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Pädagogik und Jugendhilfe

Aus dem Staatsinstitut fur Fruhpadagogik und Familienforschung, München

Integrative Körpertherapie - eine Integrationshilfe bei der gemeinsamen

Förderung behinderter und nichtbehinderter Kinder im Kindergarten?

Von Ute Huffner und Toni Mayr

Zusammenfassung

Mit der Integrativen Korpertherapie wird eine gestalt-

therapeutische Methode beschrieben, die, zunächst fur

die Arbeit mit geistig behinderten Kindern entwickelt,

insbesondere in heilpadagogischen und sonderpadagogi¬
schen Einnchtungen eingesetzt wird.

Die Integrative Korpertherapie strebt die Entwicklung
und Eorderung elementarer sozialer und personaler
Dimensionen wie Vertrauen, Mut, Empathie, Offenheit

an. Solche Ziele können bei der Forderung von Prozes¬

sen der sozialen Integration in Kindergruppen insofern

von Bedeutung sein, als von deren Erreichen wesentliche

Hilfen und Anregungen auch fur die Losung charakteri¬

stischer Probleme in der Interaktion zwischen Behinder¬

ten und Nichtbehinderten (einseitige Rollenverteilung,

Stereotypisierung, Stigmatisierung etc.) zu erwarten sind.

Inwieweit die Umsetzung einer Methode der Einzel¬

therapie in Interventionsformen der Kindergartenpada-

gogik gelingt und tatsachlich zur Verbesserung

sozial-integrativer Prozesse in der Kindergruppe bei¬

tragt, gilt es allerdings noch zu überprüfen.

1 Einleitung

Die meisten psychologischen und pädagogischen
Interventionsformen im Umgang mit behinderten Kin¬

dern zielen auf spezifische - d.h. Symptom- bzw. funk-

tionsorientierte - Forderung. Dies gilt fur den Schulbe¬

reich wie auch fur den Elementarbereich, falls es sich um

sonderpadagogische Einrichtungen handelt. Anders als

die Schule, die im Vollzug ihres detaillierten Bildungs¬
auftrags primär Lernstoff vermittelt bzw beim Kind

bestimmte - meist kognitive - Eunktionen zu entwickeln

und fordern sucht, versteht der Kindergarten seine Auf¬

gabe überwiegend als sozialpadagogische. Im Mittel¬

punkt der Bemühungen stehen hier die Entwicklungs¬
und Wachstumsmoglichkeiten der Gesamtpersonlichkeit
des Kindes. Die Forderung einzelner - isolierter - Funk¬

tionen tritt zurück zugunsten einer ganzheitlichen Ent-

vvicklungsforderung des Individuums; im Mittelpunkt
soll hier vor allem die Sozialerziehung stehen. In Kinder¬

garten mit integrativem Charakter, in denen behinderte

und nichtbehinderte Kinder gemeinsam betreut werden,

stellt sich darüber hinaus noch ganz explizit die Aufgabe,
soziale Prozesse - das Miteinander-Umgehen, einander

Verstehen, einander in seinem Anderssein Akzeptieren,
aneinander Lernen und Wachsen - zwischen behinderten

und nichtbehinderten Kindern zu initiieren, zu fordern

und zu stutzen.

Die gemeinsame Betreuung Behinderter und Nichtbe¬

hinderter in einer Kindergruppe bietet gewiß eine wich¬

tige Voraussetzung fur das Zustandekommen von sozia¬

len Kontakten. Zufallige Interaktionsfolgen können

ihrerseits gegenseitige Gewohnungs- und Anpassungs¬

prozesse auslosen bzw. erleichtern und somit den Erwerb

und Aufbau umfassenderer Interaktionsmuster begünsti¬

gen (vgl.: Vandell, Wilson und Buchanan, 1980; Guial-

nick, 1980; 1981; Levme und McColoum, 1983). Studien

uber soziale Integration bzw. Spielverhalten behinderter

und nichtbehinderter Kinder im vorschulischen Alter

geben allerdings Hinweise darauf, daß das physische
Zusammensein allein nicht ausreicht, um soziale Pro¬

zesse des Miteinander-Interagierens behinderter und

nichtbehinderter Kinder entstehen zu lassen (vgl. Feitel-

son, Weintraub und Michaeli, 1972; Brutninks, 1978;

Bryan, 1978; Calvallaro und Porter, 1980; Gottlieb und

Leysei, 1981). Offensichtlich bedarf es bestimmter Anre¬

gungen oder geeigneter Situationen, um dauerhafte

soziale Beziehungen einzuleiten und aufrechtzuerhalten.

