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»,Power is nothing without contro

Ia‘

Psychomotorische Praxis mit hyperaktiven Kindern

Michael Passolt / Jiirgen Schindler

Hyperaktivitit wird iiblicherweise kindbezogen
analysiert. Der Beitrag nimmt zusitzlich eine
okologisch-systemische Perspektive ein und
hinterfragt die Auswirkungen von gesellschafts-
politischen Entwicklungen auf die Kindheit. Im
zweiten Teil wird die Praxis psychomotorischer
Therapie mit hyperaktiven Kindern am Institut
fiir Bewegungsbildung und Psychomotorik in
Grobenzell bei Miinchen beschrieben.

Wie werden sie eigentlich benannt, die Kinder,
tber die so viel geschrieben und geredet wird,
die uns alle so nerven? Frither eher Flegel, Ri-
pel, Freche. Dann auch ,MCD’/,POS" und HKS-
Kinder. Heute mehr ADS-, ADH-, ADHS-, ADD/
ADS-Kinder. Und welchen Stigmatisierungen un-
terliegen sie morgen...2 Vorwitzige, aufmiipfige,
widerspenstig-eigensinnige, zappelige, nicht-,ge-
horsame’ Kinder, die frilher noch padagogisch
,normalisiert’” wurden, unterliegen heute mit ih-
ren Auffélligkeiten und Disziplinschwierigkeiten
einem Systemcode. Mit der Umbenennung von
Verhaltensweisen wird auch der Zustandigkeitsbe-
reich erweitert: Nicht als padagogisches Problem
und nicht durch den Leidensdruck des Patienten
wird die Kontaktaufnahme zum Therapeuten be-
stimmt, sondern die therapeutische Institution
sucht sich nun ihre Patienten aus. Unterschiede
von Kindern missen jedoch keine Abnormititen
sein, sondern konnen eher auch als Bereiche-
rung der menschlichen Vielfalt gesehen werden.
Sind diese Kinder nicht auch energievoll, spon-
tan, kreativ, imaginativ, flexibel, sensibel, witzig,
unabhangig...einzigartig? Viel zu wenig wird in
der vorherrschenden Diskussion gesehen, dass
hyperaktive Menschen kreativ sind und wie sie
aktiv ihre Bedirfnisse wahrnehmen. Wie sie auch
bereit sind, Risiken einzugehen. Und schlieflich:
Sind sie denn nicht auch pradestiniert fiir das Ma-
nagement: aktiv, kreativ, flexibel, auf der Suche
nach neuen Ideen und Moglichkeiten ...?

Seit der klassischen Beschreibung des ,Zappel-
philipps’ von Heinrich Hoffmann hat man sich
dem Phanomen ,Hyperaktivitat” in den verschie-
densten Theorien und Disziplinen gendhert. Wis-
senschaftliche Untersuchungen kamen nicht iber
Spekulationen hinaus und die Diskussion tber

Therapiekonzepte endeten trotz umfangreicher
Erfahrungen meist in Konfrontationen. Der Erkla-
rungsnotstand spiegelt sich auch in der Flut von
Bezeichnungen wider, mit denen man versucht,
das Phanomen in den Griff zu kriegen. Neu-
ere Begriffe wie ,Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom*
(mit oder ohne Hyperaktivitat) oder ,Wahrneh-
mungsstorungen” verschieben im Vergleich zum
,Hyperkinetischen Syndrom” nur den Schwer-
punkt, sie bieten aber kein neues Konzept. Be-
griffe wie MCD, HKS, POS, ADH, AD(H)S, ADD/
ADS ... begleiten und konfrontieren uns standig.
Trotz umfangreicher Umschreibungen und Stig-
matisierungen bleibt jedoch immer noch das
Grundproblem: Hyperaktive Kinder nerven. Sie
fordern unsere Ordnung heraus. Sie stéren uns.
Das aber immer schon. Aus der alltaglichen Pra-
xisarbeit fragen wir uns dann haufig:

e Wie kann ein Zugang zum hyperaktiven Kind
geschaffen werden?

e Welche Therapievorschlage gibt es (noch)?

e Ist Hyperaktivitat denn nicht auch als eine Stér-
ke des Kindes zu sehen?

e Ist Hyperaktivitat als eine mogliche Antwort
gesellschaftspolitischer Veranderungen zu be-
greifen?

e Was ergibt sich aus meiner Betroffenheit und
was ist eigentlich mein ,roter Faden’ in meiner
alltaglichen Praxis?

Globale gesellschaftspolitische Entwicklungen
wirken sich auch auf die Kindheit aus

Kinder wollen rennen, klettern, springen, toben.
Kinder wollen die ,Welt" erforschen, begreifen,
ihre Umwelt, sich selber, Freunde und Spielka-
meraden kennen lernen. Sie wollen Dinge aus-
probieren, eigene Grenzen spiiren, spielfdhig
sein. Korper- und Bewegungserfahrungen sind
eine wichtige Basis von ldentitdtsentwicklung.
Das Selbstkonzept entwickelt sich aus den Erfah-
rungen, die das Kind in Hinblick auf seine korper-
lichen Fahigkeiten und Handlungen macht.

! Slogan aus einer Pirelli-Reifen-Werbung.
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Kindesentwicklung ist aber auch subjektive Le-
bensgeschichte im Kontext sozialer und gesell-
schaftlicher Lebensumwelt. Entwicklung vollzieht
sich in kleinen und kleinsten Schritten, die von
Seiten der Erwachsenen viel Toleranz und Geduld
erfordern, um das jeweilige Tempo eines Kindes
ernst zu nehmen und zu respektieren (vgl. Passolt
1993, 1996). Um kindliche Entwicklung prozess-
orientiert begleiten zu kénnen, missen auch ge-
samtgesellschaftliche und gesellschaftspolitische
Ebenen beriicksichtigt werden.

