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Abstract

Sozio-emotionale Kompetenzen sind Basiskompetenzen, die entscheidend flir eine
gelingende und gllickliche Schullaufbahn sowie fiir allgemeines psychisches Wohl-
befinden sind. In die Psychomotorik Therapie kommen immer mehr Kinder mit
Auffalligkeiten im sozio-emotionalen Bereich. Gleichzeitig ist eine Therapie stets
nur dann erfolgreich, wenn ein Transfer in den Alltag stattfindet. Auch stellt die
Arbeit mit verhaltensauffalligen Kindern eine herausfordernde und komplexe
Situation dar. Den Gefiihlen der Kinder (aber auch jenen der Eltern), wie Angst,
Trauenr, Wut, Aggression und Gleichglltigkeit, gilt es professionell und authen-
tisch zu begegnen. Um ein professionelles Beziehungsgeschehen sicherstellen zu
kénnen, ist ein klares therapeutisches Selbstverstandnis im Sinne eines eigenen,
verinnerlichten, professionellen und sicheren Ortes vorteilhaft. So taucht das
Safe Place-Konzept in unserer Arbeit im doppelten Sinn auf. Nicht nur flir die
Kinder, sondern auch als Ressource flir unsere Haltung als Therapeutinnen. Daher
stellte sich uns die Frage, wie man sozio-emotionale Kompetenzen bei den Kin-
dern fordern, die Lehrpersonen und Eltern flir dieses Thema sensibilisieren und
gleichzeitig eine interdisziplinare und systematische Zusammenarbeit vorantrei-
ben kann? Diesen Fragen wird in der vorliegenden Arbeit mittels eines Entwick-
lungsprojekts nachgegangen.

Fir die Bekanntmachung des Projekts «Emotionsrdume zur Stéarkung von sozio-
emotionalen Kompetenzens wird den Lehrpersonen ein Booklet abgegeben, wel-
ches die Emotionsraume erlautert und bilderreich illustriert.



1. Einleitung
1.1 Begriindung der Themenwahl

Der ausschlaggebende Beweggrund fiir das Verfassen dieser Arbeit liegt einer-
seits in dem Bedlirfnis, uns besser auf den Berufseinstieg vorzubereiten und von
Anfang an eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Lehrpersonen
anzustreben. Andererseits in dem Bestreben, die Psychomotorik — im Sinne eines
Forderangebots in einem padagogischen Kontext — als einen therapeutischen
Beruf zu verstehen und den Fokus auf die Starkung der innerpsychischen Prozes-
se der Kinder zu legen. In unserer Ausbildung an der HfH hatten wir uns oft
gewiinscht, der Schwerpunkt lage verstarkt auf dem Wissenschaftsverstandnis
der Psychologie mit seinen vielfaltigen verhaltenstherapeutischen Interventions-
programmen. Wir sind der Uberzeugung, dass Raum schaffen und das Begleiten
von Prozessen, entscheidende Faktoren fiir eine positive kindliche Entwicklung
sind. Dabei spielen kreative Prozesse eine besonders wichtige Rolle.

Somit mochten wir mit dieser Arbeit einerseits unser Wissen in Bezug zur emo-
tionalen Entwicklung und Forderung von Kindern nochmals vertiefen und festi-
gen, anderseits im intensiven Dialog immer wieder hinterfragen, fiir welche the-
rapeutische Haltung wir personlich einstehen mochten. Ebenso wollen wir durch
das erarbeitete Fachwissen das Angebot «Emotionsraumes — ein Psychomotori-
sches Forderangebot zu sozio-emotionalen Kompetenzen — entwickeln und somit
eine Briicke in die Praxis schlagen. Dabei soll auch unser Erfahrungsschatz aus
unseren fritheren beruflichen Tatigkeiten als Bildende Kiinstlerin sowie Kulturwis-
senschaftlerin zum Tragen kommen.

Die Psychomotoriktherapie wird im Kanton Zirich vorwiegend als therapeutisch-
padagogische Intervention definiert, die primar bei Kindern im Alter zwischen 4
und 8 Jahren eingesetzt wird, um sie bei motorischen Schwierigkeiten zu untenr-
stitzen. In unseren Praktiken begegneten uns oft Kindenr, die auf rein funktiona-
ler, motorischer Ebene nicht besonders auffallig waren, dennoch ein unruhiges
oder gehemmtes Verhalten an den Tag legten. Die Kinder hatten Probleme, sich
selbst und ihre Geflihle auszudriicken, wiesen eine kurze Konzentrationsspanne
auf, waren schwierig zu motivieren und ihr kreativer Ausdruck war blockiert.
Wie es der Name Psychomotorik schon vermuten lasst, spielt in dieser Therapie-
form auch die Forderung von sozio-emotionalen Kompetenzen beziehungsweise
psychischer Gesundheit eine elementare Rolle. Genau dort wollen wir als Thera-
peutinnen ansetzen.

1.2 Ziel und Fragestellung

Das Ziel unserer Arbeit ist es, ein Forderangebot zu sozio-emotionalen Kompe-
tenzen von Kindern zwischen 4 und 8 Jahren — 1. Zyklus des Lehrplanes der Volks-
schule — zu entwickeln. Ebenso wollen wir ganz generell unsere Haltung fiir eine
bediirfnis- und ressourcenorientierte Psychomotorik Therapie — abgestiitzt auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Entwicklungs-, Kognitions-
und Emotionspsychologie — nach Aussen kommunizieren.

Unser Forderangebot «Emotionsrdumes umfasst thematisch jeweils eine be-
stimmte Emotion respektive das zugrundeliegende Grundbediirfnis, welches
raumlich (szenisch), bewegungsbasiert und gestalterisch mit einem einzelnen
Kind — oder in einer Kleingruppe — in einem «Emotionsraums erfahrbar gemacht
werden kann.

Unser grosses Anliegen ist es, ein Konzept zu erarbeiten, welches uns den Aus-
tausch mit den zustandigen Lehrpersonen erleichtert. Wir mochten den Lehrper-
sonen einen Einblick in unsere Arbeitsweise ermaoglichen, was zu Transparenz und
Klarheit in der Zusammenarbeit beitragen sowie den Austausch und die gemein-
same Reflexion fordern soll. Aufgrund von unseren Praktika-Erfahrungen sehen
wir im Bereich der Offentlichkeitsarbeit generell noch Handlungsbedarf, wenn es
darum geht, Lehrpersonen und Psychomotorik Therapeutinnen einander naher zu
bringen.

Wir sind der Uberzeugung, dass es positiv fiir das Berufsbild der Psychomotorik
ist, wenn wir uns aktiv zeigen und neue, innovative Wege gehen. Somit tragen wir
dazu bei, unser Berufsbild immer wieder neu zu iberdenken. Wir glauben, dass
nur auf der Basis einer guten Beziehung die fiir den Erfolg der Therapie wichtige
Kooperation zwischen Therapeutinnen und unseren Interaktionspartnern, den
Lehrpersonen und Eltern, entstehen kann. Daher ware es zusatzlich moglich,
dieses Konzept auch mit Anregungen fiir die Erziehungsberechtigten Zuhause zu
erweitern.

Als Produkt wird das Thema der einzelnen Emotionsrdume, der Ablauf der jeweili-
gen Interventionsstunden und unsere kiinstlerisch-psychomotorische sowie
bediirfnis- und ressourcenorientierte Arbeitsweise bilderreich in einem Booklet
zusammengefasst. Dieses Booklet kann beim Antritt unserer neuen Arbeitsstelle
an alle zustandigen Lehrpersonen abgegeben werden. Das theoretische Grundla-
genwissen hinter den Interventionsstunden mochten wir den Lehrpersonen auf
Wunsch im Rahmen einer Infoveranstaltung personlich vermitteln.



Aus diesen Zielsetzungen ergeben sich folgende zwei Fragestellungen:

1. Wie starken wir unser auf bedurfnis- und ressourcenorientierten Theorien
basierendes therapeutisches Selbstverstandnis als Psychomotorik-
Therapeutinnen, wie beeinflusst dies unsere therapeutische Arbeitsweise und
wie kommunizieren wir diese gegen Aussen?

2. Wie fliessen diese Erkenntnisse in die konkrete psychomotorische Arbeit
mit Kindern mit Auffalligkeiten im emotionalen Bereich ein?

1.3 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit

Bei dieser Arbeit handelt es sich um ein Entwicklungsprojekt, in dessen Zentrum
das Erarbeiten eines psychomotorischen Forderangebots zu sozio-emotionalen
Kompetenzen steht. Aufgrund des begrenzten Zeitraums richten wir unseren
Fokus auf die theoretischen Grundlagen, das Entwerfen und Gestalten der «Emo-
tionsraume# und deren Dokumentation, welche an die Lehrpersonen, eventuell in
angepasster Form auch an die Eltern, abgegeben werden kann. Zum jetzigen
Zeitpunkt wird keine Evaluation des psychomotorischen Forderangebots durch-
gefiihrt, da dies den zeitlichen Rahmen sprengen wiirde.

Der Aufbau der Arbeit gestaltet sich in drei Teilen: der Konzeptbegrindung
(Kapitel 2), den theoretischen Grundlagen (Kapitel 3) und der Projektdokumenta-
tion des Forderangebots «Emotionsrdumes (Kapitel 4). Am Ende eines jeden
Themenbereichs wird ein Fazit gezogen, in dem die wichtigsten Punkte in Bezug
auf die Fragestellung zusammengefasst werden. Dabei sollen die Erkenntnisse aus
dem Theorie-Teil in die Ideenfindung und Planung der einzelnen Interventionen in
den *Emotionsraument integriert werden. Mit einer Diskussion und Reflexion
(Kapitel 5) méchten wird die Arbeit abschliessen.

2. Konzeptbegrindung

2.1. Grundlagen fiir unser therapeutisches Selbstverstindnis und unsere
Arbeitsweise

Dieses Kapitel fasst die Grundlagen zusammen, die flir unsere therapeutische
Haltung und Arbeitsweise als Psychomotoriktherapeutinnen wegweisend sind.
Unser therapeutisches Selbstverstandnis und unsere Arbeitsweise méchten wir
hier anhand des Sinnbilds eines dynamischen Systems vorstellen, welches von
Wechselwirkungen gepragt und bewegt wird.

Die von Grawe (Kapitel 3:1.) definierten Grundbediirfnisse stehen im engen Zu-
sammenhang mit den Basis-Emotionen (Freude, Wut, Ar'ger' und Trauenr, Kapitel
3.3.). Diese emotionalen Zustande sind ein zuverlassiges Anzeichen, ob die Grund-
bediirfnisse von Kindern und Bezugspersonen verletzt oder befriedigt werden.
Auch unser Fokus auf die kindlichen und familiaren Ressourcen lasst sich aus dem
systematisch-ldsungsorientierten Ansatz ableiten (Kapitel 4.2.). Genauso prigt
eine ganzheitlich-systematische Betrachtungsweise unser Menschenbild, das im
Sinne der humanistischen Psychologie die Wechselbeziehungen emotionalenr,
sozialer, motorischer, kognitiver und somatischer Prozesse betont (vgl. Amft,
Boveland, Hensler Haberlin & Uehli Stauffer, 2011, S.5).

Neben Seewalds sinnverstehendem Ansatz (Kapitel 2.3.), Bergs und De Shazers
|dsungsorientiertem Ansatz (Kapitel 4.2.) und Grawes Konzept der Grundbediirf-
nisse (Kapitel 3:1.), haben uns zahlreiche andere (Kinder)-Psychotherapeut*Innen
mit ihren Ansatzen flir die *<Emotionsraumes inspiriert. So etwa Donald Winicotts
Konzept der Ubergangsobjekte, Marianne Bentzens Modell zur neuroaffektiven
Personlichkeit und Erik Eriksons Stufenmodell der krisenhaften Entwicklung.
Zusatzlich zu den Grundbediirfnissen werden, wenn moglich, stets der individuel-
le und neuroaffektive Entwicklungsstand sowie kindliche Abneigungen und Vorlie-
ben (z.B. in Bezug zu Objekten und Rdumen) mit einbezogen, um eine entwick-
lungsgerechte Personlichkeitsentwicklung zu unterstiutzen.

Weitere Einflisse auf unsere Arbeit erkennen wir in unseren Vorbildungen und
vielseitigen beruflichen Tatigkeiten im Bereich der Kunst und Kultur. Dabei ver-
stehen wir den Begriff der Kunst weit und zahlen neben bildnerisch-gestalteri-
schen Komponenten auch tanzerische, theatralische, szenografische und musika-
lische Aspekte dazu (Kapitel 3.5).



Weiter wird aufgezeigt, wie wir die gewonnenen Erkenntnisse in Bezug auf unser
therapeutisches Selbstverstiandnis in unserer Arbeitsweise in den *Emotionsrau-
men» anwenden (Kapitel 4). Als Psychomotorik-Therapeutinnen fordern wir die
Entwicklung von Kindern mit Bewegungsangeboten und — in unserem Fall speziell
— auch mit zielfihrenden kiinstlerisch-sinnlichen Interventionen, damit die Kin-
der neue Erfahrungen sammeln und Defizite aufholen kdnnen. Uber die Bewegung
und den Ausdruck von Geflihlen kdnnen die Kinder sichtbar machen, ob sie Freu-
de, Trauer, Angst oder Wut empfinden (vgl. Gasser-Miiller & Buchmann, 2019,
S.149). Ziel ist es, dass die Kinder lernen, ihre Emotionen zu differenzieren und zu
verstehen (vgl. Gasser-Miiller & Buchmann, 2019, S:150). Diese Kompetenz nennt
man Mentalisieren. So lernen sich die Kinder spielerisch besser kennen und kén-
nen leichter Selbstverantwortung und Selbstandigkeit entwickeln. Zudem erwei-
tern sie ihre Sozialkompetenzen und bauen ein starkeres Vertrauen in sich und in
die Mitmenschen auf. Auch das sogenannte Validieren («es ist wirklich geflirchig
und du darfst Angst haben!») nimmt in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle
ein. Bei Trauer, Angst und Wut ist es unsere Aufgabe, diese Geflihle angemessen
anzuerkennen. Danach gilt es, die Energie des Kindes im Sinne des |6sungsorien-
tierten Ansatzes mit einem Perspektivenwechsel in die entgegengesetzte Rich-
tung zu lenken und erfahrbar zu machen, dass trotz allem das Leben weiter geht
und unbefriedigte Grundbediirfnisse nachgenahrt werden kénnen (vgl. Gasser-
Muller & Buchmann, 2019, S:150). Im Sinne von Vlygotsky ermitteln wir dabei mit
den Kindern auch, wo ihre nachste emotionale «Lernzone liegt, sodass sie in den
#Emotionsraumens weder liber- noch unterfordert sind. Wir achten darauf, dass
die Angebote den Kindern erméglichen, an das anzukntipfen, was sie bereits
kdnnen (vgl. Bentzen, 2016, S:13). Schliesslich gehdrt es zu unserem therapeuti-
schen Selbstverstandnis, dass wir die eigene Mentalisierungsfahigkeit mit regel-
massigen Supervisionen stirken. Uber diese mehrgleisigen Zuginge und die
Weiterentwicklung unserer eigenen Personlichkeit als wichtige Ressource der
therapeutischen Kompetenz, méchten wir uns mit den *Emotionsraumen: flir die
Starkung von sozio-emotionalen Kompetenzen und psychischer Gesundheit von
Kindern einsetzen.

Fazit

Wir haben uns mit der Problemstellung, wie wir unser therapeutisches Selbstver-
standnis und unsere Arbeitsweise gezielt nach Aussen hin kommunizieren wollen,
intensiv beschaftigt. Das Resultat dieser Auseinandersetzung wird nachfolgend
erlautert. Aus den oben beschriebenen Beweggrinden haben wir im Rahmen
dieser Bachelorarbeit ein spezifisches Angebot zur Forderung von sozio-emotio-
nalen Kompetenz von Kindern im (Vor)-Schulalter zusammengestellt. Ein Ange-
bot, mit dem wir Lehrpersonen dazu ermutigen wollen, auch Kindern mit sozio-
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emotionalen Schwierigkeiten fiir die Psychomotorik anzumelden und ihnen damit
eine Moglichkeit bieten, ihre eigene Stimme zu finden. Wir haben dazu einen
«Onepager» entworfen (siehe Beilage), welchen wir bei Antritt unserer Stelle an
alle Lehrpersonen im Schulhaus verteilen werden. Dies mit dem Ziel, das Berufs-
bild der Psychomotorik auch in Hinblick auf Schiiler mit herausforderndem Ver-
halten ohne motorische Auffalligkeiten bekannter zu machen und gleichzeitig von
Anfang an eine interdisziplindare Zusammenarbeit mit den Lehrpersonen anzu-
streben. Die Starkung unseres therapeutischen Selbstverstandnisses als bedlirf-
nis- und ressourcenorientierte Psychomotorik-Therapeutinnen, die auf die Forde-
rung von sozio-emotionalen Kompetenzen spezialisiert sind, ist ein zentrales
Anliegen dieser Arbeit.

2.2. Therapeutisches Selbstverstandnis als verinnerlichter «Safe Place:

Inwiefern kann nun ein klares therapeutisches Selbstverstandnis die Weichen fiir
eine gute Beziehung und eine funktionierende Kooperation zwischen den Kindern,
Eltern, Lehrpersonen und Schulleitenden legen? Dieser Fragen wollen wir in die-
sem Abschnitt nachgehen.

In der Arbeit mit verhaltensauffalligen Kindern befinden wir uns immer in einer
herausfordernden und komplexen Situation. Um ein professionelles Beziehungs-
geschehen sicherzustellen und auch einen therapeutischen Optimismus beibehal-
ten zu konnen, braucht man unserer Meinung nach und in Anlehnung an Gahleit-
nenr, Katz-Bernstein und Proll-List, ein klares therapeutisches Selbstverstandnis
im Sinne eines eigenen, verinnerlichten, professionellen und sicheren Ortes.
Dieser sichere Ort oder Selbstverstandnis braucht klare Grenzen, um zwischen
Eigenem und Fremden unterscheiden zu kdnnen.

Kinder mit herausforderndem Verhalten stellen uns zudem 6fters vor die Ent-
scheidung, entweder in die Rolle einer «Polizistin® oder in jene eines Coachs zu
schliipfen. Wahrend die «Polizistin® diejenigen «liberflihrt:, die Regelverstdsse
begehen und sie «bestraft:, blickt der Coach eher mit einem ressourcen- und
I6sungsorientierten Blick auf die Situation. In den *Emotionsrdumens mochten
wir so haufig wie méglich den Hut des Coachs tragen und positives Verhalten
verstarken. Gerade weil es um das moglichst freie Erleben und Ausdriicken von
Emotionen geht, diirfen klare Regeln jedoch nicht fehlen. So gilt es zu differenzie-
ren, wann die «Polizistin® punktuell gefragt ist, um mit Grenzen und Regeln kons-
truktiv zur Orientierung beizutragen. Im Grunde lassen sich die Regeln der *Emo-
tionsrdumesr insofern auf einen Punkt bringen: Erstens, tun wir uns und
nhiemandem sonst weh und zweitens, machen wir kein Material kaputt.
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Im Sinne einer I6sungs-, bedlirfnis- und ressourcenorientierten Haltung begeg-
nen wir dem Kind mit einer neugierigen Demut fur seine Weltsicht und versuchen
so leicht und kindsgerecht zu bleiben, wie es nur geht. Die Kinder stehen in unse-
ren kEmotionsraumens im Zentrum und wir sehen sie als Experten*innen fir ihr
eigenes Problem und auch fiir die Losung, die flir sie passt. So nehmen wir uns
moglichst zurlick und verstehen uns primar als Expertinnen flir die Gestaltung
der Raume und des Therapieprozesses. Fiir unser therapeutisches Selbstver-
standnis steht das emotionale Verstehen der Geschichte und der Bediirfnisse der
Kinder an erster Stelle. Es ist ein gemeinsames Herantasten, welche Interventio-
nen fir das Kind und seine Entwicklung hilfreich sein kdnnten. Diese Interventio-
nen konnen dann auf korperlicher, symbolisch-kognitiver und emotionaler Ebene
miteinander verknlipft werden. Nur eine Verknlipfung aller drei Ebenen wird dem
Kind in seiner Einzigartigkeit gerecht. So handelt es sich immer um ein dialogi-
sches Gestalten von mentalen, emotionalen und physischen Prozessen. Als Thera-
peutinnen formulieren wir im Grunde also «nur# Hypothesen, geben Raum und
stellen passende Fragen. Wir nehmen aber niemals an, dass wir Giber das Innenle-
ben des Kindes Bescheid wissen. Das Kind in seiner Autonomie und Ressourcen zu
starken, ist dabei ein aktiver Entscheid. Wir glauben, dass wir dafiir nicht jemand
sein mussen, der Uber das Kind Bescheid weiss, sondern jemand, der mit Respekt
der Welt des Gegeniibers begegnet und achtungsvoll unterstiitzende Hypothe-
sen aufstellt und mit Neugierde die Antwort des Kindes aufnimmt.

