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Psychomotorik-Therapie erdffnet neue Chancen

Ein entwicklungsforderndes Angebot
der Heilpadagogik

M Erika Ritter

Was hat die Psyche mit Motorik zu
tun? «Sehr viel», meint die Psy-
chomotorik-Therapeutin Barbara
Kleiner. «Der Korper ist fiir uns
alle viel mehr als ein Zusammen-
spiel von Knochen, Muskeln,
Nerven und lebenswichtigen
Organen: Zwischen dem Karper
und der Seele besteht eine wech-
selseitige Beziehung. Die Psycho-
motorik-Therapie bezieht sich auf
diese Wechselwirkung von
Motorik und Gefiihlsleben.»

«Uber das Spiel und ein vielfiltiges
Bewegungsangebot entdeckt das Kind
seine Ressourcen und hat so den Mut,
Neues auszuprobieren und an seinen
Schwichen zu arbeiten. Die Personlich-
keit des Kindes kann sich so entfalten
und wird gestarkt. Mit den zusitzlich
gewonnen Kompetenzen lernt nun das
Kind mit seinen Schwichen einen
angemessenen Umgang zu finden.»

So umschreibt Barbara Kleiner, diplo-
mierte Psychomotorik-Therapeutin
ASTP und diplomierte Heilpadagogin,
das zentrale Anliegen der Psychomoto-
rik-Therapie. Thre Aussagen macht sie
anldsslich eines Vortragsabends vor
Eltern und andern Interessierten an
der Heilpddagogischen Sonderschule
(HPS) in Windisch. An der HPS wird
seit 15 Jahren Psychomotorik-Therapie
angeboten, sowohl fiir HPS-Kinder wie
auch fiir Volksschulkinder aus dem
ganzen Bezirk Brugg. Kleiner blickt
zurtick: «Wir haben damals mit drei
bis vier Stunden pro Woche aus-
schliesslich fiir die HPS angefangen.

Von Jahr zu Jahr kamen mehr Kinder
ambulant aus der Gemeinde dazu.

Seit sieben Jahren bestehen nun zwei
Ambulatorien mit 50 Stellenprozenten
fiir die HPS und 140 Stellenprozenten
fiir die Kinder aus dem ganzen

Bezirk.»

Bei der ersten Begegnung mit dem
Wort der «Psychomotorik-Therapie»
wirkt der Ausdruck irritierend. Und
doch betrifft dieses Zusammenspiel
zwischen Seele und Korper, diese
Moglichkeit, das eigene Befinden mit
der Bewegung des Korpers wahrzuneh-
men, alle. Jeder Mensch versucht
immer wieder, durch Bewegung sein
Befinden maoglichst positiv zu beein-
flussen und zu optimieren, selbst im
Schlaf. «Diese Einheit von Korper und
Seele gehort zum Leben und bildet die
Grundlage der Psychmotorik-Thera-
pie», meint Kleiner. «Daraus ist ein
Konzept der kindlichen Entwicklungs-
forderung entstanden.» Denken,
Fiithlen und Bewegen tiberschneiden
sich, werden im sichtbaren Handeln
zur Korpersprache als Kontaktmoglich-
keit zur Umwelt, zum Gegentiber.
«Priifen Sie allein schon Ihr Verhalten,
wihrend Sie auf den Stiihlen sitzen
und meinem Vortrag zuhoren», fordert
die Therapeutin ihre Zuhorerinnen
und Zuhorer auf. «Sie fithlen sich
korperlich mal mehr, mal weniger
wohl und reagieren entsprechend mit
Korrekturen der Korperhaltung.

Oder tiberlegen Sie sich Thre Alltags-
befindlichkeit, zum Beispiel bei einem

kleinen Unfall, oder bei zuviel Arbeit,

in Stresssituationen, bei Uberforde-
rung. Gerade Nackenschmerzen sind
als korperliche Auswirkungen psychi-
scher Storungen haufig zu beobach-

ten.»

Welche Kinder kommen

in die Therapie?

