:

– Aufrichtung/Extension;
– Flexion;
– Bewegungs�berg�nge/Prinzip der Kontrabalance;
– Sitzen;
– Haltung und selektive Bewegungen;
– Beweglichkeit/Anpassungsreaktionen der F�ße;
– Kontralaterale Bewegungsmuster/Bewegungs�berg�nge

und Bewegungssteuerung;
– Gleichgewichtsreaktionen auf schmaler Unterst�tzungs-

fl�che bzw. instabilen Unterlagen.
– Feinmotorische Schwerpunkte:

– Schulterbeweglichkeit;
– Großr�umige Armbewegungen;
– Pro- und Supinationsbewegungen des Ellenbogens bzw.

Beweglichkeit des Handgelenks;
– Hand-Hand-Koordination;
– Auge-Hand-Koordination;
– Zielgenauigkeit;
– Anpassungsreaktionen der Hand (von groben Griffen zum

differenzierten Einsatz der Finger und des Daumens)/
Werkzeuggebrauch;

– Fingerbeweglichkeit;
– Pr�zisionsgriffe;
– Grafomotorik.

Der Aufbau der einzelnen Lektionen beruht auf den oben ge-
nannten Grundprinzipien.

Die beteiligten Lehrpersonen besuchen ein 2-t�giges Seminar, in
dem Grundkenntnisse zum Thema Wahrnehmung und Bewegung
vermittelt werden. Bei der so genannten Inputlektion ist die Lehr-
person anwesend. Zus�tzlich erfolgt eine vorg�ngige m�ndliche
und schriftliche Instruktion zur Erl�uterung des theoretischen

Hintergrunds und der Systematik der jeweiligen Lektion (Einf�h-
rungsvortrag). Außerdem werden zus�tzliche F�rdervorschl�ge
f�r den Kindergartenalltag aufgezeigt. Zum Teil werden zum bes-
seren Verst�ndnis Videoaufnahmen eingesetzt. Der Zeitaufwand
f�r den Einf�hrungsvortrag vor jeder Inputlektion betr�gt 30 bis
60 Min. Der Zeitaufwand f�r die Inputlektion ist 50 Min. In der Zu-
kunft wird bei der Ausbildung von Lehrpersonen von einer jewei-
ligen Einf�hrungszeit von je 60 Min. ausgegangen.

Eine Lektion als Beispiel:

Zielsetzung dieser Lektion ist die Aufrichtung, die F�rderung ei-
ner angepassten Kopf-Rumpf-Kontrolle als eine Voraussetzung
f�r die Auge-Hand-Koordination und letztendlich die Verbes-
serung der Grafomotorik.

Die Kinder liegen im Unterarmst�tz und spielen zu zweit. Sie rol-
len sich gegenseitig B�lle zu. Beim Fangen m�ssen sich die Kinder
im Unterarmst�tz immer wieder anpassen, das K�rpergewicht auf
eine Seite verlagern, den anderen Arm von der Unterlage abheben
und den Ball sicher fangen. Diese Ausgangsposition bereitet
grundlegende Fertigkeiten vor, die sp�ter in der aufgerichteten Po-
sition im Sitz am Tisch ben�tigt werden. Bei grafomotorischen
Aufgaben sollten die Kinder am Tisch ihren Oberk�rper aufrichten
k�nnen und die Unterarme aufst�tzen. Auf ihrer Schreibhand soll-
te kein Gewicht sein, sodass es beim Schreiben oder auch beim
Zeichnen zu einem harmonisch gleitenden Hand-Arm-Transport
kommen kann. Der Kopf ist aufrecht und muss nicht abgest�tzt
werden. Die angepasste Kopfposition bietet wiederum optimale
Voraussetzungen f�r eine gute Auge-Hand-Koordination.

An diesen Grundlagen wird in der hier beschriebenen Lektion gear-
beitet, die zun�chst in Bauchlage auf dem Boden beginnt. Nachdem
sich die Kinder B�lle zugerollt haben, stoßen sie sich auf Teppich-
fliesen oder Rollbrettern liegend r�ckw�rts. Hier f�hrt das R�ck-
w�rtsstoßen zu einer guten Aufrichtung gegen die Schwerkraft.
Anschließend rutschen die Kinder b�uchlings auf einer Rutsche
nach unten. Hier entsteht durch die Beschleunigung ein Gleichge-
wichtsinput, der als Folge wieder zu einer Aufrichtung f�hrt. Die
Lektion kann im Stand (z.B. durch Ballwerfen an die Wand) oder
im Sitz weitergef�hrt werden (s. o.). Das Werfen von B�llen gegen
eine Wand oder das Arbeiten in sitzender Position mit einer ent-
sprechenden Aufgabenstellung f�rdert in einem letzten Schritt die
Verbesserung der Arm bzw. Handmotorik und der Auge-Hand-Ko-
ordination. Auge-Hand-Koordination und feinmotorische Kom-
petenz sind eine wesentliche Voraussetzung zur L�sung verschie-
denster, z.B. schulisch sehr relevanter Aufgabestellungen.

