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Pidagogik und Jugendhilfe

Aus dem Staatsinstitut fiir Frithpidagogik und Familienforschung, Miinchen

Integrative Korpertherapie — eine Integrationshilfe bei der gemeinsamen
Forderung behinderter und nichtbehinderter Kinder im Kindergarten?

Von Ute Hiiffner und Toni Mayr

Zusammenfassung

Mit der Integrativen Korpertherapie wird eine gestalt-
therapeutische Methode beschrieben, die, zunichst fir
die Arbeit mit geistig behinderten Kindern entwickelt,
insbesondere in heilpidagogischen und sonderpidagogi-
schen Einrichtungen eingesetzt wird.

Die Integrative Korpertherapie strebt die Entwicklung
und Forderung elementarer sozialer und personaler
Dimensionen wie Vertrauen, Mut, Empathie, Offenheit
an. Solche Ziele kénnen beit der Férderung von Prozes-
sen der sozialen Integration in Kindergruppen insofern
von Bedeutung sein, als von deren Erreichen wesentliche
Hilfen und Anregungen auch fiir 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 Kindergartenpida-
gogik gelingt und tatsichlich zur Verbesserung
sozial-integrativer Prozesse in der Kindergruppe bei-
trigt, gilt es allerdings noch zu iiberpriifen.

1 Einleitung

Die meisten psychologischen und pidagogischen
Interventionsformen im Umgang mit behinderten Kin-
dern zielen auf spezifische — d.h. symptom- bzw. funk-
tionsorientierte — Forderung. Dies gilt fiir den Schulbe-
reich wie auch fiir den Elementarbereich, falls es sich um
sonderpidagogische Einrichtungen handelt. Anders als
die Schule, die im Vollzug ihres detaillierten Bildungs-
auftrags primir Lernstoff vermittelt bzw. beim Kind
bestimmte — meist kognitive — Funktionen zu entwickeln
und férdern sucht, versteht der Kindergarten seine Auf-
gabe iiberwiegend als sozialpidagogische. Im Mittel-
punkt der Bemiihungen stehen hier die Entwicklungs-
und Wachstumsmoglichkeiten der Gesamtpersonlichkeit
des Kindes. Die Forderung einzelner — isolierter — Funk-
tionen tritt zuriick zugunsten einer ganzheitlichen Ent-
wicklungsforderung des Individuums; im Mittelpunkt
soll hier vor allem die Sozialerziehung stehen. In Kinder-
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girten mit integrativem Charakter, in denen behinderte
und nichtbehinderte Kinder gemeinsam betreut werden,
stellt sich dariiber 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 féordern
und zu stiitzen.

Die gemeinsame Betreuung Behinderter und Nichtbe-
hinderter in einer Kindergruppe bietet gewifl eine wich-
tige Voraussetzung fiir das Zustandekommen von sozia-
len Kontakten. Zufillige Interaktionsfolgen konnen
ihrerseits gegenseitige Gewohnungs- und Anpassungs-
prozesse auslésen bzw. erleichtern und somit den Erwerb
und Aufbau umfassenderer Interaktionsmuster begiinsti-
gen (vgl.: Vandell, Wilson und Buchanan, 1980; Gural-
nick, 1980; 1981; Levine und McColoum, 1983). Studien
iiber soziale Integration bzw. Spielverhalten behinderter
und nichtbehinderter Kinder im vorschulischen Alter
geben allerdings Hinweise darauf, dafl 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; Bruininks, 1978;
Bryan, 1978; Calvallaro und Porter, 1980; Gottlieb und
Leyser, 1981). Offensichtlich bedarf es bestimmter Anre-
gungen oder geeigneter Situationen, um dauerhafte
soziale Beziehungen einzuleiten und aufrechtzuerhalten.

