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3.3 Personenzentrierte, korperorientierte und systemische Ansatze

Claudia Schellenberg, Margaretha Florin, Lucia Maier, llona Widmer,
Thomas Lustig und Iris Brduninger

Humanistisch orientierte Ansatze betrachten den Menschen als ein im Kern posi-
tives und soziales Lebewesen, welches nach Autonomie und Selbstbestimmung
strebt. Nach Carl Ransom Rogers (1902-1987) besitzt jeder Mensch eine angebo-
rene Tendenz, seine Entwicklungsmaglichkeiten bestandig zu entfalten und zu ver-
wirklichen (Rogers & Schmidt, 1995). Erziehung und Unterstutzung erfolgen durch
ein empathisches, wertschatzendes und bedingungsloses Begleiten. Weiter orien-
tieren sich humanistische Ansatze an einer holistischen Sichtweise. Damit wird der
Mensch und seine Lebenswelt nicht als Summe von Einzelelementen, sondern als
Aspekte eines ganzheitlichen, organisch-dynamischen Geschehens verstanden
(Kritz, 2000). Unterstltzung und Therapie erfolgen durch das Heranflihren an die
Ganzheit des leib-seelischen Erlebens und durch den Einbezugaller Sinne, des Kor-
persund des Geists. Im Verstandnis systemischer Handlungsansatze wird mensch-
liches Verhalten nicht als isoliertes Phanomen beschrieben, sondern im Kontext
von gewissen sozialen Situationen und Umgebungen, die das Erleben und Verhal-
ten bestimmen. Menschen handeln in wechselseitiger Beeinflussung und Vernet-
zung mitihren sozialen Systemen (wie z. B. Familie, Schulklasse, Peergruppe). Nach-
folgend werden der personzentrierte Ansatz, der kdrperorientierte Zugang im
Rahmen der Psychomotorik und systemische Handlungsansatze vorgestellt.

Personzentrierter Handlungsansatz

Rogers (1998) sieht den Menschen als bewusst handelndes Wesen, das von sei-
nen Erfahrungen geleitet wird. Die Erfahrungen, die eine Personim Laufe ihres
Lebens gemacht hat und weiterhin macht, verdichten sich zu einem fir diese
Person charakteristischen Wahrnehmungsfeld. Dieses Feld ist das individuel-
le Bezugssystem der Person. Entsprechend den Wahrnehmungen werden an-
dere Personen, Dinge und Ereignisse unterschiedlich eingestuft und erlebt. Ein
Teil des gesamten Wahrnehmungsfeldes bezieht sich auf das mehr oder weni-
ger bewusst wahrgenommene Bild von sich selbst. Daraus entwickelt sich das
«Selbstkonzept» einer Person.

Das Selbstkonzept reprasentiert also eine Anhdufung von Erfahrungen. Die
Erfahrungen werden so organisiert, dass das bestehende Wertesystem nicht
aus dem Gleichgewicht gerat. Menschen neigen deshalb dazu, Erfahrungen zu
suchen, die ihr Bild von sich selbst bestatigen, im Positiven wie im Negativen.
Aktuelle Erfahrungen werden standig dahingehend beurteilt, wie gut sie sich
ins Selbstkonzept integrieren lassen (organismischer Bewertungsprozess).
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Erfahrungen, die ins Selbstkonzept integriert werden, sind kongruent. Sie kon-
nen problemlos angenommen werden und dienen dem bestandigen Prozess
der Selbstaktualisierung. Mit dem Selbstkonzept nicht Gbereinstimmende
Geflhle und Verhaltensweisen werden nicht oder nur verzerrt wahrgenommen
und gemieden. Bedrohung und Vermeidungsverhalten beeintrdachtigen das
seelische Wohlbefinden und die sozio-emotionale Entwicklung. Herausfordern-
des Verhalten und / oder Storungen kénnen die Folge sein (Rogers, 1998).

Das Selbstkonzept eines Kindes bildet sich aufgrund der Beziehungs- und
Interaktionserfahrungen mit seinen wichtigsten Bezugspersonen. Kinder brau-
chen positive Beachtung flr eine gesunde seelische Entwicklung (need for
positive regard). Ideal ist ein Umfeld mit hoher Wertschdtzung, die an keine
Bedingungen gebundenist. Seelisches Leiden und / oder Verhaltensstérungen
sind nicht nur ein Ausdruck von Inkongruenz (siehe oben), sondern auch Folge
fehlender positiver Beachtung.

