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Vorwort der Reihenherausgebenden

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die vorliegende Reihe Mentalisieren in der Praxis verfolgt das Ziel,
eine breite Leserschaft anzusprechen, die in pluralen Anwendungs-
feldern der Erziehungswissenschaft und der Padagogik, wie der So-
zialen Arbeit, Psychotherapie, Psychomotoriktherapie, der psycho-
sozialen Beratung innerhalb und auflerhalb institutioneller Settings
und weiterer Angebote mit vielfaltigen Klientelgruppen titig ist. Als
Plattform fiir fachliche Diskurse und die Darlegung aktueller For-
schungsergebnisse dient sie zudem der Vorstellung neuartiger, pra-
xisnaher Konzepte und deren Anwendung. Dabei legt sie besonderen
Wert auf eine fundierte, pragnante und anwendbare Aufbereitung re-
levanter Themen aus dem téglichen Leben der Leserschaft.

Der Mentalisierungsansatz hebt die Fahigkeit hervor, sowohl die
eigenen Gedanken, Gefiihle und Absichten als auch jene anderer Per-
sonen zu erkennen und zu verstehen. Diese Fahigkeit, Verhalten vor
dem Hintergrund zugrundeliegender Motive zu interpretieren und zu
beriicksichtigen, trigt mafigeblich zur Férderung der Selbstkohdrenz
bei und erméglicht eine erhohte Vorhersehbarkeit und Verstandlich-
keit von Verhaltensweisen. Dabei entwickelt sich die Fahigkeit zur
Mentalisierung kontinuierlich im Verlauf der Lebensspanne und stellt
eine Grundlage fiir die Selbstentwicklung und die Regulation emo-
tionaler Zustdnde dar. Nicht zuletzt kdnnen traumatische Kindheits-
erfahrungen voriibergehend oder auch dauerhaft das Ausmaf3 der
Mentalisierungsfahigkeit beeintrachtigen, insbesondere in emotional
belasteten Situationen, in denen es Menschen erschwert sein kann, die
Perspektive anderer einzunehmen oder Probleme reflektiert zu 16sen.

Die Kernmerkmale einer mentalisierenden Haltung umfassen eine
wohlwollende Grundhaltung, eine offene Einstellung sowie eine fle-
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8 Vorwort der Reihenherausgebenden

xible Zugewandtheit gegeniiber den Gedanken und Gefiihlen ande-
rer. Diese ermdglichen es, unterschiedliche Blickwinkel einzunehmen
und komplexe Probleme aus verschiedenen Perspektiven zu be-
trachten. Eine solche Haltung fordert nicht nur das Verantwortungs-
bewusstsein fiir eigenes Verhalten, sondern starkt auch die psychische
Gesundheit der beteiligten Individuen nachhaltig.

Jeder Band dieser Reihe wird von ausgewiesenen Expertinnen
und Experten verfasst und zeichnet sich durch die Einbindung von
Fallbeispielen sowie konkreten Anwendungsmoglichkeiten fiir die
Arbeit aus. Ziel ist, das Verstandnis fiir die Anwendung mentalisie-
render Konzepte in der Praxis zu vertiefen und ihre Relevanz auch
jenseits des traditionellen therapeutischen Rahmens herauszustellen.

Die Biande durchlaufen ein doppeltes Begutachtungsverfahren
(double peer-review) und werden auf Basis von mindestens zwei Gut-
achten von den Autorinnen und Autoren iiberarbeitet und durch den
Verlag Vandenhoeck & Ruprecht zur Publikation gebracht.

Wir danken vor allem der Schweizer Agentur Movetia, die diese
Publikation als Teil des Projekts »MentEd.ch - Bringing mentalisa-
tion-based education to Switzerland« (Fordernummer 2022-1 CHO1
IP 0046) unterstiitzt. Durch das Movetia Projekt MentEd.ch wurde
die Er6finung dieser Buchreihe iiberhaupt erst ermdglicht und durch
die Herausgebenden initiiert. Ein herzlicher Dank gilt auch dem Pu-
blikationsfonds der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik
(HfH) Ziirich, der die Open-Access-Publikation mitermdglicht hat.
Zuletzt gilt unser besonderer Dank den beiden gutachtenden Perso-
nen des ersten Bandes der Reihe: Holger Kirsch von der Evangeli-
schen Hochschule Darmstadt und Tobias Nolte vom University Col-
lege London und dem Anna Freud Centre.

Wir laden die Leserschaft dazu ein, sich von der Vielfaltigkeit der
préasentierten Themen inspirieren zu lassen und dadurch neue Im-
pulse fiir ihre professionelle Praxis zu gewinnen.

Tillmann F. Kreuzer, Pierre-Carl Link und Agnes Turner
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

ich freue mich iiber die Moglichkeit, fiir das vorliegende Buch zum
Thema des Mentalisierens in der Psychomotoriktherapie ein kurzes
Vorwort schreiben zu kénnen. Zum einen aufgrund meines person-
lichen Bezuges zu diesem Arbeitsfeld, welches ich seit ungefahr 15 Jah-
ren im Rahmen von Kursen und Supervisionen kennen- und schat-
zen gelernt habe.

Zum anderen aber auch, weil ich als psychoanalytische Psycho-
therapeutin zwar eine Vertreterin der sogenannten »Redekur«, wie die
Methode bereits seit ihren Anfangen — iibrigens durch eine Patientin
von Freud - bezeichnet wird, bin, die sich auch gerne mit Kérperlich-
keit und Zwischenleiblichkeit beschaftigt. Diesbeziiglich habe ich von
den Psychomotoriktherapeut:innen einiges lernen kénnen, vor allem
fir die Arbeit mit traumatisierten Menschen, bei denen die »bot-
tom up«-Strategien, d.h. die korperlichen Stressregulationsformen
am Anfang jeglicher therapeutischen Arbeit stehen. Es muss sich bei
den Kindern ein Sicherheitsgefiihl entwickeln konnen, bevor die Be-
ziehung und schliellich das Denken und Sprechen einsetzen kénnen.

Worte geben dem Erleben und Handeln Sinn, weshalb es in thera-
peutischen Beziehungen wichtig ist, dass Worte, Metaphern und Nar-
rative als gemeinsame Konstruktionen zwischen den Fachpersonen
und den Klient:innen entwickelt werden kénnen. Die Mentalisie-
rungstheorie als interrelationaler Ansatz fokussiert in besonderer
Weise auf die Beziehung und die Interaktionsgestaltung in therapeu-
tischen Kontexten und sucht Wege, um die inneren Welten von Men-
schen auszuloten und Kérperempfindungen, Gefiihle, Bediirfnisse
und Gedanken zu benennen, insbesondere aber um zwischen diesen
verschiedenen inneren Aspekten und den anderen Menschen Ver-
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10 Vorwort |

kniipfungen herstellen zu kénnen. Dabei treten das aufmerksame Zu-
horen in den Vordergrund sowie das Verbalisieren dessen, was man
verstanden zu haben meint. Dieses sprachliche Verfiigbarmachen des
eigenen Mentalisierens kann die Selbstentwicklung und die Affekt-
regulation entscheidend voranbringen, weshalb es auch in der Psycho-
motoriktherapie von herausragender Bedeutung ist. Die Selbst- und
Weltaneignung durch das Kind findet sowohl auf einer kdrperlichen
Ebene als auch durch Worte und Geschichten statt.

Ich wiinsche diesem Buch viele resonante Leserinnen und Leser,
die dadurch motiviert werden, den Mentalisierungsansatz in ihrer
Praxis einzubeziehen.

Ziirich, Mai 2025

Maria Teresa Diez Grieser, Dr.
Praxis fiir Psychoanalytische Psychotherapie und Supervision
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

mit diesem Praxisband Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie:

Gelingende Beziehung mit sich selbst und anderen von Lucia Maier
Diatara, Olivia Gasser-Haas und Pierre-Carl Link erscheint erstmals

eine umfassende Verbindung zwischen dem international etablier-
ten Konzept der Mentalisierung und der Psychomotoriktherapie im

Schweizer Kontext. Gleichzeitig er6finet der Band die neue deutsch-
sprachige Reihe Mentalisieren in der Praxis, die von Hochschulen aus

Osterreich, Deutschland und der Schweiz getragen wird. Initiatoren

der Reihe sind Agnes Turner (Universitat Klagenfurt), Tillmann F.
Kreuzer (PH Freiburg) und Pierre-Carl Link (HfH Ziirich). Ziel der
Reihe ist es, Mentalisierungsansitze in verschiedenen padagogischen

Settings fundiert und praxisnah vorzustellen und so einen Beitrag zur
emotional-sozialen Entwicklung von Heranwachsenden zu leisten.

Die Publikation ist Teil des Projekts MentEd.ch - Bringing menta-
lisation-based education to Switzerland, das von der Schweizer Agen-
tur Movetia (Férdernummer 2022-1-CHO1-IP-0046) unterstiitzt wird.
Dieses europaische Kooperationsprojekt hat zum Ziel, mentalisie-
rungsbasierte Padagogik fiir die Schweizer Heilpadagogik zu ad-
aptieren und weiterzuentwickeln. Auf der Homepage von MentEd
(www.mented.ch) finden Sie weitere Informationen. Mitarbeitende
der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich (HfH)
und weiterer europaischer Hochschulen wirkten sowohl als Heraus-
gebende als auch als Gutachtende an dem Projekt mit.

Das vorliegende Werk entwickelt erstmalig ein schweizerisches
Konzept der mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie. Es
integriert psychodynamische Perspektiven, sozialkognitive Theo-
rien, anthropologische Ansitze und die Bindungstheorie zu einem

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187


http://MentEd.ch
http://www.mented.ch
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»Briickenkonzept«. Dieses Umbrella-Konzept verbindet theoreti-
sche Grundlagen mit der Praxis und fordert so eine evidenzbasierte,
professionsorientierte Weiterentwicklung der Psychomotoriktherapie.
Im Mittelpunkt steht ein sicherer, verstehender Raum, der die sozio-
emotionale Entwicklung des Kindes unterstiitzt und das Kind als akti-
ves Subjekt seiner eigenen Entwicklung wahrnimmt (Link et al., 2023).

Die HfH als Mittragerin des Projekts verankert das Konzept der
mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie in ihren Bachelor-
und Masterstudiengéngen in Psychomotoriktherapie. Neben der Ver-
mittlung in der Lehre bietet das Buch wichtige Impulse fiir die wissen-
schaftliche Reflexion. Die HfH verfiigt {iber eine iiber 100-jéhrige
Tradition in der Ausbildung von Fachpersonen der Heil- und Sonder-
padagogik. Einer der strategischen Schwerpunkte liegt auf Verhalten,
sozio-emotionaler und psychomotorischer Entwicklung. Als einzige
Hochschule der Schweiz unterhilt sie ein eigenes Institut und meh-
rere Professor:innen in diesem Bereich.

Der Band richtet sich an Psychomotoriktherapeut:innen, heil-
padagogische Fachpersonen, Lehrpersonen und alle, die mit Kindern
und Jugendlichen arbeiten. Ich wiinsche IThnen eine inspirierende
Lektiire, vertiefte Einsichten und Mut zu neuen Wegen. Mége dieses
Buch dazu beitragen, dass psychomotorische und padagogische Pra-
xen noch starker zu Orten werden, an denen Kinder sich verstanden,
gestirkt und wirksam erleben kénnen.

Den Autor:innen gratuliere ich herzlich zur Grundlegung und
dadurch zur evidenzbasierten Geburtsstunde der mentalisierungs-
basierten Psychomotoriktherapie!

Ziirich, Juli 2025

Barbara Fah
Rektorin Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich
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»Hart lernen, Leistung zeigen, Bewertung iiberstehen, Norm erfiil-
len«: Schule ist noch immer zu sehr ein Ort des Geistes (und der
Konkurrenz).

Der Kérper erscheint darin oftmals als stérend oder als blofies
Vehikel, das diszipliniert, ruhiggestellt und fiir geistige Arbeit ver-
fiigbar sein soll.

Die Psychomotoriktherapie bricht mit diesem reduzierten Blick.
Sie stellt den Leib — den erlebten, gespiirten, bewegten Koérper - in
den Mittelpunkt und er6ffnet so einen Raum, in dem Kinder und
Jugendliche in ihrer Ganzheitlichkeit und ihrem Sosein anerkannt
und begleitet werden.

Der vorliegende Band Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie.
Gelingende Beziehung mit sich selbst und anderen, dankenswerter-
weise geschrieben von Lucia Maier Diatara, Olivia Gasser-Haas und
Pierre-Carl Link, setzt hier einen innovativen und dringend notwen-
digen Akzent. Dazu verbindet er die Mentalisierungstheorie (Fonagy
etal.,, 2018) mit den korperzentrierten Zugingen der Psychomotorik-
therapie. Dies schldgt eine Briicke zwischen einem psychoanalyti-
schen, sozialkognitiven und psychologisch fundierten Konzept - dem
Nachdenken iiber Gefiihle und dem Fiihlen iiber Gedanken - und
einer theoretisch begriindeten Praxis, die sich in Bewegung, Spiel
und leiblicher Begegnung vollzieht.

Gerade in der Primarstufe, wo die Realitdt des schulischen Ler-
nens teilweise schon als Kognitivismus bezeichnet werden muss, ist
dieser Ansatz von grofler Relevanz. Kinder erschlieflen sich die Welt
nicht nur tiber Begriffe und abstrakte Erklarungen, sondern auch iiber
Gesten, Bewegungen, Atmosphiren und Resonanzen. Psychomotorik-
therapie er6ffnet ihnen Raume, in denen diese Erfahrungen sichtbar,
spiirbar, dialogisch gestaltbar, also letztlich vielfaltig symbolisierbar
werden. Hier entsteht eine Padagogik, die nicht am »Kérper vorbei«
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14 Vorwort Il

arbeitet, sondern die Entwicklung von Selbst- und Fremdverstehen
also mentalisierend im Medium des Leibes verankert.

Die Mentalisierungstheorie hat in den letzten drei Jahrzehnten ge-
zeigt, dass die Fahigkeit, das eigene und das fremde Handeln auf innere
Zustande zuriickzufiihren, ein Schliissel fiir gelingende Beziehung,
fiir Resilienz, Gesundheit und auch fiir schulisches beziehungsweise
soziales Lernen ist. Doch die Theorie bleibt unvollstindig, wenn sie
nicht durch embodiment-orientierte Perspektiven (Shapiro, 2019) er-
ganzt wird. Mentale Prozesse sind nicht losgelost von der Korperlich-
keit, sondern in diese eingebettet. Gefiihle driicken sich leiblich aus,
Gedanken sind an rhythmische, sensorische und motorische Muster
gekoppelt. Die Psychomotoriktherapie zeigt, wie Mentalisieren nicht
allein durch Sprache, sondern auch durch Spiel, Bewegung, rhyth-
mische Abstimmung und leibliche Resonanz gefordert werden kann.

Der vorliegende Band macht deutlich, dass Psychomotoriktherapie
in der schulischen Praxis nicht als randstandige, therapeutische Zu-
satzleistung verstanden werden darf. Vielmehr ist sie — immerhin
schon einmal in der Schweiz - ein unverzichtbarer Bestandteil einer
Schule, die Kinder in ihrer emotionalen, sozialen und kognitiven
Entwicklung umfassend begleiten und dazu motivieren will, offen zu
sein und neugierig zu bleiben. Indem Psychomotoriktherapie Menta-
lisierungsprozesse unterstiitzt, tragt sie entscheidend dazu bei, dass
Schiilerinnen und Schiiler sich selbst, andere und Lerngegenstiande
in ihrer Komplexitat verstehen lernen.

