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Integration ist sowohl ein Prozess nach aussen, den wir Sozialisation nennen, und nach
Innen, den man dann Identité&tsbildung nennt. Integration nach aussen und nach innen
gehoren zusammen: je besser man ,, bel sich® ist, umso leichter gelingt die soziale Inte-
gration und je besser man akzeptiert wird und andere akzeptiert, umso eher kann man
»Sich selbst* sein. Die eine, wie die andere Integration ist ein sowohl seelischer, wie
korperlicher Vorgang, ein psycho-somatischer Prozess. Der Korper und seine Bewe-
gungsmuster, die ,,Motorik“, sind die Partner der Seele in der Identitatsbildung, wobei
ich unter Seele das individuelle Denken und Fihlen, Kognition und Emotion zusam-
menfasse.

Die Entwicklung eines Kindes ist immer sowohl psychisch, wie somatisch und dasist
gleich bedeutend mit ,, motorisch®. Der frihe Blickkontakt, das antwortende L &cheln,
die Entdeckung der Fingerbewegungen, sich aufrichten und gehen lernen, die Laut- und
Sprachentwicklung, Kritzeln und spéter Schreiben, das Funktionsspiel mit Baukl6tz-
chen oder Sand und spéter das Rollespiel, das alles sind sowohl Entwicklungsschritte
der Psyche wie Bewegungsschritte des Korpers. Entwicklung ist eine Bewegung von
Psyche und Soma. Alle Lebensausserungen sind Bewegung und alle somatischen Pro-
zesse sind in einem weiteren Sinn des Begriffes,,motorisch”. Ein Teil der Bewegungen
ist von aul3en wahrnehmbar: die Atmung, die Mimik und Gestik, das Hantieren und die
Fortbewegung. Aber diese, dusseren* Bewegungen sind vernetzt mit allen inneren, auf
den ersten Blick nicht sichtbaren Lebensbewegungen: Kreislauf, Lymphsystem, Zirku-
lation des Liquor, neurale und humorale Subsysteme, Austausch durch die Zellmembra-
nen, Wachstum und Umbau der Knochen und vieles anderes mehr. Wir wissen langst,
wie eng die Ruckkoppel ungen zwischen den dusseren, grosréumigen, und den inneren,
bis in die molekulare Grdssenordnung reichenden Bewegungen sind, die uns beispiels-
weise gelaufig sind in der Verknlipfung von Atmung, Kreislauf, Zellstoffwechsel und
Fortbewegung, oder Liquorzirkulation und neurol ogische und damit auch neuropsy-
chol ogische Funktionen. Die Querverbindungen sowohl der somatischen, in Bewegung
befindlichen Subsysteme untereinander, wie mit den psychischen Funktionen verluft
Uber energetische Austauschprozesse, die wir noch mangelhaft kennen, mit denen wir
aber klinisch und therapeutisch arbeiten.

Die uns vertraute Spaltung in psychisch oder somatisch, bzw. motorisch, ist eine Diffe-
renzierung die mehrere Griinde hat:

» Sieist das Ergebnis des wissenschaftlich spezialisierten Forschens und Thera-
pierens, vorwiegend seit dem 19. und 20. Jahrhundert.

o Sieistindividuell erlernt, weil das Bewegungsverhalten und die Korpersprache
kulturspezifisch kontrolliert und geregelt werden.

» Siekennzeichnet eine Zwei- Einheit, deren dial ogische Doppel struktur beson-
ders dann sichtbar wird, wenn die Koordination von psychisch und motorisch
gestort, oder einer der beiden Bereiche durch eine Behinderung oder durch seeli-
sche Belastungen beeintrachtigt ist.
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Uber das Verhéltnis von Seele und Korper, oder Psyche und Soma, bestehen, ge-
schichtlich bedingt, dreierlei Auffassungen:

Der Korper wird als Untertan, ja sogar Gefangnis der Seele angesehen; dies ist
die Auffassung des abendlandischen Mittelalters. Sie impliziert das Primat der
Seele und ihre Herrschaft Gber den Koérper. Die Psychologie und Psychosomatik,
und vor alem auch die Esoterik fihren teilweise diese Vorstellung heute weiter.
Man kann diese Auffassung als Psychismus bezeichnen.

