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1 Vorwort

Bewegung war schon immer ein wichtiger Teil in meinem Leben, sowohl flr mich
personlich als auch in beruflicher Hinsicht. Mit Kindern in Bewegung zu kommen, ihnen
die Freude daran zu vermitteln und sie zu animieren, war schon von Beginn an Teil
meiner beruflichen Téatigkeit. Als ich schlieBlich vom Masterlehrgang ,Psychomotorik®
horte, war mir schnell klar, dass dies die Richtung sein sollte, in der ich gerne arbeiten

mochte — durch Bewegung Kinder férdern und sie in ihrer Entwicklung begleiten.

Schon der Begriff ,Psychomotorik® zeigt, dass es sich hierbei nicht nur um die rein
korperliche Betatigung handelt, sondern dass die Wechselwirkung zwischen der
Bewegung und der Psyche von grofer Bedeutung ist. Da auch die Psychomotorik in der
Arbeit in einer Psychiatrie ihren Anfang gefunden hat, wurde ich auf diesen speziellen
Bereich der Forderung von Kindern mit einer psychischen Erkrankung aufmerksam, und
der Gedanke und das Interesse, auf diese Weise zu arbeiten, lie® mich nicht mehr los.
Das Tatigkeitsfeld, welches sich mit psychischen Erkrankungen beschaftigt, weckte schon
immer meine Neugier, da meine beiden Eltern in diesem Bereich tatig sind, als Psychiater
und als Psychologin und auch beide als Psychotherapeuten. Dass ich mich dafur
entschieden habe, mich intensiver mit diesem Themenbereich auseinanderzusetzen,
resultiert einerseits daraus und andererseits durch die faszinierende Erkenntnis, dass
etwas, das Kindern Freude macht, namlich sich zu bewegen, auch gleichzeitig férdernde

und heilende Wirkung haben kann.

Ich denke, dass die Psychomotorik besonders in diesem Bereich eine gute Form der
Forderung darstellt, allerdings in Osterreich noch zu wenig bekannt ist. Somit hoffe ich,
dass ich zur ,Verbreitung® beitragen und die Ergebnisse meiner Arbeit in Zukunft auch

praktisch anwenden kann.

Mein Dank geblhrt Herrn Univ.Prof. Mag. Dr. Otmar Weil3, welcher als Leiter des
Universitatslehrgangs meine Teilnahme daran ermaoglicht und ebenso als Betreuer dieser
Masterthesis fungiert hat. Weiters moéchte ich meinen Dank an Frau Mag. Nina
Stuppacher richten, welche uns durch den gesamten Lehrgang begleitet und uns durch
wertvolle Anregungen und Hilfestellungen stets unterstitzt hat. Zuletzt mdchte ich noch
meiner Familie danken, ohne deren Unterstitzung dieses Masterstudium fir mich nicht

maoglich gewesen ware.



2 Einleitung

In dieser Arbeit soll beleuchtet werden, wie Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren mit
psychischen Erkrankungen durch psychomotorische Foérderstunden unterstiitzt werden
kénnen. Im Setting einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung soll in heterogenen
Gruppen durch das Medium Bewegung ein zusatzliches Angebot zur Unterstiitzung einer

positiven Entwicklung des Kindes ermdéglicht werden.

Psychische Erkrankungen gehen in den meisten Féllen mit einer Beeintrachtigung des
Korpererlebens einher. Es wird also ein Zusammenhang zwischen psychischem Erleben
und motorischen Handlungen gesehen. Aus diesem Grund sind bewegungsorientierte
Ansatze in psychiatrischen Einrichtungen als sehr sinnvoll und durchaus nicht als uniblich
zu betrachten (Welsche, Stobbe, Holter & Romer, 2007).

Auch in der Psychomotorik wird der Verbindung von kd&rperlich-motorischen und
psychisch-geistigen Prozessen ein hoher Stellenwert fir die menschliche Entwicklung
zugeschrieben. Im Unterschied zu anderen (Bewegungs-)Therapien, welche das Kind
tagtaglich im Setting der Psychiatrie erlebt, stellt die Psychomotorik nicht das
Krankheitsbild in den Mittelpunkt. Uber das Medium Bewegung soll dem Kind die
Mdoglichkeit geboten werden, sein Gefiuhl fir den eigenen Kdrper zu verbessern, sein
Selbstwertgefiihl zu steigern und Selbstwirksamkeit, aber auch ein Gemeinschaftsgefiihl
in der Gruppe zu erleben. Die (Weiter-)Entwicklung eines Selbstkonzepts und seiner
Handlungsfahigkeit soll ebenfalls geférdert werden (Hefele & Eisenlauer, 2012). Ziel ist
es, Rahmenbedingungen zu schaffen, in welchen das Kind in seiner aktuellen
Lebensphase abgeholt wird und eine ganzheitliche Entwicklungsférderung stattfinden

kann.

Auf Grund der Heterogenitat der Gruppe, welche durch die verschiedenen
Krankheitsbilder der Kinder gegeben ist, ist es wichtig zu ermitteln, welche Themen fir
Kinder mit einer psychischen Erkrankung haufig bedeutsam sind, beziehungsweise

welche Themen sich durch die Homogenitat des Alters ergeben.
Das Thema soll anhand folgender Forschungsfrage bearbeitet werden:

Wie kénnen 6- bis 10-jdhrige Kinder mit psychischen Erkrankungen in heterogenen

Gruppen durch psychomotorische Férderstunden unterstiitzt werden?

Zu Beginn dieser Arbeit soll ein Uberblick tber den Begriff Psychomotorik gegeben und
erlautert werden, was darunter zu verstehen ist. Es folgt ein kurzer Abriss Uber den

historischen Hintergrund und die Entwicklung der Psychomotorik, wobei hier besonders



auf Deutschland und den Einfluss von Ernst J. Kiphard eingegangen wird, da dies auch
als Ursprung der Psychomotorik in Osterreich gesehen wird. AnschlieRend werden die
Ziele und die wichtigsten Inhalte dargelegt und verschiedene Themenbereiche, wie das
Selbstkonzept, genauer betrachtet, da diese spezifischen Aspekte flr die
psychomotorische Arbeit mit Kindern mit einer psychischen Erkrankung und somit fir den
Verlauf dieser Arbeit von Bedeutung sein werden. Darauf folgt ein Uberblick tber die
theoretischen Ansatze und die Intentionsebenen der Psychomotorik. Als Abschluss dieses
ersten grolien Abschnittes wird erlautert, welche Gesichtspunkte der Psychomotorik in der

Arbeit mit Kindern im Grundschulalter besonders wichtig sind.

Im zweiten Hauptteil dieser Arbeit wird der Fokus auf das Thema der psychischen
Erkrankungen bei Kindern gelegt, es werden die wichtigsten Hintergrinde zu diesem
Bereich und die Mdglichkeiten der Psychomotorik in diesem Kontext erlautert. Nach einer
kurzen Einfihrung wird beschrieben, um welche psychischen Erkrankungen es sich
spezifisch im Kindes- und Jugendalter handeln kann. Ebenso werden
Hintergrundinformationen Uber psychische Erkrankungen bei dieser Altersgruppe
gegeben. AnschlieBend wird zur Thematik der Bewegung in einer psychiatrischen
Institution hingefiihrt. Es werden die verschiedenen Formen der Bewegungstherapie und
-angebote beschrieben. Darauffolgend soll konkret auf die Psychomotorik in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie eingegangen werden, welche Mdglichkeiten sie bietet und in

welcher Form sie angeboten werden kann.

In einem letzten Theoriepunkt erscheint es wichtig, das Thema der Heterogenitat zu
behandeln. Ziel ist, eine psychomotorische Foérderung in einer heterogenen Gruppe
anzubieten. Dies bedeutet, dass Kinder mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen
gemeinsam an den Einheiten teilnehmen kénnen. Somit werden in diesem Kapitel
besonders die positiven Seiten dieser Inhomogenitat aufgezeigt und es wird erlautert,
welchen Nutzen diese fiir die Férderung und auch fir jedes einzelne Kind haben kdnnen.
Ebenso ist es wichtig aufzuzeigen, worauf in solch einer Gruppe geachtet werden muss,

damit jedes Kind davon profitieren kann.

Nachdem nun eine theoretische Grundlage gegeben wurde, soll nun im nachsten Kapitel
ein praktischer Teil folgen. Es werden verschiedene Praxiskonzepte beziehungsweise
Stundenbilder zusammengestellt, welche jeden bedeutenden Entwicklungsbereich in

dieser Form der psychomotorischen Férderung ansprechen sollen.

Zuletzt folgt die Diskussion, in welcher es zu einer Auseinandersetzung mit den

Ergebnissen und schlussendlich auch zur Beantwortung der Forschungsfrage kommt.



Die abschlieBende kurze Zusammenfassung soll einen Uberblick tiber die gesamte Arbeit

und ihre Ergebnisse liefern.



3 Psychomotorik

Zu Beginn ist es wichtig zu erlautern, was unter Psychomotorik zu verstehen ist. Wie
schon der Begriff selbst deutlich macht, sind die Aspekte des Psychischen und des
Motorischen sowie deren Verbindung von grof3er Bedeutung. Es geht um den engen
Zusammenhang der Entwicklung dieser beiden Bereiche und in welchem Wechselspiel

sie funktionieren (Hefele & Eisenlauer, 2012).

Die Verbindung zwischen korperlich-motorischen und psychisch-geistigen Prozessen
stellt eine Grundlage der Psychomotorik dar. Jede Bewegung, die der Mensch ausfihrt,
steht stets im Zusammenhang mit psychischen Prozessen. Wahrgenommenes
beziehungsweise Erlebtes, die dabei empfundene Emotion und die ausgeflhrte
Handlung sind als Einheit zu betrachten. Die Entwicklung des Kindes kann auch als eine
solche psychomotrische Einheit bezeichnet werden, wobei die Bewegung als zentrale
Ausdrucksform gilt und das Kind als Gesamtes daran beteiligt ist. Das bedeutet, dass sein
Tun nicht die Handlung alleine ist, sondern immer durch kognitive, motivationale und
emotionale Aspekte beeinflusst wird. Die Bewegungshandlung kann also in der
Entwicklung des Kindes als Einheit von Erleben, Denken, Fihlen und Handeln gesehen
werden. Diese Bereiche stehen in einer Wechselwirkung zueinander und beeinflussen

sich stets gegenseitig (Zimmer, 2006).

Was nun aber konkret unter dem Begriff Psychomotorik zu verstehen ist, kann jedoch
verschieden betrachtet werden. Es kann zwischen folgenden Sichtweisen unterschieden

werden:

Die Psychomotorik kann, wie anfangs schon beschrieben, als Begriff verstanden werden,
der fir die Einheit von motorischen und psychischen Ablaufen steht, also das

Wechselspiel zwischen der Seele und dem Kdrper bezeichnet (Reichenbach, 2010).

Die Psychomotorik als Konzept der Entwicklungsférderung bezieht sich auf eine
spezifische padagogisch-therapeutische Vorgangsweise, bei welcher  der
Psychomotoriker oder die Psychomotorikerin ein konkretes Férderziel verfolgt. Es kann
beispielsweise die motorische oder die Sozialkompetenz als zu férdernder Bereich ins
Auge gefasst und durch bewusst gewahlte Aufgaben angeregt werden. Das Klientel kann
vom Kindesalter bis ins hohe Alter sehr unterschiedlich sein, ebenso kénnen spezielle
Bedirfnisse, wie zum Beispiel bei einer diagnostizierten Aufmerksamkeitsstdrung,
vorhanden sind oder nicht (Reichenbach, 2010). Innerhalb dieses Konzeptes wird also die
Ganzheitlichkeit des Menschen genutzt, indem innerhalb eines passenden Umfelds

Bewegen auf allen Ebenen angeregt wird und dadurch der seelische Gemitszustand und
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die gesamte Entwicklung positiv beeinflusset wird. Psychomotorik kann also als Methode

zur ganzheitlichen Entwicklungsférderung gesehen werden (Zimmer, 2006).

Der Begriff Psychomotorik ist ebenso im Zusammenhang mit der (Sport-)
Motorikforschung zu betrachten. Hierzu werden jegliche Ansatze gezahlt, welche die
durch psychische Prozesse gesteuerte Motorik zum Thema haben. Es wird davon
ausgegangen, dass es bei jeder Bewegung einen inneren Vorgang gibt, der stets
mitwirkend beteiligt ist (Reichenbach, 2010).

Zuletzt kann die Psychomotorik auch als Begriff im Kontext der kindlichen Entwicklung
gesehen werden. Die Psychomotorik bezeichnet hier einen Entwicklungsbereich, welcher
an die Neuromotorik und die Sensomotorik anschliet und vor der nachfolgenden

Soziomotorik einzuordnen ist (Reichenbach, 2010).

Jedem Konzept liegt im Allgemeinen ein bestimmtes Menschenbild zu Grunde. In der
Psychomotorik handelt es sich um das humanistische Menschenbild. Darunter ist zu
verstehen, dass der Mensch als etwas Ganzheitliches gesehen wird. Es kommt zu einer
Verbindung der psychischen, der kognitiven, der emotionalen und der sozialen Prozesse.
Der Mensch als Einheit impliziert, dass bei jeder Handlung alle Ebenen des Menschen
miteinbezogen werden. Somit besteht ein standiges Wechselspiel zwischen Leib und
Seele, Gefuhl und Vernunft. Der Mensch ist ,ein handelndes Subjekt, ein biologisches,
psychisches und soziales Wesen* (Zimmer, 2006, S. 27). Dieses ganzheitliche
Menschenbild sieht den Menschen als bio-psycho-geistig-soziale Einheit. Diese vier
Dimensionen inkludieren unterschiedliche Fahigkeiten, doch nur gemeinsam machen sie
das menschliche Sein aus. Werden also der Koérper, die Psyche, der Geist und das
Soziale als untrennbare Dimensionen des Menschen gesehen, spricht man auch von
einem holistisches Menschenbild. Dem Ganzen wird mehr Bedeutung zugesprochen als
den einzelnen Teilen. Kommt es zu einer Veranderung innerhalb einer dieser Ebenen, hat
dies ebenso eine wechselseitige Auswirkung auf alle anderen Bereiche (Voglsinger,
2005). Die Entwicklung des Menschen wird durch das Streben nach Autonomie,
Selbstverwirklichung und Kompetenzsteigerung bestimmt. Von Beginn an besteht die
Ambition nach Unabhéangigkeit und nach dem Ubernehmen von Verantwortung fir sich
selbst und auch fir die Umwelt. Dies geschieht durch die Entwicklung eines aktiven
Selbst, durch die wachsende Kontrolle Gber das eigene Leben und durch einen standigen

Austausch mit dem sozialen Umfeld (Kéckenberger, 2011; Zimmer, 2006).



Als diese Einheit pragt der Mensch seine eigene Entwicklung. Erfahrungen, die diesen
Prozess anregen, kénnen nur durch die Person selbst erlebt und integriert werden. Von

aulRen kdnnen lediglich die Moéglichkeiten hierzu gestaltet werden (Voglsinger, 2005).

Das Medium Bewegung wird in der Psychomotorik zur Entwicklungsférderung genutzt.
Geht man also von einem holistischen Menschenbild aus, bedeutet dies, dass es sich
nicht nur um eine rein koérperliche Bewegung handelt. Die Bewegung soll auf allen
Ebenen angeregt werden. Ziel ist es, sich kdrperlich zu ,bewegen® und dadurch aktiv und
handlungsfahig zu sein. Es soll aber auch die Emotion und Motivation angeregt werden,
was dazu flhrt, dass man auf psychischer Ebene ,bewegt ist. ,Bewegt zu denken”* aullert
sich in Kreativitat und Flexibilitdt und spricht die kognitive Dimension an. Auf sozialer
Ebene entstehen Beziehungen und Kommunikation dadurch, dass man sich ,aufeinander
zubewegt”. Die Psychomotorik verfolgt das Ziel, ganzheitliche Bewegung zu ermdglichen.
Es werden Bewegungsraume gestaltet, in welchen die Kinder die Erfahrung machen
kénnen, sich in allen vier Dimensionen zu bewegen oder bewegt zu werden (Voglsinger,
2009).

Bevor nun naher auf die spezifischen Inhalte und Ziele der Psychomotorik eingegangen

wird, soll erlautert werden, wie die heutige Psychomotorik entstanden ist.

3.1 Entwicklung und historischer Hintergrund

Ernst J. Kiphard gilt als Begriinder der deutschen Psychomotorik. In Zusammenarbeit mit
dem Kinderpsychiater Helmut Hinnekens wurde Kiphard der Nutzen der Bewegung als
Therapieform und der damit verbundene positive Einfluss auf die psychische
Befindlichkeit der Kinder bewusst. Der Ursprung der gemeinsamen Arbeit von Kiphard
und Hinnekens ist auf das Jahr 1955 zurtckzufihren. Im Rahmen der Arbeit mit den
Patienten und Patientinnen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Gitersloh konnten sie
beobachten, dass Kinder ihre gesamte Gefiihlswelt und ihr psychisches Erleben durch
Bewegung nach aullen tragen, widerspiegeln und dadurch zum Ausdruck bringen. Durch
ein freies und gemeinsames Spiel, bei welchem das Leistungsprinzip vollkommen in den
Hintergrund tritt, soll das Miteinander, anstelle des Gegeneinanders, in den Mittelpunkt
gerlckt werden. Anhand der Beobachtungen entstand Kiphards und Hinnekens’ Konzept
der psychomotorischen Ubungsbehandlung und der Begriff ,Psychomotorik wurde
etabliert (Zimmer, 2006).

Doch es handelt sich bei diesem Konzept keinesfalls um eine komplett neue Idee. Es

stellt das Ergebnis einer langen Tradition und Entwicklung im Bereich der Sonder- und
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Heilpadagogik in Bezug auf die positive Nutzung der Bewegung in der Fdrderung, im
Besonderen von Kindern mit Entwicklungsverzégerungen, dar. In ihr Konzept lassen
Kiphard und Hinnekens verschiedene Richtungen einflieRen, darunter Aspekte der
Leibeslbungen, der Rhythmik und der Sinneserziehung. So wurde es mdoglich, eine
ganzheitliche und individuelle Unterstitzung fir jedes Kind und seine unterschiedlichen
Bedurfnisse zu bieten (Fischer, 2009; Hinnekens & Kiphard, 1985).

Theoretische und praktische Grundlagen zur Sinneserziehung stammen aus friheren
Arbeiten von Jean Marc Gaspard Itard, Edouard Seguin und Maria Montessori, welche
bereits im 19. Jahrhundert die Bedeutung und den Einfluss von Bewegung und
Wahrnehmung auf das kindliche Verhalten erkannten. ltards Konzept beinhaltet ein
System der Sinnesschulung, welches als Basis flr die Erziehung dienen soll. Die
spezifische Forderung der Sinne soll ebenfalls eine Steigerung der intellektuellen und
affektiven Fahigkeiten hervorbringen. Seguin setzt an dieser Theorie an und sieht die
Wahrnehmungsentwicklung als Grundlage einer intellektuellen Entwicklung. Auch er stellt
ein Programm aus speziellen, abgestuften Ubungen zur Sinneserziehung zusammen und
entwickelt Materialien wie zum Beispiel die Balancierschaukel. Mit diesem, nach Itard
weiterentwickelten, Konzept gilt Seguin als Begrinder der ,Physiologischen Erziehung®.
Montessori zieht die Arbeiten Itards und Seguins als Grundlage heran und entwirft eine
Vielzahl von Sinnesmaterialien, welche nicht nur zur Schulung der Sinne und der
Bewegung dienen, sondern auch die Selbsttatigkeit und das Selbstlernen der Kinder
fordern. Jene letzten zwei Aspekte sind ebenfalls im Konzept der Psychomotorik
wiederzufinden (Fischer, 2009; Reichenbach, 2010). Als weitere Vertreter im Bereich der
Sinneserziehung zahlen Karl Bartsch, mit geistig-orthopadischen Ubungen, Gustav
Lesemann, mit entwicklungsorientierten Hilfen, und Heinz Léwnau, mit Leibeserziehung

als heilpadagogische MalRnahme (Reichenbach, 2010).

Elemente der Rhythmik flieRen bis heute in die psychomotorische Forderung ein. Als
Grundlage dient hierfir die Arbeit von Mimi Scheiblauer und Charlotte Pfeffer, welche eine
ganzheitliche Forderung der Bewegungsentwicklung durch die Rhythmik zu erzielen
versuchen (Fischer, 2009). Weitere Einflisse kommen aus den Arbeiten folgender
Vertreter: Emile Jaques-Dalcroze, welcher die rhythmische Gymnastik entwickelte, Rudolf
Bode, welcher als Vater der Ausdrucksgymnastik gilt, Hinrich Medau, welcher den Bereich
der deutschen Gymnastik pragte, Elfriede Feudel, welche die Musik als wichtiges Element
der Erziehung und der Schulung der Sinne einbrachte, und Marianne Frostig, welche die

Wahrnehmung mit der Lernfahigkeit in Verbindung setzte (Reichenbach, 2010).

Inhalte der Psychomotorik finden ihren Ursprung auch im Bereich der Leibeserziehung.

Hierbei geht es darum, korperliche Krafte zu entwickeln und zu starken und
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Bewegungsformen und -abldufe zu koordinieren. Neben dem Koérper und seinen
anatomischen Funktionen steht auch der seelische Ausdruck im Zentrum. Die Verbindung
zwischen korperlicher und seelischer Bewegung, welche einen bedeutenden Teil der
Psychomotorik darstellt, wurde durch Frangois Delsarte wieder ins Bewusstsein gerickt.
Bess Mensendieck legte den Grundstein fir die Krankengymnastik, Elsa Gindler gilt als
Wegbereiterin der konzentrativen Bewegungstherapie und Karl Luitpold Gaulhofer ist mit
der Entwicklung des ,Natirlichen Turnens® in Verbindung zu sehen (Reichenbach, 2010).
Weiters stellen Liselott Diem, Ludwig Mester oder Konrad Paschen Beispiele fur jene dar,
welche schon frih Konzepte zur ganzheitlichen Bewegungserziehung forderten und
entwickelten (Fischer, 2009).

Durch die Etablierung der psychomotorischen Ubungsbehandlung in Hamm wurde das
Augenmerk auch auf den Bereich der Forschung gelegt. Immer mehr Artikel wurden
verodffentlicht, Vortrage und Tagungen veranstaltet, was eine Steigerung des 6ffentlichen
Interesses zur Folge hatte. Im Rahmen eines Forschungsauftrages der Deutschen
Forschungsgemeinschaft in den 1960er Jahren sollte nun der positive Effekt der
Psychomotorik bestatigt werden. In der Zusammenarbeit von Kiphard, Hinnekens und
Schilling kam es zur Entwicklung des Trampolin-Kérperkoordinations-Tests (TKT), des
Korperkoordinations-Tests  fir  Kinder (KTK) und des  Sensomotorischen
Entwicklungsgitters. Diese Tests legten den Grundstein flr die Motodiagnostik (Fischer,
2009). Die Grindung des Aktionskreises Psychomotorik, welche auf gemeinnitziger
Basis in den 1970er Jahren in Hamm erfolgte, stellte den nachsten Schritt hin zur
Etablierung der Psychomotorik als Wissenschaftsdisziplin dar. Padagogen/innen,
Psychologen/innen, Arzte/innen und Therapeuten/innen arbeiteten interdisziplinar an dem
Ziel einer ganzheitlichen Persdnlichkeits- und Entwicklungsférderung tber das Medium
Bewegung (Fischer, 2009; Zimmer, 2006).

3.2 Ziele und Inhalte

Die Psychomotorik will als ganzheitliche Entwicklungsférderung das Kind an seinem
aktuellen Stand abholen und Uber das Medium Bewegung positiv zu seiner gesamten
Personlichkeitsentfaltung beitragen. Innerhalb der Férderstunden soll das Kind erfahren,
wie es selbststandig tatig werden und seine Selbstwirksamkeit erleben kann. In der
Gruppe werden soziale Kompetenzen gefordert und geférdert, und auch Handlungs- und
Kommunikationskompetenzen sollen gestarkt werden (Zimmer, 2006). Ziel ist nicht,
spezifische motorische Fahigkeiten zu verbessern, sondern iber die Bewegung dem Kind

die Mdglichkeit zu bieten, seiner Persdnlichkeit Ausdruck zu verleihen, und allgemein
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Kompetenzen zu férdern, welche dem Kind helfen, mit sich selbst und seiner Umgebung
angemessen umgehen zu kdénnen. Grob kdénnen hier drei Kompetenzgruppen definiert
werden: die Ich-Kompetenz, die Sach-Kompetenz und die Sozial-Kompetenz. Diese
Bereiche werden auch als Korpererfahrung, Materialerfahrung und Sozialerfahrung
bezeichnet und stellen die drei Grundinhalte der Psychomotorik dar (Fischer, 2009;
Zimmer, 2006).