Besonders hervorzuheben ist, dass die Autor:innen das Konzept
des Mentalisierens in seinen Entwicklungsdimensionen differen-
ziert darstellen und duflerst gelingend mit der Praxis der Psycho-
motoriktherapie in Beziehung setzen. So werden die frithen Modi
des kindlichen Erlebens — somatopsychisch, teleologisch, dquivalent
und als-ob - nicht nur theoretisch beschrieben, sondern in konkrete
kérperorientierte Interventionen iibersetzt. Damit wird ein Briicken-
schlag vollzogen zwischen entwicklungspsychologischem Wissen und
therapeutischer Praxis, zwischen theoretischem Diskurs und alltag-
licher Bewegungsbegegnung im Therapieraum.
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Vorwort Il 15

Das Werk ist zugleich theoretisch fundiert und praxisnah, wissen-
schaftlich anspruchsvoll und doch in einer Weise verfasst, die zur An-
wendung in pddagogischen und therapeutischen Kontexten anregt. Es
zeugt vom Engagement der Autor:innen, die Psychomotoriktherapie
als bewegte Form des Verstehens zu profilieren.

Die Leser:innen dieses Buches werden eingeladen, Psycho-
motoriktherapie als einen Raum zu erkunden, in dem Leiblichkeit
und Mentalisierung unaufl6slich ineinandergreifen: Kinder lernen,
Gefiihle zu spiiren, zu benennen und zu verstehen — und sie tun dies
im Medium von Bewegung, Rhythmus, Beziehung. Damit wird die
Vision einer Schule erfahrbar, die nicht korperlos, sondern endlich
leiblich wird, nicht nur vergeistigt, sondern auch verkorpert; nicht
distanziert, sondern resonant.

So verstanden, weist dieses Buch weit {iber die Grenzen der Psy-
chomotoriktherapie hinaus. Es ist ein kleiner Beitrag zum grof3en
Feld der padagogischen Anthropologie des Leibes, die daran erinnert,
dass Bildung nicht ohne Korper, nicht ohne Beziehung, nicht ohne
die Fahigkeit zur mentalisierten Affektivitit gelingt.

Den Autor:innen sei ausgesprochen herzlich gedankt fiir diesen
Klugen, inspirierenden und praxisnahen Band. Es wird die Diskussion
um die Bedeutung der Psychomotoriktherapie in Schule und Gesell-
schaft tiber die Schweiz hinaus nachhaltig bereichern.

Ludwigsburg, September 2025,

Stephan Gingelmaier

Professor fiir Psychologie und Diagnostik im Férderschwerpunkt
Emotionale und Soziale Entwicklung

Fakultat fiir Teilhabewissenschaften

Padagogische Hochschule Ludwigsburg
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1 Einfithrung und Aufbau
des Praxisbandes

Zwischen Beziehung, Bewegung und Verstehen -
eine Einladung zum Perspektivenwechsel:
Mentalisierungsbasierte Psychomotoriktherapie

Soziales und emotionales Lernen (SEL) gewinnt in Bildungsfor-
schung und -praxis zunehmend an Bedeutung, da es wesentlich zur
Forderung des Wohlbefindens und der ganzheitlichen Entwicklung
von Kindern beitragt (Hovel, Schellenberg, Link & Gasser-Haas,
2024). Es wird davon ausgegangen, dass Schillerinnen und Schii-
ler mit gut entwickelten SEL-Kompetenzen besser in der Lage sind,
akademische, soziale und berufliche Herausforderungen erfolgreich
zu bewiltigen (Durlak, Mahoney & Boyle, 2022; Durlak, Weissberg,
Dymnicki, Taylor & Schellinger, 2011). Eine zentrale Grundlage fiir
das soziale und emotionale Lernen sowie fiir die Emotionsregula-
tion stellt das Konzept des Mentalisierens dar. Gleichzeitig hat die
Psychomotoriktherapie als heil- und sonderpadagogische Praxis und
koérperorientierter Ansatz zum Ziel, diese Fahigkeiten zu férdern. Die
Kombination der beiden Zuginge ist insbesondere fiir padagogisch-
therapeutische Fachpersonen, wie Psychomotoriktherapeut:innen,
und fiir Lehrpersonen aus der Sonder- und Heilpddagogik von gro-
em Nutzen.

Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie bezieht sich als Pra-
xisband auf das theoretische Grundlagenwerk zur Mentalisierungs-
basierten Inklusions- und Sonderpadagogik (Link, Behringer, Tur-
ner, Kreuzer & Schwarzer, 2024). In dem vorliegenden Praxisband
wird der Versuch unternommen, das Konzept des Mentalisierens
und der Psychomotoriktherapie zusammenzubringen, um daraus
abgeleitet Perspektiven aufzuzeigen, die das soziale und emotionale
Lernen unterstiitzen und das Wohlbefinden von Kindern und Jugend-
lichen starken konnen. Einen ersten wichtigen Impuls fiir die Verbin-

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



18 Einfihrung und Aufbau des Praxisbandes

dung von Mentalisieren und Psychomotoriktherapie lieferten in der
Schweiz Patricia Gasser-Miller und Theresia Buchmann (2019). Sie
zeigten ausgehend von der praktischen Arbeit und im Kontext von
Weiterbildung und Professionalisierung der Psychomotoriktherapie
in der Deutschschweiz zentrale theoretische Beziige zur Mentalisie-
rung und deren Bedeutung fiir die Férderung von Selbstwirksam-
keit und Beziehungsgestaltung auf. Die Autorinnen beschreiben die
therapeutische Konstellation von Kind, Therapeut:in und Umwelt
als Wirkraum, in dem durch Emotionsvalidierung und Forderung
mentalisierungsbezogener Fihigkeiten gezielt die Selbstwirksamkeit
gestdrkt wird. Dieser praxisnahe Ansatz wird im vorliegenden Band
aufgegriffen und durch erste theoretische und praktische Grundlagen
einer mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie weiterent-
wickelt. Ein Kernanliegen dieses Buches ist es, die theoretischen
Grundlagen und praktischen Anwendungen der Konzepte Menta-
lisieren und Psychomotoriktherapie zu beleuchten und aufzuzeigen,
wie sich deren Synergien gezielt zur Férderung sozio-emotionaler
sowie senso-motorischer Kompetenzen in der Psychomotorikthe-
rapie nutzen lassen. Hierbei wird deutlich, dass die Integration die-
ser Ansitze die personliche Entwicklung der Kinder unterstiitzt und
einen entscheidenden Beitrag zu deren sozialen und emotionalen Fa-
higkeiten leistet (Schwarzer et al., 2023; Neuhauser, R66sli, Muheim,
Brauninger & Link, 2024).

Das Buch gliedert sich in sechs Kapitel, die systematisch geordnet
sind (siehe Architektur und Inhalt des Bandes S. 21). Die ersten drei
Kapitel préasentieren die theoretischen Grundlagen und wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu Mentalisieren und Psychomotoriktherapie.
Um diese Konzepte anschaulich und greifbar zu machen, wird mit
»Leo« ein praxisnaher Fall vorgestellt, der die theoretischen Inhalte
veranschaulicht. Die darauffolgenden Kapitel konzentrieren sich auf
die praktische Anwendung und bieten konkrete Fallbeispiele sowie
Situationen aus der Psychomotoriktherapie. Die Situationen und Bei-
spiele orientieren sich am Konzept des sozialen und emotionalen
Lernens (SEL) und sind entlang der fiinf aufeinander aufbauenden
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Zwischen Beziehung, Bewegung und Verstehen 19

und sich wiederholenden Kompetenzbereiche strukturiert, wie sie im
Rahmenmodell Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning (CASEL, 2024) definiert sind: Selbstwahrnehmung (self-
awareness), Selbstmanagement (self-management), soziale Wahr-
nehmung (social awareness), Beziehungsfahigkeiten (relationship
skills) sowie verantwortungsvolle Entscheidungsfindung (responsi-
ble decision-making). Dieses evidenzbasierte Modell hat sich inter-
national etabliert und préagt zunehmend staatliche SEL-Standards, die
als Grundlage fiir eine wirksame padagogische Praxis dienen kénnen
(Frye, Boss, Anthony, Du & Xing, 2022).

Laut Gasser-Haas, Solenthaler, Maier und Link (2024) zielt die
Psychomotoriktherapie darauf ab, diese Kompetenzen durch Kor-
per-, Spiel- und Bewegungserfahrungen und -erleben zu férdern.
Diese Kompetenzen sind sowohl in der mentalisierungsbasierten
Pidagogik als auch in der Psychomotoriktherapie zentral (Solen-
thaler, Niderost & Gasser-Haas, 2024), um wesentliche Schutz- und
Entfaltungsfaktoren im sozial-emotionalen Lernen zu entwickeln
und zu starken.

Resilienz, verstanden als psychische Robustheit und Widerstands-
kraft, ist entscheidend fiir die Bewéltigung von Widrigkeiten und Ent-
wicklungsaufgaben unter belastenden Lebensumstidnden (Petermann
& Schmidt, 2006). Sie entwickelt sich prozesshaft und dynamisch im
sozialen Kontext, iiber Interaktionserfahrungen und Herausforde-
rungen hinweg, die eine Anpassung an aversive Umgebungsbedin-
gungen erfordern (Masten, 2014). Dies verdeutlicht, dass Menschen
zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihres Lebens unterschiedlich resi-
lient sein kénnen, abhéngig von ihren aktuellen Lebensumstdnden
und Entwicklungsphasen.

Die mentalisierungsbasierte Pddagogik und Therapie sowie die
Psychomotoriktherapie mit ihrem Fokus auf sozio-emotionalem Ler-
nen moéchten Kinder in ihren Lebenskompetenzen férdern, um ihre
Personlichkeitsentwicklung sowie ihre personalen und sozialen Kom-
petenzen zu unterstiitzen, die weitgehend den Schliisselkompetenzen
der WHO (2020) entsprechen.
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20 Einfihrung und Aufbau des Praxisbandes

Die Konzepte des Mentalisierens, des sozio-emotionalen Lernens
und der Psychomotoriktherapie weisen zahlreiche Gemeinsamkeiten
auf.

Mentalisieren ist eine fundamentale Voraussetzung fiir sozio-
emotionales Lernen und tiberschneidet sich inhaltlich mit den SEL-
Kompetenzen Selbstwahrnehmung, soziale Wahrnehmung, Selbst-
management und Beziehungsfihigkeit (Neuhauser et al., 2024). Es
befdhigt Individuen, eigene und fremde mentale Zustinde - wie Ge-
danken, Gefiihle und Absichten - zu erkennen, zu reflektieren und
zu regulieren. Dadurch unterstiitzt es das Verstandnis fiir sich selbst,
empathisches Handeln, die Steuerung emotionaler Reaktionen sowie
den Aufbau tragfihiger Beziehungen. Im Uberblick stellt dieses Buch
die Psychomotoriktherapie und das Mentalisieren als komplementire
Ansitze dar, die in der psychomotorischen Praxis, wenn auch bislang
kaum explizit, Anwendung finden.

Mentalisieren wird zundchst als ein intrapsychischer Prozess ver-
standen - spater auf zwischenmenschliche Interaktionen angewendet -
und als zentraler Aspekt menschlichen Verstdndnisses hervorgehoben.
Als solcher ist Mentalisieren mittlerweile in vielfaltigen Kontexten wie
der Sozialen Arbeit in Schulen, der Gesundheitskommunikation und
der Institutionsentwicklung von Bedeutung (Gingelmaier, Taubner
& Ramberg, 2018; Gingelmaier & Kirsch, 2020; Kirsch, Nolte & Gin-
gelmaier, 2022; Link, Fonagy, Nolte, Langnickel & Kreuzer, 2025;
Link et al., 2024; Link et al., 2022). Eine bewusste Beriicksichtigung
des Konzepts der Mentalisierung soll dazu beitragen, das Verstandnis
des Kindes sowie das eigene therapeutische Verhalten und Erleben
zu erweitern und eine unterstiitzende Umgebung zu schaffen, in der
individuelle Entwicklung und soziale Interaktion gefordert werden
konnen (Schwarzer et al., 2023).

Ein Ziel dieses Praxisbuches besteht somit darin, die Moglichkeiten
einer mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie (mPMT) auf-
zuzeigen, die die Basis und das Potenzial einer integrativen Schweizer
Theorie und Praxis der Psychomotoriktherapie darstellen und etablie-
ren soll. Diese Therapieform bietet dem Kind einen Erfahrungsraum,

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



Architektur und Inhalt des Bandes 21

in dem es sowohl sich selbst als auch andere im gemeinsamen Erleben
wahrnehmen und neue, transformierende Beziehungserfahrungen
sammeln kann.

Architektur und Inhalt des Bandes

Wie in der Einfithrung - Kapitel 1 - bereits dargelegt, versteht sich
dieser Band als Antwort auf eine bislang bestehende Leerstelle: die
theoretisch fundierte und zugleich praxisnahe Integration des Menta-
lisierungskonzepts in die Psychomotoriktherapie. Wahrend die Aus-
einandersetzung mit Kérperlichkeit im Mentalisierungsdiskurs eine
jungere Entwicklung darstellt (Kirsch & Brockmann, 2024; Debbané
& Nolte, 2019; Straufd & Nolte, 2020; Schultz-Venrath, 2021), fehlte
bislang eine konsequente Anbindung an die Theorie und Praxis der
Psychomotoriktherapie, die sich aber aktuell in ihren Anfingen be-
findet (Gasser-Miiller & Buchmann, 2019; Solenthaler et al., 2024;
Maier, Widmer, Nider6st & Link, 2024; Maier, Langnickel, Kreuzer
& Link, 2024; Maier Diatara, Gasser-Haas, Solenthaler & Link, 2025;
Maier Diatara, Gasser-Haas & Link, 2025). Diese Liicke schlief3t der
vorliegende Band - und er tut dies mit dem Anspruch, sowohl theo-
retisch-konzeptionell zu fundieren als auch konkrete Wege fiir den
Berufsalltag und die Praxis der Psychomotoriktherapie aufzuzeigen.

Das Buch ist systematisch aufgebaut und folgt einer klaren inhalt-
lichen Linie, die den Theorie-Praxis-Transfer konsequent beriick-
sichtigt. Den strukturellen und inhaltlichen Leitfaden bildet das
durchgehende Fallbeispiel »Leo«, das sich als roter Faden durch
samtliche Kapitel zieht. Es illustriert exemplarisch, wie sich psycho-
motoriktherapeutische und mentalisierungsférdernde Prozesse im
konkreten Praxisfeld entfalten konnen, und verleiht der Theorie ein
lebendiges, nachvollziehbares Gesicht.

In Kapitel 2 wird die Psychomotoriktherapie als fester Bestand-
teil des schulischen Alltags in der Schweiz kontextualisiert. Neben
einem kurzen Uberblick iiber die historische Entwicklung werden
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22 Einfihrung und Aufbau des Praxisbandes

aktuelle theoretische Perspektiven vorgestellt, die Kérperlichkeit und
Beziehung als bedeutende Wirkfaktoren betonen. Dabei wird be-
reits eine Verbindung zur Mentalisierung hergestellt, die als ein be-
ziehungsorientierter, prozesshafter und entwicklungsbezogener Vor-
gang verstanden wird.

Kapitel 3 fithrt in das Konzept des Mentalisierens ein. Dabei wer-
den entwicklungspsychologische, psychodynamische, sozial-kogni-
tive, bindungstheoretische und anthropologische Zuginge verbunden.
Es wird erldutert, wie mentale Zustande, etwa Gefiihle, Wiinsche und
Absichten durch interaktionelle Prozesse verstindlich und erfahrbar
werden. Die verschiedenen Mentalisierungsmodi bilden die Grund-
lage fiir die spétere differenzierte therapeutische Arbeit, da sie friihe,
meist unbewusste Formen zwischenmenschlicher Beziehung und
Kommunikation beschreiben, die sich auch auf spatere Beziehungen
auswirken. Auch hier dient »Leo« als Fallbeispiel fiir das Zusammen-
spiel frither Beziehungserfahrungen, korperlicher Resonanz und
mentaler Entwicklung. Zudem wird das Konzept des epistemischen
Vertrauens, das das Mentalisieren erweitert, erlautert und auf seine
Bedeutung fiir die Psychomotoriktherapie befragt.

