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Entstehungsgeschichte der Arbeitsgruppe

Da wir uns in unserem praktischen Arbeitsalltag mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
beschéftigen, entstand zum einen immer haufiger die Frage, wie das uns im GFK vermittelte
Ausbildungspotential auf unseren Arbeitsbereich tGbertragen und angewendet werden kann; und wie
zum anderen unsere vielfaltigen Praxiserfahrungen sinnvoll mit den neu erworbenen Féhigkeiten und
Sichtweisen zu verknuipfen sind.

Der Fragenkomplex der sich uns zu Anfang stellte, beinhaltete u.a.:
wo fangt Kérperpsychotherapie mit Kindern/Jugendlichen an
wo liegen die Unterschiede bzw. Abgrenzungen zu erwachsenen Klienten
welchen Stellenwert kann die KIKT in den verschiedenen Bereichen wie: GFK-Institut, DIPOA
(Deutsches Institut flr psychoorganische Analyse), Trager von Kinder- und Jugendlichen-
Einrichtungen, Team, Kolleglnnen, u.v.m einnehmen.

Daraus erwuchs der Wunsch und die Notwendigkeit, sich eingehend mit dieser Thematik zu
beschéftigen und eine Arbeitsgruppe zu bilden, in der wir bisher zu den nachstehend beschriebenen
Ergebnissen gekommen sind.

Kinder- und Jugendlichen- Kérperpsychotherapie (KJKT)

Unsere eigene KT-Ausbhildung setzte einen Prozess in Gang, der uns notwendigerweise zu unserer
Kindheit fihrte. Parallel dazu finden wir in unserem Arbeitsalltag die Kinder und Jugendlichen in den
unterschiedlichen Alters-Entwicklungs- und Bindungsstufen vor.

Unsere personliche Erfahrung und das uns vermittelte Aushildungswissen ermdglichen eine erweiterte
Wahrnehmung und eréffnen kreative Méglichkeiten des Umgangs mit unseren Klientinnen lber die
Bereiche Erziehung und Padagogik hinaus.

Arbeitsplatzbeschreibung

Um dem Leser die nachfolgenden therapeutischen Arbeitsmdglichkeiten zu verdeutlichen, fugen wir
an dieser Stelle eine kurze Arbeitsplatzbeschreibung ein.

Die Heimerziehung ist eine Form der Jugendhilfe. Innerhalb der Jugendhilfeangebote gibt es
inzwischen differenzierte Moglichkeiten der Unterbringung fir Kinder und Jugendliche und junge
Erwachsene, die nach der gesetzlichen Grundlage des KJHG (Kinder- und Jugend-Hilfe Gesetz)
geregelt werden.

Unser Arbeitsfeld beinhaltet die Wohngruppenarbeit mit Madchen im Alter von 6 bis 20 Jahren. In der
Regel betreut ein Team interdisziplinarer Ausrichtung
(Erzieherlnnen/Sozialpéadagoginnen/Psychologinnen) von bis zu 5 Mitarbeiterinnen die Madchen im
Schichtdienst rund um die Uhr.

Die Aufnahmeanfragen werden hauptsachlich durch die Jugendamter an uns gestellt. Die bis dahin
haufigsten Problemstellungen stellen sich wie folgt dar: Sozial unangepasstes Verhalten;
Auffalligkeiten im schulischen Bereich; emotionale Defizite; sexueller Missbrauch und
Gewalterfahrungen; Beziehungsstérungen; psychosomatische Krankheitsbilder; Drogen-,
Medikamenten- und Alkoholgefahrdungen; promiskuitives Verhalten.



Wir bieten der Klientel einen strukturierten padagogischen Rahmen, in dem neben "normaler
Alltagsbewaltigung" therapeutische Angebote notwendig und sinnvoll sind und gemacht werden.
Innerhalb unserer Dienstzeit, die z.B. von 12.00 Uhr bis zum nachsten Tag 12.00 Uhr geht, besteht die
Mdoglichkeit, Alltagssituationen aufzugreifen und in kdrpertherapeutische Angebote umzuformulieren.
Ergibt sich daraus ein klares, therapeutisches Setting, wird dieses zeitlich strukturiert und bekommt
einen festen Stellenwert neben den padagogischen Angeboten.