Beriicksichtigt man die unterschiedlichen Behinderun-
gen im integrativen Kindergarten, den unterschiedlichen
Stand in der kognitiven Entwicklung, das unterschiedli-
che Alter in der Gruppe sowie den unterschiedlichen
Ausprigungsgrad der Verbalitit der Kinder, so zeigt
sich, daff Methoden gefunden werden miissen, die den
daraus resultierenden spezifischen Méglichkeiten 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 Kérperebene, ansetzen.
Eine denkbare Methode ist die von Thijs Besems (vgl.
Besems, 1983; Besems und wvan Vugt, 1983) entwickelte
Integrative Kérpertherapie.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen: Gestalttherapie/
Gestaltpidagogik

Die Integrative Korpertherapie leitet sich aus der
gestalttherapeutischen Theorie (Perls, 1980) ab. Ur-
spriinglich im anglo-amerikanischen Sprachraum behei-
matet, fand letztere spitestens ab der zweiten Hilfte der
Siebziger Jahre — auch in den deutschsprachigen Lindern
in unterschiedlichen Therapieformen ihre konkrete
Anwendung (Petzold, 1977). Die Gestalttherapie Fritz
Perls’ geht — wie andere Ansitze der Humanistischen
Psychologie — von einem Wachstumsmodell aus. Sie
leugnet das Prinzip der - vergangenheitsbezogenen —
Kausalitit, wie es in der psychoanalytischen Theorie
Freuds postuliert wird — oder betrachtet dieses zumindest
als irrelevant. Angesetzt wird bei der unmittelbar gegen-
wirtigen Situation des Klienten, seinem aktuellen ,Hier
und Jetzt’. Der Bedeutung vergangener Erfahrungen
(Analyse) wird die bewufite Verarbeitung neuer Erfah-
rungen in der momentanen Gegenwart (Synthese) entge-
gengesetzt. Zugrunde liegt dabei ein Menschenbild, das
von der Einheit des Leib-Seele-Geist-Organismus aus-
geht. Der 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 Entwicklungsfihig-
keit postuliert. Der Mensch strebt dabei sowohl nach
innerem wie nach duflerem Gleichgewicht (Homéostase)
und ist in der Lage, seine Bediirfnisbefriedigung selbst zu
steuern und zu verantworten. Mit diesem Gedanken der
organismischen Selbstregulierung liegt ein theoretisches
Modell menschlicher Motivation vor, das — aus der the-
rapeutischen Praxis heraus entwickelt — vor allem fiir die
konkrete therapeutische Situation Handlungsansiitze bie-
tet.

Die Gestalttherapie, von Perls als ,Revision der Theo-
rie und Methode Freuds’ verstanden, baut einerseits auf
den Grundsitzen der Gestaltpsychologie auf und bezieht
andererseits die therapeutischen Erfahrungen und Er-
kenntnisse Wilhelm Reichs iiber die Bedeutung des Kor-
pers fiir die Entwicklung der Personlichkeit mit ein. Aus-
gehend von der Annahme, ,,dafl Korper, Seele und Geist
des Menschen keine voneinander unabhingigen Dimen-
sionen seiner Existenz darstellen, sondern vielmehr funk-
tionell gleiche und auch gleich wichtige Aspekte seiner
Personlichkeit sind“ (Staemmler, 1982), bekommt in der
Therapie auch der systematische Koérperkontakt einen
besonderen Stellenwert. Der Korper gilt als wesentlicher
Faktor in der frithen Entwicklung des Ichs, ,er ist die
Basis der entstehenden Personlichkeit. ... die Oberfliche
des Korpers ist die Ebene, auf der das Kind erfihrt, daf}
es sich von seiner Umwelt unterscheidet, der Ort, mit
dem es an seine Umwelt grenzt und sie beriithrt® (Sta-
emmler, 1982). Wihrend Freud ein hohes Mafl an
Distanz zwischen Therapeut und Klient setzt, betont
Perls die Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehungen,
von Ehrlichkeit, Echtheit und eben auch Kérperlichkeit
fir die Entwicklung des Menschen im allgemeinen

ebenso wie fiir die therapeutische Situation im besonde-
ren.