Unter Korpererfahrung beziehungsweise der Ich-Kompetenz sind jegliche Erfahrungen mit
dem eigenen Korper zu verstehen. Es geht darum, sich selbst und seinen eigenen Kdorper
wahrzunehmen, sich zu spuren und zu verstehen. Ziel soll es sein, angemessen mit

seinem Kdorper umgehen zu kédnnen und mit sich selbst im Einklang zu sein.

Der Korper ist fur die kindliche Entwicklung von zentraler Bedeutung, denn durch seine
Bewegung und durch seine Handlungen lernt das Kind diesen und dadurch auch sich
selbst kennen. Mittels korperlicher Betatigung beginnt es auch erstmals, mit seiner
Umgebung Kontakt aufzunehmen und auf diese Einwirkung zu haben. Der Kérper ist also
Ausgangspunkt fir jede Interaktion im Raum oder mit anderen. Ebenso spiegelt er das
psychische Erleben wider. Das Kind empfindet durch seinen Kérper und offenbart seine
Gefihle durch Handlungen (Fischer, 2009). Es geht also um das Wahrnehmen und
Erleben des eigenen Kérpers. Uber Sinneserfahrungen sollen die Sinne sensibilisiert und
das Korperbewusstsein gestarkt werden. Das Kind bekommt die Mdéglichkeit, Gefiihle
mittels des Koérpers und durch Bewegung zum Ausdruck zu bringen und zu lernen, sich
selbst zu akzeptieren (Zimmer, 2006). Ziel ist es, Voraussetzungen fir unterschiedliche
und vielseitige Kérper- und Bewegungserfahrungen zu schaffen, damit das Kind in der
passenden Entwicklungsstufe abgeholt werden und eine Weiterentwicklung stattfinden
kann (Fischer, 2009).

Um Sach-Kompetenz aufzubauen, wird die Chance zum Erkunden und Experimentieren
gegeben. Durch die Auseinandersetzung mit vorhandenen Gegenstdnden und
Gegebenheiten der Umwelt kommt es zu neuen Materialerfahrungen. Die Eigenschaften
der Materie werden ausgetestet, und auch mit physikalischen Gesetzmafigkeiten wie
zum Beispiel der Schwerkraft oder dem Gleichgewicht kann im Spiel experimentiert
werden (Zimmer, 2006). Das Kind sammelt neue Informationen Uber die Objekte seiner
Umgebung, wodurch seine Sach- und auch Handlungskompetenz gesteigert wird. Von
Bedeutung ist, dass das Materialangebot zum selbststédndigen kreativen Spiel anregt.
Alltagsgegenstande, bei welchen ein Bezug zum alltaglichen Leben der Kinder hergestellt
werden kann, férdern den sach- und zielgerichteten Einsatz des Materials. Auch die
Auseinandersetzung mit der Natur bietet eine Vielzahl an Mdglichkeiten, um die Sach-

Kompetenz zu erweitern. Allgemein ist in diesem Erfahrungsbereich fir Kinder ein
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reichhaltiges, vielseitiges Angebot zum Experimentieren, zum freien Verbinden und
Verandern, zum Bewegen und von einem Ort zum anderen Transportieren von

Bedeutung. Ziel ist es, anzuspornen und Handlungen zu provozieren (Fischer, 2009).

Einflihlungsvermégen, Rucksichtnahme, Kooperation, Kommunikation oder
Verantwortungsbewusstsein — all dies sind Kompetenzen, welche nur in Gesellschaft, also
im Kontakt mit anderen Menschen lernbar und erweiterbar sind. Psychomotorik findet
daher vorwiegend in Gruppen statt, damit auch der Bereich der Sozialerfahrung geférdert
werden kann. Es werden Situationen gestaltet, in welchen die Kinder miteinander
Aufgaben bewaltigen sollen. Hierbei lernen sie zu kooperieren, aufeinander zu achten,
Verantwortung fireinander zu Ubernehmen, aber auch zu kommunizieren und
gegebenenfalls sich durchzusetzen oder sich zurlickzunehmen. Gemeinsames Erreichen
eines Ziels, die Mdglichkeit, sich in der Gruppe zu beweisen und anerkannt zu werden,
kann sich positiv auf die Personlichkeit und das Selbstwertgeflihl auswirken und zu ihrer
Starkung beitragen (Fischer, 2009).

Als  Zielgruppe koénnen Kinder mit unterschiedlichen Auffalligkeiten  oder
Entwicklungsriickstdnden genannt werden. Dazu z&hlen zum Beispiel Kinder mit einer
psychomotorischen Ungeschicklichkeit, Unruhe oder Gehemmtheit, aber auch jene
Kinder, welche an einer Bewegungs- oder Wahrnehmungsstorung, Hyperaktivitat oder
mangelnder Konzentration leiden. Doch allgemein wurde belegt, dass eine
psychomotorische Forderung auf jedes Kind positive Auswirkungen haben kann. Studien
haben die Wirkung der Psychomotorik bewiesen und folgende Wirkfaktoren wurden von
Eggert und Reichenbach (2004) zusammengetragen: Generell ist der positive Einfluss auf
die ganze Personlichkeitsentwicklung und die Festigung der Persénlichkeit zu bemerken.
Dies erfolgt durch die Verbesserung der eigenen Kérperwahrnehmung, das Erkennen der
Mdoglichkeiten des eigenen Koérpers, und das Handlungs- und Ausdruckspotential wird
gestarkt. Es kdnnen positive Veranderungen in den Bereichen der Kdrperkontrolle und
Kdérperwahrnehmung und des Kdrperausdrucks wahrgenommen werden. Des Weiteren
wird die Entwicklung eines positiven Selbstkonzeptes angeregt und gestarkt, ebenso wie
das Erleben, selbst wirksam zu sein. Die Entwicklung der Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit innerhalb des sozialen Umfeldes zeigt sich als weitere Wirkung.
Das Erleben positiver Beziehungen und erfolgreicher sozialer Handlungsfahigkeit kénnte
die Starkung und Festigung der Persoénlichkeit zur Folge haben. Die Fahigkeit, seine
Gefilhle zum Ausdruck bringen zu kdénnen und auch Spannung und Entspannung
zuzulassen, kann ebenfalls ermdglicht werden. In der psychomotorischen Férderung

werden in verschiedenster Form Aufgaben gestellt, welche gelést werden sollen. Dadurch
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wird das Experimentieren mit unterschiedlichen Materialien angeregt, die Umwelt wird

erforscht und die Problemlésekompetenz gestarkt (Eggert & Reichenbach, 2004).

Diese positiven Auswirkungen der Psychomotorik werden dadurch erklart, dass das Kind
selbst im Zentrum steht und die Foérderung an ihm und seinen Fahigkeiten und
Bedurfnissen orientiert ist. Ebenso wird der Beziehungsgestaltung grofte Aufmerksamkeit
zuteil und sie ist ein wesentlicher Bestandteil jeder Férderung. Dies beinhaltet auch die
Grundhaltung gegenlber dem Kind, welche von Empathie, Respekt und Authentizitat
gepragt ist. Durch Kommunikation und Reflexion mit den Kindern kann die Anpassung an
inre Bedlrfnisse und die Transparenz der Vorgangsweise gewahrleistet werden, und
somit sind auch diese Bereiche nicht aus einer psychomotorischen Foérderung
wegzudenken. All diese Element wirken, neben dem konkreten Bewegungsangebot,
zusammen und stellen bedeutende Einflussfaktoren fir das Gesamtergebnis dar (Eggert
& Reichenbach, 2004).

In den folgenden Kapiteln werden nun jene spezifischen Bereiche genauer betrachtet,
welche in der Psychomotorik geférdert werden kénnen und welche im spateren Verlauf
der Arbeit fir die psychomotorische Praxis mit Kindern mit einem psychischen

Krankheitsbild von Bedeutung sein kdnnen.

3.2.1 Selbstkonzept

All jene bewussten, aber auch unbewussten Erfahrungen, welche der Mensch im Laufe
der Entwicklung mit und Uber sich selbst macht, bilden gemeinsam das Selbstkonzept.
Die Bezeichnungen Selbstbild und Selbstwertgefihl werden ebenso hierflir als

gleichbedeutende Begrifflichkeiten verwendet (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014).

Wahrend des gesamten Lebens macht der Mensch konstant neue Erfahrungen, durch
deren Verarbeitung stetig zur Konstruktion und Erweiterung des Selbstkonzeptes
beigetragen wird. In der Regel verlauft diese Entwicklung aufl3erhalb des Bewusstseins.
Welche Erfahrungen besonders auf diesen Prozess Einfluss nehmen, steht mit ihrer
jeweiligen emotionalen Bedeutung im Zusammenhang. Weiters besteht eine
wechselseitige Beziehung zwischen dem Selbstkonzept und den Interaktionen mit der
Lebensumwelt beziehungsweise mit jeder Handlung, die ein Mensch vollzieht. |hr
Zusammenspiel verlauft dahingehend, dass das Selbstkonzept stets eine Auswirkung auf
die Handlung hat, und durch Handlungssituationen werden neue Erfahrungen Uber sich

selbst ermoglicht. Das Selbstkonzept ist durch das Ermdglichen von bestimmten
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Erfahrungen durchaus veranderbar, doch weist sein Fundament dennoch eine gewisse
Permanenz auf (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014).

Das Selbstkonzept kann in unterschiedliche Elemente geteilt werden, welche allerdings
nicht isoliert voneinander existieren, sondern in Verbindung zueinander stehen. Folgende
Teilbereiche werden zu den bedeutendsten gezahlt: die Selbsteinschatzung, das

Korperkonzept, das Fahigkeitskonzept, die Selbstbewertung und das Selbstbild.

Ist von Selbsteinschatzung die Rede, ist damit jene Ansicht gemeint, welche der Mensch
Uber sich selber und seine eigenen Fahigkeiten hat. Sie stellt ein grundlegendes Element
der individuellen Entfaltung des Selbstkonzeptes dar und st stark durch
Umweltbedingungen beeinflusst, beispielsweise wie mit Belohnung umgegangen wird
oder mit der Erfolgs- und Misserfolgserwartung des Umfeldes. Die Selbsteinschatzung
kann wiederum in drei Bereiche eingeteilt werden. Zum einen hat hier das Selbstvertrauen
einen wichtigen Stellenwert. Dieses stellt die gedankliche Vorwegnahme dar, es besteht
also vor einer Handlung und gibt Aussage dartber, ob man im Vorhinein der Meinung ist,
etwas zu schaffen oder nicht. Des Weiteren ist als zweiter Teilbereich das
Selbstwertgefiihl zu sehen, welches die aktuelle Komponente reprasentiert, also das
konkrete Gefiuihl nach einer Handlung beschreibt. Zuletzt folgt die Selbstwertschatzung,
welche die generelle, nicht auf eine bestimmte Situation bezogene, Einschatzung
darstellt, und die sich durch Vorerfahrungen gebildet hat (Eggert, Reichenbach & Bode,
2014).

Das Korperkonzept stellt das Fundament fir die Entwicklung des Selbstkonzeptes dar,
denn jede Erfahrung benétigt als ihren Ursprung den Koérper. Die Entwicklung des
Korperkonzeptes steht stark mit den konkreten Entwicklungsphasen und den
dazugehorigen Fahigkeiten und Voraussetzungen in Verbindung. Dies bedeutet, dass sie
durch spezielle Forderung oder durch das Ermoéglichen von Erfahrungen durch ein
passendes Angebot beeinflusst werden kann. Das Korperkonzept kann in die zwei
Bereiche Korperschema und Koérpergefiihl unterteilt werden. Das Korperschema
beinhaltet das kognitive Wissen Uber den eigenen Kérper und wie dieser im Gesamten
wahrgenommen wird, also die Kenntnis Uber die einzelnen Teile, den Aufbau und die
Strukturen, welche den Koérper ausmachen. Es geht um das bestehende Wissen Uber den
eigenen Koérperaufbau und seine Funktionen, und wie dieses Wissen, zum Beispiel durch
Worte oder Handlungen, deutlich gemacht wird. Konkrete Themenbereiche sind hier die
Fahigkeit, die eigenen Koérpergrenzen und den Raum, welchen der Kdrper einnimmt,
einschatzen zu koénnen, weiters die Korperorientierung, welche auf kinasthetischen
Wahrnehmungsreizen basiert und die Orientierung am und im eigenen Kdérper ermdglicht.

Das Korpergeflhl hingegen umfasst jene Bereiche, welche emotional besetzt sind
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(Eggert, Reichenbach & Bode, 2014). Fischer (2009) verwendet flir diesen Bereich den
Begriff Korperbild, bezeichnet hiermit allerdings ebenso den psychologischen Bereich und
emotional-affektive Fahigkeiten des Korpers. Dieser Bereich des Korperschemas
beschaftigt sich mit dem Kdorperbewusstsein, also damit auf welche Weise der Kérper
bewusst wahrgenommen wird, beziehungsweise welche Form der Aufmerksamkeit ihm
geschenkt wird. Auch die Einstellung zum eigenen Koérper, also wie der Mensch zu
seinem Korper steht, und seine Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit diesem, wird
dieser Kategorie zugeordnet (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014; Fischer, 2009). Ebenso
ist der Korperausdruck von Bedeutung, somit wie und ob der Mensch seinen Koérper als
Ausdrucksmittel nutzt, und ob dies auch flr die anderen deutlich wird (Eggert,
Reichenbach & Bode, 2014). Allgemein kann gesagt werden, dass sportliche und
korperlich-aktive Tatigkeiten positive Auswirkungen auf das Koérperkonzept haben, was
wiederum eine positive Entwicklung des Selbstkonzeptes bewirken kann (Eggert,
Reichenbach & Bode, 2014).

Geht es um die konkrete Einschatzung der eigenen Fahigkeiten und Leistungen, wird dies
dem Bereich des Fahigkeitskonzeptes zugeordnet. Hierzu werden das Wissen, aber auch
die subjektive Bewertung und die Gefilhle bezlglich der eigenen Leistungsfahigkeit
gezahlt. Gepragt durch das Fahigkeitskonzept werden die eigenen Ziele und ihre
Erreichbarkeit bewertet, was der Einschatzung durch andere auch widersprechen kann.
Das Fahigkeitskonzept besteht konkret aus der Wahrnehmung der eigenen Fahigkeiten,
also ob diese Uberhaupt bewusst bemerkt werden, aus der Kenntnis dieser, also ob der
Mensch weil3, was er alles kann, und der Bewertung der eigenen Fahigkeiten. Zu
Letzterem zahlt zum Beispiel, wie ein Erfolg bewertet wird, ob dieser als etwas Normales
abgetan wird, oder ob eine Leistung als etwas Positives, auch Besonderes gesehen wird
(Eggert, Reichenbach & Bode, 2014).

Das Zusammenwirken jener bereits beschriebenen Bereiche, also die Kombination der
Selbsteinschatzung, des Kdorperkonzeptes und des Fahigkeitskonzeptes, beeinflusst die
letzten beiden namlich das Selbstbild und die Selbstbewertung. Beides bezieht sich auf
die Einschatzung der eigenen Handlungen, bei der Selbstbewertung erfolgt dies Uber die
emotionale Ebene, Uber das Selbstbild wird diese eher von einer objektiven Dimension
getétigt. Diese beiden Bereiche stellen die Voraussetzung flr die Entwicklung eines
Idealselbst, eines Realselbst und eines sozialen Selbst dar. Sie bedingen also die
Vorstellung, wie der Mensch gerne sein mochte, wie er bezlglich aulieren
Erscheinungsbildes, Identitat und psychischer Einstellung wirklich ist und wie er sich im

Bezug auf andere erlebt oder verhalt (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014).

14



Das Selbstkonzept beinhaltet also verschiedene Dimensionen, die gegenseitigen Einfluss
aufeinander auslben. Es ist ein lebendiges System aus Wertvorstellungen,
Erfolgserwartungen und -bewertungen, Zielorientierungen und Beziehungsmustern,
welche eng miteinander in Zusammenhang stehen. Aus diesen unterschiedlichen
Bereichen werden die Erfahrungen und Informationen Uber sich selbst gesammelt, welche

die Konstruktion des Selbstkonzeptes ermdéglichen (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014).

Die Aufgabe des Selbstkonzeptes ist dahingehend zu betrachten, dass es hilft, eine
Strukturierung und Orientierung zu ermdglichen und neue Erfahrungen zu verarbeiten. Es
gibt Sicherheit und Bestandigkeit und soll eine positive Einschatzung des eigenen Selbst
konstant festigen. Es beeinflusst in grokem Ausmal das menschliche Verhalten und sein
Handeln und somit auch die Motivation (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014; Zimmer,
2006).

Die Psychomotorik verfolgt in hohem Male die Férderung der Entwicklung eines positiven
Selbstkonzeptes. Es werden Situationen gestaltet, in welchen das Kind sein Wissen Uber
den eigenen Korper, beispielsweise Uber die Sinnessysteme, erweitern kann, aber auch
handlungsorientierte Ziele erreichen und somit Selbstwirksamkeit und das Bewusstsein

fur die eigenen Fahigkeiten erleben kann (Fischer, 2009).

3.2.2 Handlungskompetenz

Handlungskompetenz bezeichnet die Fahigkeit, durch welche der Mensch in der Lage ist,
Lebenssituationen adaquat zu bewaltigen. Ein sehr breites Repertoire an Fertigkeiten und
Eigenschaften ist grundlegend dafir, dass nicht nur angemessen mit Anforderungen
umgegangen werden kann, die Kulturtechniken, wie Lesen oder Schreiben, beherrscht
werden, sondern auch Uber eine Sozialkompetenz verfigt wird, welche im Umgang mit
anderen eine passende Interaktion ermdglicht. Weitere hier zugehérige Eigenschaften
stellen die Fahigkeit der Identifizierung von Reizen und eine fundierte motorische

Kompetenz dar (Hefele & Eisenlauer, 2012).

Uber eine Handlungskompetenz zu verfligen, ist also grundlegend fiir die adaquate
Bewaltigung des eigenen Lebens. Daher steht diese ebenso mit der Persénlichkeit in
Verbindung. Die Personlichkeitsentwicklung kann auch als Entwicklung der
Handlungskompetenz gesehen werden. Besonders im Forderbereich hat diese Ansicht zu
einem Wechsel des Behandlungskonzeptes hin zu einem Handlungskonzept gefihrt.
Selbststandiges Handeln wird ins Zentrum der Entwicklung gestellt. Durch eigenaktives

Tatigwerden in der Interaktion mit der personellen und materiellen Umwelt werden
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fundamentale Entwicklungsschritte des Kindes initiiert (Fischer, 2009). Beispielsweise
Bewegungshandlungen wie das Schaukeln oder Rutschen machen Umweltbedingungen

erfahrbar und erméglichen dadurch die Erweiterung des kindlichen Blickfeldes.

Grundlegend fur die Entwicklung der Handlungskompetenz ist ein fir das Kind
passendes, den Prozess beglinstigendes Umfeld, in welchem es maoglich ist, Uber
Bewegungshandlungen oder Problemlésungen die notwenigen Erfahrungen machen zu
kénnen (Hefele & Eisenlauer, 2012). In der Psychomotorik wird versucht, eben solche
Erfahrungen in einem maoglichst umfangreichen Spektrum fir das Kind maoglich zu
machen. Dazu soll ein Bewegungsangebot vorbereitet sein, welches das Kind intuitiv zum
Handeln einladt und dessen Schwierigkeitsgrad an das Kind angepasst ist, sodass zu

einen hohen Grad selbststandiges Handeln maoglich ist (Zimmer, 2006).

3.2.3 Sozialkompetenz

Die Sozialkompetenz ist ein wichtiger Bestandteil der sozialen Entwicklung. Unter dem
Begriff versteht man eine Auswahl verschiedener Verhaltensweisen und Eigenschaften,
welche die Grundlage fir eine erfolgreiche und angemessene soziale Interaktion
darstellen. Ebenso bedeutet sozial kompetent zu sein, angemessen im Kontakt mit
anderen zu reagieren und dadurch von anderen akzeptiert und geachtet zu werden.
Innerhalb einer Gesellschaft wird ebenso die Fahigkeit zum sozialen Handeln nach
bestimmten Normen vorausgesetzt. Hierbei ist von Verhaltensweisen die Rede, welche
durch gesellschaftlich fundierte Werte vermittelt werden, aber auch von jenen Fahigkeiten,
die auf Grund der sozial-emotionalen Entwicklung integriert werden, wie das Feingefihl
fur sich selbst und andere (Fischer, 2009).

Im Laufe der kindlichen Entwicklung kommt es zu einem stetigen Anstieg der sozialen
Kompetenz. Dies geht mit dem steigenden Interesse an Gleichaltrigen mit zunehmendem
Alter einher. Etwa im Vorschulalter wird der Beziehungsgestaltung zu Gleichaltrigen
besondere Bedeutung zugeschrieben und sie sogar als konkrete Entwicklungsaufgabe
gesehen. Allgemein bietet die Peergroup eine Vielfalt an Entwicklungsmdglichkeiten flr
den Bereich der Sozialkompetenz. Im Gegensatz zu beispielsweise der Eltern-Kind-
Beziehung ist das Beziehungsmuster zu Gleichaltrigen durch die Gleichstellung der
Interagierenden  bestimmt. Dies erdffnet besonders fir den Bereich der
Konfliktbewaltigung enormes Entwicklungspotential, da auf Augenhdhe eine gemeinsame
Suche nach einer Losung stattfinden kann und nicht der sozial Uberlegene die Oberhand

behalt (Fischer, 2009). Innerhalb der Peergroup wird erstmals das eigene Rollenbild zum
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Thema. Das Kind nimmt eine bestimmte Position in der Gruppe ein, wodurch die
Entwicklung der sozialen Identitédt angeregt wird. Sich in der Gruppe zu behaupten und zu
erleben, wie es ist, ein akzeptiertes Mitglied zu sein, wird ebenso als férdernder
Bestandteil des Wachstums der sozialen Kompetenz gesehen. Weiters dient die
Interaktion mit Gleichaltrigen als Schutzfunktion der psychischen Gesundheit des Kindes,
denn beispielsweise durch den Austausch von Problemen oder Schwierigkeiten wird dem
Kind die Moglichkeit geboten, diese zu erkennen, und es ist bei der Lésungssuche und
Bewaltigung nicht auf sich allein gestellt, sondern kann die Mithilfe anderer nutzen
(Fischer, 2009). Das SchlieRen von Freundschaften ist ebenso Teil der Entwicklung der
Sozialkompetenz. Von einer Freundschaftsbeziehung ist dann die Rede, wenn diese Uber
einen langeren Zeitraum besteht und auf Gegenseitigkeit beruht. Im Laufe der
Entwicklung kommt es zu einer Veranderung der Art des Beziehungsverhaltnisses und
ebenso ihrer Stabilitdt. Ein hoher Grad an sozialen Fahigkeiten ermdglicht, dass stabile
Freundschaften zu Gleichaltrigen eingegangen werden kdénnen, welche langfristig
erhalten bleiben. Zu Beginn kommt es zu Spielbeziehungen, bei welchen attraktives
Spielzeug allein ausschlaggebend flr ihr Bestehen sein kann. Erst durch die steigende
Fahigkeit zur Perspektivenlibernahme, kann ein Wechsel der egozentrisch-unreflektierten
Sichtweise des Kindes hin zu einer subjektiv-differenzierten geschehen und so eine, auf
dem gegenseitigen Wahrnehmen des psychischen Befindens aufbauende, Freundschaft
entstehen. Die Gefuhle und Gedanken des anderen werden erkannt und beeinflussen das
Verhalten. Diese erste Form von Freundschaft ist jedoch in ihrer Stabilitdt noch nicht
gefestigt und kann durch ein Problem oder einen Konflikt beendet werden. Erst gegen
Ende der Volksschulzeit beginnt das Kind tiefgehende Freundschaftsbeziehungen
einzugehen, welche stark auf Vertrauen basieren und bei welchen es zum Austausch auf
personlicher Ebene kommt. Es entstehen Bestandigkeit und Sicherheit innerhalb der
Beziehung, sodass diese auch bei Schwierigkeiten nicht so leicht erschittert werden kann
(Fischer, 2009).