Die Kinder in den Therapie-Stunden

bei Barbara Kleiner weisen meist nicht

eine sichtbare Behinderung auf. Aber
sie bringen ein auffalliges Verhalten
mit unterschiedlichen Symptomen mit
sich:

B Die Bewegungen wirken steif und
verkrampft

B das Kind bewegt sich ungeschickt,
unharmonisch, féllt Giber seine eige-
nen Fiisse, hat zwei linke Hiande,
weiss nicht mit der Schere umzuge-
hen, verklebt beim Basteln alles

B weist eine ungiinstige Schreibhal-
tung auf, ist beim Schreiben
verkrampft, zeichnet nicht gern, hat
Miihe beim Erlernen der Schrift

B ist unruhig, kann sich schlecht
konzentrieren, gibt rasch auf und
zieht sich zurtick,

M Angst vor Uberforderung, weicht
bei Bewegungsaufgaben und
Spielen aus, fliichtet in Clownerien,
blodelt, reisst Witze, wird aggressiv

B wird im Turnen ausgelacht und auf

dem Pausenplatz ausgegrenzt.

«Wer in die Therapie angemeldet wird,
hat meist schon einen Leidensweg
hinter sich. Mit dem Kind leiden auch

Eltern, Kindergértnerinnen und
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WAHRNEHMEN

ERMOGLICHT

Werbekarte fiir
die Psycho-
motorik-Therapie.

Weiterfiihrende
Informationen
unter www.
psychomotorik-
therapie.ch

Lehrerinnen unter der Situation. So
werden die Kinder zumeist vom Schul-
oder Kinderarzt oder vom Schul-
psychologischen Dienst zur Abklarung
tiberwiesen. Das heisst, die Kinder

waren bereits <in der Miihle>.»

In einem ersten Kontakt sucht die
Therapeutin das Gesprach mit Eltern
und Kind. Gleichzeitig lasst sie das
Kind im Therapieraum ¢spielen> und
kann so Beobachtungen zum Verhalten
machen. Entsprechend werden zu-
satzliche Tests gemacht zur Feinmoto-
rik, Grafomotorik oder Schreibmotorik
sowie die Handdominanz abgeklart.
Was die Kinder mitbringen ist meist
eine Liste ihrer Defizite, sie sind
negativ etikettiert. Zum Beispiel Sarah.
Sie galt als aggresiv, ungeschickt,
schwerfillig, verweigerte sich im
Kindergarten und sprach sehr undeut-
lich. Fur die Therapeutin galt es als
erstes Ziel zu suchen: Was ist sonst
noch da? Sarah wirkte auf der Positiv-

seite humorvoll, anhénglich, initiativ,

KONZENTRATION

mutig und war sehr kraftig. Erst jetzt
konnte das Kind dort abgeholt werden,
wo es sich in seiner Realitat befand.
Kleiner: «Ein Kind hat nicht nur
Defizite. Es hat auch Ressourcen, und
diese gilt es zu finden und zu unter-

stiitzen.»

Psychomotirk-Therapie grenzt sich ab
von einer Physiotherapie oder von
Ergotherapie. «Es ist eine ganzheitliche
Therapie, der ganze Mensch wird
angesprochen, sein ganzes Sein
unterstiitzt.» In der Regel kommen die
Kinder einmal wochentlich fiir eine
Stunde in die Therapie, welche sie sehr
geniessen. Im Kanton Aargau ist die
Psychomotorik-Therapie den Sonder-
schulinstitutionen angeschlossen und
wird somit auch von dieser Seite her
finanziert. Die IV bezahlt an die
Therapie beispielsweise bei POS, bei
CP oder bei Epilepsie. Durch die
allgemeinen Sparmassnahmen drohen
auch hier Einschnitte und Ausfalle. Die

Krankenkassen bezahlen die Therapie

KINDER UND JUGENDLICHE

nicht. Im Welschland wird die Psycho-
motorik eher in Richtung Psychothera-
pie eingestuft mit entsprechenden

Folgen bei der Finanzierung.

Viele, viele bunte Schaumstoff-
elemente

Wer in der Heilpadagogischen Sonder-
schule in Windisch den Therapeiraum
betritt, dem leuchten Farben entgegen.
Bewegliche Schaumstoffelemente
laden zur Bewegung ein und dienen
gleichzeitig dem Sicherheitsrisiko. «Es
darf nichts passieren. Im Therapie-
raum gelten — trotz Spiel und Spass —
strenge Regeln. Kein Kind muss etwas
tun, das ihm nicht behagt. Niemand
muss sich etwas gefallen lassen, was er
oder sie nicht will — auch ich nicht. Es
gibt kein Plagen, kein Hanseln», erklart
Barbara Kleiner. Wo die Verletzungs-
grenze liegt, muss die Therapeutin fiir
jedes Kind erspiiren.

Die Erfahrung zeigt, dass die Kinder

immer wieder neue Ideen zur Bewe-
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Ausdrucksstarke Kinderzeichnungen,

die wahrend der Psychomotorik-Therapie
bei der Heilpadagogin Barbara Kleiner
entstanden sind.