Beschreibung der zielorientierten Unterrichtsplanung

Das Bewegungsf�rderungsprogramm stellt sowohl an die leitende
Ergotherapeutin wie auch an die durchf�hrenden Lehrpersonen
sehr hohe Anforderungen. Es geht darum, den bewegungsspezi-
fischen F�rderanteil in die gef�hrten Sequenzen einzubringen
und dieses Thema altersgerecht zu didaktisieren. Welche Rah-
mengeschichten und Rahmenhandlungen k�nnen damit ver-
kn�pft werden? Wie ist es in der vorhandenen Infrastruktur m�g-
lich, dass die ganze Gruppe m�glichst gleichzeitig in Bewegung
ist? Ist es m�glich, allen Kindern der Gruppe im Rahmen einer ge-
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f�hrten Sequenz eine ad�quate Bewegungszeit einzur�umen? Die
Vorbereitung der Unterrichtseinheiten ist anspruchsvoll und ver-
langt bez�glich der Gruppenf�hrung eine sehr klare Haltung.

An einem weiteren Beispiel wird deutlich, dass die oben be-
schriebene F�rderung auf mehreren Ebenen stattfindet.

Beispiel:

Im Fr�hling werden im Kindergarten „Feuerv�gel“ f�r das Spiel
im Garten gebastelt. Es sind mit Sand gef�llte Stoffs�cke, welche
mit farbigen Schweifen versehen sind. Diese „Feuerv�gel“ k�n-
nen kr�ftig im Kreis geschleudert und an einem bestimmten
Punkt losgelassen werden. Sie fliegen mit den farbigen Schwei-
fen durch die Luft und erfreuen die Kinder. �blicherweise wer-
den diese Objekte im Kindergarten wie folgt hergestellt:

Auf Tischen verteilt, sind verschiedene Arbeitsschritte vorberei-
tet. Die Stoffs�ckchen sind bereits gef�llt und zugebunden, die
Schnur zum Schleudern bereits angebracht. Mit Filzstiften darf
der Stoffball bemalt werden. Farbige Streifen Krepppapier liegen
ebenfalls bereit. Die Kinder d�rfen die Farbe und die L�nge be-
stimmen und das St�ck selber abschneiden. Die Produkte sind
schnell hergestellt und sehen sch�n aus. Diesen Ablauf m�chten
die Autoren produktorientierte Unterrichtsplanung nennen.

Die beabsichtigte Bewegungsf�rderung macht eine kompetenz-
orientierte Unterrichtsplanung und somit ein Umdenken der
Lehrpersonen n�tig. Die „Feuerv�gel“ dienen dann z. B. der Ver-
besserung der Schulterbeweglichkeit. Die Kinder f�hren goße
Armbewegungen beim Zerreißen von Stoffst�cken, beim seitli-
chen Armkreisen und Schleudern der V�gel durch.

Untersuchung

Fragestellung
Mit dieser Studie sollen die folgenden Fragen gekl�rt werden:
– Wie beeinflusst das BFP pluspunkt BEWEGUNG die fein- und

grobmotorische Entwicklung von Kindergartenkindern?
– Welche Wirkung hat das BFP im Vergleich zu einem unspezi-

fischen F�rderprogramm?

Methodik
In Zusammenhang mit der hier beschriebenen Studie besuchten
die Lehrpersonen der drei Experimentalkinderg�rten einen vor-
bereitenden Kurs (2-t�gig). Die einzelnen Lektionen wurden zu-
n�chst theoretisch vorbesprochen (je etwa 50– 60 Min.). Die
praktische Umsetzung erfolgte durch eine Inputlektion (von der
Ergotherapeutin durchgef�hrte Stunde mit der Kindergruppe in
Anwesenheit der Kindergartenerzieherin). Anschließend wurde
das jeweilige F�rderthema von den Lehrpersonen w�hrend t�g-
lich 20 Min. im Kindergarten umgesetzt und sinngem�ß didakti-
siert. Es wurden gezielt keine spezifischen Fertigkeiten trainiert.
Das �ben der in den Testverfahren gemessenen F�higkeiten war
untersagt (Tab.1).

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden eine Vorstudie
und eine Hauptuntersuchung durchgef�hrt. In der Vorstudie
wurde eine k�rzere Maßnahmedauer gew�hlt, zudem wurden
die f�r die Hauptuntersuchung geplanten Messungen und Ins-
trumente erprobt und die Durchf�hrung des BFP in der Praxis
des Kindergartenalltags implementiert. Die Ergebnisse der Vor-
studie dienten außerdem als explorative Hinweise zur Pr�zisie-
rung der Teilfragestellungen und Auswertungsschwerpunkte
der Hauptuntersuchung.

Untersuchungsdesign
Grunds�tzlich wurde in der Vorstudie (BFP w�hrend 12 Wochen
und kleinere Stichprobe) und in der Hauptuntersuchung (BFP
w�hrend 24 Wochen und gr�ßere Stichprobe) das gleiche Design
verwendet. Es handelt sich dabei um ein klassisches Pre-/Post-
test-Design mit einer Experimental- und 2 Kontrollgruppen. Er-
fasst wurden die Kinder im 1. Kindergartenjahr (4 – 5 Jahre).

Die Experimentalgruppe (EG) wurde dabei w�hrend der Maß-
nahme mit dem beschriebenen F�rderprogramm unterrichtet.
Zu Beginn jedes F�rdersegmentes wurde eine Inputlektion erteilt.
Dieser Inhalt musste durch die Lehrpersonen variationenreich
w�hrend 1 Woche t�glich 20 Minuten in die gef�hrten Sequen-
zen eingebaut werden.

Die Kontrollgruppe 1 (KG 1) wurde wie bisher im Kindergarten
unterrichtet, d. h. ohne spezielle motorische F�rderung.