2. 3. Berufspolitische Aufkliarung welche Forderbereiche die PMT
abdecken kann

Die PMT wird im Kanton Ziirich als sonderpadagogische Massnahme definiert, die
primar bei Kindern im Alter zwischen 4 und 8 Jahren und in Ausnahmefallen bis
zu einem Alter von 12 bis 13 Jahren eingesetzt wird, um sie bei motorischen
Schwierigkeiten zu unterstitzen. Laut Volksschulgesetzt des Kantons Ziirich
(2007) darfin der Regel maximal der folgende Anteil von Schiiler*innen der jewei-
ligen Stufe eine Therapie erhalten: 15 % auf Kindergartenstufe, 12 % auf Primar-
stufe und 2 % auf Sekundarstufe (vgl. Amft, Boveland, Hensler Haberlin, Uehli
Stauffer, 2011). Wie der Name Psychomotorik vermuten ldsst und die Studie Amft
und Amft (2003) belegt, spielt in dieser Therapieform die Férderung von sozio-
emotionalen Kompetenzen und psychischer Gesundheit eine wesentliche Rolle. 83
% der Kinder besuchen die PMT wegen motorischer Probleme und 49% wegen
affektiven Auffalligkeiten (vgl. Amft & Amft, 2003). Die Studie zeigt weiter auf,
dass leichte motorische Auffalligkeiten eher Folgeerscheinungen von psychoso-
zialen Ursachen sind. Verhaltensauffalligkeiten mit affektiver Symptomatik sind
tberdies eine zunehmende Ursache, wieso Kinder die PMT besuchen — dazu zah-
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len auch Hyperaktivitdt und motorische Gehemmtheit (vgl. Amft & Amft, 2003).
Emotional kompetente Kinder sind zudem erwiesenermassen schulisch erfolgrei-
cher als Kinder, denen diese Kompetenzen fehlen (Emotionen erkennen, Emotio-
nen regulieren, soziale Situationen verstehen, sozial kompetent handeln nach
IDS-SEK (Grob, Meyer & Hagmann von Arx, 2009); (vgl. Petermann und Wiede-
busch, 2016). So regt der Lehrplan 21, besonders im ersten Zyklus, die Férderung
der emotionalen Entwicklung an, indem konkrete sozio-emotionale Kompetenzen
und Ziele formuliert werden (vgl. www.lehrplan21.ch). Auffalligkeiten im psycho-
motorischen Bereich zeigen sich im Alltag in unangemessenen Bewegungen oder
unangemessenem Umgang mit anderen Menschen. Die Website der Therapiestelle
Biilach des Kantons Ziirichs liefert eine Liste mit anschaulichen Beispielen (vgl.
www.buelach.ch/themen/bildung/fachstelle-therapien).

AufFilligkeiten im Verhalten:

— das Kind kann anderen nicht in angemessener Nahe / Distanz begegnen
— es bleibt haufig in einer Zuschauerrolle

— es hat Miihe, Spielideen oder Auftrdge von Aussen zu Gbernehmen

— es kann im Spiel nicht verlieren

— es gelingt ihm kaum, einen inneren Impuls zurickzuhalten

— es findet schwer zu konzentrierter und ausdauernder Arbeit

— es bleibt Einzelganger

— es hat Mihe, seine eigenen Gefiihle zu spiiren oder zu regulieren

— es leidet haufig an mangelndem Selbstvertrauen

Wenn ein Kind im Alltag unter seinen Schwierigkeiten zu leiden beginnt, sich
zurickzieht, mutlos, angstlich oder aggressiv wird, muss das ernst genommen
werden. Kinder verfligen bis zu einem gewissen Alter noch Ulber keine Sprache,
um ihren Gefiihlen passende Worte zu verleihen. Dies kann zu dysfunktionalen
Problemldsestrategien und auffalligem Verhalten flihren. Verhaltensweisen, die
fir Lehrpersonen unerwiinschte Folgen mit sich bringen konnen, fir die Kinder
selbst im Moment jedoch schlichtweg der bestmogliche Losungsversuch darstel-
len. Flir uns Therapeuten wiederum sind dies wertvolle Signale, die auf ein wichti-
ges Bedurfnis des Kindes hinweisen und uns im Bereich der PMT ein entscheiden-
des Werkzeug in die Hande legen.

Fazit

Die *Emotionsraumes mochten wir bestmaoglich auf die Bedlirfnisse und Ressour-
cen der Kinder ausrichten und individualisieren. Dabei méchten wir auch der
Tatsache Rechnung tragen, dass circa 80 % der Kinder in der PMT Jungen und
circa 95 % der Therapeutinnen weiblich sind (vgl. Amft & Amft, 2003). Die emotio-
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nalen Erfahrungsraume werden deshalb gemeinsam mit den Kindern gestaltet, auch
weil wir sie als aktive Akteure ihrer eigenen Entwicklung ansprechen und ihnen
Sicherheit vermitteln wollen. So entsteht jedes Mal ein neuer Safe Place, der wie
eine kleine Biihne das Kind einladt, sich im geschitzten Rahmen zu zeigen, seine
Starken zu explorieren und neue Erfahrungen zu sammeln, die ihm subjektiv
sinnvoll und bedeutungsvoll erscheinen und die wir im Sinne von Seewald verstehen
mochten. Denn jedes Kind ist anders und braucht beim Ausdriicken, Erleben

und Reflektieren von Emotionen unterschiedliche Impulse, sodass die starken mit
den schwachen Anteilen verbunden werden kénnen.

Schliesslich lebt im Einen ein Traumer, im Anderen vielleicht doch mehr ein kleiner
Frechdachs oder ein wirbliger Wildfang, welchem wir gerecht werden wollen. Was
so selbstverstandlich klingt, ist in Tat und Wahrheit ein standiges Suchen und
Finden. Ein Suchen und Finden seitens des Kindes selbst sowie auch ein Suchen
und Finden seines Umfelds — selbstredend auch des schulischen und therapeuti-
schen Umfelds.

2.4. Der Verstehende Ansatz von Jiirgen Seewald

Die Psychomotorik entwickelte sich von einer neurologischen bewegungstheore-
tischen hin zu einer tiefenpsychologischen und phanomenologischen Sichtweise.
Nicht Symptombeseitigung, sondern Entwicklungsférderung der ganzen Person-
lichkeit ist gefragt — ein Zusammenwirken psychischenr, sozialer, kognitiver und
motorischer Fertigkeiten, die sich gegenseitig beeinflussen. Die gesamte Person-
lichkeit, das Kind mit all seinen Facetten steht im Zentrum, was sich oft in seiner
emotionalen Befindlichkeit spiegelt. Wir beziehen uns in dieser Arbeit auf den
Verstehenden Ansatz von Jiirgen Seewald. Flir unser therapeutisches Selbstver-
standnis liegt das Hauptaugenmerk der Psychomotorik Therapie in der Bezie-
hungsgestaltung und im Verstehungsprozess des Kindes und dessen Umfeldes.
Der Verstehende Ansatz wurde anfangs der 1990er Jahre von einer Gruppe
Motologen um Jiirgen Seewald entwickelt. Er entstand aus einer Liicke im Kom-
petenzorientierten/Handlungsorientierten Ansatz von Schilling, bei dem das Kind
nur strukturell erfasst wurde. Das heisst, man beobachtet wie sich das Kind
bewegt oder eine Handlung ausfiihrt, aber nicht was das Kind bewegt. Das sub-
jektive Erleben kam zu kurz — das Spielthema wurde ausgeblendet. Die Sprache
des Kindes ist jedoch das Spiel, im Spiel kann das Kind wichtige Lebensthemen
ausdrucken. Die Liicke bestand also darin, die Bewegung nicht nur als Muster und
Mittel zum 2weck zu sehen, sondern auch als bedeutungsvoll und dem Selbst-
zweck dienlich (vgl. Seewald, 2007, S. 13).
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Verstehen und Verstanden werden sind zentrale menschliche Bedlirfnisse, viel-
leicht die wichtigsten liberhaupt. Die Sinnfindung und das Verstehenwollen ste-
hen im Zentrum des Menschseins. In unserer westlichen Kultur finden Menschen
den Sinn nicht automatisch. Auch Kinder miissen heute bereits immer mehp
wahlen und Entscheidungen treffen, was sie wollen, mit wem sie spielen méchten
etc. Der Mensch muss den Sinn erst suchen. Fiir Kinder ist das Geflihl verstanden
zu wenrden besonders wichtig, nur so erhalten sie die Sicherheit, die nétig ist, um
sich zu entwickeln und schliesslich autonom zu werden.

Seewald unterscheidet vier verschiedene Strukturierungsformen
des Verstehens:

Hermeneutisches Verstehen

Den expliziten Sinn von dem verstehen, was ein Kind sagt oder tut. Wie muss das
Ganze (der Kontext eines Kindes) sein, damit beispielsweise das dngstliche Ver-
halten eines Kindes darin einen Sinn bekommt? Dabei ist zu beachten, dass wir
jemanden immer nur vorlaufig verstehen. Ein neues Detail kann das Ganze veran-
dern. Durch die zirkulare Struktur ist der Verstehensprozess immer im Fluss und
nie abschliessbanr. Seewald vergleicht den Verstehungsakt liberdies mit der Kunst
— somit ist er ein schdpferischer Akt (vgl. Seewald, 2007, S. 26- 27).

Therapeutisches Selbstverstindnis

Gefundene Hypothesen liber das Verhalten eines Kindes kénnen durch Zirkulari-
tat und Kontextfaktoren gestitzt oder verworfen werden, bleiben jedoch vorlau-
fig und unabschliessbanr.

Phanomenologisches Verstehen

Richtet sich auf den impliziten Sinn, auf das wie einer Kérperhaltung, Bewegung,
Ausstrahlung. Die phanomenologische Theorie ist die komplexeste Verstehenst-
heorie. Jeder Mensch verfiligt liber Sensoren, die ihm in der Kindheit helfen zu
Uberleben, indem sie flir Geflihle wie Behagen und Unbehagen, Bevorzugung und
Ablehnung, sowie Abschreckung und Anziehung sorgen. Und dies ohne dass wir
wissen, wieso wir uns in einem Moment so fuhlen.

Leibphanomenologisches Verstehen versucht nicht mit dem Kopf zu verstehen, es
ist vielmehr ein sich Offnen fiir das Spliren — das leibliche Erspiiren — beispiels-
weise was flir eine leibliche Empfindung I6st ein Kind bei mir aus? Wie erlebe ich
den Raum, das Material, das Objekt? Auch hier gibt es wieder einen sehr engen
Bezug zur Kunst — asthetische Erkenntnis ist immer angewiesen auf Kérperlich-
keit. Klinstler nutzen leibliche Befindlichkeitsausserungen bewusst zur Klarung
des kiinstlerischen Prozesses, welcher schliesslich durch den Gestaltungsprozess
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auf eine symbolische Ebene transformiert wird. Seewald bezeichnet kiinstleri-
sche Sensibilitdt als Grundkompetenz um verstehend arbeiten zu kénnen (vgl.
Seewald, 2007, S. 27- 31).

Therapeutisches Selbstverstéindnis

Der Versuch zu verstehen und nicht zu erklaren. Man wartet ab, was das Kind tut,
schaut es sich genau an. Es geht darum, das Thema des Kindes zu erkennen. Nicht
versuchen zu erklaren, wieso das so ist oder woher das kommt. \Weg von einer
zielorientierten Aufmerksambkeit hin zu einer offenen, freien Aufmerksamkeit.
&lch schau, was im Moment passiert:, dies ist oft leiblich wahrzunehmen. Das
Verstehen ergibt sich dann oft vielfach im Nachhinein. In der Situation selbst
sollte man sich nichts vornehmen.

Tiefenhermeneutisches Verstehen

Ahnlich wie beim Traum, der nach Freud auf den Mechanismen der Verschiebung,
Verdichtung und der bildlichen Darstellung beruht, versucht die Therapeutin

— als Begleiterin — die Logik der unbewussten Symbolisierung zu verstehen.
Tiefenhermeneutisches Verstehen sucht nach dem Sinn im vermeintlichen Unsinn.
Ein Kind das beispielsweise von seiner Mutter abgewiesen wurde, zeigt ein sozia-
les Verhalten, das weiterhin Ablehnung hervorrufen wird, obwohl es eigentlich
Zuwendung mochte. Das Kind versucht, aus seinem Kongruenzbediirfnis heraus,
die eigene Prophezeiung wahr werden zu lassen. Tiefenhermeneutisches Verste-
hen richtet sich auch auf Ubertragung und Gegeniibertragung. Wahrend dies
zentrale Konzepte in der psychoanalytischen Behandlunsglehre sind, ist es im
Verstehenden Ansatz anders, da dient dieses Konzept lediglich dazu, die Selbst-
und Fremdwahrnehmung zu erweitern (vgl. Seewald, 2007, S. 34-35).

Therapeutisches Selbstverstéindnis

Das Verstehen der Symbole im kindlichen Spiel kann im Dienste der Abwehr
stehen. Spielthemen sind dann starn, ritualisiert und kénnen nicht verandert
werden. In so einem Fall ist es sinnvoll, das Kind einem psychotherapeutisch
geschulten Therapeuten zu libergeben. In der Psychomotorik Therapie stehen
xdie Spielsymbole im Dienste der Selbstwerdung, indem sie eine Form darstellen,
in der die unbewussten Anteile des Menschen sich ausdriicken und integriert
werden kdnnens (Seewald, 2007, S. 34).

Beim Verstehen von Bildern und Assoziationen braucht es, ahnlich wie beim leib-
phanomenologischen Verstehen, eine absichtsvolle Absichtslosigkeit und eine
Offnung fiir den Moment. Weiter bilden die Grenzen des Selbstverstehens (blinde
Flecken) die Grenzen des Fremdverstehens. Ebenfalls birgt der VVerstehende
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Ansatz die Gefahr einer Uberinterpretation. Das Arbeiten mit dem Verstehenden
Ansatz soll daher mit Supervisionen begleitet werden.

Dialektisches Verstehen

Dialektisches Verstehen sieht den Widerspruch nicht als unvertraglich, sondern
als positives, vorantreibendes und veranderndes Element flir Entwicklungspro-
zesse. «In der Negation steckt stets ein Moment von schopferischer Aufhebung
und Umwandlung# (Seewald, 2007, S. 39).

Winnicotts Ubertragungsobjekt illustriert das gut: Das Kind hat den Wunsch
nach Nahe und Verbundenheit sowie gleichzeitig nach Autonomie und Ablosung.
Das Ubergangsobjekt (ein Teddybar) stellt sowohl die Seite der N3he dar (er ist
weich) als auch jene der Ablésung (es ist ein eigenstandiges Objekt, nicht die
Mutter). Durch den Teddy verschmelzen in diesem Beispiel These und Antithese
und gehen eine Synthese ein. Die Ndhe wird bewahrt, die Ablosung ermaoglicht
und somit schreitet die Autonomieentwicklung voran.

Therapeutisches Selbstverstindnis

Fragen aufwerfen, die das Gegenteil aufdecken. Wo ist die Wut bei einem nur
braven Kind? Wo der Wunsch geliebt zu werden, bei einem zornigen Kind? Wie
geht ein Kind mit Trennung um? Kann ein Kind eine widerspriichliche Geflihlslage
im Sinne einer Synthese aufldsen? Nimmt man als Therapeutin (unbewusst) einen
Gegenpart zum Verhalten eines Kindes ein (vgl. Seewald, S. 38-41)?

Fazit

Die Quintessenz der Verstehenstraditionen fiir den Verstehenden Ansatz. «[...]
fordert das leibphanomenologische Verstehen den Sinn erst zu Tage, indem es
den impliziten Sinn thematisiert. Das tiefenhermeneutische Verstehen erreicht
Sinnprovinzen, die unbewusst und emotional «verwickelt#® sind. Das dialektische
Verstehen richtet sich auf den Widerspruch als eine dynamische Entfaltungsform
von Sinn. Alle diese Formen liefern dem hermeneutischen Verstehen den explizi-
ten Sinn. Hier werden die Mosaiksteine zu einer verstehbaren Geschichte zusam-
mengefligt» (Seewald, 2007, S. 39).



2.5. Emotionsriume zur Stirkung von sozio-emotionalen Kompetenzen
(Onepagenr, s. Beilage)



3 Theoretische Grundlagen

3.1 Grundbediirfnisse
3.1.1 Grundbediirfnisse nach Grawe

In diesem Kapitel werden die theoretischen Grundlagen zu den Themenbereichen
Grundbediirfnisse, Emotionen und I6sungsorientierte sowie kiinstlerische Me-
thoden erschaffen. In einem weiteren Schritt werden diese Erkenntnisse aus der
Theorie, am Ende der jeweiligen Unterkapitel, mit einem Fazit in Bezug auf die
Relevanz in der Psychomotorischen Praxis abgeschlossen.

Bei den psychischen Grundbedirfnissen stiitzen wir uns auf das Modell der vier
postulierten menschlichen Grundbediirfnisse, des verstorbenen Psychotherapie-
forschers Klaus Grawe. Anschliessend mochten wir die erarbeitenden Grund-
kenntnisse mit einer kurzen Abhandlung der Pesso-Therapie erganzen, welche
aufzeigt, wie verletzte psychische Grundbediirfnisse in der Therapie nachgeholt
werden kdnnen.

Psychologische Grundbediirfnisse

Unser Wohlbefinden ist abhangig von der Befriedigung unserer physiologischen
und psychologischen Grundbediirfnisse. Die psychologischen Grundbediirfnisse
bilden das Gegenstlick zu den biologischen Grundbediirfnissen des Menschen
und betreffen all jene Forderungen, die nicht auf seinen Kérper bezogen sind.
Von frihster Kindheit an besitzen wir die Fahigkeit, unsere Bedlirfnisse durch
geeignetes Verhalten unserer Umwelt mitzuteilen. Werden Grundbediirfnisse
Uber langere Zeit nicht befriedigt, geht das nicht nur mit anhaltenden negativen
Geflihlen und Anspannung, sondern auch mit einer erhohten Anfalligkeit fir
psychische Storungen einher. Besonders problematisch ist, wenn die Befriedi-
gung der Grundbediirfnisse bereits in der Kindheit wiederholt missachtet wer-
den. Wenn beispielsweise niemand da ist, auf den sich das Kind verlassen kann.
Oder wenn ein Kind standig abgewertet wird. Das urspriingliche Verlangen nach
der Befriedigung der Bediirfnisse schwindet nicht — im Gegenteil — es bleibt
aktiv und steuert das Verhalten des Kindes.

Wenn ein Bediirfnis bei einem Kind von seiner Umwelt gesehen, verstanden und
passend beantwortet wird, erfolgt nebst der Befriedigung des Bedlirfnisses auch
die Erfahrung der Wertschatzung des Bediirfnisses. Dadurch entsteht die Hoff-
hung, dass auch in Zukunft darauf eingegangen wird sowie ein Vertrauen, dass die
Bediirfnisse und Geflihle des Kindes in Ordnung sind. Diese guten Erfahrungen
werden verinnerlicht und pragen unsere spatere Personlichkeitsstruktur (vgl.
Pesso, 2020, S11-12).
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Wir Menschen haben zwar alle dieselben Grundbediirfnisse, wie wichtig ein Be-
dirfnis flr den einzelnen jedoch ist und was er fiir dessen Befriedigung macht, ist
jeweils sehr individuell und stark von den jeweiligen Sozialisationserfahrungen
abhangig.

Grundbediirfnisse nach Grawe

Grawe’s Theorie bezieht sich auf ein Modell der psychologischen Grundbediirfnis-
se nach Epstein (1920). Grawe libernahm dessen Einteilung, benannte jedoch das
Bediirfnis nach Koharenz um und fligte stattdessen sein Prinzip der Konsistenz-
regulation an, welches den Grundbediirfnissen vorangestellt werden sollte.

Das Grundprinzip der Konsistenzregulation

Der Begriff Konsistenz bezeichnet «die Ubereinstimmung bzw. Vereinbarkeit der
gleichzeitig ablaufenden neuronalen/psychischen Prozessens (Grawe, 2004, S. 186).
Grawe spricht von einem grundlegenden Prinzip der innerorganischen Regula-
tion, das allen Einzelbedtirfnissen libergeordnet ist. Demzufolge streben alle
Organismen nach Konsistenz, das heisst nach einer Passung zwischen den inne-
ren Bedlirfnissen (psychische Prozesse) und dem Erleben in der Realitdt (neuro-
nale Prozesse). Konsistenz ist die Anforderung oder Bedingung fiir einen gesun-
den Organismus (vgl. Grawe, 2004, S. 187).

Motivationale Schemata

Grawe geht davon aus, dass die menschliche Psyche aktiv Ziele verfolgt, namlich
die Befriedigung von Grundbediirfnissen. Dadurch entwickeln sich im Verlauf der
psychischen Entwicklung sogenannte motivationale Schemata, die der Befriedi-
gung der Grundbediirfnisse dienen und das Individuum vor Verletzung schiitzen.
Diese lassen sich unterteilen in:

1. Intentionale Schemata (Annahrungsziele) und

2. Vermeidungsschemata (Vermeidungsziele)

Je mehr ein Mensch die Erfahrung macht, dass seine Bediirfnisse befriedigt
wenrden, desto haufiger werden sich Annahrungsschemata herausbilden. Annah-
rungsziele werden verfolgt, die wiederum zu einer positiven Bedurfnisbefriedi-
gung fiihren. Werden die psychischen Belange jedoch haufig nicht befriedigt,
entstehen Vermeidungsschemata. Die Vermeidungsziele dienen in diesem Fall dem
Schutz vor Verletzungen, Bedrohungen und Enttduschungen der Grundbediirf-
nisse. In einer tatsachlich verletzenden Umgebung kann Vermeidung aber auch als
angepasstes Verhalten verstanden werden (vgl. Grawe, 2004, S. 188).
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In der Regel sind beide Systeme gleichzeitig aktiv. Es gibt aber auch Menschen
mit stark entwickelten Vermeidungszielen und andere, bei denen die Annahe-
rungsziele Uberwiegen. Dies steht immer in Abhangigkeit von den jeweiligen
pragenden Vorerfahrungen.