3 Integrative Kérpertherapie

Die Integrative Korpertherapie (Besems, 1977a; 1977b;
1980; 1983) wurde speziell fiir die Arbeit mit geistig
behinderten Kindern entwickelt. Grundlegendes Ziel ist
bet Besems das Erreichen harmonischer Bewegungsab-
laufe, um damit den Abbau von, bei geistig Behinderten
so hiufigen autoagressiven und autistischen Verhaltens-
weisen, zu erzielen. Das bedeutet z.B. ,grofic flieende
Bewegungen des ganzen Korpers, Lntwicklung von
Kraft, aber auch Hilfe fir Ruhe und Entspannung®
(Besems, 1983). Integrative Korpertherapie ist hier dem-
nach zunichst auf das - behinderte — Individuum bezo-
gen zu verstehen. ,Diese Korperarbeit fordert die Auf-
nahmefihigkeit und Sensibilitit fir die Auflenwelt.
Wenn der Kérper sich mehr 6ffnet, wird der Mensch
aufgeschlossener fiir seine Umwelt, seine Kontaktfihig-
keit nimmt zu“ (Besems, 1983). Der Behinderte soll wie-
der empfindsam gemacht werden fiir seine Umwelt. Der
stirkste wirksame Einflufl geht dabei von der korperli-
chen Wirme des anderen aus. Es wird iiber den Korper-
kontakt versucht, so viel Vertrauen aufzubauen, daf} der
Behinderte auch andere Kontaktweisen, wie horen,
sehen, sprechen, wieder akzeptieren kann. Der Behin-
derte soll also tiber ,harmonische Bewegungsabliufe® ein
verbessertes Korpergefiithl erlernen, dariber mehr Selbst-
vertrauen, darauf aufbauend bessere Kontaktfihigkeit
und mehr Handlungsfihigkeit — immer von einer Einheit
von Kérper, Seele und Geist ausgehend.

4 Praktisches Vorgehen

Korpertherapie 16t sich nur schwer auf der kognitiven
Ebene vermitteln, 146t sich kaum allein iiber den Kopf
erfassen. Wohl sind die Grundprinzipien zu verstehen,
erfahrbar werden sie aber erst iiber den Korper. Unser
Kontakt mit der Umwelt ist weitaus mehr als nur aufein-
ander zugehen und miteinander sprechen: unsere Augen,
Ohren, die Nase, unsere Hinde, ja der ganze Korper ist
dabei beteiligt. Mit unseren Sinnen, mit unserer Mimik
und Gestik reagieren wir auf das Gegeniiber. Wir erfah-
ren den anderen in seiner ganzen Korperlichkeit und
begegnen ithm entsprechend mit unserer eigenen Korper-
lichkeit.

Basis der Integrativen Korpertherapie ist die therapeu-
tische Beziehung. Kern dabei ist, ,daf} wir das Kind nicht
auffordern, etwas allein zu tun, sondern es einladen,
etwas mit uns zusammen zu machen. Das Kind erfiillt
keine Auftrige, wie z.B. im Bewegungsunterricht, son-
dern wir machen gemeinsame Bewegungen, wir sind im
Dialog mit unserem Koérper. Innerhalb dieses Dialogs
entstehen die fiir das Kind notwendigen therapeutischen
Bewegungen. Dies erfordert vom Therapeuten ... die
Fihigkeit, sich in die Gefiihle, Gedanken, Korperspan-
nungen usw. des Kindes hineinversetzen zu kénnen®
(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,  kindgemifie,
Jbehinderungsspezifische’; denn das Kind wird an seinem
menschlichen Gegeniiber wachsen, nicht an einem gut
funktionierenden Therapeuten. Wir sind auch in der the-
rapeutischen Beziehung wir selbst, mit unseren eigenen
Gedanken, Gefiihlen, Empfindungen ~ und wir teilen
dem Kind diese mit. Wenn uns ein Kind i#rgert, uns
tratzt, schligt oder beiflt, dann driicken wir unseren
Arger, unser Erschrecken oder Verletztsein auch aus und
akzeptieren das nicht als der ,souverine’ Therapeut.

»Das langfristige Ziel der Integrativen Korperarbeit
ist, sowoh! physisch als auch psychisch zu harmonischen,
organischen, fliefenden groflen und kleinen Bewegungen
zu gelangen. (Besems und van Vugt, 1983). Nur wenn es
auch innerlich locker und gelést ist, kann das Kind
grofle, runde, vom Rumpf wegfithrende Bewegungen
machen. Das dngstliche, das gehemmte Kind wird kleine,
eher eckige, das irgerliche, aggressive Kind abrupte, zak-
kige, eckig-ausfahrende Bewegungen machen.