Der Fokus zur Forderung der sozio-emotionalen Entwicklung und zur Pra-
vention und Intervention bei herausforderndem Verhalten liegt bei den huma-
nistischen Ansatzen weniger auf Techniken und Methoden, die (heil-)pddagogi-
sche und therapeutische Fachpersonen anwenden, als vielmehr auf einer
bestimmten Haltung. Diese ermdglicht es dem Gegenuber, sich in eine
erwunschte positive Richtung zu entwickeln (Roth, 2006). Die Haltung wird durch
ein entwicklungs- oder wachstumsférderndes Klima geschaffen und fuhrt zu
konstruktiven Veranderungen. Diese Uberlegungen gehen auf den personzen-
trierten Ansatz fur Psychotherapie und Beratung von Rogers zuriick (Rogers,
1998). Die personzentrierte Haltung zeichnet sich durch drei Basisvariablen aus:
1. Empathie und einfiihlsames Verstehen meint, «den inneren Bezugsrahmen des

anderen maglichst exakt wahrzunehmen, mit all seinen emotionalen Kompo-
nenten und Bedeutungen, gerade so, als ob man die andere Person wdre, je-
doch ohne jemals die <Als-ob»>-Position aufzugeben» (Weinberger, 2015, S. 87).

2. Bedingungslose positive Beachtung und Wertschditzung heisst «eine Person zu
schatzen, ungeachtet der verschiedenen Bewertungen, die man selbstihren
verschiedenen Verhaltensweisen gegenuber hat» (Weinberger, 2015, S. 96).
Dies bedeutet nicht, «dass alles gebilligt wird, was der Schuler macht. Ent-
scheidend ist die innere Einstellung, dass diese persdnliche Bewertung der
Verhaltensweise nichtsan dem Wert der Person des Schiilers andert» (Wein-
berger & Lindner, 2011, S. 62).

3. Echtheit/ Kongruenz bedeutet, dass sich die Fachperson dessen, was sie erlebt
oder empfindet, deutlich gewahr wird, dass ihr diese Empfindungen verfug-
bar sind und sie dieses Erleben in den Kontakt mit einbringt, «wenn es ange-
messen ist» (Weinberger, 2015, S. 102).
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Bereits im Jahr 1994 wurde der personzentrierten Psychotherapie eine uber-

zeugende Wirksamkeit zugeschrieben (Grawe et al., 1994). Insbesondere die

Empathie der therapeutischen Fachperson bewirkt, dass Fortschritte in der Be-

handlung erzielt werden und sich der Leidensdruck der Klient:innen verringert

(Topaloglou, 2021). Neurowissenschaftliche Studien konnten die Bedeutung der

drei Basisvariablen fur den psychotherapeutischen Prozess ebenfalls nachwei-

sen (Lux, 2007). Wertschatzung und Empathie in der Beziehung erhdhen das

Ausmass an neuronaler Resonanz: In sozialen Situationen, die durch Warme und

Vertrauen gepragt sind, wird das Hormon Oxytocin ausgeschittet, das eine

stress- und angstmindernde Wirkung hat. Zudem bewirkt die erlebte Sicherheit

eine Aktivierung des Vagus-Komplexes, was mitinnerer Beruhigung einhergeht

(Lux, 2020). Beziehungsgestaltung ist also eine Kernkompetenz von (heil-)pad-

agogischen und therapeutischen Fachpersonen zur Forderung der sozio-emo-

tionalen Entwicklung auf den verschiedenen Forderstufen:

1. Stufe der universellen Férderung im Klassenverband (Férderstufe 1) im Sin-
ne einer Basisforderung und Pravention auf allen Schulstufen: Eine person-
zentrierte Haltung der Lehrperson meint in erster Linie, alle Kinder und Ju-
gendlichen als Menschen so anzunehmen, wie sie sind und wertzuschatzen.
Aktives Zuhdren und Ich-Botschaften sind wesentliche Merkmale eines
«schulerzentrierten Unterrichts» (Hartke & Vrban, 2010) und Ausdruck von
Empathie, die wiederum stress- und angstmindernd wirkt. Dartber hinaus
sind - wie flr jeden lernforderlichen Unterricht - klare Grenzen und begrin-
dete Verbote notwendig. Es braucht Anregung, Ermutigung und liebevolle
Konsequenz. Konflikte werden als Chance des sozialen Lernens betrachtet,
wobei eine Konfliktldsung ohne Niederlage angestrebt wird.