Tab. 1 Durchf�hrung der Studien
Vorstudie Hauptstudie

Vorbereitende
Maßnahme

2 Tage Seminar f�r Erzieherinnen,
Dozentin ET

2 Tage Seminar f�r Erzieherinnen,
Dozentin ET

Probanden n = 37 n = 68

Geschlechtsverteilung – M�dchen = 17
– Knaben = 20

– M�dchen = 34
– Knaben = 34

Zeitraum insgesamt 12 Wochen 24 Wochen

Anzahl der F�rder-
lektionen 12 22

Einf�hrungsvortrag
(theoretisch)

pro Lektion 30 – 60 Minuten (ET),
1-mal pro Woche

pro Lektion 30 – 60 Minuten (ET),
1-mal pro Woche

Inputlektion (praktisch) 50 Minuten (ET) 50 Minuten (ET)

Vertiefende Lektion 20 Minuten an 4 Tagen pro Woche
(Erzieherin)

20 Minuten an 4 Tagen pro Woche
(Erzieherin)
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Die Kontrollgruppe 2 (KG 2) erhielt jeweils von Montag bis Freitag
ein 20-min�tiges Bewegungsf�rderungsprogramm, welches von
der Lehrperson selber bestimmt und durchgef�hrt wurde und le-
diglich keine �bungen der Kontrolltests enthalten durfte. Sie kann-
te den theoretischen Ansatz des BFP nicht und durfte all ihr Wissen
und K�nnen zur F�rderung der Kinder einsetzen. Alle Gruppen
wurden jeweils von verschiedenen Lehrpersonen geleitet.

Stichprobe
Sowohl f�r die Vorstudie als auch f�r die Hauptuntersuchung
wurden bereits als Gruppen bestehende Kindergartenklassen
ausgew�hlt. Die Einteilung in die Experimentalgruppe erfolgte
unabh�ngig von Einstiegskompetenzen.

Vorstudie
An der Vorstudie waren 6 Kinderg�rten mit je 2 Experimentalgrup-
pen, Kontrollgruppen 1 und Kontrollgruppen 2 beteiligt (Tab. 2).
Insgesamt wurden 48 Kinder des 1. Kindergartenjahres im Alter
zwischen 4 und 5 Jahren aus den 6 verschiedenen Kinderg�rten un-
tersucht. In die definitive Stichprobe konnten die Daten von 36
Kindern aufgenommen werden. Von den 12 Kindern, die nicht teil-
nahmen, hatten wenige die Kooperation verweigert, andere am
Posttest nicht mehr teilgenommen oder waren krank geworden.

Hauptuntersuchung
An der Hauptstudie nahmen 9 Kinderg�rten teil, mit je 3 Experi-
mentalgruppen, Kontrollgruppen 1 und Kontrollgruppen 2. Ins-
gesamt wurden beim Pretest 82 Kinder im Alter zwischen 4;3
und 5;6 Jahren aus neun Kinderg�rten untersucht. Wegen Um-
zug, Krankheit, Unfall konnten nicht alle einbezogen werden.
Nach dem Posttest wurden schließlich die Daten von 68 Kindern
aufgenommen (Tab. 3):

Instrumente
Zur Messung der Eintrittskompetenzen und der Wirkung des BFP
auf die grob- und feinmotorischen Kompetenzen haben die Au-
toren nach pragmatischen Kriterien Messinstrumente zusam-
mengestellt bzw. entwickelt und/oder modifiziert. Es ging da-
rum, das intendierte Ziel der F�rderung gem�ß der im BFP
definierten Ziele m�glichst gut abbildbar zu machen. Dazu soll-
ten die folgenden motorischen Kompetenzen erfasst werden:
– Auge-Hand-Koordination;
– Bewegungsplanung und -ausf�hrung;
– Dynamisches Gleichgewicht;
– Erlebtes K�rperschema;

– Grafomotorische Kompetenzen;
– Kraftdosierung;
– Statisches Gleichgewicht;
– Visuelle und bewegungsbezogene Merkf�higkeit.

Gleichzeitig sollten nicht nur allt�gliche Bewegungsabl�ufe von
Kindern in diesem Alter erfasst werden. Komplexe Bewegungs-
muster sollten enthalten sein und die Ausf�hrung trotz hoher
Anforderungen den Kindern Spaß machen. Einzelne Tests wur-
den aus bestehenden, normierten Verfahren entnommen und
entsprechend ausgewertet, andere wurden in der Auswertung
pr�zisiert oder neu entworfen. Die folgenden Testverfahren (sie-
he www.testzentrale.de) wurden eingesetzt, um die jeweiligen
Kompetenzen zu erfassen, und es wurden jeweils 2 Versuche un-
ternommen:
– Handbewegungen (aus: K-ABC)* [13]: visuelle und bewe-

gungsbezogene Merkf�higkeit;
– Labyrinth-Test (aus: Grafomotorische Testbatterie)* [13]: gra-

fomotorische Kompetenz; Auge-Hand-Koordination.
– Menschzeichnung (Mann-Zeichen-Test)* [13]: grafomotori-

sche Kompetenz, Auge-Hand-Koordination;
– Einbeinstand: statisches Gleichgewicht;
– Ballprellen in einem begrenzten Standplatz:

– Bewegungsplanung; Kraftdosierung; Auge-Hand-Koordina-
tion;

– dynamisches Gleichgewicht; Bewegungsplanung und -aus-
f�hrung.