JLir die Therapie ist es wichtig, dall zuerst die
menschlichen Beziehungen entwickelt bzw. verbessert
werden Fir die therapeutische Anfangssituation
bedeutet dies, dafl nur mit dem direkten zwischen-
menschlichen Kontakt — ohne Gegenstinde, 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 Korper, seinen Entfaltungsmoglichkeiten
und Einschrinkungen. Bei behinderten Kindern ist die
Wahrnehmung des eigenen Kérpers hiufig stark einge-
schrinkt. Korperbewufitsein und Kérperschema miissen
erst entwickelt bzw. wiederhergestellt werden. Die Bezie-
hung zum anderen, das Wahrnehmen des anderen Kér-
pers ist Grundlage und Voraussetzung fiir die Entdek-
kung des eigenen Kérpers.

~Bewegungen, die wir in der Therapie durchfiihren,
sind niemals nur Bewegungen an sich, sondern immer
Bewegungen, die verbunden sind mit Gefiihlen, Gefithlen
in der Hier-und-Jetzt-Situation, aber auch Gefiihlen aus
der Lrinnerung® (Besems und wan Vugt, 1983). Anders
als in Therapieformen, die die Beriithrung zwischen Kind
und Therapeut nicht vorsehen, ist hier die Gefiihlsebene
weitaus stirker betont, da ja Bewegungen immer im
direkten Korperkontakt geschehen. Fiir das konkrete
Vorgehen ist wichtig, die langfristige therapeutische Ziel-
setzung aufzugliedern in viele kleine kurzfristige Tzil-
ziele.

Die fiir das einzelne Kind einmal formulierten und
wihrend des therapeutischen Kontakts nach Bedarf revi-
dierten Teilziele lassen sich in ein eher grobes Schema
fiir das schrittweise Vorgehen einordnen:

4.1 Kdrperkontakt herstellen, Gefiihle wahmehmen und
ansprechen

In dieser Phase ist zuniichst einziges Ziel, Kérperkontakt
herzustellen. Geistig behinderte Kinder lehnen hiufig
Korperkontakt — vor allem mit Erwachsenen — ab. Wir
miissen also erreichen, dafl das Kind unsere Hand an sei-
nem Kérper ertragen kann, dann akzeptiert und allmih-
lich auch positiv erlebt. Erst dann lassen sich iiber den
Koérperkontakt Gefiihle, die unmittelbar damit zusam-
menhingen, 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 Schof}, legen es auf unseren Bauch, rollen es
auf einer Decke hin und her, bilden ein Haus, in dem es
sich verkriechen kann“ (Besems und wan Vugt, 1983).

4.2 Den eigenen Korper kennenlernen

Behinderte Kinder wissen hiufig sehr wenig uber
thren eigenen Korper; ste haben auch oft Schwierigkei-
Schmerzen zu lokalisieren. Wihrend sie ihren
Bauch, ihren Kopf, vielleicht auch Hinde und Arme ken-
nen, ist thnen die untere Korperhilfte kaum bekannt; sie
haben keinen Kontakt zu ihren Knien, Schenkeln, Fiiflen.
Um Kérpererfahrungen machen zu konnen, mufl das
Kind erst seinen eigenen Korper kennenlernen. Wir