Der Biologismus, der vorwiegend im 19 Jahrhundert entstand aber auch heute
beliebt ist, halt Empfindungen, seelische Regungen und Impulse fir subjektive
Illusionen, denen kausal biologische Prozesse zugrunde liegen. Daraus folgert
er, dass alle Krankheiten biologisch bedingt, und somit mit materiellen Mitteln
zu behandeln sind. Der Biologismus kann insofern entlastend sein, als er sich
nicht intensiv um die Komplexité menschlicher Beziehungen und sozialer Be-
dingungen zu kimmern braucht. Er entspricht auch der Konsumgesellschaft,
weil er gute Umsétze fur Pharmaka und technische Geréte zur Folge hat.

Beide Auffassungen teile ich nicht, sondern betrachte Psyche und Soma, Seele
und Korper als gleichwertige, gleichzeitig aktive Partner dessen, was den le-
bendigen Menschen ausmacht, mit je eigenen Regeln und Lebensgeschichten.
Dabel gibt es zwischen ihnen wichtige Parallelen aber auch Widerspriiche. Esist
dies die dialogische Auffassung, die in Zwei-Einheiten denkt.

Dain der letztgenannten Sichtweise Psyche und Soma zwar je selbsténdig sind, aber
gemeinsam den Menschen bilden, haben sie sowohl Differenzen, welche sie unterschei-
den, wie auch verbindende Parallelen.

Einige solche Zwei-Einheiten, welche sowohl Psyche wie Soma betreffen zeigt Uber -
sicht 1

UBERSICHT 1: EINIGE GEMEINSAM GRUNDREGELN VON PSYCHE UND SOMA
Formkonstanz (Identitét) und Entwicklungsdynamik (Verdnderungsprozess)
Zentralisation (Regulierung) und Differenzierung
Disposition und Umweltfaktoren
Grundtonus und Schwankungen (Heterostase)

Vulnerabilitdt und Ressourcen

»Psychisches* Gedachtnis und K érpergedéchtnis

Dass Kind ist auf eine ihm entsprechende, fordernde Umwelt angewiesen. Wahrend
aber die Defizite im emotionalen Bereich viel Aufmerksamkeit erhalten haben und auch
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die Bedeutung der kognitiven Anregung unbestritten ist, sind die kulturelle bedingten
Defizite der korperlichen und motorischen Entwicklung von Kindern weit weniger the-
matisiert worden. Jedoch sind die friiher im Alltag notwendigen, kérperlichen Betéti-
gungen Uberflissig geworden; es funktioniert auch fur Kinder alles per Knopfdruck.
Dem Kind wurden die Mdglichkeiten entzogen, im Alltag seinen Korper, seine Kréafte
und seine Bewegungsmuster kennen zu lernen, zu erproben und zu erweitern. Mit gro-
ssem Aufwand wird im Schulsport versucht, die Defizite zu kompensieren. Das gelingt
bei einem grossen Teil der Schuler. Aber die sportlichen Betétigungen sind nicht mit
dem emotionalen und kognitiven Alltag integriert. Dazu kommen verzerrte Korperbil-
der, die durch die Konsum- und Werbewelt propagiert werden, wie das extreme
Schlankheitsideal der Models, das Anstoss zur Magersucht sein kann, die Ubergewich-
tigkeit, welche durch den Umsatzdruck von Fastfood bedingt wird, oder die Bodybild-
nerfigur des Superman. Sicherheit in Bezug auf Korpergefihl, Korperselbstbild und
motorische Funktionen ist jedoch ein grundlegender Teil der Identitdt, der heute vielen
Kinder weitgehend abhanden gekommen ist. Esist schon deswegen nahe liegend, dass
Kinder ein Bewegungsverhalten entwickeln, dass weder ihren eigenen Bedurfnissen
noch den sozialen Erwartungen entspricht.

Ubersicht 2 zeigt die vier Dimensionen einer basalen Identitét (nach Jaspers) und weist
auf die kulturell bedingten Defizite hin.