Berücksichtigt man die unterschiedlichen Behinderun¬

gen im integrativen Kindergarten, den unterschiedlichen

Stand in der kognitiven Fntwicklung, das unterschiedli¬

che Alter in der Gruppe sowie den unterschiedlichen

Auspragungsgrad der Verbalitat der Kinder, so zeigt

sich, daß Methoden gefunden werden müssen, die den

daraus resultierenden spezifischen Möglichkeiten und

Defiziten der einzelnen Kinder gerecht werden. Es bietet

sich unter diesem Gesichtspunkt an, nach Verfahren zu

suchen, die weniger auf verbaler als vielmehr auf einer

eher elementaren Ebene, wie der Korperebene, ansetzen.

Eine denkbare Methode ist die von Thijs Besems (vgl.

Besems, 1983; Besems und van Vugt, 1983) entwickelte

Integrative Korpertherapie.

Pr.r\ Kmderpsvchol Kinderpsychiat 35 184-1 88 (1986), ISSN 0032-7034
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U Huffnei und I M iv r Integiitive Koipcithciapn 185

2 Theoretischer Bezugsrahmen: Gestalttherapie/

Gestaltpadagogik

Die Integiative Koi pei tlierapie leitet sich aus dei

gestalttheiapeutischen Theorie (Petls, 1980) ab Ur-

spiunghch im anglo-amenkanischen Sprachiaum behei¬

matet, fand letzteie spätestens ab der zweiten Hälfte dei

Siebzigei Jahie - auch in den deutschsprachigen Landein

in unterschiedlichen Therapiefoimen ihre konktete

Anwendung (Petzold, 1977) Die Gestalttherapie Fntz

Petls' geht - wie andere Ansätze dei Humanistischen

Psychologie - von einem Wachstumsmodell aus Sie

leugnet das Prinzip dei - vergangenheitsbezogenen -

Kausalität, wie es in dei psychoanalytischen Theorie

Fieuds postuliert wird - oder betrachtet dieses zumindest

als irrelevant Angesetzt wnd bei der unmittelbai gegen¬

wärtigen Situation des Klienten, seinem aktuellen ,Hier

und Jetzt' Der Bedeutung vergangener Erfahi ungen

(Analyse) wird die bewußte Veiarbeitung neuer Erfah

iungen in der momentanen Gegenwart (Synthese) entge¬

gengesetzt Zugrunde hegt dabei ein Menschenbild, das

von der Einheit des Leib-Seele-Geist-Oigamsmus aus¬

geht Dei Mensch wird als Wesen angesehen, das sich -

eingebettet in ein sozial-okologisches Umfeld - im Kon¬

takt und in der Auseinandersetzung mit sich selbst, mit

seinen Mitmenschen und mit seiner Umwelt verwirklicht

Es wird eine dauernde, lebenslange Entwicklungsfähig¬
keit postuliert Dei Mensch strebt dabei sowohl nach

innerem wie nach außei em Gleichgewicht (Homöostase)
und ist in der Lage, seine Beduifnisbefnedigung selbst zu