ten,

machen dazu mit thm etwa eine ,Kérperreise’: Wir begin-
nen mit den Korperteilen, die dem Kind am ehesten ver-
traut sind und deren Berithrung thm am wenigsten Angst
macht, z.B mit den Hinden oder mit den Unterarmen.
Wihrend wir unsere Hand zunichst leicht auf den Koér-
perteil legen, benennen wir ihn; dabei ist unwichtig, ob
das Kind selbst sprechen kann. ,,Wir erzihlen dem Kind
immer, was wir tun, auch wenn es selbst nichts sagen
kann® (Besems und wan Vugt, 1983). Wir lassen unsere
Hand die Form des Korperteils annehmen und driicken
ihn etwas. Wir nehmen unsere Hand weg und legen sie
wieder auf den Kérperteil, so lange und so oft wie es
dem Kind angenehm ist. Wir machen dann dasselbe mit
der Hand des Kindes zusammen. Schliefflich gehen wir
zu einem anderen Kérperteil iiber; dabei lassen wir uns
und dem Kind Zeit: wir berithren den Koérperteil, wir
benennen ihn, wir driicken ihn leicht, wir wiederholen
den Vorgang zusammen mit der Hand des Kindes. Nach
einer Weile kann das Kind diese ,Kérperreise‘ auch allein
unternehmen. Es wird dabei bestimmte Empfindungen
wahrnehmen lernen, bislang verschiittete Gefiihle erleben
und zulassen.

4.3 Kcorperspannungen wahrnehmen, entspannen

Auf unserer Kérperreise haben wir gelernt, welche
Korperteile des Kindes — sozusagen als nicht zugehorig —
gar nicht wahrgenommen werden, welche verspannt, ver-



U.Hiiffner und T. Mayr: Integrative Korpertherapie 187

krampft sind, wo Beklemmung, Angst sitzt. Wir beriithren
den verspannten Korperteil und beschreiben unsere
Wahrnehmung, erzihlen dem Kind, wie sich dieser Kor-
pertell fiir uns anfiihlt, fangen an, den Korperteil zu
streicheln, gehen allmihlich zu Massierbewegungen iber,
die immer kriftiger werden und schiitteln ihn dann mit
lockerer Hand. Auch hierfiir nehmen wir uns viel Zeit
und wiederholen diesen Vorgang eventuell mehrmals.
Kann das Kind den verspannten Korperteil selbst — ohne
Anstrengung — beriihren, so streicheln, massieren und
schiitteln wir thn spiiter auch zusammen mit seiner Hand.
Mit Kindern, die sprechen, kénnen wir gemeinsam her-
ausfinden, ob und wie sie sich ihrer Verspannung bewufit
sind. ,Dabei haben wir das Ziel, zusammen die Gefiihls-
geschichte dieser Verspannung zu entdecken, vielleicht
auch durch Erzihlen und Weinen die Verspannung lok-
kern zu helfen® (Besems und van Vugt, 1983).

4.4 Flicflende harmonische Bewegungen machen; eckige
Bewegungen und verschlieflende Haltung korrigieren

Wir haben das Kind daran gewohnt, daf§ wir es beriih-
ren, etwa seine Hinde festhalten. Wenn wir jetzt mit ihm
gemeinsam auch bestimmte Bewegungen durchfiihren
wollen, miissen wir darauf achten, in langsamen Schritten
vorzugehen, damit wir dem Kind auch Ruhe und Zuver-
lassigkeit vermitteln. Nur so kann es das notwendige
Vertrauen entwickeln, um sich auf neue, thm noch unbe-
kannte und wvielleicht angsterregende Bewegungen einzu-
lassen. Das Kind soll erleben, wie sein Korper in der
Bewegung tn Kontakt mit uns kommt und auch linger
als nur einen Moment im Kontakt mit dem Kérper eines
anderen bleibt. Beginnend mit dem vorherrschenden
Bewegungsmuster, einer — oft stereotypen — Bewegung,
die das Kind von sich aus schon macht, leiten wir eine
gemeinsame Bewegungsabfolge ein. Wir kniipfen dabei
an die kurze, eckige, fahrige, unkontrollierte, vielleicht
spastische, meist zum eigenen Korper hin gerichtete
Bewegung des Kindes an, holen das Kind von da ab, wo
es im Augenblick steht. Dabei ist immer von Bedeutung,
daf} nicht wir das Kind bewegen, sondern zunichst, daft
wir uns zusammen mit dem Kind bewegen und spiter,
dafl es sich selbst harmonisch bewegt. Wir fassen den
beweglichsten, den aktivsten Kérperteil des Kindes leicht
an, hiufig den Unterarm, und passen unsere Arme seinen
Bewegungen an. Sobald wir mit dieser Bewegung gut
mitgehen, uns in die Bewegung einfithlen kénnen, halten
wir den Arm fest und leiten zu einer groflen kreisformi-
gen Bewegung iiber. Aus eckigen Bewegungen werden
runde, bleiben sie dicht am Kérper, fithren wir sie weiter
weg vom Kérper. Wir machen diese neue Bewegung nur
einmal, zweimal und kommen dann wieder auf die
urspriingliche, dem Kind eigene Bewegung zuriick. Spiirt
das Kind einen Unterschied? Nach einer Weile fithren
wir die neue Bewegung wieder durch, diesmal zweimal,
dreimal, viermal, um erneut zum alten Bewegungsmuster
zuriickzugehen. Wir reduzieren nun die Hiufigkeit
urspriinglicher Bewegungen, wihrend die neuen immer
linger und ausfithrlicher durchgefithrt werden. Dabei