Ein wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit ist Teamarbeit, die durch externe Supervision unterstitzt
und geférdert wird, sowie die Zusammenarbeit mit verschiedenen 6ffentlichen Stellen wie:
Erziehungsberatungsstellen, Schulen, Arzten, Gerichten, Kinder-und Jugendpsychiatrien, Arbeitsamt
und Arbeitgebern.

Koérperpsychotherapie mit Kindern/Jugendlichen in der Praxis

Einstiegsmdglichkeiten

Der Aufnahme eines Kindes/einer Jugendlichen (Wohngruppe) geht in der Regel der Kontakt eines
Jugendamtsmitarbeiterin (oder Beratungsstelle, Krankenhaus, Psychiatrie) voraus. Wir erhalten erste
Informationen tber Aufnahmeanfrage/Aufnahmegrund und den familiaren Hintergrund sowie
rechtliche Grundlagen der Massnahme. In der Regel erbitten wir die Zusendung vorhandener
Berichte.

Unsere korpertherapeutischen Erfahrungen fliessen bereits beim Lesen und Horen dieser
Erstinformationen mit ein. Wir entscheiden uns bewusster fur das Kind und berticksichtigen andere
Kriterien: Beim Lesen und Hoéren der Erstinformationen beschranken wir uns nicht auf die negativen
Beschreibungen, die Auffalligkeiten und Stérungsbilder, sondern halten bewusst ressourcenorientiert
Ausschau nach Uberlebensmechanismen, positiven wie negativen Mustern und bzw.
Verhaltensweisen. Wir richten unsere Aufmerksamkeit auch auf zurtickliegende und akute
Krankheiten, Krankheitsverstandnis, Krankheitsgewinn der Kinder- u. Jugendlichen bzw. ihrer
Herkunftsfamilie.

Bereits beim Horen/Lesen dieser Erstinformationen entsteht in uns eine korperliche Resonanz, aus
der sich weitere Fragen stellen:
- was nehme ich wahr

wie ist mein Interesse, meine Neugierde an dem Kind/der Jugendlichen

verspure ich Lust/Unlust

wecken die Informationen in mir erzieherisch-padagogische oder therapeutische Ideen

spure ich Widerstande bei mir, die ich im Team thematisieren kann

auf welcher Bindungsstufe flihle ich mich hauptsachlich angesprochen, z.B.: mangelnde

Grundversorgung in den ersten Lebensjahren setzen bei mir Geflihle und Ideen auf der 1. und

2. Bindungsstufe frei; schulische Defizite sprechen mich auf der 4. und 5. Bindungsstufe an.
Diese ersten personlichen Eindrucke (Kérpergefihle) teilen wir im Team mit, und nach einem
fachlichen Austausch fallt hier die 6 meist gemeinsame 6 Entscheidung:
Einladung des Kindes/der Jugendlichen und dessen Bezugspersonen zum Erstgesprach.

Erstkontakt

Durch die zuvor beschriebene -theoretische- Beschéftigung mit den Anmeldeinformationen gibt es
bereits eine kérperliche Einstimmung vor dem Eintreffen des Kindes/Jugendlichen. Wir richten unsere
Aufmerksamkeit z.B. auf:

-wie kommt das Kind/die Jugendliche an

-wie geht sie

-wie ist ihre Kérperhaltung

-wie sind die Bewegungsablaufe

-wie ist sie gekleidet

-Sprache: wie ist die Stimmqualitat, laut-stark, verandert sich diese im Verlauf des Gespréches
-Augen/Augenkontakt

-Haut/Hautfarbe, entdecken wir Aufféalligkeiten

-Verhalten: wirkt sie ruhig/unruhig



-wie weit kann sie von sich selbst erzéhlen
-wieviel Eigeninitiative, Fragen etc. bringt sie mit und ins Gesprach ein
-zeigt sie Interesse an moglicher Veranderung.