In Kapitel 4 wird die Verbindung von Mentalisieren und Psycho-
motoriktherapie konkretisiert. Es wird deutlich, wie beide Konzepte
einander ergianzen und bereichern. Die Psychomotoriktherapie
schafft einen kérperlich-emotionalen Erfahrungsraum, in dem sich
mentalisierende Prozesse entfalten kénnen. Umgekehrt verleiht das
Konzept der Mentalisierung der psychomotorischen Praxis eine neue
Tiefe, insbesondere im psychomotoriktherapeutischen Grundver-
standnis, in der Gestaltung von Beziehungen sowie in der diagnosti-
schen und interaktionellen Wahrnehmung. In diesem Kapitel werden
dariiber hinaus fiir jeden Modus spezifische, korperorientierte und
beziehungsbasierte Interventionsansatze vorgestellt. Dies erméglicht
ein feinfiihliges und auf die jeweiligen Bediirfnisse abgestimmtes
therapeutisches Handeln, das dem Kind hilft, sein Tun in oder nach
der Situation bewusst wahrzunehmen, zu verstehen und so trans-
formierende Prozesse im Hier und Jetzt anzustofSen.
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Kapitel 5 iiberfiihrt die vorgestellten Konzepte in die therapeu-
tische Praxis. Es zeigt auf, wie eine mentalisierungsbasierte Haltung,
die von Offenheit, Nichtwissen, Nichtverstehen und Resonanz ge-
pragt ist, die Grundlage fiir wirksame Mafinahmen bildet sowie
selbst zu einer Intervention wird. Anhand ausgewahlter Situationen
entlang der Kompetenzbereiche von CASEL werden Themen wie
Selbstwahrnehmung, Affektdifferenzierung, Beziehungsfihigkeit
und Verantwortungsiibernahme anschaulich und praxisbezogen ent-
faltet. Die Situationen dienen als erste Impulse fiir die Praxis einer
mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie, die aus dem rei-
chen Schatz der Erfahrung der psychomotoriktherapeutischen Pra-
xis schopft. Die Interventionen richten sich in erster Linie auf die
Arbeit in Gruppen, kénnen jedoch auch im Einzelsetting durchge-
fithrt werden. In diesem Fall ibernimmt der:die Therapeut:in vor
allem eine mitspielende Rolle. Wann immer méglich, wird im the-
rapeutischen Setting das soziale Umfeld des Kindes mit einbezogen.
Dies soll am Beispiel von Leo verdeutlicht werden. Durch die Ein-
beziehung des sozialen Systems gewinnt der:die Therapeut:in ein
umfassenderes Verstindnis fiir Leos Verhalten. Die Intervention
wirkt nachhaltiger, wenn Verstandnisschwierigkeiten im Alltag in
den gemeinsamen Verstehensprozess zwischen Therapeut:in und
Kind integriert werden.

Den Abschluss des Buches bildet Kapitel 6, das in einem phano-
menologisch-reflexiven Fazit Aspekte der Arbeit — wie Korperlichkeit,
Beriihrung, Blick und Beziehung - in ihrer Tiefendimension essayis-
tisch beleuchtet. Das Fazit 14dt ein, das therapeutische Handeln nicht
nur als technische Methodenanwendung, sondern als verkorperte Be-
ziehungsgestaltung zu verstehen.

Der Band ist empirisch fundiert, praxisorientiert und nieder-
schwellig anschlussfahig — sowohl fiir den praktischen Alltag der
Psychomotoriktherapie als auch fiir die professionelle Weiterbildung
und Lehre. In der Verbindung von fundierter Theorie, fallbezogener
Praxis und klar strukturiertem Interventionsvorschlag liegt seine be-
sondere Stérke.
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Nicht zuletzt legt das Buch die Grundlagen einer mentalisierungs-
basierten Psychomotoriktherapie (mPMT) als einer eigenstandigen,
innovativen und evidenzbasierten Schweizer Form psychomotori-
scher Entwicklungsforderung, die iiber traditionelle methodische
Zugange hinausweist. Die Autor:innen mochten mit diesem Buch
einen Beitrag zur Weiterentwicklung und Professionalisierung des
Fachgebiets leisten. Die Autor:innen hoffen, dass Psychomotorik-
therapeut:innen durch dieses Buch und den Bezug zum Mentalisie-
ren ihr eigenes Verstindnis und ihre praktische Arbeit - die manch-
mal stimmig und manchmal herausfordernd sein kann, was ganz
normal ist — besser einordnen und neue Perspektiven entwickeln
kénnen. Die Autor:innen haben den Anspruch, dass durch die Brille
der mentalisierungsbasierten Sicht auf die Psychomotoriktherapie
der Blick auf das eigene professionelle therapeutische Tun und die
komplexen Wirkzusammenhiange der Psychomotoriktherapie mit-
samt ihren Antinomien, der Disziplin und Profession, klarer wird.
Gelingt es, dass Fachpersonen durch die Lektiire dieses Bandes ihr
Verstandnis dafiir vertiefen, welche Erfahrungen sie in ihrer Praxis
als wirksam beziehungsweise als herausfordernd wahrnehmen, so
hat das Werk sein Anliegen erfiillt. Es lddt dazu ein, die eigene thera-
peutische Praxis mit bewusstem Blick zu betrachten und sorgfaltig
zu analysieren, welche Prozesse sich in der psychomotoriktherapeu-
tischen Beziehung zwischen Kérper, Emotion und Kognition vollzie-
hen. Auf dieser Grundlage konnen fundierte Erkenntnisse fiir eine
mentalisierungsorientierte Férderung gewonnen werden, mit dem
Ziel, Kinder und Jugendliche auch in belastenden oder blockierten
Entwicklungsmomenten wirksam zu begleiten und zu unterstiitzen
(Schwarzer & Gingelmaier, 2019).

Die Autor:innen wiinschen allen Leser:innen viel Freude bei der
Lektiire und danken Ihnen, dass Sie bereit sind, Ihr eigenes Mentali-
sieren zu reflektieren und sich auf den Weg zu machen, Kinder und
Jugendliche in ihren Mentalisierungsfahigkeiten zu férdern und zu
unterstiitzen. Ihr Engagement leistet einen wichtigen Beitrag zur posi-
tiven Entwicklung der nichsten Generation. Bei Fragen, Anliegen
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und Riickmeldungen stehen die Autor:innen gerne zur Verfiigung
und freuen sich iiber Thre Kontaktaufnahme. Und denken Sie daran:
Mentalisieren lernt man am besten, indem man von anderen men-
talisiert wird.

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —

Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



2 Psychomotoriktherapie -
ein unverzichtbarer Bestandteil des
schulischen Alltags in der Schweiz

Psychomotoriktherapie ist im Schweizer Schulsystem als padago-
gisch-therapeutische Mafinahme etabliert (EDK, 2023). Sie ist Teil
des obligatorischen Bildungsangebots in der Schweiz und wird dem
Bereich der Heil- und Sonderpadagogik zugeordnet (Psychomotorik
Schweiz, 2021; Link et al., 2024). Die Psychomotoriktherapie stellt
ein korper-, bewegungs- und spielorientiertes Unterstiitzungsan-
gebot fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 20 Jahren dar,
wobei der Hauptanwendungsbereich der Psychomotoriktherapie ak-
tuell bei Kindern im Alter von fiinf bis acht Jahren liegt (EDK, 2023;
Widmer & Brauninger, 2020). Psychomotoriktherapeut:innen unter-
stiitzen Kinder und Jugendliche, die Entwicklungsverzégerungen,
Auffilligkeiten oder Beeintrachtigungen im sozialen, emotionalen,
motorischen, kognitiven und sensorischen Bereich sowie in deren
Wechselwirkungen zeigen (EDK, 2023). Sie sind fiir die Diagnostik,
Pravention, Férderung, Beratung und die Umsetzung der therapeuti-
schen Mafinahmen zustindig, um die Bildungs- und Teilhabechancen
der Betroffenen zu verbessern (Psychomotorik Schweiz, 2021). Je nach
individuellem Bedarf kann die Therapie im Einzelsetting, in Klein-
gruppen sowie integrativ im Klassenverband oder in separaten Forder-
formen erfolgen. Erginzend dazu werden préaventive Gruppen- und
Klassenangebote mit unterschiedlichen Schwerpunkten angeboten.

2.1 Theoretische Perspektiven und Entwicklung
der Psychomotoriktherapie in der Schweiz

Die Psychomotoriktherapie in der Schweiz hat sich seit den 1960er-
Jahren kontinuierlich weiterentwickelt und ist heute ein fester Be-
standteil des heilpadagogischen Angebots, insbesondere im schuli-
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schen Kontext (Sagesser-Wyss & Gasser-Haas, 2021). Thre Wurzeln
liegen in der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Medizin,
Psychiatrie, Heilpddagogik und Bewegungspddagogik. Die Genfer
Bewegungspadagogin Suzanne Naville war mafigeblich an der Ent-
stehung dieses therapeutischen Ansatzes beteiligt und gilt daher als
Pionierin der Schweizer Psychomotoriktherapie. Gemeinsam mit dem
renommierten Kinderpsychiater Julidn de Ajuriaguerra entwickelte
sie ab Ende der 1950er-Jahre am Service Médico-Pédagogique (SMP)
in Genf ein Konzept, das Bewegung und Korpererfahrung als zen-
trales Mittel zur Férderung emotionaler, sozialer, motorischer und
kognitiver Entwicklungsprozesse verstand. De Ajuriaguerra brachte
aus seiner fritheren Titigkeit in Paris psychoanalytische Erkenntnisse
tiber die Bedeutung psychomotorischer Prozesse mit, die er in Genf
weiterentwickelte. Seine Arbeiten, unter anderem gestiitzt durch theo-
retische Beitrage von Wallon, Piaget und Dupré, legten die Grund-
lage fiir eine ganzheitliche Sicht auf kindliche Entwicklung im Sinne
eines bio-psychosozialen Modells. Naville setzte diese Erkenntnisse
in die Praxis um, indem sie bewegungspadagogische Methoden in
der therapeutischen Arbeit mit Kindern mit Entwicklungsauftallig-
keiten einsetzte. Die Psychomotoriktherapie in der Schweiz nahm
damit ihren Anfang im klinisch-diagnostischen Setting, mit einer
engen Verbindung zur Psychoanalyse und zur Kinderpsychiatrie, wie
sie in der Westschweiz zu dieser Zeit stark vertreten war. Die frithen
psychomotorischen Therapien wurden insbesondere bei Kindern
mit emotionalen, sozialen oder entwicklungsbedingten Auffallig-
keiten angewandt. Dabei war die Grundhaltung stets ganzheitlich:
Korper, Emotion und Kognition wurden nicht als getrennte Systeme
verstanden, sondern als eng miteinander verflochtene Dimensionen
kindlicher Entwicklung. Die wachsende Nachfrage nach speziali-
sierten Fachpersonen fiihrte 1964 zur Einrichtung des ersten Aus-
bildungsgangs in Psychomotoriktherapie an der Universitat Genf.
Die Ausbildung hatte eine klare interdisziplindre Ausrichtung und
bezog neben Bewegung auch Musik und gestalterische Methoden
mit ein. 1969 wechselte Suzanne Naville aus privaten Griinden nach
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Ziirich, wo sie gemeinsam mit dem Kinderpsychiater Alfons Weber
am Kinderspital Ziirich den Aufbau der Psychomotoriktherapie in
der Deutschschweiz initiierte.

Besonders préagend fiir die Etablierung und Weiterentwicklung im
deutschsprachigen Raum war die Zusammenarbeit mit Fritz Schnee-
berger, dem damaligen Rektor des Heilpadagogischen Seminars in
Zirich. Er erkannte frith das Potenzial dieses neuen Ansatzes und
unterstiitzte Naville maf3geblich bei der institutionellen Verankerung
der Ausbildung. 1972 startete unter ihrer Leitung der erste deutsch-
sprachige Ausbildungsgang am Heilpddagogischen Seminar Ziirich —
heute Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik (HfH). Auch
hier stand die Verbindung von Theorie, Praxis und interdisziplini-
rem Denken im Zentrum. Seit diesen Anfangen hat sich die Psycho-
motoriktherapie deutlich weiterentwickelt. Von einem urspriinglich
stark bewegungszentrierten Ansatz hat sie sich zu einer ganzheit-
lichen Therapieform gewandelt, die Bewegung und Spiel nicht nur
als Mittel zur Férderung motorischer Kompetenzen, sondern auch
zur Starkung der emotionalen Stabilitdt, der sozialen Teilhabe und
des Selbstkonzepts von Kindern und Jugendlichen nutzt. Die mo-
derne Psychomotoriktherapie orientiert sich dabei an aktuellen
entwicklungspsychologischen, neurowissenschaftlichen und heil-
padagogischen Erkenntnissen und verfolgt ein bio-psychosoziales
Verstandnis von Entwicklung und Gesundheit. Dabei ist die Psycho-
motoriktherapie in der Schweiz sowohl im padagogisch-therapeu-
tischen wie auch bislang vor allem in der Westschweiz, im medizi-
nisch-therapeutischen Kontext, verankert. Im schulischen Bereich
arbeiten Therapeut:innen nebst den Eltern eng mit Lehrpersonen,
Heilpadagog:innen und anderen Fachstellen zusammen, um Kinder
mit besonderen Bediirfnissen in ihrer Entwicklung zu unterstiitzen
und ihre Partizipation und Teilhabe am schulischen und sozialen
Leben zu ermdoglichen.

Die theoretische Fundierung der Psychomotoriktherapie basiert
im Grundsatz auf vier wegweisenden Perspektiven, die je nach den
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individuellen Férderbedarfen und Entwicklungszielen der Kinder in

der praktischen Anwendung miteinander kombiniert werden (Kuh-

lenkamp, 2022):

- Funktional-physiologische Perspektive: Diese Perspektive fo-
kussiert die Forderung motorischer Fahigkeiten und kérperlicher
Funktionen durch gezielte Ubungen. Sowohl die Fein- als auch
Grobmotorik werden durch spezifische Bewegungsaufgaben ge-
starkt.

- Kompetenztheoretische, selbstkonzeptorientierte Perspek-
tive: Hierbei wird die Bedeutung von Bewegung und spieleri-
schen Erfahrungen betont, die fiir die Entwicklung eines positi-
ven Selbstkonzepts wichtig sind. Ein gesundes Selbstkonzept ist
grundlegend fiir das Selbstwirksamkeitserleben und die Identi-
tatsbildung.

- Sinnverstehende Perspektive: In dieser Perspektive wird Be-
wegung als Ausdruck innerer psychischer Prozesse interpretiert.
Kérperliche Erlebnisse und Bewegungen werden im therapeuti-
schen Kontext genutzt, um emotionale und kognitive Prozesse zu
fordern und das Selbstbild des Kindes zu stirken.

- Okologisch-systemische Perspektive: Diese Perspektive be-
trachtet das Kind als Teil eines sozialen Systems, das in Wechsel-
wirkung mit seiner Umwelt steht. Psychomotorische Inter-
ventionen fordern die soziale Kompetenz und Resilienz der Kinder,
indem sie deren Interaktionen mit jhrer Umgebung unterstiitzen.