– Vorw�rts-/R�ckw�rtsgang auf einem 4 cm breiten Streifen:
dynamisches Gleichgewicht; Bewegungsplanung und -aus-
f�hrung.

Die mit * versehenen Tests wurden entsprechend den Vorgaben im
jeweiligen Handbuch ausgewertet. Es wurden jeweils die Rohwer-
te in die Statistik aufgenommen. F�r die anderen Tests haben die
Autoren ein eigenes Konzept entwickelt und f�r die Altersstufe
spezifische Auswertungskriterien festgelegt. Diese erlaubten eine
detailliertere Erfassung einzelner Bewegungs- und Performance-
Parameter als andere, in normierten Tests eingesetzte Kriterien,
die h�ufig nur die Quantit�t einer Bewegung, nicht aber ihre Qua-
lit�t beurteilen. Die Kriterien wurden in einem entsprechenden
Testmanual festgehalten und operationalisiert. Die einzelnen Be-
wertungen wurden jeweils �ber die Videoanalyse zus�tzlich �ber-
pr�ft. Eine Orientierung an Normtabellen erfolgte bei diesen Test-
verfahren aufgrund der spezifischen Auswertungskriterien nicht.

Tab. 2 Stichprobenparameter der Vorstu-
dieGruppe n M�dchen Knaben ˘ Alter in Monaten ˘ Gewicht in kg ˘ L�nge in cm

Experimentalgruppe 16 6 10 58,0/St.Dev. 3,2 18,7 108,8

Kontrollgruppe 1 14 7 7 55,8/St.Dev. 2,4 19,1 107,5

Kontrollgruppe 2 7 4 3 59,7/St.Dev. 4,4 19,6 110,4

Tab. 3 Stichprobenparameter der Haupt-
studie (*Eine Kindergartengruppe innerhalb
der Experimentalgruppe. Die Kinderg�rtne-
rin hat am meisten Erfahrungen mit dem
BFP und betreute die Gruppe am kontinuier-
lichsten)

Gruppe n M�dchen Knaben ˘ Alter in Monaten ˘ Gewicht in kg ˘ L�nge in cm

Experimentalgruppe 24 13 11 57,6/St.Dev. 4,5 18.9 107.9

Subgruppe E1* 10 5 5 56,6/St.Dev. 3,6 19.3 108.5

Kontrollgruppe 1 27 12 15 60,4/St.Dev. 2,3 19.3 112.3

Kontrollgruppe 2 17 9 8 57,9/St.Dev. 3,2 19.6 108.9
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Schulung der Testleiter
Als Testleiter (TL) konnten Studentinnen der P�dagogischen Hoch-
schule Z�rich eingesetzt werden. Sie f�hrten die Untersuchungen
mit den Kindern durch und waren sowohl im Pre- als auch Posttest
eingesetzt. An der Maßnahmendurchf�hrung waren sie nicht be-
teiligt. Grundlegende Informationen �ber Inhalt, Durchf�hrung
und Auswertung der Tests wurden ihnen durch Instruktionen
und ein ausf�hrliches Testmanual vermittelt. Zur Vorbereitung ge-
h�rten auch Probedurchl�ufe mit Kindergartenkindern, die nicht
an der Studie teilnahmen. Die TL arbeiteten in Zweiergruppen
und teilten sich die Aufgaben. Die Testdurchf�hrung wurde zu-
s�tzlich durch Videoaufnahmen dokumentiert, sodass bei der Be-
wertung auf diese zur�ckgegriffen werden konnte.

Datenauswertung
In die Auswertung floss jeweils nur der bessere von 2 Versuchen
ein. Die Daten der Bewegungstests wurden von den Autoren an-
hand digitaler Videoaufzeichnungen aufgrund der Kriterien im
entwickelten Testmanual gegengepr�ft (s. o.). Diese Zuverl�ssig-
keit der Einsch�tzung der Bewegungsqualit�t bei den verschie-
denen Tests wurde nach Cronbach berechnet und kann als relativ
hoch bezeichnet werden (a = 0,850).

F�r die �berpr�fung des Effekts wurden die Mittelwertsdifferen-
zen zwischen den verschiedenen Gruppen zwischen Pre- und
Posttest verglichen. Da die Daten der durchgef�hrten Tests teil-
weise nicht intervallskaliert und/oder nicht normalverteilt waren,
wurde bei der Datenauswertung vor allem mit nonparametrischen
teststatistischen Verfahren gearbeitet (Mann-Whitney-U-Test/
Wilcoxon signed ranks.

Daneben wurden – wo die Daten dies erm�glichten – auch
t-Tests f�r unabh�ngige Stichproben durchgef�hrt. Unterschiede
zwischen Kontrollgruppe 1 und Kontrollgruppe 2 waren in vie-
len F�llen vernachl�ssigbar. Dies erlaubte es, f�r die statistische
Auswertung die Daten der Kontrollgruppen 1 und 2 teilweise zu-
sammenzulegen. Alle Berechnungen wurden mit SPSS 11 f�r Ma-
cintosh oder mit SPSS 12 f�r Windows durchgef�hrt, die gra-
fischen Darstellungen wurden teilweise mit Excel erstellt.