UBERSICHT 2: BASISDER IDENTITAT

IDENTITATSELEMENTE ELEKTRONIKKULTUR, STICHWORTE

Ich bin mein Korper Verlust der Korperarbeit, Schulwegverlust, Asphaltierung, Knopf-

drucktatigkeiten, Sport als separierte Kompensation

Ich bin Geschichte K orpergedéchtnis: ,, Narben® bes. bei Misshandlung, Kriegstrauma,

Unfallen, schweren Krankheiten.

Ich bin Teil meinesso- | Verlust der Bewegungsspiele in der frihen Kindheit, eingeengte

zialen Netzes Spielrdume, rasch wechselnde soziale Netze (Mobilitét!)
Ich bin Urheber eines » Werke" ohne Korper- und Sinneserfahrung. Begrenzung auf
Werkes Schulaufgaben und deren Uberbewertung.

Alle Krankheiten haben eine psychische und eine somatische Erscheinungsform und
Ursachenfaktoren in beiden Bereichen. Sogenannte somatische Krankheiten haben ihre
psychische Seite und psychische Krankheiten und V erhaltensstérungen haben immer
ihre korperliche Seite. Keine Erkaltung, keine Infektionskrankheit, kein Unfall geht an
der Psyche spurlos vorbei, ganz zu schweigen von schwerwiegenderen Erkrankungen,
wie einem Diabetes oder einem Malignom. Keine Entwicklungsstdrung oder psychische
Krankheit bleibt andererseits ohne kdrperliche und motorische Symptome.

Ubersicht 3 zeigt die Verkniipfung korperlicher Symptome mit einigen psychopathol o-
gischen Befunden:
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UBERSICHT 3; PSYCHOPATHOL OGIE UND M OTORIK

Hemmung Angste Schlaffe Haltung, Verlangsamung, kleinrdumige Bewegun-
Depression gen, fehlende Bewegungsfreude, Clownerien

Aggressionsstorungen | Abrupte Bewegungen, ausfahrend, ,, unerwartet”, ungesteuert

Emotionale Deprivati- | Hypotonie, Ev. Bewegungsunruhe, schlaffe Mimik
on

Ausbeutung und resignierte Haltung, ,, Wachsamkeit* der Mimik, Veranderun-
Misshandlung gen im Blickkontakt
Autismus Steife Bewegungen, inadaguat zur Situation bzw. Stimmung

(,, Dissonanzen®)

POS Hyper- oder Hypotonus, Tempo, Rhythmus, Impulskontrolle
HKS

Sprach- und Sprech- | Tonus, Rhythmus, Tempo, Spannungszustand etc.
stérungen

Tic Motorik ist Leitsymptom!

Eine Fokusierung auf Bewegungsaspekte ist fur Kinder aus mehreren Griinden von be-
sonderer Bedeutung, worauf Uber sicht 4 hinweist::

UBERSICHT 4; ZUR BEDEUTUNG DER,, MOTORIK"
* ,Motorik* (Haltung, Mimik, Gestik, Atmung) teilt das Befinden mit.
» Kommunikation ist Korpersprache

» Alle Entwicklungsstorungen und psychischen Krankheiten &uf3ern sich ,, moto-
risch* (siehe Ubersicht 3)

* Veranderungen der Motorik bewirken psychische Veranderungen

» Soziale Integration geht Uber das,, motorische” Verhalten und dessen soziale
Abstimmung mit anderen

» Entwicklungsprozesse sind Bewegungsablaufe in der Zeit

Ubrigens sprechen auch Psychotherapien mit Kindern das Bewegungsverhalten an. In
Spieltherapien, beim Malen und Zeichnen, und natirlich auch beim Sprechen, ist das
Kind dauernd in Bewegung. Durch Psychotherapien bewirkte Verdnderungen bedeuten
auch immer ein verandertes Bewegungsverhalten, das bei spiel sweise weniger gehemmt,
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oder weniger aggressiv wird. Allerdings hat die Psychotherapie Uber einen langen Zeit-
raum ihrer Geschichte die korperlichen Aspekte ignoriert und tabuisiert.