2. Stufe der selektiven Forderung einzelner CASEL-Kompetenzen im Rahmen
der Einzelférderung (Forderstufe 2): Eine personzentrierte Haltung starkt
auch in der Einzelsituation die Beziehung, was sich positiv auf den Lernpro-
zess auswirkt. Das Arbeiten im 1:1- oder Kleingruppen-Setting mit anderen
Kindern mit Forderbedarf kann eine angst- und stressreduzierte Atmospha-
re schaffen, in der gezielt und individuell an einzelnen Kompetenzen gearbei-
tet werden kann.

3. Im therapeutischen Setting - als indizierte, storungsbezogene individuelle
Forderung (Forderstufe 3) —ist ein kindzentriertes Vorgehen angezeigt: Das
Kind bestimmt, was wie gespielt und besprochen wird. Das Setting bietet ei-
nen Safe Place und eine Atmosphare, in der fehlende Erfahrungen von Spie-
gelung und affektiver Abstimmung nachgeholt und korrigierende Bezie-
hungserfahrungen gemacht werden konnen. Bei diesem «interaktionellen
Vorgehen bringt sich die Fachkraft als authentische, konturierte Person in die
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Spielhandlungen ein. Sie wird Interaktionspartner und gibt aktiv Resonanz
auf die Spielszenarien des Kindes» (Behr & Hlisson, 2012, S. 94ff.). Zu Beginn
eines therapeutischen Prozesses brauchen Kinder und Jugendlichein der Re-
gel eine eher nicht-direktive Fachperson, die sich ihnen im Spiel und im Ge-
sprach «zur Verfligung stellt», bis das «Selbst des Kindes so weit gefestigt ist,
dass es mehr und mehr die Begegnung mit der realen Therapeutenperson
sucht» (Weinberger, 2015, S. 103).

Psychomotorik - ein kérperorientierter Zugang

Die Psychomotoriktherapie wird als ganzheitliche Entwicklungsférderung ver-
standen, in der der Kérper und die Bewegung eine wesentliche Rolle spielen.
Diein den Grunderjahren eher funktional ausgerichtete Psychomotoriktherapie
hat bis heute eine starke Konzeptdifferenzierung erfahren (Fischer, 2011). Ak-
tuell stehen weniger Ubungen und Training im Vordergrund als vielmehr die For-
derung des sozialen Verhaltens und eines positiven Selbstkonzeptes durch Be-
wegung und Spiel. Therapeutische Konzepte, hdufig aus der Psychotherapie
stammend, haben an Einfluss gewonnen und das Verstandnis der Psychomoto-
rik differenziert und erweitert. Die im europdischen Sprachgebrauch verwen-
dete Bezeichnung psychomotricity wird definiert als wechselseitige Beeinflus-
sung von Kognition, Emotion und Bewegung und deren Einfluss auf die
individuelle Kompetenzentwicklung. Sie basiert auf einem ganzheitlichen Men-
schenbild, dasvon der Kérper-Seele-Geist-Einheit ausgeht (ebd.). Demnach um-
fassen alle Gber den Kérper und die Bewegung gemachten Erfahrungen auch
immer andere Bereiche der Personlichkeit. Diese Annahme spiegelt sich im Em-
bodiment-Diskurs wider, welcher «der Korperlichkeit» (embodiment) eine Art
«Integrationsfaktor» zuschreibt, indem Korper, Emotion und Denken eng ver-
bunden sind (ebd., S. 6). Dies wird in der Therapie entsprechend umgesetzt, in-
dem die therapeutischen Interventionen kognitive, emotionale, korperliche und
wahrnehmungsgebundene Erfahrungen erméglichen.