In der Psychomotorik nimmt das Thema der Sozialkompetenz einen wichtigen Bestandteil
ein, denn diese Fahigkeit wird als grundlegende Kompetenz der kindlichen Entwicklung
und des Interagierens mit dem Umfeld gesehen. Durch das passende Angebot an
Bewegungsspielen in der Gruppe kann die psychomotorische Foérderung Situationen
schaffen, in welchen das Kind die notwendigen Erfahrungen machen kann, um seine

sozialen Fahigkeiten erweitern und integrieren zu kénnen (Fischer, 2009).
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3.3 Intentionsebenen

Bei der Gestaltung einer psychomotorischen Fd&rdereinheit kénnen verschiedene
Intentionen dahinterstehen. Es kann sich um eine bedlrfnisorientierte, eine zielorientierte
oder eine themenzentrierte Intention handeln. Durch die Psychomotorikerin oder den
Psychomotoriker kann entschieden werden, welche in den Fokus der Einheit gertickt wird
(Kdckenberger, 2011).

Ein Bedirfnis ist etwas, dass jedem Menschen innewohnt. Es beeinflusst bewusst oder
unbewusst das Verhalten und bildet das Fundament flr beispielsweise die
Lernbereitschaft. Kommt ein Kind mit einem unbefriedigten Bedirfnis, wird es
Schwierigkeiten haben, sich auf eine Interaktion einzulassen, und meist ist ebenso die
Entwicklung gehemmt. BedUrfnisorientiert zu arbeiten bedeutet also, diese Bediirfnisse
der einzelnen Kinder oder der Gruppe wahrzunehmen, zu respektieren und ihnen auch

Platz innerhalb der Einheit zu gewahren (Kéckenberger, 2011).

Ein Ziel kann Unterschiedliches beinhalten. Es kann eine Weiterentwicklung der
Kompetenz oder einen Wandel der Verhaltensweise umfassen. Ein Ziel kann aber auch
einen erfillten Wunsch oder ein geléstes Problem darstellen. Die Ziele, gleichgultig ob
diese ausdrtcklich formuliert und geplant wurden oder unausgesprochen bleiben, werden
verfolgt und im besten Fall erreicht. Es kann sich um spontane, im Moment entstandene
Ziele handeln, oder auch um Nah- oder Fernziele, welche kurzfristig oder auf lange Sicht
hin erreicht werden kénnen. Von wem die Ziele ausgehen, kann ebenfalls unterschiedlich
sein. Das Kind selbst kann ein Ziel verfolgen, es kann Gruppenziele geben oder es
werden Ziele von aufden, beispielsweise von Eltern, Lehrpersonen oder der Gesellschaft,
formuliert. FUr die Psychomotorik bedeutet eine zielorientierte Intention, dass Ziele ernst
genommen und gegebenenfalls auch hinterfragt werden. Klar formulierte Ziele werden in
die Stundenplanung miteinbezogen und besonders soll darauf geachtet werden, dass es
kleinere Teilziele gibt, welche mit groBer Wahrscheinlichkeit erfiillt werden kénnen.
Kommt es zu einem erfolgreichen Abschluss und wird das Ziel erreicht, soll dies auch fur

die Betroffenen deutlich gemacht werden (Kéckenberger, 2011).

Das Thema einer psychomotorischen Einheit kann unterschiedlichen Ursprung haben. Es
kann sich um Bereiche handeln, welche im Curriculum oder in einem Fd&rderplan
festgelegt wurden. Korper-, Material- und Sozialerfahrung waren konkrete Beispiele
hierfir. Themen kénnen aber auch auf Grund aktueller Entwicklungs- oder Lebensthemen
der Kinder oder auftretender Problemsituationen gewahlt werden. Pragende Erlebnisse
und Erfahrungen der Kinder, oder auch das Bedirfnis, etwas Neues zu lernen und sich

weiterzuentwickeln, bieten eine Grundlage der Themenfindung. Es kann sich aber auch
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um Bewegungsthemen handeln, oder das Thema kann als Symbol flr beispielsweise
Anerkennung oder Durchsetzungsvermégen stehen. In der Praxis der Psychomotorik
kann das Thema den Rahmen darstellen oder im Zentrum der Stunde stehen
(Kdckenberger, 2011).

3.4 Theoriekonzepte und Ansatze der Psychomotorik

Die Psychomotorik beinhaltet, wie bereits im Kapitel zu ihrer Entwicklung erlautert wurde,
Einflisse aus vielen Bereichen, es sind unterschiedliche Zugange vertreten und demnach
stehen auch verschiedene Konzepte und Ansatze dahinter. Die wichtigsten sollen nun

hier beschrieben werden.

Das klassischste und Ursprungskonzept stellt die psychomotorische Ubungsbehandlung
dar. Kiphard und HlUnnekens entwickelten diese im Rahmen einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtung und nutzten Einflisse der Gymnastik, der Rhythmik
und der Sinnesschulung, wie auch schon im Kapitel der Entwicklung der Psychomotorik
beschrieben ist. Diese Form der Psychomotorik findet immer in einer Gruppe statt, da die
daraus entstehende soziale Komponente als bedeutender Faktor flr den positiven Effekt
der Ubungsbehandlung gesehen wird. Ziel ist es, die Persénlichkeit des Kindes
ganzheitlich zu férdern. Kiphard und Hlnnekens schreiben von einer tiefgreifenden
Verhaltensverbesserung [...] [und] einem fundierten Selbstwertgefihl® (Hinnekens &
Kiphard, 1985, S. 17) als Ergebnis der psychomotorischen Ubungsbehandlung. Dies
erfolgt durch das Hinlenken des Kindes zur Selbstkontrolle und Eigentatigkeit durch den
Psychomotoriker oder die Psychomotorikerin. Das heildt, die Fordereinheiten werden so
gestaltet, dass das Kind Uber das Kennenlernen des Raumes und Uber Bewegung in
einem Raum mit anderen Kindern lernen kann, achtsam zu sein und sich selbst so weit zu
beherrschen, dass dies mdglich ist. Daraus folgt, dass das selbststandige
Experimentieren mit Bewegungsformen und Selbstwirksamkeit erlebt werden kénnen,
wenn der daflir nétige Freiraum gegeben ist,. Als standig mitwirkender Effekt kommt es zu
einer Starkung der Konzentration, der Geschicklichkeit und der Reaktionsfahigkeit.
Methodisch sind die Aspekte des Raumes und der Stundengestaltung von Bedeutung.
Die psychomotorische Ubungsbehandlung findet bewusst in einem Raum statt, da dort die
auleren Reize eingrenzbar und bestimmbar sind, was im Freien nicht méglich ware. Die
Vorbereitung einer Einheit soll immer detailliert und zeitlich genau vorhanden sein. Es soll
eine ausgewogene Abwechslung von ruhigeren und bewegteren Sequenzen geben. Je
nach Gruppe ist zu entscheiden, ob zu Beginn der Stunde, wenn auch nur kurz, eine

Beobachtungs- und Orientierungsphase stattfinden kann, in welcher eine hohe
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Konzentration erforderlich ist und wenig Bewegung stattfindet. Eine Ubungseinheit ruhig
zu beginnen, kann sehr sinnvoll sein, jedoch brauchen manche Gruppen anfangs etwas
Schnelles, korperlich Anstrengendes, um sich im Anschluss daran konzentrieren zu
kdénnen. Im Gesamten ist aber die Ausgewogenheit von Bedeutung. Der Wechsel
zwischen Anspannung und Entspannung bringt einen notwendigen Ausgleich und
Rhythmus in eine Férdereinheit. Die psychomotorische Fdrderung spricht vier Ebenen des
Menschen an: das Funktionelle, das Psychische, das Padagogische und das Soziale.
Dadurch kann der Anspruch auf ganzheitliche Férderung gewahrleistet sein (Hiinnekens
& Kiphard, 1985).

Der kindzentrierte Ansatz stellt die Medien Bewegung und Spiel ins Zentrum. Hierdurch
soll der Zugang zum Kind erméglicht werden. Hauptfokus wird auf das Thema der
Selbstwahrnehmung gelegt. Das Ziel ist es, diese im Positiven zu verandern. Bei diesem
psychomotorischen Konzept sieht sich der Psychomotoriker beziehungsweise die
Psychomotorikerin allerdings nur als Begleiter/in. Die Férderung erfolgt demnach nach
dem Prinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe* (Zimmer, 2006, S.45). Innerhalb einer Férdereinheit
soll das Kind selbst Teil des Prozesses sein und selbst an seinen Schwachen arbeiten
beziehungsweise lernen, wie es mit einer Beeintrachtigung umgeht. Dies erfolgt dadurch,
dass das Selbstbewusstsein des Kindes gestarkt wird. In der kindzentrierten
Psychomotorik ist es also Aufgabe, mit dem Kind in Interaktion zu treten, es
wertschatzend zu begleiten und die Méglichkeit zu Bewegungs- und Kérperhandlungen zu
bieten, durch welche das Kind nicht nur Erfahrungen tber sich und seine Umwelt machen
kann, sondern von denen auch seine ldentitdtsentwicklung abhangig ist. Grundprinzip
dieses Ansatzes ist das spielerische, lustvolle miteinander in Bewegung Kommen
innerhalb einer angenehmen Atmosphare. Das Kind soll sich sicher fiihlen, genau so sein
zu dirfen, wie es ist, und in all seinen Winschen und Bediirfnissen akzeptiert und ernst
genommen zu werden. Die Bewegungs- und Spielangebote sollen motivierend sein, damit
das Kind gerne von sich aus mitmachen mdéchte. Wichtig ist, dass eine Teilnahme aber in
keinem Fall erzwungen sein darf. Das Kind kann also in jeder Situation selbst
entscheiden, ob es mitmachen oder doch lieber nur zuschauen mochte. Innerhalb der
Fordereinheiten soll das Kind verschiedene Erfahrungen im Bereich der
Handlungskompetenz und Eigenwahrnehmung machen kdnnen. Hierzu gehért das
Erleben von Selbstwirksamkeit, aber auch von Erfolg und Misserfolg, und die Erkenntnis,
dass es fir sein Verhalten Verantwortung Gbernehmen kann. Handlungsimpulse und ein
struktureller Rahmen, zum Beispiel verschiedene Materialien oder Gerate, werden von

der Psychomotorikerin oder dem Psychomotoriker vorbereitet. Doch auch diese
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Planungen werden vom Kind ausgehend getroffen, denn dieses soll in jeder Stunde die
Mdoglichkeit haben, an seine Grenzen zu stoRen und so die Handlungsfahigkeit zu
erweitern. Eigenaktivitat und Selbstwirksamkeit des Kindes und besonders, beides
bewusst zu erleben, stehen stets im Mittelpunkt. Dadurch kann das Selbstwertgefiihl

gesteigert und die Identitat (weiter)entwickelt werden (Zimmer, 2006).

Bei einer systemischen Herangehensweise der Psychomotorik wird auch das
Lebensumfeld, beispielsweise der familidre Hintergrund, in die Férderung miteinbezogen.
Auf Grund von unterschiedlichen theoretischen Bezligen kann zwischen dem system-
konstruktivistischen und dem 6&kologisch-systemischen Ansatz unterschieden werden
(Reichenbach, 2010).

Beim system-konstruktivistischen Ansatz werden Systeme, die sich selbst und die Umwelt
konstruieren, zum Gegenstand der Erkenntnis. Ein System stellt die Wirklichkeit dar,
innerhalb welcher der Konstrukteur, also die Person selbst, und seine Umwelt entstehen.
Ebenso wird die Wirklichkeit durch die Person gestaltet, so gesehen hat jeder Mensch
seine eigene Wirklichkeit, die durch ihn gestaltet wird, aber auch ihn selber konstruiert.
Kann man sich dies bewusst machen und aus der teilhabenden Rolle in die
Beobachterrolle treten, wird die Einheit zwischen der Person und der Wirklichkeit, also
jene zwischen beobachtbarem System und der Umwelt ersichtlich. Wie die eigene
Wirklichkeit konstruiert wird, steht stets in Abhangigkeit von Faktoren wie Kérperlichkeit
oder Emotionen, aber auch der sozialen Lebensumstande, innerhalb dieser die
Konstruktion stattfindet. Flr die psychomotorische Arbeit nach diesem Ansatz ist also das
Zusammenwirken aller Aspekte von Bedeutung. Das Gesamte und sein Wirken
aufeinander wird zum Thema, nicht nur einzelne Faktoren. Gibt es also ein zu
veranderndes Problem, wird beobachtet, in welchen Situation Ausnahmen dieses
Problems zu finden sind. Somit wird darauf geachtet, welche Faktoren der Wirklichkeit
verandert beziehungsweise neu gestaltet werden missen, damit eine Verbesserung des
Problems moglich wird. Dies verlauft prozessorientiert, es werden zuerst
Handlungskompetenzen und aktuelle Themen des Kindes beobachtet und Uber einen
kommunikativ gestalteten Prozess anschlielend Hypothesen aufgestellt, wie in der
weiteren Foérderung gehandelt werden kann, um bestehende Muster der aktuellen
Wirklichkeit zu stéren und zu verandern (Balgo, 1998; Reichenbach, 2010).

Die Okologisch-systemische Sichtweise der Psychomotorik bezieht sich auf die Theorie
Bronfenbrenners (1993) und geht von der Umwelt als eine in vier Unterteilungen
gegliederte Struktur aus. Diese besteht aus dem Mikrosystem, dem Mesosystem, dem
Exosystem und dem Makrosystem. Jedes dieser Systeme nimmt Einfluss auf die

Entwicklung des Kindes und kann férdernde, aber auch hemmende Wirkung haben. Es

21



besteht also eine Wechselwirkung zwischen der Entwicklung des Kindes und seiner
Umwelt, somit sind auch jegliche bedeutenden Bezugspersonen, wie Eltern,
Lehrpersonen oder andere, in den Entwicklungsprozess des Kindes miteinbezogen. Im
konkreten psychomotorischen Konzept stellt die Umwelt also einen wichtigen
Bezugspunkt dar. Das Verhalten wird in Verbindung mit dem Umfeld gesehen. Ziel dieses
Ansatzes ist, stets die moéglichen Fahigkeiten des Kindes zu sehen, dass es sich als
selbstwirksam erleben, sein Selbstkonzept starken und eine positive Identitat entwickeln
kann. Ebenso sollen wichtige Bestandteile der Lebensumwelt des Kindes, Personen
ebenso wie Materielles, thematisiert werden und gegebenenfalls die Verbesserung der
Beziehungsqualitat angestrebt werden. Ausgangspunkt ist das Selbstbewusstsein des
Kindes. Dieses wird analysiert und gestarkt und davon ausgehend soll dem Kind die
Mdoglichkeit zur besseren Bewaltigung spezifischer Situationen in seinem Lebensumfeld
gegeben werden. Eine positive Gestaltung der Umwelt geht mit der Maéglichkeit, effektiv
Lernen und Handeln zu koénnen, einher. Dem Psychomotoriker oder der
Psychomotorikerin kommt die Aufgabe zu, lediglich Impulse flr diese Entwicklung zu
liefern (Eggert & Reichenbach, 2004).

Der verstehende Ansatz der Psychomotorik stellt die Bewegung des Kindes ins Zentrum,
denn dieser wird eine tiefere Bedeutung zugeschrieben als der rein kdrperliche Akt. Das
Kind bewegt sich und driickt sich dadurch aus. Ziel ist es also, den Sinn hinter jeder
kindlichen Handlung zu erkennen und so aus ihr RUckschlisse auf seine
Lebensgeschichte zu ziehen (Zimmer, 2006). Das Menschenbild, welches hier zugrunde
liegt, geht von einem Menschen aus, welcher stets sinnsuchend und sinnstiftend handelt.
Somit kann jeder Spielhandlung des Kindes ein Sinn zugeschrieben werden, welcher
durch die Psychomotorikerin oder den Psychomotoriker verstanden werden soll
(Reichenbach, 2010). Innerhalb der Bewegung kann das Kind eigene Lebensthemen
darstellen, welche so nachgeholt oder noch einmal durchlebt werden kdénnen. In der
Psychomotorik wird also Raum zur symbolischen Darstellung geboten. Hierbei wird
ebenso die heilende Wirkung betont. Traumatische Erlebnisse oder Konflikte kdnnen im
geschitzten Rahmen beispielsweise durch Rollenspiele aufgearbeitet werden. Die
individuelle Bedeutung des Verhaltens wird in jeder Situation hervorgehoben, so wird
auch ,stérendes“ Verhalten nicht als solches wahrgenommen, sondern versucht, es zu
verstehen und mdgliche, auf diese Art zum Ausdruck gebrachte, Probleme der Kinder zu
erkennen. Durch diese Form des Verstandnisses kann gemeinsam mit dem Kind eine
Aufarbeitung von aktuellen Themen und der Lebensgeschichte des Kindes stattfinden
(Reichenbach, 2010; Zimmer, 2006).
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Im Ansatz der handlungsorientierten Psychomotorik stehen die menschliche
Handlungsfahigkeit  und der  Zusammenhang zwischen Bewegung und
Personlichkeitsentwicklung im Mittelpunkt. Das Kind entwickelt sich, indem es seine
Umwelt optimal zu nutzen und zu beherrschen lernt, es also in Interaktion mit der Umwelt
tritt. Durch wiederholtes Uben von Bewegungen, welche den Umweltbedingungen
angepasst wurden, kénnen Fertigkeiten entwickelt und integriert werden. Um dies zu
fordern, soll die Psychomotorik eine Vielzahl an  abwechslungsreichen
Bewegungsangeboten und -anreizen bieten, welche das Kind zur Eigenaktivitat
motivieren und die Grundlage fir eine Entwicklung erméglichen. Hierbei wird immer von
den Starken, Fahigkeiten und Interessen der Kinder ausgegangen, was dazu flhrt, dass
von Anfang an das Erleben von Erfolg und Handlungsfahigkeit moglich ist. Es wird
ebenso eine Verbindung zwischen dem physischen und dem psychischen Zustand des
Kindes gesehen. Die aktive Forderung verlauft auf der motorischen Ebene, was aber eine
tiefgreifende Verbesserung der psychischen Dimension mit sich ziehen kann. Die
Starkung der Persdnlichkeit kann Uber die Foérderung der Bewegung und der
Handlungsfahigkeit stattfinden (Fischer, 2009; Reichenbach, 2010; Zimmer, 2006).

3.4.1 Stadien der psychosozialen Entwicklung nach Erikson

Die Psychomotorik als Entwicklungsférderung geht auf die Entwicklungsthemen der
Kinder ein, greift diese auf und nimmt sie als Grundlage flr die Gestaltung der Einheiten.
Doch was kann als solch ein Entwicklungsthema bezeichnet werden? Vor welche
Aufgaben oder Konflikte werden die Kinder in ihrer aktuellen Lebensphase gestellt? Um
diese Fragen beantworten zu kénnen, werden nun die von Erikson (1993) formulierten
Stadien der psychosozialen Krisen beschrieben, in welchen auf die jeweiligen

Entwicklungsthemen und die ihnen gegenliberstehenden Krisen eingegangen wird.

Erikson (1993) beschreibt fir die gesamte Lebensspanne unterschiedliche Stadien,
welche der Mensch im Laufe seiner gesunden Persénlichkeitsentwicklung durchlauft.
Jede dieser Phasen erreicht ihren Hohepunkt, welcher mit dem Eintritt in die kritische
Phase einhergeht, und wird dadurch beendet, dass eine Ldsung fur die Krise gefunden
wird. Die Entwicklung ist also durch Konflikte gepragt. Diese werden bei einer gesunden
Personlichkeit positiv bewaltigt. Daraus erfolgt eine Steigerung der Urteilskraft und der

Fahigkeiten, ebenso entsteht ein Geflihl von Zufriedenheit mit sich selbst (Erikson, 1993).

Es werden folgende Phasen und zugehoérige Krisen unterschieden: Urvertrauen

gegeniber Urmisstrauen, Autonomie gegeniber Scham und Zweifel, Initiative gegentber
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Schuldgefiihlen, Werksinn gegenlber Minderwertigkeitsgefiihlen, Identitat gegenlber

Identitatsdiffusion,

Intimitat

und

Distanzierung

gegeniber

Selbstbezogenheit,

Generativitat gegenlber Stagnierung und Integritat gegentber Verzweiflung und Ekel.

Tab. 1: Entwicklung und psychosoziale Konflikte nach Erikson und Meier

Psychosoziale Bereich Bezugspunkte Psychosoziale Alter
Krisen bedeutsamer sozialer Ordnung  Modalitéten
Beziehungen
| Vertrauen vs. miitterliche Kosmische Etwas erhalten Sauglingsalter
Misstrauen Person Ordnung Etwas dafur 0-1
geben
1] Autonomie vs. Eltern ,Recht und (Fest)halten Kleinkindalter 2-
Scham, Zweifel Ordnung*“ (Los)lassen 3
m Initiative vs. Engere Familie Ideale Tun (= einer Spielalter 4-5
Schuldgefiihle Prototypen Sache
nachgehen); ,,So
tun“ (=spielen)
v Tatendrang vs. ,Nachbarschaft, Technologische Dinge tun (= zum Schulalter 6-12
Minderwertigkeit ~ Schule Elemente Abschluf
bringen);  Dinge
zusammenfligen
V Identitat und Gruppe der Ideologische Sich selbst sein Adoleszenz 13-18
Ansehen vs. Gleichaltrigen und Perspektiven (oder nicht);
Ausschluss und fremde Gruppen; Selbst sein unter
Identitatsdiffusion  Vorbilder Mitmenschen
VI Intimitat und Partner und Kooperations- Sich gegenseitig Frihes
Solidaritat vs. Freunde, Sex, und Konkurrenz- im anderen finden Erwachsenen-
Isolation Wettbewerb, muster und verlieren alter
Kooperation 19-25
\Val| Schaffenskraft Geteilte Arbeit  Strémungen in Etwas umsorgen Erwachsenen-
(Generativitat) und gemeinsamer Erziehung und Etwas schaffen alter
vs. Isolation Haushalt Tradition 26-40
VI Integritat vs. Wesen des Weisheit Aus der Reifes
Widerwillen und Menschen, mein Vergangenheit Erwachsenen-
Verzweiflung Wesen leben; den Tod alter
bedenken ab 41

Quelle: Fische (2009, S. 152)

Die erste Phase und psychosoziale Krise tritt bereits im Sauglingsalter auf, also zwischen

der Geburt und einem Jahr. Wird von Urvertrauen gesprochen, so ist damit die
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Grundeinstellung zu sich selbst und zur Lebensumwelt gemeint, welche durch die
Erfahrungen des ersten Lebensjahres gepragt ist. Vertrauen heil3t, sich auf andere, aber
auch auf sich selbst verlassen zu kénnen oder zu dirfen. Kommt es zu einer Verletzung
des Urvertrauens, wird die Entwicklung des Urmisstrauens angeregt, welches sich bei
Erwachsenen in Form von Zurlckgezogenheit, aber auch in der Verweigerung von
Nahrung, Zuwendung oder jeglicher menschlicher Beziehung auflern kann. Das
Urvertrauen stellt somit einen bedeutenden Teil des Fundamentes einer gesunden
Personlichkeit dar. Die Zeit, in welcher das Kind gestillt wird, beziehungsweise die orale
Phase des Kindes, ist wichtiger Bestandteil der Entwicklung des Urvertrauens. Es geht
um Einverleiben, Gegeben-Bekommen und Annehmen. Das Kind ist fahig, all dies auf
gesunde Weise zu lernen, wenn die Mutter ihm die Mdoglichkeit gibt. Entsteht ein
beidseitiges Gefluhl der Entspannung, kann das Kind erstmals die ,Erfahrung eines
freundlichen Anderen® (Erikson, 1993, S. 65) machen. Erlebt das Kind die Mutter als
Gebende, stellt dies auch die Grundlage dafir dar, dass es selbst zu einem Gebenden
werden kann. Die Mdglichkeit der Identifikation mit der Mutter als Geberin ist daflr
ausschlaggebend. Zu einer Krise in dieser Phase kommt es dann, wenn die Stillsituation
sich als problematisch darstellt. Ein gestértes Verhaltnis zu seiner Umwelt und besonders
zu den wichtigen Bezugspersonen kann daraus entwickelt werden. Ebenso stellt die
Phase des Abstillens einen wichtigen Prozess dar, welcher vom Kind gut bewaltigt
werden muss. Aufkommende Verlustgefihle matterlicher Liebe ohne passenden Ersatz
kénnen ein Trennungs- beziehungsweise Sehnsuchtsgeflihl, ein dauerhaftes Geflhl der
Trauer, welches sich im Erwachsenenalter als depressive Neigung duf3ern kann, oder
sogar eine akute kindliche Depression zur Folge haben. Das Zusammenspiel all jener
Empfindungen von Trennung und Enttduschung beglnstigt die Entwicklung des
Urmisstrauens. Um diesem entgegenzuwirken, ist die Festigung des Urvertrauens von

grofRer Wichtigkeit in dieser ersten Lebensphase (Erikson, 1993).