Motivationale Schemata stellen das Kernstiick des
konsistenztheoretischen Modells dar

Abbildung 1: Das konsistenztheoretische Modell des
psychischen Geschehens (Grawe, 2004, S.189)

Auf der Ebene des Erlebens und Verhaltens nimmt ein Mensch wahnr, inwiefern
seine motivationalen Ziele erreicht oder verfehlt werden. Motivationale Konflikte
treten ein, wenn Annaherungsziele und reale Erfahrungen nicht Gbereinstimmen
— dies fuhrt zu Inkongruenz, was wiederum negative Emotionen mit sich zieht. Wo
hingegen die Zielerreichung (Konsistenz) positive Emotionen ausldst (vgl. Grawe,
2004, S.189). Unvermeidlich ist, dass immer wieder kurzfristige Inkonsistenzen
entstehen. Negative Konsequenzen fiir die Bediirfnisbefriedigung entstehen erst
bei langanhaltenden Inkonsistenzen. Eine standige oder sich wiederholende Inkon-
gruenz «ist als ein hdchst komplexer Stresszustand anzusehen» (Grawe, 2004, S.190).

23



Hinter den motivationalen Zielen stehen die Grundbediirfnisse. Die Ziele sind so

unterschiedlich wie die Menschen selbst, die Grundbedirfnisse bleiben dieselben.

Um seine Bediirfnisse zu befriedigen, muss der Mensch erfolgreiche Mechanis-
men der Konsistenzregulation entwickeln, wie zum Beispiel die motivationalen
Schemata. Es gibt aber auch Mechanismen, die ganz unbewusst ablaufen, wie
etwa Abwehrmechanismen, Coping und Emotionsregulation. Nach Grawe findet
die Konsistenzregulation liberwiegend unbewusst statt (vgl. Grawe 2004, S. 191).
Um psychisch gesund zu bleiben, strebt der Mensch also fortwahrend nach
Kongruenz und Konsistenz. Der Organismus des Menschen hat ein Mechanismus
entwickelt bei dem «das Streben nach Konsistenz die eigentlich bewegende Kraft
im neuronalen/psychischen Geschehen ist» (vgl. Grawe, 2004, S. 191).

Klassifikation der psychischen Grundbediirfnisse
Grawe postulierte folgende vier Grundbediirfnisse, die unabdingbar sind fiir ein
gliickliches Leben in psychischer Gesundheit.

Die vier erforschten und empirisch nachgewiesenen psychischen Grundbe-
diirfnisse nach Grawe:

1. Orientierung und Kontrolle

2. Bindung

3. Selbstwerterhéhung

4. Lustgewinn/Unlustvermeidung

Bindung

Das Verlangen nach Bindung ist heute das empirisch am Besten abgesicherte
Grundbediirfnis. Es wurde erstmals von Bowlby in der Zeit zwischen Ende der
1960er bis Ende der 1980er Jahre beschrieben.

Die drei zentralen Postulate von Bowlby:

1. Vertraut ein Individuum darauf, dass seine Bindungsperson jederzeit
verfligbar ist,flihlt es sich sicherer als jemand, der dieses Vertrauen nicht
hat.

2. Vertrauen entsteht in den jungen Lebensjahren und bleibt dann relativ
unverandert bestehen.

3. Die Bindungsorganisation hangt von den real gemachten Erfahrungen ab.
(nach Grawe, 2004, S.192-193)

Die friihen Eltern-Kind Interaktionen fiihren laut Bowlbys Bindungstheorie zu
einem inneren Arbeitsmodell. Damit ist das Herausbilden von kognitiven Struktu-
ren gemeint, die das aktuelle Verhalten fiir Beziehungen beeinflussen. Bowlby
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nennt diese Vorstellung bewusst «internal working models# um auszudriicken,
dass diese von dynamischer und nicht fixer Natur sind. Mit diesen inneren Bildern
wenrden das Selbst, die Bindungspersonen, Beziehungen im Allgemeinen und so-
wohl die soziale als auch materielle Umwelt und die damit verbundenen Gefiihle
und Bewertungen abgebildet. Wenn die Bindungsperson emotional verfligbar und
als sicherer Hafen in der Exploration erfahren wird, kann ein Selbstbild als ge-
schatzt und kompetent entstehen. Wenn auf die Bindungsbediirfnisse mit Abwei-
sung oder Ignoranz reagiert wird, entsteht das innere Arbeitsmodell von wertlos
und inkompetent. So beeinflusst das innere Arbeitsmodell von Bindung das
Selbstbild gewaltig. In der Kindheit entwickelt man diese kognitiven Strukturen
und Bewaltigungsstrategien, um mit Beziehungserfahrungen umzugehen. Je nach
Ausmass an Zuverlassigkeit mit dem die Bediirfnisse des Kindes damals befriedigt
wurden, ermoglichen gemass Bowlby die inneren Arbeitsmodelle die weiteren
Empfindungen von Sicherheit in Beziehungen mit anderen Menschen (vgl. Siegler,
2016, S. 401).

Somit ist unbestritten, dass sich das Ergebnis dieser fritheren Erfahrungen in
den motivationalen Schemata des konsistenztheoretischen Modells nieder-
schlagt und somit das Erleben und Verhalten in nahen Beziehungen die bestim-
menden Elemente sind. Eine fehlende positive Bindungsbeziehung in den ersten
Lebensjahren, beglinstigt die Entstehung von ungilinstigen motivationalen Sche-
mata. Dies kann spater auch durch Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
zum Ausdruck kommen. Bei spateren Belastungssituationen reagiert ein solches
Kind leichter in einem dysregulierten Zustand, da es in den friilhen Jahren keine
gute Emotionsregulation im affektiven Austausch mit seiner primaren Bezugsper-
son etablieren konnte (vgl. Grawe, 2004, S.197). Das Kleinkind ist jedoch angewie-
sen auf die Herabregulierung der Emotionen durch seine Muttenr, da zu diesem
Zeitpunkt eine unabhangige intrapsychische Emotionsregulation noch nicht
mdglich ist (vgl. Grawe, 2004, S. 206).

Bowlby und Mary Ainsworth erkannten durch die Beobachtung von Mutter-Kind-
Interaktionen die sogenannte «Fremde Situation:. Sie beobachteten Kinden, die
fur kurze Zeit von ihren Mittern getrennt und danach wiedervereinigt wurden
und bemerkten, dass die Kinder durch wiederkehrende Beziehungserfahrungen
qualitativ unterschiedliche Bindungsmuster herausbildeten (vgl. Dornes, 2007, S. 45).
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Ainsworth kategorisierte folgende drei Haupt-Bindungsmustenr:
sichen, unsicher und desorganisiert-desorientiert

Die sichere Bindung ist als qualitativ hochwertige und relativ eindeutige Bezie-
hung eine Art Schutzfaktor flir psychische Gesundheit zu verstehen. Durch die
Befriedigung des Bindungsbediirfnisses konnen konfliktfreie Annaherungssche-
mata entwickelt werden.

Die unsichere Bindung ist keine Storung und liegt innerhalb der Normalvertei-
lung. Beim unsicheren Bindungsmuster gibt es zwei Unterkategorien, den unsi-
cher-ambivalenten (dngstlich und schwer trdstbaren) und den unsicher-vermei-
denden (gleichgliltig und vermeidenden) Typ, dadurch sind Annaherungsschemata
wenig ausgepragt.

Nur die desorganisierte Bindung gilt als Bindungsstorung, bei der keine konsis-
tente Strategie flir Stressbewaltigung vorliegt. Dies flihrt zu schwerwiegenden
Konsequenzen flir die intrapsychische Regulation.

Diese Bindungsmuster entstehen per Definition im ersten Lebensjahr im praver-
balen Alter. Danach ist dieser Prozess zwar noch nicht abgeschlossen, aber es
entsteht ein erster Bindungstyp.

Neben der Trennungssituation sind auch das Spielverhalten des Kindes, die Fein-
flhligkeit der Mutter und das sogenannte innere Arbeitsmodell von Bindung
weitere wichtige Parameter, um das Bindungsmuster zu erkennen (vgl. Brisch,
2009, S.36-38).

Zwei Drittel der Kinder zeigen einen sicheren Bindungsstil, was im Umkehrschluss
bedeutet, dass jedes dritte Kind keine sichere Bindung hat. «Ein unsicherer Bin-
dungsstil ist hach den hier insgesamt berichteten Befunden zum Bindungsbe-
dirfnis als der grosste Risikofaktor fiir die Ausbildung einer psychischen Stérung
anzusehen, den wir bis heute kennen» (Grawe, 2004, S. 216).

Dies lasst aufhorchen, sind demnach doch ein Drittel der Kinder auf Grund man-
gelnder Bindungserfahrung gefahrdet, eine psychische Stérung zu entwickeln. Da
die Grundlage fiir dieses Defizit schon sehr friith in der Ontogenese eines Men-
schen angelegt wird, gehoren sie zu den nicht erinnerbaren Gedachtnisinhalten
(vgl. Grawe, 2004, S.197).

Orientierung und Kontrolle
Das Bediirfnis nach Kontrolle wurde von Epstein als das grundlegendste Bedirf-
nis des Menschen definiert (vgl. Grawe, 2001, S. 230). Am Anfang eines Lebens ist
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das Kontrollbediirfnis sehr eng mit dem Bindungsbediirfnis verkniipft. Eine ver-
flgbare, einflihlsame und responsive Bindungsperson befriedigt in den ersten
Lebensjahren das Kontroll- sowie das Bindungsbediirfnis gleichermassen, was
schliesslich zu einer positiven Selbstwirksamkeitserwartung fiihrt. Das gilt je-
doch auch im Negativen — Verletzungen des Bindungsbedirfnisses bedeuten
auch Verletzungen des Kontrollbediirfnisses. Wie sicher beziehungsweise unsi-
cher eine Bindung ist, lasst Riickschliisse liber die Frage zu, wie stark ein Sdug-
ling/Kleinkind das Geflihl der Kontrolle versus Ohnmacht, sowie Lust versus
Unlust erfahren kann (vgl. Grawe, 2004, S. 233). Erst spater mit «wachsender
Selbstandigkeit werden Lust und Unlust, Kontrolle und Ohnmacht auch ausser-
halb der Bindungsbeziehung erfahren» (Grawe, 2004, S. 234).

Fiir alle Menschen ist es essentiell, zukiinftige Ereignisse vorhersagen zu konnen.
Weiter genligt es dem Menschen nicht, Ereignisse aus seiner Umwelt lediglich zu
registrieren, er strebt nach Erklarung. Sein Ziel dabei ist es, durch Anpassung
seines Verhaltens, Kontrolle Uber die Ereignisse zu erlangen. Es geht beim Kont-
rollbediirfnis nicht nur darum, in der aktuellen Situation Kontrolle auszuliiben,
sondern sich vorbereitend einen moglichst grossen Handlungsspielraum zu erhalten.
Schon friih entwickeln Kinder Grundiiberzeugungen, die sich auf die Vorherseh-
barkeit und die eigenen Kontroll- und Einflussmoglichkeiten in unterschiedlichen
Situationen beziehen.

Ob eine Situation, ein Ereignis oder eine darauffolgende Konsequenz auf ein
Verhalten kontrollierbar ist, wird nach Seligman (2018) subjektiv eingeschatzt
und ist flir die Steuerung des Verhaltens wichtiger als objektive Verhaltnisse.
«Die Erfahrung, dass man mit dem eigenen Verhalten etwas bewirken kann, flihrt
zu positiven Kontrolliiberzeugungen im Sinne von Rotter (1966) oder zu positiven
Selbstwirksamkeitserwartungen im Sinne von Bandura (1977)» (Grawe, 2004,
S.232). Je mehr man demzufolge glaubt, mit seinem eigenen Handeln Einfluss auf
die angestrebte Zielerreichung nehmen zu konnen, desto motivierter ist man.
Erlebt ein Individuum zu haufig Unstimmigkeiten zwischen der wahrgenommen
Realitat und den eigenen aktivierten Zielen, zeigt sich Inkongruenz und sein Kont-
rollbedlirfnis wird verletzt. Man fihlt sich macht- und hilfslos, was zu einer stéan-
digen Anspannung, einer %erlernten Hilflosigkeit» nach Seligman (2018), oder zu
weiteren psychischen Stérungen flihren kann. «Man kann auf Kontrolle nicht
verzichten wenn man tberleben will, wenn man irgendein Bediirfnis befriedigen
will» (Grawe, 2004, S. 231).
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Wenn ein Kind ein Misserfolgsmotiv entwickelt, ist sein Ziel nicht Erfolg zu erle-
ben, sondern Misserfolg zu vermeiden. Die Wahrnehmung ist auf Bedrohung
ausgerichtet und die Gedanken des Kindes zielen darauf, das «Selbst zu schiit-
zen. Das Gefiihl im Vorfeld und wahrend der Leistungssituation ist Angst, das
Geflihl bei Erfolg Erleichterung, bei Misserfolg Verzweiflung und Hilflosigkeit.
Solche Vermeidungsziele werden verfolgt, wenn Menschen hinsichtlich ihrer
Grundbedirfnisse verletzt wurden und beflirchten, dass diese Bediirfnisse auch
in Zukunft nicht befriedigt werden. Es tritt zwar eine kurzfristige Vermeidung
weiterer schmerzlicher Verletzungen ein — langerfristig fliihrt es aber zu einem
Fehlen der Befriedigung von Grundbediirfnissen.

Im Gegensatz dazu entwickelt ein Kind mit einer guten Selbstwirksamkeitserwanr-
tung die Einstellung, auch schwierige Aufgaben bewaltigen zu konnen. Es gesteht
sich Schwierigkeiten ein, l3sst sich Zeit, weiss, dass es durch Ubung und Ausdauer
zum Ziel kommt. Es entwickelt ein Erfolgsmotiv. Die Annaherungsziele werden
verfolgt — das Kind bemiiht sich aktiv um die Befriedigung seiner Grundbediirfnisse.
Bei Annahrungszielen hat man ein klares Ziel vor Augen, das Bestreben nach
Kontrolle ist einfacher zu realisieren, als bei Vermeidungszielen. Bei Vermeidungs-
zielen versucht man sich vor Verletzungen zu schiitzen, dies fordert jedoch eine
permanente Aufmerksamkeit — Grawe nennt es Monitoring — was einen hohen
psychischen Aufwand mit sich zieht. Somit ist Inkongruenz bezliglich Vermei-
dungszielen viel schwerer zu kontrollieren als Annidherungsinkongruenz (vgl.
Grawe, 2004, S. 236).

Selbstwerterhdohung und Selbstwertschutz

Das Bedlirfnis nach Selbstwerterhohung und Selbstwertschutz ist ein zutiefst
menschliches Bediirfnis — nur der Mensch verfiigt liber die Fahigkeit eines Be-
wusstseins seiner selbst, sowie liber deren Reflexion. Es beschreibt das mensch-
liche Bestreben, ein Gefilihl von Minderwertigkeit zu liberwinden und sich selbst
als gut anzusehen (vgl. Grawe, 2004, S. 250).

In den friihen Lebensmonaten besitzt ein Saugling zwar noch kein wirkliches
Selbstbild, das auf- und abgewertet werden kann — negative Erfahrungen in
Bezug auf sein Bindungs- und Kontrollbediirfnis kénnen jedoch bereits zu einem
negativen Einfluss auf das spatere Selbstbild flihren. Spater wird das Selbstbild
stark durch die Interaktionsweise sprachlicher Kommunikation beeinflusst, wel-
che im Anschluss durch selbstreflexive Prozesse zu einer verinnerlichten Sprache
wird (vgl. Grawe, 2004, 250-251).

Verletzende Erfahrungen um das Grundbediirfnis der Selbstwerterhohung fiih-
ren zu einem negativen Selbstbild. Das Kind entwickelt Vermeidungsschemata,
um sich vor Abwertung und Enttauschung zu schiitzen. Andere Grundbediirfnis-
se wie keine Schmerzen zu haben, Kontrolle liber das zu haben was mit einem
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geschieht und liberhaupt eine Beziehung zu haben, werden essentiell. So wird
deutlich, dass die Aufrechterhaltung eines schlechten Selbstwertgefiihls zur
Befriedigung anderer Grundbediirfnisse beitragen kann. Das Bedlirfnis nach
selbstaufwertenden Wahrnehmungen bleibt dennoch weiterhin bestehen (vgl.
Grawe, 2004, 254). So kann nach Grawe «das eine Bediirfnis im Interesse eines
anderen oder mehrerer anderer «geopfert» werden» (Grawe,2004, S. 253). In so
einem Fall ist die gleichzeitige Befriedigung verschiedener Bedlirfnisse nicht mog-
lich, dies flihrt folglich zu innerpsychischen Konflikten.

Gesunde Menschen mit einem positiven Selbstbild neigen zur Selbstwerterho-
hung, diese lbertriebene lllusion hat den Charakter einer selbst erfiillenden
Prophezeiung (Merton 1957) — sie erleben Erfolgserlebnisse und ihre Bediirfnisse
wenrden besser befriedigt.

kEs sind also die seelisch Gesunden, die eine verzerrte Realitatswahrnehmung
beziiglich sich selbst haben und nicht diejenigen mit schlechter seelischer Ge-
sundheit» (Grawe, 2004, S. 259).

Abschliessend kann festgehalten werden, dass eine Erhéhung des Selbstwertes
durch den Einsatz von Annaherungsschemata gelingt, wohingegen der Selbst-
wertschutz sich im Gebrauch von Vermeidungsschematas bedient.

Die Moglichkeit der Entstehung einer psychischen Krankheit wird durch die
Verletzung des Selbstwertbediirfnisses — welches zu hohen Inkonsistenzspan-
nungen fliihrt — erhéht. Oft hat sie ihren Ausgangspunkt in einem unsicheren
Bindungsstil in der friihen Kindheit. Das heisst, dass der Verletzung des Selbst-
wertes haufig Verletzungen der Bedlirfnisse nach Bindung und Kontrolle voraus-
gegangen sind. Es ist jedoch wichtig darauf hinzuweisen, dass der Zusammenhang
zwischen einem schlechten Selbstwertgefiihl und der Entstehung einer psychi-
schen Storung nur als ein Faktor in einer ganzen Kette von sich gegenseitig be-
einflussbaren Faktoren gesehen werden soll.

Lustgewinn und Unlustvermeidung

Kaum jemand wird bestreiten, dass wir im allgemeinen angenehme Zustande
anstreben und unangenehme vermeiden. Die emotionale Bewertung von Reizen
erfolgt automatisch und ist kein bewusster Vorgang. Die unbewusst vorgenom-
mene Bewertung basiert auf den objektiven Merkmalen des Reizes, den VVorerfah-
rungen des Individuums und dessen momentanen Zustandes.

In den meisten Fallen lauft ein komplexes Bewertungssystem ab, bei dem auch die
anderen Grundbediirfnisse beziehungsweise die zu ihrer Befriedigung oder ihrem
Schutz entwickelten motivationalen Schemata Einfluss nehmen. Annaherung-
oder Vermeidungstendenzen werden aktiviert je nachdem, ob eine Situation oder
ein Reiz positiv oder negativ bewertet wird (vgl. Grawe, 2004, S. 262-265).
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«Positive Bewertungen aktivieren das Bedulirfnis nach Lustgewinn und fuhren zu
Annaherungsverhalten, das gilt nicht nur innerhalb ein- und derselben Person, [...]
sondern, wenn der Bewertung Vertrauen geschenkt wird, auch interpersonal:
(Grawe, 2004, S. 263).

Wie etwas wahrgenommen wird, hangt starker von der personlichen Sichtweise
des Betrachters ab als vom Wahrnehmungsobjekt selbst. Aufgaben bei denen
man sich als kompetent erlebt, gibt man sich im allgemeinen gerne hin — man ist
intrinsisch motiviert. Es entsteht dann «ein momentaner Zustand von volliger
Konsistenz der gleichzeitig ablaufenden psychischen Prozesse. Aktuelle Wahrneh-
mung und Ziele stimmen véllig liberrein (vgl. Grawe, 2004, S. 264). Nach der Kon-
sistenztheorie wire dies ein Zustand optimaler psychischer Gesundheit, man
spricht auch von Flow (Csikszentmihalyis).

Wenn ein Reiz oder eine Situation automatisch (unbewusst) positiv oder negativ
bewertet wird, aktiviert das ebenfalls automatisch unsere Annaherungs- oder
Vermeidungstendenzen. Es besteht also ein Zusammenhang zwischen dem wie wir
etwas emotional bewerten und unserem darauffolgenden Verhalten. Dieser Zu-
sammenhang wird als motivationales Priming bezeichnet, das heisst negative
Bewertungen aktivieren das Vermeidungssystem, positive das Annaherungssys-
tem. (vgl. Grawe, 2004, S. 265-266).

«Wenn Bewertung und Verhaltensausrichtung konsistent miteinander sind, arbei-
tet das psychische System effizienter; wenn sie inkonsistent miteinander sind,
behindern/hemmen sich die gleichzeitig ablaufenden Prozesse gegenseitig und
die Effizienz des Systems bei der Bewaltigung von Anforderungen wird beein-
trachtigt» (Grawe, 2004, S. 267).

Es gibt aber auch eine genetische Grundlage flir eine Disposition, ob bei einem
Individuum eher das Annaherungsverhalten oder das Vermeidungsverhalten
uberwiegt. Diese stellt ein stabiles menschliches Personlichkeitsmerkmal danr, die
beiden unabhangigen Motivationssysteme Annaherung und Vermeidung und ihr
Zusammenhang mit den Personlichkeitsfaktoren Extraversion und Neurotizismus.
Klinisch relevant sind vor allem die Teile der beiden oberen Quadranten, die aus-
serhalb des Normbereiches liegen (Grawe, 2004, S. 270).
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Abbildung 2: Die beiden unabhangigen Motivationssysteme Annaherung und
VVermeidung und ihr Zusammenhang mit den Personlichkeitsfaktoren Extraversion
und Neurotizismus (Grawe, 2004, S. 270)

Sauglinge mit einer Disposition zu negativen Emotionen und zu einem auf Abwehr
ausgerichteten Verhalten sind schwerer zu beruhigen — was sie einem grosseren
Risiko aussetzt in ein negatives Interaktionsmuster mit ihrer Betreuungsperson
zu verfallen. Hat ein solcher Saugling jedoch das Gliick, eine besonders feinflihlige
Betreuungsperson zu haben, kann dieser negative Ablauf unterbrochen oder
sogar ins Gegenteil verkehrt werden (vgl. Grawe, 2004, S. 272).