Im Folgenden wird das Grundverstdndnis der mentalisierungsbasier-
ten Psychomotoriktherapie (mPMT) in Anlehnung an die von Kuh-
lenkamp (2022) formulierten Handlungsprinzipien dargestellt. Diese
Prinzipien nehmen in der Deutschschweizer Hochschulausbildung
der Psychomotoriktherapie eine zentrale Rolle ein (Gasser-Haas et al.,
2024). In diesem Kontext werden sie als methodisch-didaktische
Grundlage betrachtet, auf der das psychomotoriktherapeutische Vor-
gehen - beziehungs- und dialogorientiert, spielorientiert, gruppen-
orientiert, ressourcen- und resilienzférdernd sowie entwicklungs-
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orientiert — aufbaut. Die Handlungsprinzipien kénnen somit als

Grundpfeiler der mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie

betrachtet werden. Die im Folgenden dargelegten Ergédnzungen stel-

len eine inhaltliche Erweiterung aus der mentalisierungsbasierten und
evidenzbasierten Perspektive dar. Ergdnzend zu den von Kuhlenkamp

(2022) formulierten Handlungsprinzipien soll ein mentalisierungs-

basiertes und korperorientiertes Grundverstandnis zur Forderung

der Handlungskompetenzen in der mentalisierungsbasierten Psycho-
motoriktherapie entwickelt und ausgearbeitet werden.

- Beziehungs- und Dialogorientierung: Ein fundamentales Ele-
ment der Psychomotoriktherapie ist die Schaffung eines sicheren
Rahmens, der durch eine empathische, wertschitzende und men-
talisierende Haltung epistemisches Vertrauen aufbaut und frdert.
Dies bildet die Grundlage fiir wirksame therapeutische Prozesse
(Nolte, 2018; Bate, Hauschild & Talia, 2019). Ergénzt wird die-
ser Ansatz durch eine intersubjektive Perspektive, die die Lebens-
geschichte der Therapeutin bzw. des Therapeuten mit einbezieht.
Dabei spielt auch die korperliche Biografie eine wesentliche Rolle,
da sie Einfluss auf die therapeutische Interaktion nimmt und den
Beziehungsprozess mitpragt (Sigesser-Wyss & Vetter, 2024).

- Spielorientierung: Die Psychomotoriktherapie stirkt durch
gemeinsames Erleben, korperliches Erfahren und Mentalisie-
ren der Erfahrungen die Entwicklung neuer Fahigkeiten, die im
Korper verankert werden (Maier Diatara, Gasser-Haas, Solen-
thaler & Link, 2025; Maier Diatara, Gasser-Haas & Link, 2025).
Sozio-emotionale, sensomotorische und kognitive Kompeten-
zen sowie das Selbstverstindnis konnen durch spiel- und erleb-
nisorientiertes Handeln erweitert, das Zugehorigkeitsgefiihl ge-
starkt und die Perspektiviilbernahme geférdert werden. Dabei
werden die Mitbestimmung und Autonomie der Kinder gefordert,
indem Bewegungs- und Spielrdume fiir Aushandlungsprozesse ge-
schaffen werden, in denen die Kinder und Jugendlichen ihre eige-
nen Bediirfnisse erkennen, artikulieren und auf dieser Basis Ent-
scheidungen treffen konnen (Zimmer, 2014; 2019; Fischer, 2011;
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2019). Dies starkt das Selbstvertrauen und fordert die Selbstwirk-
samkeit und die intrinsische Motivation, aktiv an der Therapie
mitzuwirken. Freie Handlungsmoglichkeiten und angeleitete Ein-
heiten werden bewusst kombiniert und strukturiert (Rauh, 2023).
Freies Handeln fordert Selbstwirksamkeit, wahrend gefiihrte An-
gebote gezielte Impulse setzen. Diese Balance ermdglicht eine in-
dividuelle und wirksame Forderung.

- Ressourcenorientierung und Resilienzférderung: Ein weiterer
Ansatzpunkt in der Psychomotoriktherapie ist das Erkennen indi-
vidueller Stirken und Ressourcen. Auf dieser Grundlage kénnen
die Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen gezielt aufgebaut
und ihre Resilienz gestarkt werden. Fiir einen differenzierten Blick
ist ein umfassendes diagnostisches Verstehen notwendig: Wo lie-
gen die Starken? Wo besteht Entwicklungspotenzial? Nur wenn
beides erkannt wird, kann auch Vulnerabilitat verstanden, an-
gemessen begleitet und ein transformierender Prozess in Gang
gesetzt werden. Es braucht somit beides: die Auseinandersetzung
mit den Schwierigkeiten und zugleich die bewusste Erméglichung
neuer, positiver Erfahrungen. Die gezielte Férderung und Nut-
zung vorhandener Ressourcen und Potenziale tragt wesentlich zur
Entwicklung psychischer Widerstandskraft und zur Starkung der
kindlichen Resilienz bei.

- Entwicklungs- und Verstehensorientierung: Die Psychomoto-
riktherapie verbindet klar definierte Ziele mit einem prozessorien-
tierten Vorgehen, um die Entwicklung der Kinder und Jugend-
lichen gezielt in ihren Therapiezielen zu fordern. Therapieziele
werden gemeinsam mit dem Kind und seinem Umfeld abgestimmt
und regelmafig tiberpriift, um eine ganzheitliche Unterstiitzung zu
ermdglichen. Das integrative Vorgehen fordert sowohl die Teilhabe
als auch die soziale Integration des Kindes und ermdéglicht einen
flexiblen, entwicklungsnahen therapeutischen Prozess. Einzel-
und Gruppensettings werden dabei als gleichwertig betrachtet und
wirken erginzend: Wahrend Einzelsitzungen Raum fiir die Be-
arbeitung individueller Themen bieten, stairken Gruppensettings
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das soziale Lernen. Durch die gezielte Kombination beider For-
mate ldsst sich die therapeutische Wirksamkeit erh6hen und die
ganzheitliche Entwicklung des Kindes wirkungsvoll unterstiitzen.
In der Entwicklungsorientierung geht es darum, Kinder entspre-
chend ihres individuellen Entwicklungsstandes ganzheitlich und

feinfiihlig in motorischen, emotionalen und kognitiven Bereichen

zu begleiten. Die Verstehensorientierung (Seewald, 2007; Wolf,
2019; Lapierre & Aucouturier, 1998; Esser, 2020; Blos, 2012) riickt

das Erfassen innerer psychischer Zustinde in den Fokus. Sie betont

eine neugierige und verstehende Haltung gegeniiber dem Kind

und fordert dessen Fahigkeit zur Selbst- und Fremdwahrnehmung

(Link et al., 2023).

Auch wenn die Gruppenorientierung in diesen Ausfithrungen

nicht als eigenstdndiges Prinzip benannt wird, ist sie doch in der

Entwicklungsorientierung implizit enthalten; in Erweiterung dazu

wird die Evidenzbasierung als Bezugspunkt dieses Bandes hervor-
gehoben und soll - gemeinsam mit den bereits genannten Hand-
lungsprinzipien, die fiir alle Perspektiven der Psychomotorikthe-
rapie gelten - als weiteres Prinzip dargestellt werden.

- Evidenzorientierung: Ein weiteres wichtiges Prinzip ist die
Evidenzorientierung (Gasser-Haas & Steiner, 2022; Hagmann-von
Arx, Sticca & Link, 2025; Hagmann-von Arx, Savolainen & Link,
2025; Hovel, Solenthaler, Krauss, Link & Sticca, 2024). Thera-
peutische Mafinahmen basieren auf einem wissenschaftlichen,
theoretischen und empirischen Fundament. Die externe Evidenz
(wissenschaftliche Grundlagen: Theorien, empirische Befunde),
die interne Evidenz (Fachwissen und Erfahrung der Therapeut:in-
nen) sowie die soziale Evidenz (Bediirfnisse des Kindes und seines
sozialen Umfelds) werden kontinuierlich miteinander trianguliert.

Das dargestellte Grundverstindnis der mentalisierungsbasierten Psy-
chomotoriktherapie orientiert sich an der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).
Somit wird ein umfassendes, bio-psychosoziales Verstindnis kindli-
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cher Entwicklung erméglicht (Tonnissen, Link, Hengartner & Hag-
mann-von Arx, 2024). Die Psychomotoriktherapie zeichnet sich hier-
bei durch ihren Zugang aus, der die Wechselwirkungen emotionaler,
sensorischer, sozialer, motorischer und kognitiver Bereiche betrachtet.
Diese spezifische Verschrankung erlaubt eine tiefgreifende und indi-
vidualisierte padagogisch-therapeutische Begleitung.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die Psychomotorik-
therapie in der Schweiz einen unverzichtbaren Bestandteil des Bil-
dungs- und Gesundheitswesens darstellt. Sie leistet einen entschei-
denden Beitrag zur Integration und Forderung von Kindern mit
besonderen Bediirfnissen und tragt wesentlich zur sozialen Teilhabe,
Partizipation und Aktivitédt bei. Durch ihre ganzheitliche Ausrichtung
bietet sie den Kindern einen wertvollen Erfahrungsraum, in dem sie
ihre sozialen, emotionalen, motorischen, sensorischen und kogniti-
ven Fahigkeiten weiterentwickeln und ein positives Selbstbild sowie
das Gefiihl sozialer Zugehorigkeit stirken kénnen.

2.2 Psychomotoriktherapie:
Kérperlichkeit und Beziehung als Raum
fiir mentalisierende Erfahrungen

Der Korper als Ort des Erlebens, der Beziehung
und der Selbstentwicklung

Der Begriff Psychomotorik beschreibt im europiischen Kontext die
wechselseitige Beeinflussung von Kognition, Emotion', Kérpererle-
ben und Bewegung sowie deren Aus- und Wechselwirkungen auf die

1 Die Begriffe Emotion, Affekt und Gefiihl werden im vorliegenden Praxis-
band synonym verwendet, wohlwissend, dass in der theoretischen und
kasuistischen Auseinandersetzung auch eine Abgrenzung der Bedeutungs-
inhalte vorgenommen werden kann und dies in mancher Auseinander-
setzung auch relevant ist (Trunkenpolz, Lehner & Strobl, 2023).
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Personlichkeitsentwicklung und basiert auf einem holistischen Men-
schenbild, das von der Einheit von Kérper, Psyche und Geist ausgeht
(Fischer, 2011). Fithlen, Denken und Handeln sind untrennbar mit-
einander verbunden, sie beeinflussen sich gegenseitig und wirken
aufeinander ein. Der Korper bildet die Voraussetzung fiir jede Be-
wegung und ist gleichzeitig der Ort, wo das Erleben auf kognitiven
und emotionalen Ebenen stattfindet (Fischer, 2019). Die individuellen
Korpererfahrungen werden als Grundlage fiir die Entwicklung des
Selbstkonzepts betrachtet. Sinneswahrnehmungen und Erfahrungen
der Selbstwirksamkeit werden dabei im Kontext von Bewegung als
eine essenzielle Informationsquelle fiir die Gestaltung und Veran-
derung des Selbstkonzepts verstanden (Welsche, 2018). Durch den
kérperlichen Kontakt gewinnt die Bildung zwischenmenschlicher Be-
ziehungen an personlicher Bedeutung (ebd.). Die Entwicklung des
Korperbewusstseins und der Aufbau sozialer Beziehungen konnen als
untrennbare funktionale Einheit betrachtet werden (ebd.). Jede Emo-
tion und Wahrnehmung, auch Sprache, ist korperlich (Kastl, 2021;
2017). Der Korper wird damit als der Ort betrachtet, von dem wir
als Subjekt ausgehen und mit dem wir mit der Welt in Kontakt treten.
Er reprasentiert die physische Existenz in Raum und Zeit und ist ge-
kennzeichnet durch die ihm eigene Dualitat. Denn einerseits grenzt
der Korper den Menschen von der Umwelt ab, andererseits ist er Zu-
gang fiir die physische und soziale Welt (Moser, 2016). Schon frith
haben Lapierre und Aucouturier (1998) die Bewegung des Kindes als
Ausdruck seines inneren Bewegt-Seins und seiner affektiv-emotiona-
len Lebensgeschichte erkannt. Mit dieser Haltung nehmen Lapierre
und Aucouturier das Kind in seiner individuellen Personlichkeit und
einzigartigen Lebensgeschichte an und geben besonders den eher
unbewussten zuallererst zwischenkorperlichen Erfahrungen, die im
vorsprachlichen Bereich liegen, eine grofie Bedeutung. Lapierre und
Aucouturier (1998) beschreiben, dass das Kind in den ersten Monaten
seines Lebens zwar nicht iiber die Willkiirmotorik verfiigt, aber sein
tonisches System bereits voll entwickelt ist, was sowohl die Empfin-
dungsfahigkeit als auch die Motorik betriftt. Das Kind nimmt iiber
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sein tonisches System auf einem vor-bewussten Niveau von Anfang
an erste Kontakte mit der Welt auf. Der Kontakt auf diesem Niveau
basiert vor allem auf taktilen Empfindungen (Haut, Kérperkontakt)
einerseits beim Kind selbst, andererseits auch in Interaktion mit der
tonischen Organisation eines anderen Lebewesens. Uber diesen kor-
perlichen Austausch kann Harmonie oder Disharmonie entstehen,
je nachdem, wie die Bezugsperson fahig ist, auf diesem sehr basalen
Niveau des Aufeinander-Einstimmens in Kontakt zu treten.