In der zweiten Entwicklungsphase, welche im Kleinkindalter von etwa zwei bis drei Jahren
stattfindet, stehen Autonomie und Stolz Scham und Zweifel gegeniber. Das Kind
entwickelt durch sein stets wachsendes Muskelsystem neue Fahigkeiten. Seine
Entdeckerleidenschaft wird geweckt und die Themen ,Festhalten® und ,Loslassen®
bekommen eine grolte Bedeutung. Das Durchsetzen des eigenen Willens wird ebenso
erstmals zum Inhalt des kindlichen Verhaltens. In der Psychoanalyse wird dieser
Themenbereich der analen Phase zugeordnet, und somit das nach eigenem Willen
gesteuerte Zuritickhalten und Auslassen auf die Ausscheidungsorgane bezogen. Dieser
Bereich ist deshalb bedeutend, da in diesem Alter die Reinlichkeitserziehung stattfindet

und das Kind hierbei eigensinniges Zurlckhalten oder freiwilliges Loslassen ausleben
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kann. Allgemein ist diese Phase vom Kampf um die Autonomie gepragt. Dies lebt das
Kind in scheinbar widerspriichlichem Verhalten aus, es geniel3t beispielsweise die Nahe
zum Erwachsenen und im nachsten Moment sto3t es diesen von sich weg. Das Stadium
ist pragend fir die Entwicklung eines Verstdndnisses von Liebe und Hass sowie
Bereitwilligkeit und Trotz. Das Kind erlebt, wie es ist, sich selbst zu beherrschen und
dabei das Geflhl fur sich selbst nicht zu verlieren, was wiederum die Grundlage fir die
Entwicklung von Autonomie und Stolz liefert. Ist dies nicht méglich und erlebt das Kind
den Verlust der Selbstkontrolle, wird dieses Geflihl durch Zweifel und Scham ersetzt.
Damit das Kind diesen Entwicklungsschnitt machen kann, ist die feste Verankerung des
Urvertrauens im vorherigen Stadium grundlegend. Nur so kann das Kind Gberhaupt den
Drang nach Autonomie leben, da es nicht Angst davor hat, sein bereits erworbenes
Vertrauen zu sich und seiner Umwelt durch seine WillensduRerung zu verlieren (Erikson,
1993).

Erreicht das Kind das Alter von vier bis finf Jahren, so beginnt nun das nachste
psychosoziale Stadium, in welchem sich die Initiative und die Schuldgeflihle gegenlber
stehen. Das Kind hat in diesem Alter weitere Entwicklungsschibe durchlebt. Sein
Handlungsspielraum und seine Ausdrucksfahigkeit durch die Sprache haben sich deutlich
vergroflert und auch seine Vorstellungskraft ist deutlich weiterentwickelt. Es stellt sich vor,
wie es ist, jemand anderer zu sein, es schllpft in zuklnftige Rollen und will so sein wie
ein Elternteil. Es wirkt lebendig und forsch, ist wissbegierig und ergreift die Initiative, um
etwas zu bewirken und unabhangig zu werden. Es erweitert stetig seinen Horizont, was
hauptsachlich Uber den ,Modus des Eindringens” (Erikson, 1993, S. 89) geschieht und als
typisch flr diese Phase gesehen wird. Es berlhrt alles, redet viel, lauft mit viel Energie
umher und wird von seinem unstillbaren Wissensdurst angetrieben. In diesem Stadium
beginnt weiters die Auseinandersetzung mit dem eigenen Geschlecht und das Interesse
an den Genitalien. Das Kind wird geschlechtsspezifische Initiative in Richtung
zukunftsorientierter Ziele ergreifen. Es durchlebt aber auch die ddipale Krise und wird
erstmals mit Schuldgefiihlen konfrontiert. Diese werden schon bei bloRem Gedanken an
eine Tat ausgeldst und fiihren letztendlich zur Entwicklung von Moral und Gewissen. Wird
die Krise der Schuldgeflihle nicht positiv bewaltigt, kann sich dies im Erwachsenenalter in
Selbsteinschrankung, relativer Impotenz und Frigiditat aullern. Kommt es allerdings zu
einem positiven Abschluss dieser Phase, hat das Kind gelernt, im richtigen Mal} die
Initiative zu ergreifen und was es heif’t, verantwortungsvoll an der Umwelt teilzunehmen
(Erikson, 1993).

Die vierte Phase der psychosozialen Entwicklung erfolgt im Schulalter zwischen sechs

und zwdlf Jahren, bis zum Eintritt der Pubertat. ,Ich bin, was ich lerne.” (Erikson, 1993, S.

26



98) — dieser Satz reprasentiert jene Phase der Entwicklung, in welcher der Werksinn im
Mittelpunkt steht und bei welcher das Kind erfahren will, wie es etwas Nutzliches tun und
auf diese Weise an der Welt der Erwachsenen teilnehmen kann. Es ist interessiert daran,
zu beobachten und zuzuschauen, aber auch selbst mitzumachen und an einer Tatigkeit
beteiligt zu sein. Die Kinder sind lernbegierig und hierfur bereit, sich an Regeln zu halten
und Disziplin zu lernen, um etwas Neues zu begreifen, auf das sie selbst nicht gekommen
waren. Phantasie und Spiel riicken in den Hintergrund und die Realitat und ihre konkreten
Funktionen und Regeln bekommen groRe Aufmerksamkeit. Unter Werksinn versteht man
also, dass das Kind etwas Niutzliches tun und dies auch mit Erfolg schaffen will. Durch
Flei® will es ein Produkt erschaffen und dafiir Anerkennung erhalten. Letzteres stellt einen
wichtigen Teil dieser Phase dar. Bleiben allerdings Erfolgserlebnisse aus, sind
Minderwertigkeitsgefiihle, Versagensangst beziehungsweise Angste vor bestimmten
Aufgaben oder ein bleibender Mangel an Selbstbewusstsein die Folge. Da in dieser
Altersspanne die Schule einen wichtigen Teil der Lebensumwelt des Kindes einnimmt,
wird der Lehrperson in dieser Phase gro3e Bedeutung zugeschrieben. Es ist nicht nur ihre
Aufgabe, das Kind zu verstehen und seine Talente zum Vorschein zu bringen, damit es
Stolz und Freude erleben kann, sondern auch fir das Kind eine vertrauenswiurdige
Person darzustellen, mit der es sich auf Grund ihres Wissens identifizieren kann (Erikson,
1993).

Identitéat gegeniber Identitatsdiffusion ist jenes Thema, welches das nachste Stadium der
psychosozialen Entwicklung ausmacht. Der Beginn wird mit dem Ubergang ins
Jugendalter und dem Eintritt der Pubertat angesehen. In dieser Phase der Entwicklung
durchlebt der Jugendliche nicht nur eine starke Veranderung des Korpers, auch eine
bereits erworbene Sicherheit bezlglich seiner Identitat wird kritisch hinterfragt. Der
Jugendliche beschaftigt sich nun mit der Festigung seiner sozialen Rolle. Er interessiert
sich flr die Sichtweise von anderen Uber sich selbst und stellt diese seinem eigenen
Selbstgefiihl gegenlber. Es kommt zur Integration und Festigung der Ich-ldentitat. Diese
setzt sich aus allen Erfahrungen der Kindheit Uber sich selbst und auch aus allen
Identifikationen zusammen. Dieser Entwicklungsschritt baut auf allen zuvor durchlaufenen
Entwicklungsschritten auf und verbindet diese. Innerhalb dieser Ich-ldentitdt kann das
Kind jene Sicherheit erlangen, die es bendtigt, um sich in Richtung seines zukilnftigen
Ichs als bestimmte Persdnlichkeit innerhalb seiner sozialen Umwelt entwickeln zu kénnen.
Wahrend der Phase der Identitatsfindung kann die Identitatsdiffusion den Prozess
gefahrden. Besteht auf Grund friihkindlicher Unsicherheiten eine gespaltene Identitat oder
kommt es, wie es oft der Fall ist, zum Versagen bei der Wahl der beruflichen Identitat, so

kann dies das Uberidentifizieren mit Stereotypen von Cliquen oder Helden zur Folge
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haben. Dies kann Ausmale annehmen, bei welchen die Ich-ldentitat zeitweise vollstandig
abgelegt wird. Zeigt sich das Kind in dieser Phase als besonders intolerant gegentber
anderen, so ist dies auf das Gefiuhl der ldentitatsdiffusion zurlickzufihren. Dieses
Verhalten ist als Abwehrreaktion zu sehen, es ist somit von Bedeutung, den Jugendlichen
hierfir nicht zu verurteilen, sondern ihm mit Verstdndnis und Unterstitzung

gegeniberzutreten (Erikson, 1993).
Jene drei noch folgenden Phasen werden dem Erwachsenenalter zugeschrieben.

Nach Abschluss der Identitatsfindung in der Adoleszenz und nach Festigung des Geflhls
der eigenen Ildentitat, ist im frihen Erwachsenenalter das Einlassen auf echte Intimitat mit
einer anderen Person und sogar mit sich selbst mdglich. Diese muss nicht von
geschlechtlicher Natur sein. Durch den Anstieg der Selbstsicherheit wachst das Streben
nach unterschiedlichen Formen von Intimitat, wie Liebe oder Freundschaft. Schafft es der
junge Erwachsene nicht, jene Intimitat zu erfahren, sind méglicherweise nur oberflachliche
zwischenmenschliche Beziehungen oder auch Isolation und das bewusste sich
Abschirmen von anderen Menschen und &auferen Einwirkungen die Folge. Die

Distanzierung steht der Intimitat als Gegenpart gegentber (Erikson, 1993).

Geht man mit einer anderen Person eine tiefreichende sexuelle Beziehung ein, dies wird
in der Psychoanalyse auch als Genitalitat bezeichnet, besteht eine starke Verbindung
zum Thema des Eltern-Werdens oder Eltern-Seins. Es tritt der Wunsch auf, Kinder zu
bekommen und zu erziehen, was Erikson als ,Streben nach Generativitat* (Erikson, 1993,
S.117) bezeichnet. Wie schon der Begriff zeigt, besteht also der Bezug zur nachsten
Generation. Kann dieses Stadium nicht positiv abgeschlossen werden, wird die gesunde
Personlichkeitsentwicklung  gestért und  Stagnierung  und  Verarmung  der

zwischenmenschlichen Beziehungen kénnen damit verbunden sein (Erikson, 1993).

Erreicht man das Stadium der Integritat, so wird damit die Akzeptanz des eigenen Lebens
und der darin bedeutenden Menschen gesehen und das Bewusstsein daflr, selbst die
Verantwortung flr das eigene Leben zu tragen. Mangelt es an dieser Integritat, besteht
Verachtung fir sich selbst, kann ein Geflhl der Verzweiflung, des Ekels und auch der

Angst vor dem Tod aufkommen (Erikson, 1993).

3.5 Psychomotorik im Grundschulalter

Das Grundschulalter umfasst die Jahre zwischen sechs und zehn und wird auch als

Latenzphase bezeichnet, welche sich allerdings bis zum zwdlften Lebensjahr erstreckt. In

diesen Jahren steht, wie im Kapitel Uber die psychosoziale Entwicklung nach Erikson
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(1993) beschrieben wurde, der Werksinn im Zentrum. Dies bedeutet, das Kind will selbst
tun und mitmachen, etwas herstellen und dabei kognitiv angeregt sein. In seiner Aktivitat
will es erfolgreich und nutzlich sein. Diesem Drang, etwas zu leisten, steht die Angst von
Versagen und Minderwertigkeitsgefiihlen gegentber (Erikson, 1993). In Bezug auf die

psychomotorische Arbeit wird versucht, diese Entwicklungsthemen aufzugreifen.

Hunnekens und Kiphard (1985) stellen fiir die psychomotorische Ubungsbehandlung mit
Volksschulkindern folgende Faktoren ins Zentrum: In diesem Alter besitzen Kinder einen
starken Bewegungsantrieb, dem kaum eine Hemmung gegenlbersteht. Es existiert ein
vorherrschendes Spielbedirfnis, und Geflihle und Phantasien sind stark in ihr Verhalten
miteinbezogen und werden noch vor den Verstand und die Einsicht gestellt. Ebenso
wichtig in dieser Phase ist, dass viele Kinder nicht in der Lage sind, auf der
gemeinschaftlichen Ebene angemessen zu agieren. Fir diese Altersgruppe sind also
bewegungsintensive Fdrdereinheiten sinnvoll, wo das aktive Tun im Mittelpunkt steht.
Besonders zu Beginn der Stunde kann und soll flir eine passend lange Zeit die
Konzentration angesprochen werden. Es soll ein Umfeld geschaffen werden, in welchem
ein anregendes und motivierendes Spiel maoglich ist, durch welches das Kind lernt
(Hinnekens & Kiphard, 1985). In der aktuelleren Literatur (Fischer, 2009; Kdckenberger,
2011) wird ebenso das Spiel als wichtiger Bestandteil der Psychomotorik genutzt, durch
welches eine Weiterentwicklung des Kindes ermaglicht wird. Fischer (2009) thematisiert
das Problem der heutigen Kindheit, in welcher es flr Kinder immer schwieriger wird,
selbst handlungsorientierte Erfahrungen, beispielsweise Umgang mit verschiedenem
Alltagsmaterial, zu machen. In der Psychomotorik soll dies in Form von
themenspezifischen Spiel- und Bewegungsangeboten ermdglicht werden. Das Spiel dient
hierbei als Grundlage dafir, sich kindgerecht mit einem Thema auseinandersetzen zu
kénnen. In diesem speziellen Alter, in welchem der Werksinn ein Entwicklungsthema
darstellt, sind besonders Bau- und Konstruktionsspiele wichtiger Bestandteil der
psychomotorischen Fdrderung. Hierbei kommt es zu einer Kombination aus aktivem
Bauen beziehungsweise Handeln und der Phase der Handlungsplanung. Es wird also die
Handlungsfahigkeit angesprochen, das Kind kann dabei aber auch die Kompetenz
erweitern, Ziele und Plane zu formulieren und diese auch konkret, unter Bericksichtigung
der gegebenen Umweltbedingungen, umzusetzen. Findet die Spielsituation in einer
Gruppe oder zumindest mit einer zweiten Person statt, kann auch das Sozialverhalten
geschult werden. Ist ein solches Spielangebot gegeben, kann das Kind in einem
geschitzten Rahmen Handlungsweisen testen, die Initiative ergreifen und
Erfolgserlebnisse durch das eigene Tun erleben (Fischer, 2009). In dieser Altersspanne

sind neben Konstruktionsspielen auch Rollen- und Regelspiele interessant. Es ist flr das
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Kind relevant, Absprachen innerhalb der Gruppe zu treffen und sich an diese Regeln zu
halten. Hierbei wird die Sozialkompetenz, aber auch ein Geflhl fir Gewissen und Moral
gescharft. Das Kind beginnt, mit der Peergroup in Beziehung zu treten und einen
empathischen Umgang miteinander zu entwickeln. Es durchlebt in dieser Zeit eine Phase,
in welcher es fleiRig sein will, ein starkes Interesse an neuem und auch abstraktem
Wissen hat, seine Umgebung genau kennen und verstehen lernen und selber

handlungsfahig sein will (Kéckenberger, 2011).

All dies zeigt also, dass in dieser Altersspanne eine Fdrderung stark handlungsorientiert
ausgerichtet sein soll und damit dem Kind die Mdglichkeit geboten wird, viel Neues zu
lernen und aktiv auszuprobieren. Da das Spiel immer noch einen wichtigen Teil des
Lernprozesses darstellt, sollen die gewahlten Themen auch spielerisch aufbereitet sein.
Fischer (2009) unterscheidet flr ein mogliches Férderkonzept dieser Altersgruppe drei
Phasen, welche den Erwerb immer komplexerer Handlungen ermdglichen sollen. Zu
Beginn steht das ,Erfahren der Handlungsbedingungen und [der] Erwerb von
Handlungsfertigkeiten® (Fischer, 2009) im Mittelpunkt. Hierbei handelt es sich um eine
Orientierungsphase, in welcher die Kinder Rahmenbedingungen erleben und Materialien
kennen und zu benutzen lernen. Innerhalb der nachsten Phase soll nun das Erproben und
Entwickeln von Handlungspléanen fokussiert werden. Die Kinder kénnen sich aktiv am
Planungs- und Konstruktionsprozess von Stationen oder zum Thema passenden Geraten
beteiligen. Die letzte Phase soll die Entwicklung zum selbststandigen Handeln férdern und
die Kinder zu selbststandiger Planung und Umsetzung anspruchsvoller Spielhandlungen

anregen und befahigen (Fischer, 2009).

4 Psychomotorik in der Arbeit mit psychisch kranken

Kindern

Bei psychischen Erkrankungen geht in den meisten Fallen eine Beeintrachtigung des
Korpererlebens einher. Es sind Zusammenhange zwischen der Psyche und dem
Bewegungsausdruck zu erkennen. Bewegungsorientierte Ansatze sind aus diesem Grund
schon in der Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie wiederzufinden. Auch wenn
diese zu Beginn nur als Foérderung der koérperlichen Betatigung in die Therapie
miteinbezogen wurden, konnte doch friih der therapeutische Nutzen erkannt werden.
Emminghaus (1887) beispielsweise schreibt in seiner Abhandlung Uber psychische
Erkrankungen bei Kindern, dass als Behandlung der Hypochondrie ,Turnen, Schwimmen,

Spaziergdnge und gehdrige Muskelibungen stattfinde[n]® (Emminghaus, 1887, S. 198)

30



sollen. Der Gedanke der kathartischen Wirkung von Bewegung und die Méglichkeit, den
Kindern dadurch Raum zur Entladung innerer Spannungen und zum Ausdruck ihrer
Gefiihle zu geben, wurden in der Arbeit mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen

immer verbreiteter (Welsche, Cordula, Hélter & Romer, 2007).

Im deutschsprachigen Raum etablierte Kiphard durch seine Arbeit im Rahmen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, im Besonderen bei entwicklungsverzégerten oder
verhaltensauffalligen Kindern, die psychomotorische Ubungsbehandlung. In Form eines
ganzheitlichen, handlungsorientierten Ansatzes hebt er die Verbindung von kindlichen
Entwicklungsstérungen, psychischen Erkrankungen und motorischen Auffalligkeiten
hervor und macht sich die heilsame Wirkung der Bewegung zu Nutze (Welsche, Cordula,
Hélter & Romer, 2007).

Bevor nun genauer auf die Bedeutung der Bewegung eingegangen und erlautert wird,
welche Madglichkeiten eine psychomotorische Fdrderung Kindern mit einer psychischen
Erkrankung bieten kann, wird das nachste Kapitel den Fokus darauf richten, welche
psychischen Erkrankungen bei Kindern haufig auftreten und welche Auswirkungen diese
auf das Kind in seiner Entwicklung, auf sein Selbstkonzept oder auf sein Sozialverhalten

haben kénnen.

4.1 Krankheitsbilder

Im folgenden Kapitel werden nun jene psychischen Erkrankungen erlautert, welche nach
ICD-10 Code 2017 (DIMDI, 2017) als Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn
im Kindes- und Jugendalter und als Entwicklungsstérungen definiert wurden. Es soll
hierbei ein grober Uberblick gegeben werden, welche Stdrungsbilder in der Kindheit

auftreten konnen.

4.1.1 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Der Kategorie der Verhaltens- und emotionalen Stérungen, welche sich bereits im Kindes-

und Jugendalter manifestieren, kdnnen folgende Stérungen zugeordnet werden:
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4.1.1.1 Hyperkinetische Storungen

Bei dieser Gruppe von Stérungen kommt es zu mangelnder Ausdauer bei Tatigkeiten,
besonders wenn diese einen hdheren kognitiven Anspruch haben. Ebenso wird eine
begonnene Beschaftigung nicht zu Ende geflhrt, bevor zur nachsten gewechselt wird.
Kinder mit dieser Stérung neigen dazu, desorganisiert, wenig reguliert und tUbermafig
aktiv zu sein. Oft handeln diese auch impulsiv oder unachtsam. Als Folge kommt es
gehauft zu einer Bestrafung, da durch ihr Verhalten mehrfach Regeln verletzt werden,
auch wenn dies nicht vorsatzlich, sondern eher aus Unaufmerksamkeit passiert. Weiters
sind diese Kinder oft isoliert und bei anderen Kindern unbeliebt, zu Erwachsenen ist ihr

Verhaltnis haufig distanzlos und durch fehlende Zurlickhaltung charakterisiert.

Kinder, welche unter einer hyperkinetischen Stérung leiden, sind in vielen Fallen kognitiv
beeintrachtigt, und auch Rickstédnde in der motorischen oder sprachlichen Entwicklung
sind keineswegs selten. Ebenso werden ein mangelhaftes Sozialverhalten und ein
schwaches Selbstwertgeflihl als Auswirkung beobachtet (DIMDI, 2017).

Hyperkinetische Stérungen werden in einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung,
wozu das Aufmerksamkeitsdefizit bei hyperaktivem Syndrom, das Aufmerksamkeitsdefizit
bei Hyperaktivitatsstérung und das Aufmerksamkeitsdefizit bei Stérungen mit
Hyperaktivitdt zahlen, in hyperkinetische Stérungen des Sozialverhaltens und sonstige
hyperkinetische Stérungen, welche nicht den ersten beiden Gruppe angehéren, unterteilt
(DIMDI, 2017).

4.1.1.2 Storungen des Sozialverhaltens

Bei Stérungen des Sozialverhaltens zeigt sich typischerweise ein haufig auftretendes
dissoziales, aggressives und widersetzliches Verhalten, welches in einem Ausmal
stattfindet, das die altersspezifische soziale Erwartung um Vieles Ubersteigt. Es handelt

sich um ein Verhaltensmuster, welches mindestens ein halbes Jahr auftritt.

Charakteristisch flr die Diagnose einer Stérung des Sozialverhaltens sind Streit,
Tyrannisieren und Grausamkeit gegenlber anderen Personen oder Tieren. Feuerlegen,
stehlen, ligen, Schule schwéanzen, Ungehorsam, von zu Hause weglaufen und
Wutausbriiche, welche auffallend haufig und schwerwiegend sind, sind ebenfalls typische
Verhaltensmuster und Handlungen. All diese Beispiele missen stark ausgepragt

auftreten, damit eine Sozialverhaltensstérung diagnostiziert wird (DIMDI, 2017).

32



Stérungen des Sozialverhaltens kénnen in einem unterschiedlichen Kontext auftreten und

werden hiernach unterteilt:

Stérungen des Sozialverhaltens, die auf den familidren Rahmen beschrankt sind, werden
dann diagnostiziert, wenn es zu einem stark dissozialen oder aggressiven Verhalten
kommt, das allerdings ausschlieBlich in der Interaktion mit der Familie oder der direkten

Lebensgemeinschaft beziehungsweise nur im hauslichen Umfeld auftritt.

Stérungen des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen bezeichnet
dissoziales, aggressives und aufsassiges Verhalten, wie es oben beschrieben wurde, in
Kombination mit einer ausgepragten Stérung der Beziehungsfahigkeit zu anderen

Kindern.

Im Gegensatz hierzu steht die Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen. In diesem Fall tritt oben beschriebenes Verhalten auf, allerdings bei Kindern,
welche gut in ihre Peergroup integriert sind und Beziehungen zu anderen Kindern
eingehen kénnen. Gemeinsames Stehlen, Schulschwanzen oder andere Gruppendelikte

sind typisch.

Stérungen des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten, welche in
der Regel bei jungeren Kindern diagnostiziert werden, bezeichnen in besonders hohem
Grad auftretendes aufsassiges, ungehorsames Verhalten, allerdings ist dieses weder von

straffalliger noch von aggressiver oder dissozialer Natur (DIMDI, 2017).

4.1.1.3 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

In diese Gruppe werden jene Stdrungen eingeordnet, welche zusatzlich zu einem
bestandig aggressiven, dissozialen und oppositionellen Verhalten deutliche Anzeichen
einer Depression, Angst oder einer anderen emotionalen Stérung aufzeigen. Es handelt
sich hierbei also um eine Kombination aus Stérungen des Sozialverhaltens und der

emotionalen Stérungen des Kindesalters (DIMDI, 2017).