Fazit

Befriedigte Grundbediirfnisse als Ressource

Grawe’s Erkenntnisse sind unbestritten richtungsweisend flir das Verstehen des
psychischen Funktionierens des Menschens. Grawe hat seine Theorie sehr klar
strukturiert und mit vielen anschaulichen Beispielen unterlegt, was zur Verstan-
digung beitragt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Befriedigung der vier psychi-
schen Grundbediirfnisse nach Bindung, Orientierung und Kontrolle, Selbstwenrt-
schutz und Selbstwerterhohung sowie Lustgewinn und Unlustvermeidung, auf
dem Hintergrund der Konsistenz und Kongruenz, grundlegend fiir ein erfiilltes,
psychisch gesundes Leben sind. Demzufolge ist es flir unser personlich therapeu-
tisches Selbstverstandnis fundamental, dieses Wissen zu vertiefen, um es
schlussendlich zu verinnerlichen.
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Die Wichtigkeit der Orientierung an den Grundbediirfnissen in der PMT Therapie
soll hier nochmals verdeutlicht werden. Nur wenn die vier Grundbediirfnisse
ausreichend befriedigt werden, erfahrt das Kind, dass es durch sein Verhalten
seine Umwelt steuern und regulieren kann. Mit der Zeit lernt es somit, seine
Bediirfnisse selbst zu befriedigen oder sie zumindest eine Zeit lang aufzuschie-
ben, da es auf menschliche Beziehungen vertrauen kann.

So miissen wir uns in der Therapie immer wieder fragen, welches dieser Grundbe-
dirfnisse bei einem Kind manchmal/6fters nicht gedeckt sein konnte? Welche
psychologischen Bediirfnisse gar unerfiillt bleiben und was man tun kann, um das
Bediirfnis zu befriedigen?

Kontrolle und Orientierung in der Psychomotorik Therapie

Das Erlernen und Verstehen von Regeln und Grenzen ist zentral, sie helfen den
Kindern sich zu orientieren und in einer komplexen Welt zurecht zu finden. Wenn
wir etwa versuchen, dem Kind neue Wege (Bewiltigungsstrategien) aufzuzeigen,
wie man mit etwas umgehen kann, schafft das eine gewisse Kontrolle und lindert
damit die Verletzung des Kontrollbedtirfnisses. Eine hohe Mitbestimmung in der
Therapie, Spiele die Kontrollerfahrungen ermoglichen und Kontrollverluste ver-
hindern.

Selbstwert in der Psychomotorik Therapie

Nach Rogers ist eine wertschatzende, emphatische und unterstitzende Umge-
bung zentral fiir die Entwicklung eines gesunden Selbst. Auch wird der Selbst-
wert gestarkt, in dem Aufgaben so gestellt werden, dass sie zu einem personli-
chen Erfolg fuhren.

Voraussetzungen flir Erfolge sind Ziele, die als «smart: bezeichnet werden kénnen:
s = small

m = measurable

a = actional

r = peachable

t = time bound

(Schar & Steinebach, 2015, S. 219)

In der Therapie konnen wir besonders gut mit diversen gestalterischen Metho-
den respektive mit einem ICH—Buch dem Kind seine Starken/Ressourcen sicht-
bar machen. Dasselbe gilt aber auch fiir eine Akzeptanz seiner Schwachen und
Angste. So bekommt das Kind eine Vorstellung des eigenen «Selbst» und die
Fahigkeit zum selbstreflexiven Denken.
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Nach Grawe kann man einen Menschen nur dann verstehen, *wenn man etwas
daruber weiss, was ihm im Positiven wie im Negativen bewegt, was seine Wiinsche,
Ziele, Plane, Werte, was seine Beflirchtungen und Abneigungen sind» (Grawe,
2004, S.183).

Lust/Unlust in der Psychomotorik Therapie

Haben wir Lust, fihrt das zu einer Tendenz der Annaherung (z.B. Exploration),
Unlust hingegen zu einer Tendenz von Meidung (z.B. Flucht, Vermeidung, Abwehr)
(vgl. Schiar & Steinebach, 2015, S. 20)

Da Kinder keine freiwilligen Klienten sind, kann die Therapeutin in der Therapie
lediglich eine Situation erschaffen, in der das Kind die Einladung und den Sinn zur
Verdanderung annehmen kann. Oft ist fiir das Kind selbst das Erreichen eines
vorgegebenen Zieles nicht offenkundig ersichtlich.

Die Aufgabe der Therapeutin ist zu erfragen, was fiir das Kind nitzlich, zielfiih-
rend und von Vorteil sein konnte. Das Thema des Kindes verkniipfen wir mit sei-
nen Interessen und ermoglichen ihm moglichst viele — wenn immer moglich auch
humorvolle — lustvolle Erfahrungen.

Bindung in der Psychomotorik Therapie

Bindungserfahrungen gehéren zu den ersten menschlichen Erfahrungen tiber-
haupt, sie sind jedoch nur schwer dem Bewusstsein zuganglich. Wir konnen davon
ausgehen, dass viele Kinder die zu uns die Therapie kommen einen unsicheren
Bindungsstil erlebt haben oder immer noch erleben. Viele dieser Annahmen und
Uberzeugungen in Bezug auf Beziehungserfahrungen werden dann auch auf uns
als Therapeutinnen libertragen. Bei jeder Intervention gilt es, auf das Bindungs-
bedlirfnis des Kindes zu achten. Dem Kind durch Sicherheit, Verlasslichkeit und
Wertschatzung neue Beziehungserfahrungen zu ermoglichen, um somit das be-
stehende Beziehungsschemata zu modifizieren und negative Verhaltensmuster
verandern zu kdnnen. Die Qualitdt der Beziehung bestimmt massgebend liber den
Erfolg einer Therapie.

Bei schlechten Eltern-Kind-Beziehungen konnten wir allenfalls die Eltern eine Zeit
lang in die Therapie miteinbeziehen. Eine andere Moglichkeit das Bindungsbediirf-
nis befriedigen zu kdonnen, ware das Kind beim Beziehungsaufbau mit Gleichaltri-
gen zu unterstitzen.

Das Ziel einer jeden Therapie ist es, festgefahrene, motivationale Konflikte — die
auf Schemata beruhen die friiher einmal hilfreich waren — zu I6sen, um eine funk-
tionalere Bedlirfnisbefriedigung im Heute zu ermdglichen. So versuchen wir in
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der Therapie hilfreiche Kompetenzen/Ressourcen zu aktivieren, die das Kind fiir
die Lésung in der Zukunft braucht. Das Kind erfindet dann oftmals im Spiel seine
Losung selbst.

3.1.2 Grundbediirfnisse in der Pesso-Therapie

Die Pesso-Therapie (Pesso Boyden System Psychomotor) ist eine Form der kdr-
perorientierten Psychotherapie, welche Anfang der 1960er Jahre von Al-Pesso
und seiner Frau Diane Boyed-Pesso entwickelt wurde. Beide waren urspringlich
Tanzer und Lehrer flir modernen Ausdruckstanz. Der Raum des therapeutischen
Geschehens wird hier als Blihne betrachtet, auf der sich der therapeutische
Prozess Phase flir Phase entwickeln kann — Pesso nennt es die «Blihne der Struk-
tur» (Schrenker 2020). Was wir in uns innen tragen, wird im Aussen lebendig und
erlebbanr. Der Therapeut libernimmt die Rolle eines Coachs in dem er diesen
Prozess begleitet. Anfanglich wurde das Therapieverfahren als Gruppentherapie
entwickelt, mittlerweile kann es aber auch als Einzeltherapie, mit Paaren oder
Familien durchgefiihrt werden.

Die Pesso-Therapie ist kein tiefenpsychologisches Verfahren, es braucht keine
grossen Vorkenntnisse in der Geschichte des Klienten. Nach Pesso vertraut das
Verfahren ganz auf den innerlichen Prozess des Klienten. «Darin steckt die An-
nahme, dass sich im korperlichen und emotionalen Ausdruck das niederschlagen
wird, was der Klient als inneres Entwicklungs- und Wachstumsthema in sich
tragt. Fur Pesso ist das Teil der «genetischen Natur» des Menschen (vgl. Schrenker,
2020, S. 21).

Die Pesso-Therapie vertritt die Position, dass wir negative Vorerfahrungen nicht
I6schen kénnen. Wir kdnnen uns jedoch in die negative, verletzende Erfahrung aus
der Vergangenheit zurlickversetzen und diese im Hier und Jetzt durch eine szeni-
sche Reinszenierung auf befriedigende Weise emotional neu verarbeiten. Zu
beachten ist, dass die Erflillung und Integration dieses ungestillten Bediirfnisses
von damals, zeitlich auf der Ebene stattfindet, in der es auch tatsachlich stattge-
funden hat, beispielsweise als dreijahriges Kind. Diese Reinszenierung geschieht
auf symbolischer Ebene im Rollenspiel. Der Klient (von Pesso als Protagonist
bezeichnet) definiert welches Gruppenmitglied welche Rolle (ibernehmen soll und
was er jetzt von dieser Person braucht. Er kann schitzende, haltende und unter-
stiitzende Figuren (Gruppenmitglieder) einsetzen. Die Rollenspieler haben dabei
die Aufgabe, die Anweisungen des Protagonisten genau zu befolgen. Sie sollen
den Platz im Raum und die Haltung einnehmen, die dem inneren Bild des Klienten
entspricht. Somit Gilbernehmen die Rollenspieler ihre Aufgabe genau so, wie es flir
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den Klienten stimmig ist (passende Akkommodation). Danach folgt der letzte
Schritt des therapeutischen Prozesses: der Klient erlebt eine heilende Gegensze-
ne (Pesso spricht von Antidot). Diese neue, positive Erinnerung wird dann anstelle
der alten, verletzenden Erinnerung ins Bewusstsein integriert.

Was uns an der Pesso-Therapie in Bezug auf die Psychomotorik Therapie interes-
siert, ist ihre Bedeutung und Einbeziehung des Kérpers, sowohl auf theoretischer
als auch auf praktischer Ebene. Ebenso die Annahme, dass verletzende psycholo-
gische Grundbediirfnisse aus der Vergangenheit in der Therapie «nachgenahrt:
werden kénnen.

Der Korper als Ressource zu unserem Innenleben

Die Pesso-Therapie geht davon aus, dass die Grundlage aller Gefiihle in unserem
Korper sitzt. So wird der Korper von Anfang an in die Therapie mit einbezogen.
Geflihle sind immer mit Kérperempfindungen verbunden und von ihnen nicht
trennbanr. So richtet diese Therapie den Fokus auf die Empfindungsebene, auf die
Geflihle und die inneren Bildenr, die damit einhergehen. Diese Kérperempfindungen
werden mit dem wahrnehmenden und flihlenden Bewusstsein verkniipft (vgl.
Schenker, S. 22). Die Therapie resultiert aus der Erkenntnis, dass die schidigende
Erfahrung, aber auch die Losung derselben, im Kérper vorhanden ist. Durch eine
heue, positive Interaktion mit einem oder mehreren Gegeniibern kann das Be-
dirfnis, welches in der Vergangenheit missachtet worden ist, im Hier und Jetzt in
passender Weise beantwortet werden (vgl. Noichl & Noichl, 2019, S. 7). Somit wird
ein Gegenbild (Antidot) entworfen, was zu einer VVerbesserung des seelischen
Zustandes flihrt.

Damit der Therapeut nicht als idealisiertes Gegeniiber wahrgenommen wird, das
alles geben wird was einem bisher gefehlt hat, wird ein weitere Person eingefiihrt,
die die Rolle des «Zeugens Ubernimmt. In der Pesso-Therapie hat der Zeuge die
Aufgabe, die subbewussten emotionalen Prozesse, die sich im Korper niederschlagen,
dem Klienten in seiner bewussten Wahrnehmung zugénglich zu machen (vgl.
Schrenker, 2020, S.189). Somit Gibernimmt der Zeuge eine dhnliche Rolle wie
Eltern zur Unterstiutzung einer gelingenden Entwicklung ihres Kindes wahrnehmen
sollten. Dies kann auch auf die Psychomotorik Therapie (ibertragen werden, in der
die Therapeutin mit den Kindern auf spielerische Art verschiedene korperliche
und emotionale Ausdrucksformen und Begegnungen im Raum erprobt und somit
ihre Korper- und damit verbundene Geflihlswahrnehmung sensibilisiert und sie
dadurch schlussendlich auf dem Weg zum Bewusstsein ihres Selbst begleitet.
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Der «xgeistige Korper:»

Nach Pesso haben wir nicht nur einen Korper den wir spliren und in dem wir uns
fiihlen konnen. Demnach gibt es auch auf neurologischer Ebene eine Erfahrungs-
reprasentanz all der Bewegungen, die wir jemals gemacht haben, einschliesslich
der damit verbundenen Emotionen. Diese inneren Reprasentanzen konnen jeder-
zeit allein in unserer Vorstellung reaktiviert und wiederbelebt werden (vgl.
Schrenker, 2020, S. 46). In der Pesso-Therapie geht man im Hier und Jetzt zuriick
in seine Geschichte von damals als Kind. Dieses innere Abbild des Erlebens von
damals wird mit einer neuen heilenden Kérpererfahrung als neue Erinnerung im
damaligen Alter verankert (vgl. Schrenker, 2020, S.192). In Bezug auf das Arbeiten
mit Kindern in der Psychomotorik Therapie miissen wir nicht so weit in der Ge-
schichte zuriickgehen — aber wie bereits in der Theorie nach Grawe beschrieben,
kénnen viele wichtige Grundbediirfnisse bereits in den ersten Lebensjahren
massiv verletzt werden. Durch eine friihzeitige, praventive Intervention kann eine
korrigierende und ndhrende Gegenerinnerung also direkt im Hier und Jetzt

verankert werden.

Passformen fiir Grundbediirfnisse

Als wachstumsorientierte Therapieform geht die Pesso-Therapie davon aus, dass
jeder Mensch in sich ein tiefes Wissen tragt, das er fiir seine optimale Entwick-
lung und Entfaltung braucht. Hierzu geh6ren ganz wesentlich die Grundbediirf-
nisse. Was Pesso unter Grundbediirfnissen verstanden hat, wird nachfolgend
genauer erlautert. Werden diese Grundbediirfnisse in unserer Kindheit ausrei-
chend befriedigt — heisst, das Kind erfahrt von Seiten seiner Eltern eine ange-
messene «Passform: auf eben diese Bediirfnisse — so lernt das Kind seinen Ge-
fiihlen zu vertrauen. Es gelangt dadurch zu der Uberzeugung, durch sein Handeln
etwas in der Umwelt bewirken zu kdnnen und wird somit auch im spateren Leben
gut fiir sich und in Beziehungen fiir andere sorgen kénnen.

Wenrden bei einem Kind diese Grundbediirfnisse nach Pesso schwer verletzt,
verinnerlicht es die Grundiiberzeugung, dass seine Bediirfnisse nicht in Ordnung
sind — bis hin zu einer Abspaltung der damit verbundenen Geflihle. Eine tiefe,
ungestillte Sehnsucht nach Erfiillung seiner Gefiihle bleibt aber fortwahrend
bestehen. Haufig zeigt sich das dann im Verhalten des Kindes, bei welchem
Grundbediirfnis es ein Defizit hat. Diese Beobachtung liefert uns wichtige Hin-
weise fiir die Therapie, wie wir das Kind in seiner Entwicklung starken konnen.
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Die 5 Grundbediirfnisse in der Entwicklung eines Menschen nach A. Pesso
1. Das Grundbediirfnis nach Platz

2. Das Grundbediirfnis nach Nahrung

3. Das Grundbediirfnis nach Unterstiitzung

4. Das Grundbediirfnis nach Schutz

5. Das Grundbediirfnis nach Grenzen

Das Grundbediirfnis nach Platz

Die menschliche Entwicklung beginnt in dem Moment in dem Ei und Samenzelle
verschmelzen. Der erste Platz eines Kindes ist die Gebarmutten, in der es sich
getragen, genahrt, geschiitzt und gut begrenzt bis zur Geburt entwickeln kann
(vgl. Schrenker, 2020, S.40). In seiner weiteren Entwicklung wird dieser Platz fiir
das Kind nicht nur dusserlich kérperlich, sondern immer mehr auch auf symboli-
scher Ebene splirbar. (Platz im Herzen der Familie, die sich liebevoll mit dem Kind
verbunden fiihlt, auch wenn es nicht da ist.)

Das Grundbediirfnis nach Nahrung

Am Anfang erhalt das Kind seine Nahrung liber die Nabelschnur, nach der Geburt
erfolgt die Nahrungsaufnahme von Aussen. Von einer unmittelbaren korperlichen
Ebene verlagert sich auch dieses Bediirfnis zunehmend auf eine symbolische
Ebene, namlich auf «die emotionale Nahrung:. Damit sind emotionale Ressourcen
wie Liebe, Zuwendung und Wertschatzung gemeint, die das Kind durch seine
Bezugspersonen erfahrt. All diese Erfahrungen verinnerlicht es in seinem fiihlen-
den Bewusstsein, welches kérperlich gespeichert wird. So entsteht die Basis flir
eine gesunde Liebe zu sich selbst und zu anderen (vgl. Schrenker, 2020, S. 42).

Das Grundbediirfnis nach Unterstiitzung

Nach der Geburt ist das Kind hilflos. Bis es seine Grob- und Feinmuskulatur aus-
gebildet hat, ist es auf Betreuungspersonen angewiesen, die es halten, tragen,
ihm die kérperliche Unterstiitzung und Stabilitat anbieten. Dadurch entwickelt
es Sicherheit, ein Gesplir fir die Schwerkraft und seinen Kérpen, bis es sich
irgendwann von selbst aufrichten kann. Spater braucht das Kind auf symboli-
scher Ebene Unterstiitzung im Sinne von, egal was passiert, meine Bezugsperso-
nen stehen hinter mir und ich kann ihnen ganzlich vertrauen (vgl. Schrenker,
2020, S. 43).

Das Grundbediirfnis nach Schutz

Wahrend der Schwangerschaft ist das Kind in der Gebarmutter geborgen. Ab
der Geburt libernehmen die Eltern eine schiitzende und sichere Umgebung, bis
das Kind spéater selbst in der Lage ist, diesen Schutz flir sich zu Gibernehmen. Auf
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symbolischer Ebene bedeutet Schutz, dass die Eltern fiir das Kind einstehen,
seine Rechte verteidigen. Damit erlebt das Kind sich selbst als schitzenswert
und wird auch spater fiir seine eigen Bediirfnisse einstehen kénnen (vgl. Schren-
ker, 2020, S. 44).

Das Grundbediirfnis nach Grenzen

Wahrend der Schwangerschaft ist die Gebarmutter und die Bauchdecke der
Mutter der abgrenzende «Lebensraum: des Kindes. Mit den ersten kraftvollen
Bewegungen des Kindes erfahrt das Kind durch die raumliche Begrenzung auch
Sicherheit im Sinne von «egal, wie kraftvoll ich da nach aussen driicke, es kann
nichts passieren, es bleibt sichers (Schrenker, 2020, S. 46). Wenn das Kind gros-
ser wird, hat es im Idealfall Eltern, die seine Wut und Kraft nicht ablehnen, son-
dern es auf gute Art und Weise begrenzen. Diese Anerkennung der Geflihle nennt
Pesso Validierung. So erlebt das Kind, dass es wiitend sein darf und dass die
Emotionen auch wieder vorbei gehen. Es erfahrt Wut als begrenzend und nicht
als bedrohlich, als einen kraftvollen Teil seiner Selbst. Dies tragt wesentlich zur
Entwicklung des Kindes bei und auch dazu, dass es spater seine eigenen Krafte
gezielt einsetzen und regulieren kann.

Fazit

Die Entwicklung der Grundbediirfnisse vom Konkreten/Korperlichen, zum
Symbolischen hin zum Autonomen

Die Teilnahme am inneren Erleben der Gefiihle sowie die Anerkennung aller Ge-
fliihle — auch der vermeintlich negativen — durch die Erziehungsberechtigten ist
massgebend flir die emotionale Entwicklung des Kindes. Kinder kénnen nur die
Geflihle in ihr Bewusstsein integrieren, die erlaubt sind. Splirbare emotionale
Defizite in der Geschichte eines Kindes kdnnen in der Therapie etwa im Rollen-
spiel nachgeholt werden. Nebst der Anerkennung der Gefiihle spielt der unmit-
telbar kérperliche Halt eine ebenso entscheidende Rolle. Werden Krafte auf gute
Weise begrenzt, fuhlt sich das Kind sicher. Diese wiederkehrenden, guten Erfah-
rungen fliihren zu einem inneren Bild, welches das Kind jederzeit abrufen kann.
Positive Begrenzungen in der Kindheit durch einflihlsame Betreuungspersonen
helfen dem Kind und spater dem Erwachsenen, von Geflihlen nicht tiber-
schwemmt zu werden, sondern die Fahigkeit zu besitzen, sich selbst in guter
Weise zu begrenzen und somit auch zu schiitzen (vgl. Schrenker, 2020, S. 51).

In Bezug auf die Psychomotorik Therapie war es fiir uns hilfreich, durch die Er-
kenntnis der Pesso-Therapie uns nochmals bewusst zu werden, dass sich alle
Grundbediirfnisse vom Konkreten/Korperlichen, zum Symbolischen und schluss-
endlich zur Entwicklung von Autonomie hin entwickeln. Dieses Wissen kann sehr
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gut in psychomotorischen Interventionen konkret umgesetzt werden.