Diese Erfahrungen fithren zum Aufbau von Bildern {iber sich selbst
und »entstehen in einer Zeit, in der das Kind die Sprache noch nicht
umfassend beherrschte« (Ambass & Langnickel, 2022; Nasio, 2011).
Das Wohlbefinden des Kindes und seine Sicht auf die Welt sind dem-
nach gepragt von unbewussten und bewussten Anteilen, die seinen
Umgang und die zwischenmenschlichen Beziehungen beeinflussen. Im
Korperbild spiegeln sich, was sich vom Kérperschema grundsitzlich
unterscheidet, die subjektiv erlebten psychischen Aspekte des Korper-
erlebens (Fischer, 2019; Lienert et al., 2010), bei denen emotionale
Faktoren gleichermaflen eine Rolle spielen (Fischer, 2019). Das Kor-
perbild wird dem Korperkonzept zugeordnet, welches auch kogni-
tive Aspekte beinhaltet und als ein Teilbereich des Selbstkonzeptes
gilt. Das Selbstkonzept ist personlichkeitsbildend und beeinflusst die
Motivation und das Handeln. Thomsen, Lessing, Greve und Dres-
bach (2018) gehen davon aus, dass die Stabilitat, d.h. die generali-
sierte Selbsteinschitzung, die auf der obersten Ebene des Selbstkon-
zept angesiedelt ist, nach unten hin abnimmt und deshalb potenzielle
Verinderungen erméglicht. Vielfaltige Korpererfahrungen fithren zu
einer Ausdifferenzierung des Korperkonzeptes, welches nach dieser
Annahme eher veranderbar ist und sich positiv auf das Selbstkonzept
auswirken kann (Maier et al., 2024; Maier Diatara, Widmer, Lang-
nickel, Gasser-Haas & Link, 2025). Die priméren Interaktionen des
Kleinkindes mit den Bezugspersonen haben demnach indirekt einen
groflen Einfluss auf den Aufbau eines positiven Selbstkonzepts und
Selbstbildes des Kindes, so wie auch zu einem spéteren Zeitpunkt
die Lehrpersonen und gleichaltrigen Kinder (Lienert et al., 2010). So
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spielen gemdfd Zimmer (2014) motorische Fihigkeiten und korper-
liche Leistungen in der Kindheit zunehmend in der subjektiven Be-
wertung des eigenen Konnens und im Vergleich zu anderen Kindern
eine grof3e Rolle. Psychische Prozesse sind aufgrund dessen kaum nur
als Informations- oder Symbolverarbeitungsprozesse zu betrachten.
Aspekte der Psyche werden durch die korperliche Ebene - oft auto-
matisch, unbewusst und unbemerkt — moduliert und durch spezifi-
sche Muskelaktivierungen wie Kérperhaltung oder Mimik beeinflusst.
Einstellungen und Bewertungsprozesse kénnen dadurch beeinflusst
werden (Tschacher & Storch, 2010). Jede Kognition und jeder Affekt
hat somit eine sensomotorische Komponente, die laut Slepian (2015)
Stimmungen, Einstellungen und Informationsverarbeitungsprozesse
beeinflusst. Das Verhalten eines Individuums ist demnach nicht nur
durch kognitive Prozesse und bewusste Entscheidungen gesteuert und
verstehbar, sondern vor allem durch unbewusste emotional-korper-
liche Prozesse. Emotionen sind »Handlungen oder Bewegungen, die
grofitenteils 6ffentlich und sichtbar fiir andere sind, wihrend sie sich
im Gesicht, in der Stimme und in bestimmten Verhaltensweisen ma-
nifestieren« (Damasio, 2003, S. 38). Broschmann und Fuchs (2019)
betonen, dass der Mensch von Anfang an in Beziehungen eingebun-
den ist, und zwar nicht erst auf einer bewussten (expliziten), sondern
auch auf einer unbewussten (impliziten) Ebene. Sobald Menschen
miteinander in Kontakt treten, interagieren die Korper miteinander
und 16sen Empfindungen aus. Es entsteht eine korperliche Wechsel-
beziehung, die sich nur bedingt steuern und kontrollieren lasst. Wah-
rend einer Interaktion laufen zeitgleich Informationen auf der expli-
ziten und impliziten Ebene ab. Die implizite Ebene entfaltet sich vor
allem in der nonverbalen Interaktion mit anderen und kann als eine
Art intuitives Verstandnis fiir den Umgang miteinander respektive
als »eine Art Gespir fiir den Umgang mit Menschen« (ebd., S.5) be-
trachtet werden. Dieses intuitive Verstandnis zeigt sich oft in synchro-
nem Bewegungshandeln. Unter Synchronisation werden physikalische,
physische und soziale Phinomene verstanden, die zur gleichen Zeit,
in der Regel automatisch und unbewusst erfolgen und sich gegensei-
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tig beeinflussen und einen sich angleichenden Rhythmus aufweisen.
Altmann (2013) beschreibt Synchronisation als eine Reihe von Phino-
menen, die in zwischenmenschlichen Interaktionen auftreten und den
Eindruck vermitteln, dass das nonverbale Verhalten der Beteiligten har-
monisch abgestimmt ist. Dazu gehort das gleichzeitige Ausfithren dhn-
licher Korperbewegungen, das Nachahmen von Gesichtsausdriicken
und Gesten, das Spiegeln der Korperhaltung und das Angleichen von
Lautstarke und Tonlage. Synchronisation findet automatisch auf der
physikalischen (Anpassung) und auf der psychologischen Ebene (Imi-
tation) statt und ist Teil der vollstindigen Kommunikation. Die Syn-
chronisationsphdnomene bei Menschen lassen sich im Kontext sozia-
ler Interaktionen auf der Ebene der Bewegung, des affektiven und des
sprachlichen Ausdrucks sowie der Kérperhaltung beobachten (Jahnke,
Julius, Wolfberg, Matthes, Schade & Neufeld, 2016). Synchronisation
ist im Zusammenhang von nonverbalem Verstehen, Einfithlung und
fiir die Entstehung eines Gemeinschaftsgefiihls ein wichtiger Faktor.
Die mentalisierungsbasierte Psychomotoriktherapie nimmt ihren
Ausgangspunkt auch von der (sinn)verstehenden Psychomotorikthe-
rapie, die in Deutschland vor allem durch Seewald (2007) gepragt
worden ist (Wolf, 2019). Im Verstandnis der Autor:innen erweitert
die mentalisierungsbasierte Psychomotoriktherapie diesen Ansatz hin-
sichtlich Evidenzbasierung, empirischer Fundierung und der Integra-
tion unterschiedlicher Zuginge. In der Briickenfunktion des Mentali-
sierungsansatzes und damit in der Anschlussfahigkeit und Offenheit
des Ansatzes wird ohnehin ein Vorteil insofern gesehen, dass unter-
schiedliche Theorien des Erklarens und Verstehens aufeinander be-
zogen werden und in einen konstruktiven Austausch gebracht werden.
Vor allem fiir den franzésischen und spanischen Sprachraum, aber
auch in deutschsprachigen Landern (Esser, 2020), haben Lapierre
und Aucouturier (1998) einen psychoanalytischen Verstehenszugang
in der Psychomotoriktherapie etabliert, der frith schon das beschreibt,
was wir unter einem mentalisierungsbasierten Zugang grundsatzlich
verstehen. Maier, Langnickel, Kreuzer und Link (2024, S. 149) gehen
davon aus, dass Mentalisieren etwas ist, »was Aucouturier tat, von
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dem er aber nicht wusste, dass er es tat«. Fur die Schweiz ist in dieser
Hinsicht noch der bewegungsverstehende Ansatz von Blos (2012) zu
erwihnen, der vor allem auf Basis der Individualpsychologie auch den
verstehenden Ansétzen in der Psychomotoriktherapie zuzuordnen ist.

Diese unterschiedlichen verstehenden Zuginge finden in der men-
talisierungsbasierten Psychomotoriktherapie Anschluss an andere,
zum Beispiel erklarende oder auch kompetenzorientierte Ansatze,
sodass eine Abgrenzung oder Ablehnung dieser nicht mehr zwangs-
laufig nétig wird.

Die aktuellen Forschungsergebnisse im Kontext von Embodied
Mentalizing (verkorpertes Mentalisieren) sind nach Ansicht der
Autor:innen relevant fiir das Verstidndnis der Wirksambkeit all der hier
aufgefithrten (sinn)verstehenden Ansitze und kénnen helfen, die Kom-
plexitat dieser Wirksamkeit a) besser zu erhellen und b) Studien zu
animieren, die diese Ansitze und ihre Wirkungen in der Praxis unter-
suchen. Vieles von dem, was man bei Lapierre und Aucouturier sowie
bei Seewald durch Theorie- und Fallarbeit herausgearbeitet findet, lasst
sich kiinftig im Licht der Forschung zu Embodied Mentalizing (Aras,
Fonagy, Campbell & Rosan, 2024) empirisch untersuchen und fundie-
ren, weshalb diesen Ergebnissen der nichste Abschnitt gewidmet ist.
Durch die Forschungen zum verkdrperten Mentalisieren lassen sich
die etablierten verstehenden Ansétze mit der mentalisierungsbasierten
Psychomotoriktherapie verbinden und erweitern. Diesen Prozess ver-
stehen die Autor:innen als Weiterentwicklung und Professionalisierung
der Psychomotoriktherapie (Link et al., 2023). Zudem stiitzen sich die
Ideen zu diesem Band und die empirische Fundierung der mentali-
sierungsbasierten Psychomotoriktherapie auf die Studienbefunde der
Forschung zu Parental Embodied Mentalizing (PEM).

Verkorpertes Mentalisieren (Embodied Mentalizing) als
korperbasierte Dimension mentalisierender Beziehung

Wiahrend Mentalisieren urspriinglich als primér kognitive und sprach-
lich vermittelte Fahigkeit verstanden wurde - etwa im Sinne reflektier-
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ter Reprasentationen innerer Zustinde -, riickt in den letzten Jahren
zunehmend die korperbasierte Dimension mentalisierender Prozesse
in den Fokus. Dieser Ansatz, bekannt als Parental Embodied Men-
talizing, beschreibt die Fahigkeit von Bezugspersonen, die mentalen
Zustdnde von Kindern nicht nur sprachlich, sondern auch durch das
Verstehen und angemessene Beantworten korperlicher Signale zu
erfassen (Shai & Belsky, 2016; Shai et al., 2022). Gerade im frithen
Kindesalter — in dem Sprache noch nicht differenziert zur Verfiigung
steht — ist das kdrperlich-interaktive Reagieren auf Affekte, Bediirf-
nisse und Intentionen des Kindes ein wichtiger Kanal der zwischen-
menschlichen Bedeutungszuschreibung.

PEM beruht auf der Annahme, dass elterliche Reaktionen auf
korperliche Ausdrucksformen des Kindes (z. B. Bewegungsquali-
tat, Tempo, Richtung) Hinweise auf dessen subjektive Erlebniswelt
geben. Eltern mit hoher PEM-Kompetenz sind in der Lage, diese
nonverbalen Signale addquat zu interpretieren und sich in ihrer
eigenen korperlichen Ausdrucksweise flexibel anzupassen (Aras
et al., 2024). Diese Form der impliziten, prireflexiven Mentalisie-
rung steht im Kontrast zur verbalen, expliziten Reflexion {iber men-
tale Zustande (Shai & Belsky, 2011). In der Psychomotoriktherapie,
die stark auf korperlich-affektive Begegnungsqualitdt und auf spon-
tane, spielerische Interaktion setzt, bietet PEM ein theoretisches
und empirisch fundiertes Konzept, um zu beschreiben, wie tiber
Bewegung und Korpersprache eine tiefergehende mentalisierende
Beziehungsgestaltung gelingen kann.

Mehrere empirische Studien belegen die Bedeutung von PEM fiir
psychosoziale Entwicklungsprozesse in der frithen Kindheit. So konnte
gezeigt werden, dass PEM signifikant die sprachliche Entwicklung und -
in Tendenz - auch die kognitive Entwicklung von Kindern im Alter von
zwolf Monaten voraussagt, und zwar {iber und unabhingig von klassi-
schen Maflen elterlicher Sensitivitit, verbaler Mentalisierung und elter-
licher Psychopathologie hinaus (Shai et al., 2022). Ein mdgliches Er-
klarungsmodell dafiir bietet die Theorie des epistemischen Vertrauens
(Nolte, 2018; siehe Kapitel 3.3), nach der durch ostensive, d.h. sichtbar-
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subjektivierende Signale beim Kind ein Gefiihl von Gesehen- und Ver-
standenwerden erzeugt wird. Dies reduziert epistemische Wachsamkeit
und 6ffnet den Weg fiir soziales Lernen. Korperliche Ko-Regulation, wie
sie in PEM beobachtet wird, kann dabei als besonders effektive Form
solcher ostensiven Signale verstanden werden - vor allem in einem Ent-
wicklungsstadium, in dem Sprache noch nicht zentral ist.

Dariiber hinaus konnte in einer Folgestudie gezeigt werden, dass
hohere PEM-Werte mit verbesserter Emotionswahrnehmung des
Kindes im zweiten Lebensjahr einhergehen - vermittelt iiber elter-
liche Anpassungsfihigkeit an korperlich-emotionale Signale des Saug-
lings (Afek, Lev-Wiesel, Federman & Shai, 2022). Diese Ergebnisse
unterstreichen, dass PEM nicht nur auf das dyadische Interaktions-
geschehen wirkt, sondern auch soziokognitive Fahigkeiten des Kin-
des langfristig unterstiitzt.

PEM scheint nicht nur mit kindlicher Entwicklung, sondern auch
mit elterlichem Erleben zusammenzuhéngen. In einer Studie mit drei
Monate alten Sauglingen war héheres PEM mit weniger elterlichem
Stress und einer stiarkeren Co-Parenting-Allianz assoziiert — stiarker
als verbale Mentalisierung (Shai, Dollberg & Szepsenwol, 2017). Dies
spricht fiir den systemischen Wert verkorperter (embodied) mentali-
sierender Kapazitdten im familidren Kontext und fiir deren Rolle in
der Regulation elterlicher Affekte und Kooperation.

Auch erste interventionsbasierte Studien zeigen, dass PEM durch
therapeutische Mafinahmen - etwa das »Circle of Security Parent-
ing«-Programm - gesteigert werden kann. Eltern, die an der Inter-
vention teilnahmen, zeigten nicht nur verbesserte PEM-Werte, son-
dern auch verléngerte verkdrperte Interaktionen mit ihren Kindern
(Shai et al., 2023). Diese Befunde stiitzen die Annahme, dass ver-
korperte mentalisierende Kompetenzen nicht statisch sind, sondern
prozesshaft und entwickelbar - eine Perspektive, die insbesondere fiir
die Psychomotoriktherapie bedeutsam und bislang selten im deutsch-
sprachigen Raum rezipiert wurde.

Eine Pilotstudie von Shai et al. (2024) belegt die Wirksamkeit ver-
korperter mentalisierender Kompetenzen auch im Rahmen préven-
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tiver Elterntrainings. Untersucht wurde, inwieweit sich durch die
Teilnahme am bindungsorientierten Gruppenprogramm Circle of
Security Parenting (COSP) Verdnderungen im Parental Embodied
Mentalizing (PEM) nachweisen lassen. Die Ergebnisse zeigen, dass
Miitter in der Interventionsgruppe nach dem Programm signifikant
hohere PEM-Werte aufwiesen als Miitter der Wartekontrollgruppe.
Zudem kam es zu einer deutlich langeren Dauer verkérperter Inter-
aktion mit dem Kind. Die positiven Veranderungen betrafen aus-
schliefilich die beobachtbare nonverbale Interaktionsebene; es zeigten
sich hingegen keine signifikanten Effekte auf elterlich eingeschétzten
Stress, elterliches Kompetenzerleben oder Selbstmitgefiihl. Diese Er-
gebnisse stiitzen die Annahme, dass elterliche Mentalisierungsfihig-
keit gezielt iiber korperorientierte Interventionen gefordert werden
kann - insbesondere auf impliziter Ebene, wo psychomotorische
Prozesse und intuitive Beziehungsangebote im Vordergrund stehen.
In der Psychomotoriktherapie erdffnet der Fokus auf verkorpertes
Mentalisieren (Embodied Mentalizing) eine theoretisch und empi-
risch fundierte Rahmung dafiir, wie nonverbale, kdrperlich-affektive
Begegnungen zwischen Therapeut:in und Kind als Ort genuiner men-
talisierender Erfahrungen verstanden werden konnen. Die Feinfiihlig-
keit in der Abstimmung von Bewegungen, das gemeinsame Spiel mit
Korperlichkeit und Affekten sowie die wiederholte Erfahrung, in seiner
(nonverbalen) Ausdrucksweise gesehen und beantwortet zu werden,
ermoglichen dem Kind, ein Gefiihl fiir die eigene mentale Welt und
die der anderen zu entwickeln - und legen damit die Grundlage fiir
sichere Bindung, soziale Kommunikation, verldssliche Beziehungs-
erfahrungen und epistemisches Vertrauen (Neuhauser et al., 2024).

Zwischenfazit: Kérperlichkeit und Beziehung als Raum fiir
mentalisierende Erfahrungen in der Psychomotoriktherapie

Letztlich zeigt sich, dass Emotionen und Kognitionen stark mit
korperlichen Prozessen verbunden sind und selbst korperliche Kom-
ponenten aufweisen. Da psychische Prozesse eng mit sensorischen
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und motorischen Vorgiangen verbunden sind, ist das Verstandnis
der eigenen und der fremden mentalen Zustdnde (Mentalisieren)
ebenfalls korperlich verankert (Kirsch & Brockmann, 2024). Die
Tatsache, dass Emotionen sich korperlich manifestieren und durch
nonverbale Signale wie Mimik und Gestik vermittelt werden, be-
deutet, dass das Lesen und Verstehen dieser Signale entscheidend
fiir das Mentalisieren ist. Menschliche Interaktionen und die damit
verbundenen unbewussten, intuitiven Verstindnisse sind grund-
legend fiir das Erkennen und Interpretieren der mentalen Zustiande
anderer. Befindlichkeiten und Bediirfnisse konnen achtsam gespiirt
werden und daraus abgeleitete Reaktionen entwicklungsaddquat und
direkt erfolgen (Holter, 2011; 2002; Seewald, 2007). Die bewusste
Synchronisation von Bewegungen spielt dabei fiir das therapeu-
tische Arbeiten eine wichtige Rolle, allerdings ist von einem pau-
schal imitierenden Vorgehen abzusehen. Denn die Bedeutung einer
Kérperhaltung entsteht auf Basis individueller Erfahrungen. Diese
sind gepragt von personlichen Erinnerungen, kulturellen Normen
und internalisierten Werten, die wiederum beeinflussen, wie korper-
liche Zustande mental simuliert und interpretiert werden (Barsalou,
2009; 2015). Effektives Mentalisieren erfordert somit nicht nur ko-
gnitives, sondern auch emotionales und korperliches Gewahrsein
(Solenthaler et al., 2024).