Aspekte globaler gesellschaftspolitischer Entwick-
lung wirken jedoch immer starker auf eine immer
individualisiertere kindliche Entwicklung. Beitrige
einer Integrativen Kindertherapie unter Beriick-
sichtigung der Ergebnisse longitudinaler Studien
und neuerer Sauglingsforschung verdeutlichen
therapeutische Wege einer subjektbezogenen
Entwicklungsforderung (vgl. Petzold 1993, 1995;
Petzold/Goffin/Oudhof 1993a). Einbezogen sind
dabei gesellschaftspolitische und protektive Fak-
toren, um eine Stiitzung und Entlastung entwick-
lungsbediirftiger Kinder, deren Eltern und auch
gesellschaftlicher Trager zu erreichen. In diesen
Uberlegungen konnte Psychomotorische The-
rapie, die den Blick auf die emotional-affektive
und motorische Entwicklung ganzheitlich in sich
vereint, eine Gelenkstelle gesellschaftspolitischer
Entwicklung und subjektbezogener Entwicklungs-
forderung sein. Psychomotorische Therapie hat
aus diesen Uberlegungen iibergreifend ebenso
die Aufgabe, nach salutogenen, benignen und
protektiven Faktoren zu suchen und in einen for-
derlichen, ressourcenorientierten Diagnostik- und
Arbeitszusammenhang zu binden.

Viele Themen von Kindheit heute sind gesund-
heitlicher Art: Muskelfunktionsstérungen, Herz-
und Kreislaufschwachen, Haltungsschwéachen,
Ubergewicht, Wirbelsiulenschidden, Koordinati-
onsschwache. Immer mehr Kinder erleben hau-
fig Stresssituationen; Folgen konnen psychische
Auffalligkeiten, Alkoholismus und Drogenkonsum
sein. Zahlen belegen, dass ca. 15% aller Psycho-
pharmakaverschreibungen in Deutschland schon
auf Kinder fallen, jeder dritte Schiiler nimmt Medi-
kamente zur besseren psychischen Befindlichkeit
(Schlaf-, Anregungs- oder Beruhigungstabletten).
Folgende Symptomatiken sind bei Schiilerinnen
und Schiilern im 3. und 5. Schuljahr weit verbrei-
tet: 18% der Kinder sind ofter krank, 51% leiden
unter Kopfschmerzen, 47% haben haufig Bauch-
schmerzen, 26% geben an, ,schlechte Traume’
zu haben (vgl. Passolt 2004, 25f.).

Die gesellschaftlichen Verhdltnisse und Zusam-
menhénge schlagen sich haufig mit Vereinzelung
und einer individualisierten Kindheit zunehmend
auf die Situation der Subjekte nieder in einer Wei-
se, die dem Aspekt phylogenetischer Entwicklung
zum sozial bezogenen, menschlichen Wesen wi-
derspricht (Passolt 1989). Die Kindertherapeuten
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Metzmacher und Zaepfel stellen fest: ,Probleme
postmoderner Gesellschaftsdynamik und Identi-
tatsentwicklung haben u. a. gezeigt, dass das Er-
wachsenwerden nicht nur ein lebenslang offener,
sondern auch zunehmend risikoreicher Prozess
ist. Die sozialen Schutzhiillen, die Privatheit und
Offentlichkeit, Intimitit und Gesellschaft gegen-
einander abzugrenzen halfen, [6sen sich zuneh-
mend auf. Die Folge ist, dass weltgesellschaftliche
Realitaten aggressiv in den kindlichen Seelenraum
eindringen” (Metzmacher/Zaepfel 1996, 75).

Wie konnen aber unter diesen Bedingungen
Konstanz und Uberschaubarkeit als Entwicklungs-
grundlage vermittelt werden? Wie erleben und
verarbeiten Kinder die Regeln, Werte, Normen,
Mythen der Gesellschaft? Wie verarbeiten Kinder
z. B. ihre beengende Wohnsituationen, aggres-
sive Nachbarn, gestorte Familien- und Paardy-
namik; wie, wenn Mutter oder Vater keine An-
sprechpartner sind, wenn Oma oder Opa, nicht
verflighar sind, wenn Kinder durch Wohnort-
wechsel, im neuen Kindergarten, nicht gentigend
Zeit fiir individuelle Uberginge erfahren? Denn
,die Entwicklung eines Kindes ist (..) von den
Entwicklungsbedingungen seines soziodkologi-
schen Kontextes nicht abzutrennen. Soziale Re-
alitat ist eingebettet in konkrete Umwelt: Hinter-
hof, Elendsviertel, Bauernhof, weite Landschaft,
Villa, Park, Grolsstadtspielplatz” (Petzold 1996,
182). Das Netz kindlicher Interaktionen wird von
gesellschaftlichen Bedingungen bestimmt, auch
durch alltaglichen Stress und Hektik, von Autover-
kehr und Arbeitssuche, von unseren (Zukunfts-)
Angsten, eigenen Wiinschen und Konsumvorstel-
lungen, von Familienproblematiken und Partner-
schaftsproblemen. Unter all diesen Vorzeichen,
ist es da etwa verwunderlich, dass das ,storende’
Kind ,nur’ die ‘gestorte” Lebenswelt widerspiegelt
(vgl. Vol 1993; Passolt 1996)?

Handlungen und Tétigkeiten von Kindern ver-
dienen unter diesen Voraussetzungen einen
mehrperspektivischen Blick. Kinder brauchen
eine haltgebende sozial-6kologische und kul-
turelle Umwelt, ein Streben nach verlasslichen
Bindungs- und Solidaritatserfahrungen, die zu
Entwicklung von Selbstachtung, Selbstvertrau-
en, ldentitit und Uberleben, gegen isolierende
Bedingungen und Entfremdungserscheinungen,
fihren. Kinder brauchen einen aktuellen und
zeitlich-prozessorientierten sozialen Kontext mit
verldsslichen Beziehungen, um personale und
soziale Identitat aufzubauen; etwa zu innerstadti-
schen Bewegungs- und Darstellungskiinsten, wie
Laufen, Skateboard/Rollerskater, Breakdance als
Prasentations- und Aktionsformen und zur Fin-
dung protektiver Faktoren und verloren geglaub-
ter zwischenmenschlicher Kontakte von Stadtkor-
pern im urbanen Leben (vgl. Bette 1989,74 ff.).
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Paradigmenwechsel und Chaostheorie
bewirken eine eigene Sichtweise
von Hyperaktivitdt

Die klassischen Konzepte der monokausalen li-
nearen Ursache-Wirkung-Modelle taugen nicht
mehr fir die vorhersagbar erfolgreiche Behand-
lung hyperaktiver Kinder. Doch haben sie jemals
funktioniert? Wir leben in einer Welt, die grund-
legend verkniipft und vernetzt ist, in der biolo-
gische, psychologische, soziale und 6kologische
Phanomene voneinander abhangig sind. Um die-
ser Welt gerecht zu werden, bendétigen wir eine
okologische Perspektive, die das mechanistische
Weltbild nicht bietet. Es vollzieht sich ein Para-
digmenwechsel in allen Wissenschaftsdisziplinen.
Das Universum erscheint nicht mehr nur als An-
sammlung physikalischer Objekte, sondern als
ein kompliziertes Beziehungsgeflecht zwischen
den Teilen des Ganzen mit schier uniiberseh-
baren Kreislaufen, Regelkreisen und zirkuldren
Wechselwirkungen, so dass haufig Wirkungen zu
Ursachen werden.