Durch eine neue Geschichte (Erfahrung) kann die alte, allenfalls schmerzliche
Szene nicht geléscht werden, gerat aber in ihrer Bedeutung in den Hintergrund
und erhalt eine neue Perspektive im Hier und Jetzt.

In unserem therapeutischen Selbstverstdndnis als PMT steht das emotionale
Verstehen der Geschichte des Kindes an erster Stelle. Es ist ein gemeinsames
Herantasten, welche Interventionen fiir das Kind und seine Entwicklung hilfreich
sein kdnnten.

3.2 Emotionen
3.2.1. Wozu sind Gefiihle gut? Wie finden wir einen 2ugang zu lhnen?

Dieses Kapitel dient einer ersten theoretischen Annaherung zum interdisziplina-
ren Verstandnis und Relevanz von Emotionen in der Psychomotorik. Dazu werden
Grundlagen aus unterschiedlichen wissenschaftlichen Perspektiven wie der
Anthropologie, Entwicklungs-, Neuro- und Emotionspsychologie herangezogen
und vorgestellt. In diesem Vorhaben nimmt die Psychologie als Wissenschaft, die
menschliches Verhalten und Erleben beschreibt und erklart, eine zentrale Stel-
lung ein. In einem zweiten Schritt werden aus den gewonnenen Zusammenhangen
Erkenntnisse fur die praktische psychomotorische Arbeit abgeleitet, um im
Hinblick auf die «kEmotionsraume: einen koérperlich-sinnlichen, ressourcen- und
bediirfnisorientierten Umgang mit den Basisemotionen Angst, Wut und Trauer zu
ermoglichen.

In der Literatur wird neben Emotionen der Begriff der Gefiihle und Affekte ver-
wendet. Sie sind miteinander verwandt und werden hier als Synonyme verwen-
det. Die lateinische Wortherkunft (emovere = herausbewegen) gibt bereits Hin-
weise auf das korperliche Bewegungspotenzial, welches in Emotionen enthalten
ist und im Folgenden erlautert wird. Geflihle gehéren zum Menschsein. Sie sind
beeinflussbanr, aber auch verganglich. Sie gehen mit physiologischen Veranderun-
gen einher (wie z.B. Schwitzen, schnellere Atmung und Ausschiittung von Stress-
hormonen) und kdnnen kurzfristig unser kognitives Potential einschranken (vgl.
Steiner, 2018, S. 67). Aus einer neuropsychologischen Perspektive kdnnen Emotio-
nen als zentralnervose Aktivierungen in bestimmten Hirnregionen auf Ereignisse
und Situationen verstanden werden, die fiir eine Person von Bedeutung sind (vgl.
Bentzen, 2016, S. 16). Dies kann in emotionalem Ausdrucksverhalten wie spezifi-
scher Mimik und Kérperhaltung fiir andere Menschen sichtbar werden (Emo-
tionsverstandnis). Emotionen lassen sich daher als eine leiblich empfundene
Wahrnehmung und als psychophysische Reaktionsmuster auffassen, die uns
anzeigen, was fiir uns und fiir andere an einer Situation bedeutsam ist. Folglich
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kdnnen sie zu einer entsprechenden Handlungsbereitschaft (z.B. Flucht oder
Kampf) fiihren und zu einem gewissen Verhalten anregen (vgl. Kappelhoff, Bakels,
Lehmann & Schmitt, 2019, S. 97).

Primare oder Basis Emotionen

Aus emotionspsychologischer Sicht lassen sich Emotionen in kulturiibergreifende
Basis- und kulturspezifische Sekundare Emotionen unterscheiden. Paul Ekman, ein
amerikanischer Anthropologe und Psychologe, legte dafiir mit seiner Forschung
zur Universalitat emotionaler Gesichtsausdriicke in den 1970-er-dahren eine
wichtige Grundlage. Ekman entdeckte sieben universale menschliche Gesichts-
ausdriicke, die nicht erlernt werden miissen und bereits von Sduglingen ausge-
driickt werden. Weitere Studien belegten, dass von Geburt an blinde Menschen
Uberall auf der Welt ein ahnliches Ausdrucksverhalten zeigen. Diese Gesichtsaus-
driicke entsprechen elementaren neuronalen Erregungszustanden, den Basis-
emotionen: Angst, Arger, Trauer, Freude, Uberraschung, Ekel und Verachtung (vgl.
ganzer Abschnitt Ekman, 2010). Dabei gelten Freude, Angst, Arger und Trauer
unstrittig als besonders grundlegende Emotionen, die menschliches (Er-)Leben in
einem wesentlichen Ausmass pragen (vgl. Mees, 2006, S.1). Aus diesem Grund
setzen wir nachfolgend und fiir die Arbeit in den *Emotionsrdumens unseren
Fokus auf diese bedeutsamen Emotionen: Angst, Wut und Trauenr.

Angst

Angst entsteht, wenn wir uns unsicher fiihlen. Das heisst, der Angst geht immer
eine Verunsicherung voraus. Angst gilt als eine der am meisten mit wissenschaft-
lichen Studien erforschten Emotionen (vgl. Ekman, 2010). Als erwiesene Angst-
ausloser gelten unbekannte Personen oder neue Situationen, Tiere, Dunkelheit
und Alleinsein (vgl. Izard, 1981). Angst hat evolutionar gesehen eine liberlebens-
wichtige Schutzfunktion, die uns vor Gefahren warnt und uns in Sekundenschnel-
le zu Flucht oder Kampf mobilisiert (vgl. Bentzen, 2016, S:19). Sie kann aber auch
Iahmen oder zu einem Kontrollverlust flihren. Laut dem Diagnostik System fiir
psychische Stérungen DISYPS-IIl kann ausgepragte Angst, die liber langere Zeit
Leidensdruck verursacht, zunachst mit folgenden ICD-10 Diagnosen assoziiert
werden: F93.0 Emotionale Angststérung mit Trennungsangst des Kindesalters,
F.93.1 Phobische Stdrungen des Kindesalters, F.93.2 Stérung mit sozialer Angst-
lichkeit des Kindesalters und F.93.80 Generalisierte Angststérung des Kindes-
alters (vgl. Dépfner & Gértz-Dorten, 2017).

In der Therapie schaffen wir flir das Kind ein Geflihl von Sicherheit, sodass es die
Angst zuriick auf ihre Schutzfunktion regulieren kann. Im affektiven Zustand der
Angst ist eine Tendenz zu einer (rdumlichen) Vermeidung gegeben, also eine
Bewegung des Selbst vom Objekt weg (vgl. Kappelhoff, Bakels, Lehmann &
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Schmitt, 2019, S. 96—97). Einige Menschen werden dabei laut und aggressiv, ande-
re verstummen. Bei fast allen Menschen stellt sich jedoch ein Geflihl der *Enge
ein, bis hin zu einer chronischen Verspannung — der Atem wird dabei flacher (vgl.
Baer, Frick-Baer, 2020, S. 77).

Wut

Wut entsteht, wenn wir gekrankt sind, wenn wir das Geflihl haben, nicht gesehen
zu werden — Verletzungen und Verletzlichkeiten sind der Nahrboden flir aggres-
sive Geflihle. Der urspriingliche Sinn von aggressiven Gefiihlen ist Verdnderung,
man mochte etwas bekdmpfen, weghaben und somit verandern (vgl. Baer, Frick-
Baer, 2020, S. 114). Bei aggressiver Problematik miissen die bedeutsamen geneti-
schen und psychosozialen Risikofaktoren Beriicksichtigung finden. Ausgepragte
Wut und aggressives Verhalten kommt laut DISYPS-IIl als Symptom im Kindes-
alter bei sehr vielen Diagnosen vor. Etwa bei Storungen des «sozialen Verhal-
tensk, des «oppositionellen Trotzverhalten: oder bei «hyperkinetischen Stérun-
genx. In der Therapie ermoglichen wir dem Kind, sich in einem geschutzten und
von uns begrenzten Raum auszutoben, sich in Bewegung auszudriicken sowie
seine Energie konstruktiv und gestalterisch in eine Form zu bringen. Im affektiven
Zustand der Wut ist eine Tendenz zur Expansion oder ein Vordringen auf ein
Objekt oder eine Person splirbar, die man von sich wegstossen méchte (vgl.
Kappelhoff, Bakels, Lehmann & Schmitt, 2019, S.97). Die Vorwarnsignale von Wut
kénnen sich korperlich sehr unterschiedlich dussern: Hitze, Kalte, tiberscharf
oder unscharf Sehen, Schwindel, Gelahmtheit, Herzrasen etc. (vgl. Baer, Frick-Ba-
er, 2020, S. 144).

Trauer

Die Emotion Trauer entsteht vorwiegend bei Verlusten wie beispielsweise bei
einer Scheidung (der Eltern), Tod einer nahestehenden Person, dem Verlust eines
Korperteils oder dem Verlust an Selbstachtung. Ausldser fiir Trauer kdnnen aber
auch soziale Zuriickweisung, Verfehlen eines Ziels, nichterfiillte Erwartungen oder
mangelnde Anerkennung und Lob sein (vgl. Ekman, 2010). Trauer kann zu Riick-
zugstendenzen flihren, sodass sich ein Kind von sozialen Kontakten zuriickzieht
und nur noch wenig spricht (vgl. Shaver, Schwartz, Kirson & O’Connor, 1987,
S:1077). Trauern ist immer ein Prozess des Loslassens, nicht nur Menschen son-
dern auch Fahigkeiten, Kenntnisse, Kompetenzen und allgemein Liebgewonnenes
konnen verloren gehen. Haufig wird die Trauer vermieden, oder es entsteht die
Angst, dass das Trauern nicht mehr aufhéren wird. Dies flihrt unweigerlich zu
noch mehr Leid (vgl. Baer, Frick-Baer, 2020, S. 201). Das Hauptproblem beim Trau-
ern ist nach Baenr, Frick-Baer (2020) nicht das Trauern selbst, sondern dass Men-
schen damit allein bleiben.
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Laut DISYPS-IIl wird ausgepréagte und wiederkehrende Trauen, die liber langere
Zeit Leidensdruck verursacht, zunachst mit Formen von kindlicher Depression in
Verbindung gebracht. In der Therapie geben wir dem Geflihl der Trauer seine
Existenzberechtigung, ermutigen das Kind, sein Trauern auszudricken und mitzu-
teilen und stehen in Resonanz mit der Trauer des Kindes. Erst zu einem spateren
Zeitpunkt kann eine neue Sicht auf die Dinge dem Kind helfen, seinen Schmerz zu
lindern. Im affektiven Zustand der Trauer ist eine Tendenz zur Bewegung des
Selbst zu einem Objekt hin gegeben. Zum Beispiel hin zu einem sicheren Riick-
zugsort (Safe Place) (vgl. Kappelhoff, Bakels, Lehmann & Schmitt, 2019, S. 96—97).

Sekundire Emotionen

Emotionen wie Stolz, Scham, Schuld, Neid und Verlegenheit gelten als sekundare
Emotionen. Sie beginnen sich erst im Alter zwischen zwei bis fiinf Jahren zu
entwickeln und sind bis zu einem Alter von neun Jahren noch nicht ausdifferen-
ziert (vgl. Petermann & Wiedebusch, 2016, S. 40). Petermann und Wiedebusch
fiihren aus, dass sie oft auch selbstbezogene Emotionen beziehungsweise soziale
Emotionen genannt werden, weil sie mit der Fahigkeit zur Selbstreflexion und der
Kenntnis von sozial anerkannten VVerhaltensstandards zusammenhangen.

Emotionale Kompetenz

Aus einem entwicklungspsychologischen Blickwinkel betrachtet, erleben wir
unsere ersten Geflihle namenlos. So ist es wichtig, dass ein Kind lernt, welche
Geflihle sich wo und wie im Kérper anfiihlen und seine Empfindungen in Worte,
Mimik und Kérperhaltungen zuordnen kann, damit es Emotionswissen und -ver-
stéandnis aufbauen kann. Kinder missen auch lernen, dass ihre Bedirfnisse nicht
standig sofort erfiillt werden. Auch mit Anforderungen und Schwierigkeiten die
negative Emotionen hervorrufen, miissen sie erst lernen umzugehen. Differen-
ziertes Emotionswissen und -verstandnis ist laut den klinischen Kinder- und
Entwicklungspsychologen Petermann und Wiedebusch eine zentrale Grundlage,
um sich sozial kompetent verhalten zu kénnen und schulisch erfolgreich zu sein.
Dazu fiihren Petermann und Wiedebusch fiinf Bereiche auf, in denen sich emotio-
nal kompetente Vorschul- und Schulkinder Fertigkeiten aneignen (vgl. Petermann
& Wiedebusch, 2016, S14).

— das Erkennen des eigenen mimischen Emotionsausdrucks

— das Erkennen des mimischen Emotionsausdrucks anderer Personen

— der sprachliche Emotionsausdruck

— Emotionswissen und -verstandnis

— die selbstgesteuerte Emotionsregulation
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Emotionen kdnnen durch die Person selbst (intrinsischer Prozess) oder durch andere
Personen (extrinsischer Prozess) reguliert werden. Die Bezugspersonen des Kindes
sollten positiv und feinflihlig zugewandt sein — das heisst: Geflihle benennen und
ruhig begrenzen sowie Sicherheit Giber kérperliche Nahe vermitteln kdnnen. Dem
sprachlichen Emotionsausdruck kommt dabei eine nicht zu unterschatzende Bedeu-
tung zu, da das blosse Benennen ein Bild vor dem inneren Auge erzeugt auf das
der Kérper reagiert (vgl. Schenker, 2008, S. 26). Kinder, mit denen wenig gesprochen
wird, haben es schwerer sich selbst zu verstehen, sich mitzuteilen, sich zu regu-
lieren und in Gemeinschaft zurechtzufinden (vgl. Schenker, 2008, S.33).

Die wichtigste neuropsychologische Voraussetzung, die emotionsbezogene
Selbstregulation im Sinne von Eisenberg und situationsangepasstem Verhalten
ermoglicht, bilden jedoch die exekutiven Funktionen, die im prafrontalen Kortex
des Gehirns (Frontalhirn) lokalisiert sind (vgl. Spinath, Dickhduser & Schone, 2078,
S.110). Die exekutiven Funktionen sind diejenigen Funktionen des Gehirns, die fiir
die Hemmung des eigenen Verhaltens (wie z.B. Impulskontrolle, Emotionen zu
massigen oder sogar zu verbergen), das Arbeitsgedichtnis und fiir die Flexibilitat
des Denkens (wie z.B. Perspektiveniibernahme) zustandig sind. Im Vorschulalter
entwickeln sich die exekutiven Funktionen besonders schnell. Durch selbsttatiges
Handeln, dialogische Ubungen (Perspektivenwechsel) sowie eine férderliche und
anregende Umgebung — die, wie die *<Emotionsraume» moglichst ganzheitlich alle
Sinne anspricht — kann die Selbstregulation durch die Plastizitat des Gehirns bis
ins hohe Alter positiv beeinflusst werden (vgl. Bentzen, 2016, S.61). Um sich selbst
zu regulieren und die Befriedigung von Bedurfnissen aufzuschieben, bedarf es
schliesslich einer rudimentaren Vorstellung von Zeit, was ab einem Alter von ca. 4
Jahren erfahren und eingelibt werden kann (vgl. Bischof-Kéhler, 2011, S.354).

Fazit

Geflihle haben, wie oben erldutert, eine wesentliche kérperliche und sogar raum-
liche Dimension, welche sich in ausserlich sichtbaren Ausdruckshaltungen und
Bewegungstendenzen verstehen lasst (Kapitel 3.9). Dieses inhadrente und motiva-
tionale Bewegungspotenzial lasst sich fiir die psychomotorische Arbeit in den
«Emotionsrdumens sehr gut nutzen (vgl. Kappelhoff, Bakels, Lehmann & Schmitt,
2019, S. 96—-97). Hier kdnnen in einem geschiitzten, gefiihlten und gelebten Raum
(Safe Place), Emotionen liber zahlreiche Sinne — liber Bewegungsrichtungen,
kinstlerischen Metaphern und Visualisierungen in Klang, Wort, Form, Farbe — zu-
satzlich zur Sprache erfahren werden.

Neben den Raumen, die die Kinder selbst mitgestalten konnen, leiten die Thera-
peutinnen die Kinder an, ihre Emotionswahrnehmungen in den «Emotionsraumens
wertfrei zu erforschen und auf moglichst vielen verschiedenen Ebenen zu begrei-
fen und zum Ausdruck zu bringen. Auf diese Weise werden unterschiedliche Arten
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des Emotionsausdrucks (Mimik, Kérperhaltung, sprachliches Emotionsvokabular)
sowie die Selbst- und Fremdwahrnehmung von Gefilihlen geférdert und somit die
Grundlage fiir die Fahigkeit zur Emotionsregulation gestarks (vgl. Petermann und
Wiedebusch, 2016, S.209). Im Sinne von Gasser-Miiller und Buchmann fiihren die
Therapeutinnen die Kinder tber die Beschreibung der konkreten und ausserlich
sichtbaren Ebene ihres Verhaltens, ihrer individuellen und geschlechtsspezifi-
schen kérperlichen Signale, hin zu inneren Prozessen und Wahrnehmungen, wie
ihren Gedanken und emotionalen Reaktionen (vgl. Gasser-Miiller und Buchmann,
2019, S. 150).

1. Verhaltensebene: \Wie habe ich mich in dieser Situation verhalten? Was
habe ich gemacht?

2. Ebene der kérperlichen Signale: Wie hat mein Kérper reagiert? (Bauch
schmerzen, Schwindel, Warme, Kilte etc.)

3. Gedankliche Ebene: Was habe ich in dieser Situation gedacht?

4. Gefiihlsebene: Welche Gefiihle habe ich wahrgenommen?

Neben diesem Ablauf bieten die «Emotionsrdumes auch offenere Situationen, in
denen die individuellen Bedtirfnisse und Ressourcen der Kinder noch starker in
den Vordergrund treten und den Raum einnehmen. Auch hier sollen stets Ange-
bote zur Verfiigung stehen, die bei Bedarf Halt und Sicherheit vermitteln. Ausse-
re Raumstrukturen konnen erwiesenermassen innere Strukturen wie die exekuti-
ven Funktionen und damit die emotionale Selbstregulation der Kinder
unterstiitzen (vgl. Bentzen, 2016, S.50—55). Uber rdumliche Strukturen wie Pau-
seninseln, zeitliche Strukturen wie Anfangs- und Schluss-Rituale und klare Re-
geln, soll eine raumliche Begrenzung und Vorstellung fur Zeit geschaffen werden,
sodass emotionale Selbstregulation ermadglicht und eingelibt werden kann.

3.3 Methodenauswahl fiir die «<Emotionsraume:
3.3.1 Losungsorientierter Ansatz nach Steve de Shazer und Insoo Kim Berg

In der Gestaltung und Durchfiihrung der einzelnen psychomotorischen Interven-
tionen in den «Emotionsraumens spielt der amerikanische Ansatz der |I6sungs-
orientierten (bzw. I6sungsfokussierten, engl. solution focused therapy) Kurzzeit-
therapie, welche 1982 vom Psychotherapeuten-Ehepaar Steve de Shazer und
Insoo Kim Berg erstmals prasentiert wurde, eine wichtige Rolle. Diese Art der
psychotherapeutischen Gesprachstechnik passt sehr gut zur Ausrichtung der
Psychomotoriktherapie, bei der die Fahigkeiten, Interessen und Starken der
Kinder im Mittelpunkt stehen. Laut Steiner lasst sich die Therapieform, die ei-
gentlich fiir Erwachsene konzipiert wurde, sehr gut auf die Arbeit mit Kindern
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Ubertragen. So schreibt sie: #/Im Grunde passt der I6sungsorientierte Ansatz
sehr gut zu der Art, wie Kinder denken und die Welt sehen. Ich bin noch nie einem
Kind begegnet, das gern iiber Probleme gesprochen hétte» (Steiner, 20711, S18).
Auch flr die Beratung von Lehrpersonen und Eltern kann dieser pragmatische
Ansatz als Vor- oder Nachbereitung zu den «Emotionsraumens nutzlich sein.

Das Innovative an diesem Ansatz ist, dass man nicht die Ursache des Problems
kennen muss, um auf Losungen zu kommen. Demnach sei es hilfreicher Wiinsche,
Ziele, Ressourcen und Ausnahmen von Problemen zu erforschen. So gilt das stra-
tegische Fragenstellen als Schlliisselkompetenz, um Losungen zu konstruieren und
einen detektivischen Blick auf Ressourcen zu entwickeln. Also weg von den Prob-
lemen, hin zu den Losungen, die in einer positiven Zukunft liegen. Doch wie schon
de Shazer sagte, ist es gar nicht immer so einfach, einfach zu sein. Der |6sungs-
orientierte Ansatz, kurz LOA, ist gepragt von systemisch-konstruktivistischem
Denken, bei dem das Verhalten von Menschen als ein interaktives Geschehen im
Rahmen von Wechselwirkungen verstanden wird. Verandert sich ein Teil, veran-
dern sich die anderen Teile mit. Fur das konkrete Konstruieren von Losungen
gemass LOA formulierte Berg drei rekursive Leitsatze: 1. Es gibt kein Problem
ohne Ausnahme. 2. Man soll das, was funktioniert, 6fters tun. 3. Kleine Schritte
auf der einen Seite kdnnen zu grosseren Veranderungen auf der anderen Seite
flihren (vgl. Berg & Shilts, 2005, S. 17). Eine solch konstruktivistische Haltung

— wonach wir als aktive Akteure unsere Wirklichkeit selbst konstruieren — for-
dert eine effiziente Loslésung von der Problembehaftung sowie eine Fokussierung
auf das, was funktioniert. In einer zuversichtlichen Atmosphare, welche das
Selbstbewusstsein starkt und den Blick auf das bereits Gelingende lenkt, kénnen
Ressourcen offenbart und kindereigene Kreativitdt angeregt werden. «Catch
them being good!s oder frei libersetzt «ertappe sie, wenn sie konstruktives,
authentisches und wiinschenswertes VVerhalten zeigen!s sind weitere Leitsatze,
die verdeutlichen, dass LOA indirekt auch ein Prinzip nutzt, dass urspriinglich aus
der Lernpsychologie beziehungsweise der Verhaltensbiologie stammt: die positi-
ve Verstarkung.