Die Psychomotoriktherapie betrachtet die wechselseitige Beein-
flussung von Kognition, Emotion und Bewegung im Zusammen-
hang mit der Lebensgeschichte eines Kindes und betont dabei die
Bedeutung von zwischenkorperlichen und verkérperten Erfahrungen
fir den Aufbau eines positiven Selbstkonzepts und die Selbstbildung.
Der Korper gilt als Ausgangspunkt fiir Emotionen und Kognitionen.
Durch die Spiel- und Bewegungserfahrungen in der Psychomotorik-
therapie werden Kinder darin unterstiitzt, ihre eigenen mentalen Zu-
stainde sowie die anderer besser zu verstehen und zu regulieren. Die
korperliche Grundlage erleichtert es ihnen, emotionale, soziale und
kognitive Prozesse zu integrieren, was fiir das Mentalisieren unerldss-
lich ist (Maier, Widmer, Niderost & Link, 2024).
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Aktuelle Forschungsergebnisse zum Embodied Mentalizing be-
stitigen, wie aufgezeigt, diesen Ansatz. So zeigt sich, dass die Fahigkeit
von Eltern, nonverbale, korperlich ausgedriickte Signale ihrer Kin-
der sensibel zu lesen und angemessen darauf zu reagieren (Parental
Embodied Mentalizing, PEM), ein mafigeblicher Pradiktor fiir die
kognitive, sprachliche und sozial-emotionale Entwicklung von Kin-
dern ist - unabhingig von verbaler Mentalisierung oder klassischer
elterlicher Sensitivitat (Shai et al., 2022; Shai & Belsky, 2016). PEM
fordert beim Kind epistemisches Vertrauen, d. h. die Bereitschaft, sich
auf andere als verldssliche Quellen sozialen Wissens einzulassen (siehe
Kapitel 3.3). Die wiederholte Erfahrung, in seinem korperlichen Aus-
druck verstanden zu werden, schafft einen sicheren Boden fiir Ler-
nen, Kommunikation und emotionale Entwicklung. Dariiber hinaus
zeigt sich, dass PEM eng mit der elterlichen Fahigkeit zur Emotions-
regulation, zum partnerschaftlichen Co-Parenting und zur Reduk-
tion von Stress assoziiert ist (Shai et al., 2017; Afek et al., 2022). Sogar
therapeutische Interventionen wie das Circle-of-Security-Parenting-
Programm kénnen verkérperte mentalisierende Fahigkeiten stirken
und damit die Qualitat der Eltern-Kind-Interaktion nachhaltig ver-
bessern (Shai et al., 2023). Empirische Untersuchungen zu Embodied
Mentalizing (verkorpertes Mentalisieren) im Kontext der Psycho-
motoriktherapie stellen ein Forschungsdesiderat dar, das erhebliches
Potenzial fiir die evidenzbasierte Weiterentwicklung und Professio-
nalisierung der Psychomotoriktherapie im deutschsprachigen Raum
und dariiber hinaus birgt.

Damit wird deutlich, dass Korperlichkeit nicht nur Medium, son-
dern Bedingung gelingender mentalisierender Beziehung ist - ein
Grundsatz, der sich mit dem Selbstverstandnis psychomotorischer
Therapie deckt. Indem therapeutische Prozesse tiber verkorperte
Begegnung verlaufen, wird Mentalisieren dort nicht nur sprachlich
vermittelt, sondern unmittelbar erlebt und damit in seiner grund-
legendsten Form gefordert.
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Mentalisieren - »Uber Gefiihle nach-
denken und tiber das Denken fiihlen«

3.1  Konzept des Mentalisierens

Die Theorie des Mentalisierens ist in den 1990er-Jahren insbesondere
von den britischen Psychoanalytiker:innen Peter Fonagy, Mary Target,
Anthony Bateman und Kolleg:innen entwickelt worden (Fonagy,
Steele, Steele, Moran & Higgit, 1991). Das Konzept ist ein interdis-
ziplindrer entwicklungsorientierter Ansatz, der die Fahigkeit zum
Verstehen und Interpretieren von Gedanken, Emotionen, Absichten
und Perspektiven sowohl von sich selbst als auch von anderen Men-
schen in den Blick nimmt und diese beiden Perspektiven miteinander
verbindet.

Das Mentalisieren beinhaltet eine Dimension expliziten und im-
pliziten Verstindnisses. Denn »Mentalisieren bedeutet, dass man
sich selbst aus einer externen Perspektive und andere aus einer in-
ternen Perspektive betrachten kann« (Allen, Fonagy & Bateman, 2016,
S.393). Bezogen auf den Mentalisierungsprozess sind zunéchst kog-
nitive Fahigkeiten erforderlich, um die Vielschichtigkeit der menta-
len Zustande adaquat darstellen zu konnen. Idealerweise ist dieses
metakognitive Wissen auch affektiv gefarbt und somit ein korper-
liches Erleben (Choi-Kain & Gunderson, 2008). Slade (2005, S.271)
bezeichnet Mentalisieren als »the capacity to think about feeling and
to feel about thinking«.

Die Fihigkeit, sich gegenseitig als intersubjektiv verbundene In-
dividuen zu erkennen, die von Emotionen, Wiinschen, Bediirfnissen,
Verlangen usw. beeinflusst werden und sich dieser Faktoren in sozia-
len Interaktionen zumindest annahernd bewusst zu sein, ist Mentali-
sieren. Mentalisieren ist die »intentionale Fahigkeit, das Handeln an-
derer und das eigene in Begriffen, Gedanken, Gefiihlen, Wiinschen
und Sehnstichten zu verstehen« (Schultz-Venrath & Felsberger, 2016,
S.47). Vereinfacht gesagt, kann die Mentalisierungsfahigkeit als basale
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menschliche Fahigkeit betrachtet werden, die fiir die Aftektregulation
und gelingende Beziehungsgestaltung elementar wichtig (Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2002) und somit fiir die Synchronisations-
prozesse grundlegend ist. Mentalisieren ist damit die Voraussetzung
von Selbst- und Affektregulation und von Beziehungsfertigkeiten re-
spektive sozialem Lernen und weist gleichzeitig Schnittmengen mit
diesen Fihigkeits- und Fertigkeitsbereichen auf. Es wird deutlich,
dass Mentalisieren die Beziehungsspezifitit unter Beriicksichtigung
verschiedener Faktoren zum Gegenstand hat (Luyten, Nijssens, Fo-
nagy & Mayes, 2017).

Das Konzept integriert verschiedene entwicklungstheoretische Per-
spektiven, wie beispielsweise psychoanalytische Modelle, Bindungs-
theorien sowie sozial-kognitionstheoretische und anthropologische
Ansitze, die die sozio-emotionale Entwicklung eines Individuums ver-
stehen und erkliren méchten. Zudem gibt es Uberschneidungen zu
anderen psychologischen Konzepten wie Achtsamkeit, Affektbewusst-
sein, Empathie, Introspektion sowie psychologischer Sensibilitit.
Mentalisieren unterscheidet sich dahingehend von bisherigen Kon-
zepten, da es sowohl die Erkenntnis des Selbst (Achtsamkeit, Intro-
spektion) als auch des Gegeniibers (Empathie, Perspektivenwechsel)
umfasst sowie die Kognition und die Affekte (Affektbewusstsein,
psychologische Sensibilitit) integriert. Zudem wird es mit diesem
Buch zur Psychomotoriktherapie explizit als ein korperliches Phi-
nomen konzeptualisiert.

Das Konzept des Mentalisierens stellt einen interdisziplindren
Ansatz dar, der das Erleben, Verstehen und Interpretieren von Ge-
danken, Emotionen und Absichten bei sich selbst wie auch bei ande-
ren umfasst. Die Einbeziehung der kérperlichen Dimension schligt
eine Briicke zur Psychomotoriktherapie und unterstreicht die Be-
deutung der Kérperlichkeit im Mentalisierungsprozess. Diese Per-
spektive wird durch die Embodiment-Theorie gestiitzt, die betont,
dass Denken nicht ausschliefllich im Gehirn stattfindet, sondern ein
Prozess ist, an dem der gesamte Korper beteiligt ist. Demnach ist Den-
ken nicht nur eine Angelegenheit des Gehirns und nicht nur etwas,
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das im Kopf geschieht, sondern ein Prozess, an dem der ganze Kor-
per teilhat (Buchholz, 2013).

3.2 Von den Koérpererfahrungen zum Mentalisieren
entlang frither Beziehungserfahrungen am
Beispiel des Falls nLeo«

Die Féhigkeit zum Mentalisieren ist »in ihren Anlagen angeboren und
entwickelt sich, sofern nicht durch gravierende Umwelteinfliisse be-
eintrichtigt, im Rahmen sensitiver Beziehungserfahrungen zwischen
Bezugspersonen und Kind insbesondere in den ersten Lebensjahren«
(Schwarzer & Gingelmaier, 2020, S. 183). Ubergeordnet besteht stets
die Annahme, dass die Mentalisierungsfahigkeit nicht automatisch
oder isoliert entsteht, sondern dass frithe Beziehungserfahrungen mit
den Bezugspersonen konstituierend fiir die Mentalisierungsfahigkeit
sind (Fonagy et al., 2002; Schwarzer, Link, Behringer & Turner, 2024).
Obwohl der Kérper im urspriinglichen Konzept des Mentalisierens
nicht ausdriicklich beriicksichtigt wurde (Schultz-Venrath, 2025) und
der Fokus zunidchst auf innerpsychischen Zustanden lag, machen be-
reits frithkindliche affektive Austauschprozesse und die Entwicklung
der Selbstregulation deutlich, wie wesentlich die Rolle des Korpers
dabei ist (Fonagy et al., 1991; Fonagy, 2003; Kohler, 2004). Heute wird
der Zusammenhang zwischen kdrperlichen und psychischen Prozes-
sen zunehmend betont und explizit gemacht. Neuere Erkenntnisse
aus der Neurowissenschaft, etwa bei Debbané & Nolte (2019), aus
der Stressforschung, wie sie Straufl & Nolte (2020) darstellen, sowie
aus der psychosomatischen Medizin, etwa bei Schultz-Venrath (2025),
tragen zu einem vertieften Verstindnis der korperlich-psychischen
Grundlagen des Mentalisierens bei. Sie erweitern das Verstandnis fiir
die kérperlich-psychischen Voraussetzungen und Bedingungen der
Mentalisierungsfahigkeit (Kirsch & Brockmann, 2024).

Die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit durchlauft vier
Vorstufen, die als pramentalistische Modi bezeichnet werden: (1) den
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Kérpermodus, (2) den teleologischen Modus, (3) den Aquivalenz-
modus und (4) den Als-ob-Modus. Ab der Geburt bis etwa zum finf-
ten Lebensjahr entwickelt sich das Kind entlang seiner Beziehungser-
fahrungen schliefilich schrittweise zum reflexiven Modus, in welchem
die Mentalisierungsfahigkeit ausgebildet ist. Zu Beginn seiner Ent-
wicklung bekommt das Kind allméhlich ein vages Bewusstsein dafiir,
was sich auf physischer Ebene im Bereich des Tonus in ihm ab-
spielt (Lapierre & Aucouturier, 1998). In der Sauglingsforschung
besteht die Annahme, dass der Saugling seine affektiven Zustinde
noch nicht erkennen und einordnen kann und deshalb die Affekte
interaktionell durch die Bezugspersonen kérperlich moduliert und
reguliert werden (Brockmann & Kirsch, 2015). Kinder erschliefSen
sich die Ausdrucksformen der menschlichen Kommunikation tiber
die Korpersprache, Korperhaltung, Kérperbewegung, Blickverhalten,
Stimme, Distanzverhalten, Mimik und Gestik (Largo, 2019). Der
Korper kann als Ubermittler von Informationen, Emotionen, Be-
diirfnissen und Absichten, ohne den Einsatz von gesprochener oder
geschriebener Sprache, betrachtet werden. Die auf den Korper be-
zogene Ausdrucksféhigkeit basiert auf den sinnlichen Empfindungen
und Wahrnehmungen, in der Motorik, im Tonus, den Emotionen
und im Erleben, das an das Unbewusste gebunden ist (Esser, 2020).

Beispielsweise interpretiert die Bezugsperson aus dem Emotions-
ausdruck des Sduglings Angst, spiegelt diese und hilft somit die Angst
einfiihlsam zu regulieren. Die Spiegelung geschieht dabei leicht ver-
andert oder Ubertrieben markiert, um zu verdeutlichen, dass es sich
nicht um den eigenen affektiven Zustand der Bezugsperson handelt.
Diese markierte Affektbeantwortung der Bezugspersonen erméglicht
dem Séugling zu erkennen, dass die Eltern seine eigene Gefiihlsver-
fassung widerspiegeln (Aichinger, 2012). Der Saugling beginnt dem-
nach seine eigenen mentalen Zustdnde durch die Beobachtung der
Bezugsperson zu erkennen und einzuordnen. Diese sogenannten se-
kundiren Représentationen sind Grundlagen der Affektregulierung
und Mentalisierung von Affekten beim Saugling (Fonagy & Target,
2002; Link et al., 2025). Eine gelingende Abstimmung in der Affekt-
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spiegelung durch die Bezugsperson vermittelt dem Saugling ein
Gefiihl der Kontrolle iiber die Reaktionen der Bezugsperson und
verandert seine affektive Verfassung positiv, was dazu fithrt, dass
sich der Saugling als aktiv selbstregulierend erlebt (ebd.). In den frii-
hen nichtsprachlichen Interaktionen zwischen Eltern und Kind ist
das regelmaflige temporére Auftreten von Abstimmung und Nicht-
abstimmung vom »Nicht-Mentalisieren« abzugrenzen und zu unter-
scheiden. Diez Grieser und Miiller (2021) betonen die Relevanz der
frithen Abstimmungs- und Nichtabstimmungsprozesse fiir das so-
ziale Lernen in der kindlichen Entwicklung und in allen zwischen-
menschlichen Beziehungen. In solchen voriibergehenden Momenten
des Nicht-Verstehens und Nicht-Wissens findet eine Auseinander-
setzung mit sich selbst und den eigenen Bediirfnissen sowie das Er-
kennen des anderen statt und ermdéglicht die Unterscheidung der eige-
nen psychischen Zustdnde von denen des anderen. Tronick (2007)
weist darauf hin, dass im Prozess der Abstimmung die Momente von
Nichtabstimmung und Abstimmung abwechseln. In einer geniigend
guten Beziehung verwendet die Bezugsperson circa 20 bis 30 % der
Zeit, um eine maximale Abstimmung mit dem Saugling herzustellen
(ebd.). In der meisten Zeit wechseln sich Abstimmungs- und Nicht-
abstimmungsmomente ab. Diese rhythmischen Schwankungen in
der interpersonalen Koordination erméglichen im Rahmen einer
verlasslichen Bindung die Unterscheidung zwischen dem Selbst und
anderen und eréffnen den Raum fiir die Entstehung von Neuem, Ent-
wicklung und Lernen (Neuhauser et al., 2024). Bateman und Fonagy
gehen davon aus, dass es ohne Mentalisieren kein robustes Verstind-
nis des Selbst, keine konstruktive soziale Interaktion, keine Wechsel-
seitigkeit in Beziehungen und keinen Sinn personlicher Sicherheit
gibt (Schultz-Venrath & Felsberger, 2016). Aus dieser Erkenntnis he-
raus entwickelte sich im Zusammenhang mit der Mentalisierungs-
forschung ein neues Konzept: das epistemische Vertrauen (Fonagy
& Nolte, 2023; siehe Kapitel 3.3). Epistemisches Vertrauen bezeichnet
das grundlegende Vertrauen eines Menschen in die Zuverlassigkeit
von Informationen, die er von anderen erhalt. Es ist die Fahigkeit,
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einzuschdtzen, ob Wissen glaubwiirdig, relevant und wohlwollend
vermittelt wird — also ob es sinnvoll ist, sich auf das Gehorte oder
Gelesene zu verlassen (Nolte, 2018; Fonagy & Allison, 2014; Hutse-
baut & Sharp, 2023; Bate, Hauschild & Talia, 2019). Dieses Vertrauen
spielt eine wichtige Rolle in zwischenmenschlichen Beziehungen, in
der Entwicklung von Kindern sowie in Bildungsprozessen. Wenn
epistemisches Vertrauen gestort ist, fallt es schwer, Neues zu lernen
oder sich auf andere Meinungen einzulassen, was weitreichende Aus-
wirkungen auf personliche Entwicklung und soziale Teilhabe haben
kann (Nolte, 2018; Schwarzer et al., 2025).