Schlussfolgerungen aus der Vorstudie
Die Ergebnisse der Vorstudie ließen darauf schließen, dass die
Leistungen in den Tests Einbeinstand und Vorw�rtsgang als rela-
tiv hoch erwartet werden konnten. Die anderen Verfahren erwie-
sen sich f�r Kinder als schwieriger. Der Test Strichgang r�ckw�rts
stellte an die Kompetenzen dieser Altersgruppe relativ hohe An-
forderungen ebenso wie der Test Ballprellen. Der Test Handbewe-
gungen zeigte eine relativ geringe Aussagekraft hinsichtlich
grob- und feinmotorischen Kompetenzen. Die folgenden Aus-
wertungen konzentrieren sich deshalb prim�r auf die Ergebnisse
der motorisch ausgerichteten Testverfahren, welche aufgrund
der Ergebnisse aus der Vorstudie die gr�ßte Aussagekraft in Be-
zug auf die Wirkung der Maßnahme haben. (Werte der beiden
Studien im Pre- und Posttest: Tab. 4).

Ergebnisse

Leider mussten w�hrend der Hauptstudie in der Experimental-
gruppe zwei Kindergartengruppen wegen Krankheit zeitweise

durch andere Lehrpersonen gef�hrt werden, die nicht an der
theoretischen Schulung teilgenommen hatten. Diesem Umstand
wurde durch die Berechnung von Teilresultaten f�r die Subgrup-
pen der einzelnen Kinderg�rten innerhalb der Experimental-
gruppe Rechnung getragen.

Bei der Stichprobenverteilung f�llt das leicht geringere Alter bei
der Experimentalgruppe auf. Ob diese in einem kausalen Zusam-
menhang mit der in gewissen Tests festgestellten verminderten
Eintrittskompetenz steht, kann nicht schl�ssig beantwortet wer-
den. Es gibt f�r beide Studien gewisse Hinweise, wonach die ge-
ringeren Eintrittskompetenzen auch mit anderen Variablen wie
sozio�konomischem Status, Wohnumfeld, kulturellem Hinter-
grund in Verbindung stehen k�nnten. Hierzu k�nnen aus den
vorhandenen Daten keine Aussagen gemacht werden.

Pretest
In den beiden Tests Labyrinth-Test (Skalenwert) und Einbeinstand
zeigte sich im Pretest ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen (p = 0,041 f�r den Skalenwert im Labyrinth-Test und
p = 0,019 f�r die Variable Zeit im Test Einbeinstand). In den �bri-
gen Tests zeigten sich beim 1. Messzeitpunkt keine signifikanten
Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen.

In verschiedenen Tests (z.B. Strichgang vorw�rts und Labyrinth-
Test) fand sich ein interessantes Ergebnis in Bezug auf die Ge-
schlechter: Die M�dchen arbeiteten in diesen Tests durchschnitt-
lich etwas langsamer als die Jungen, machten jedoch dabei
tendenziell etwas weniger Fehler. Dies k�nnte als Ergebnis einer
Gender-spezifischen, sozial erlernten Rolle in Bezug auf das Ar-
beitsverhalten interpretiert werden.

Pre- und Posttestvergleich der Hauptstudie
Labyrinth-Test (Abb. 1)
Hier wird die Anzahl korrekter Punkte angegeben. Diese werden
mit folgender Formel berechnet:

Anzahl Punkte – Fehler : 2 = Skalenwert (maximal k�nnen 25
Punkte erreicht werden).

Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, verbesserten sich die Kinder der
Experimentalgruppe im Vergleich zu den beiden Kontrollgrup-
pen zwischen Pre- und Posttest st�rker und holten dadurch ihren
„R�ckstand“, der im Pretest gemessen wurde, auf.

Dieses Ergebnis ist statistisch signifikant (p = 0,036). Zwischen
den beiden Kontrollgruppen war dagegen kein Unterschied fest-
zustellen. Trotz deutlich tieferer Resultate im Pretest erreichten
die Kinder der Experimentalgruppe im Posttest durchschnittlich
ann�hernd die Ergebnisse der Kinder der beiden Kontrollgruppen.

Die Kinder der Experimentalgruppe l�sten zudem im Labyrinth-
Test zum Zeitpunkt des Posttests die Aufgabe schneller als zum
Zeitpunkt des Pretests, obschon dabei ein h�herer Skalenwert er-
reicht, die Aufgabe also besser gel�st wurde. Bei den Kindern der
beiden Kontrollgruppen ist das Umgekehrte zu beobachten:
Auch sie verbesserten ihre Punktzahl beim Posttest im Vergleich
zum Pretest, ben�tigten aber beim Posttest daf�r mehr Zeit. Die
Unterschiede in den Werten sind allerdings nur relativ schwach
ausgepr�gt und statistisch nicht signifikant.
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Strichgang r�ckw�rts (Abb. 2)
Ein interessantes Ergebnis zeigte sich beim Test Strichgang r�ck-
w�rts. Die Kinder der Experimentalgruppe verbesserten ihre Leis-
tung zwischen Pre- und Posttest deutlich. Eine weniger deutliche
Leistungsverbesserung zeigte sich auch bei den Kindern der Kon-
trollgruppe 1. Die Kinder der Kontrollgruppe 2 dagegen schnitten
im Posttest erstaunlicherweise durchschnittlich schlechter ab als
im Pretest, verschlechterten also ihre Leistung (Dieses Resultat ist
allerdings statistisch nicht signifikant. Eine m�gliche Erkl�rung
w�re, dass die Kinder der KG 2 durch den verst�rkten Fokus auf
die Genauigkeit der Bewegung bei gleichzeitig im Vergleich zur
EG geringerem Zuwachs an diesbez�glicher Bewegungskom-
petenz in der Performanz beeintr�chtigt wurden).