Im Folgenden wird eine Auswahl [6sungsorientierter Fragetechniken vorgestellt,
die von de Shazen, Berg und ihrem Team entwickelt wurden und fiir die psychomo-
torische Arbeit mit unseren «Emotionsrdumens relevant sind (vgl. Steiner & Kim
Berg, 2016, S. 43—48).

— Skalierungsfiragen

Beispiel: «Stell dir die Zahlen von Eins bis Zehn vor. Welche Zahl passt zu der
Situation heute, wenn das geléste Problem die Zehn darstellt und das Gegenteil
davon die Eins? »
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Diese Frage zielt darauf ab, dass einem Gefiihl eine Zahl zugeordnet wird, wo-
durch ein inneren, diffuser Zustand liber einen konkreten Wert fassbar gemacht
wird. So wird von aussen erkennbar, wie das Kind die Situation empfindet (vgl.
Steiner & Kim Berg, 2016, S. 44—45).

— Wunderfrage (Kernfrage)

Beispiel: *¥Angenommen es wiirde eines Nachts, wéhrend du schléfst, ein Wunder
geschehen und das Problem wdre gelost. Wie wiirdest du das merken? Was wdre
andenrs?s

(vgl. De Shazer & Dolan, 2008, S. 70-76).

Uber die Wunderfrage wird die Vorstellung aufgebaut, wie es fiir das Kind wire,
wenn das Problem bereits verschwunden ware. Daraus kann eine hoffnungsvolle-
re und zufriedenere Zukunftsperspektive entstehen, wodurch sich Losungsraume
eroffnen lassen und Therapieziele abgeleitet werden kénnen. Wichtig ist eine
sorgfaltige Einflihrung der Wunderfrage. Zuerst fragt man das Kind, ob es bereit
sei, sich auf eine ungewohnliche Frage einzulassen. Wenn ja, beschreibt man
relativ ausfiihrlich, wie der restliche Tag des Kindes vermutlich voriiber gehen
kénnte und es sich schliesslich zum Schlafen hinlegen wird. Die Schilderungen sol-
len fiir jedes Kind individualisiert werden. Erst wenn das Kind durch diese Vorbe-
reitung eingestimmt ist, ist die Voraussetzung gegeben, ihm die Wunderfrage zu
stellen (vgl. De Shazer & Dolan, 2008, S. 77).

— Ausnahmefrage
Beispiel: «In welcher Situation ist das Problem weniger oder gar nicht aufgetreten?s

Diese Frage dient dem Sammeln von Anhaltspunkten zu Situationen, in denen das
Problem hatte aufkommen kénnen, es aber nicht ist. Im Sinne einer I6sungsorien-
tierten Haltung gibt es schliesslich fiir jedes Problem Ausnahmen. VVon speziellem
Interesse ist, was das Kind in solchen Momenten tut, um Losungsmaoglichkeiten
sichtbar werden zu lassen.

— Beziehungsfirage
Beispiel: «WWas wiirde deine beste Freundin, Mami, ... dazu sagen?: oder «Wie
wirde dein Bruder merken, dass tiber Nacht ein Wunder geschehen ist?:

Mit dieser Frage versucht man, die Aufmerksamkeit auf das Umfeld des Kindes zu

lenken. Dies kann Anstoss geben, Uber Interaktionsweisen zwischen nahestehen-
den Menschen im System zu sprechen (vgl. Steiner & Kim Berg, 2016, S. 47).
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Weitere Mikrotechniken und Grundhaltungen

— Refiraming
Beispiele flir Umdeutungen: #dngstlich: wird zu «vorsichtig, sorgsam, phantasievoll:
xungeduldigs wird zu «begeisterungsféhig, engagierts (vgl. Bamberger, 2005, S. 107).

Hier geht es um einen Perspektivenwechsel, durch den Probleme oder Verhalten
umgedeutet werden, wodurch wiederum Lernprozesse initiiert werden konnen.
Ein Verhalten oder bestimmte Geflihle, die zunachst als belastend erlebt werden,
kénnen Uber ein Reframing plétzlich neu auch als Starke erkannt werden.

Neben den therapeutischen Fragen sind aktives und urteilsfreies Zuhoren, die
Fahigkeit zu schweigen, das Zeigen von Empathie, eine Haltung des Nicht-Wissens
und das Paraphrasieren von Gesagtem weitere grundlegende therapeutische
Mikrotechniken, mit denen der I6sungsorientierte Ansatz sinnvoll erganzt wer-
den kann. Urspriinglich werden sie dem personenzentrierten Ansatz nach Carl
Rogers zugeordnet (vgl. Culley S. 69). Sie sind aber auch wesentlich fiir [6sungs-
orientierte Interventionen nach De Shazer und Berg und kommen in unseren
psychomotorischen «Emotionsraumen zum Einsatz.

Fazit

Die «Emotionsraumes sollen den Kindern ermoglichen, dass sie mit ihren Emotio-
nen in Kontakt kommen. Die I6sungsfokussierte Methode des Reframings hilft
durch positive Umdeutungen von vermeintlichen Schwachen, Ressourcen zu
entdecken.

Wichtig ist uns, dass die Iosungsorientierten Fragen und sprachlichen Mikrotech-
niken wie das Refraiming sparsam und gezielt als sanfte Impulse zum Einsatz
kommen. Die Kinder diirfen nicht das Geflihl bekommen, zu Antworten gedrangt
zu wenrden. Auch setzen wir die I6sungsorientierten Sprachtechniken be-

wusst nicht nur Gber Sprache, sondern auch mit kreativen Methoden um. Nach
Bieri konnen die mit dem I6sungsorientierten Ansatz verbundenen Sprachtechni-
ken in der ressourcenorientierten Arbeit mit Kindern in kindgerechte kreative
Handlungsmethoden transportiert werden (vgl. Bieri, 2013, S.44).

3.3.2 Ressourcenaktivierung durch Kreatives Arbeiten

In der Psychomotorik Therapie liegt der Fokus, analog des I6sungsorientierten
Ansatzes, nicht auf der Ergriindung und Behebung von Problemursachen, sondern
auf der Befahigung des Kindes eigene Losungen zu finden. Als Therapeutinnen
starken wir im Sinne der positiven Psychologie den Blick auf die méglichen Star-
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ken des Kindes. Es sollen attraktive Ziele erreicht werden, indem neue Ressourcen
geschaffen oder alte wiederentdeckt werden. «\Wo sollen Kraft und Mittel fir die
Veranderung herkommen, wenn nicht aus dem, was der Patient und seine Lebens-
situation bereits an Interventionen und Moglichkeiten mitbringen respektive
enthalten?» (Grawe, 1998, S. 96). Liegt der Fokus auf den Starken des Kindes,
fordert dies nicht nur sein Selbstwirksamkeitserleben, sondern auch die thera-
peutische Beziehung, welche als wichtiger Wirkfaktor von Therapien angesehen
wird. Grawe (2004) benennt schliesslich im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhun-
derts die Ressourcenaktivierung als Wirkmechanismus in Beratung und Therapie.
Er versteht unter «Ressourcen: alle Moglichkeiten, die ein Mensch zur Befriedi-
gung seiner Grundbediirfnisse zur Verfligung hat.

Die Psychomotorik Therapie als ein positiver und sicherer Ort sozialen Lernens,
an dem das Kind erfolgreiche Erlebnisse hat, die ihm zu einem positiven Selbstbild
helfen. Schmied und Grawe (2013) beschreiben, dass Problemakstivierung nur
dann erfolgreich war, wenn gleichzeitig Ressourcenaktivierung stattfand. Das
Gelingen einer erfolgreichen Therapie ist abhangig davon, wie gut das Kind
schlussendlich seine Ziele verfolgen kann. Dies wiederum héngt davon ab, wie gut
es gelingt, die Ressourcen-Verlustspirale zu stoppen und stattdessen in eine
Ressourcen-Gewinnspirale umzuwandeln. Demzufolge ist Ressourcenaktivierung
nicht nur das Ziel der Therapie, sondern auch das Hauptmittel, das dem Thera-
peuten zur Herbeifiihrung von Verdnderungen zur Verfligung steht (vgl. Schem-
mel, Selig, Janschek-Schlesinger, 2018, S. 53).

Neugier, Kreativitat, Lernbereitschaft, magisches Denken und Imaginationsfahig-
keit sind Grundressourcen die alle Kinder mitbringen sofern sie nicht verdréangt,
verlernt oder verschiittet werden. Uber das Spiel und die Imagination schafft
man sich einen Zugang zu der Welt des Kindes. Unter Kreativitat verstehen wir im
Speziellen die Fahigkeit zur flexiblen Anpassung an Bedingungen, sowie zur Prob-
leml6sung. Sich mit verschiedenen kreativen Medien auszudriicken, ist gleichzu-
setzen mit der Fahigkeit zur Symbolisierung. Nach Seewald (2007) ist der Mensch
angewiesen auf Sinn, Leibbewusstsein und Symbolisierungsfahigkeit. Der Sinn
taucht nicht gestaltfrei auf, sondern in Form von unterschiedlichen Symbolisie-
rungen.

xdedes Kind ist ein Kiinstler. Das Problem ist nur, wie man ein Kiinstler bleibt,
wenn man grosser wird.» Picasso

Die Frage, der wir mit unserer Arbeit nachgehen mochten, lautet, wie dieser
Ressource speziell in der Psychomotorik Therapie wieder Raum gegeben werden
kann? Sei dies im Umgang mit sich selbst, mit anderen oder im Rahmen diverser
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Aufgaben. Ziel dabei ist es stets, in Problemsituationen Losungen zu finden, die
man auf sich selbst zurickflihren kann. Das Geflihl «lch kann etwas libertrdagt
sich positiv auf das Selbstwertgefiihl und auf die Selbstwirksamkeitserwartung.
Man traut es sich selber zu, weitere Situationen bewaltigen zu konnen. Der Ver-
anderungsprozess wird von aussen lediglich angeregt, das Kind ist der Gestalter
seiner Selbst. Die Kunst einer guten Therapie besteht darin, Bedingungen zu
schaffen, unter denen das Veranderungspotential des Patienten angeregt und in
eine der Bedlirfnisbefriedigung férderlichen Richtung geleitet wird (vgl. Schmied
& Grawe, 2013, S:173-176).

Wenn die Kreativitdt geweckt wird, erlaubt dies eine neue Sicht auf die Umwelt.
Materialien werden ihrer Gblichen Nutzungsmaoglichkeit entzogen — eréffnen
Raum fiir Neues und flihren zu einer kreativen Problemlésungsfindung. Das Kind
entwickelt dabei die Fahigkeit, Assoziationen, Kombinationen und VVerbindungen
herzustellen. Assoziationen sind nicht rational zu begrinden, sie konnen sich aus
Erlebnissen der VVergangenheit und spontanen Beobachtungen im Jetzt vermi-
schen. Beim kreativen Arbeiten wird die Wahrnehmung und Expression geschult.
Man schult seine Entscheidungsfahigkeit respektive Unterscheidungsfahigkeit,
man lernt sich auszudriicken. All diese Fahigkeiten konnen auf andere Lebenssitu-
ationen Ubertragen werden.

Beim kreativen Handeln kann man den Fokus auf drei Punkte legen. Den Prozess:
das Handeln, Experimentieren, Bestatigen und Verwerfen, das Aushalten des
Ungewissen. Die Gestaltung: Umgang mit Erfolg/Misserfolg, Erwartungen, Be-
wertungen, Anerkennung. Die Interaktion: in der therapeutischen Beziehung oder
innerhalb einer Gruppe von Kindern. Im Kontext von Kreativitat geht es auch
immer um die Motivation, eine Aufgabe zu Gibernehmen, etwas zu schaffen oder
ein Problem zu |6sen, weil es interessant, personlich herausfordernd oder befrie-
digend ist. Es ist eine Leidenschaft besonderer Art, eine innere Lust und Freude.
Wir sind fest der Uberzeugung, dass nur das selbststindige Entdecken echte,
intrinsische Lust wecken kann — ein Grundstein fiir lebenslanges Lernen.

Fazit

Fir die «Emotionsraumes nutzen wir implizite Formen von Kommunikation, wie
die kreative Arbeit mit Symbolen, Metaphern, Geschichten, Marchen, Ritualen,
Musik, Bauen, Zeichnen, Malen, Rollenspielen und weiteren kreativen Ausdrucks-
formen und Interventionen. Unabhéangig von der Gesprachsebene kann so das
unmittelbare Erleben auf moéglichst vielen Ebenen sinnlich erfahren und abgespei-
chert werden. Im Vordergrund der «Emotionsraumes steht schliesslich, dass die
Kinder ihren persoénlichen Raum — Safe Place — mit kreativen Methoden gestalten
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konnen und dadurch ihre Emotionen, Bedlirfnisse und Ressourcen physisch-
materiell in Erscheinung treten.

3.3.3 Visualisieren

Ziele, respektive eine vorgestellte Losung, kann in der PMT mit Kindern externali-
siert werden. Durch Gestalten und Visualisieren entsteht eine symbolische Dis-
tanzierung zum Problem, es wird aus der Abstraktion geholt und gegenstandlich
gemacht, es wird externalisiert, greifbar und somit wird das Problem weniger
bedrohlich. Eine neue Seite wird sichtbar, Veranderung wird spirbar. Das Kind
kann Gefiihle ausdriicken zu denen es rein liber die Sprache noch keinen Zugang
hatte. Um es in den Worten von Paul Klee zu sagen: «Kunst gibt nicht das Sichtba-
re wiedenr, sondern macht sichtbanr.:

Die neue Wirklichkeit — die Losung — entsteht im Dialog zwischen Kind und The-
rapeutin sowie dem szenischen Setting, sei es ein Objekt, eine Landschaft, eine
Hitte, ein Bild, was immer das Kind im Raum inszeniert hat. Empfindungen und
Wiinsche aber auch Angste lassen sich visualisieren. «Grundsatzlich gilt beim
kreativen Arbeiten, nicht nur Ressourcenaktivierung zu ermoglichen, sondern,
Lern- und Entwicklungsfortschritte durch entsprechend begleitete kognitive
Reflexion und Bewertung zu sichern» (Schar & Steinebach, 2015, S. 117).

Das Kind stellt symbolisch dar, was es innerlich bewegt. Es geht darum, die Vor-
stellungskraft, die bildhafte Fantasie des Kindes durch vielfaltiges Fragen zu
unterstiitzen und so den Blick weg von den Schwierigkeiten hin zu seinen Wiin-
schen und Zielen zu richten. Primarschulkindern gelingt das meistens bereits
recht gut, kleineren Kindern kann man visuelle Angebote unterbreiten, die sie
annehmen oder ablehnen kénnen. Dabei soll dem Kind vor Augen gefiihrt werden,
was entweder bei ihm oder seinem Umfeld bereits Wirklichkeit ist. Mehr Ressour-
cen zur Verfligung zu haben als einem bewusst ist, weckt Zuversicht und Motiva-
tion fiir Verdnderung.

Fazit

Die PMT eignet sich besonders gut dazu, Erfahrungen und Erfolge bewusst und
konkret erlebbar zu machen. Es gibt zahlreiche Moglichkeiten zur Visualisierung
solcher Erfahrungen. Laut Grawe ist unmittelbares Erleben unverzichtbar, es
muss zu «gefihlten Bedeutungen» kommen, denn die grosste Einsicht in relevan-
te Zusammenhange bleibt bedeutungslos, wenn es beim blossen Reden bleibt
(vgl. Grawe, 1998, S. 93).

In der Psychomtorik-Therapie-Stunde sind die entstandenen kreativen Prozesse
meistens ephemerer Natur, das heisst, gebaute Hiitten und Landschaften werden
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nach der Stunde wieder abgebaut. Das Rollenspiel endet ebenfalls mit dem Ende
der Stunde. Die Eindriicke der Stunde am Schluss zeichnerisch festzuhalten, ist
eine Maoglichkeit. Aus unserer Praktika-Erfahrung konnten wir allerdings feststel-
len, dass die allermeisten Kinder am Schluss der Stunde mit solch einer Aufgabe
Uberfordert sind oder schlichtweg keine Lust dazu haben. Dennoch besitzen
Wiinsche, die gestalterisch umgesetzt wurden, eine starke Symbolkraft, eine
Moglichkeit sich im Alltag an Ziele zu erinnern, um diese schliesslich weiterzuver-
folgen (vgl. Schemmel, Selig, Janschek-Schlesinger, 2018, S. 67). Wenn kein solches
Symbol in der Therapiestunde entsteht, gibt es die Moglichkeit, dass die Thera-
peutin den xeinzigartigen Moment: fotografisch festhalt und in der darauffol-
genden Stunde mit dem Kind in sein «Starke-Buch klebt. Die Entwicklungspro-
zesse des Kindes konnen auch als klinstlerische Metapher in einem kleinen
Kunstobjekt reprasentiert sein oder man gibt dem Kind eine Tierfigur mit — ein
Bar fiir Starke, eine Taube flir Frieden. Ebenso kann man gemeinsam ein Experi-
ment flir Zuhause planen — es gibt unzdhlige kreative Moglichkeiten, damit ein
Transfer in Alltag stattfinden kann.

3.3.4 Kiinstlerische Metapher

\on therapeutisch-klinstlerischen oder kiinstlerischen Metaphern spricht man
laut Mills und Crowley wenn im therapeutischen Setting verschiedene Arten zu
zeichnen und heilende Geschichten verwendet werden, um eine weitere Dimen-
sion therapeutischer Erfahrung zu ermaoglichen und psychosoziale Entwicklungen
der allgemeinen Reife anzuregen (vgl. Mills & Crowley, 2011, S. 190).

Aus einer neuoraffektiven Perspektive stimulieren Metaphern in Geschichten
sowie im klinstlerischen Ausdruck mit Formen und Farben limbisch-unwillklrliche
Prozesse und die Integration linker und rechter Hirnfunktionen auf bewusster
oder unbewusster Ebene liber multisensorische Ansatze. Die kiinstlerische Meta-
pher ist mit dem Gebrauch von Objekten im physisch-materiellen Raum verbun-
den, was ihr eine sinnliche und dreidimensionale Dimension verleiht und sie be-
sonders attraktiv fir Kinder macht. Die metaphorisch-geistige Botschaft wird
also auf konkrete und kérperliche Bereiche erweitert, die dem inneren Bereich
von Geflihl und Empfindung einen ausseren Ausdruck verleihen. Die unbewusste
Ebene des Problems des Kindes kann auf diese Weise nach Mills und Crowley
durch eine bewusste Darstellung ausgedriickt, transformiert und gelést werden.
Das Kind taucht in ein inneres Bewusstsein fiir die eigene Kreativitat ein, ruft
unbewusste Bilder und Empfindungen hervor und lbersetzt sie anschliessend im
gemeinsamen Erleben mit den Therapeuten in Bewegung von Form und Farbe (vgl.
ganzer Abschnitt Mills & Crowley, 2011, S. 190).
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Mit klinstlerisch-metaphorischen Ausdrucksweisen konnen eine ganze Bandbrei-

te therapeutischer Ziele bedient werden. Hier eine Auswahl (Mills & Crowley,

2011, 194 -195).

— Starkung und Erweiterung des Selbstkonzepts (Remotique-Ano, 1980)

— Ausdehnung der kognitiven Orientierung auf innere und aussere Wirklich-
keiten (Kreitler u. Kreitler, 1978)

— Spiegelung der Persénlichkeitsstruktur (Lakovics et al., 1978)

— Spiegelung unbewusster Konflikte (Bassin, Wolfe & Thier, 1983)

— Starkung der Fertigkeiten des Ich (Naumberg, 1958)

— Transformation von Gedanken und Gefiihlen (Cappacchione, 1979)

Kunst ist in naturalistischer Form die ganze Menschheitsgeschichte hindurch als
Ausdrucksmittel verwendet worden (vgl. Mills & Crowley, 2011, S. 193). Mills und
Crowley zeigen weiter auf, dass sich kiinstlerischer Ausdruck als Therapie grund-
legend aus drei psychologischen Perspektiven des 20. Jahrhundert verstehen
lasst: Fur Freud stehen unbewusste Konflikte im Vordergrund, welche durch
kinstlerische Prozesse aufgedeckt werden. Laut Jungs systemischen Verstandnis
von Kunst mit seinen beriihmten Archetypen verfligt Kunst Gber eine transzen-
dente Qualitat. Nach diesem Verstandnis kann sie Hinweise geben auf eine trans-
personale Bedeutung, also eine Sichtweise vermitteln, die die Ebene von persdn-
lichen Konflikten libersteigt. Aus einer moderneren Perspektive wird im Sinne von
Edith Kramer — eine Pionierin der modernen Kunsttherapie — wieder auf das
Individuum fokussiert und kilinstlerisch-kreative Prozesse als Moglichkeit flir die
Entwicklung von Ich-Kompetenzen und eines Gefiihls von Identitat im Hier-und-
Jetzt verstanden (vgl. ganzer Abschnitt Mills & Crowley, 2011, S. 194).

Fazit

Kiinstlerische Metaphern ermoglichen nicht nur eine bildhafte Beschreibung von
Problemen, sondern bieten auch Zugang zu psychischen Prozessen. So kbnnen sie
Hinweise auf unbewusst im Kérper und Nervensystem gespeicherte Krafte (Kapi-
tel 3.9.) und Lésungen im physisch-materiellen Raum geben (Kapitel 3.8.). Dieser
an die Kunsttherapie angelehnte Zugang bietet einen kindsgerechten Zugang zu
angestauten Geflihlen und bildet darum eine wesentliche Grundlage fiir die kon-
krete Raumgestaltung und Inszenierung der *Emotionsraume::.