In der Padagogik werden immer mehr Konzepte
von Diagnostik, Forder- und Entwicklungsplan-
erstellung vorgestellt, welche sich explizit nicht
mehr am klassischen Paradigma des medizini-
schen Modells, sondern an einer sozial-6kolo-
gischen Perspektive orientieren. Es werden nicht
mehr ausschlieBlich im Kind liegende Krankhei-
ten, Defizite, Defekte, Storungen, Dysfunktiona-
lititen, Abweichungen, Fehlerhaftes, Mangel und
Anomalien zu beseitigen oder zu kompensieren
versucht, sondern es werden die Starken des Kin-
des gesucht: Es wird nach den Kompetenzen,
Fahigkeiten, Ressourcen des Kindes und seines
Kontextes geforscht und es werden diese als An-
satzpunkte von Fordermoglichkeiten genutzt (vgl.
fur die Psychomotorik z. B. Passolt 2003a, 185ff.;
Eggert 1993; Vetter 2002).

Im Zuge dieses Paradigmenwechsels werden
weitere, scheinbar ,neue” Erklarungsmodelle fir
das Entstehen und die Entwicklung dieser kom-
plexen Phdanomene formuliert. Eine geeignete
Moglichkeit scheint die so genannte Chaos-The-
orie zu sein, welche auf dieser Ebene plausib-
le Erklarungen bietet. Diese beschaftigt sich mit
komplexen dynamischen Systemen. Sie ertffnet
eine Moglichkeit, Veranderungen sozialer Phano-
mene nachzuvollziehen und irregulares Verhalten
zu beschreiben. Sie bietet ein mogliches Modell
der derzeitigen ,Realitdt”; dabei hat sie Grenzen
und sie wird vielleicht wieder von anderen The-
orien erganzt und abgelost. Wenn menschliche
Entwicklung als komplexes dynamisches System
definiert wird, dann lassen sich folgende Erkennt-
nisse gewinnen: Leben und Entwicklung weisen
einen ebenso steten Wechsel auf: einerseits ver-
mitteln Sicherheit und Kontinuitdt Phasen der Sta-
bilitat (Fixpunkte), andererseits wird die Sicher-
heit immer wieder verlassen (ein meist mit Angst

begleiteter Prozess), um Weiterentwicklung hin
zu einem neuen Gleichgewicht zu ermoglichen
(Ubergangsbereich). Durch vielfiltige — vielleicht
von uns noch nicht entdeckte — Randbedingun-
gen werden diese Entwicklungslinien beeinflusst.
Malgeblich orientieren sie sich an Attraktoren,
also an vorgegebenen (Verhaltens-)Mustern, die
das eigene Verhalten stabilisieren, aber auch
yverstoren” konnen. Die Phase des ,Chaos” ist
hierbei eine Chance zur Neuentdeckung und
Neugestaltung von Lebensmaglichkeiten. Hyper-
aktive Kinder konnte man so auch als ,Kinder im
Chaos” bezeichnen.

Innerhalb des gesamten Okosystems entwickeln
sich also diverse Subsysteme in gegenseitiger Be-
einflussung, aber auch in hoher Abgrenzung und
Autonomie. Individuen entwickeln sich in bere-
chenbaren und chaotischen Phasen, in Schiiben,
mit Pausen, sprunghaft und diskontinuierlich zu
immer neuen Ordnungen. Es handelt sich um ein
Streben nach Gleichgewicht im Prozess standiger
Veranderung (ein Wechsel von Stabilitat und In-
stabilitat). Trotz hoher individueller Autonomie
(Selbstorganisation und Selbstregulation) besteht
eine grolle Abhdngigkeit zu anderen autono-
men Systemen. Alles hangt mit allem zusammen,
gleichsam einem dreidimensionalen Spinnen-
netz, in dem jede minimale Bewegung sich tiber
strukturelle Kopplungen fortpflanzt und am ande-
ren Ende des Netzes noch spiirbar wird. Entwick-
lung ist so ein hochst komplexes und instabiles
Geschehen. Sie ist daher nicht direkt planbar und
vorhersagbar. Ihre Logik wird oft erst im Riick-
blick erkennbar.

Selbstentfaltung, Kreativitit und Offenheit,
Dialog und Beziehung als Lebens- und
Arbeitsbasis

Kinder sind neugierige, aktive, erkundende und
autonome Wesen, die zur Selbstentfaltung und
Eigenverantwortlichkeit fahig sind, ausgerichtet
auf Weiterentwicklung und nicht auf Selbstzer-
storung. Manchmal ist davon leider wenig an der
Oberfliche zu sehen oder sofort nutzbar. Diese
tief verdeckten Ressourcen miissen erst mithsam
wieder ausgegraben werden.

Dazu bendétigen die Kinder allerdings als Grund-
voraussetzung den Dialog, der Beziehung bein-
halten kann (vgl. Milani Comparetti 1986, 16ff.).
Auf der emotionalen und sozialen Ebene beno-
tigen sie eine stabile, haltgebende Beziehung zu
mindestens einer Bezugsperson, welche nicht
unbedingt die leibliche Mutter sein muss, sowie
selbstgewdhlte Beziehungen zu Gleichaltrigen. Sie
brauchen Achtung, Vertrauen und Liebe genauso
wie Grenzen, Widerstand und Auseinanderset-
zung, je nach Entwicklungsalter in unterschied-
licher Gewichtung. Auf der motorischen Ebene
bendtigen sie eine anregende, vorbereitete Um-
gebung und auf der kognitiven Ebene, Begriffe,
Sprache, Zusammenhinge, Abstraktionen.
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Storungen, wie z. B. Hyperaktivitit, konnen in
diesem Dialog entstehen. Hyperaktivitit kann
dann gesehen werden als ein (Zwischen-)Ergeb-
nis aus komplexen, zirkuldren Wechselwirkungs-
vorgdngen auf verschiedenen Ebenen: Die Ebe-
ne der personlichen Entwicklungspotentiale des
Kindes ist untrennbar verbunden mit der wech-
selseitigen, sich bedingender Abhangigkeit von
personalen, materialen und 6kologischen Um-
weltbedingungen.