kommentieren wir unser Tun. So kann das Kind allmiih-
lich lernen, wie es von sich aus thm neuartige Bewegun-
gen ausfithrt. Tingt das Kind an, zu zappeln, zu weinen
oder zu schreien, bleiben wir dicht bei thm, geben ihm
unsere Korperwirme, unsere Ruhe und Durchhaltekraft.
»Wenn wir jetzt loslassen wiirden, hiitte das Kind wieder
eine negative Korpererfahrung gemacht, es wiirde in sei-
ner Spannung steckenbleiben oder diese sogar verstir-
ken® (Besems und wan Vugt, 1983). Lrst, wenn es sich
beruhigt hat, wenn die Spannung nachlit, lassen wir das
Kind los, um es erleben zu lassen, wie sich sein Kérper
jetzt anfiihlt.

4.5 Krdfte entdecken und entwickeln

Das Kind ist sich nun seiner verschiedenen Kérperteile
bewuflt, es hat deren Bewegungsmoglichkeit erfahren.
Noch weifd es aber nicht, wieviel Kraft in jedem cinzel-
nen seiner Korperteile steckt, wie es diese Kraft auslosen
und einsetzen kann. Gerade behinderte Kinder haben
wenig Gespiir dafiir — falls sie sich auf aktiven Karper-
kontakt einlassen — wodurch, wie und wann sie threm
Gegeniiber wehtun, wenn sie einmal ,zufassen‘. Wir hel-
fen also dem Kind, unterschiedlichen Krafteinsatz wahr-
nehmen zu lernen, Schieben, Ziehen, Kneifen, Zwicken in
verschiedener Dosierung zu erfahren. Im Wechsel von
Spannung und Ruhe lassen wir es seiner Krifte bewufit
werden. Dabel erleben wir selbst: je mehr Kraft wir ein-
setzen, um so mehr nimmt die Kraft des Kindes zu: wir
schlagen die Hinde voneinander weg, halten unsere
Hinde gegenseitig fest, schieben einander gegenseitig
weg, wir ziehen einander mit, driicken einander gegensei-
tig mit der Schulter weg, liegen auf der Erde und schie-
ben einander mit den Fiiflen weg. Alle diese Bewegungs-
aktivititen sind zuniichst gegeneinander gerichtet, da das
Linsetzen von Kraft fiureinander sich nur schrittweise
entwickeln liflit: zur Lntstehung des Ich-Gefiihls, der
Ausformung der eigenen Identitiit ist die Abgrenzung im
JKampf* gegeneinander Voraussetzung. Erst allmihlich
konnen wir ein Miteinander versuchen, unsere Kraft
gemeinsam mit dem Kind einsetzen: wir halten uns an
den Hinden fest, um uns gemeinsam auf den Boden zu
setzen und wieder aufzustehen oder wir sitzen Riicken
an Riicken und stiitzen uns dabel gegenseitig beim
gleichzeitigen Aufstehen. Erst wenn das Kind Wahrneh-
mung und Aufmerksamkeit auf sein Gegeniiber richtet,
kann es auch seine Kraft im Fiireinander einsetzen: das
Kind rollt uns tiber den Boden, massiert uns, schaukelt
uns in seinem Schofl, zieht uns vom Boden hoch und laf3t
uns wieder zuriickgleiten. Dieser — zuniichst ungewohnte
~ Rollentausch trigt zur Stirkung des Selbstwertgefiihls
des Kindes bei, es traut sich mehr zu, ,seine Versor-
gungshaltung nimmt ab® (Besems und van Vigt, 1983).