Kiinstlerische Metaphern kdnnen als Visualisierungen von emotionalen Gehalten
sowohl als diagnostisches wie auch therapeutisches Werkzeug eingesetzt werden
(vgl. Naumberg, 1958). Eine Ausweitung der «Emotionsrdumes auf einen praventi-
ven Rahmen ist denkbar und liesse einen diagnostischen Einsatz kiinstlerischer
Metaphern zu. Bei den «Emotionsrdaumen: soll es zunachst um ein therapeuti-
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sches Setting gehen. Wenn wir damit Erfahrung gesammelt haben, kénnen wir
uns jedoch sehr wohl vorstellen, eine solche praventive Erweiterung umzusetzen.

3.3.5 Safe Place

Kinder lernen den Umgang mit Geflihlen in sicheren und feinfiihligen Beziehungen
(Kapitel 3:1. und Kapitel 3.2.). Bentzen und Hart legen liberzeugend dar, wie sich
unsere emotionale Entwicklung nur dann entfalten kann, wenn emotionale Erfah-
rungen auf der Fahigkeit zur Synchronisation mit anderen, aber auch auf realen
Lebenserfahrungen und verkdrperten Empfindungen basieren (vgl. Bentzen &
Hart, 2018, S.88). Um emotionale Entwicklung zu férdern, braucht es also nicht
nur einfliihlsame und authentische Beziehungen im Sinne von Grawe, sondern
auch Erlebnisse im dreidimensionalen physisch-materiellen Raum.

Katz-Bernstein bezieht sich mit ihrem Konzept des geschiitzten Raums genau auf
diese neuroaffektiven Grundlagen und Erfahrungen der Dreidimensionalitat
beziehungsweise des Raumes als so genannt Dritter Padagoge. Ein wohl Giberlegt
eingerichteter Raum hat Auswirkungen auf das Bewegungs- und Spielverhalten
der Kinder und wirkt wie ein guter Padagoge. Beim Safe Place-Konzept geht es in
erster Linie darum, gemeinsam mit dem Kind in einem spielerischen Prozess einen
geschiitzten Ort zu kreieren, zum Beispiel eine Baum-Hlitte, ein Feen-Schloss
oder eine Baren-Hohle. Der Fantasie sind keine Grenzen gesetzt, um dem Bedirf-
his von Sicherheit und Geborgenheit raumlich-gestalterisch Ausdruck zu verlei-
hen. Das wiederholte Konstruieren eines geschitzten Raumes, in dem das Kind
zur Ruhe kommen und die Aufmerksamkeit nach innen zu seinen Affekten verla-
gern kann, wird verinnerlicht und bietet laut Katz-Bernstein fiir Kinder die Chan-
ce, diese Erfahrung immer wieder abzurufen um dadurch zum Beispiel auch «in
unbekannten Situationen und mit nicht vertrauten Menschen Lernatmospharen
herzustellen (...), in der Neugier und (...) Offenheit der Sinne herrschens (vgl.
Katz-Bernstein, 1996, S. 129).

Dieses Verstandnis von geschitzten Raumen bietet fir die Psychomotorik aus
unserer Perspektive eine relevante Erweiterung, die in Zusammenhang mit Gra-
wes Grundbediirfnissen (z.B. nach Kontrolle/Sicherheit und Lustgewinn/Ruhe)
steht und welche die Intervention des Hittenbauens um den Aspekt des sozio-
emotionalen Bereichs erganzt. So standen beim Hittenbauen lange vorwiegend
motorische Forderaspekte der Fein- und Grobmotorik im Vordergrund.

Das Konzept des Safe Place ist bezeichnenderweise in der Arbeit mit Kindern mit
auffalligem Verhalten entstanden (vgl. Katz-Bernstein, 1996, S.114-116). Wie die
Studie Amft und Amft darlegt, besuchen heute vermehrt Kinder mit affektiver
Symptomatik und psychosozialem Hintergrund die Psychomotoriktherapie (vgl.
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Amft & Amft, 2003). Die «Emotionsraumes sind wie in Kapitel 1 und Kapitel 2
erwahnt eine Intervention, die genau dieser Problemlage begegnen moéchte und
unter anderem an Katz-Bernsteins Safe Place Konzept angelehnt ist.

Fazit

In unserem Projekt werden diejenigen Elemente vom Safe Place Konzept prak-
tisch auf die Psychomotorik libertragen, die sich auf die sozio-emotionalen Kom-
ponenten namlich Affektregulation, Ich-Kompetenzen, Handlungs- und Bezie-
hungsfahigkeit richten. Im Sinne von Katz-Bernstein verstehen wir die
®Emotionsraumex namlich als geschiitzte Rdume, in denen in einer neuen Situa-
tion eine Lernatmosphare geschaffen wird, die von kreativer Neugier und einer
Offenheit der Sinne gepragt ist. Das Kind gestaltet spielerisch seinen individuel-
len «kEmotionsraum# mit klaren Grenzen und wird dabei von der Therapeutin
begleitet. Durch das Gestalten, Bauen und Grenzen ziehen erlebt es sich als
selbstwirksam, nimmt seine Geflihlswelt und Bedlirfnisse handelnd wahr und
erlebt Sicherheit, Geborgenheit, Orientierung, Symbolik und Asthetik.

Die Therapeutin begleitet die Ausgestaltung des «Emotionsraums: und nimmt
wahrenddessen die Bediirfnisse des Kindes wahn. Sie setzt gezielte dsthetische
Impulse im Sinne von therapeutisch-kiinstlerischen Metaphern (Kapitel 3.7.). Sie
nutzt die Moglichkeit zur Kommunikation, indem sie spiegelt, verbalisiert, kom-
mentiert und grundbediirfnis- und ressourcenorientierte Fragen stellt (Kapitel
34.) und ist zudem Verhaltensvorbild.

Wie beim Safe Place gibt es auch bei den «Emotionsraumens kein vorgefertigtes
Rezept. Die «Emotionsraume: scheinen uns mit den teilweise asthetisch vordefi-
nierten Elementen jedoch strukturierter als das Safe Place Konzept. Das Kind
bestimmt aber letztendlich auch bei den strukturierteren Vorgaben immer
selbst, welche Formen und emotionale Farbungen sein personlicher *Emotions-
raums annehmen soll.

3.3.6 Embodiment

Embodiment (Verkérperung oder Inkarnation) ist ein Begriff fiir einen jlingeren
Ansatz in der Psychologie, bei dem die Wechselwirkungen von Kérper und Geist
untersucht und genutzt werden. Genauer gesagt geht es um die Auswirkung des
Korpergeschehens auf die Psyche. In den letzten Jahrzehnten haben Forscher in
diesem Zusammenhang vermehrt neurobiologische Experimente durchgefiihrt,
um zu beweisen, dass eine Veranderung des Kérperzustandes einen Einfluss auf
das menschliche Gehirn beziehungsweise auf das Zentralnervensystem hat. Ge-
mass Hither bilden das Gehirn und der Korper, Soma und Psyche, Denken und
Fihlen, eine untrennbare, neuroaffektive funktionelle Einheit (vgl. Hither, 2017,
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S.75). Wenn Menschen denken, handeln und fiihlen, tun sie dies also nie wie kdr-
perlose Wesen. Der Koérper ist immer mit dabei — entgegen der Auffassung von
René Descartes, der Geist und Materie als klaren Dualismus angesehen hat («Co-
gito, ergo sums). Psychisches Erleben, Kognition und Bewusstsein ist immer
abhangig von einem Korpenr, der in einer Umwelt eingebettet ist. Deshalb finden
inner-psychische Prozesse im dusserlich erkennbaren Kérperbild Ausdruck (vgl.
Storch, 2017, S.37). Daraus kann man schliessen, dass man frohlich ist, weil man
aufrecht und beschwingt lauft. Gleichsam ist man genervt und aggressiv, wenn
man die Augenbrauen grimmig zusammenzieht und die Fauste ballt. In diesem Fall
ist der Kdrper (Mimik und Kérperhaltung) die Ursache fiir das psychische Erleben
und nicht die Auswirkung davon.

Wer den Zusammenhang zwischen Korper und Psyche aus dieser Embodiment-
Perspektive betrachtet, kann die verschiedenen Facetten der eigenen Psyche
(und des Korpers) leichter begreifen und hat ein Werkzeug in der Hand, um
Selbstmanagement auszuliben. Storch versteht unter Selbstmanagement durch
Embodiment auch, dass jede Art von emotionaler Verfassung dazugehoért, auch
jene, die fiir andere Menschen unter Umstanden unangenehm ist. Gegliicktes
Selbstmanagement besteht fiir Storch in der Freiheit zu wahlen und das Spekt-
rum der eigenen Einflussmdéglichkeiten nutzen zu kdnnen (vgl. Storch, 2017, S.72).
Es geht also nicht darum, sich an eine gegebene Norm oder einem erwiinschtem
Verhalten anzupassen, sondern um authentische Regulation der eigenen Affekte
und Ich-Kompetenzen.

Fazit

Embodiment gehért fir Storch wie auch fiir uns als eine Technik des Selbstma-
nagements an zukunftsorientierte Schulen, damit junge Menschen fiir den Zu-
sammenhang von Korper und Geist sensibilisiert werden. Wenn sie Bescheid
wissen was beispielsweise ihre Kérperhaltung und ihr Gesichtsausdruck in ihrer
Psyche bewirken, dann kénnen sie eher darauf Einfluss nehmen, wann sie sich
konzentrieren oder lieber mit einer verschlossenen Korperhaltung die «beleidigte
Leberwursts» spielen mdchten (vgl. Storch, 2017, S.72). Die «Emotionsrdumes sind
ein Versuch, hierzu eine praktische Umsetzung zu liefern, indem wir Worte mit
hohem sinnlichen Gehalt und Bilder benutzen, um dem Kérper das Verstehen zu
erleichtern (Kapitel 3.7.). Uber Visualisierungen (Kapitel 3.6.) und kiinstlerische
Metaphern, die in einem geschiitzten Raum (Kapitel 3.8.) von den Kindern selbst
gestaltet werden, entstehen so emotionale Bilderwelten, die in einem zweiten
Schritt zu einem individuellen und persénlichkeitsgerechten, liebevollen Umgang
mit ihrem eigenen Korper anregen sollen.
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5 Diskussion und Reflexion
5.1 2usammenfassung unseres Arbeitsprozesses

Alles begann im November 2019 in Wiirzburg mit der Reise an die «9. Kinderta-
gung — Hypnotherapeutische und Systematische Konzepte fiir die Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen:. Auf der langen Zugreise in Richtung Siiddeutschland
konnten wir uns intensiv austauschen, liber unser Studium, das Berufsbild der
Psychomotorik und tber die Frage, weshalb es uns gerade an diese Tagung zog.
Wir beide hatten das grosse Bedlirfnis, sozio-emotionale Aspekte in unserer
Ausbildung vertieft zu erforschen und die ressourcenorientierte Ausrichtung der
Hypnotherapie (mit ihren Visualisierungstechniken und Metaphern) als Inspira-
tion fiir eine kreative Forderung von sozio-emotionalen Kompetenzen in der
Psychomotorik Therapie zu nutzen. Daraus entstand die Idee, die Bachelorarbeit
gemeinsam zu entwickeln und unsere Arbeit ebendiesem spannenden Themenfeld
zu widmen.

Wir haben uns folgende Ziele gesetzt:

— In erster Linie wollten wir ein psychomotorisches Forderkonzept im Umgang
mit Verhaltensschwierigkeiten und emotionalen AufFalligkeiten erarbeiten.

— Den Fokus wollten wir dabei auf die Basisemotionen legen: Angst, INut und
Trauer, weil sie als direkte Reaktionen auf eine Situation sehr unmittelbar mit
zugrundeliegenden Bediirfnissen zusammenhangen, sich entwicklungspsy
chologisch am frithesten entwickeln und menschliches (Er-)Leben in einem
wesentlichen Ausmass pragen.

— Fur dieses Vorhaben wollten wir mit raumlichen Inszenierungen, Visualisie
rungen, Atmospharen, Symbolen und Metaphern arbeiten sowie an den
Erfahrungsschatz unserer beruflichen Tatigkeiten als bildende Kiinstlerin
respektive Kulturwissenschaftlerin ankniipfen, wo wir diesem Forschungsinter
esse an Emotionen bereits kreativ nachgegangen sind.

— Ein weiteres Ziel war es, unser therapeutisches Selbstverstindnis zu stirken
und dieses auch sichtbar zu machen.

Diese Kerngedanken bildeten die Ausgangslage, um uns aus einer interdisziplina-
ren und gestalterischen Herangehensweise als Psychomotorik-Therapeutinnen
dem Thema Emotionen in der vorliegenden Bachelorarbeit anzunahern.
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5.2 Ergebnisse: Antworten auf die Forschungsfiragen

1. Auf welchen theoretischen Konzepten begriindet, stérken wir unser
therapeutisches Selbstverstéindnis als Psychomotorik-Therapeutinnen?
Wie beeinflusst dies unsere therapeutische Arbeitsweise und wie kommuni-
zZieren wir diese gegen Aussen?

Unser therapeutisches Selbstverstandnis verstehen wir als ressourcen-, |l6sungs-
und bediirfnisorientiert. Mit unserer Arbeitsweise setzen wir den Schwerpunkt
auf die Forderung von sozio-emotionalen Kompetenzen mit kreativen Interventio-
nen und den Einbezug des Raums als dritten Padagogen.

Dazu haben wir als Informations- und Begleitmaterial zu den Emotionsraumen ein
®Onepager: sowie ein «Booklet: entworfen. Unterlagen, die wir beim Antritt
unserer Stelle an die Lehrpersonen im Schulhaus verteilen werden. Damit wollen
wir eine fachlibergreifende Zusammenarbeit mit dem Umfeld der Kinder anstre-
ben. Gleichzeitig erhoffen wir uns davon, das Berufsbild der Psychomotorik in
Hinblick auf Schiiler mit herausforderndem Verhalten ohne motorische Auffallig-
keiten bekannter zu machen.

In unserem «Booklet® Emotionsraume zur Starkung von sozio-emotionalen Kom-
petenzen zeigen wir auf, wie sinnliche Atmospharen und kindergerechte «Raum-
installationen» mit Aufforderungscharakter entstehen kdnnen und sich diese mit
der gestalterischen Arbeit mit Kindern verbinden lassen. Es dient als (visuelle)
Dokumentation, die Lehrpersonen und Eltern Einblick in unsere therapeutisch-
kreative Arbeitsweise und raumliche Settings bietet.

Das theoretische Grundlagenwissen zu den Emotionsraumen von Klaus Grawe,
Albert Pesso, Jlirgen Seewald, Steve de Shazenr, Insoo Kim Berg, Nitza Katz-Bern-
stein, Maja Storch und weiteren (Kinder)-Psychotherapeut*Innen, méchten wir
den Lehrpersonen auf Wunsch im Rahmen von Infoveranstaltungen naher bringen.
Fiir ein professionelles Beziehungsgeschehen mit verhaltensauffalligen Kindern
ist unserer Ansicht nach, in Anlehnung an Katz-Bernstein, ein klares therapeuti-
sches Selbstverstandnis mit eindeutigen Grenzen im Sinne eines verinnerlichten
und geschiitzten Ortes und einer gewissen professionellen Distanz notwendig.
Darum wenden wir Katz-Bernsteins Safe Place Konzept (Kapitel 3.8.) in unserer
Bachelorarbeit im doppelten Sinn an. Einerseits fir die Kinder als Sicherheitser-
lebnis, andererseits aber auch flir uns selbst und unsere Haltung als Therapeutin-
nen, um Resilienz und Psychohygiene zu gewahrleisten und aufrechtzuerhalten.
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2. Wie fliessen diese Erkenntnisse in die konkrete psychomotorische Arbeit
mit Kindern mit Auffilligkeiten im emotionalen Bereich ein?

Bei der Selbststarkung der Kinder in den Emotionsraumen legen wir einen
Schwerpunkt auf das Ansprechen und Aktivieren ihrer Ressourcen, namlich ihre
Gestaltungskraft, Imagination und Kreativitdt. Uber den kreativen Ausdruck von
Gefilihlen konnen die Kinder sichtbare Zeichen der Freude, Trauer, Angst oder
Wut setzen. Dabei lernen sie ihre Emotionen und damit zusammenhangende
Bediirfnisse zu differenzieren und sich handlungsorientiert und kreativ mit ihrer
Geflihlswelt auseinanderzusetzen. Wenn Kinder ihrer Trauer beispielsweise die
Form eines riesigen Meeres oder einer kleinen Pfitze zuordnen konnen, entsteht
so eine losungsorientierte Externalisierung, also ein Briickenschlag zwischen
ihrer Innen- und Aussenwelt.

Aus dieser ressourcen-, losungs- und bediirfnisorientierten Haltung heraus
wollen wir mit den Kindern gemeinsam multimodale und kreative Lernatmospha-
ren schaffen, die ihre emotionalen und kreativen Bediirfnisse aufnehmen und
bedienen. Abstrakt-unsichtbare innerpsychische Prozesse werden mit konkreten
visuell-sinnlichen Ankern und kreativen Interventionen im dreidimensionalen
Raum gemeinsam inszeniert. Innere emotionale Raume werden so in dusseren
Raumen sicht- und erfahrbar. Dabei stitzen wir uns auf Erkenntnisse aus der
Neuropsychologie, wonach bildhafte Beschreibungen den Zugang zu kognitiven
und emotionalen Eindriicken erleichtern und neurophysiologische Verknlipfung
verstarken (vgl. Bentzen & Hart, 2005, S.237).

Mit den Emotionsrdumen méchten wir méglichst viele Sinne anregen (visuell,
taktil, kindsthetisch, haptisch, akustisch etc.), was multimodales Lernen ermég-
licht und entsprechend verschiedenen Lerntypen gerecht wird. Das Sichtbarma-
chen von unsichtbaren inneren Prozessen kann mit einfachen Interventionen und
multifunktionalen Materialien mit relativ geringem Aufwand funktionieren. Ent-
scheidend ist, dass das Kind die Atmosphare mitgestaltet, eigene Bediirfnisse mit
einbringt und so eine eigene Sinnhaftigkeit im individualisierten Erfahrungsraum
entsteht.

Im Unterschied zu einer Bewegungslandschaft, wo Materialien wie Matten und
Flusssteine symbolisch beispielsweise eine Dschungellandschaft darstellen kon-
nen die auf der motorischen Ebene Bewegungen provoziert, méchten wir in den
Emotionsraumen primar tber die raumliche Atmosphéare und Inszenierung das
emotionale Erleben der Kinder anregen.
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5.3 Kritische Reflexion

Die praktische Umsetzung der Emotionsraume im therapeutischen Kontext mit
Kindern steht noch aus und wird sicherlich verborgene Schwachpunkte in diesem
Therapiekonzept offenbaren und weiterfiihrende Fragen aufwerfen.

Bis zum jetzigen Zeitpunkt wurde keine Uberpriifung der Wirksamkeit der Emo-
tionsrdume durchgefiihrt. Nach reiflicher Uberlegung kamen wir jedoch zum
Schluss, dass die Emotionsrdume, der «Onepager:, das «Booklet® und das dabei
herausgebildete therapeutische Selbstverstindnis in erster Linie eine personli-
che und prozessorientierte Arbeit fir uns war. Mit den Fotos und Kurzbeschrie-
ben der Materialien und kreativen Inszenierungen im PMT-Raum konnen wir den
Lehrpersonen unserer Therapiekinder unser therapeutisches Selbstverstiandnis
aufzeigen. Es handelt sich demzufolge um einen Einblick in unsere Arbeit und
nicht um ein Férderkonzept im Sinne eines Lehrmittels, mit dem andere Thera-
peutinnen die Emotionsraume eins zu eins nachbauen konnen. Daher stellte sich
die Frage, wie zielfiihrend und reprisentativ eine Uberpriifung dieses Arbeitspro-
zesses inklusive der Emotionsrdume im Sinne einer empirischen Einzelfallstudie
Uberhaupt ware.

Durch die Betrachtung der Durchfiihrung der Emotionsraume wahrend eines
langeren Zeitraums konnte mittels qualitativen Interviews ermittelt werden, wie
die verschiedenen Raume fortlaufend und speziell auf die Bediirfnisse von unter-
schiedlichen Kindern, Lehrpersonen, Schulleitern und Eltern jeweils neu ange-
passt werden miissten. Wie bereits in Kapitel 2.3 erlautert, ist die Mehrheit der
Kinder in der PMT mannlich und die Uberwiegende Mehrheit der therapeutischen
Fachpersonen weiblich. Wie stark wir in den Emotionsraumen den geschlechts-
spezifischen Bedlirfnissen von Buben gerecht werden, konnte in einer weiteren
qualitativen Untersuchung ermittelt und kritisch beleuchtet werden.

5.4 Ausblick

Die Emotionsraume liessen sich als therapeutische Intervention auch auf weitere
Emotionen wie zum Beispiel Freude ausweiten, insbesondere aber auch auf sekun-
dare Emotionen (Schuld, Scham etc.). Solche erweiterten Emotionsrdume waren
eine gute Grundlage, um mit Jugendlichen und Erwachsenen psychomotorisch an
sozio-emotionalen Themen zu arbeiten.

Die Emotionsraume liessen sich als modulares Konzept auch als psychomotori-
sches Praventionsangebot anbieten. Je nach Grosse der Kindergruppe empfiehlt
es sich, wenn zwei Therapeutinnen beim Aufbau und der Durchfihrung der Emo-
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tionsraume mithelfen. Dazu miisste aber zuerst eine tragfahige Beziehung zu den
Therapeutinnen aufgebaut werden konnen, da ansonsten das Risiko bestiinde,
dass emotionale Grenzen der Kinder (iberschritten werden kénnten.