Bei Stérungen des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung wird die Verhaltensstérung
mit einer dauerhaften depressiven Episode kombiniert. Eine depressive Episode zeigt sich
durch starkes, offensichtliches Leiden, Interessenverlust, Hoffnungslosigkeit, und
alltagliche Aktivitdten werden ohne Vergnigen ausgefiihrt. Betroffene kénnen auch unter

Schlaflosigkeit oder Appetitlosigkeit leiden.

Weitere emotionale Stérungen, welche in Kombination mit Stérungen des

Sozialverhaltens auftreten, sind gekennzeichnet durch Symptome wie Angst,
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Zwangsgedanken oder -handlungen, Depersonalisation oder Derealisation, Phobien oder
Hypochondrie (DIMDI, 2017).

4.1.1.4 Emotionale Storungen des Kindesalters

Bei dieser Gruppe von Stérungen handelt es sich in der Regel um eine Verstarkung der
normalen Entwicklungsschritte oder andere Erscheinungen, welche sich auf Grund von

mangelnder Eigenstandigkeit oder abnormer Qualitat als auffallig erweisen (DIMDI, 2017).

Zu dieser Kategorie zahlt die emotionale Stérung mit Trennungsangst im Kindesalter.
Trennungsangst in diesem Kontext ist untblich ausgepragt, ihre Dauer geht Uber die
Altersnorm hinaus und Stérungen der sozialen Funktionen sind die Regel. Die Trennung

beziehungsweise die Furcht vor dieser stellt hier den Kern der Angst dar.

Bei phobischen Stérungen des Kindesalters handelt es sich um Beflirchtungen, welche
entsprechend zu der jeweiligen Entwicklungsphase auftreten, allerdings in einem

besonders auffalligen Ausmal3, welches die Norm Ubersteigt.

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters stellt eine weitere Unterkategorie dar.
Auf Fremde reagiert der oder die Betroffene sehr misstrauisch, und neue, fremde und

sozial bedrohliche Situationen I6sen Beunruhigung oder Angst aus.

Eine emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitdt wird dann diagnostiziert, wenn die
Rivalitat nach der Geburt eines nur wenig jingeren Geschwisterkindes auftritt, was in der
Regel zwar haufig der Fall ist, hier allerdings die damit verbundene emotionale Stérung
von grolBem Ausmal und langer Dauer ist und ebenfalls eine Stdérung der sozialen

Interaktion zur Folge hat.

Zu weiteren emotionalen Stérungen des Kindesalters zahlen ldentitatsstérungen und
Stérungen mit Uberangstlichkeit (DIMDI, 2017).

4.1.1.5 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend

Bei dieser Gruppe von Stérungen sind jene zusammengefasst, welche Auffalligkeiten in
Bezug auf die soziale Funktionsfahigkeit beschreiben. Ursachen sind meist stark

schadigende Einflisse des Umfeldes oder Deprivationen (DIMDI, 2017).

Elektiver Mutismus wird zu dieser Gruppe gezahlt. Starke, emotional bedingte Selektivitat

des Sprechens kennzeichnet diese Stérung, dies bedeutet, dass Kinder in bestimmten
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Situationen nicht sprechen, in anderen jedoch schon. Sozialangst, Ruickzug,
Empfindsamkeit oder Widerstand zahlen zu Eigenschaften, welche haufig hiermit

zusammenhangen.

Eine weitere in den ersten finf Lebensjahren auftretende Stérung dieser Gruppe stellt die
reaktive Bindungsstdérung des Kindesalters dar. Hierbei liegt die Abweichung im sozialen
Beziehungsmuster des Kindes. Charakteristisch sind Verhaltensweisen wie Angstlichkeit
und Ubervorsichtigkeit sowie Aggressionen, welche sich gegen sich selbst oder andere
richten. Soziale Interaktionen mit der Peergroup sind wenig vorhanden. Eine Verzdgerung
des Wachstums kann ebenfalls ein Anzeichen sein. In den meisten Fallen ist diese
Stérung Folge von starker Vernachlassigung durch die Eltern, Missbrauch oder

Misshandlung.

Bindungsstérungen des Kindesalters mit Enthemmung, welche ebenfalls dieser Gruppe
zugeordnet sind, gelten als spezifische soziale Funktionsstérung. Das Bindungsverhalten
ist auffallig, unter anderem durch seine Nichtselektivitat, ebenso sind es die Interaktion mit
Gleichaltrigen und das generelle Verhalten der betroffenen Kinder, welches sich oft als

aufmerksamkeitssuchend und wahllos freundlich darstellt (DIMDI, 2017).

4.1.1.6 Ticstorungen

Zu dieser Gruppe zahlen, wie der Name schon sagt, jegliche Stérungen, welche einen Tic
als Hauptsymptom aufweisen. Ein Tic ist als eine Aktion definiert, welche unwillkirlich,
schnell wiederholt und nicht rhythmisch ist und eine Bewegung oder Lautproduktion
darstellt, die plétzlich und ohne erkennbaren Zweck auftritt. Blinzeln, Kopfwerfen,
Schulterzucken oder Grimassieren sind Beispiele flr einfache motorische Tics. Kommt es
zu einer schwereren Auspragung dieser Stérung, schlagen sich Betroffene unter anderem
selbst, sie springen oder hipfen. Zu vokalen Tics zahlen Rauspern, Bellen, Schniiffeln
und Zischen, in einer komplexeren Form kommt es zu einer Wiederholung bestimmter

Worte oder Laute, welche sich auch als obszdn erweisen kénnen (DIMDI, 2017).

In dieser Gruppe wird zwischen einer voribergehenden Ticstérung, einer chronischen
motorischen oder vokalen Ticstérung und kombinierten vokalen und multiplen
motorischen Tics unterschieden. Voriibergehende Tics sind jene, welche nur maximal ein
Jahr andauern. Hierbei handelt es sich meistens um Blinzeln, Grimassieren oder
Kopfschitteln. Wenn Tics, motorische oder vokale, langer als 12 Monate andauern,

spricht man von einer chronische Ticstérung.
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Bei einer kombinierten vokalen und multiplen motorischen Ticstérung sind aktuell oder
auch in der Vergangenheit sowohl motorische als auch vokale Tics aufgetreten. Dies
kann, muss aber nicht im gleichen Zeitraum gewesen sein. Diese Stérung wird auch als
Tourette-Syndrom bezeichnet. In Form von Grunzen, Rauspern oder der Verwendung
obszdner Worter oder Phrasen sind vokale Tics oft wiederholt und unbeherrscht und
werden in einigen Fallen auch mit, teilweise ebenso obszénen, Bewegungen kombiniert
(DIMDI, 2017).

4.1.1.7 Andere Verhaltens- und emotionale Stéorungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Dieser Gruppe von Stérungen sind all jene zugeordnet, welche in der Kindheit ihren
Anfang haben, sonst aber sehr heterogen sind und keiner anderen Gruppe von Stérungen
angehdren. Es handelt sich um nichtorganische Enuresis, nichtorganische Enkopresis,
Futterstorung im  frihen Kindesalter, Pica im  Kindesalter, stereotype
Bewegungsstérungen, Stottern beziehungsweise Stammeln, Poltern sowie andere
Verhaltens- und emotionale Stérungen, wie das Daumenlutschen oder Nagelkauen
(DIMDI, 2017).

Nichtorganische Enuresis bedeutet, dass es zu einem unbeabsichtigten Harnlassen am
Tag und/oder in der Nacht kommt. Dies erfolgt in einem untypischen Entwicklungsalter,
kann auch nach Erwerb der Blasenkontrolle auftreten und geht in vielen Fallen mit einer

starken emotionalen oder Verhaltensstérung einher.

Bei nichtorganischer Enkopresis kommt es zu unwillkirlichem, aber auch beabsichtigtem
Absondern von Stuhl, wo dies nicht vorgesehen und unpassend ist. Es kann sich um eine
Fortsetzung der kindlichen oder eine wiederkommende Inkontinenz handeln, oder aber

um trotz Darmkontrolle beabsichtigtes Stuhllassen.

Kommt es zu einer Futterstérung im frilhen Kleinkindalter, verweigert das Kind, trotz
passendem Angebot und angemessener Betreuung, die Nahrungsaufnahme
beziehungsweise ist extrem wahlerisch. Diese Stérung kann auch in Kombination mit

wiederholtem Heraufwirgen der Nahrung einhergehen.

Ein wiederholter Konsum von nicht essbaren Substanzen, wie beispielsweise Erde, wird
als Pica bezeichnet. Sie kann unter verschiedensten Umstanden auftreten, am haufigsten

jedoch bei Kindern mit geringer Intelligenz.
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Stereotype Bewegungsstorungen fallen ebenfalls in diese Gruppe. Das betroffene Kind
fuhrt Bewegungen aus, welche wiederholt und oft rhythmisch sind, aber keine bestimmte
Funktion haben. Es kénnen zwei Typen von Bewegungen unterschieden werden, solche
ohne und solche mit Selbstschadigung. Kérper- oder Kopfschaukeln, Haarezupfen oder
Fingerschnippen sind Beispiele der ersten Kategorie, mehrfaches Kopfschlagen, In-die-
Augen-Bohren oder Beillen verschiedener Koérperstellen sind der zweiten zuzuordnen.

Intelligenzminderung steht haufig im Zusammenhang mit dieser Stérung.

Unter Stottern oder Stammeln versteht man eine Stérung des Redeflusses. Durch das
Wiederholen oder Dehnen von Lauten, Wortteilen oder ganzen Wértern, aber auch durch

zBgerliches Artikulieren wird diese deutlich.

Beim Poltern ist die Sprechgeschwindigkeit zu hoch und erweist sich zusatzlich durch

fehlenden Rhythmus und mangelhaftes Satzmuster als auffallig (DIMDI, 2017).

4.1.2 Entwicklungsstorungen

Entwicklungsstérungen treten im Kindesalter auf und beschreiben jene Auffalligkeiten in
verschiedenen Bereichen, welche eng mit der biologischen Entwicklung des

Zentralnervensystems in Verbindung stehen (DIMDI, 2017).

4.1.2.1 Umschriebene Entwicklungsstorungen

Umschriebene Entwicklungsstérungen kénnen in verschiedenen Bereichen auftreten.
Diese werden konkret fir die der Sprache, der schulischen Fertigkeiten und der

motorischen Funktionen definiert.

Ist von einer Entwicklungsstérung des Sprechens die Rede, so ist der Erwerb der Sprache
schon in frihen Stadien der Entwicklung gestért. Es kann eine Unterteilung in
Artikulationsstérung, expressive Sprachstérung, rezeptive Sprachstérung, erworbene
Aphasie mit Epilepsie, was auch als Landau-Kleffner-Syndrom bezeichnet wird, und

sonstige Sprachentwicklungsstérungen getatigt werden.

Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten bezeichnen eine
mangelnde oder unzureichende Fahigkeit im Erwerb von Fertigkeiten, welche nicht auf
geringe Intelligenz  zurlckzufihren ist. Hierzu zahlen die Lese- und
Rechtschreibschwache, die isolierte Rechtschreibstérung, die Rechenstérung und

kombinierte Stérungen dieser Kategorie.
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Besteht eine gravierende Beeintrachtigung im Bereich der motorischen Koordination, so
wird dies als umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Fahigkeiten
beschrieben. Dies kann in den Bereichen der Grobmotorik, der Fein- und Graphomotorik,
der Mundmotorik oder anderer motorischer Fahigkeiten beobachtet werden (DIMDI,
2017).

4.1.2.2 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Kommt es zu einer Uberschneidung und einem gemeinsamen Auftreten verschiedener
Entwicklungsstérungen und ist keine Dominanz in Richtung einer bestimmten Stérung zu
erkennen, so wird eine kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung diagnostiziert.

Diese geht meinst mit einer kognitiven Beeintrachtigung einher (DIMDI, 2017).

4.1.2.3 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

Charakteristisch flr tiefgreifende Entwicklungsstérungen sind Auffalligkeiten der sozialen
Interaktions- und Kommunikationsfahigkeit. Ebenso tritt haufig eine begrenzte Anzahl

stereotyper Interessen und Aktivitaten auf.

Zu dieser Gruppe von Stoérungen zahlen der frihkindliche Autismus, der atypische
Autismus, das Rett-Syndrom, andere desintegrative Stérungen, wie das Heller-Syndrom,
Uberaktive Stérungen mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypen und auch das
Asperger-Syndrom (DIMDI, 2017).

4.2 Hintergriunde psychischer Erkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit einer psychischen Erkrankung steigt stetig an.
Ergebnissen zufolge zeigen bereits im Kindergartenalter 19% aller Kinder
Verhaltensauffalligkeiten auf. Rickstédnde in der motorischen und der Sprachentwicklung
oder auch Wahrnehmungsverarbeitungsstérungen sind bei 25% der Kinder im
Vorschulalter zu beobachten. Die Anzahl der Falle steigt, doch die Stérungen selbst sind
nichts Neues. Bereits im Jahr 1844 schrieb der Arzt Dr. Heinrich Hoffmann das
Kinderbuch ,Der Stuwwelpeter®, in welchem flr die heutige Zeit aktuelle Krankheitshilder

thematisiert werden. Der Zappel-Philipp und der Hans Guck-in-die-Luft kénnen als
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Beispiel fur Buben mit hyperkinetischem Syndrom gesehen werden, dem Suppenkaspar
kdénnte Magersucht diagnostiziert werden, und sowohl Struwwelpeter als auch der bése
Friederich und das Paulinchen stehen fir dissoziale und verwahrloste Kinder (Hoffmann,
0. J.; Trost & Schwarzer, 2016).

Die Entstehung der Stérungen ist meist auf verschiedene Faktoren zurtickzuflihren. Somit
kann auch ihre Bearbeitung multidirektional, in Form von verschiedensten Therapien und
Forderungen, durchgefihrt werden. Welche Richtungen mit dem Schwerpunkt auf

Bewegung konkret zu finden sind, wird in den folgenden Kapiteln erlautert.

Eine psychische Stdrung ist stets im Zusammenhang mit der menschlichen Entwicklung
beziehungsweise mit dem momentanen Entwicklungsstand zu sehen, denn
Entwicklungsaspekte und Stdérungsaspekte stehen in einer untrennbaren Beziehung
zueinander. Entwickelt sich ein Mensch, so vollzieht sich dies auf verschiedenen Ebenen.
Es besteht also ein Wechselspiel zwischen dem Korper, der Psyche und dem Sozialen.
Besteht eine psychische Stérung, so zeigt sich diese ebenso auf allen Ebenen, wenn
auch nicht im gleichen Ausmal. Des Weiteren kann auch die Umwelt einen Beitrag zur
positiven, aber auch negativen Entwicklung beitragen. Kommt es bei einem Kind zu einem
traumatischen Erlebnis, kann beispielsweise das familiare Umfeld ausschlaggebend daflr
sein, welche Folgen sich zeigen. Dies bedeutet, dass es Faktoren gibt, welche eine
bleibende psychische Stérung beglinstigen oder aber auch als Protektion dienen kénnen.
Trost und Schwarzer (2016) beschreiben vier Dimensionen von Faktoren: biologische,
psychosoziale, soziokulturelle Faktoren und aktuelle Lebensumstidnde. Zu den
biologischen Faktoren werden korperliche Aspekte wie das Geschlecht, die genetische
Ausstattung oder auch somatische Vorerkrankungen oder Behinderungen gezahlt. Die
individuelle psychische Entwicklung oder das soziale Umfeld wie die Familie oder die
Peergroup werden unter anderem der psychosozialen Ebene zugeordnet. Unter
soziokulturellen Faktoren versteht man zum Bespiel sozio6konomische Bedingungen,
einen Migrationshintergrund oder andere kulturell bedingte Einfliisse. Die aktuellen
Lebensumstande beschreiben momentan bestehende Faktoren wie eine Scheidung,

Schulwechsel oder ein akutes Trauma.

Alle vier Dimensionen kénnen als Schutzfaktoren, aber auch als Risikofaktoren fungieren,
in welcher Form sie zusammenspielen ist hierflir ausschlaggebend (Trost & Schwarzer,
2016).

Wie schon in einem vorhergehenden Kapitel beschrieben wurde (Kapitel 3.4.2), wird das
Kind im Laufe seines Wachstums mit Entwicklungsaufgaben konfrontiert, deren positive

Bewaltigung ausschlaggebend fir eine gesunde Entwicklung ist. In diesem
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Zusammenhang kann eine psychische Erkrankung bedeuten, dass diese als
Ldsungsstrategie fir eine Entwicklungsaufgabe herangezogen wurde, sich als Folge einer
negativ bewaltigten vergangenen Entwicklungsaufgabe gebildet hat oder als Hindernis der

gegenwartigen Entwicklungsaufgabe gegenulber steht (Trost & Schwarzer, 2016).

Wenn nun konkret auf das Alter zwischen sechs und zehn Jahren eingegangen wird, kann
in Bezug auf psychische Stérungen in Verbindung mit den aktuellen Entwicklungsthemen
Folgendes erlautert werden: Die Latenzphase ist von der Bereitschaft und dem Interesse
etwas zu leisten und zu lernen gepragt. Der Orientierung an Regeln wird ebenso wie dem
Agieren in der Gruppe von Gleichaltrigen mehr Wichtigkeit beigemessen. Fir die
Entwicklung eines angemessenen Selbstwertgefiihls sind Erfahrungen in diesen
Themenbereichen von grolier Bedeutung. Finden diese nur unzureichend statt oder
bleiben sie ganz aus, kann dies Selbstzweifel und Minderwertigkeitsgefiihle zur Folge
haben. Grinde flr einen eingeschrankten Erfahrungsschatz kann zum Beispiel eine
Teilleistungs- oder Lernstdrung oder auch eine korperliche Einschrankung sein. Zu
psychischen Stérungen, welche haufig in diesem Alter auftreten, zahlen
Verhaltensauffalligkeiten, Versagensangste oder Schulverweigerung. Ebenso sind
vermehrt Ticstérungen, Symptome einer Zwangsstérung oder elektiver Mutismus, das
Schweigen ausschliel3lich an bestimmten Orten wie der Schule, zu verzeichnen. Auch
depressive oder Angstneurosen und Dissozialitat kdnnen als typische Stdérung in dieser

Phase gesehen werden (Trost & Schwarzer, 2016).

Auf Grund mangelnder Moéglichkeit der positiven Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben
kann haufig das Selbstwertgefliihl geschwacht sein. Ebenso erleben Kinder mit einer
psychischen Erkrankung, zum Beispiel wegen ihres auffalligen Verhaltens, wiederholt
Zurlckweisung, was ebenfalls negative Auswirkungen auf das Selbstkonzept, aber auch
auf das Sozialverhalten haben kann. Die ihnen zugeschriebene Rolle des ,Stérenfriedes”
oder AuRenseiters scheint von den Kindern angenommen und dadurch verstarkt zu
werden, was einen endlosen Kreislauf von Misserfolgen und Ablehnung zur Folge hat
(Trost & Schwarzer, 2016).

4.3 Bewegung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Praxisalltag einer Kinder- und Jugendpsychiatrie ist Bewegung ein weit verbreiteter
Teil des Therapieangebotes. In vielen Institutionen, beispielsweise in der LWL-
Universitatsklinik in Hamm, in welcher durch Kiphard die Psychomotorik in ihren

Grundzligen entwickelt wurde, sind Formen der Bewegungstherapie, wie die
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Psychomotorik, nicht mehr wegzudenken. Eine Vielzahl an Konzepten und Methoden wird
eingesetzt, um den fir die jeweilige Altersgruppe am besten geeigneten Zugang zu finden
und diesen positiv fir den Therapieverlauf zu nutzen (Fischer, 2009; Hélter & Stobbe,
2005; Deimel & Thimme, 2016). Die Einbindung von Bewegungstherapien in
psychiatrischen Einrichtungen flr Kinder und Jugendliche kann darauf zurlckgeflihrt
werden, dass die Entwicklung der Bewegung im Zusammenhang mit jener der Kognition,
der Emotion und der sozialen Fahigkeit steht. Ebenso wird eine Wechselbeziehung
zwischen Koérper und Seele gesehen, dahingehend, dass bei psychischer Erkrankung
eine Stoérung des Koérpererlebens auftreten kann. Durch die Bewegung wird dem Kind die
Chance gegeben, seine Geflihle auszudriicken und diese auszuleben. Erfahrenes kann in
einem geschutzten Setting wieder erlebt werden (Welsche, Stobbe, Hdlter & Romer,
2007).

Es existiert ein weites Feld von bewegungstherapeutischem Angebot. Bei korper-
beziehungsweise bewegungsorientierten Therapien erstreckt sich die Spanne von einem
physiotherapeutischen bis zu einem psychotherapeutischen Zugang. Grob kann allerdings
eine Unterscheidung in drei Bereiche getatigt werden: Funktionalitat, Psychomotorik und

Psychotherapie.

Im funktionalen Zugang steht vor allem die Veranderung beziehungsweise die
Verbesserung im Zentrum. Das Ziel ist hier, durch bestimmte Ubungen Fortschritte in der
Bewegung oder der Wahrnehmung zu erlangen. Die sensorische Integrationsbehandlung,
welche auf den Arbeiten von Jean Ayres basiert, kann in den Bereich der Funktionalitat
eingeordnet werden. Ebenso zahlen Wahrnehmungstrainings oder spezifische
Forderprogramme bei  Entwicklungsverzégerungen und Teilleistungsschwachen,
aktivierende Sporttherapien und Entspannungstechniken zu dieser Kategorie (Holter &
Cavaleiro, 2016).

Der Ursprung der Psychomotorik geht auf ein funktionales Konzept, die psychomotorische
Ubungsbehandlung nach Kiphard, zuriick. Allerdings ist nach einer Weiterentwicklung der
funktionale Zugang weitgehend aus dem heutigen Konzept der Psychomotorik
verschwunden. Vielmehr geht es darum, in Bewegungs- und Spielsituationen eine
maoglichst ganzheitliche Férderung zu ermdglichen. So wird beispielsweise die Starkung

des Selbstwertes und des ldentitdtsaufbaus angestrebt (Hélter & Cavaleiro, 2016).

Im Bereich der Psychotherapie kommt es zu einer Verbindung psychotherapeutischer
Theorien und heilpddagogischer Vorgangsweisen. Die Bewegung ermdglicht unter
anderem die Sublimierung von Triebkraften und soll eine kathartische Wirkung haben.

Ebenso bietet diese Form der Psychotherapie die Mdglichkeit eines nonverbalen und
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spielerischen Zugangs, was besonders bei Kindern als passend angesehen wird. Weiters
werden in der bewegungsorientierten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen die
konzentrative oder integrative Bewegungstherapie, welche in der klinischen Arbeit mit
Erwachsenen ausgearbeitet wurden, an diese Klientel angepasst (Holter & Cavaleiro,
2016).

Bewegung ist ein wichtiger Bestandteil und auch eine Grundvoraussetzung fir die
gesunde Entwicklung des Korpers und der Psyche. Aber nicht nur hierfir braucht der
Mensch korperliche Aktivitdat, sie hat auch positive Auswirkungen auf unsere
Lebensqualitat und -zufriedenheit, sie unterstitzt, dass wir uns wohl fiihlen. Bewegt man
sich regelmalig, kann auch ein positives und gestarktes Selbst- und Koérperbild entwickelt
werden. Kommt es allerdings zu einem Mangel an Bewegung, kdénnen negative
gesundheitliche  Folgen, wie Herz-Kreislauf-Probleme, Haltungsschaden oder
Ubergewicht, auftreten. Ebenso kann die motorische Entwicklung gestért werden, was mit
Verhaltensauffalligkeiten einhergehen kann. Dies zeigt, dass die Bewegung flr die
Gesundheit forderlich ist und als psychosoziale Gesundheitsressource gesehen werden
kann. Es ist also nicht verwunderlich, dass dieser positive Einfluss auch bei Menschen mit
psychischer Erkrankung genutzt wird. Nicht nur, dass in der Regel die
bewegungsorientierten Angebote gerne von den betroffenen Kindern und Jugendlichen
angenommen werden, es konnte ebenso die positive Veranderung des Verhaltens und
der Stimmungs- und Emotionsregulation beobachtet werden, und zugleich eine Starkung

des Selbstbewusstseins auf Grund von Erfolgserlebnissen (Lehmkuhl, 2016).

Es gibt also eine groRe Anzahl verschiedenster bewegungsorientierter Ansatze im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Welche Angebote nun konkret verbreitet sind

und welche Ziele damit verfolgt werden, soll im folgenden Kapitel behandelt werden.