Die psychomotorische Praxis ist erlebnisorientiert und eréffnet Handlungs-
und Bewegungsraume, die dem Kind vielfdltige Moglichkeiten flr neue Erfah-
rungen im Umgang mit der materiellen und personellen Umwelt bieten. Die
Selbsttdtigkeit des Kindes im Experimentieren, Ausprobieren und Finden von
Probleml6sestrategien ist zentral. Uber Bewegungs- und Spielangebote kdnnen
sich die meistjungeren Kinder ganzheitlich (physisch und psychisch) ausdriicken
und entwickeln. Die Wahrnehmung eigener Gefiihle und des eigenen Verhaltens
sowie auch der Gefuihle und des Verhaltens anderer Menschen kdnnen mittels
Korper- und Bewegungserfahrungen erlebt und ins Bewusstsein gebracht wer-
den. Uber die Bewéltigung der Bewegungsaufgaben setzt sich das Kind mit seinen
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eigenen Fahigkeiten und Grenzen sowie mit denen anderer Kinder auseinander.
Damit es zu einem gelingenden Zusammenspiel kommen kann, braucht es bei-
spielsweise gegenseitige Rucksichtnahme, konstruktives Aushandeln, gemein-
same Problemldsestrategien und Kooperation.

Die Psychomotoriktherapie ist ein schulisches Unterstiitzungsangebot fur
Kinder mit Auffalligkeiten oder Abweichungen im Bewegungsverhalten sowie
im emotionalen und sozialen Verhalten. Psychomotoriktherapeut:innen beglei-
ten Kinder entsprechend ihren individuellen Entwicklungsbedurfnissen. Die
Kinder werden darin unterstitzt, den Herausforderungen der Schule und des
Alltags zu begegnen. Das Angebot richtet sich vor allem an Kinder aus dem
Kindergarten bis zur 6. Klasse mit Auffalligkeiten im Bewegungsbereich und im
sozio-emotionalen Verhalten. Die Kinder besuchen die Psychomotoriktherapie,
die auf das Kind und dessen Kontext abgestimmt ist, je nach Indikation im Ein-
zel- oder Kleingruppensetting. Die Interventionen orientieren sich an der psy-
chomotorischen Entwicklung und den zu bewaltigenden Entwicklungsaufgaben
desKindes. Eine wertschdtzende Beziehung und Fuhrung durch die Fachperson,
eine individuell bedurfnis- und ressourcenorientierte sowie eine situativ ange-
passte Haltung und Vorgehensweise sind Basis der therapeutischen Arbeit.

In der Einzeltherapie werden vor allem die personlichen Ressourcen des
Kindes gestarkt wie beispielsweise die Fahigkeit zur Selbstregulation und zur
Selbstwahrnehmung, und es werden neue und korrigierende Beziehungser-
fahrungen mit der Fachperson gemacht. Die Kleingruppentherapie ermdglicht
den Austausch und die Auseinandersetzung mit der realen sozialen Umwelt und
differenziert die Selbst- und Fremdwahrnehmung. Kommunikationsfahigkeit,
Selbstverantwortung und Selbststandigkeit werden geférdert. In klassenbezo-
genen Interventionen geht es um die Forderung des Bewegungsverhaltens und
der Grafomotorik.

Pilotstudien liefern erste Erkenntnisse zur Wirksamkeit der Psychomotorik-
therapie im Bereich der sozio-emotionalen Kompetenzférderung und Pravention.
Eine randomisierte Kontrollstudie untersuchte die Wirksamkeit der Psycho-
motoriktherapie auf die Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen und die
Reduzierung von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern der ersten und zweiten
Klasse (Brauninger & R66sli, 2023). Nach 14 bis 15 Therapiestunden zeigten zwar
wider Erwarten beide Gruppen Fortschritte im Gesamtwert des Funktionsberei-
ches sozio-emotionale Kompetenzen. Jedoch verbesserte sich nur die Psycho-
motoriktherapie-Gruppe signifikant in der Dimension «sozial kompetent Han-
deln» im Vergleich zur Wartekontrollgruppe. Amft und Kolleginnen (2013)
uberpruften, ob sich die sozio-emotionalen Kompetenzen bei Vor- und Primar-
schulkindern nach einer halbjahrigen psychomotorischen Intervention im Einzel-
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oder Kleingruppensetting veranderten. Die Kinder zeigten nach sechs Monaten
eine deutliche Verbesserung der sozio-emotionalen Kompetenzen im Vergleich
zum Zeitpunkt vor dem Therapiestart. Ruploh et al. (2013) erhoben die Wirk-
samkeit der Psychomotorik auf das Selbstkonzept von Kindergartenkindern mit
Forderbedarf in den Bereichen Wahrnehmung, Motorik und sozio-emotionale
Kompetenzen. Die Kinder wiesen nach einem halben Jahr positive Veranderun-
gen auf bei den Subskalen Angsterleben, Selbstsicherheit, Moralorientierung -
Selbstwertschdtzung, jedoch keine Verbesserung bei Selbstbehauptungs- und
Durchsetzungsfahigkeit, Wertschdtzung durch andere und Kontakt- und Umgangs-
fahigkeit. Das «Bewegungsbasierte Praventionsprogramm zur Férderung von
emotionalen und sozialen Kompetenzen» (BESK) konnte die Durchfiihrbarkeit
eines bewegungsbasierten Programms mit einer ganzen Schulklasse und dessen
positiven Effekt auf die sozio-emotionalen Kompetenzen aufzeigen. Zudem
belegt es den Bedarf nach weiterfuhrender Forschung, um sinnvolle Interven-
tionen und Settings fir die Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen von
Schiler:innen zu definieren, die schliesslich auch das Klassenklima positiv beein-
flussen (Widmer et al., 2022).