Auch ware ein moglicher Einsatz im Bereich der psychomotorischen Diagnostik
denkbar — ahnlich einer freien Spielsituation wo im Sinne einer qualitativen Beob-
achtung emotionale Reaktionen beobachtet werden konnten. Auch hier ware es
wichtig, dass eine tragfahige Beziehung zur Diagnostikerin vorhanden ist, um auf
emotionale Grenzen der Kinder feinfiihlig eingehen zu konnen.

Der Einsatz von Musik bietet sich in den Emotionsraumen an, da Musik Emotionen
verstarken kann. Gerne mochten wir zu einem spateren Zeitpunkt in Zusammen-
arbeit mit Musikern aus dem Genre der Filmmusik, passende musikalische Untenr-
malungen zu den Emotionsraumen erarbeiten und komponieren lassen.

Am Schluss dieser Bachelorarbeit stecken wir immer noch mitten in der Corona-
krise. Viele unserer wichtigsten Bediirfnisse kdnnen nur erschwert umgesetzt
werden und gleichzeitig werden wir liberrollt von Unsicherheit und Orientierungs-
losigkeit. Das Bewusstwerden der eigenen Emotionen bekommt in solch krisen-
haften Zeiten einen ganz besonderen Stellenwert. Vielleicht ist es gar eine einma-
lige Chance, um ganz im Sinne unserer Emotionsrdume, die Bedeutung eines
selbstverantwortlichen Umgangs mit Emotionen und Bedlirfnissen noch besser
zu erkennen.
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Einleitung

In den Emotionsrdumen setzten wir unseren Fokus
auf die Basisemotionen: Angst, Wut und Trauen,
weil sie als direkte Reaktionen auf eine Situation
sehr unmittelbar mit zugrundeliegenden Bedirf-
nissen zusammenhangen, sich entwicklungspsy-
chologisch am friihesten entwickeln und
menschliches (Er-)Leben in einem wesentlichen
Ausmass pragen.

Die Emotion (Wut, Angst, Trauer) wird im Hier und
Jetzt im Raum multimodal mit allen Sinnen aktiv
erfahrbar und regulierbar gemacht. Es gibt keine
guten oder schlechten Geflihle, alle sind gleich-
wertig und richtig. In den Emotionsrdumen kénnen
wir dem Kind einen geschiitzten Raum anbieten

— fiir das Erleben seiner Gefiihle — den es im
Alltag vielleicht nicht hat. Das Kind ist dabei stets
der Gestalter seines eigenen Emotionsraumes
respektive seiner eigenen Geschichte. Durch den
Prozess des Gestaltens wird zwischen der Welt
im Innern und der Aussenwelt eine Beziehung
hergestellt, was wiederum die Identitatsentwick-
lung des Kindes vorantreibt. Durch das gemein-
same Spiel und Entwerfen im Raum erdffnen sich
neue Sichtweisen, Handlunsgalternativen und
Problemlésungsstrategien. Dabei wird das Kind
neben der Problemaktivierung seiner eigenen
Starken bewusst und eine Ressourcenaktivierung
findet statt. Das Kind setzt sich spielerisch einer
Situation aus, die seinen Vermeidungszielen
entgegengesetzt ist. Neue, schéne Erfahrungsbil-
den, die tief auf der korperlich-emotionalen Ebene
verankert werden, fiihren schliesslich zu korrek-
tiven Erfahrungen. Dabei lassen die Emotionsrdume
stets viel Spielraum, ob das Kind lieber in eine
Fantasiewelt eintaucht, es in Aktion umsetzt, viel
Bewegung/Erfahrung liber Kérperempfindungen
erleben méchte oder ob es liber Malen/Gestalten
den Dingen eine Farbe verleihen moéchte.

Dank der neusten Erkenntnisse der Hirnfor-
schung, die aufzeigen, dass das Gehirn Imaginier-
tes gleich oder sogar aktiver (Solso, 2005) be-
handelt, als wenn es sich um reale Erfahrungen
handelt — und es somit zu intensiveren Vernet-
zungen im Gehirn kommt, weil die Hirnrinde
harter arbeiten muss — gewinnen die Emotions-
raume durch den bewussten Einsatz von kiinst-
lerischen Metaphern noch mehr an Bedeutung.

Uber die Bewegung und den Ausdruck von Gefiih-
len in solchen kiinstlerischen Metaphern kdnnen
die Kinder sichtbar machen, ob sie Freude,
Trauenr, Angst oder Wut empfinden. Ziel ist es, dass
die Kinder lernen, ihre Emotionen zu differenzieren
und zu verstehen, was in ihnen vorgeht. Bei Trauen,
Angst und Wut verstehen wir es als Therapeutin-
nen als unsere Aufgabe, diese Gefiihle angemessen
anzuerkennen. Danach gilt es, die Energie des
Kindes im Sinne des I6sungsorientierten Ansatzes
mit einem Perspektivenwechsel in die entgegen-
gesetzte Richtung zu lenken. So erfahren die
Kindenr, dass trotz allem das Leben weiter geht und
unbefriedigte (Grund)Bediirfnisse nachgenihrt
werden kénnen.

Ebenfalls ermitteln wir mit den Kindern, wo ihre
nachste emotionale ,Lernzone” liegt, sodass sie in
den *Emotionsraumen weder liber- noch unter-
fordert sind. Dies soll den Kindern ermdglichen,
an das anzukniipfen, was sie bereits kdnnen.
Wichtig ist uns auch, dass den Kindern der Grund
fir ihre psychomotorische Férderung bekannt
ist. Die Ziele der Intervention werden mit dem Kind
zusammen bestimmt und kindsgerecht visuali-
siert. So entsteht eine gemeinsame Ausrichtung,
was die Selbstwirksamkeit der Kinder starkt.

Solso, Robert L. (2005): zitiert in Weinschenk, Susan M.
(20711): 100 Dinge, die jeder Designer liber Menschen wissen
muss. Pearson Deutschland, Miinchen.



Um die Begegnung zwischen Frosch und Hase zu ermoglichen, geben wir dem Kind verschieden grosse
Seerosen und Bretter, mit denen es eine Briicke bauen kann.

Emotionsraum: Trauer

Skalieren

Das Kind fragen: «Bist du so traurig wie eine
Pflitze, wie ein See oder wie das grosse, weite
Meenr?:

«Wirklich, wie das grosse, weite Meer... das ist
tatsachlich sehr traurig... .»

Es wird ein grosses, blaues Tuch am Boden aus-
gebreitet.

Externalisieren: Beispiel Froschteich

Der Frosch ist traurig und geblickt. Er hat eine
viel zu grosse, schwere Last auf seinem Riicken.
Wir setzen uns mit dem Kind an den See. Siehst
du wie traurig der Frosch ist, er ist ganz gebiickt
und allein. Kind fragen, ob es dieses Gefiihl
manchmal auch kennt und wie es sich im Kérpenr
anfihlt. Was kénnten wir machen, dass es dem
Frosch wieder besser geht? Er ist namlich so
traurig, dass er nicht mehr hiipfen kann. Er hat
einen guten Freund, den Hasen. Dieser kann auch
hiipfen, aber nicht schwimmen. Ich glaube der
Frosch wiirde sich freuen, wenn er einen Freund
zum Reden und Spielen hatte. Um die Begegnung
zwischen Frosch und Hase zu ermaoglichen, geben
wir dem Kind verschieden grosse Seerosen und
Brettenr, mit denen es eine Briicke bauen kann.
Das Kind konstruiert sein Losungsbild. Der Teich
mit dem einsamen Frosch verwandelt sich in
einen Seerosenteich mit vielen Briicken fiir
Begegnungen. Der Frosch und der Hase kdnnen
sich wieder treffen.

Safe Place und Achtsamkeit

Kind und Therapeutin setzen sich ins Haus und
lassen sich auf eine Matte fallen. Die Geflihle
wahrnehmen, ohne zu bewerten:

Wo im Kérper splirst du die Trauer am
deutlichsten?

Im Bauch? In der Brust?

Oder gar in den Ohren? Bewusst ein
liberraschendes Kérperteil wdhlen, welches das
Kind zum Lachen bringt.

Wie fiihlt es sich genau an? Warm, kalt, hart,
weich, kribbelnd, stechend?

Wenn es eine Farbe hdtte, welche wdre das?

Wenn du traurig bist, was wiirdest du dann am
liebsten machen?

Getréstet werden, weinen, dich verkriechen, es
jemanden erzdhlen, eine Hiitte bauen?

Wichtig: das Gefiihl erst einmal nur wahrnehmen.
Es ist wie es ist, weder gut noch bose, weder
richtig noch falsch. Dem Gefiihl Raum geben. Die
Therapeutin erzéhlt, wie sie Trauer erlebt. Sie
erklart dem Kind, dass es ihr jeweils hilft, an etwas
Schénes zu denken. Das Kind erhélt eine Auswahl
an Bildern — Meen, Delfin, Zuckerwatte, Freunde,
Baumhaus etc. Das Kind wahlt die Bilder aus, mit
denen es Freude verbindet und schmiickt damit
seinen Safe Place. Die Therapeutin leitet in eine
Fantasiereise ans Meer liber — am Strand liegen,
Mowen zuhdren, Sonne auf der Haut spliren,
Uber Ferien am Meer sprechen.

Embodiment: Beispiel Sternendusche

Wenn man traurig ist, hilft es, an etwas Schones
zu denken. Und wenn man dabei hiipft, wirkt es
noch viel bessenr. Ich habe ein spezielles Trampolin,
wenn du darauf hiipfst, prasselt eine Sternen-
dusche lber dich herab und du kannst dir etwas
Schoénes wiinschen. Das Kind hiipft auf dem
Trampolin — eine goldene, von der Decke hangende
Sternengirlande, umrieselt seinen Koérpen.

Reframing: Beispiel Lichtballett

Wenn du wieder einmal so traurig wie der Frosch
aus unserer Geschichte bist, dann kannst du die
Lichter durch dein Zimmer tanzen lassen. Wipr
gestalten zusammen ein «Lichtballett®. Das Kind
darf es mit Stickers von einem hiipfenden Frosch
und einem hiipfenden Hase verzieren.



Das Kind fragen: «Bist du so traurig wie eine Pflitze, wie ein See oder wie das grosse, weite Meenr?s Reframing: Das Kind erstellt sein eigenes Lichtballett.



Das Kind darf so viele grosse und kleine «Angstlis» (Gespenster) am Seil befestigen, bis seine Angst
bestmoglich als Bild reprasentiert wird.

Emotionsraum: Angst

Skalierungsfragen 1-10

Mit verschiedenen Bildtafeln (Vulkan, gefahrlicher
Tiger etc.) wird die Angst visualisiert. Am Boden
sind mit Tape abgeklebte Felder mit einer Numme-
rierung von 1—10 aufgezeichnet. Sowohl das Kind
als auch die Therapeutin ziehen je ein Bild und
hiipfen auf das Zahlenfeld, welches ihre Angst
reprasentiert. Im Spiel wird aufgezeigt, dass
Angst auch nitzlich sein kann und dass sie fir
jeden etwas anderes bedeutet.

Externalisieren: Beispiel Gespenstenr

Seil:

Ein Seil wird durch den Therapieraum gespannt,
um visuell aufzuzeigen, wie gross die Angst sein
kann. Das Kind erlebt die Angst physisch, sie
versperrt den ganzen Raum und blockiert Bewe-
gungen. Das Kind darf so viele grosse und kleine
#Angstlis» (Gespenster) am Seil befestigen,

bis seine Angst bestmdglich als Bild reprasentiert
wird. Die Therapeutin versucht, die Angst des
Kindes in Worte zu fassen.

Pictogramme:

Das Kind fragen, wo im Kérper es die Angst
jeweils splirt. Daflir sind Bilderbdgen mit
verschiedenen Pictogrammen vorbereitet: Herz,
Hals, Bauch, Hande, Schulter. Wenn das Kind
mochte, kann es auch noch weitere Bilder zeich-
nen und diese ebenfalls an das Seil hangen.

Stoffbander:

Spiirt das Kind die Angst beispielweise auf den
Schultern, beladt es diese mit Stoffbandern.
Splirt es die Angst im Herzen, bindet es sich die
Stoffbdnder um sein Herz. Die Therapeutin
spielt mit und lauft gemeinsam mit dem Kind
xbedriickt» im Raum umhenr. Verschiedene
korperliche Positionen von «bedrlickt-seins
einnehmen (Embodiment).

Danach ertont eine schone, leichte Musik. Das
Kind und die Therapeutin springen und tanzen
durch den Raum und werfen die Stofftlicher
wieder Uber das Seil. Bewusstes Atmen, wir spielen
den Wind (Windatmen), Gefiihl von Leichtigkeit
und Starke.

Safe Place und Achtsamkeit

Der Wind wird leiser, wir erholen uns im Safe Place.
Die Therapeutin fragt das Kind, was es noch
alles in seinem Raum braucht, um sich sicher zu
fUhlen. Wir entspannen uns, horen Meeresrau-
schen-Musik und legen warme Sandsackchen auf
die ®«Angststelle® im Kérper. Wir erzahlen uns
von einem Tag am Meer. Am nachsten Morgen sind
wir gestarkt. Die «Angstlis» sind immer noch
da, wir betrachten sie genau und kommentieren,
wie sie aussehen. Jetzt ist es an der Zeit, Platz

zu machen. Wir fragen das Kind, wohin die Angst
gehen soll? Das Kind baut fiir die «Angstlis» ein
neues Zuhause oder verpackt sie in einer grossen
Schachtel.

Reframing

Das Kind bastelt ein kleines «Angstli» (Gespenst).
Dieses bekommt ein kleines, verziertes «Haus#

in Form einer Ziindholzschachtel. Das «Angstli»
wird nun fiir das Kind zum Beschilitzenr.



Reframing: Das Kind bastelt ein kleines «Angstli» (Gespenst). Dieses bekommt ein kleines, verziertes
®Haus® in Form einer Ziindholzschachtel.



Das Kind sucht sich ein passendes Bild und springt durch die «Wutwaschanlages.

Emotionsraum: Wut

Embodiment, Externalisieren

Mit verschiedenen Bildtafeln Symbole fliir «Wut:
aufzeigen (Sturm, Blitz, Monster, Stierkampf
etc.). Das Kind sucht sich ein passendes Bild und
springt durch die «Wutwaschanlage:.

Wie ein Tiger durch den Feuerreifen
Wie ein Blitz von oben in das Zeitungspapier
Wie ein Stier durch das rote Tuch

Therapeutin: «Zeig mir wie wiitend du bist! Du
hast aber unglaublich viel Kraft und Energie...»
die Wut in Worte fassen und positiv umdeuten.
Fir jeden Posten in der «Wutwaschanlage:
erhalt das Kind einen Schaumstoffklotz und baut
damit eine Wand. Es baut die Safe Place Hiitte,
die vorab bereits teilweise aufgebaut wurde, zu
Ende. Die Energie und Entschlossenheit die Wut
auslost, konstruktiv flur kreatives Schaffen
nutzen — ein Haus entsteht.

Safe Place, Achtsamkeit

Kind und Therapeutin setzen sich ins Haus und
lassen sich auf eine Matte fallen. Entspannungs-
Ubungen mit Anspannen und Entspannen. Gefiih-
le wahrnehmen, ohne zu bewerten:

Wo im Kérper splirst du die Wut am deutlichsten?
Im Bauch? In der Brust?

Odenr gar in den Ohren? Bewusst ein
liberraschendes Kérperteil wdhlen, welches das
Kind zum Lachen bringt.

Wie flihlt es sich genau an? Warm, kalt, eng, weit,
fest, hart, weich, kribbelnd?

Wenn es eine Farbe hdtte, welche wdre das?

Wenn du wiitend bist, was wiirdest du am liebsten
machen?

Wegrennen, etwas rumwerfen/zerschlagen,
weinen, schreien, es jemandem erzéihlen?

Wichtig: Das Gefiihl erst einmal nur wahrnehmen.
Es ist wie es ist, weder gut noch bose, weder
richtig noch falsch. Die Therapeutin erzahlt, wie
sie Wut erlebt. Das Kind kann sein passendes

Korper-Pictogramm auswahlen und anmalen. Es
bastelt mit seinem Pictogramm eine Fahne fiir
sein Haus und kann dem Haus einen passenden
Namen geben.

Therapeutische Metapher: Monsterzahmung

Ich habe gesehen wie wiitend du sein kannst, ich
habe aber auch gesehen wie energievoll du bist
und so ein tolles Haus gebaut hast. Therapeutin
zum Kind, ich erzahle dir ein Geheimnis: In meinem
Schrank habe ich ein Wutmonster (Helium Ballon).
Dieses ist aber so wiitend, ich kann es nie rauslas-
sen. Kannst du mir vielleicht helfen, es zu zahmen?
Du musst mir versprechen, dass du all deine
Superkraft einsetzt, um das Monster zu zéhmen,
nur dann kann ich den Schrank 6ffnen. Dadurch
Ubertragt die Therapeutin dem Kind Verantwor-
tung und schenkt ihm gleichzeitig Vertrauen.

Die Therapeutin 6ffnet den Schrank, der Helium
Ballon fliegt an die Decke hoch. Das Kind wird
aufgefordert, das Problem zu I6sen und das
Monster einzufangen. Die Therapeutin fragt das
Kind, ob es das Monster gerne nach Hause
nehmen mochte.

Reframing

Kind gestaltet eine Ziindholzschachtel auf der
steht: Ich kann Monster zahmen. Die Wut wird
begrenzt und transformiert sich zu einer ziel-
gerichteten Kraft. Nach ein paar Tagen, wenn
der Heliumballon seine Luft verliert, kann das Kind
den luftleeren Ballon in seine «Monsterzdhmenr:
Zindholzschachtel legen.



Das Kind erhélt Schaumstoffklétze und baut damit seinen Safe Place. Der Helium Ballon fliegt an die Decke. Das Kind wird aufgefordert, das Problem zu I6sen.



Reframing: Nach ein paar Tagen, wenn der Heliumballon seine Luft verliert, kann das Kind den
leeren Ballon in seine «Monsterzahmer-Ziindholzschachtel: legen.






Safe Place



Angsthase Prinz

Grossmaul Wildfang

Traumer Frechdachs



«Wir wollen sie ja leben, die Affekte, nicht zuletzt deshalb, weil sie uns dariiber belehren,

was uns wichtig ist.» Peter Bieri

Jedes Kind ist anders. Im Einen lebt der Traumen,
im Anderen vielleicht doch mehr ein kleiner Frech-
dachs oder ein wirbliger Wildfang. Was so selbst-
verstidndlich klingt, ist in Tat und Wahrheit ein
sténdiges Suchen und Finden. Ein Suchen und Finden
seitens des Kindes selbst sowie auch ein Suchen
und Finden seines Umfelds. Selbstredend auch des
schulischen Umfelds.

Kinder verfiigen bis zu einem gewissen Alter noch
nicht Uber die Sprache, um ihren Gefiihlen passende
Worte zu verleihen. Dies kann zu dysfunktionalen
Problemlésestrategien und auffilligen Verhaltens-
weisen flihren. Verhaltensweisen, die fiir Lehrpenr-
sonen unerwiinschte Folgen mit sich bringen kénnen,
fur die Kinder selbst im Moment jedoch schlichtweg
den bestmoglichen Lésungsversuch darstellen. Fiir
uns Therapeuten wiederum sind es wertvolle Signale,
die auf ein wichtiges Bediirfnis des Kindes hinweisen
und uns im Bereich der Psychomotoriktherapie

ein entscheidendes Werkzeug in die Hande legen.

Die Psychomotoriktherapie wird im Kanton Ziirich
vorwiegend als therapeutisch-padagogische
Intervention definiert, die primar bei Kindern im
Alter zwischen 4 bis 10 Jahren eingesetzt wird,

um sie bei motorischen Schwierigkeiten zu unter-
stitzen. Wie es der Name Psychomotorik schon
vermuten lasst, spielt in dieser Therapieform auch
die Férderung von sozio-emotionalen Kompetenzen
beziehungsweise psychischer Gesundheit eine
elementare Rolle.

Genau dort wollen wir als Therapeutinnen ansetzen.
Deshalb haben wir im Rahmen unserer Bachelor-
arbeit, die sich mit der Férderung von sozio-emo-
tionalen Kompetenzen von Kindern im Schulalter
beschaftigt, ein spezifisches Angebot zusammen-
gestellt. Ein Angebot, mit dem wir Sie als Lehrperson
dazu ermutigen wollen, auch in lhrer Schule den
Kindern mit sozio-emotionalen Schwierigkeiten eine
Moglichkeit zu bieten, ihre eigene Stimme zu finden.

-+ Drei Emotionsraume zu den Basisemotionen Wut, Angst und Trauenr, die Kinder beim Ausdriicken,
Erleben und Reflektieren von Emotionen unterstiitzen

-+ Der Psychomotorik-Raum wird von uns in einen Emotionsraum verwandelt.
Wir benutzen dafiir verschiedene kreative Methoden wie therapeutische Geschichten, Psychodrama,
Safe Place, Malen etc. und liberlegen und erarbeiten gemeinsam mit dem Kind auch Experimente fir
Zuhause, damit ein Transfer von der Therapie in den Alltag stattfinden kann.

-+ Basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Entwicklungs-, Kognitions- und

Emotionspsychologie.

Vortrage

Auf Wunsch halten wir gerne auch Infoveranstaltungen zu unserem Férderprogramm ab und/oder erarbeiten
gemeinsam mit lhnen préventive Forderideen fiir die sozio-emotionalen Kompetenzen lhrer Schiiler.

Bianca Brunner
Psychomotoriktherapeutin
Master in Fine Arts

Allegra Eisendle
Psychomotoriktherapeutin
Master in Kulturwissenschaften
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