steuern und zu verantworten Mit diesem Gedanken der

organismischen Selbstreguherung hegt ein theoretisches

Modell menschlichei Motivation voi, das - aus dei the¬

rapeutischen Praxis heraus entwickelt- vor allem fur die

konkrete therapeutische Situation Handlungsansatze bie

tet

Die Gestalttherapie, von Petls als .Revision der Theo¬

rie und Methode Fieuds' veistanden, baut einerseits auf

den Grundsätzen dei Gestaltpsychologie auf und bezieht

andeierseits die theiapeutischen Eifahrungen und Ei-

kenntmsse Wilhelm Reichs uber die Bedeutung des Kor¬

pers fui die Entwicklung der Persönlichkeit mit ein Aus¬

gehend von dei Annahme, „daß Korper, Seele und Geist

des Menschen keine voneinander unabhängigen Dimen¬

sionen seinei Existenz darstellen, sondern vielmehr funk¬

tionell gleiche und auch gleich wichtige Aspekte seinei

Persönlichkeit sind" (Staemrnlet, 1982), bekommt in dei

Therapie auch der systematische Korperkontakt einen

besondeien Stellenweit Dei Korpei gilt als vvesenthchei

Eaktor in der fiuhen Entwicklung des Ichs, „er ist die

Basis dei entstehenden Persönlichkeit die Oberflache

des Korpers ist die Ebene, auf der das Kind erfahrt, daß

es sich von seinei Umwelt unterscheidet, der Ort, mit

dem es an seine Umwelt grenzt und sie beiuhrt" (Sta¬

emrnlet, 1982) Wahrend Fieud ein hohes Maß an

Distanz zwischen Theiapeut und Klient setzt, betont

Petls die Bedeutung zwischenmenschhchei Beziehungen,
von Ehrlichkeit, Echtheit und eben auch Körperlichkeit
fui die Entwicklung des Menschen im allgemeinen

ebenso wie fur die therapeutische Situation im bcsonde

ren

3 Integrative Korpertherapie

Die Integrative Koipeitherapie (Besems, 1977a, 1977b,

1980, 1983) winde speziell fui die Arbeit mit geistig

behindeiten Kindetn entwickelt Giundlegendes Ziel ist

bei Besems das Erreichen haimonischei Bevvegungsab
laufe, um damit den Abbau von, bei geistig Behindeiten

so häufigen autoagiessiven und autistischen Verhaltens

weisen, zu ei zielen Das bedeutet z B „gioße fließende

Bewegungen des ganzen Koipeis, Intwitklung von

Kraft, abei auch Hilfe fui Ruhe und Entspannung"

(Besems, 1983) Integiative Koipertherapie ist hier dem

nach zunächst auf das - behindei te - Individuum bezo¬

gen zu veistehen „Diese Koipeiaibeit foideit die Vuf

nahmefahigkeit und Sensibilität fui die Außenwelt

Wenn der Koipei sich mein öffnet, wud dei Mensch

aufgeschlossener fui seine Umwelt, seine Kontaktfalng
keit nimmt zu" (Besems, 1983) Dei Behindei te soll wie

dei empfindsam gemacht werden fui seine Umwelt Dci

stärkste wirksame Einfluß geht dabei von dei kotpcih
chen Waime des andeien aus Es wud ubei den Koipei
kontakt versucht, so viel Vertrauen aufzubauen, daß dei

Behinderte auch andeie Kontaktweisen, wie boren,

sehen, sprechen, wieder akzeptieren kann Der Behin¬

derte soll also uber ,harmonische Bewegungsabläufe' ein

verbessertes Korpei gefuhl erlernen, dai ubei mein Selbst

vertrauen, darauf aufbauend besseie Kontaktfahigkeit
und mein Handlungsfähigkeit- immer von einer Einheit

von Korpei, Seele und Geist ausgehend

4 Praktisches Vorgehen

Korpertherapie laßt sich nui schwer auf dei kognitiven
Ebene veinntteln, laßt sieh kaum allem ubei den Kopf
erfassen ^C ohl sind die Grundpnnzipien zu veistehen,
eifahrbai werden sie abei erst uber den Korpei Unsei

Kontakt mit der Umwelt ist weitaus mein als nui aufein

andei zugehen und miteinandei spiechen unseie Augen,

Ohien, die Nase, unsere Hände, ja dei ganze Korpei ist

dabei beteiligt Mit unseren Sinnen, mit unserei Mimik

und Gestik leagieien wir auf das Gegenüber Wir eifah

ren den andeien in seinei ganzen Koipei lichkeit und

begegnen ihm entsprechend mit unseiei eigenen Koipei-
hchkeit

Basis der Integrativen Korpertherapie ist die theiapeu
tische Beziehung Kein dabei ist, „daß wu das Kind nicht

auffoidern, etwas allein zu tun, sondern es einladen,

etwas mit uns zusammen zu machen Das Kind erfüllt

keine Auftrage, wie z B im Bewegungsunterncht, son¬

dern wn machen gemeinsame Bewegungen, wir sind im

Dialog mit unserem Koipei Innerhalb dieses Dialogs
entstehen die fur das Kmd notwendigen therapeutischen

Bev\egungen Dies eifoidert vom Therapeuten die

Eahigkeit, sich in die Gefühle, Gedanken, Korperspan

nungen usw des Kindes hineinveisetzen zu können"