Im Erstgespréach fallt die Entscheidung fur eine Aufnahme bzw. Perspektivklarung. Das Kind/die
Jugendliche wird an dieser Entscheidung beteiligt.

Im Anschluss daran findet ein erneuter Austausch im Team statt, wobei jetzt schon erste Ideen fir
eine evtl. Entwicklungsrichtung unter Einbeziehung kérpertherapeutischer Aspekte/Sichtweisen
gesammelt werden.

KT- Einstiegsmadglichkeiten mit Kindern und Jugendlichen

Nach der Aufnahme des Kindes erfolgt eine Beobachtungs- und Annaherungsphase, an der sich alle
Kolleginnen beteiligen.

Punkte wie:Kdrperhygiene / Essverhalten / Beweglichkeit / Atmung / Kérpersprache / dusseres
Erscheinungsbild / Antriebsschwéchen bzw. Uberaktivitat / Umgang mit Weiblichkeit / Mannlichkeit /
Sexualitat / Sozialverhalten / Zimmergestaltung-Atmosphére u.v.m.

Waéhrend dieser ersten Phase kristallisieren sich Themenschwerpunkte heraus bzw. wird deutlich,
welche KT-Einstiegsmdglichkeiten generell und insbesondere charakterstrukturbezogen bestehen. Im
Laufe unserer langjahrigen Praxis haben wir 3 verschiedene Einstiegsmodelle entwickelt.

1. Alltagskdrpertherapie der kleinen Schritte

2. Daraus folgt, bei entsprechendem Zugang, klares KT-
Angebot

3. KT- Angebot

Beispiele zu 1:

Ein moglicher Einstieg ist das gemeinsame Fernsehen-Schauen am Abend. Die lockere und
anforderungslose Atmosphéare Iasst ein energetisches Feld entstehen und eine andere Form von
Nahe, die "ungeféhrlich" fir das Kind/die Jugendliche ist. Haufig entsteht hier erster Kérperkontakt 6
ankuscheln, in den Arm nehmen, der durch die "Offentlichkeit" eher vom Kind/die Jugendlichen
angenommen werden kann.

Hier werden bereits die ersten Unterschiede der einzelnen Charakterstrukturen sichtbar. Wahrend es
fur Energieaustauschsucher egal ist, wo sie sitzen, Hauptsache sie haben eine Partnerin zum
Anlehnen, (kuscheln) bringt es Formsucher aus dem Gleichgewicht, wenn sie 1. keinen festen Platz
haben, oder 2. wenn sich die Platzordnung verandert. Existenzberechtigungssucher bleiben
grundsatzlich auf der Schwelle zum Wohnzimmer, brauchen eine persénliche Einladung und die
Zusicherung: Du gehdrst auch hierhin. Wir beobachten, dass sich Existenzberechtigungssucher haufig
mit einem Stuhl an den "Rand des Geschehens" setzen, um so einen Uberblick/Kontrolle zu behalten.
Die gesamte rdumliche/dussere Ordnung ist wichtig fur alle Strukturen, wahrend die
Energieaustauschsucher sich eher ein Nest bereiten, (Wolldecken, Kissen u.&.) ist es fur die
Formsucher wichtig, dass sie in kleinste raumliche Veréanderungen mit einbezogen werden (Bilder
umhéngen, neue aufhéngen, etc.), da es fur sie schwierig ist, sich im Neuen zu orientieren.
Formsucher brauchen die klarsten Strukturen im Tagesablauf. Existenzberechtigungssucher fihlen
sich durch raumliche Veranderungen bedroht 6 an Fragen wie: "Wollt ihr mich hier nicht mehr
haben?", wenn z.B. nur das Zimmer neu gestrichen wird, wird das Ausmass der Bedrohung deutlich.

Dieses Wissen ermdglicht uns, bedirfnisgerechte Kontaktangebote zu machen, wodurch Vertrauen
entsteht.

Von dieser Basis ausgehend, machen wir Angebote auf der Kérperebene und nutzen die vielfaltigen
Beobachtungsmdéglichkeiten des Alltags.