4.3.1 Bewegungstherapien und ihre Ziele

Das Feld der angebotenen Bewegungstherapien ist nicht nur sehr breit gefachert, es zeigt
sich auch als sehr unterschiedlich im Bezug auf die zugrundeliegenden Zugange und
Ausbildungswege. Diese Vielfalt bietet die Mdglichkeit, individuell auf die Patienten und
Patientinnen eingehen zu kénnen und das passende bewegungstherapeutische Setting

fur die jeweiligen Bedurfnisse zu schaffen.

Es ist also eine groRe Heterogenitadt vorhanden, doch kann allgemein gesagt werden,
dass jede Form der bewegungstherapeutischen Arbeit die Bewegung und den Korper

nutzt, um einen Zugang zum Kind zu erlangen. Hierbei kann von einer psychiatrischen
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oder padagogischen Theorie oder einem Konzept ausgegangen werden oder es kann
sich um Psychomotorik, Tanz- oder Sporttherapie handeln. Von Bedeutung ist das
.direkte Erleben von Geflhlen, Starken und Problemen im handlungs- und
erlebnisorientierten Setting“ (Welsche, Stobbe, Hoélter & Romer, 2007, S. 437)

Studien in Deutschland zeigten, dass die Psychomotorik eine weit verbreitete Form der
Bewegungstherapie darstellt. Ihr kann also in der bewegungstherapeutischen Arbeit ein
hoher Stellenwert zugesprochen werden. Des Weiteren sind die sensorische Integration,
die Sporttherapie und integrative, konzentrative und kommunikative Bewegungstherapien,
welche der psychotherapeutischen Richtung zugehorig sind, verbreitet. Ergotherapie,
Physiotherapie, Tanztherapie, Reittherapie und Kunsttherapie zahlen ebenso zu den
angewandten Methoden (Welsche, Stobbe, Holter & Romer, 2007).

Ziel einer Bewegungstherapie in einer psychiatrischen Einrichtung flr Kinder und
Jugendliche ist stets, eine Veranderung des psychischen Zustandes zu erlangen. Starken
sollen bewusst gemacht und hervorgehoben werden, es soll zu einem Abbau von Angsten
kommen kdénnen und auch die Mdglichkeit gegeben werden, sich seiner Gefiihle und
Probleme bewusst zu werden und diese zu reflektieren. In der Arbeit mit dem Kérper und
durch Bewegung ist also die Beziehungsgestaltung zum eigenen Selbst zentral. Darauf
aufbauend sollen ebenso die sozialen Fahigkeiten gestarkt werden. Das Gestalten und
Erleben von zwischenmenschlichen Kontakten und Beziehungen soll ermdglicht werden
(Welsche, Stobbe, Holter & Romer, 2007).

Geht man von einer bedeutungsph@nomenologischen Sichtweise aus, was beinhaltet,
dass der Bewegung eine tiefere Bedeutung zugeschrieben und sie als Ausdrucksform von
Lebensthemen gesehen wird, so kann diese Art der Bewegungstherapie als nonverbaler
Zugang zum Menschen genutzt werden. Ziel der psychomotorischen Arbeit ware nun, die
Zusammenhange zwischen der motorischen Aktivitdt und bewussten, aber auch
unbewussten psychischen Vorgangen zu erkennen und zu ergriinden. So kénnen also
eine Bewegungsstorung oder auch somatische Beschwerden auf die psychische
Belastung durch Vorerfahrungen zurickgefihrt werden (Reinelt, 2004). Diese
Wechselwirkung zwischen koérperlichen und psychischen Prozessen kann in
bewegungstherapeutischen Settings dahingehend genutzt werden, dass eine Bearbeitung

der motorischen Aspekte ebenso auf psychischer Ebene positive Auswirkungen zeigt.
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4.3.2 Moglichkeiten der Psychomotorik

Die Psychomotorik zahlt also neben vielen anderen zu einem Bewegungsangebot,
welches in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit einer psychischen Erkrankung
genutzt wird. Es stellt sich nun die Frage, welche Méglichkeiten die Psychomotorik bietet,

die Kinder neben anderen Therapien zu unterstitzen.

Wie schon zuvor erwahnt, gibt es verschiedene Zugange in der
bewegungstherapeutischen Arbeit. Zwischen der rein funktionalen Herangehensweise
und der Psychotherapie steht die Psychomotorik (Hélter & Stobbe, 2005).

Im Gegensatz zu anderen bewegungstherapeutischen Ansatzen beziehungsweise
allgemein zu anderen Therapieformen, welche zum Alltag einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie gehdren, stellt die Psychomotorik nicht das Krankheitsbild in den
Mittelpunkt. Vielmehr will sie von den Starken des Kindes ausgehen und eine positive
Auswirkung auf die Persdnlichkeitsentwicklung haben. Dies erfolgt Gber die Gestaltung
von Bewegungssituationen, in welchen sich das Kind als selbstwirksam erleben kann und
so eine Steigerung des Selbstwertgefiihls und der Handlungskompetenz maglich ist. All
dies kann in weiterer Folge ebenso zu einer Verbesserung der Lebensqualitat beitragen
(Eggert & Reichenbach, 2004; Hefele & Eisenlauer, 2012). Die Psychomotorik geht also
vom Kind aus und hat die Intention, Uber die Starkung des eigenen Selbstkonzeptes,
hierzu gehdrt zum Beispiel die Forderung des Selbstbewusstseins und des Kérperbildes,
seine gesamte Entwicklung und seine Geflihlswelt positiv zu beeinflussen. Ziel ist also die
Starkung der personalen Ressourcen, zu welchen ein positives Selbstbild,
Selbstbewusstsein im Bezug auf die eigenen Fahigkeiten und auch die psychische
Stabilitat zahlen. All dies hilft dem Kind, mit Belastungen, vielleicht auch psychischen

Erkrankungen, besser umgehen zu kénnen (Zimmer, 2006).

Neben der positiven Wirkung auf das Selbstkonzept des Kindes ist die Starkung der
Sozialkompetenz ebenso Anspruch der Psychomotorik. Beispielsweise Kinder mit ADHS
werden haufig als AuRenseiter abgestempelt und kdénnen sich nicht gut in Gruppen
integrieren (Trost & Schwarzer, 2016). Die Psychomotorik findet in einer Gruppe statt, um
positive Erfahrungen innerhalb eines solchen Rahmens erleben zu kénnen. Die Kinder
nehmen sich als wichtiger Bestandteil dieser Gruppe wahr (Zimmer, 2006). Schon
Hinnekens und Kiphard (1985) beschreiben den Nutzen der sozialen Komponente als
bedeutsamen Faktor flr die positive Wirkung der Psychomotorik. Die Kinder bekommen
die Mdglichkeit, durch das freiwillige Eingliedern in die Gruppe erfolgreiche soziale
Bezige zu erleben (Hinnekens & Kiphard, 1985). Die Gruppe bietet die Chance, zu
kommunizieren und mit anderen in einen Austausch zu treten. Ein Geflhl fir andere und
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auch die Fahigkeit zu kooperieren kann entwickelt werden. Kénnen erfolgreiche soziale
Handlungen und Beziehungen erlebt werden, hat dies ebenso positiven Einfluss auf die
Personlichkeit (Eggert & Reichenbach, 2004).

Bereits in den ersten Zigen der Psychomotorik konnten Hinnekens und Kiphard (1985)
deren Mdglichkeiten beschreiben, welche bis heute zutreffend sind. Neben dem Nutzen
der Gruppe wird auch eine tiefgreifende Verhaltensverbesserung auf Grund des
Aufgreifens der Funktionslust des Kindes und der dadurch mdglichen Férderung der
gesamten Personlichkeit hervorgerufen. Weiters soll das Kind Selbstkontrolle und
Eigentatigkeit erleben und festigen kénnen. Durch die passende Gestaltung der Einheiten
soll das Kind hierzu geflhrt werden, indem es zuerst seine eigene Bewegung und den
Raum, in welchem es sich bewegt, wahrnimmt und anschlieRend seine Handlungen und
deren Wirkung auf seine Umwelt zu kontrollieren lernt, was wiederum die Grundlage flr
die Entwicklung der Selbstbeherrschung darstellt. Zuletzt wird durch die Veranderung der
Bewegung oder deren neue Erfindung Eigenaktivitdt ermdglicht. Aus all diesen
Erfahrungen koénnen die Voraussetzungen flir den Aufbau eines gesicherten

Selbstwertgefiihls geschaffen werden (HlUnnekens & Kiphard, 1985).

Geht man von einem verstehenden Ansatz der Psychomotorik aus, so kann jeder Form
der Bewegung eine tiefere Bedeutung zugeschrieben werden. Es kommt durch die
kindliche Bewegung zur Darstellung aktueller Entwicklungsthemen oder Konflikte,

wodurch diese aufgearbeitet oder nachgeholt werden kénnen (Zimmer, 2006).

Ein wichtiger Aspekt der Psychomotorik, welchem hier noch kaum Aufmerksamkeit
geschenkt wurde, ist das Prinzip der Freiwilligkeit. In jeder Fdrdersituation kann das Kind
frei entscheiden, ob es an der Bewegungssequenz teilnehmen mdéchte oder nicht. Das
Kind bekommt hierdurch die Bestatigung, ernst genommen zu werden, und ihm wird das
Recht zugesprochen, selbst Einfluss auf sein Leben zu nehmen. Zusatzlich impliziert die
freiwillige Teilnahme haufig Aspekte wie die Freude am Tun, was eine bleibende

Entwicklung beginstigt (Zimmer, 2006).

Allgemein kann gesagt werden, dass die Psychomotorik, durch ihre Verbindung der
Motorik mit der Persénlichkeitsentwicklung und Handlungsfahigkeit eine Vielzahl an
Méoglichkeiten bietet, ein Kind mit einer psychischen Erkrankung zu unterstitzen. Die
dadurch erfolgte Starkung von Sozialkompetenz und Selbstbewusstsein hat einen

positiven Einfluss auf seine Lebensqualitat.

,Die Psychomotorik schafft positive Erlebnisse flr die Patientinnen
und Patienten, gleichzeitig fordern und fordern wir sie. Das ist zum

Beispiel bei Kindern mit ADHS zu sehen, die oft als ungeschickt
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und stérend wahrgenommen werden. Die Psychomotorik nutzt
gerade diese Bewegungsfreude, um die Impulsivitat und Unruhe
der Kinder abzubauen und gezielt ihre Starken zu férdern.” (Gobel,
2017)

5 Heterogenitat in Gruppen

~Jede Gruppe lebt von der Individualitdt der Mitglieder, jedes Mitglied von den
Gruppenprozessen® (Kéckenberger, 2011, S. 67).

Schon Kiphard und Hinnekens (1985) schreiben Uber die Bedeutung der Gruppe in der
Psychomotorik. Sie gehen von einer Gruppe von flnf bis zehn Kindern aus, in welcher
.heurotische, gehemmte Kinder neben hirngeschadigten, hypermotorischen Uben*
(Hinnekens & Kiphard, 1985, S. 18). Fir gezieltere Ubungen empfehlen sie zwar
getrennte Gruppen flir gehemmte und enthemmte Kinder, doch sehen sie auch eine

heterogene Gruppe flr alle Kinder als sinnvoll (Hinnekens & Kiphard, 1985).

Bevor nun genauer auf heterogene Gruppen und deren Méglichkeiten eingegangen wird,
soll zuvor allgemein das Wesen einer Gruppe als methodischer Aspekt der Férderung

erlautert werden.

Die Gruppe ist ein essentieller Bestandteil der Psychomotorik. Sie ermdglicht wichtige
Erfahrungen, welche im Einzelsetting nicht auf diese Weise zustande kdmen. Dies macht

sich die Psychomotorik zu Nutze.

Durch die Gruppe kénnen Kinder in dem, was sie tun und sind, bestéatigt und anerkannt
werden. Sie lernen, den anderen Achtung und Verstandnis entgegenzubringen und dies
auch im Gegenzug zu erhalten. In schwierigen Situationen koénnen sich die
Gruppenmitglieder gegenseitig unterstitzen. Das Geflihl von Geborgenheit, Schutz und
Vertrauen kann ermoglicht werden. Durch die Vielfalt an Interaktionsvarianten,
beispielsweise durch ein gemeinsames Spiel oder beim Problemlésen, wird die
Sozialkompetenz gestarkt und Toleranz und der Umgang mit Konflikten kann geibt
werden. In der Gruppe werden die Kinder vor die Aufgabe gestellt, selbststandig, auch
ohne Vorgabe, miteinander zu agieren, was dazu flhrt, dass sie kooperieren missen.
Speziell fur Einzelkinder ist das Erleben dieses Aspekts in der Gruppe wichtig fur die
Entwicklung der sozialen Kompetenzen. Kinder gehen untereinander auch
unterschiedliche Formen von Beziehungen ein. Dabei kdnnen sie erleben, wie es ist, ein

wichtiger Teil der Gruppe zu sein und gemeinsam Probleme mit Erfolg zu I6sen. Die
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Kinder motivieren sich gegenseitig durch ihr Tun, sie ahmen einander nach, und durch
diese wechselseitige Anregung entstehen bedeutsame Lernrdume sowohl auf sozialer
Ebene als auch fir alle anderen Entwicklungsbereiche. Die Rickmeldung, welche durch
die Gruppe gegeben wird, hilft, sich seines eigenen Verhaltens bewusst zu werden, und
hat eine wichtige Funktion im Hinblick auf das Selbstbild und die Identitatsbildung und -
starkung. Durch die Wahrnehmung der anderen wird ebenso die Empathie flreinander

und die soziale Sensibilitat angesprochen (Kéckenberger, 2011).

In einer Kleingruppe, wie sie in der psychomotorischen Férderung Ublich ist, kbnnen jene
zuvor beschriebenen Gruppenprozesse besonders intensiv stattfinden. Eine kleine Anzahl
an Kindern ermdglicht leichtere Kontrolle und Uberschaubarkeit fir die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen. Sie werden mehr gefordert, sich zu beteiligen und in Interaktionen zu
treten, ebenso stehen sie mehr im Fokus der Beobachtung und die Option, sich zu
verstecken oder unterzugehen, welche in der Grol3grupp eher gegeben ist, wird minimiert
(Kdckenberger, 2011).

Welche Aspekte sind nun zu beachten, wenn es sich um eine heterogene Gruppe

handelt? Und was ist unter dem Begriff Heterogenitat in diesem Kontext zu verstehen?

Unter dem Begriff Heterogenitdt wird Verschiedenheit, Vielfalt oder Ungleichheit
verstanden und er steht dem Terminus Homogenitat gegentber. Im Kontext einer Gruppe
wird durch die Bezeichnung ,heterogen® also auf die Unterschiede beziehungsweise die
Verschiedenartigkeit der einzelnen Teilnehmer und Teilnehmerinnen Bezug genommen.
Wird eine Gruppe als nicht homogen angesehen, stellt sich nun die Frage, nach welchem
Kriterium dieser Schluss gezogen wurde. Die Heterogenitat wird stets nach einem
spezifischen Merkmal beurteilt. Es liegt also der Fokus auf einem Aspekt, nach dem die
Gruppenmitglieder untereinander verglichen werden. Es handelt sich um eine aktuelle
Beschreibung der Beschaffenheit der Gruppe, welche aber zu einem anderen Zeitpunkt

als verandert gesehen werden kann (Trautmann & Wischer, 2011).

Spricht man im Falle der zu behandelnden Fragestellung dieser Arbeit von einer
heterogenen Gruppe von Kindern, so wird dies nach dem Kriterium der psychiatrischen
Diagnosen bestimmt. Es werden Kinder gemeinsam in einer psychomotorischen Einheit
gefordert, welche aus unterschiedlichen Griinden in psychiatrischer Behandlung sind und
auf Grund dessen mdglicherweise auch groRe Unterschiede in ihrem Verhalten
aufweisen. Beispielsweise kdnnte ein Kind mit ADHS gemeinsam mit einem anderen Kind
gefoérdert werden, welches unter elektivem Mutismus leidet und dadurch sehr gehemmt
und in sich gekehrt ist. Die Heterogenitat wird hier als Chance gesehen, dass die Kinder

sich gegenseitig beeinflussen und voneinander lernen kénnen. ,Das ,angstliche’ Kind lernt
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vom wagemutigen, das bewegungsfreudige vom besonnenen, das zurlickgezogene vom
kontaktfreudigen Kind“ (Koéckenberger, 2011, S. 70). Die Kinder erleben eine bunte
Mischung an Verhaltensweisen, welche sich von ihren eigenen abheben, und kénnen
diese auch imitieren. Ist die Gruppe jedoch recht homogen, kann es dazu kommen, dass
das eigene Verhaltensmuster verstarkt wird. Die negativen Auswirkungen auf die Gruppe
durch das Potenzieren gleicher Verhaltensweisen sind somit in einer heterogenen Gruppe

weniger gegeben (Zimmer, 2006).

Wichtig ist in jedem Fall, auf die unterschiedlichen Bedirfnisse der Kinder einzugehen
und die Angebote an diese anzupassen. Damit dem Rechnung getragen wird, empfiehit
es sich, beispielsweise den Schwierigkeitsgrad bei den Stationen frei wahlbar zu
gestalten. Die Kinder sollen die Mdglichkeit haben, selbst zu entscheiden, was sie sich
zutrauen. Generell soll das Prinzip der Freiwilligkeit gewahrleistet sein. Besonders in
dieser Art des heterogenen Settings soll jedes Kind die Option haben, ein Angebot
auszulassen oder es nur in einer bestimmten Konstellation, also allein, zu zweit oder in
einer Kleingruppe auszulben. Auf diese Weise kann vermieden werden, dass das Kind in
eine Situation gebracht wird, in welcher es sich unwohl oder sogar angegriffen und
schutzlos fuhlt (Kéckenberger, 2011).

Auch wenn eine Heterogenitat auf Grund von unterschiedlichen psychischen
Erkrankungen besteht, kénnen das Alter und die aktuellen Entwicklungsaufgaben als
Gemeinsamkeit gesehen werden. Ebenso kann der Fokus auf Themen wie Selbstkonzept
oder Sozialkompetenz gelegt werden, welche flr jedes Kind und seine Entwicklung von
Bedeutung sind und mdglicherweise gerade fir die Kinder in diesem Setting negativ
besetzt sein kdnnten. Einerseits kann also die Heterogenitat als Chance gesehen werden,
dass die Kinder von den unterschiedlichen Verhaltensweisen der anderen profitieren
kénnen. Auf der anderen Seite muss der Verschiedenheit vielleicht gar keine allzu grolRe
Bedeutung zugeschrieben werden, da es Themen zu bearbeiten gibt, welche fir alle
Kinder, unabhangig von ihren Symptomen, in ihrer momentanen Entwicklungsphase oder

ganz allgemein wichtig sind.
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6 Praxiskonzept

Im folgenden Abschnitt dieser Arbeit soll nun konkret auf Praxiskonzepte und
Stundenbilder eingegangen werden, die im Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie als
zusatzliches Foérderangebot durchgefiihrt werden kdnnten. Es werden verschiedene
Schwerpunktthemen ausgewahlt, zu welchen ganze Foérdereinheiten oder passende

Spielsequenzen beschrieben werden.

6.1 Stundenaufbau

Bevor nun das Praxiskonzept konkret ausgeflhrt wird, erscheint es wichtig, auf den
theoretischen Hintergrund der Planung psychomotorischer Férderstunden einzugehen. Es
gibt verschiedene Varianten des Stundenaufbaus und bestimmte Rahmenbedingungen,

welche fir die Psychomotorik tblich sind.

Grundsétzlich ist bei dieser Thematik zu beachten, dass es keine einheitliche Methode
gibt, eine Psychomotorik-Stunde durchzufiihren. Es muss stets auf die unterschiedlichen
Kinder und die aktuelle Gruppenzusammensetzung eingegangen werden, um danach zu
entscheiden, welche methodischen Vorgehensweisen am besten geeignet sind. Dies
bezieht sich nicht allein auf die gewahlten Inhalte, sondern auch auf den Stundenaufbau.
Der Ablauf einer Férderstunde muss nicht, oder soll mdglicherweise sogar nicht, in jeder
Einheit gleich gestaltet sein. Er kann je nach Thema oder angepasst an die Bedlrfnisse
der Gruppe variiert werden. Kdockenberger (2011) beschreibt schon allein mit dem Titel
seines Buches ,Vielfalt als Methode“ die Bedeutung der Variation innerhalb der
Psychomotorik. Bezlglich des Stundenaufbaus geht er auf drei Formen ein, innerhalb
derer auch eine Anpassung hinsichtlich der Zeit oder des Intensitatsniveaus stattfinden
soll. Die Planung einer Einheit kann nach den Kriterien eines phasengebundenen,
phasenvariablen oder phasenfreien Stundenaufbaus erfolgen. Unter einem
phasengebundenen Aufbau in der Psychomotorik ist ein Phasenmodell zu verstehen, bei
welchem es verschiedene Teile innerhalb einer Einheit gibt, die oft von unterschiedlicher
Dauer sind und im Bezug auf die Bewegungsintensitat variieren (Kéckenberger, 2011). Zu
Beginn, in der Eingangsphase, steht das Ankommen, BegrifRen und In-Kontakt-Treten im
Mittelpunkt. In dieser Phase bringen die Kinder meist verschiedene Emotionen mit sich,
sie sind aufgeregt, neugierig oder voller Vorfreude auf das, was sie erwartet.
Mdoglicherweise ist auch eine Anspannung, Stress oder auch Angst bei ihnen zu

bemerken. All diese Gefiihle sollen von der Psychomotorikerin oder dem Psychomotoriker
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wahr- und ernst genommen werden, um bei Bedarf auch auf diese eingehen zu kdénnen.
Die BegrufRung selbst kann beispielsweise in Form eines Rituals gestaltet werden.
Hierdurch ist ein, sich immer wiederholender, fiir das Kind deutlicher Start der Einheit
gegeben (Passolt & Pinter-Theiss, 2006). Auf diesen Einstieg folgt nun ein extensives
Spiel, worunter ein Lauf- oder Fangspiel zu verstehen ist, bei welchem sich die Kinder
austoben kénnen und, wenn vorhanden, ihrem Bewegungsdrang Ausdruck verleihen, um
im Anschluss konzentriert ruhigere Aufgaben bewaltigen zu kénnen (Kdckenberger,
2011). Jene Kinder, welche mit wenig Energie in die Einheit kommen, kénnen durch das
angeregte Spiel ihren Koérper aktivieren und so neue Energie tanken. Bei dieser Art von
Spiel stehen der Spal und das In-Bewegung-Kommen im Zentrum, die Kognition oder die
Feinmotorik sollen hier in keinem hohen MalRe gefordert werden (Passolt & Pinter-Theiss,
2006). Die anschlieliende Phase wird auch als Intensivphase bezeichnet. Hier kommt es
in der Regel zur Einfihrung in das Thema der Stunde. Die Phase ist durch
Kreativitatsentfaltung, Wertschatzung der Tatigkeiten des Kindes und auch freie
Gestaltung und Ausdruck von Emotionen in Rollenspielen gepragt (Kéckenberger, 2011).
Zeitlich nimmt sie meist den Hauptteil der Férdereinheit ein und zielt darauf ab, durch eine
passende Fragestellung oder Anleitung und durch ein ausgewahltes Materialangebot,
maoglichst vielfaltige Erfahrungen auf unterschiedlichen Ebenen, zum Beispiel motorisch,
sozial und kognitiv, zu ermdglichen (Passolt & Pinter-Theiss, 2006). Auf diesen intensiven
Teil der Stunde folgt nun die Entspannungsphase. Nachdem sich die Kinder zuvor
moglicherweise spannungsgeladen und sehr konzentriert mit einem Thema beschaftigt
haben, sollen sie hier nun zur Ruhe kommen kdnnen. Es soll eine entspannte Situation
geschaffen werden, in welcher der Korper bewusst wahrgenommen werden kann.
Massageeinheiten zu zweit oder in der Gruppe, ebenso wie der Einsatz von Musik,
eigenen sich fir diese Phase (Kdéckenberger, 2011; Passolt & Pinter-Theiss, 2006). Zum
Abschluss der Einheit gibt es in Form einer Reflexion flir die Kinder die Mdglichkeit, zu
erzahlen, was sie erlebt haben, was ihnen gefallen hat und was sie nicht gut gefunden
haben. Ebenso ist hier Platz, um Wdunsche fir weitere Einheiten zu &auflern
(Kdckenberger, 2011). Ziel einer Reflexionsrunde ist, das Erlebte und den Stundenverlauf
noch einmal Revue passieren zu lassen und so das zu Verarbeitende auf die kognitive
Ebene zu heben. Die Reflexion kann als Gesprach stattfinden, es kénnen aber ebenso
kreative Methoden, wie Zeichnungen, eingesetzt werden. Wie zu Beginn der Einheit kann
auch am Ende ein Ritual eingefihrt werden, mit welchem die Stunde gemeinsam

abgeschlossen wird (Passolt & Pinter-Theiss, 2006).