Da Entwicklung immer ein Zusammenspiel von Faktoren der Anlage und der Umwelt
ist, nehmen wir an, dass es fir Bewegungsstorungen dispositionelle Faktoren gibt. Aber
in jedem Fall besteht eine Interaktion mit Umweltfaktoren. Auf der Umweltseite wach-
sen die Kinder wie gesagt in einer Knopfdruckkultur auf, welche wenig aktive Bewe-
gungsmuster erfordert, in einem somit eingeschrankten motorischen Lernfeld. Passiv
ist das Kind jedoch einer Uberflutung von Reizen und Stimuli ausgesetzt, vor allem
akustischer und visueller, aber auch motorischer Art, die von ihm nicht unmittelbar in
motorische Aktivitdt umgesetzt werden kdnnen: eswird von Radio- und Verkehrdarm
oder Fernsehbildern tberschwemmt und haufig - aus fur das Kind uneinsichtigen Grin-
den - herumgetragen und herumgefahren. Es wird weit mehr stimuliert, als es aktiv um-
setzen kann. Ich vermute, dass darin eine der Hauptursachen fur die Haufung der hy-
perkinetischen Storungen besteht.

Es gibt mehrere Griinde, warum immer mehr Kinder mit komplexen Storungsbildern
gerne einer psychomotorischen Therapie zugewiesen werden.

» Motorische Symptome sind oft Teil des Storungsbildes, so dal3 siesich as Zu-
weisungsgrund anbi eten.

» Die psychomotorische Therapieist ein niederschwelliges Angebot an, dass we-
niger stigmatisierend erscheint, al's eine kinderpsychiatrische, schulpsychol ogi-
sche oder psychotherapeutische Intervention.

» Schliesslich verfiigen viele Schulgemeinden haufiger Uber eine fest angestellte
psychomotorische Therapeutin, al's Uber eine Kinderpsychotherapeutin, sodal3
die Zuweisung zur Psychomotorik sich als einfachste und kostenguinstige L 6-
sung anbietet.

Daimmer mehr Lehrpersonen von den vielfachen Anforderungen tberfordert sind,
welche ihre Schulklassen, nicht zuletzt dank forciertem Integrationsdruck, stellen,
suchen sie gerne Unterstlitzung bei der Psychomotoriktherapeutin, die sie oft per-
sonlich kennen. Dies verstérkt die Tendenz Kinder der Psychomotorik zuzuweisen,
bei denen die motorischen Probleme oft nur einen kleinen Teil des gesamten Sto-
rungskomplexes mit wichtigen sozialen und emotionalen Faktoren ausmachen. So
werden Kinder mit Angststorungen, Depressionen, mit Aggressionsausbriichen, mit
Verdacht auf Ausbeutung und Misshandlung oder sozia isolierte Kinder in die Psy-
chomotorik gewiesen, oder Kinder aus Familien in sozialer Notlage, aus Auslander-
familien, die moglicherweise von Ausweisung bedroht sind, aus Familien mit
Suchtkranken oder psychisch kranken Eltern. Oft ist dabei die Psychomotorik die
einzige Moglichkeit, dem Kind in nitzlicher Frist und unter Berticksichtigung der
Finanzierungsbereitschaft der Auftraggeber Uberhaupt eine therapeutische Unter-
stitzung zukommen zu lassen.

Was kann und was soll die psychomotorische Therapie in diesen Féllen tun, fir die
sie nicht urspriinglich nicht entwickelt wurde und haufig nicht gentigend gerUstet
ist? Ich erlaube mir einige Bemerkungen dazu, aufgrund meiner Ausbildungstétig-
keit an der Hochschule fir Heilpadagogik und von Erfahrungen a's Supervisor mit
Therapeutinnen der Psychomotorik.
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Zunéchst ist zu betonen, dass von der Arbeit an, und mit der Motorik oft ein we-
sentlicher Beitrag fur die Verbesserung der Lebensqualitdt und fur die Heilung des
Kindes auch dann geleistet werden kann, wenn die Bewegungsstérung mehr Be-
gleit- als Leitsymptom ist. Der Einstieg Gber das Bewegungsverhalten ist ein sinn-
voller und wirksamer Zugang zur gesamten Personlichkeit und Symptomatik des
Kindes. Die Harmonisierung der Koordination, die Regulation des Korpertonus, die
Arbeit am Korperbild, Dos erungstibungen fir die Korperkraft, adaguate K 6rper-
sprache, die Umsetzung von Emotionen und Einfallen in Bewegung durch das Spiel,
die Stéarkung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl durch den Zuwachs an mo-
torischen Fahigkeiten und Fertigkeiten und vieles andere mehr, sind effiziente Hei-
lungsansétze auch fir psycho-soziale Symptome.