3.3 Epistemisches Vertrauen:
Schlissel zur Welt des anderen

Epistemisches Vertrauen als Voraussetzung
mentalisierungsbasierter Psychomotoriktherapie

Als Voraussetzung, um sich auf mentalisierungsbasierte Psycho-
motoriktherapie und die damit einhergehende Haltung einlassen zu
koénnen, wird abschliefiend in diesem Kapitel zum Mentalisieren auf
das Konzept des epistemischen Vertrauens eingegangen. Denn Men-
talisieren und epistemisches Vertrauen stehen in einem unmittelbaren
Zusammenhang. Durch den Bezug auf dieses Konzept erweitert sich
eine psychodynamische und sozialkognitive Perspektive des Mentali-
sierens auf eine systemische und gruppenbezogene Sichtweise.

Im Rahmen mentalisierungsbasierter Ansatze ist zunehmend
deutlich geworden, dass »Mentalisieren und epistemisches Ver-
trauen der Schliissel zur Welt des anderen sind« (Link et al., 2025,
S.159). Diese Aussage bringt auf den Punkt, worum es im Kern der
mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie geht, nimlich um
eine Haltung, die sich nicht nur auf das Verstehen innerer Zustande
richtet, sondern auf die Voraussetzung, dass das Gegeniiber iiber-
haupt als vertrauenswiirdiger Sender relevanter Informationen an-
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erkannt wird (Allen, 2023; siehe zur mentalisierungsbasierten Hal-
tung Kapitel 4.2).

In neueren theoretischen Entwicklungen innerhalb der Mentali-
sierungsforschung wurde das Konzept des epistemischen Vertrauens
als integrale Erganzung zum Mentalisieren eingefiihrt (Fonagy, Bate-
man & Luyten, 2015; Fonagy & Nolte, 2023). Mit epistemischem
Vertrauen ist eine Bereitschaft eines Individuums beschrieben, von
anderen angebotene Informationen als glaubwiirdig, persénlich re-
levant und wohlwollend intendiert aufzunehmen. Epistemisches Ver-
trauen ist damit mehr als eine kognitive Offenheit gegeniiber Infor-
mationen - es ist Ausdruck einer sozialen Haltung, einer Erwartung
an zwischenmenschliche Resonanz, Sicherheit und bedeutsame An-
erkennung ausgehend von anderen.

Die Fahigkeit zu epistemischem Vertrauen entwickelt sich in frii-
hen Bindungserfahrungen durch ostensive Kommunikation - etwa
durch Blickkontakt, Stimmmodulation oder adressierendes Verhalten
(Csibra & Gergely, 2009; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2015).
Diese Signale markieren dem Kind: »Das, was ich dir mitteile, ist
fiir dich bedeutsam und gut gemeint.« So entsteht durch feinfiihlige
Interaktionen ein innerer Erwartungsraum, in dem Lernen aus Be-
ziehungen heraus méglich wird - ein Fundament fiir soziales Lernen,
transformatorische Bildungserfahrungen und letztlich fiir eine men-
talisierende Haltung (Link et al., 2025; Nolte, 2018).

Dabei steht epistemisches Vertrauen in einem wechselseitigen Ver-
héltnis zum Mentalisieren. Nur wer sich verstanden und als inten-
tionale:r Akteur:in wahrgenommen fiihlt, ist bereit, sich auch selbst
und andere als Triger:innen mentaler Zustédnde zu begreifen (Fo-
nagy & Allison, 2014; Fonagy & Nolte, 2023). Mentalisieren er6ffnet
damit die Moglichkeit, epistemisches Vertrauen wiederherzustellen -
insbesondere bei Menschen mit belastenden oder traumatischen Be-
ziehungserfahrungen, die durch epistemisches Misstrauen geprégt
sind (Schwarzer et al., 2025; Gingelmaier & Schwarzer, 2023).
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Epistemisches Vertrauen als Entwicklungsressource

Frithe sichere Bindungserfahrungen bilden den interaktionistischen
Prototyp zur Entwicklung epistemischen Vertrauens. In feinfiihligen,
kontingenten Spiegelungsprozessen erkennt das Kind sich selbst als
Subjekt im Blick der Bezugsperson wieder und erlangt damit die Si-
cherheit, der Welt und deren Reprisentant:innen offen zu begegnen
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2015; Neuhauser et al., 2024). Die
Entwicklung epistemischen Vertrauens ist somit kein punktueller Akt,
sondern ein iiber frithe Beziehungserfahrungen konfigurierter Prozess,
in dem das Selbst - durch Mentalisierung - eine Haltung gegeniiber der
Welt als grundsitzlich verstehbar und wohlwollend erreichbar aufbaut.

Wenn sich diese Prozesse stabilisieren, entwickeln Kinder eine
epistemische Offenheit, also die Fahigkeit, kulturelles Wissen auf-
zunehmen, zu verallgemeinern und kreativ anzuwenden (Fonagy
& Nolte, 2023). Epistemisches Vertrauen fungiert somit als sub-
jektivierender Mechanismus, der mentale Zustande als bedeutsam
markiert und Lernprozesse auf einer zutiefst personalen Ebene ver-
ankert (Link et al., 2025; Campbell & Allison, 2023).

Epistemisches Misstrauen und seine Folgen

Wird ein Kind hingegen in seinen frithen Beziehungsbediirfnissen
enttduscht — etwa durch Vernachldssigung, Missbrauch oder in-
konsistente Fiirsorge —, entwickelt es nicht selten epistemisches Miss-
trauen (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2015; Fonagy, Bateman
& Luyten, 2015; Schwarzer et al., 2025). Dieser Zustand stellt eine
adaptive Schutzfunktion dar, denn Informationen von auflen wer-
den als potenziell bedrohlich oder irrelevant abgewertet. Die Folge ist
epistemische Isolation, die sozial-kognitive und affektive Entwicklung
gleichermaflen behindern kann (Fonagy, Campbell, Allison, Nolte
& Luyten, 2023; Campbell & Allison, 2023).

Besonders alarmierend ist der in aktuellen Studien belegte Zu-
sammenhang zwischen Kindheitstraumata, epistemischem Miss-

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



Epistemisches Vertrauen 53

trauen und mentalisierungsbezogenen Defiziten (Schwarzer et al.,
2025; Kampling et al., 2023; Locati et al., 2023). Epistemisches Miss-
trauen wirkt dabei als Vermittler zwischen frithen Verletzungen und
spéterer psychosozialer Dysfunktionalitit — etwa durch Vermeidung
von Hilfe, Missinterpretation sozialer Signale oder tiefgreifende Be-
ziehungsprobleme.

Epistemisches Vertrauen und Psychomotoriktherapie

Gerade in pddagogischen oder therapeutischen Kontexten mit ver-
haltensauftalligen oder hochbelasteten Kindern und Jugendlichen
ist die Bedeutung epistemischen Vertrauens kaum zu iiberschétzen
(Miiller, 2021). Es geht hier nicht allein um die Wiederherstellung
eines Vertrauens in Informationen, sondern darum, dass sich junge
Menschen wieder als anerkennenswerte Subjekte erleben, deren men-
tale Zustdnde gesehen und verstanden werden - eine Erfahrung, die
Voraussetzung fiir jedes soziale Lernen ist (Baraitser, 2023).

Dabei verweist Miiller (2021) darauf, dass epistemisches Vertrauen
nicht einfach durch »richtiges Verhalten« erzeugt werden kann. Ver-
trauen - im Gegensatz zu Verldsslichkeit - beinhaltet ein Wagnis, eine
akzeptierte Verletzbarkeit. Fiir viele Kinder und Jugendliche mit trau-
matisierenden Erfahrungen ist diese Haltung (noch) nicht erreich-
bar. Therapeutisches Handeln muss daher zunéchst auf verléssliche,
konsistente Interaktionen setzen, bevor ein Risiko wie epistemisches
Vertrauen iiberhaupt eingegangen werden kann.

In der mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie kommt
epistemischem Vertrauen eine fundamentale Bedeutung zu. Die kor-
per- und beziehungsorientierte Arbeit bietet eine auch nonverbale,
oft implizite Bithne fiir ostensive Kommunikation - sei es durch
Blickkontakt, Affektspiegelung oder rhythmisierte Interaktionen.
Hier entsteht ein Raum, in dem die affektive Bedeutung einer Hand-
lung erkannt, gespiegelt und mentalisiert werden kann - oft bevor
sie sprachlich gefasst wird. In diesem Sinne wird die therapeutische
Beziehung selbst zur Haltung im Sinne von Nolte (2018), die dem
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Kind vermittelt: »Du bist wichtig. Deine inneren Zustinde sind be-
deutungsvoll. Ich bin bereit, dich zu verstehen.«

Zwischenfazit: Epistemisches Vertrauen als Erweiterung
des Mentalisierungskonzepts und als Voraussetzung fiir
mentalisierungsbasierte Psychomotoriktherapie

Das Konzept des epistemischen Vertrauens erweitert die Mentalisie-
rungstheorie systemisch und gruppal um eine wesentliche Dimension
sozialen Lernens und Beziehungsgestaltung — {iber Dyaden, Lebens-
alter und Settings hinweg. Es verdeutlicht, dass die Fahigkeit, anderen
zu glauben und von ihnen zu lernen, kein selbstverstandliches Merk-
mal des Menschseins ist, sondern eine erlernte, oft prekare Kompe-
tenz, deren Wurzeln in frithen Beziehungserfahrungen liegen.

Epistemisches Vertrauen ist damit nicht nur eine Voraussetzung
fiir gelingendes Mentalisieren — es ist ein transformatives Beziehungs-
element, das Bildung, Therapie und soziale Integration gleichermaflen
ermoglichen hilft. Fiir die mentalisierungsbasierte Psychomotorik-
therapie ist es der soziale Kanal, der sich durch sichere, empathische
und ostensive Beziehungen 6ffnet — und damit erst Lernen, Regula-
tion und Selbstwirksamkeit ermdglicht.

Fir die Psychomotoriktherapie stellt epistemisches Vertrauen eine
Voraussetzung dar, um iiberhaupt eine mentalisierungsbasierte Hal-
tung einnehmen und therapeutisch wirksam handeln zu kénnen. Die
psychomotoriktherapeutische Praxis ist Beziehungsarbeit - sie lebt
von der Qualitit nonverbaler, korperlich-affektiver Resonanz und
vom feinen Abstimmen zwischen Bewegung, Begegnung und Bedeut-
samkeit. Damit sich jedoch ein Kind iiberhaupt auf diese Form von
Beziehung einlassen kann, muss der Raum als sicher erlebt werden -
und die Therapeut:innen miissen als glaubwiirdig, wohlwollend und
relevant wahrgenommen werden. Dies erfordert epistemisches Ver-
trauen (Hutsebaut & Sharp, 2023; Allen, 2023).

Ein Ziel der mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie ist
es, Menschen dabei zu unterstiitzen, wieder in Beziehung zu treten -
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mit sich selbst, mit anderen, mit der Welt. Doch diese Beziehungsfa-
higkeit setzt voraus, dass das Gegeniiber als epistemisch vertrauens-
und glaubwiirdig anerkannt wird (Hutsebaut & Sharp, 2023; Allen,
2023). Nur wenn das eigene Erleben im Kontakt gespiegelt, erkannt
und anerkannt wird, kann sich die epistemische Wachsamkeit verrin-
gern. Erst dann wird ein Mensch empfanglich fiir neue Informatio-
nen, neue Perspektiven — und fiir einen neuen Zugang zu sich selbst,
zu anderen und zur Welt.

Gerade bei Menschen mit Entwicklungsrisiken, Traumatisierun-
gen oder psychosozialen Beeintrachtigungen sind diese epistemischen
Kanile oft verschlossen. Sie reagieren auf zwischenmenschliche An-
gebote nicht mit Neugier, sondern mit Riickzug, Abwehr oder Gegen-
angriff - nicht, weil sie nicht lernen wollen oder kénnen, sondern
weil sie nicht glauben (kénnen), dass das, was ihnen angeboten wird,
fiir sie hilfreich, bedeutungsvoll oder gut gemeint ist. In solchen Fal-
len reicht es nicht, einfach »zu mentalisieren«, vielmehr muss zuerst
eine Beziehung entstehen, in der das Erleben des anderen wirklich
gemeint ist. Dies geschieht {iber ostensive Signale, iiber die korper-
lich-affektive Sprache der Psychomotoriktherapie: durch Blickkontakt,
rhythmisierte Interaktion, korperliche Ko-Prisenz, durch ein spiir-
bares Gegeniiber, das sich einfiithlend, nicht-wissend und neugierig
auf den anderen bezieht.

Psychomotoriktherapie bietet damit einen Erfahrungsraum, in
dem epistemisches Vertrauen wiederhergestellt oder erstmals ermog-
licht werden kann. Sie schafft Bedingungen fiir ein Wieder-Offnen
epistemischer Kanile - {iber Bewegung, Spiel, Dialog und Beziehung.
Nur auf diesem Boden kann sich die Féhigkeit zum Mentalisieren
entwickeln oder reaktivieren - und erst dann kann eine therapeuti-
sche Haltung im Sinne der Mentalisierungstheorie {iberhaupt greifen.

In diesem Sinne ist epistemisches Vertrauen keine Option, son-
dern Grundbedingung fiir die Anwendung mentalisierungsbasierter
Konzepte in der psychomotoriktherapeutischen Praxis. Epistemisches
Vertrauen fungiert als Briicke zwischen kérperlichem Ausdruck und
innerer Welt, zwischen Handlung und Bedeutung. Der Aufbau epis-
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temischen Vertrauens ist daher nicht nur ein Ziel, sondern ein erster
therapeutischer Schritt: er ist eine Einladung zur Begegnung und der
Offner fiir alles, was folgt.

Vom epistemischen Vertrauen her lisst sich die Wirkweise des
Mentalisierens besser verstehen, wodurch sich das integrative psycho-
dynamische Konzept zunehmend systemisch weiterentwickelt. Men-
talisieren kann damit als ein sozialer Prozess, bei dem sich ver-
schiedene Psychen austauschen, verstanden werden (Diez Grieser
& Miiller, 2021).