Scheint ein phasengebundenes Modell fir die Gruppe nicht geeignet, kann ein

phasenvariabler Stundenaufbau gewahlt werden. Die vorbereiteten Teilsequenzen
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kénnen in beliebiger Reihenfolge, Dauer und Wiederholung eingesetzt werden. Auf diese
Weise kann gut auf aktuelle Situationen und Bedurfnisse der Kinder eingegangen werden,
sodass zum Beispiel der Spielfluss der Kinder nicht durch den auf Grund der Planung zu
frih angeleiteten Wechsel der Phase unterbrochen wird. Es kann in jeder Situation neu
auf die Kinder eingegangen werden und trotzdem kann die vorhandene Vorbereitung der

Phase Sicherheit im Verlauf der Stunde geben (Kéckenberger, 2011).

Die dritte Mdglichkeit, den Stundenaufbau zu gestalten, stellt die phasenfreie Form dar.
Innerhalb dieser Form erfolgt die Stundengestaltung durch die selbst gewahlten
Spielsituationen der Kinder gestaltet. Ebenso sind die Dauer und auch der Wechsel zu
einer anderen Bewegungsform vom Kind selbst bestimmt. Je nach Befinden kann sich
das Kind austoben oder einer ruhigen Tatigkeit widmen und dies allein oder in der Gruppe
tun. Dem Kind stehen jegliche Bewegungs- und Ausdrucksformen zur Verfiigung, was von
Seiten der Psychomotorikerin und des Psychomotorikers Flexibilitat und Erfahrung
voraussetzt. Diese Form des Stundenaufbaus bietet Raum flr selbststandiges und
kreatives Handeln und ermdéglicht durch die freie Entscheidung, wie lange eine
Spielsequenz dauern soll, sich wirklich in das Geschehen zu vertiefen. Allerdings besteht
die Gefahr, dass diese Stundengestaltung flr Kinder, welche sich beispielsweise unsicher
fuhlen, nicht geeignet ist, da der Mangel an vorgegebener Struktur ihnen nicht die fur sie
notwendige Sicherheit bietet, um sich auf ein freies Spielgeschehen einlassen zu kénnen
(Kdckenberger, 2011).

Je nach Gruppenzusammensetzung kann also eine Form des Stundenaufbaus gewahlt
werden, wobei diese aber jederzeit, wenn es den Bedirfnissen der Kinder entspricht,

gewechselt werden kann.

6.2 Stundenbilder

Im Folgenden werden nun exemplarische Stundenbilder zu den Themen des
Selbstkonzeptes, der Handlungskompetenz und der Sozialkompetenz beschrieben. Um
sich einen Uberblick (iber den aktuellen Entwicklungsstand der Kinder zu verschaffen,
werden die angesprochenen Schwerpunkte der einzelnen Themen und auch inkludierte
Forderbereiche herangezogen, anhand welcher zu erkennen ist, wie weit das Kind im
jeweiligen Bereich schon entwickelt ist. Ebenso wird beschrieben, worauf der Fokus bei

der Beobachtung zusatzlich gelegt werden kann.

Die Foérdereinheiten sollen ein- bis zweimal pro Woche stattfinden und idealerweise

jeweils eineinhalb Stunden dauern, sodass die Kinder besonders in der intensiven Phase
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genugend Zeit zum Experimentieren beziehungsweise zum freien Gestalten haben.
Weiters soll es sich um Kleingruppen handeln, also etwa finf bis acht Kinder. Dies
ermoglicht gute Uberschaubarkeit sowohl fiir die Kinder als auch fur die
Psychomotorikerin oder den Psychomotoriker. So kann jedes Kind im Fokus der

Beobachtung stehen und es kann auf die Bedurfnisse der einzelnen eingegangen werden.

Hierbei ist zuvor anzumerken, dass bei der konkreten Durchfihrung ein Anfangs-
beziehungsweise Endritual sinnvoll ware, was hier allerdings ausgespart wird, da dieses
an die jeweilige Gruppe angepasst sein sollte. Allgemein stellen die Stundenbilder
mogliche Vorgangsweisen dar, welche flr die jeweilige Gruppe mehr oder weniger

modifiziert werden sollten.

6.2.1 Forderstunde zum Thema Selbstkonzept

Fordereinheit Selbstkonzept mit diagnostischem Schwerpunkt

Diese diagnostische Einheit soll Aufschluss Uber moglichst alle Teilbereiche des
Selbstkonzeptes liefern. Die Einheit ist nach einem phasengeleiteten Stundenaufbau

gestaltet.

Extensives Spiel: Stopptanz mit Musik

Aufgabe: Verharren & Fortbewegen in verschiedenen Kérperhaltungen
Schwerpunkt: Kérperkonzept, Fahigkeitskonzept

Férderbereiche: Motorik, Kognition, Wahrnehmung

Beschreibung: Die Kinder bewegen sich durch den Raum solange die Musik lauft, wird
diese gestoppt, missen sie so schnell wie mdglich eine Aufgabe erflillen. Im ersten Teil
geht es um das Verharren in verschiedenen Korperhaltungen. Die ersten zwei, zum
Beispiel Sitzen und Stehen, werden von der Psychomotorikerin oder dem
Psychomotoriker vorgegeben, damit fir alle Kinder klar ist, was unter einer Kérperhaltung
verstanden wird. Bei den anschlielenden Stopps sollen die Kinder selber Ideen
einbringen. Im zweiten Teil dieses Spiels soll die Koérperhaltung mit der Bewegung
verbunden werden. Die erste Fortbewegungsart kann wieder vorgegeben werden,
beispielsweise Gehen auf den Zehenspitzen. AnschlieBend sind wieder die Kinder

aufgefordert, eigene Vorschlage zu unterbreiten.

Beobachtung: Bei der Beobachtung des Spielgeschehens kann bei jedem Kind auf

folgende Bereiche geachtet werden:
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Kennt das Kind verschiedene Kdérperhaltungen und kann es diese benennen?

Hat das Kind eigene Ideen und aullert es diese von sich aus?

Kann es alle Kérperhaltungen durchflihren?

Kann das Kind sich in den Kérperhaltungen allein fortbewegen oder bendétigt es Hilfe?
AuRert sich das Kind zu den jeweiligen Kérperhaltungen (Ist ihm eine am

angenehmsten?), zu seinem Koérper oder zu seinen Fahigkeiten?
(Eggert, Reichenbach & Bode, 2014)
Intensive Phase zum Thema: Ich und meine Lebensumwelt

Traumhaus bauen

Aufgabe: Das Kind soll sein eigenes Traumhaus bauen, hierfir kann es viele

unterschiedliche Materialien verwenden.
Schwerpunkt: Selbsteinschétzung
Férderbereiche: Kognition, Kommunikation, Kreativitat

Beschreibung: Es wird eine groRe Anzahl an verschiedenen Materialien vorbereitet, zum
Beispiel Decken, Schaumstoffbausteine, Stabe, Tlcher etc., allgemein Material, welches
zum Bau eines Hauses genutzt werden kann. AnschlieRend wird dem Kind die Aufgabe
gestellt, sein Traumhaus zu bauen. Das Kind kann sein Haus rein nach seiner Vorstellung
bauen oder wenn es eine Anregung bendtigt, kann ihm diese in Form eines Musterhauses

gegeben werden.

Beobachtung und mindliche Befragung:

Wie reagiert das Kind auf die Aufgabenstellung?

Baut das Kind aus der Fantasie oder bendtigt es eine Anregung?

Zusatzlich zur Beobachtung des Baugeschehens kdnnen hier Fragen zu seinem Haus
gestellt werden. Es kann zum Beispiel danach gefragt werden, ob noch jemand in diesem
Haus wohnt, oder wer noch hinein darf, was man alles in diesem Haus machen kann, wie

sich das Kind in diesem Haus fuhlt und welche Bedeutung es flr es hat.

Kofferpacken — Einzug in das Traumhaus

Aufgabe: Es sollen Gegenstande in den ,Koffer gepackt werden, um in das zuvor

gebaute Traumhaus einzuziehen.
Schwerpunkt: Selbstbild — Idealselbst, Realselbst
Férderbereiche: Kommunikation, Kognition

Beschreibung: Papier und Stifte sollen vorbereitet werden. Die Kinder sitzen in einem
Kreis und jeder darf reihum einen Gegenstand oder eine Person nennen, den und die er
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aus seinem echten Leben in sein Traumhaus mitnehmen mdchte. Im n&chsten Schritt
kénnen auch Gegenstéande oder Personen genannt werden, die sich das Kind in seinem
Traumhaus winscht. Alles Genannte soll aufgeschrieben und in einem ,Koffer*
gesammelt werden. Bevor das nachste Kind an der Reihe ist, muss es alles zuvor
Genannte wiederholen (Variation des Schwierigkeitsgrades maoglich: nur das Genannte

vom direkten Vorganger).

Beobachtung:

Wen oder was wahlt das Kind aus? Sind es eher Personen oder Gegenstande?

Will das Kind mehr reale oder mehr Wunschgegenstande mitnehmen?

Wird das Kind von anderen Kindern beeinflusst oder hat es eigene Ideen und
Vorstellungen?

Sind Wertvorstellungen zu erkennen, stellt es einen Alltagsbezug her?

(Eggert, Reichenbach & Bode, 2014)

Entspannung: Massagebild

Aufgabe: Erkennen und Benennen von Koérperteilen, die berlihrt werden
Schwerpunkt: Kérperkonzept

Férderbereich: Wahrnehmung, Kognition

Beschreibung: Die Kinder finden sich in Paaren zusammen, eines der beiden Kinder legt
sich auf den Bauch, das andere berihrt das Kind mit einem oder verschiedenen
Materialien beziehungsweise platziert den Gegenstand am Koérper des anderen. Das
liegende Kind soll nun erkennen und benennen, wo es beriihrt wurde beziehungsweise
auf welchem Korperteil sich der Gegenstand befindet. Durch die unterschiedlichen
Materialien (schweres Sandsackchen, leichtes Tuch) kénnen unterschiedliche Qualitaten
von Bertihrungen erlebt werden. Um den Schwierigkeitsgrad zu erhdhen, kbnnen mehrere

unterschiedliche Gegenstande gleichzeitig platziert werden.

Beobachtung:
Kennt das Kind alle Kérperteile und kann es diese auch benennen?
AuRert sich das Kind zu den (bevorzugten) Materialien?
AuRert sich das Kind zu bevorzugten Korperteilen, die berlihrt werden sollen, gibt es
welche, die ausgelassen werden sollen?
Liegt das Kind ruhig wahrend der Aufgabe?
(Eggert, Reichenbach & Bode, 2014)

54



Reflexion: Male dich und was dir in dieser Psychomotorik-Stunde wichtig war
Schwerpunkt: Selbstbild - Realselbst
Férderung: Wahrnehmung, Kommunikation, Kognition

Beschreibung: Diese Reflexion soll die kreative Form mit der mindlichen verbinden, im
ersten Schritt soll jedes Kind sich zeichnen, wie es sich in dieser psychomotorischen
Fordereinheit gesehen hat, und dazu all jenes, was ihm in dieser Stunde wichtig war oder
ihm besonders gut gefallen hat. Im Anschluss daran darf jeder der mdchte seine

Zeichnung den anderen zeigen und auch etwas dazu erzahlen.

Beobachtung:
Wie malt das Kind sich selbst?
Was malt es sonst noch?

AuRert es sich zu seiner Zeichnung?

(Eggert, Reichenbach & Bode, 2014)

6.2.2 Forderstunde zum Thema Handlungskompetenz

Fordereinheit Handlungskompetenz

Diese Einheit stellt die Handlungskompetenz ins Zentrum der Forderung. Es soll sowohl
die Fahigkeit des Problemlésens und die Handlungsplanung als auch das Ausfiihren von
Bewegungshandlungen angesprochen werden. Der Aufbau der Einheit st
phasenorientiert, allerdings ist das Thema der Stunde Ubergeordnet zu sehen, der Verlauf

ist auf das Geschehen der Geschichte abgestimmt.
Die Einheit soll unter dem Thema ,Dschungelexpedition” stehen.

Bevor die Forderstunde aktiv beginnt, fihrt die Psychomotorikerin oder der
Psychomotoriker das Thema ein. Es wird erzahlt, dass ein neues Dschungelgebiet
entdeckt wurde, das nun von den Kindern erforscht werden soll. Es handelt sich um ein
unberlhrtes Stlck Urwald, deshalb gibt es verschiedene Bereiche, bei denen die Kinder

mitwirken kénnen. Aber bevor es losgeht, muss die Gruppe erst in das Gebiet gelangen.

Den aktiven Einstieg bildet also der Weg hin zum Dschungel. Hierflir bildet die Gruppe
eine Einserreihe, die Psychomotorikerin oder der Psychomotoriker geht an den Anfang
und gibt den Weg vor. Es missen Hindernisse Uberwunden werden (zum Beispiel Uber
einen Hugel klettern oder sich zwischen Lianen durchschlangeln) und verschiedene

Bewegungsformen kdnnen erprobt werden (zum Beispiel muss auf Zehenspitzen an der

55



Hoéhle eines Baren vorbeigeschlichen oder wie eine Schlagen unter einem umgestirzten

Baum durchgekrochen werden).
Schwerpunkt: Bewegungshandlungen
Férderung: Motorik

Beobachtung: Hier kénnen besonders die motorischen Fahigkeiten beobachtet werden,
aber auch, ob die Kinder mit Konzentration dabei sind und die vorgezeigten Ubungen

nachmachen.
(Kapfer-Weixlbaumer, 2017)
Intensive Phase

Die Kinder sind nun im Dschungel angekommen und kénnen sich erst einmal umschauen.
Es sind viele unterschiedliche Materialien und Gerate vorbereitet, es gibt verschiedene
Bereiche, eine Flusslandschaft, welche Uberquert werden soll, einen Berg, der
bestiegen/beklettert werden soll, ein dichtes Waldstick mit Lianen und ein Sumpfgebiet,
welches ebenso Uberwindbar gemacht werden soll. Die Kinder bekommen nun die
konkrete Aufgabenstellung: Fir die Erforschung missen samtliche Bereiche begehbar,
Uberwindbar und miteinander verbunden werden, damit alle erforscht werden konnen.

Aulerdem wird ein Hauptquartier bendtigt.

Planungsphase: Die Kinder kbnnen nun entscheiden, wo sie gerne mithelfen wirden, es

bilden sich Gruppen, Einzelarbeit ist allerdings auch maéglich. Sie bekommen Papier und
Stifte und kénnen nun mit der Planung beginnen. Es soll ein grobes Baukonzept
entworfen werden (hierbei ist das Alter der Kinder zu berticksichtigen, sind es eher junge
Kinder, also etwa bis zu sechsjahrige, kann dies auch vereinfacht oder weggelassen
werden). Diese Phase kann flieRend in die Bauphase Gbergehen, sobald die Kinder einen
ungefahren Plan haben, kénnen sie mit der Umsetzung beginnen. Treten Probleme auf,
so sollen von den Kindern selbst Lésungen gefunden werden. Innerhalb der Bauphase
kénnen die eigenen Stationen getestet werden (hierbei muss die Sicherheit der Stationen
zuvor vom Erwachsenen abgeklart werden). Ist die Bauphase von allen Kindern
abgeschlossen, kénnen sie sich gegenseitig ihre Ergebnisse erklaren und vorzeigen.

Anschlielend beginnt die Phase der Erforschung. Die Kinder kénnen die entstandene

Bewegungslandschaft als Forscher dieser Dschungelexpedition erkunden. Zum
Abschluss dieser Phase soll noch eine gemeinsame Aufgabe erfillt werden. Im Team
sollen die Kinder Nahrungsmittel sammeln, welche im Hauptquartier gelagert werden.
Hierfir werden kleine Gegenstande (Sandsackchen oder Naturmaterial wie Kastanien),
welche das Essen darstellen sollen, im gesamten Dschungel verteilt. Die Kinder sollen

nun alles einsammeln. Jeder kann den Schwierigkeitsgrad fir diese Aufgabe selbst
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festlegen, da frei gewahlt werden kann, welche Gegenstdande man nimmt und welcher

Weg der Bewegungslandschaft dafir bewaltigt werden muss.

Schwerpunkt:  Handlungsplanung  und  -durchfiihrung, = Problemlésekompetenz,

Bewegungshandlung

Férderung: Motorik, Kognition, Kommunikation, psychosozialer Bereich
Beobachtung:

Far welchen Bereich entscheidet sich das Kind?

Sucht es sich eine Gruppe oder bleibt es allein? Kann eine Rollenverteilung beobachtet

werden?
Kann das Kind seine Handlungen planen und dann auch umsetzen?

Wie beteiligt sich das Kind am Planungs- und Baugeschehen? Bringt es eigene ldeen

ein? Passt es sich an die Vorschlage der anderen an?

Welche Bewegungshandlungen fiihrt es aus? Kann es alle Anforderungen der

entstandenen Bewegungslandschaft bewaltigen?
(Kapfer-Weixlbaumer, 2017)

Zum Abschluss dieser Einheit kdnnen sich die Kinder nach der anstrengenden Expedition
gemeinsam im Hauptquartier entspannen. Es wird eine CD mit Dschungelgerauschen
oder Tiergerauschen abgespielt. Die Kinder kénnen sich hinlegen oder -setzen und

versuchen, zu erkennen, welche Gerausche zu horen sind.
Férderung: Wahrnehmung, Kognition
Beobachtung: Kann sich das Kind entspannen? Bleibt es ruhig liegen oder sitzen?

Ist die Gerdusch-Sequenz zu Ende, kann die Reflexion direkt im Hauptquartier, wo es sich
die Kinder gemitlich gemacht haben, stattfinden. Zu Beginn der Reflexionsrunde soll auf
das Entspannungsspiel eingegangen werden: Was wurde alles gehért? Welche Tiere
konnten erkannt werden? AnschlieRend soll das wahrend der Dschungelexpedition

Erlebte reflektiert werden.

(Kapfer-Weixlbaumer, 2017)

6.2.3 Forderstunde zum Thema Sozialkompetenz

Diese Fordereinheit zum Thema Sozialkompetenz stellt besonders das Wahrnehmen der

Gruppe und ,sich als Teil der Gruppe Erleben in den Mittelpunkt.
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Einstieg — Extensives Spiel: Einander wahrnehmen

Aufgabe: Ein Kind darf flr eine kurze Sequenz die Gruppe anflhren, indem es eine

Bewegungshandlung vorzeigt.
Schwerpunkt: Rolle in der Gruppe (Gruppe anfiihren, sich ,unterordnen®)
Férderung: Motorik, Wahrnehmung

Beschreibung: Die Kinder bilden eine Schlange, das erste, also der Kopf der Schlange,
darf die Gruppe nun durch den Raum filhren und dabei verschiedene Bewegungsformen
nutzen. Alle anderen Kinder machen das Vorgegebene nach. Nach einer Zeit darf der
oder die Zweite die Richtung &ndern und so als neuer Kopf die Schlange anfluhren. Der

abgeldste Kopf hangt sich nun hinten an die Schlange an.

Beobachtung: Es kann darauf geachtet werden, wie sich die Kinder sowohl in der Rolle
des Anflhrers/der Anflhrerin als auch in der des/der Folgenden verhalten, ebenso, wie
lange das zweite Kind wartet, bis es die Fuhrerrolle Ubernimmt (hierbei soll darauf
geachtet werden, dass jeder genug Zeit bekommt, die Gruppe anzuleiten). Die
Aufmerksamkeit flr das vorzeigende Kind muss durchgehend vorhanden sein, da auch
eine Veranderung der Bewegung stattfinden kann und darauf reagiert werden soll. Es
kann also beobachtet werden, ob alle Kinder stets die aktuelle Bewegungsibung

ausflihren, also die Aufmerksamkeit durchgangig gehalten wird.
Intensive Phase: Gefangnisausbruch

Aufgabe: Die Gruppe soll gemeinsam aus einem Gefangnis ausbrechen und muss dabei

verschiedene Hindernisse Uberwinden.
Schwerpunkt: gemeinsames Problemlésen in der Gruppe, Teil der Gruppe sein
Férderung: Kooperation, Kommunikation, psychosozialer Bereich, Motorik, Kognition

Beschreibung: Es ist eine Bewegungslandschaft aufgebaut, welche das Gefangnis und
den Fluchtweg darstellt. Ziel ist es, gemeinsam aus dem Gefangnis auszubrechen und
dabei alle Hindernisse zu Uberwinden. Keines der Kinder darf zurlickgelassen werden,
dies bedeutet, dass sich die Kinder méglicherweise gegenseitig helfen missen. Es sind
verschiedene Probleme beziehungsweise Aufgaben mit verschiedenem
Schwierigkeitsgrad zu bewaltigen, um auf dem Fluchtweg voranzukommen. Die jeweilige
Lésung soll gemeinsam in der Gruppe gefunden werden, aber die Ausfiihrung selbst
erfolgt von einem der Kinder allein. Alle missen hierbei einmal aktiv werden, somit wird
klar, dass jeder ein wichtiger Teil der Gruppe ist, ohne den die Gesamtaufgabe nicht

bewaltigt werden kann. Die Kinder bekommen zu Beginn einen Plan des Fluchtweges und
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der Aufgaben, so kann sich jedes Kind anfangs dazu aufern, welche Aufgabe es gerne

erledigen méchte, beziehungsweise entscheiden, welche es sich zutrauen wirde.

Die Bewegungslandschaft kann folgende Elemente beinhalten (wenn die

Voraussetzungen daflir gegeben sind):

* Affenkafig: Zwei Teile der Sprossenwand werden herausgeklappt (stehen nun im
rechten Winkel zur Wand), zwischen diesen werden dicke Seile gespannt, Uber die
von der einen Seite zur andern geklettert werden kann.

* Hangebricke: Es werden Schnire an jeweils beide Holme eines Stufenbarrens
gebunden, sodass sich Schlingen zum Hineinsteigen ergeben.

* Boot zur Flussiberquerung: Unter eine Langbank werden Rollbretter gelegt,
sodass mit dieser durch den Raum gefahren werden kann.

e Berg: Uber einen hohen Sprungkasten wird ein Weichboden (eine dicke grofe
Matte) gelegt.

* Schiefe Ebene: Zwei Langbanke werden in die Sprossenwand eingehangt und
Matten werden darauf gelegt.

e Taue: Zum Schwingen Uber einen Graben.

* Schmale Briicke: Eine umgedrehte Langbank oder ein Balken zum Balancieren
und darauf, um den Schwierigkeitsgrad zu erhéhen, Gegenstande zum
Darlbersteigen.

e Spinnennetz: Aus Seilen wird ein Netz gespannt, die Seile dirfen bei der

Uberwindung nicht beriihrt werden.
Aufgaben innerhalb des Fluchtweges kdnnen zum Beispiel folgende darstellen:

¢ Durch einen schmalen Tunnel kriechen und wieder zurlick, um einen
Gegenstand zu holen, welcher fir das Weiterkommen von Bedeutung ist.

¢ Zielschiel3en, um ein ,Tor* zu 6ffnen.

* Besonders hoch auf zum Beispiel die Gitterleitern klettern, um von oben einen
Gegenstand zu holen.

* Einen Pfad aus Bierdeckeln begehen, ohne auf den Boden zu steigen, um
einen Gegenstand zu holen.

* Mit einem Rollbrett einen Gegenstand holen.

Welche Aufgaben mit welchem Schwierigkeitsgrad konkret ausgewahlt werden, soll

anhand der Gruppe entschieden werden.

Beobachtung: Besonderer Fokus kann hier auf die Rollenverteilung innerhalb der Gruppe

gelegt werden.
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Gibt es einen Anflihrer oder mehrere? Beteiligen sich alle aktiv am Problemlésen?

Bringt sich das Kind ein? Wird es von den anderen Kindern gehort, kann es sich

durchsetzen?
Wie ist sein Verhalten in der Gruppe?