Hier konnen mogliche Varianten von Sinnzu-
schreibungen in neuer Sicht entdeckt werden:
Hyperaktive Kinder signalisieren dann eine Sto-
rung im System, nicht im Kind! Folgt man dieser
Logik, dann waren nicht das Kind und nicht die
Umwelt, sondern die Beziehung zwischen Kind
und Umwelt gestort. (Ein Vergleich aus der Mu-
sik: Nicht einzelne Tone sind richtig oder falsch,
sondern im Zusammenspiel, der Téne zueinan-
der, ergeben sich erst Kategorien wie melodisch
schon, schridg oder interessant!).

Hyperaktivitit konnte in diesem Sinne dann
sein:

e ein Schrei nach Hilfe;

e eine notwendige Erfindung; eine Erfindung,
welche die Not wenden/beseitigen soll;

¢ eine gesunde Reaktion (genauso wie Fieber
keine Krankheit ist, sondern die gesunde Mo-
bilmachung aller Widerstands- und Abwehr-
kréfte):

e fiir das Kind eine sinnvolle Handlung, deren
Sinn von uns oft nicht verstanden wird, aber
wert ist, entdeckt zu werden;

e Ausdruck des Lebenswillens des Kindes (hy-
peraktive Kinder schreien wenigstens noch
und/oder sie begehren auf. Sie fordern Ausei-
nandersetzung);

e der oft verzweifelte Ausdruck fiir die Existenz
des Ichs, nach dem Motto: ,Ich zapple, also
bin ich”.

Mit theoretischem Verstindnis zur
praktischen Intervention

Wenn schon ein Schmetterling das Wetter ver-
andern kann, glaube ich kaum, dass wir den
Schmetterling  kontrollieren werden kénnen.
Und so dhnlich ist es mit dem Einfluss auf die
Dinge ...

(Benoit Mandelbrot)

Aus dem hergeleiteten Verstandnis kann Entwick-
lung in der Phase komplexen Geschehens v. a.
als Vorschlag, Angebot, Anreiz zur Selbststeu-
erung, Empfehlung oder als Bereitstellung von
Aufgaben und Lerngelegenheiten des Kindes be-
trachtet werden und bei aktiver Einbeziehung des
Kindes so auch wirken. Intervention kann dann
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als eine Veranderung von Beziehungen, Randbe-
dingungen oder Rahmensituationen verstanden
werden.

Das, was als Anreiz zur Veranderung wirkt, was
(dauerhafte) Veranderungen einleitet, ist immer
das Neue, Andere, Verbliiffende, Unerwartete,
vielleicht auch das Paradoxe in der Beziehungs-
qualitat, welches eingefahrene Muster durchbre-
chen lasst. Es ist eine Storung des bestehenden
Systemgleichgewichtes mit der innewohnenden
Chance ein anderes Gleichgewicht herzustellen.
Eine Auflosung eines alten Attraktors, um einen
Neuen entstehen zu lassen. Ordnung i. S. eines
neuen Verhaltensmusters, entsteht unter be-
stimmten dulleren Bedingungen so von innen
heraus.

Mit einer Resonanz auf das Angebot — und dazu
zdhlt auch die Personlichkeit des Therapeuten-,
kann eine Verinderung eingeleitet werden. Der
Therapeut ist ein Modell von Werten, Prinzipien,
als ein Leitbild, von dem sich das Kind eingela-
den fiihlt, Neues zu entdecken, sich an ihm zu
orientieren, sich auf Prozesse einzulassen. Diese
Fahigkeit des Anregens ist eine Kostbarkeit, zu der
wir sicherlich nur durch wirkliche Authentizitat,
Offenheit, Empathie und Intuition finden. So ge-
ben wir dem Kind Raum innerhalb einer solidari-
schen Gemeinschaft von Kindern, um Wiinsche,
Bediirfnisse, oder auch Spiel zu intiieren. So wird
die Wertschatzung und die solidarische Gruppe
als ,Haltefunktion” fiir Geborgenheit im Raum, um
ehrlich zu spielen, nicht nach gut oder schlecht,
richtig oder falsch, nach schwach oder stark, son-
dern um verlasslich auf der Ebene eigenen Leis-
tungsvermogens und wohlwollender Atmosphére
vom Kind bearbeitet zu werden. Der Wert des
Fehlers kann so vom Kind wie vom Therapeuten
wertgeschatzt werden. Aufgabe der Leitung wére
demnach, diesen Raum herzustellen und mit Of-
fenheit, Wertschatzung und Beobachtung Struktur
zu geben. Es entsteht ein Raum individueller Ent-
wicklungsbegleitung, der Kontaktoffenheit, des
Dialogs und des Beziehungsangebots. Es ist eine
Situation, in der wir nichts wissen, in der nichts
wahr ist, in der wir ahnungslos sind und uns auf
das einlassen, was da kommt. In dieser Offenheit
liegen auch die Grenzen der padagogischen und
therapeutischen Moglichkeiten. Der Blick richtet
sich so auch zu mir. Ich muss mich so auch dem
Thema omnipotenter Machbarkeit stellen, so als
wissten wir genau, was das Kind brduchte, als
wiissten wir genau, was wir planen und was wir
bewirken konnen. Und es geht auch um den ver-
deckten Diskurs (und der Faszination) von Macht:
Von Expertenmacht, Definitionsmacht, Diagnos-
tikmacht, Institutsmacht, personliche Macht von
Padagoginnen und Therapeutinnen ... (vgl. Pet-
zold/Orth 1999).

Wenn schon nicht mein Gegeniiber mit aller
Macht gedndert werden kann, so kann dennoch
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Entscheidendes verandert werden, in dem wir an
uns selbst arbeiten konnen. Der Blick geht dann
vom Kind zu uns. Und mit dieser Veranderung
kann sich eine entscheidende Verinderung er-
geben. Diese Verdanderung hat einen Effekt auf
den Nachsten setzt sich fort in einem anderen,
wirkt zuriick auf uns selbst. Nur in kooperativer
Zusammenarbeit lassen sich dauerhafte Verande-
rungen sozialer Kontexte initiieren. Entlastung fir
die Mutter eines hyperaktiven Kindes kann der
Aufbau eines sozialen Netzwerkes des Verstand-
nisses und der gegenseitigen Unterstlitzung aus
Freunden, Verwandten, Bekannten und Nachbarn
sein. Weitere Knotenpunkte im Netz waren z. B.
Selbsthilfegruppen, Psychomotorik-Vereine oder
padagogisch-therapeutische Fachkrifte. Eine Ga-
rantie fir Erfolg gibt es nicht, aber wenn ein Weg
wirklich Erfolg haben kann, dann der, bei sich an-
zufangen.