Dazu kommt, dass die aus der Therapieforschung bekannten Faktoren der Person-
lichkeit der Therapeutin (wie Zuwendung, Einfiihlung, Verstandnis, Reflexion, An-
regung und andere.) ebenso zum Tragen kommen wie in der Psychotherapie. Auch
die situativen Faktoren haben eine heilende Wirkung, wie die festen Behandlungs-
zeiten, der dem Kind gemaél3e Behandlungsraum, adaequates Material und anderes.

Dasich die Klientel der Psychomotorik im Sinne zunehmend komplexerer, bio-
psycho-sozialer Storungsbilder verandert hat (wie dies Ubrigens auch in der Kin-
derpsychiatrie der Fall ist) steht die Psychomotorik vor veranderten Aufgaben, fur
die eszwel Losungsansatze gibt, die zusammengehdren: das eine ist die vermehrte
Berlicksichtigung der psychol ogischen und sozialen Aspekte in der Weiterbildung
und Ausbildung. So wie die Psychotherapie methodisch auch korperorientierte
Methoden und Konzepte entwickelt und einbezogen hat, so kann die Psychomotorik
psychotherapeutische und systemische Methoden und Konzepte integrieren, ohneih-
ren angestammten Schwerpunkt aufzugeben. Ein entsprechender Ausbau, und Um-
bau erfordert eine vertiefte Diskussionen und Konsensfindungen. Die andere, ra-
scher einsetzbare M églichkeit, ist der gezielte Ausbau oder Aufbau des lokalen in-
terdisziplindren Netzwerkes durch die Therapeutinnen selbst. Bio-psycho-soziale
Krankheitshilder lassen sich am effizientesten behandeln, wenn dafir ein interdiszi-
plindres Team zusammenarbeitet. Das gilt fur alle Berufsgruppen. Doppel spurig-
keiten bringen nutzlose Unkosten, aber Kooperation und gezielte Konsiliartétigkeit
sind sparsam und effizient. Die Zusammenarbeit kann in der Regel durch personli-
che Kontakte mit frei schaffenden Fachpersonen und Therapiestellen gefunden wer-
den. Dazu zahlen Friihberatung, Sozialarbeit, Hausarzt, Padiatrie, Kinderpsychiatrie,
Schulpsychologie, Ergotherapie. Damit diese Fachstellen nicht je fur sich und oft
sogar sich konkurrenzierend oder gegenseitig entwertend arbeiten, sondern ein
Netzwerk bilden, braucht es Initiantinnen, welche die Zusammenarbeit férdern.
Aufgrund der Realitét soziaer Hierarchie geht es oft am einfachsten, wenn ein lokal
tatiger Arzt eine konstruktive Koordination tbernimmt. Aber der Wille zur Zusam-
menarbeit mul3 bel allen Beteiligten vorhanden sein und gefdrdert werden, was ei-
nen hohen gegenseitigen Respekt, quer zu den tradierten Hierarchien erfordert. Der
Vernetzung dienlich sind gemeinsame Weiterbildung oder Supervision, vor allem
aber vertrauensvolle gegenseitige Konsiliararbeit mit viel Achtung vor den unter-
schiedlichen beruflichen Kompetenzen und Standpunkten, d.h. die Wertschdtzung
der professionellen Differenzen. Gerade bei hoch komplexen Stérungen, wo soziale
und wirtschaftliche Unterstiitzung, Elternberatung oder Familiensitzungen, somati-
sche Therapien oder Medikamente, L ehrerberatung oder Schulklassenarbeit not-
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wendig werden konnen, hat die psychomotorische Therapie oft eine zentrale Funkti-
on fr die personliche Lebensqualitét und gesundheitsorientierte Entwicklung des
Kindes.
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