(Fries, 2001; Zimmer, 2006)
Abschluss: Ruhiger Ausklang mit Gemeinschaftsgeflnhl

Um die Stunde mit einem Gemeinschaftsgeflihl zu beenden, empfiehlt sich die Wahl eines
Spieles, bei welchem sich die Kinder noch einmal als Teil der Gruppe erleben kénnen.
Hierbei muss anhand der Gruppe entschieden werden, wie weit das Vertrauen zueinander
bereits aufgebaut ist. Ist die Gruppe erst seit kurzer Zeit beisammen, und wurden bist jetzt
erst wenige Vertrauensiibungen durchgeflhrt, ware es wichtig, ein Spiel zu wahlen, bei
welchem sich die Kinder als Teil der Gruppe wohlfiihlen kénnen, aber nicht anderen blind

vertrauen missen. Eine Mdglichkeit fir diesen Fall ware das ,Maschinen-Spiel*.

Die Kinder sind bei diesem Spiel sowohl Bauingenieure als auch Bauteil, denn jedes Kind
darf ein anderes in die Maschine einsetzen und ihm eine Position, eine Bewegung und ein
Gerausch zuteilen. Ist die Maschine fertig zusammengebaut, so arbeiten alle ,Teile®
gleichzeitig, setzt einer aus, so fallt die ganze Maschine auseinander. Dies bedeutet, alle
Kinder fihren ihre Bewegung und ihr Gerausch gleichzeitig aus und kénnen so erleben,

wie es sich anfuhlt, ein wichtiger Teil eines Ganzen zu sein.
Schwerpunkt: Teil der Gruppe sein
Férderung: psychosozialer Bereich, Kognition
(Katholische Jungschar, 2008)

Konnte die Gruppe bereits Vertrauen zueinander aufbauen, kann dies auch bei der Wahl
der Spielsequenz genutzt werden. Hierflir kann zum Beispiel ein Kreis gebildet werden,
bei welchem sich alle Teilnehmer an den Handen halten und anschliel3end sich jeder
langsam zuriickzulehnen beginnt. Die Kinder merken, dass dies nur funktioniert, wenn alle

gemeinsam und mit der gleichen Intensitat mitmachen.
Schwerpunkt: Vertrauen, Teil der Gruppe sein
Férderung: psychosozialer Bereich, Aufmerksamkeit, Achtsamkeit
(vaLeo-GmbH, 2012)

Zum Abschluss kann sich jedes Kind innerhalb der Reflexionsrunde zur gesamten Einheit

auBern. Es soll hierbei der Fokus besonders auf das Gefiihl der Kinder in der Gruppe
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gelegt werden. Erzahlen die Kinder nicht von sich aus etwas zu diesem Themenbereich,
kann durch konkrete Fragen der Blick darauf gelenkt werden. Wie haben sich die Kinder
selbst in der Gruppe wahrgenommen? Haben sie Ideen einbringen kénnen? Konnten sie

sich durchsetzen? Was haben sie sonst erlebt?
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7 Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Thematik der Anwendung von Psychomotorik
innerhalb eines kinder- und jugendpsychiatrischen Settings erdrtert. Ausgangspunkt
hierfiir stellte die Uberlegung dar, ob Psychomotorik ein Kind im Alter von sechs bis zehn
Jahren, welches an einer psychischen Krankheit leidet und im psychiatrischen Setting
therapeutisch betreut wird, durch diese Form der Férderung zusatzlich unterstiitzen kann.
Konkret wurde folgende Forschungsfrage formuliert: ,Wie kdnnen 6- bis 10-jahrige Kinder
mit psychischen Erkrankungen in heterogenen Gruppen durch psychomotorische
Forderstunden unterstitzt werden?“ Ziel dieser Arbeit ist also, zu zeigen, welche
Mdoglichkeiten der Forderung die Psychomotorik bietet, die auch beziehungsweise
besonders flr die Arbeit mit Kindern mit einer psychischen Erkrankung geeignet sind. Es
soll hierbei keine spezielle psychische Krankheit im Fokus stehen. Vielmehr soll die
Forderung innerhalb einer heterogenen Gruppe, das bedeutet in diesem Kontext eine
Gruppe von Kindern mit unterschiedlichen Diagnosen, stattfinden. Die Intention ist
demnach, eine Férderung anzubieten, welche nicht das Krankheitsbild ins Zentrum stellt,
sondern auf die Kinder und ihre momentanen Entwicklungsaufgaben eingeht und die
Schwerpunkte auf jene Themen legt, die sowohl fir Kinder im Volksschulalter von
Bedeutung sind, als auch méglicherweise besonderen Forderbedarf bei Kindern mit einer

psychischen Erkrankung aufweisen.

Die Psychomotorik ist flir diesen Kontext als ganzheitliche Entwicklungsférderung zu
sehen. Das Medium Bewegung wird genutzt, um auf der motorischen, aber auch der
kognitiven, sozialen und emotionalen Ebene erfahrungsbasierte F&érderung zu
ermdglichen. Das Kind soll sich in seiner Ich-Kompetenz weiter entfalten und Ressourcen
entwickeln kénnen, die ihm die Méglichkeit bieten, mit sich selbst und in Interaktion mit
seiner Umwelt besser zurechtzukommen (Fischer, 2009; Zimmer, 2006). Dieser Form der
Forderung liegt ein ganzheitliches oder auch holistisches Menschenbild zu Grunde. Dies
bedeutet, dass der Mensch als Einheit gesehen wird, die kdrperliche, psychische, geistige
und soziale Dimension stehen in einer direkten Wechselbeziehung zueinander und
beeinflussen sich stets gegenseitig. Kommt es zur Férderung eines dieser Bereiche, hat
es ebenso eine Auswirkung auf die jeweiligen anderen. Dies macht sich die
Psychomotorik zu Nutze, denn durch spezifische Férderungen soll immer auch die
gesamte Personlichkeitsentwicklung angesprochen werden. Der Mensch bewegt sich also
nicht nur kdrperlich, er ist auch psychisch bewegt, er bewegt sich mit anderen und auf
andere zu und lernt bewegt, also kreativ und flexibel, zu denken (Voglsinger, 2005, 2009).

Wie bereits anfangs erwahnt, fokussiert das heutige Konzept der Psychomotorik nicht das
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Krankheitsbild des Kindes. Sie ist von der reinen Funktionalitat, wie es noch bei der
Ursprungsform der psychomotorischen Ubungsbehandlung der Fall war, abgekommen,
kann aber auch nicht als Psychotherapie verstanden werden. Als Forderung, die den
gesamten Menschen, nicht nur den Mangel ins Zentrum stellt, ist die Psychomotorik
zwischen diesen beiden Zugangen, dem funktionalen und dem psychotherapeutischen,

einzuordnen (Holter & Cavaleiro, 2016).

Wie kann nun durch die Psychomotorik konkret ein Kind mit einer psychischen
Erkrankung in einer heterogenen Gruppe geférdert werden? In einer psychomotorischen
Forderung stehen das Kind und seine Starken und Interessen im Mittelpunkt. Kinder,
welche sich in therapeutischer Behandlung befinden oder in einer psychiatrischen
Einrichtung stationar aufgenommen sind, erleben sich selbst vermutlich haufig nur als
»,das kranke Kind“. Ihr Umfeld sieht mdglicherweise ebenso hauptsachlich das Problem,
und das Kind als kompetentes Wesen rickt in den Hintergrund. Der Perspektivenwechsel
hin zu den Fahigkeiten des Kindes, den die Psychomotorik erméglichen will, kann schon
als erster Schritt der Foérderung eines positiven und gestarkten Selbstkonzeptes gesehen
werden. Ein positives Selbstkonzept kann dann entstehen, wenn das Kind positive
Erfahrungen mit und Gber sich selbst machen kann. Es setzt sich aus unterschiedlichen
Bereichen zusammen, namlich aus der Selbsteinschatzung, dem Kdérperkonzept, dem
Fahigkeitskonzept, der Selbstbewertung und dem Selbstbild. Um also die Entwicklung
eines gestarkten Selbstkonzeptes zu unterstiitzen, werden positive Erfahrungen zu jedem
dieser Bereiche initiiert, welche miteinander in Verbindung stehen und im Gesamten das
Selbstkonzept ausmachen. Wie sich der Mensch selbst sieht, ob er seinen Kérper kennt
und wie er diesen wahrnimmt, aber auch, wie er seine Fahigkeiten einschatzt, all dies hat
nicht nur Einfluss auf beispielsweise das Selbstbewusstsein, die Identitdt und die
Motivation, sondern auch auf das Handeln des Menschen. Es besteht also eine
Verbindung zwischen dem Selbstkonzept und der Handlungskompetenz (Eggert,
Reichenbach & Bode, 2014). Die Handlungskompetenz kann neben dem Selbstkonzept
als grundlegender Faktor fir die Bewaltigung des eigenen Lebens gesehen werden. In
diesem Bereich kompetent zu sein bedeutet, adaquat in und auf Lebenssituationen
reagieren zu kdnnen (Hefele & Eisenlauer, 2012). Kompetentes Handeln regt die kindliche
Entwicklung an, und Selbstwirksamkeit kann erlebt werden, was wiederum auf das
Selbstkonzept positiven Einfluss nimmt. Selbststdndiges Handeln und Eigenaktivitat bei
der Interaktion mit der Umwelt anzuregen, stellt einen wichtigen Bestandteil einer
psychomotorischen Férderung dar (Fischer, 2009; Zimmer, 2006). Eine Interaktion mit der
personellen Umwelt setzt nicht nur Handlungskompetenz voraus, die Sozialkompetenz

spielt hierbei ebenso eine bedeutende Rolle. Um mit anderen angemessen in Kontakt
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treten zu kénnen und Beziehungen einzugehen, sind bestimmte Verhaltensweisen und
Eigenschaften notwendig. Diese zu starken und zu entfalten, ist Teil der sozialen
Entwicklung, und im Gesamten sind sie ausschlaggebend dafir, wie viel Sozialkompetenz
jemand erwirbt. Durch den Anstieg des Interesses an der Interaktion mit Gleichaltrigen im
Grundschulalter kann den sozialen Fahigkeiten in dieser Altersgruppe eine hohe
Bedeutung zugeschrieben werden. Die Kinder wollen Freundschaftsbeziehungen
eingehen und lernen, wie es ist, gemeinsam auf Augenhéhe Konflikte zu l6sen. Die
Interaktion mit der Peergroup bietet also eine Vielzahl an Entwicklungsmdglichkeiten im
Bereich der Sozialkompetenz (Fischer, 2009). Aus diesem Grund findet die
psychomotorische Férderung in einer Gruppe statt, denn hier kénnen die Kinder in einem
geschutzten und Uberschaubaren Rahmen ihre sozialen Fahigkeiten testen und
entwickeln. Besonders in dieser Altersgruppe, in welcher das Schliellen von
Freundschaften und die Kooperation als Entwicklungsaufgabe gesehen werden kénnen,

stellt die Gruppensituation selbst einen wichtigen Bestandteil der Férderung dar.

Im Kontext der Kinder- und Jugendpsychiatrie kann die Zielsetzung, die Bereiche
Selbstkonzept, Handlungskompetenz und Sozialkompetenz als wichtigen Bestandteil der
Foérderung zu sehen, deshalb als sinnvoll erachtet werden, da eine psychische
Erkrankung oft negative Auswirkungen auf jene hat und ebenso haufig negative
Erfahrungen in ihrem Zusammenhang gemacht wurden. Kinder, welche unter dem
hyperkinetischen Syndrom leiden, werden beispielsweise durch ihr auffalliges Verhalten,
welches in vielen Fallen als stérend gesehen wird, haufig ausgegrenzt und haben
Schwierigkeiten, in eine positive Interaktion mit anderen zu treten. Kinder mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung grenzen sich in der Regel stark von der Umwelt ab und
haben Probleme, im Kontakt mit anderen zu agieren, was folglich das Sammeln von
positiven Erfahrungen im sozialen Bereich hemmt (Trost & Schwarzer, 2016). Stérungen
des Sozialverhaltens oder der sozialen Funktionen werden sogar als spezifische Gruppe
im ICD-10 Code definiert (DIMDI, 2017). Im Bezug auf die Handlungskompetenz kann
vermutet werden, dass besonders emotionale Stérungen, wie eine phobische Stérung
oder Stérungen mit Uberéngstlichkeit, stark hemmenden Einfluss auf die Entwicklung
dieser Fahigkeit hat. Durch die abnorme Auspragung von Angst ist das Kind in seinem
Handlungsspielraum mdglicherweise eingeschrankt. Diese Gruppe von Stérungen ist
auch durch einen Mangel an Eigenstandigkeit gepragt, was ebenfalls auf den
Forderbedarf der Handlungskompetenz schliel3en lasst (Trost & Schwarzer, 2016). Das
Selbstkonzept entwickelt sich aus gemachten Erfahrungen mit und Uber sich selbst.
Kinder, welche an einer psychischen Erkrankung leiden, weisen haufig ein gestortes

Korperbild auf (Welsche, Stobbe, Hoélter & Romer, 2007), ebenso kommt es zur
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Schwachung des Selbstbewusstseins und zu einer verringerten Wahrnehmung der
eigenen Fahigkeiten, da haufig Entwicklungsaufgaben nicht bewaltigt werden konnten. Es
wurden negative Erfahrungen zum eigenen Selbst gesammelt, beispielsweise durch das
wiederholte Erleben von Zurlickweisung, was in der Folge ein negatives Selbstkonzept
bewirkt (Trost & Schwarzer, 2016). Um eine Veranderung in eine positive Richtung zu
ermdoglichen, sind Erfolgserlebnisse wichtig, weil diese das Selbstwertgeflhl steigern und
Selbstwirksamkeit erleben lassen, was wiederum zu einer héheren Selbsteinschatzung
fuhren kann (Lehmkul, 2016).

Im Allgemeinen kann also bei Kindern mit einer psychischen Erkrankung ein Mangel an
notwendigen positiven Erfahrungen festgestellt werden. Negative Vorerfahrungen, welche
sie oft auf Grund ihrer psychischen Auffalligkeiten gemacht haben, beglinstigen zusatzlich
ein Vermeidungsverhalten, wodurch die Chance zur Aufhebung des Defizites minimiert
wird. Ebenso ist zu beobachten, dass das familiare Umfeld durch das Bediirfnis, das Kind
zu beschiltzen, ihm in vielen Fallen die Méglichkeit nimmt, eigenstéandige Erfahrungen zu
machen. Fir eine gesunde psychische und physische Entwicklung sind allerdings
Erfahrungen aus erster Hand mit sich selbst und beziiglich seiner eigenen Fahigkeiten,
zur eigenen Handlungsfahigkeit und innerhalb des sozialen Umfelds grundlegend

(Zimmermann, 2016).

Die Heterogenitat, welche auf Grund der unterschiedlichen psychischen Erkrankungen
der Kinder besteht, wird als Chance gesehen, die Kinder anzuregen, positive
Verhaltensweisen der anderen zu imitieren und gegenseitig voneinander zu lernen
(Kdckenberger, 2011; Zimmer, 2006).

Bei der psychomotorischen Férderung in diesem Setting soll also der Fokus auf diese drei
bedeutenden Entwicklungsbereiche gelegt werden. In erster Linie ist es das Ziel, positive
Erfahrungen zu erméglichen, um dem bestehenden Mangel entgegenzuwirken, wodurch
die allgemeine Lebensqualitat verbessert werden soll. Das Kind bekommt mehr
Selbstvertrauen, traut sich mehr zu, bekommt ein groReres Repertoire an
Handlungsmaoglichkeiten fir zu bewaltigende Situationen und lernt, auf spielerische Weise
mit anderen in Interaktion zu treten. Da sich die Gruppe aus Kindern im Alter von sechs
bis zehn Jahren zusammensetzt, wird bei der Planung der Einheiten dieses homogene
Merkmal genutzt und die Entwicklungsthemen dieser Altersgruppe werden
miteinbezogen. Erfahrungen zu den Bereichen des Selbstkonzeptes, der
Handlungskompetenz und der Sozialkompetenz werden innerhalb einer fir die
Altersgruppe passenden Themenstellung ermdglicht. Die spezifische Wahl der Spielform
soll somit das Interesse der Kinder wecken und in der Folge die Lust zum Mitmachen und

auch die Leistungsmotivation anregen. Die Psychomotorik kann also fir Kinder mit einer

65



psychischen Erkrankung, zusatzlich zu anderen Therapien, Raum bieten, in welchem
Geborgenheit, Achtung und Verstandnis fir das Kind als Grundvoraussetzungen gesehen
werden (Trost & Schwarzer, 2016). Hierdurch wird dem Kind die notwendige Sicherheit
vermittelt, um Erfahrungen zu machen, die nicht nur forderlich Einfluss auf seine
Entwicklung nehmen kénnen, sondern durch die es ebenso Ressourcen fiir eine positive

Bewaltigung von Lebensaufgaben erhalten kann.
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8 Zusammenfassung

Wie kénnen 6- bis 10-jahrige Kinder mit psychischen Erkrankungen in heterogenen
Gruppen durch psychomotorische Forderstunden unterstitzt werden?“ Ausgehend von
dieser Fragestellung wurde im Verlauf der Arbeit versucht, genauer auf das Grundkonzept
der Psychomotorik einzugehen und jene Aspekte aufzuzeigen, welche genutzt werden
kénnen, um eine positive Entwicklung der betroffenen Kinder zu unterstitzen. Es soll eine
Foérderung angeboten werden, die zusatzlich zu den im psychiatrischen Setting
stattfindenden Therapien durchgeflhrt wird und in welcher nicht das Krankheitsbild,
sondern das Kind in seiner ganzheitlichen Entwicklung im Fokus steht. Ziel ist es, trotz
einer heterogenen Zusammensetzung der Gruppe, welche durch unterschiedliche
psychiatrische Diagnosen gegeben sein kann, Themen aufzugreifen, die auf Grund der
Homogenitat des Alters flr alle Kinder ansprechend sind, beziehungsweise jene Bereiche
zu bertcksichtigen, welche bei Kindern mit einer psychischen Erkrankung generell haufig

einen Forderbedarf aufweisen.

Die Psychomotorik kann also in diesem Kontext als Entwicklungsférderung gesehen
werden. Durch Bewegungsaufgaben sollen Erfahrungen auf kognitiver, sozialer und
emotionaler Ebene ermdglicht und dadurch das Selbstkonzept, die Handlungskompetenz
und die Sozialkompetenz gestarkt werden. Dies soll dazu beitragen, dass das Kind besser
mit sich selbst und in Interaktion mit seiner Umwelt zurechtkommt (Fischer, 2009; Zimmer,
2006). Das Selbstkonzept, die Handlungskompetenz sowie die Sozialkompetenz wurden
als Schwerpunktthemen herangezogen, da diese Grundelemente der Entwicklung eines
Kindes darstellen, jedoch bei Kindern mit einer psychischen Erkrankung haufig durch
negative Erfahrungen gepragt sein kénnen. Ein positives Selbstkonzept kann durch
positive Erfahrungen mit und Uber sich selbst entwickelt und gestarkt werden. Kinder in
diesem Setting erleben sich selbst meistens im Fokus ihrer Erkrankung. In der
psychomotorischen Forderung hingegen sollen ihre Fahigkeiten und Interessen ins
Zentrum gestellt werden. Durch diesen Perspektivenwechsel ist bereits ein erster Schritt
zur Foérderung eines positiven und gestarkten Selbstkonzeptes erfolgt. Durch gezielte
Aufgabenstellungen, welche die einzelnen Bereiche des Selbstkonzeptes ansprechen,
wie zum Beispiel die Selbsteinschatzung oder das Kdrperkonzept, sollen weitere positive
Erfahrungen ermdoglicht werden (Eggert, Reichenbach & Bode, 2014). Um im Leben
zurechtzukommen, muss das Kind lernen, angemessen und kompetent zu handeln und
Lebenssituationen selbststandig zu meistern. Durch eigenaktives Agieren mit und
innerhalb seiner Lebensumwelt kann das Kind hierflir grundlegende Verhaltensformen

und Fahigkeiten erlernen, ebenso werden fundamentale Entwicklungsschritte angeregt
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(Hefele & Eisenlauer, 2012; Fischer, 2009). Ist das Kind beispielsweise durch eine
psychische Erkrankung wie eine phobische Stérung oder andere emotionale Stérungen
gehemmt, selbststdndig und eigenaktiv zu handeln, kann mdglicherweise die
Handlungskompetenz nicht ausreichend entwickelt werden (Trost & Schwarzer, 2016).
Um diesen Bereich zu férdern, sollen im geschitzten Rahmen der Psychomotorik
Bewegungssituationen angeboten werden, welche das Kind intuitiv zum Handeln anregen
(Zimmer, 2006). Kommt es zur Interaktion mit der personellen Umwelt, ist nicht nur die
Handlungskompetenz grundlegend, sondern auch wichtig, Uber Sozialkompetenz zu
verfiugen. Besonders im Grundschulalter wird der Thematik des In-Kontakt-Tretens mit
Gleichaltrigen und des SchlielRen von Freundschaften hohe Bedeutung zugeschrieben. In
diesem Lebensabschnitt kommt es zu einer Vielzahl an Entwicklungsmadglichkeiten durch
die Interaktion mit der Peergroup (Fischer, 2009). Zeigen Kinder auffalliges oder als
stdérend gesehenes Verhalten, haben sie oft Schwierigkeiten in der Interaktion mit anderen
und werden haufig ausgeschlossen. Auch beispielsweise Kinder mit einer Autismus-
Spektrum-Stérung zeigen Abgrenzungsverhalten und Schwierigkeiten im Kontakt mit
ihren Mitmenschen. Dies hat zur Folge, dass diese Kinder gehauft negative oder
mangelnde Erfahrungen in diesem Bereich aufweisen und somit die Entwicklung der
sozialen Fahigkeiten gehemmt sein kann (Trost & Schwarzer, 2016). Um positive
Erfahrungen und eine Starkung der Sozialkompetenz zu ermdglichen, findet die
psychomotorische Foérderung in einer Kleingruppe statt. Die geringe Anzahl der Kinder
soll einen geschitzten und Uberschaubaren Rahmen bieten, in welchem soziale
Fahigkeiten ausgetestet und weiterentwickelt werden kénnen. Durch die heterogene
Zusammensetzung der Gruppe konnen die Kinder verschiedene Verhaltensweisen
erleben und diese auch imitieren. Es wird ermdglicht, dass sie gegenseitig voneinander
lernen und von der Unterschiedlichkeit profitieren kénnen (Kéckenberger, 2011, Zimmer,
2006).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine psychomotorische Forderung als
Zusatzangebot in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie das Ziel verfolgt, nicht die
psychische Erkrankung der Kinder ins Zentrum zu stellen, sondern an ihren Fahigkeiten
anzusetzen. Durch einen passend vorbereiteten Bewegungsraum und einen geschutzten
Rahmen soll den Kindern die Moglichkeit geboten werden, positive Erfahrungen zu
machen, welche ihnen helfen kénnen, Lebensaufgaben positiv zu bewaltigen und

allgemein ihre Lebensqualitat zu verbessern.
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Abstract

Bewegungszentrierte Therapieformen sind in kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen haufig als angewandte Methode zu finden. Im Gegensatz zu den meisten
therapeutischen Ansatzen stellt die Psychomotorik allerdings nicht die psychische
Erkrankung der Kinder ins Zentrum, sondern geht von ihren Fahigkeiten aus. In einem
geschutzten Rahmen sollen die Bereiche Selbstkonzept, Handlungskompetenz und
Sozialkompetenz durch ein spezifisches Angebot an Bewegungsaufgaben geférdert
werden. Ziel ist es, positive Erfahrungen in diesen Bereichen zu ermdglichen, da diese
oftmals infolge der psychischen Erkrankung negativ besetzt sind. Diese Form der
Forderung findet in heterogenen Kleingruppen statt. Kinder im Grundschulalter mit
unterschiedlichen psychischen Erkrankungen sollen gemeinsam geférdert werden. Die
Heterogenitat kann dahingehend genutzt werden, dass die Moglichkeit, unterschiedliche
Verhaltensweisen zu imitieren, besteht. Auf Grund der Altershomogenitat kdénnen
gemeinsame Interessensgebiete oder Entwicklungsaufgaben in die Planung und

Gestaltung der Einheiten miteinbezogen werden.

Movement centered therapy is an often used method in psychiatric institutions for children
and adolescents. As opposed to most therapeutic approaches, psychomotricity does not
focus on the children’s mental iliness, but on their abilities. Self-concept, social skills and
action competence are promoted by specifically providing movement tasks within a
protected ambience. The aim is to enable positive experiences in these areas as they are
often negatively connoted due to the mental iliness. This type of promotion takes place in
heterogeneous small groups. Elementary-aged children with different mental illnesses are
supposed to be promoted together. The heterogeneity makes it possible to imitate
different behaviors. Due to the age homogeneity, mutual areas of interest or development

tasks can be included in the planning and organization of the sessions.
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