(Besems und van Vugt, 1983)
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Wir stellen uns dabei auf das Kind als ganzen Men¬

schen ein und nicht nur in seiner Eigenschaft als schwie¬

riges, als behindertes Kind. Dabei sprechen wir die uns

eigene Sprache, keine therapeutische, ,kindgemaße',

.behinderungsspezifische'; denn das Kind wird an seinem

menschlichen Gegenüber wachsen, nicht an einem gut

funktionierenden Therapeuten. Wir sind auch in der the¬

rapeutischen Beziehung wir selbst, mit unseren eigenen
Gedanken, Gefühlen, Empfindungen - und wir teilen

dem Kind diese mit. Wenn uns ein Kind ärgert, uns

tratzt, schlagt oder beißt, dann drücken wir unseren

Ärger, unser Erschrecken oder Verletztsein auch aus und

akzeptieren das nicht als der ,souveräne' Therapeut.
„Das langfristige Ziel der Integrativen Korperarbeit

ist, sowohl physisch als auch psychisch zu harmonischen,

organischen, fließenden großen und kleinen Bewegungen
zu gelangen." (Besems und van Vugt, 1983). Nur wenn es

auch innerlich locker und gelost ist, kann das Kind

große, fluide, vom Rumpf wegführende Bewegungen
machen. Das angstliche, das gehemmte Kind wird kleine,

eher eckige, das ärgerliche, aggressive Kind abrupte, zak-

kige, eckig-ausfahrende Bewegungen machen.

„Lur die Therapie ist es wdchtig, daß zuerst die

menschlichen Beziehungen entwickelt bzw. verbessert

werden ... Fur die therapeutische Anfangssituation
bedeutet dies, daß nur mit dem direkten zwischen¬

menschlichen Kontakt - ohne Gegenstande, ohne Hilfs¬

mittel - gearbeitet wird" (Besems und van Vugt, 1983).
Aber nicht nur die Beziehung zur Umwelt ist wichtig, um
zu harmonischen Bewegungen zu gelangen, sondern

ganz besonders auch die Beziehung zu sich selbst, also

zum eigenen Körper, seinen Entfaltungsmöglichkeiten
und Einschränkungen. Bei behinderten Kindern ist die

Wahrnehmung des eigenen Körpers häufig stark einge¬
schränkt. Korperbewußtsein und Korperschema müssen

erst entwickelt bzw. wiederhergestellt werden. Die Bezie¬

hung zum anderen, das Wahrnehmen des anderen Kör¬

pers ist Grundlage und Voraussetzung fur die Entdek-

kung des eigenen Korpers.

„Bewegungen, die wir in der Therapie durchfuhren,
sind niemals nur Bewegungen an sich, sondern immer

Bewegungen, die verbunden sind mit Gefühlen, Gefühlen

in der Hier-und-Jetzt-Situation, aber auch Gefühlen aus

der Erinnerung" (Besems und van Vugt, 1983). Anders

als in Therapieformen, die die Berührung zwischen Kind

und Therapeut nicht vorsehen, ist hier die Gefuhlsebene

weitaus starker betont, da ja Bewegungen immer im

direkten Korperkontakt geschehen. Tur das konkrete

Vorgehen ist wichtig, die langfristige therapeutische Ziel¬

setzung aufzugliedern in viele kleine kurzfristige Teil¬

ziele.

Die für das einzelne Kind einmal formulierten und

wahrend des therapeutischen Kontakts nach Bedarf revi¬

dierten Teilziele lassen sich in ein eher grobes Schema

fur das schrittweise Vorgehen einordnen:

4.1 Korperkontakt herstellen, Gefühle wahrnehmen und

ansprechen

In dieser Phase ist zunächst einziges Ziel, Korperkontakt
herzustellen. Geistig behinderte Kinder lehnen häufig
Korperkontakt - vor allem mit Erwachsenen - ab. Wir

mussen also erreichen, daß das Kind unsere Hand an sei¬

nem Korper ertragen kann, dann akzeptiert und allmäh¬

lich auch positiv erlebt. Erst dann lassen sich uber den

Korperkontakt Gefühle, die unmittelbar damit zusam¬

menhangen, wachrufen. Wir schaffen Situationen, in

denen das Kind bestimmte Defizite an Erfahrungen aus¬

gleichen und damit nachholen kann, was es bisher nicht

oder zu wenig bekommen hat: „Wir schaukeln das Kind

in unserem Schoß, legen es auf unseren Bauch, rollen es

auf einer Decke hin und her, bilden ein Haus, in dem es

sich verkriechen kann" (Besems und van Vugt, 1983).