In Anlehnung an das CASEL-Modell wird das Augenmerk auf die sozio-emo-
tionalen Kompetenzen gelegt, die grundlegend sind fir das sozio-emotionale
Lernen (Selbstwahrnehmung, Selbstregulation, Fremdwahrnehmung, Bezie-
hungsfertigkeiten; Reicher & Matischek-Jauk, 2018) sowie auf den praventiven
Aspekt. Dessen Ziel ist die Forderung aller Schuler:innen.

In einer Bewegungslandschaft werden Geflihle, Bedurfnisse und kérperliche
Empfindungen selbstbestimmt ausgelebt. Die Kinder kdnnen aus eigenem
Antrieb aktiv oder ruhig sein, Aushandlungsprozesse fuhren, individuelle oder
gemeinsame Losungswege finden, selbstwirksam und selbstbestimmt handeln
sowie das Ndhe- und Distanzverhaltnis im Kontakt mit anderen Kindern selbst
bestimmen.

Die Bewegungsbaustelle bietet den Kindern die Moglichkeit, aus einfachen
Bauteilen Bewegungsanldsse zu bauen, mit welchen Spielszenarien allein und
mit anderen gemeinsam entwickelt, konstruiert, ausprobiert und umgebaut
werden kdnnen. Das gemeinsame Planen und Handeln, das Finden von gemein-
samen Problemldsestrategien sowie die kindliche Fantasie und Gestaltungskraft
werden angeregt und gefordert.

Die Psychomotoriktherapie fordert die Auseinandersetzung und Kreativitat
mit der materiellen und personalen Umwelt in offenen und halbstrukturierten
Spiel- und Bewegungsangeboten (Berner, 2013). Kreativitat wird dabei als die
Fahigkeit verstanden, etwas Neues zu entwickeln; sei esin Form von Produkten,
Denkergebnissen oder Verhaltensweisen. Die Kreativitat kann als Zusammen-
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spiel verschiedener Fahigkeiten, Fertigkeiten und situationsbedingten Leistun-
gen sowie motivationalen Aspekten beschrieben werden. Vielfaltige Kompeten-
zen konnen handelnd und selbstwirksam erforscht, erfahren und entwickelt
werden.

Systemische Handlungsansatze

Inden 1950er-Jahren fokussierten viele Wissenschaften die Wechselbeziehungen
miteinander interagierender Objekte und untersuchten nicht nur die Eigenschaf-
tenisolierter Objekte (Bamberger, 2015). Ein solches ganzheitliches systemisches
Denken grindet auf der Annahme, dass der Mensch ein beziehungsorientiertes
Wesen ist und sein Verhalten immer als interaktives Geschehen (als Aktion und
Reaktion) zu verstehen ist. Helm Stierlin war einer der Begriinder der systemi-
schen Familientherapie. Er erlebte es als «Schliisselerlebnis», sich anstatt auf in-
nerpsychisches Erleben einzelner Klient:innen ganz auf die Muster der Kommu-
nikation innerhalb der Familie zu konzentrieren (Stierlin, 1994). Da die Familie nur
eines von vielen moglichen Systemen ist, in welchen Klient:innen leben, wurde
anstattvon Familientherapie zunehmend von systemischer Therapie beziehungs-
weise Beratung gesprochen (von Schlippe, 2010).