Dies f�hrt zu einem statistisch signifikanten Unterschied zwi-
schen Experimental- und Kontrollgruppen (p = 0,027). Bei ge-
nauerer Analyse wird erwartungsgem�ß deutlich, dass vor allem
zwischen Experimentalgruppe und Kontrollgruppe 2 ein statis-
tisch signifikanter Unterschied besteht (p = 0,014), w�hrend der
Unterschied zwischen Experimentalgruppe und Kontrollgruppe
1 statistisch nicht signifikant ist (p = 0,133).

Tab. 4 Testwerte von Vor und Hauptstudie

Vorstudie Hauptstudie

Experimentalgruppe
(n = 16)

Kontrollgruppe
1 (n = 14)

Kontrollgruppe
2 (n = 7)

Experimentalgruppe
(n = 24)

Experimentalgruppe/Subgruppe
E1 (n = 10)

Kontrollgruppe
1 (n = 27)

Kontrollgruppe
2 (n = 17)

Labyrinth-Test
Skalenwert PreT

15,22 16,75 16,79 13,71 13,05 18,15 18,38

Labyrinth-Test
Zeit in sec PreT

133,81 114,50 119,29 134,96 150,00 106,96 119,63

Labyrinth-Test
Skalenwert PostT

19,34 20.43 22,43 20,50 22,10 21,56 22,09

Labyrinth-Test
Zeit in sec PostT

104,00 132,71 136,43 127,25 141,50 110,22 122,76

Vorw�rtsgang
PreT.Zeit

31,00 23,36 30,00 22,42 23,90 22,70 30,00

Vorw�rtsgang
PreT.Anz.Fehler

2,94 3,43 2,14 1,50 0,70 1,63 1,47

Vorw�rtsgang
PreT.Strecke in cm

380,00 372,14 400,00 351,88 334,00 350,74 400,00

Vorw�rtsgang
PostT.Zeit

30,50 25,00 30,14 22,29 24,80 24,59 27,76

Vorw�rtsgang
PostT.Anz.Fehler

2,81 2,93 1,57 3,21 2,90 1,70 0,76

Vorw�rtsgang
PostT.Strecke

388,13 392,86 400,00 379,17 390,00 396,67 388,24

R�ckw�rtsgang
PreT.Zeit

18,25 20,43 26,29 15,17 13,40 18,85 27,12

R�ckw�rtsgang
PreT.Anz.Fehler

2,94 5,36 4,00 1,30 1,50 0,89 1,82

R�ckw�rtsgang
PreT.Strecke

210,63 269,29 340,00 201,88 168,50 262,59 305,59

R�ckw�rtsgang
PostT.Zeit

20,50 21,50 31,86 22,46 29,80 22,67 22,94

R�ckw�rtsgang
PostT.Anz.Fehler

1,50 2,79 2,14 2,25 2,70 1,89 0,53

R�ckw�rtsgang
PostT.Strecke

266,25 263,21 328,57 296,67 345,00 312,78 297,06

Ballprellen
PreT.Anzahl

3,38 3,50 5,86 3,33 2,00 1,96 1,88

Ballprellen PostT.
Anzahl

6,00 2,14 5,71 6,17 7,80 4,33 3,65
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Vergleich Pre-Post-Labyrinth-Test Abb. 1 Gruppen-
vergleich Skalenwert
Labyrinth-Test.
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Subgruppenvergleich innerhalb der Experimentalgruppe
Wegen der erw�hnten Ausf�lle von Lehrpersonen der Experi-
mentalgruppe wurden zus�tzliche Berechnungen angestellt. Da-
durch sollte kontrolliert werden, ob sich trotz Engagement der
„Aushilfen“ gr�ßere Unterschiede zwischen Pre- und Posttest in
den Subgruppen der Experimentalgruppe feststellen ließen. Die
Begr�ndung dieser Berechnungen ergibt sich aus der Annahme,
dass der teilweise fehlende theoretische Hintergrund und die
noch ungen�gende projektbezogene Praxis der Leiterinnen die
Wirksamkeit abschw�chen. Diese Annahme konnte durch den
Vergleich der Ergebnisse innerhalb der Experimentalgruppe in
einzelnen Tests best�tigt werden. Die festgestellten Unterschie-
de waren zwar nicht in allen F�llen statistisch signifikant, als
Tendenz jedoch deutlich vorhanden.

Es lag nahe, aus diesen Gr�nden die Subgruppe mit der unter-
richteten Lehrperson innerhalb der Experimentalgruppe mit
den beiden Kontrollgruppen zu vergleichen. Dabei fielen die Re-
sultate weit deutlicher aus als im Vergleich mit der gesamten Ex-
perimentalgruppe. Da in der Subgruppe E 1 nur 10 Kinder waren,
konnte hier allerdings aufgrund der niedrigen Stichprobenzahl
nur eine Tendenz aufgezeigt werden.

Im Test Strichgang vorw�rts zeigten die Resultate, dass sich die
Kinder dieser Subgruppe E 1 im Vergleich zu den anderen Grup-
pen st�rker verbesserten (Abb. 3). Sie wiesen im Pretest die ge-
ringste Leistung auf und lagen im Posttest von allen Gruppen an
2. Stelle, zwischen den Resultaten der Kontrollgruppe 1 und der
Kontrollgruppe 2.