Psychomotorische Therapie
mit hyperaktiven Kindern am ‘I‘B‘P

In der Arbeit mit hyperaktiven Kindern sind am
Institut fir Bewegungsbildung und Psychomoto-
rik (‘I'B’P) in Grobenzell folgende Rahmenbedin-
gungen gesetzt:

Vorwiegend  Kleingruppen (Einzelbehandlung
bis zur Gruppenfdhigkeit moglich) mit maximal
5 Kindern (Alter zwischen 3 und 12 Jahren), wo-
von hochstens 2 so genannte hyperaktive Kinder
in der Gruppe sein sollten. Die Gruppe ist ge-
schlechtlich wie nach Auffilligkeiten gemischt;
andere Kinder zeigen meist andere Auffdlligkei-
ten, bevorzugt werden hypoaktive Kinder in die
Gruppe aufgenommen.

Das Therapieangebot erstreckt sich liber einen
individuellen Zeitraum, der erfahrungsgemal bei
einem Jahr (50 Minuten pro Woche, nicht in den
Schulferienzeiten) liegt. Psychomotorische Thera-
pie wird mit Ansatzen der Systemischen Familien-
therapie und gesellschaftlicher Netzwerkarbeit
verwoben. Begleitend zur Arbeit des Kindes im
Bewegungsraum wird von Anfang an die Arbeit
mit den Eltern als wesentlicher und integrativer
Bestandteil unseres Ansatzes erwiinscht.
Begonnen wird zundchst mit einem Informati-
onsaustausch ber unsere Arbeit und die The-
rapiewtinsche der Eltern, gefordert werden In-
formationen beziiglich Pathologien des Kindes.
Nach 3-5 Stunden psychomotorischer Praxis
erfolgt ein weiteres Gesprach. Die Eltern erhal-
ten nun Rickmeldungen des Therapeuten iiber
seine (motorische, emotional-affektive, sozia-
le, sprachliche, kognitive ...) bisherige Sicht des
Kindes, dessen Kontaktaufnahme zum Thera-
peuten und seinen sozialen Kontakt innerhalb
der Gruppe. Weiterhin geben wir Riickmeldun-
gen Uber die Ressourcen des Kindes, Progno-
sen Uber anstehende Entwicklungsaufgaben des
Kindes und moglicherweise des Umfeldes. Aus

Sicht der Eltern werden wichtige Informationen
tber den bisherigen Entwicklungsverlauf des Kin-
des, die Geschwistersituation, die Erziehungsstile
der Elternteile, den Tagesablauf, die bereits an-
gebotenen Therapieformen, der Wohnsituation
u. v. a. m. gegeben. Je nach Bedarf und Notwen-
digkeit kann sich daraus eine Systemische Fami-
lientherapie ergeben, welche von entsprechend
ausgebildeten Fachkraften gemeinsam mit den El-
tern/der Familie und mit dem Therapeuten bzw.
der Therapeutin am ‘I'B‘P weitergefiihrt wird.
Somit wird versucht, das Netz von Beziehungen
zu berticksichtigen, um Veranderungen auch bei
Eltern, Kindergarten, Schule etc. anzuregen. Dies
hat oftmals eine deutliche Schubkraft fiir das Ver-
anderungspotential innerhalb der Familie. Mittels
systemischem Handwerkszeug konnen neue Per-
spektiven eingenommen und die Einstellungen
aller Beteiligten tberdacht werden. Weitere In-
formationen aus der psychomotorischen Praxis,
den Erfahrungen mit dem Kind sowie seinen Ver-
haltensmustern fliellen in die Gespréache ein und
werden miteinander abgestimmt. Es entsteht eine
gemeinsame Entwicklung aller Beteiligten. Aus
diesen Gesprachen und Riickmeldungen kénnen
praktische Hilfen angesprochen werden: Wer hilft
der Familie (Paten, Verwandtschaft, Kirche, Sport-
verein...), welche gesellschaftlichen Moglichkei-
ten werden in der alltiglichen Arbeit und in der
praktischen familidgren Lebensbewaltigung gese-
hen (vgl. Passolt 2004, 37 ff.)?

Ein Vernetzungskonzept mit hohen Durchlassig-
keiten nach allen Richtungen hat sich als eine
Besonderheit unserer Arbeit ergeben. Durch
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Trager,
durch eine glinstige organisatorische Struktur,
erhdlt die inhaltliche Arbeit einen wesentlichen
Bezugsrahmen. Uberweisungen erhilt das 'I'B’P
von Arzten, Psychologen/Psychotherapeuten,
Ergo-, Physiotherapeuten, Lehrern, Heilpadago-
gen u. a. Die psychomotorische Netzwerkarbeit
betrifft v. a. die Kooperation und freundschaftli-
che Verbundenheit zwischen (dem therapeutisch
arbeitenden) 'I'B'P und (dem v. a. padagogisch
arbeitenden) Verein zur Bewegungsforderung
Psychomotorik e. V., der Psychomotorik als pra-
ventive und nachsorgende Fordermoglichkeit fiir
Kinder und Jugendliche im Bereich Motopaddago-
gik und Psychomotorischer Férderung anbietet,
dies u. a. auch in den angemieteten Raumen des
"I'B’P. Durch diese Kooperation kann eine Thera-
pie wesentlich verkiirzt werden.