4.6 Bewuftmachen und Anwenden won Gewicht und

Gleichgewicht

Wollen wir dem Kind helfen, seine eigene Kraft zu
entwickeln und wahrzunehmen, ist dies eng mit dem
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Empfinden fir Gewicht und Gleichgewicht verbunden.
Das Kind mufl sich seines Gewichts, seiner Schwere,
auch in den einzelnen Korperteilen, bewufit werden. Erst
dann wird es lernen konnen, seinen Gleichgewichtssinn
auszubauen, sein Gleichgewicht zu kontrollieren. Wir
beginnen zuniichst neben dem Kind am Boden sitzend:
wir heben seinen Arm und lassen ithn wieder los; dabei
achten wir darauf, dafl er nicht auf den Boden auffillt,
wir fangen ihn rechtzeitig auf. Nach nochmaligem spiele-
rischen Heben und Tallenlassen des Arms wiederholen
wir die Ubung mit dem anderen Arm und spiter mit den
Beinen. Kann sich das Kind nicht locker machen, son-
dern hilt den Arm, das Bein steif, dann lassen wir es
zunichst mit unserem Arm oder Bein spielen; so kann es
unser Gewicht spiiren: wir lassen etwa unseren Arm auf
seine Hand, seinen Bauch, seine Schulter fallen. Nach
einer Weile wird es iiber die Erfahrung mit unserem
Gewicht eher Zugang zu den eigenen Gewichtsempfin-
dungen finden. Die Schwere, das Gewicht der einzelnen
Teile seines Korpers wird ihm zunehmend bewufiter wer-
den. Spiter kénnen wir die Gewichtsiibungen auf den
ganzen Korper ausdehnen: im Liegen, im Sitzen und
schliefflich im Stehen.

Um dem Kind ein Gespiir fiir sein Gleichgewicht zu
vermitteln, setzen wir uns mit gespreizten Beinen auf den
Boden; das Kind sitzt in der gleichen Position zwischen
unseren Beinen. Wir halten es an den Schultern fest und
bringen es seitwiirts ganz leicht aus dem Gleichgewicht —
es kann nicht aus unseren Armen fallen —, bis es sich
selbst wieder aufrichtet. Macht es das nicht aus eigenem
Antrieb, helfen wir ein wenig nach. Wir fahren fort, das
Kind aus dem Gleichgewicht zu schieben, nach rechts,
nach links, nach vorne, nach riickwirts. Je flexibler das
Kind mitmacht, indem es sich immer wieder selbst in sein
Gleichgewicht zuriickbringt, je sicherer wir dabei zusam-
men mit dem Kind sind, um so mehr kénnen wir die
Ubung steigern, bis letztlich eine harmonische, ausla-
dende Pendelbewegung in Gang kommt. Nach einer
Weile — nach Wochen oder Monaten vielleicht erst —
konnen wir diese Gleichgewichtsspiele auch auf den
Knien oder sogar stehend versuchen.

Bei all diesen Ubungen ist wichtig, dal das Kind es
bequem hat und sich wohlfiihlt — in seiner Kleidung, die
leicht und locker sein sollte, auf seinem Platz, der ihm
vertraut sein und der auch anfangs immer der gleiche
sein sollte (ausgestaltet mit einer weichen Decke oder
Matte), in seiner Haltung (es soll sich nicht anstrengen
miissen), in seinen elementaren biologischen Bediirfnis-
sen (es soll nicht iibermiidet, allzu hungrig oder tibermai-
Rig satt sein; Blase und Darm sollen entleert sein) und
natiirlich in seinen emotionalen Bediirfnissen: es soll sei-
nen Therapeuten mégen und Spafl mit ithm haben wih-
rend der Ubungen.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Beti der Integrativen Koérpertherapie handelt es sich um
einen Ansatz mit Innovationscharakter, der sich — sowohl
was seine spezifischen Zielsetzungen als auch was die