4.2 Den eigenen Korper kennenlernen

Behinderte Kinder wissen häufig sehr wenig über

ihren eigenen Korper; sie haben auch oft Schwierigkei¬
ten, Schmerzen zu lokalisieren. Wahrend sie ihren

Bauch, ihren Kopf, vielleicht auch Hände und Arme ken¬

nen, ist ihnen die untere Korperhalfte kaum bekannt; sie

haben keinen Kontakt zu ihren Knien, Schenkeln, Füßen.

Um Körpererfahrungen machen zu können, muß das

Kind erst seinen eigenen Korper kennenlernen. Wir

machen dazu mit ihm etwa eine ,Korperreise': Wir begin¬
nen mit den Korperteilen, die dem Kind am ehesten ver¬

traut sind und deren Berührung ihm am wenigsten Angst

macht, z.B mit den Händen oder mit den Unterarmen.

Wahrend wir unsere Hand zunächst leicht auf den Kor¬

perteil legen, benennen wir ihn; dabei ist unwichtig, ob

das Kind selbst sprechen kann. „Wir erzählen dem Kind

immer, was wir tun, auch wenn es selbst nichts sagen

kann" (Besems und van Vugt, 1983). Wir lassen unsere

Hand die Torrn des Korperteils annehmen und drucken

ihn etwas. Wir nehmen unsere Hand weg und legen sie

wieder auf den Korperteil, so lange und so oft wie es

dem Kind angenehm ist. Wir machen dann dasselbe mit

der Hand des Kindes zusammen. Schließlich gehen wir

zu einem anderen Korperteil uber; dabei lassen wir uns

und dem Kind Zeit: wir berühren den Körperteil, wir

benennen ihn, wir drucken ihn leicht, wir wiederholen

den Vorgang zusammen mit der Hand des Kindes. Nach

einer Weile kann das Kind diese ,Korperreise' auch allein

unternehmen. Es wird dabei bestimmte Empfindungen
wahrnehmen lernen, bislang verschüttete Gefühle erleben

und zulassen.

4.3 Korperspannungen wahrnehmen, entspannen

Auf unserer Korperreise haben wir gelernt, welche

Korperteile des Kindes -

sozusagen als nicht zugehörig -

gar nicht wahrgenommen werden, welche verspannt, ver-
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kiampft sind, wo Beklemmung, Angst sitzt Wu bei uhi en

den verspannten Körperteil und beschieiben unseie

Wahrnehmung, erzählen dem Kind, wie sich diesei Koi

peiteil fui uns anfühlt, fangen an, den Koipei teil zu

streicheln, gehen allmählich zu Massieibewegungen über,
die immei kräftiget werden und schütteln ihn dann mit

loekeiei Hand Auch hierfui nehmen wir uns viel Zeit

und wiederholen diesen Vorgang eventuell mehrmals

Kann das Kind den veispannten Körperteil selbst - ohne

Vnsttengung - berühren, so stieicheln, massieren und

schuttein wir ihn spater auch zusammen mit seinei Hand

Mit Kindern, die sprechen, können wir gemeinsam her

ausfinden, ob und wie sie sich ihrer Verspannung bewußt

sind „Dabei haben wir das Ziel, zusammen die Gefühls

geschichte diesei Verspannung zu entdecken, vielleicht

auch durch Eizahlen und Weinen die Veispannung lok¬

kern zu helfen" (Besems und van Vugt, 1983)

4 4 Fließende hainionische Bewegungen machen, eckige
Bewegungen und verschließende Haltung koingieien

Wn haben das Kind dai an gewohnt, daß wir es beiuh

len, etwa seine Hände festhalten Wenn wir jetzt mit ihm

gemeinsam auch bestimmte Bewegungen durchfühlen

wollen, müssen wir darauf achten, in langsamen Schlitten

voizugehen, damit wir dem Kind auch Ruhe und Zuvei-

lassigkeit vermitteln Nur so kann es das notwendige
Vertrauen entwickeln, um sich auf neue, ihm noch unbe¬

kannte und vielleicht angsterregende Bewegungen einzu¬

lassen Das Kmd soll eileben, wie sein Korper in dei

Bewegung in Kontakt mit uns kommt und auch langei
als nui einen Moment im Kontakt mit dem Korpei eines

anderen bleibt Beginnend mit dem vorherrschenden

Bewegungsmustei, einer - oft steieotypen - Bewegung,
die das Kind von sich aus schon macht, leiten wu eine