Ein moglicher Weg des Kindes ist von einer Ein-
zeltherapie in eine Kleingruppe am 'I'B'P (3-5
Kinder pro Therapeut), um dann in eine grollere
Gruppe des Vereins (8—10 Kinder, 2 Padagog/in-
nen) tibernommen zu werden. Dadurch, dass sich
mit 'I'B'P und ,Verein’ eine Uberschneidung in
Raumen, Materialien, inhaltlichen Themen sowie
von psychomotorisch ausgebildeten Fachkriften
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ergibt, ist ein Ubergang der Kinder vom Institut
zum Verein meist unkompliziert. So kann Kindern
auch die Angst vor neuen Situationen und Per-
sonen, Stress mit immer wieder neuen, vielfach
personlichkeitsentwerteten Diagnostiken erspart
werden. Kooperation bedeutet v. a. Austausch
und Absprache zwischen und mit den Teamern
von Verein und Institut (wo steht das Kind, wie
sind die Entwicklungsbedingungen, vorzeitiges
Hospitieren, um das Kind kennen zu lernen und
einen Austausch untereinander herbei zu fiihren
...) und den Organisationen (schnelle Absprachen,
Garantie der Aufnahme in eine Gruppe, trotz lan-
ger Warteliste). Der Verein wiederum ist bemiiht,
das Kind, wenn gewiinscht, bei uns bekannten,
einfiihlsamen Trainern von Abteilungen des ge-
meindeansdssigen Sportvereins zu (iberweisen.
Dass diese Kooperation erfolgreich ist liegt v. a.
an der gegenseitigen Wertschatzung untereinan-
der, dem Austausch der inhaltlichen Arbeit dem
gemeinsamen (psychomotorischen) Arbeitshin-
tergrund, den personalen und strukturellen Uber-
schneidungen (zwischen Verein und Institut) so-
wie gemeinsamen Aus- und Fortbildungen von
Teamern tber das 'I'B'P.

Die Arbeit ist auch von einer anderen Richtung
aus moglich: Leiter von Ubungsgruppen der
Sportvereine schicken uns haufig Kinder, die z. B.
gerne FuBball spielen mochten (wie der Papa),
dies aber aus motorischen oder Verhaltens-
griinden nicht leisten kénnen. Oder die Kinder
merken, dass sie aus unterschiedlichsten Griin-
den nicht ,mitspielen” konnen und dann haufig
sagen: ,Ich hab keine Lust mehr!” Diese Kinder
kommen meist in den ,Verein zur Bewegungs-
forderung: Psychomotorik e. V., weil dort nicht
nach von auflen gesetzten Leistungszielen, wie
im Sport, gespielt wird. Von den Psychomotori-
ker/innen des Verein kann bei gravierenden Auf-
falligkeiten des Kindes sehr schnell das Kind di-
rekt an Physiotherapie/Ergotherapie/Osteopathie
0. a. oder im psychomotorischen Bereich auch in
eine kleinere Therapiegruppe des 'I'B’P verwie-
sen werden. Auch auf der therapeutischen Ebene
von psychomotorischer Arbeit kann eine Uber-
weisung zu Kolleginnen aus Physio-, Ergothera-
pie, Psychotherapie u. a. erfolgen. Regelmaliger
Kontakt untereinander, der sich haufig auf freund-
schaftlicher Basis weiterentwickelt, sorgt fiir eine
stetige Vernetzungsaktivitat, intensivem Austausch
und Interesse mit gegenseitiger Information.

So wird inhaltliches Arbeiten zum Austausch mit-
einander. Es geht dann nicht mehr so sehr um die
Frage nach der Ursache dieses Verhaltens (Nah-
rungsmittelallergie,  Gehirnstoffwechselstérung,
Wahrnehmungsstorungen u. a.), und wer behan-
delt das Kind, sondern zunehmend um Fragen
nach der Funktion und dem Sinn hyperaktiven
Verhaltens, den unterschiedlichen Ebenen, auf
denen das Kind sich ,stérend’ zeigt:
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e Warum macht es das?

e Was erreicht es damit?

¢ Welche Funktion hat das Ganze?
e Wohin fiihrt das?

e Welches Muster kennt dieses Kind und was
muss ich ihm — in Kongruenz zu meiner Per-
sonlichkeit — anbieten, um bei ihm mit etwas
Neuem ,anzukommen*?

e Was kann ich als Therapeut von meinen Kol-
legen mit nehmen, um meine Arbeit in Koo-
peration mit dem Kind und dem Umfeld zu
weiten?

Praxis mit hyperaktiven Kindern

Der Weg der Praxis versteht sich als Pfad mit
ungewissem Ausgang; es ist eine standige Such-
bewegung, weil am Anfang des Weges das Ziel
meist noch gar nicht erkennbar ist. Ein mogliches
Ziel entsteht erst im Gehen, im gemeinsamem
Gehen im Miteinander. Und oftmals kommen
wir im therapeutischen Prozess an eine Wegga-
belung, die uns vom eigentlichen Ziel wegfiihrt
und ein neues Ziel erstrebenswerter erscheinen
lasst. Zunachst sind die gesteckten Ziele wichtig
als Orientierung und Motivation, aber sie sind oft-
mals nicht ausschlieBlich dazu da, sie verbissen
zu erreichen. Es ist die bedeutsame Frage, ob es
das Ziel sein soll, aus einem (hyperaktiven) Kind
ein ,normgesteuertes” Kind zu ,machen”, oder
ob es darum gehen soll, dem Kind im System Fa-
milie, Kindergarten und Schule Méglichkeiten zu
erdffnen und Rahmenbedingungen zu schaffen,
unter denen Individualitdt und gemeinsames Le-
ben und Lernen menschlicher, lebenswerter wird.
Es geht um das Prinzip der Andersheit und der
Differenz zum Anderen ,denn der Mensch als
Subjekt gewinnt sein Menschsein (hominité) aus
dem Miteinander der menschlichen Gesellschaft
(humanité), aus personlich und gemeinschaftlich
verantworteter und praktisch gelebter Humanitat”
(Petzold 1996a, 321).

Als ein Einstieg in die praktische Arbeit hat sich
der Blick auf die Starken und Vorlieben des Kin-
des bewihrt. Uber ihre Themen kann oftmals ein
Dialog oder ein Thema aufgesptirt werden. ,Was
machst/spielst du gerne, worauf hast du Bock,
was ist flir dich besonders cool? Aber auch: Wo-
mit kann ich dir die Laune hier verderben? Was
willst du hier auf keinen Fall tun? Wenn du hier
rausgehst, was soll passiert sein, was willst du
erlebt haben?” Selbst die Wortwahl sollte ange-
passt sein, damit sich das Kind eingeladen und
wohl fiihlt und eine Resonanz ermoglicht werden
kann. Das folgende psychomotorische Praxisbei-
spiel versteht sich als eine Moglichkeit neben vie-
len anderen.



extensives Auspowern in deren Geschich-
ten und Rollen (als Formel-1-Fahrer, als
Disenjagerpilot, als Raketenastronaut, als Poké-
montrainer oder -Figur, als Hip-Hop oder Break-

Die Motoren
heulen schon,
gleich geht’s los ...