Einschr�nkend anzumerken ist bei diesen Ergebnissen jedoch,
dass die Kinder der Kontrollgruppe 2 im Pretest das Maximal-
ergebnis erzielten, was deutlich auf einen Deckeneffekt im Test
hinweist. Eine Verbesserung durch die Maßnahme w�re dem-
zufolge f�r diese Kinder in der Variable gemessene Strecke gar
nicht mehr m�glich.

Im Test Strichgang r�ckw�rts war der Unterschied noch deutli-
cher (Abb. 4). In diesem Test hatten die Kinder der Subgruppe
E 1 ebenfalls die schlechtesten Resultate im Pretest, lagen jedoch
im Posttest mit besseren Resultaten als alle anderen Gruppen an
der Spitze. Der Leistungsanstieg war damit f�r diese Kinder am
deutlichsten und st�rker als in allen anderen Gruppen.

Ein deutliches Bild ergab sich auch in den Ergebnissen aus dem
Test Ballprellen (Abb. 5) Die Ausgangslage im Pretest war hier
f�r die Kinder der Subgruppe E 1 gleich wie f�r die Kinder der
beiden Kontrollgruppen. Sie erreichten jedoch im Posttest deut-
lich bessere Leistungen als die Kinder der beiden Kontrollgrup-
pen und auch bessere als die Experimentalgruppe insgesamt.
Mit einem durchschnittlichen Wert von ann�hernd 8 lagen sie
damit im Posttest an der Spitze vor allen anderen Gruppen.

Das gleiche Bild – allerdings in weniger starker Auspr�gung – bot
sich auch wieder in den Ergebnissen des Labyrinth-Tests. Hier un-
terschieden sich die Pretest- und Posttest-Ergebnisse der Kinder
aus der Subgruppe E 1 in gleicher Weise von denen der Experimen-
talgruppe, allerdings war der Unterschied nicht sehr ausgepr�gt.
Deutlicher war hier der Unterschied in der Leistungsentwicklung
zwischen der Experimentalgruppe insgesamt und den beiden Kon-
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trollgruppen. Ein Deckeneffekt k�nnte m�glicherweise bez�glich
der Skalenwerte, nicht jedoch in Hinblick auf die Zeiten vorliegen.

Nicht systematisch und quantifizierbar erfasst wurde die Akzep-
tanz des BFP durch die Kinder. Die individuellen R�ckmeldungen
lassen jedoch den Schluss zu, dass diese Form von Kindergarten-
alltag viel Spaß bereitet. Die Kinder nahmen selbstst�ndig gewis-
se Spiele und �bungen w�hrend dem freien Spiel auf und ent-
wickelten diese weiter.

Diskussion

Trotz unterschiedlicher Maßnahmendauer stimmen die Resulta-
te der Vorstudie und der Hauptuntersuchung hinsichtlich der
wesentlichen Resultate und Grundaussagen weitgehend �ber-
ein. Zusammengefasst deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
sich das BFP auf die gef�rderten Kinder positiv auswirkte.

In verschiedenen gemessenen F�higkeiten zeigte sich ein deutli-
cher und statistisch signifikant gr�ßerer Leistungszuwachs der
Kinder der Experimentalgruppe im Vergleich zu den beiden Kon-
trollgruppen. Das BFP war also in diesen Bereichen effektiv und
einer unspezifischen F�rderung wie auch dem normalen Bewe-
gungsangebot im Kindergarten �berlegen. Einschr�nkend ist
hier anzumerken, dass das Ergebnis aufgrund der geringen Stich-
probengr�ße und der m�glichen Deckeneffekte in einzelnen der
durchgef�hrten Tests nicht generalisiert werden kann.

Folgende Gruppe von Tests erfasste die Wirkung des F�rderpro-
gramms am genauesten: Labyrinth-Test (Fein- und Grafomoto-
rik), R�ckw�rtsgang und Ballprellen (Grobmotorik). Sie enthiel-
ten alle Kompetenzen, welche f�r diese Alterstufe sehr
anspruchsvoll sind. Bewegungsplanung im grob- und feinmoto-
rischen Bereich, statisches und dynamisches Gleichgewicht so-
wie eine gute Auge-Hand-Koordination und eine angepasste
Kraftdosierung sind gefragt. Die Resultate zeigen, dass es m�g-
lich ist, komplexe Bewegungskompetenzen zu verbessern, ohne
isoliert einzelne motorische Funktionen zu trainieren.

Die Auswertung nach einzelnen Kindergartengruppen ergab,
dass diejenige der Experimentalgruppe mit einer konstanten Be-
treuung durch eine geschulte Person besonders erfolgreich war.
Die Gruppe war zudem im Durchschnitt 3 Monate j�nger als die
Kontrollgruppe 1. M�glicherweise kann ein Teil der geringeren
Einstiegskompetenzen dadurch erkl�rt werden; in den 3 oben er-
w�hnten Tests scheinen allerdings Deckeneffekte keine Rolle zu
spielen. Hier ist auch zu bemerken, dass eine Einzelfallstudien-
analyse genauere Daten in Bezug auf die motorische Besserung
der einzelnen Kinder erbracht h�tte, unabh�ngig von Alter und
Einstiegskompetenzen, die in einer Gruppenanalyse verdeckt
bleiben. Dies l�sst die Hypothese zu, dass Gruppen mit Lehrper-
sonen, die ein ergotherapeutisches BFP erlernt haben, gr�ßere
Fortschritte machen als andere. Das F�rderprogramm muss also
klar auf die therapeutischen Prinzipien ausgerichtet sein, damit
es wirksam wird. Es reicht nicht, dass eine w�chentliche the-
menbezogene Inputlektion durch die leitende Ergotherapeutin
besucht wird. Die leitende Lehrperson muss das Grundkonzept
verstehen und die jeweiligen Inhalte sinngem�ß didaktisieren.