gemeinsame Bewegungsabfolge ein Wir knüpfen dabei

an die kurze, eckige, fahnge, unkontiolheite, vielleicht

spastische, meist zum eigenen Korpei hin gerichtete

Bewegung des Kindes an, holen das Kind von da ab, wo

es im Augenblick steht Dabei ist immer von Bedeutung,
daß nicht wir das Kind bewegen, sondern zunächst, daß

wir uns zusammen mit dem Kind bewegen und spatei,

daß es sich selbst haimonisch bewegt Wu fassen den

beweglichsten, den aktivsten Körperteil des Kindes leicht

an, häufig den Unterarm, und passen unseie Arme seinen

Bewegungen an Sobald wn mit diesei Bewegung gut

mitgehen, uns in die Bewegung einfühlen können, halten

wn den Ann fest und leiten zu einei großen kieisfoimi-

gen Bewegung uber Aus eckigen Bewegungen werden

ninde, bleiben sie dicht am Korpei, fuhien wn sie weitei

weg vom Koipei Wn machen diese neue Bewegung nui

einmal, zweimal und kommen dann wiedei auf die

urspiunghche, dem Kind eigene Bewegung zuiuck Spurt
das Kind einen Untei schied5 Nach einei Weile fuhren

wir die neue Bewegung wieder duich, diesmal zweimal,

dieimal, vieimal, um eineut zum alten Bewegungsmustei

zurückzugehen Wir reduzieren nun die Häufigkeit

uispiunghchei Bewegungen, wahiend die neuen immer

langer und ausfuhihchei duichgefuhit weiden Dabei

kommentieien wir unsci I un So kann das Kmd allmah

lieh leinen, wie es von sich aus ihm neuartige Bewegun¬

gen ausfuhit Fangt das Kind an, zu zappeln, zu weinen

odei zu schieien, bleiben wir dicht bei ihm, geben ihm

unseie Korperwaime, unseie Ruhe und Duichhaltekraft

„Wenn wn jetzt loslassen winden, hatte das kind vviedei

eine negative kotpeieifalnung gemacht, es winde in sei

nei Spannung steckenbleiben odei diese sogai vcistai

ken" (Besems und van Vugt, 1983) I ist, wenn es sieh

betulngt hat, wenn die Spannung nachlaßt, lassen wu das

Kind los, um es eileben zu lassen, wie sich sein Koipei

jetzt anfühlt

4 5 Kiafte entdecken und entwickeln

Das Kind ist sich nun semci veischiedenen Kotpeiteile

bewußt, es hat deren Bewegungsmoghthkeit eifahien

Noch weiß es abei nicht, wieviel kiaft in jedem ein/tl

nen seiner Korpei teile steckt, wie es diese Kiaft auslosen

und einsetzen kann Geiade behindei te kindei haben

wenig Gespür dafui - falls sie sieh auf aktiven koipei
kontakt einlassen - wodtuch, wie und wann sie ilncm

Gegenüber wehtun, wenn sie einmal ,zufassen' Vv u hei

fen also dem Kmd, unterschiedlichen kiafteinsatz wahr-

nehmen zu lernen, Schieben, Ziehen, Kneifen, Zwicken in

verschiedene! Dosieiung zu erfalnen Im Wechsel von

Spannung und Ruhe lassen wn es seiner Kiafte bewußt

werden Dabei erleben wn selbst je mein Kiaft wu ein

setzen, um so mehr nimmt die kiaft des kindes zu wn

schlagen die Hände voneinandci weg, halten unseie

Hände gegenseitig fest, schieben einandei gegenseitig

weg, wn ziehen einander mit, drucken einandei gegensei¬

tig mit dei Schulter weg, hegen auf dei Tide und seine

ben einandei mit den Fußen weg Vlle diese Bewegungs
aktivitaten sind zunächst gegeneinandei genchtet, da das