Systemische Ansdtze spielen auch am zentralen Sozialisationsort der Schule
eine wichtige Rolle. Studien zeigen beispielsweise, dass positiv erlebte Inter-
aktionen zwischen Lehrpersonen und Lernenden sowie bei Lehrpersonen unter-
einander massgeblich fur die psycho-soziale Entwicklung der Schiler:innen
verantwortlich sind (Ladd & Burgess, 2001). Wenn die Schule zudem gezielte
Anstrengungen unternimmt, die Zusammenarbeit mit den Eltern zu stdarken, hat
das positive Effekte auf die sozio-emotionale Entwicklung und das Wohlergehen
der Kinder (Sheridan et al., 2019). Es zeigen sich eine positivere Einstellung der
Kinder zur Schule, eine erhéhte Aufmerksamkeit im Unterricht, eine gewissen-
haftere Erledigung von Hausaufgaben und eine bessere Beziehung zu anderen
Kindern und Lehrpersonen (Wild, 2021). Im Sinne einer universellen Férderung
und Prdvention sollte die Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern generell
gestdrkt werden (Walper, 2021). Ansdtze aus dem systemischen Bereich konnen
auch gut fur die selektive Férderung von Kindern und Jugendlichen mit bereits
vorhandenen sozio-emotionalen Auffalligkeiten angewendet werden, was
erfolgreiche Massnahmen wie das Familienklassenzimmer oder das padagogi-
sche Konzept der Neuen Autoritdt zeigen.

Das Familienklassenzimmer als ein Ansatz der Multifamilientherapie verfolgt
das Ziel, dass Eltern von Schulkindern mit auffalligem Verhalten (wie Leistungs-
probleme, Disziplinarprobleme oder drohender Schulhausausschluss) im Kon-
takt mit anderen Eltern mit dhnlichen Problemen ihre Ressourcen in der Erzie-
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hungsarbeit starken (Asen & Scholz, 2009). Durch den gegenseitigen Austausch

wird die Losungsfindung gefordert und die Handlungsfahigkeit der Eltern

gestdrkt. Das Setting wird so gewdhlt, dass sich beispielsweise einmal wochent-
lich fiinf bis acht Familien wahrend eines halben Tages treffen und von einer

Lehrperson und einer systemisch ausgebildeten Moderation begleitet werden

(Erzinger & Disler, 2015). Inhalte kdnnten sein, dass Eltern und Kinder zusammen

ein Einstiegsspiel machen, dann die Fachperson einen Input anbietet (z. B. zum

Thema elterliche Prdsenz), Eltern und Kinder ein Rollenspiel dazu durchfiihren

und zum Schluss noch eine Elternrunde ohne Kinder stattfindet (Eltern sprechen

uber ihre Erfahrungen und Anliegen) (Seybold & Manser, 2022). Der Ansatz des

Familienklassenzimmers hat sich in verschiedenen Studien als effektiv erwiesen.

Das Verhalten und die schulischen Leistungen der Kinder haben sich nach sechs

bis zw6lf Monaten deutlich verbessert und die Eltern erlebten nach zwélf Mona-

ten deutlich weniger Stress (Morris et al., 2014).

Auch der padagogische Ansatz der Neuen Autoritdt steht in der Tradition
des systemischen Denkens. Wie ldsst sich mit allen Beteiligten ein Rahmen
gestalten, welcher Kindern und Eltern neue Lernmaglichkeiten ermdglicht? Eines
der ersten Werke zum Konzept der Neuen Autoritdt tragt den Titel «Autoritdt
durch Beziehung» (Omer & von Schlippe, 2010). Der Ansatz wird zunehmend an
Tagesschulen umgesetzt, an welchen Betreuungspersonen sich an gemeinsa-
men Werten, Normen und Haltungen orientieren (Kérner & Lemme, 2011).
Wesentliche Merkmale der Umsetzung der Neuen Autoritdt sind gemass Omer
und von Schlippe (2010):

1. Prdsenz: dem Kind gegenuber wachsam sein, bei Problemen eine prdsente
Haltung bewahren und das Kind beim Problemldsen einbeziehen. Es wird
eine Kommunikation eingesetzt, welche auf beziehungsstiftenden und -stiit-
zenden Botschaften mit klaren Aussagen zu nicht akzeptiertem Verhalten
beruht.