Das BFP ist keine Therapie und kein Trainingsprogramm. Das er-
kl�rte Ziel ist, dass der F�rderansatz im Alltag der Vorschule ange-
wendet werden kann. Der theoretische Einf�hrungskurs sowie die
Inputlektionen und die Unterst�tzung der Lehrpersonen bei Um-
setzung in den Alltag werden durch eine Ergotherapeutin geleitet.
Weiter bedarf es keiner Fachperson mehr. Ebenso wichtig er-
scheint den Autoren, dass das BFP nicht als Set von Trainingskar-
ten in einem Karteikasten landet und beliebig zur Rhythmisierung
von Unterricht eingesetzt werden kann. Die Detailanalysen deuten
darauf hin, dass sich die Wirksamkeit nur entfalten kann, wenn
die Lehrpersonen entsprechend ausgebildet wurden und die Prin-
zipien des F�rderprogramms verstanden haben.

Die positiven Resultate der Studien weisen darauf hin, dass ein
ergotherapeutisches Bewegungsf�rderungsprogramm, welches
auf spezifischen therapeutischen Prinzipien fundiert, zu einer
Verbesserung der Bewegungskompetenzen von Vorschulkindern
f�hrt. Daraus ließe sich auch die Wirksamkeit und Bedeutung
von Ergotherapie in der F�rderung motorischer F�higkeiten von
Kindern ableiten, vor allem bei denjenigen, die einen Entwick-
lungsr�ckstand haben.

Vergleiche mit anderen Bewegungsf�rderungsprogrammen f�r
die gleiche Altersgruppe und eine Auswertung der Erfahrung
aus anderen L�ndern stehen noch aus und k�nnten sicher wei-
tere wichtige Hinweise f�r eine Optimierung der Pr�ventions-
maßnahme f�r das Vorschulalter bieten.

Schlussfolgerungen

Die Umsetzung des BFP ist anspruchsvoll. Mit einer gezielten
Schulung der Lehrpersonen konnten diese jedoch in sehr kurzer
Zeit die Bewegungskompetenz ihrer Kindergartenkinder verbes-
sern. Die teilweise deutlichen Wirkungen sprechen stark f�r eine
Implementierung des F�rderprogramms in der Vorschule und
auch f�r eine weitere und detailliertere Untersuchung der Effek-
te an gr�ßeren und altershomogeneren Stichproben oder Einzel-
fallstudien sowie �ber l�ngere Zeitr�ume, um den langfristigen
Effekt der motorischen Entwicklung zu erfassen.
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Follow-up-Studien, in welchen der Nachhaltigkeit des BFP und
m�glicher Zusatzeffekte wie beispielsweise ein sinkender Bedarf
an sonderp�dagogischen und therapeutischen Maßnahmen zur
Verbesserung der Bewegungskompetenz nachgegangen werden
sollte, w�ren zudem sinnvoll. In solchen Studien m�ssten auch
Faktoren wie der sozio�konomische Status der Familien sowie
das Wohnumfeld f�r die ganze Stichprobe erfasst werden. M�g-
licherweise ließen sich Hinweise finden, wo das BFP besonders
effektiv eingesetzt werden kann, falls es nicht fl�chendeckend
eingef�hrt w�rde. Die Autoren interessieren folgende weitere
Fragen: Wie wirkt sich das BFP auf nichtmotorische Bereiche
der Entwicklung aus? Wie steht es mit der Befindlichkeit und
der Zufriedenheit der Kinder w�hrend und nach diesem F�rder-
programm? Erste Auswertungen der Befragungen von Lehrper-
sonen und Eltern deuten auch auf positive Auswirkungen hin.
Die Autoren hoffen, dass mit jeder zus�tzlich beantworteten Fra-
ge der Nutzen des BPF pluspunkt BEWEGUNG in der Vorschule
weiter gesteigert werden kann.

Quintessenz

" Das nach ergotherapeutischen Prinzipien aufgebaute Bewegungs-
f�rderungsprogramm verbesserte die Bewegungskompetenz von
Vorschulkindern st�rker als ein unspezifisches Bewegungsf�r-
derungsprogramm und gew�hnlicher Kindergartenalltag.

" Der theoretische Hintergrund konnte von Vorschullehrper-
sonen innerhalb von 12 – 24 Wochen gelernt werden.

" Vor allem Kinder mit niedrigerer Einstiegskompetenz schienen
sich durch dieses Programm zu verbessern.

" Das vorgestellte Programm ist den Bed�rfnissen der Altersstufe
angepasst. Es wurden keine Einzelfertigkeiten ge�bt. Die Kinder
ließen sich f�r diese Art der Bewegungsf�rderung gut motivie-
ren und machten engagiert mit.
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