Einsetzen von Kiaft fuieinandei sich nui sclnittweise

entwickeln laßt zui Entstehung des Ieh-Gefuhls, dti

Ausformung der eigenen Identität ist die Abgienzung im

,Kampf gegeneinander Voiaussetzung Etst allmählich

können wn ein Miteinandei veisuchen, unseie Kiaft

gemeinsam mit dem Kmd einsetzen wu halten uns an

den Händen fest, um uns gemeinsam auf den Boden zu

setzen und wiedei aufzustehen odei wn sitzen Rucken

an Rucken und stutzen uns dabei gegenseitig beim

gleichzeitigen -Vufstehen Eist wenn das Kind Wahrneh

mung und Vufmeiksamkeit auf sein Gegenubei nebtet,

kann es auch seine Kraft im Euremandei einsetzen das

Kind rollt uns ubei den Boden, massicit uns, schaukelt

uns in seinem Schoß, zieht uns vom Boden hoch und laßt

uns wiedei zuiuckgleiten Diesei - zunächst ungewohnte
- Rollentausch tiagt zur Staikung des Selbstwettgefuhls
des Kindes bei, es tiaut sieh mehr zu, „seine Veisoi

gungshaltung nimmt ab" (Besems und van \ut>t, 1983)

4 6 Bewußtniaclien und Anwenden von Gewicht und

Gleichgewicht

VC ollen wn dem Kmd helfen, seine eigene kiaft zu

entwickeln und wahrzunehmen ist dies eng mit dem
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Lmpfinden fui Gewicht und Gleichgewicht verbunden

Das Kind muß sich seines Gewichts, seiner Schwere,

auch in den einzelnen Korpei teilen, bewußt werden Erst

dann wnd es lernen können, seinen Gleichgewichtssinn
auszubauen, sein Gleichgewicht zu kontiolheren Wu

beginnen zunächst neben dem Kind am Boden sitzend

wn heben seinen \im und lassen ihn wiedet los, dabei

achten wu darauf, daß ei nicht auf den Boden auffallt,
wir fangen ihn rechtzeitig auf Nach nochmaligem spiele¬
rischen Heben und Eallenlassen des Arms wiederholen

wn die Ubung mit dem anderen Arm und spater mit den

Beinen Kann sich das Kind nicht locker machen, son¬

dern halt den Arm, das Bein steif, dann lassen wir es

zunächst mit unserem Arm oder Bein spielen, so kann es

unser Gewicht spuren wn lassen etwa unseren Arm auf

seine Hand, seinen Bauch, seine Schultei fallen Nach

einei VC eile wud es uber die Erfahrung mit unserem

Gewicht eher Zugang zu den eigenen Gewichtsempfin¬

dungen finden Die Schweie, das Gewicht der einzelnen

Teile seines Korpers wird ihm zunehmend bewußter wer¬

den Spater können wir die Gewichtsubungen auf den

ganzen Korpei ausdehnen im Liegen, im Sitzen und

schließlich im Stehen

Um dem Kind ein Gespür fur sein Gleichgewicht zu

vermitteln, setzen wn uns mit gespreizten Beinen auf den

Boden, das Kind sitzt in dei gleichen Position zwischen

unseren Beinen VC ir halten es an den Schultern fest und

bringen es seitwärts ganz leicht aus dem Gleichgewicht -

es kann nicht aus unseren Armen fallen -, bis es sich

selbst wiedei aufrichtet Macht es das nicht aus eigenem

Antneb, helfen wir em wenig nach Wir fahren fort, das

Kind aus dem Gleichgewicht zu schieben, nach rechts,

nach links, nach vorne, nach rückwärts Je flexiblei das

Kind mitmacht, indem es sich immer wieder selbst in sein

Gleichgewicht zurückbringt, je sicherei wir dabei zusam¬

men mit dem Kind sind, um so mehr können wir die

Ubung steigern, bis letztlich eine harmonische, ausla¬

dende Pendelbewegung in Gang kommt Nach einer

Weile - nach Wochen oder Monaten vielleicht erst -

können wu diese Gleichgewichtsspiele auch auf den

Knien oder sogar stehend versuchen

Bei all diesen Übungen ist wichtig, daß das Kind es

bequem hat und sich wohlfuhlt - in seiner Kleidung, die

leicht und locker sein sollte, auf seinem Platz, der ihm

vertraut sein und der auch anfangs immer dei gleiche
sein sollte (ausgestaltet mit einer weichen Decke odei