Ein psychomotorisches Praxisbeispiel fiir die
Arbeit mit hyperaktiven Kindern

Voriiberlegung:

Wo sind die Starken vieler hyperaktiver Kinder?
Es kbnnen sein:

Witz, Charme
Interesse an Natur und Technik

Hilfsbereitschaft gegentiber Erwachsenen, Jiin-
geren

Tierliebe

Gerechtigkeitssinn

Spontaneitat

Lebensfreude

Kreativitdt, v. a. mit Konstruktionsmaterial

enorme Konzentrationsfahigkeit bei selbst ge-
wdhlten Tatigkeiten, u. v. a. m.

dance-Star).

Die Psychomotorik-Einheit:
,Power is nothing without control

e Extensive Phase: PsychoMOTORIK

Mit dem Rollbrett wollen hyperaktive Kinder
meist keinen Geschicklichkeitsparcours be-
waltigen, sondern sie wollen im Raum Disen,
Sausen, Flitzen, dazu entsprechende Motoren-
gerausche (innere Panzerungen werden uber
Atmung, Stimme, Sprache/Schreien gel6st). Sie
wollen schnell beschleunigen mit anschliefen-
der Vollbremsung (schiefe Ebene, Rennstrecke,
Mauer aus Schaumstoffbausteinen); sie legen
sich auf den Bauch und drehen sich im Kreise
(Propeller); sie halten das Rollbrett vor ihrem
Korper, rennen damit los und springen und
landen mit dem Bauch auf dem Rollbrett; sie
experimentieren in unterschiedlichen Positi-
onen.

Es ist ein Spiel mit Gaspedal und Bremse (Be-
schleunigung — Entschleunigung), ein freies
Fahren, weit und schnell, und als Therapeut
ist man mittendrin, manchmal auch mit einer
flapsigen, paradoxen Frage: ,Ist das alles, was
dein Motor zu bieten hat?” Wichtig ist der Un-
terschied: Dein Motor, nicht Du! Keine per-

sonliche Entwertung — so entsteht vonseiten
des Therapeuten Kontakt, Nahe und Distanz
als Beziehungsangebote mit der Folge von Ab-
grenzung, Wegdiisen oder Annaherung und
Karambolage als eine Reaktion des Kindes.
Spall machen auch die Kurven. So gehts dabei
darum, abseits von der Piste zu rutschen, mit

Das bedeutet: Schlagen wir Kindern Einheiten
vor, so missen wir diagnostisch Themen aufspii-
ren, um in der Lebens- und Wahrnehmungswelt
von Kindern ,landen” zu kénnen. Wir miissen den
Schlissel fiir das Schloss finden, einen individuel-
len Zugang zur Innenwelt des Kindes zu finden.
Aus Erfahrung konnten das diese Themen sein:
Natur, Technik, Weltraum, Mars, Saturn, Bau-
en/Konstruieren/Zerstoren,
Kampfen, Power-Ranger, Po-
kémon/Digimon/Yu-Gi-Oh,
Counterstrike, Wrestling,
Spiderman, Arnold Schwar-
zenegger, Tony Hawk, Hip-
Hop, Breakdance, Fuf3ball,
Formel 1, Eminem, 50 Cent
etc. — meist ist es das, was
laut ist und was Action be-
inhaltet.

Diese Themen, von uns
vorgeschlagen oder in ei-
nem Gesprich mit den
Kindern abgestimmt, wer-
den ,kultiviert” und in den
Psychomotorik-Stunden ge-
spielt. Es sind wilde Spie-
Die Startrampe  le, Lauf- und Fangspiele,
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Bewegungsbausteinen als Puffer, Schleuderge-
fahr als lustvolle Erfahrung (vestibuldre Stimulati-
on in sinnvollen Handlungszusammenhangen),
und ein Crash-Tests (in eine Schaumstoff-Mau-
er) zu erleben.

Besprechungssituation

Fahrerbesprechung, Treffpunkt ohne Fahrzeuge
(moglichst reizarme Situation) mit Erfahrungs-

austausch: Wie geht es besonders schnell, wie
kann man Kurven fahren, Bein- oder Arman-
trieb, wie bremsen? Wie war es bei dir? Neue
Runde!

Es macht einfach nur SpaB. Es erfolgt erst einmal
kein Gedanke an Forderung oder Therapie, Ver-
anderung, Schulsituation. Der Augenblick mit
den Kindern ist wichtig. Inter-esse haben und
auch zeigen, das ,Dazwischen-Sein ist hier das
Wesentliche. Dazwischen-Sein verbindet. Eine
Verbindung zwischen Kind und mir stellt eine

Beziehung her, wird genutzt, um im Kontakt
allmahlich Veranderungen herbeizufiihren. Ich
verandere nicht das Kind, sondern stelle Rah-
menbedingungen fiir mogliche neue Sichtwei-
sen her.

Innerhalb unserer Formel-1 — Geschichte wer-
den z. B. Figuren, Rollen und Szenen entwickelt,
die in ihrer Funktion fir eine gewisse (Aulben-
)Steuerung und (innerliche) Veranderung beim
Kind sorgen konnen (PsychoMotorik):

Beispiele:
e  Wer bedient die Start-
Ampel?

e lautes Motorengejau-
le, aber erst bei griin
quietschen die Reifen
und erst dann geht's
los!

e Wer fahrt die Kranken-
wagen, die bei einem
Unfall ungehindert fah-
ren und nicht Gberholt
werden diirfen?

e FEine Ollache, die erst
vom THW beseitigt
werden muss.

e FEin Safety-Car, das danach ein Runde lang-
sam vor allen anderen fahrt, in der es keine
Uberholmanéver geben darf.

e Fine Boxengasse, in der man zielgenau zum
Stehen kommt, auf Startzeichen (Schild) Be-
schleunigung mit Geschwindigkeitskontrolle
in Boxenausfahrt.

¢ FEin Tankstop, Reifenwechsel, usw.

Erneute Fahrerbesprechung. Sprachlich wird da-

bei versucht, das Niveau der Kinder zu treffen,

um mit den Bildern dieser Kinder kommunizie-

ER IS NOTHING WITHOUT CON’
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Ob das wohl
klappt?
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ren zu konnen, denn nur so konnen die Kinder
auch erreicht werden.