Eine weitere Einstiegsmoglichkeit bieten die vielféltigen psycho-somatischen Beschwerden der Kinder
und Jugendlichen. Haufig verbirgt sich dahinter der Wunsch nach versorgt/umsorgt werden. Durch



Angebote wie Kopf/Fuss/Bauch/Riickenmassage anstatt "Aspirin" fuhlt sich das Kind/die Jugendliche
ernst- und angenommen. Oft entwickeln sich hier gezielte Wiinsche nach z.B. mehr Massage, die
wiederum verschiedene (Korper-)Themen ansprechbar werden lassen. (Fuhren eines Gesundheits-
Krankheitstagebuches). Da gerade Madchen in unterschiedlicher Weise Wert oder eben Nicht-Wert
auf inr Ausseres legen, hat sich die regelméassige Einfiihrung eines Schonheitstages/Wochenendes
als Einstieg in korpertherapeutisches Arbeiten bewéhrt.

Uber die Anleitung zur Kérperhygiene/Korperpflege lernen die Kinder und Jugendlichen, sich selbst
und ihrem Kérper mehr Aufmerksamkeit zu schenken. (Férderung des Sozial-Verhaltens durch
gegenseitige Anleitung/Hilfestellung z.B. beim Schminken etc.) Vielfach stellen wir hier fest, dass
Gesprache uber rein biologische Vorgange und Zusammenhénge das Interesse der Beteiligten weckt
und sie zuganglich macht fur kdrperliche Bertihrungen. Dadurch ergibt sich wiederum die Mdglichkeit,
korperbezogene Themen gezielt anzusprechen bzw. psychische Zusammenhénge aufzuzeigen.
(Einzelangebote lassen sich aus solchen Gruppenaktivitdten formulieren und werden auch
angenommen).

Die von uns so genannten "Bettkantengesprache" erlauben ebenfalls eine Form von
Beziehungsangebot, das korperliche Ubergange maéglich macht. Durch das haufig gewiinschte "Kraul
mich noch ein bisschen zum Einschlafen” entstehen Gesprachsgrundlagen, die sich vom Abend in
den Tag verlegen lassen.

Viele Kinder und Jugendliche bringen Essstérungen mit, die sich im Alltag durch die geregelten,
gemeinsamen Mabhlzeiten thematisieren lassen. Flr eine gute Esskultur und Atmosphare zu sorgen,
liegt in der Verantwortlichkeit der Erwachsenen. Gespréche, z.B. Uber die Angst, zu wenig, zu viel,
nicht das Richtige zu bekommen, setzen auch hier Akzente flr kdrpertherapeutisches Arbeiten.

Zu 2

Aus all diesen genannten Beispielen erschliesst sich die Méglichkeit und Chance, einzelnen Kindern
und Jugendlichen gezielte KT-Angebote zu machen.

Zu 3

Ist eine tragfahige Beziehung entstanden, nutzen wir Alltagsproble me ( sich erschoépft fihlen, Angst,
Verlassenheitsgefihle, nicht dazu gehoren, bin ich wirklich gemeint etc.) fiir ein klar formuliertes KT-
Angebot.

Nach einer "Schnupperphase" sind die Kinder und Jugendlichen in der Lage, eine klare Entscheidung
fur oder gegen eine weitere gemeinsame KT-Arbeit zu treffen.

Neben der Organisation von Raum und Zeit ist es wichtig und notwendig, den Unterschied zwischen
padagogischem Alltag und therapeutischem Setting zu thematisieren. (Klare Absprachen, deutliche
Abgrenzungen, etc.)

Eine grosse Chance, mehr Selbstverstandlichkeit fir KT zu wecken, besteht darin, den Kindern und
Jugendlichen die Erlaubnis zu erteilen, Uber das, was in den Einzelstunden geschieht, reden zu
darfen. Schneeballeffekt! Das hat den Effekt, dass Neugierde und Interesse bei den Ubrigen
Kindern/Jugendlichen ausgel6st wird. Daraus entstehen einerseits mehr Nachfrage und andererseits
gegenseitiges Verstandnis und Akzeptanz.