Bilder: Heilpadagogische Sonderschule,
Windisch

gungsmoglichkeit finden und sich in
der Gruppe animieren. «Am liebsten
arbeite ich mit Gruppen von drei oder
vier Kindern. Andere kommen zum
Einzelunterricht.» Der Therapieraum
ist nicht einfach ein Spielplatz. Es
gehort zur Professionalitéit der Thera-
peutin, wiahrend des Spiels Forderan-
satze fiir das einzelne Kind zu erken-
nen, aufzugreifen und Moglichkeiten
zur Vertiefung anzubieten. Meist wird

die Stunde mit einer ruhigen Sequenz
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M ein sicheres Korpergefiihl aufbauen,

B die Handdominanz suchen und finden,

Die Psychomotorik-Therapie will im Allgemeinen:
M Den Bewegungs- und Wahrnehmungsbereich fordern,
B das bewusste Wahrnehmen sensibilisieren und erweitern,

M die Grob-, Fein- und Grafomotorik fordern,
B eigenen Verhaltensausdruck und Verhaltensformen finden beziehungsweise fiir Schwa-

chen sinnvolle Kompensationsstrategien finden und fordern,
B das Umfeld fiir die Schwierigkeiten und Ressourcen des Kindes sensibilisieren.

beendet, mit Entspannung, Malen,
Gestalten, damit die Kinder Gelegen-

heit haben, das Erlebte zu verarbeiten.

Die Therapeutin schafft die Moglichkeit
in Bewegungs- und Rollenspielen
Erlebnisse, Gefiihle, Konflikte auszu-
driicken und zu verarbeiten. Sie hilft,
durch den gezielten Einsatz von
Material und anregungsreichen Bewe-
gungslandschaften die nattirlichen
kindlichen Bewegungsbediirfnisse

beobachtet werden»

B Alles, was als Therapie eingestuft
wird, bewirkt bei den Betroffenen
meist eine gewisse Schwellenangst.
Wie ist das bei der Psychomotorik-
Therapie?

Barbara Kleiner: Das ist richtig und
kann auch in diesem Bereich beob-
achtet werden. Die Schwellenangst
besteht sowohl bei den Eltern wie
beim Kind. Doch nach dem ersten
Gesprich legt sich das zumeist. Das

Kind verliert seine Angst schon beim

B Sie betonen die Sensibilisierung
des Umfeldes. Was heisst das?
Kleiner: Es kann sein, dass ein Kind
wegen seiner Therapie von den

Kameraden gehénselt wird. Dann

Eintritt in den bunten Therapieraum.

«Schwellenangst kann auch bei der Psychomotorik-Therapie

laden wir sie fiir eine Stunde in den
Therapieraum ein und zeigen ihnen,
was wir machen. Dasselbe gilt fiir
Erwachsene, die den Sinn und der
Zweck der Therapie nicht ver-
stehen.

B Wie ist der Werdegang zur Psycho-
motorik-TherapeutIn?

Kleiner: Zu meiner Zeit war als Grund-
lage eine Padagogische Ausbildung
verlangt. Die Spezialausbildung
dauert zusétzlich drei Jahre. Diese
Ausbildung erfolgt an der HSH
(Hochschule fiir Heilpadagogik) in
Zurich, Basel oder Genf. Heute ist das
Studium auch nach der Matura und
einem padagogischen Praktikum

maéglich. (rr)

anzusprechen und dadurch die Hand-
lungsfihigkeit des Kindes zu erweitern
und Wahrnehmung und Bewegung zu
fordern. Dadurch kénnen auch gewisse
Bewegungen und Bewegungsmuster
gezielt aufgebaut und geiibt werden

(zum Beispiel beim Schreiben).

Da vor allem beim jungen Kind die
motorische, geistige und seelische
Entwicklung untrennbar miteinander
verbunden sind, kann in der Psycho-
motorik-Therapie auch nicht isoliert an
der Motorik gearbeitet werden.

Die Arbeit mit den Kindern ist immer
ganzheitlich. Ziel ist es, dem Kind zu
mehr Handlungskompetenz zu
verhelfen. Meist ist es nicht moglich,
alle Schwierigkeiten «weg zu thera-
pieren». Ziel ist es deshalb immer
auch, das Kinder in seiner gesamten
Personlichkeit zu stirken und zu
fordern, damit es mit den verbleiben-
den Schwierigkeiten allen zurecht
kommt. |
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