Nun die Frage:

,Kennt ihr die Werbung von Pirelli (die machen
auch Reifen fir die Formel-11!)2“

Das Bild wirkt schon irgendwie, Kommentare
wie ,schwul, geil oder hip” sprudeln in den
Raum. ,Schaut mal genau hin! Was ist an dem
Bild falsch? Was ermoglichen/verhindern die
High Heels? Was braucht er, um so schnell
wie moglich zu sein?” Daraus ergibt sich ein
Gesprach tiber Kraft, Beschleunigung, Stabilitat
und Kontrolle. ,Mit diesen Schuhen knickt er
sofort um, da kann er gar nicht rennen; der
Ful® darf nicht rutschen, er braucht einen guten
Grip zur Kraftiibertragung/Beschleunigung, er
braucht Spikes/Sportschuhe!”.

Nattrlich ist die Metapher ,Kraft — Kraftiiber-
tragung — Kontrolle” sehr stark vereinfacht,
aber diese Komplexitatsreduktion macht es fir
die Kinder erst mal verstandlich. Es gibt vie-
le weitere Assoziationen zum (gedopten) Carl
Lewis, Supersportler, olympischer mehrfacher
Goldmedalliengewinner mit Kraft und Schnel-
ligkeit am Start. Alle Vergleiche hinken.

Ubersehen wir die vielen Haken dieses Ver-
gleiches und schauen auf den Aspekt, den es
fur die Kinder zu tibertragen gilt: Damit Du die
Power, die Du in dir hast, zielgerichtet nutzen
kannst, musst Du sie kontrollieren! Sie ist nicht
schlimm oder bose, aber Du musst lernen, sie
zu steuern wie die Profis. Du alleine bist der
Meister deiner Kraft, Du bestimmst, wie, wann,
wo, wem gegenliber und fiir welches Ziel du
die Kraft so einsetzt, dass sie Dir hilft ohne dass
es dem anderen Schaden zufiigt!

,Probiert das mal mit euren Rennfahrzeugen
aus!”

e Beschleunigen — und gebremst werden von
der Mattenwand;

e Beschleunigen — und aktiv selbst bremsen;

e Beschleunigen — bremsen — lenken (steu-
ern),

e Beschleunigen ... etc.

Eine Selbststeuerung beginnt, die im Spiel-
zusammenhang sinnvoll wird, denn das Kind
muss das Ausbrechen des Autos in das Kiesbett
vermeiden, muss so den Geschwindigkeitsver-
lust in der Kurve moglichst gering halten ...

Intensive Phase: Das Spiel geht weiter:

e Fahrzeug-Check: Kontrolle des Reifendrucks,
Benzinmenge/Nachtanken(Heulrohre),(Trans-
fer: Was muss ich alles checken beim Packen
derSchultasche, beim Organisieren des Haus-
aufgabenplatzes etc.)

echt geil, ei!

Fahrertraining: Slalom, abruptes Abbrem-
sen, im Riickspiegel beobachten, Powerslide,
U-Turn, mentales Training (!), Erndhrung etc.

Mit geschlossenen Augen sein Fahrzeug
erkennen, Werkzeug aus einer Kiste durch
Tasten erkennen, gleiches Werkzeug aus an-
derer Kiste holen (Wahrnehmung, Kim-Spie-
le)

Konzentration: visuelle Aufmerksamkeit:
Zwischenzeiten auf der Tafel wahrend der
Fahrt erkennen; auditive Aufmerksamkeit:
Nebengerdusche wahrnehmen, andere,
tiberholende Autos;

Planung, Skizzierung und Bauen unter-
schiedlicher Rennstrecken (auch Nachbau
von Originalstrecken);

Wertschadtzende Rickmeldung von ,Team-
kollegen, Trainern, Journalisten und Zu-
schauern”;

Monte Carlo, eine sehr schwierige, enge
Stralbenstrecke, Tunnels erfordern aufgrund
der Hell-Dunkel-Situationen hohe Konzen-
tration und Bewegungssteuerung;

Das Pressezentrum muss aufgebaut werden,
alles andere wird zuriickgeraumt;

Pressetermin: Interview (Wunsch-Identitat,
Ziele)

Alle Anstrengungen eines Formel-1-Tages
lassen wir hinter uns, wir geniellen noch das
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anstehende Fotoshooting. Dazu muss das
Auto in der WaschstraRe auf Hochglanz ge-
bracht werden (kindgemaRe Entspannung).

Wieder als Ritual: Treffpunkt auf der Matte,
zurlickkommen in das Hier und Jetzt und zu
mir, gegenseitiger Austausch und positive (wie
auch negative) Riickmeldungen sind maoglich.
Ein Blick auf die kommende Stunde wird ge-
worfen, wir verabschieden uns.

Was wurde gelernt?

Viele Teilziele der Psychomotorik (in Korper-,
Material-, Sozialerfahrung) konnten aufgezahlt
werden, doch hoffentlich ist noch Folgendes pas-
siert: Dadurch, dass einer da ist, der sich fiir das
Kind interessiert, der mitmacht und auch gerne
herumrennt und gegen die Matte knallt, wird ein
neues Muster angeboten. Wir alle spielen. Spie-
len macht SpaB. Damit werden alte Muster von
Gangelung und Ausgrenzung, oft mit der Folge,
keinen einzigen Freund zu haben, durchbrochen.
Das neue Muster ist Annahme und Umdeutung
der Energie in Synergie. Hier kommt das Kind an,
es wird angenommen und es will gerne wieder-
kommen. Hier kann es im Spiel erzdhlen, was
ihm auf dem Herzen liegt (PSYCHOmotorik), es
wird ernst genommen und es wird nicht ausge-
lacht, denn in der Stunde spirt das Kind Solidari-
tat. Es spurt ein Miteinander. Es spiirt die Freiheit,
Fehler machen zu dirfen und das bedeutet: Es
darf ausprobieren, experimentieren, darf dum-
me Fragen stellen, ohne ausgelacht zu werden.
Diese Musterdurchbrechung geht vom Kind aus,
von seinen Erfahrungen und kann so eine neue
Attraktorbildung ermdglichen. Das Kind selbst
mit seiner autonomen inneren Struktur war ak-
tiv Handelnder und hat einen moglichen Wan-
del vollzogen! In der Psychomotorik spiiren die
Kinder v. a. ihren (Selbst-)Wert. Ja, sie sind etwas
wert. Sie sind wertvoll. Sie alle sind Wert, geliebt
zu werden.
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