hier verwandten Arbeitsformen betrifft — klar von der
bisher praktizierten allgemeinen Kindergartenpidagogik
abgrenzen liflit. Der Ansatz trigt der zunehmenden
Umorientierung in Psychologie und Pidagogik hin zu
ganzheitlichen, koérper- und erlebnisorientierten Inter-
ventionsformen Rechnung. Diese wird mittlerweile auch
in einer traditionell eher restriktiven Therapieform wie
der Verhaltenstherapie zunehmend zur Kenntnis genom-
men und unter Bezug auf alternative theoretische Erkli-
rungsformen auch in der therapeutischen Praxis beriick-
sichtigt (vgl. Lazarus, 1978) — tatsiichlich liefle sich ein
Grofiteil der Ubungen der Integrativen Korpertherapie
durchaus auch im Rahmen der Theorien des Sozialen
Lernens zutreffend beschreiben und erkliren.

Die Integrative Korpertherapie zielt auf die Entwick-
lung und Foérderung elementarer sozialer und personaler
Dimensionen wie Vertrauen, Mut, Empathie und Offen-
heit. Die intendierten Ziele konnen fiir eine Férderung
von Prozessen der sozialen Integration insofern ganz all-
gemein von Bedeutung sein, als man sich von deren
Erreichen wesentliche Hilfen und Anregungen auch fiir
die Losung charakteristischer Probleme in der Interak-
tion zwischen Behinderten und Nichtbehinderten (einsei-
tige Rollenverteilung, Stereotypisierung, Stigmatisierung
usw.) erhoffen kann. Sie kénnte gerade wegen ihrer pri-
mir nonverbalen, am unmittelbaren Erleben und Empfin-
den orientierten konkreten Arbeits- und Kommunika-
tionsformen, der spielerischen und kindgemifien Arbeits-
modi und der vielfiltigen Moglichkeiten einer Individua-
lisierung eine Ebene bieten, die geeignet ist, Probleme
der sozialen Interaktion zu thematisieren, sich in alters-
gemifler Weise damit auseinanderzusetzen und sie in der
einen oder anderen Form einer Losung niherzubringen.

Als Methode der Einzeltherapie ist die Integrative
Kérpertherapie in der Praxis erprobt; sie wird in ver-
schiedenen piadagogischen und klinischen Institutionen
systematisch eingesetzt. Inwieweit und unter welchen
Voraussetzungen die Arbeit mit solchen Ubungen -
gerade auch unter verinderten Einsatzbedingungen als
Interventionsform in der Kindergruppe - tatsichlich die
erhofften Effekte zeitigt und zur Verbesserung der
sozialen Integration behinderter und nichtbehinderter
Kinder beitragen kann, ist aber noch zu erkunden. Im
einzelnen stehen dabei die folgenden Aufgaben an:

- eine Aufbereitung fiir den Einsatz speziell im Setting
,Kindergarten';

— die Umgestaltung von einer Methode der Einzelthera-
pie zum Mittel der Gruppenpidagogik;

- der Einsatz als Methode zur Forderung sozialer Inte-
grationsprozesse;

- die wissenschaftliche Evaluation eines solchen Ansat-
zes.

Summary

Integrative Body Therapy— Can it Support Social Integra-
tion in Joint Furthering of Handicapped And Non-Handi-
caped Children in Kindergarten?



Autoren dieses Heftes [N

Integrative Body Therapy is a Gestalt Therapy method
which was originally developed for work with mentally
handicapped children and which is implemented particu-
larly in institutions for special education.

Integrative Body Therapy aims to develop and support
elementary social and individual dimensions such as
trust, courage, self-assurance, empathy, openness. These
goals can be of significance for furthering processes of
social integration in children’s groups, since one can
expect to achieve considerable aid and guidance in the
solving of characteristic problems of interaction between
handicapped and non-handicapped children (e.g. role-
taking, stereotyping or stigmatizing).

To what extent an individual therapy method can suc-
cessfully be adopted to an educational setting and can
really contribute to the improvement of social-integrative
processes In the children’s group remains an open ques-
tion which requires further investigation.
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