2. Selbstkontrolle: sich nicht durch das Verhalten des anderen provozieren las-
sen und beim anderen beispielsweise eine Anpassung erzwingen, sondern
die Problemldsungsfindung unterstitzen

3. Vernetzung: sich in herausfordernden Situationen vernetzen, mit anderen Er-
wachsenen tber Probleme sprechen und um Unterstitzung bitten (Hamre
etal., 2011)

4. Aufschub der Reaktion: Reaktionen und Gesprache in gegenseitiger Absprache
aufschieben, um Abstand zum Geschehen zu erhalten, Emotionen besser
steuern und die Kinder und Jugendlichen zum eigenen Denken einladen
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Die vier Aspekte Prasenz, Selbstkontrolle, Vernetzung und Aufschub bieten eine
Alternative zur traditionellen Autoritdt an und eroffnen Maéglichkeiten zur Ver-
anderung von Verhaltensweisen.

Anwendung auf das Fallbeispiel

Das personzentrierte therapeutische Setting soll Louis (vgl. Kap Il Fallvignetten), der
mit seinem hyperaktiven, impulsiven und oft auch unberechenbaren Verhalten
im Sonderschulheim auffallt, in erster Linie einen Safe Place bieten. Die Therapeu-
tin gibt einzig den Rahmen vor, wie zum Beispiel die Regel, dass kein Spielmate-
rial zerstort werden darf. Dieses Setting ermdglicht es Louis, eine Beziehung zur
Therapeutin aufzubauen und sich allmahlich auch seinen angst- und traumabe-
setzten Themen zuzuwenden. In diesem Setting kann Louis sozio-emotionale
Kompetenzen, wie etwa das Wahrnehmen von unangenehmen Geflihlen (self-
awareness) oder die Regulation der eigenen Impulse (self-regulation) einiben und
lernen. Mit fortschreitender Therapie kommen weitere Elemente zum Einsatz und
es werden beispielsweise Perspektiveniibernahme (social awareness) und gelin-
gende Kommunikation (relationship skills) geubt. Eine personzentrierte Behand-
lung dauert etwa 30 bis 35 Stunden verteilt auf ein bis zwei Jahre. Der Therapie-
erfolg wird erhoht, wenn die Arbeit im therapeutischen Einzelsetting durch eine
sozialpadagogische Unterstutzung in der Sonderschule erganzt wird und ein re-
gelmdssiger Austausch im Helfersystem stattfindet. Hier kommen systemische
Ansatze zum Tragen, indem pddagogische und therapeutische Fachpersonen zu-
sammenarbeiten und das multiprofessionelle Team eine gemeinsame Haltung
entwickelt (vgl. Kap. 1.8). Der Kontakt mit den Eltern wird gesucht, um neue Lern-
erfahrungen (z. B. gemeinsames Spielen und Losen von Lernaufgaben) zu ermaog-
lichen und gemeinsam Regeln und Werte aufzubauen. Der Anmeldung von Louis
zur Psychomotoriktherapie sind diagnostische Untersuchungen und Therapien
vorausgegangen, oder diese laufen parallel. Auch in der Psychomotoriktherapie
ist die therapeutische Beziehung zum Kind eine wichtige Grundlage. Bei einem
hyperaktiven Kind kann es zuerst einmal wichtig sein, das Wahrnehmen von Span-
nung und Entspannung, von Unruhe und Konzentration korperlich bewusst zu
erfahren (z. B. mit Trampolin) und die Ist-Zustande zu unterscheiden. Zudem
werden verschiedene Werkzeuge (Arbeiten mit einem Timer zur Strukturierung,
Einsatzvon Wenn-dann-Planen, Atemtechniken, Pausengestaltungetc.) erarbei-
tet, damit das Kind lernen kann, sich vermehrt selbst zu steuern. Die Entwick-
lung des Kindes hangt unter anderem aber auch davon ab, ob es in einer Grup-
pe angenommen oder ausgegrenzt wird (Zimmer, 2019). Impulsives und
unberechenbares Verhalten fihren oft zu Schwierigkeiten im sozialen
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Zusammensein. Louis kann beispielsweise im therapeutischen Rollenspiel ad-
dquate und neue Verhaltensweisen in seiner Spielrolle ausprobieren und erfahrt
dabeivon den anderen Kindern direkte Riickmeldungen zu seinem Handeln. Ziel
der vielfaltigen psychomotorischen Interventionen st es, das Zusammenspiel, die
Selbst- und Fremdwahrnehmung und auch die Beziehungsfertigkeiten zu starken
und Stress abzubauen.
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