Matte), in seiner Haltung (es soll sich nicht anstrengen

müssen), in seinen elementaren biologischen Bedurfnis¬

sen (es soll nicht übermüdet, allzu hungng oder uberma

ßig satt sein, Blase und Darm sollen entleert sein) und

naturlich in seinen emotionalen Bedurfnissen es soll sei¬

nen Therapeuten mögen und Spaß mit ihm haben wah¬

rend der Übungen

hier vei wandten Aibeitsformen betrifft - klai von der

bisher praktizierten allgemeinen Kindergartenpadagogik

abgienzen laßt Dei Ansatz tragt der zunehmenden

Umorientierung in Psychologie und Padagogik hin zu

ganzheitlichen, korper- und erlebnisonentierten Intei-

ventionsformen Rechnung Diese wird mittlerweile auch

in einer traditionell eher restriktiven Therapieform wie

der Verhaltensthetapie zunehmend zui Kenntnis genom¬

men und unter Bezug auf alternative theoretische Erkla-

rungsfoimen auch in dei therapeutischen Piaxis beiuck¬

sichtigt (vgl Lazaius, 1978) - tatsächlich ließe sich ein

Großteil der Übungen der Integrativen Korpertherapie
durchaus auch im Rahmen der Theorien des Sozialen

Lernens zutreffend beschreiben und erklaren

Die Integiative Korpertherapie zielt auf die Entwick¬

lung und Forderung elementarer sozialei und personalei
Dimensionen wie Vertrauen, Mut, Empathie und Offen¬

heit Die intendierten Ziele können fur eine Forderung
von Piozessen der sozialen Integration insofern ganz all¬

gemein von Bedeutung sein, als man sich von deren

Erreichen wesentliche Hilfen und Anlegungen auch fur

die Losung charakteristischer Probleme in der Interak¬

tion zwischen Behinderten und Nichtbehinderten (einsei¬

tige Rollenverteilung, Stereotypisierung, Stigmatisierung
usw ) erhoffen kann Sie konnte gerade wegen ihrer pn-

mai nonveibalen, am unmittelbaren Erleben und Empfin¬
den orientierten konkreten Arbeits- und Kommunika-

tionsformen, der spielerischen und kindgemaßen Arbeits¬

modi und dei vielfaltigen Möglichkeiten einer Individua¬

lisierung eine Ebene bieten, die geeignet ist, Probleme

der sozialen Intei aktion zu thematisieren, sich in alters-

gemaßei Weise damit auseinanderzusetzen und sie in der

einen oder anderen Form einer Losung näherzubringen
Als Methode der Einzeltherapie ist die Integrative

Korpertherapie in dei Praxis erprobt, sie wnd in ver¬

schiedenen pädagogischen und klinischen Institutionen

systematisch eingesetzt Inwieweit und unter welchen

Voraussetzungen die Arbeit mit solchen Übungen -

gerade auch unter veränderten Einsatzbedingungen als

Interventionsform in der Kindergruppe - tatsachlich die

erhofften Effekte zeitigt und zur Verbesserung der

sozialen Integration behinderter und nichtbehindertei

Kinder beitiagen kann, ist aber noch zu erkunden Im

einzelnen stehen dabei die folgenden Aufgaben an

- eine Aufbereitung fur den Einsatz speziell im Setting

,Kindergarten',
- die Umgestaltung von einei Methode der Einzelthera¬

pie zum Mittel der Gruppenpadagogik,
- der Einsatz als Methode zur Forderung sozialer Inte¬

grationsprozesse,
- die wissenschaftliche Evaluation eines solchen Ansat¬

zes

5 Zusammenfassung und Ausblick Summary

Bei der Integrativen Korpertherapie handelt es sich um Integrative Body Therapy-Can it Support Social Integra-
einen Ansatz mit Innovationscharakter, der sich - sowohl tion tn Joint Fuithenng of Handicapped And Non-Handt-

was seine spezifischen Zielsetzungen als auch was die caped Children in Kindeigai ten?
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Autoien dieses Heftes

Integrative Body Theiapy is a Gestalt Therapy method

which was originall) developed for work with mentally
handicapped children and which is miplemented paiticu-

larly in institutioiis for special edueation

Integiative Body Therapy aims to develop and support

elementary social and individual dimensions such as

tiust, courage, self-assurance, empathy, openness These

goals can be of significance for furthenng processes of

social integiation in children's groups, since one can

expect to achieve considerable aid and guidance in the

solving of charactenstic problems of interaction between

handicapped and non-handicapped children (e g role-

taking, steieotyping or stigmatizing)
To what extent an individual therapy method can suc¬

cessfully be adopted to an educational setting and can

really contnbute to the lmpiovement of social-integrative

processes in the clnldien's group lemains an open ques-

tion which requires furthei investigation
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