Die ausgefiihrten Uberlegungen werden im folgenden Fallbeispiel
veranschaulicht:

Leo ist gerade zwei Tage auf der Welt. Die Eltern freuen sich, er ist ein
Wunschkind. In den ersten zwei Wochen schléft er viel und ist zufrie-
den. Das Stillen funktioniert mehrheitlich, auch wenn Leo sich immer
wieder verschluckt und sehr hastig trinkt. Nach ca. zwei Wochen fangt
Leo gegen Abend zwei bis drei Stunden verzweifelt und untréstlich an
zu weinen, verzieht schmerzhaft das Gesicht und verkrampft sich am
ganzen Korper. Beide Eltern versuchen den Kleinen zu beruhigen und
probieren verschiedene Vorgehensweisen aus. Sie sprechen mit leisem
und beruhigendem Singsang, verziehen das Gesicht vielfaltig in &hn-
licher Uibertreibender Form seiner Mimik und versuchen seine Not in
vielféltiger Weise zu lindern. Alles hilft fiir eine kurze Zeit. Beide Eltern
sind in ihrem Einflihlungsvermdgen und ihrer Kreativitat gefordert und
manchmal im Herausfinden, was Leo in so schwierigen Momenten gut-
tun konnte, auch tberfordert.

Das Beispiel verdeutlicht, wie Leo auf liebevolle, fiirsorgliche und
anpassungsfahige Zuwendung der Eltern angewiesen ist, um seine
korperlichen Bediirfnisse zu stillen und um seine basalen Affekte mit
der Hilfe anderer regulieren zu konnen. Die Abstimmungsprozesse
zwischen Leo und seinen Eltern finden in dieser Entwicklungsphase
vor allem durch zwischenkorperliche praverbale Kommunikation
statt. Leo nimmt {iber sein tonisches System auf einem vor-bewuss-
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ten Niveau erste Kontakte mit der Welt und anderen Korpern auf
und geht damit in Resonanz. Uber die Empfindungen koénnen Har-
monie oder Disharmonie, Spannung oder Entspannung, Lust oder
Unlust entstehen.

Wenn diese nonverbalen Angleichungs- und Abstimmungspro-
zesse (Synchronisation) in einem positiven emotionalen Kontext statt-
finden, ist dies ein Indiz fiir eine gelingende Interaktion und fithrt
zu einer Intensivierung der Beziehung. Im Unterschied dazu fiihrt
Synchronisation in negativen emotionalen Zustinden zu einer Ver-
schlechterung der Verfassung. Beispielsweise kann sich dies in defizi-
tarer elterlicher Mentalisierung duflern, indem Eltern wenig Interesse
an den mentalen Zustinden des Kindes zeigen (Luyten et al., 2017).
Ein Nicht-Mentalisieren respektive ein Nicht-Mentalisiert-Werden
des Kindes konnte die Folge sein. Dies kann sich durch eine ein-
dimensionale Wahrnehmung von sich und dem anderen auszeich-
nen, sich ausschliellich am Verhalten orientieren, die Wahrnehmung
verzerren und ohne Aspekte des effektiven Mentalisierens sein. Miss-
lingende frithe kindliche Interaktionserfahrungen, traumatische Er-
fahrungen, andauernder Stress sowie kontextspezifische Faktoren
kénnen die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit beeintrachti-
gen und diese immer wieder im Leben einschrédnken oder ganz unter-
brechen (Schwarzer, 2018; Schwarzer et al., 2025). Dies kann zu spe-
zifischen Fehleinschatzungen des eigenen Verhaltens und dem des
anderen und zu einem dysfunktionalen Beziehungserleben fithren
oder sogar dazu beitragen, symptomatische Verhaltensmuster auf-
rechtzuerhalten. In diesem Sinne kann gelingende oder misslingende
Synchronisation als ein Verstirker der aktuellen Befindlichkeit be-
trachtet werden: Synchrones Verhalten und Erleben intensivieren
den emotionalen Zustand, in welchem die Synchronisation stattfin-
det (Ramseyer, 2008).

Das Stillen gestaltet sich hektisch. Die Mutter wird zunehmend ner-
vOs und bemtiht sich sehr, sich und Leo zu beruhigen. Sie ist gestresst,
hat immer wieder Schuldgefiihle und fuhlt sich unfahig. Der Vater will
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unterstiitzen und fihlt sich ohnméchtig. Die Hebamme und der Kinder-
arzt gehen von einer Dreimonatskolik aus, was in diesem Alter oft vor-
kommt und automatisch wieder verschwindet. Leo hat eine sogenannte
Anpassungsstorung. Dieses Wissen vermittelt beiden Eltern wieder Zuver-
sicht und Vertrauen in sich selbst. Die Hebamme kommt haufiger zu
Besuch und unterstiitzt die jungen Eltern im Umgang mit ihrem Kind.
Die Situation ist fiir die Eltern immer noch gleich belastend und nerv-
lich aufreibend, aber mit diesen Informationen und den Hilfestellungen
koénnen sich beide Eltern wieder mehr entspannen, was sich positiv auf
Leo auswirkt.

Die Fahigkeit der Eltern, die zum Ausdruck kommenden Gefiihle und
Intentionen des Kindes anhand seiner mimischen, vokalen und kér-
perlichen Auflerungen zu verstehen, hingt von der Mentalisierungs-
fahigkeit einer Bezugsperson ab. Dabei greifen die Bezugspersonen
automatisch auf ihre eigenen, teils bewussten Lebenserfahrungen
zuriick und formen dadurch die Art und Weise, wie sie Leos »inne-
res Bewegtsein« interpretieren. Durch eine Distanznahme und das
Bewusstwerden der Schuldgefiihle und der Ohnmacht konnten die
Eltern im Fallbeispiel ihre teilweise diffusen Gefiihle ordnen und wie-
der in ihre Kraft kommen, sodass sie wieder gelassener und freier mit
Leo umgehen kénnen.
Nachfolgend wieder das Fallbeispiel Leo:

Nach fast zweieinhalb Monaten hort das Weinen, wie vom Arzt vorher-
gesagt, schlagartig auf. Leo schlaft besser ein, fangt an zu lacheln, ist leb-
haft und interessiert sich zunehmend fiir das, was um ihn herum passiert.
Er blickt beispielsweise einer Person nach, wenn sie durch das Zimmer
geht. Gegenstande werden attraktiv und er beginnt danach zu greifen.
Die Beziehung zwischen den Bezugspersonen und Leo beruhigt sich
sichtlich. Das Lacheln und das aktive Interesse von Leo erfreut die Eltern
und trégt atmosphdérisch zur Entspannung und zu positiven Kontakten
bei. Die Sprache ist dabei in ihrer Symbolkraft noch nicht bedeutungsvoll,
sondern der Kdrperkontakt. Diese sogenannte Phdnomenale Sensibilitét
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beschreibt die individuelle Wahrnehmung der Welt, einschlieBlich der
Interpretation und Verarbeitung sensorischer Reize wie Sehen, Horen,
Schmecken, Riechen und Fiihlen (Wiben Jensen, 2021). Leos Eltern ver-
stehen immer mehr, dass sie ihrem Sohn in seiner Unruhe nur helfen kon-
nen, wenn sie selbst méglichst ruhig und erfinderisch bleiben, und dass
diese Unruhe auch eine momentane Wesensart ihres Kindes ist, was nicht
unbedingt mit einem Fehlverhalten von ihnen zu tun hat.

Fiir die Regulation von Emotionen, Aufmerksamkeit und Verhalten
sowie fiir das soziale Lernen ist die implizite und explizite Fahigkeit
zu mentalisieren eine Schliisselkompetenz. Dies weist darauf hin, dass
die Bezugspersonen in der Lage sein miissen, Affekte und Emotio-
nen sowohl von sich selbst als auch vom Kind zu erkennen und aus-
driicken zu konnen (Link et al., 2025). Dies erfordert ein gewisses
Maf} an bewusster Reflexion und affektiver Vorstellung, was eine eher
komplexe Art der Mentalisierungsaktivitit darstellt.

Beispielsweise kann das markierte, aber inkongruente Spiegeln
problematisch sein. Dies tritt insbesondere dann auf, wenn die Be-
zugsperson aufgrund eigener innerer Konflikte und Abwehrreaktio-
nen nicht dazu in der Lage ist, den mentalen Zustand des Kindes
korrekt zu identifizieren. Wird dem Kind ein inkongruenter menta-
ler Zustand gespiegelt, verkniipft das Kind diesen inkongruenten Zu-
stand mit seiner priméren emotionalen Verfassung und es bildet sich
eine verzerrte sekundare Reprisentation, was in der Folge zu einer
verzerrten Wahrnehmung seines Selbst fithren kann (Fonagy & Tar-
get, 2002). Oder eine Bezugsperson wird beispielsweise von den ne-
gativen Affekten des Kindes tiberwaltigt und es gelingt ihr oft nicht
mehr, die emotionalen Zustiande des Kindes angemessen zu spiegeln,
geschweige denn zu interpretieren. Stattdessen wird das Kind mit den
tatsdchlichen Emotionen der Bezugsperson konfrontiert. Durch das
Fehlen der angemessenen Spiegelung ist es dem Kind nicht méglich,
die sekundére mentale Darstellung seiner priméren emotionalen Ver-
fassung zu entwickeln, was zu einer Beeintriachtigung der Selbstwahr-
nehmung und der Emotionsregulation fithren kann (Fonagy & Tar-
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get, 2002). Die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit erfordert
demnach eine Kombination aus individuellen, interaktiven und so-
zial-kulturellen Faktoren.

Trotz der sichtlichen Entspannung ist Leo haufig unruhig, bendtigt oft
wechselnde Stimuli und gefiihlt permanente Aufmerksamkeit, um zufrie-
den zu sein. Die Mutter und der Vater diskutieren intensiv tber ihre
Gefiihle und Erwartungen, die sie an sich und auch an Leo stellen. Fiir
beide Eltern war beispielsweise das heftige Weinen einzig ein Ausdruck
von Unbehagen, Schmerz, Hunger, Kalte oder Uberreizung. Nach und
nach kénnen sie das Weinen besser unterscheiden. Sie erkennen darin
inzwischen auch einen vom Kind ausgehenden kommunikativen Wunsch,
der darauf ausgerichtet ist, sich mitzuteilen.

Durch die Spiegelung und Beobachtung seiner eigenen mentalen
Zustinde anhand der Bezugsperson beginnt der Saugling, diese Zu-
stande in sich selbst zu identifizieren und einzuordnen. Die Repri-
sentation seiner mentalen Zustinde wird allméhlich internalisiert,
wodurch neben der primaren Reprisentation des Affekts in der phy-
sischen Realitdt auch eine sekundére Représentation in der psychi-
schen Welt des Sauglings entsteht (Gergely & Watson, 1996; Schwar-
zer, 2018). Diese frithen Erfahrungen mit den Bezugspersonen formen
das Bewusstsein des Kindes fiir seine eigenen affektiven Zustdnde und
helfen ihm diese zu regulieren und ein Selbstbild aufzubauen. Die
Interaktionen werden als interpersonale Koordination betrachtet, die
der gegenseitigen Abstimmung und Strukturiertheit gewissermafien
den Rhythmus verleiht und bestenfalls eine mithelose Kommunika-
tion ermdglicht (Bernieri & Rosenthal, 1991).

Abschlieflend ldsst sich festhalten, dass die Fahigkeit zu mentalisie-
ren bei Menschen angeboren ist und sich im Rahmen sensitiver Be-
ziehungserfahrungen zwischen Bezugspersonen und Kind, besonders
in den ersten Lebensjahren, entwickelt. Der Korper ist dabei das pri-
mare Kommunikationsmittel, das Emotionen und Bediirfnisse non-
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verbal iibermittelt. Der oder die Psychomotoriktherapeut:in kann
durch bewusste korperliche und emotionale Synchronisation, ahnlich

den Qualititen fruhkindlicher Kommunikationsformen, besonders

Kindern, die in praimentalistischen Modi feststecken, helfen, ihre emo-
tionale Verfassung und Selbstregulationsfahigkeiten zu verbessern

(Maier Diatara, Gasser-Haas & Link, 2025; Maier Diatara, Gasser-
Haas, Solenthaler & Link, 2025). Diese Kommunikationsmittel

konnen bewusst eingesetzt werden, um die Beziehungsgestaltung

zwischen den Kindern und sich selbst sowie unter den Kindern zu for-
dern. Dadurch wird die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeiten

und die emotionale und soziale Entwicklung der Kinder unterstiitzt

(Kirsch et al., 2024; Fonagy, 2006). Die Uberschneidungen der bei-
den Ansitze zeigen sich deutlich in der Betonung von Beziehungser-
fahrungen und der Qualitit der Beziehungen, in denen reflexive Kom-
petenzen wichtige Komponenten darstellen. Das Kind wird dabei als

schopferisches Wesen wahrgenommen, das sein Selbst-Werden kon-
struktiv und proaktiv betreibt (Zimmer, 2019).

3.4 Von den Vorstufen der Mentalisierungsféahigkeit
bis hin zum reflexiven Modus

Die vier pramentalistischen Modi bauen in der Entwicklung auf-
einander auf, gehen ineinander {iber und bleiben lebenslang be-
stehen. Sie existieren im Lebenskontext nebeneinander und kon-
nen je nach Belastung oder psychischer Stérung immer wieder eine
determinierende Rolle im Leben eines Menschen einnehmen. Diez
Grieser und Miiller (2024) haben den Korpermodus als zusétzliche
Dimension zu den drei von Fonagy definierten Vorstufen der Men-
talisierungsfahigkeit hinzugefiigt und betonen damit explizit die Be-
deutung der iiber den Korper gemachten Erfahrungen in den pra-
und postnatalen Lebensmonaten. Dadurch wird die Bedeutung der
nonverbalen Kommunikation iiber den Korper, das Bewegungs-
handeln und vor allem der tonische Dialog in der frithkindlichen
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Entwicklung im Mentalisierungskonzept explizit gemacht und im
Sinne von Schultz-Venrath (2021) das Verstehen innerer psychischer
Zustande mit korperlichen Wahrnehmungen verbunden. Mentalisie-
ren wird somit als ein kdrperliches Konzept begriindet.

3.4.1 Der somatopsychische Modus
(pré- und postnatal bis 3/4 Jahre)

Im Kontext der Psychomotoriktherapie hat das Verstindnis kérper-
gebundener Ausdrucksformen psychischen Erlebens grofle Be-
deutung (Kuhlenkamp, 2022; Psychomotorik Schweiz, 2021; Zim-
mer 2019). Der somatopsychische Modus steht hier im Fokus. Um seine
Bedeutung fiir die Psychomotoriktherapie differenziert einordnen zu
koénnen, ist es zundchst notwendig, diesen Begriff zu klaren und von
verwandten Konzepten abzugrenzen. Im Folgenden wird zunachst
zwischen den Begriffen somatopsychischer Modus und Kérpermodus
unterschieden. Die Autor:innen differenzieren diese teilweise syno-
nym verwendeten Begriffe, da sie das grundlegende Verstandnis der
Psychomotoriktherapie priagen. Daran anschlielend werden zwei
unterschiedliche Zugénge zum somatopsychischen Modus skizziert,
um darauf aufbauend die spezifische Relevanz und Anwendung die-
ser Perspektiven innerhalb der Psychomotoriktherapie zu erlautern.

Begriffsklarung und Unterscheidung:
somatopsychischer Modus und Kérpermodus

In diesem Buch unterscheiden die Autor:innen zwischen dem somato-
psychischen Modus und dem Korpermodus. Im Diskurs der Ent-
wicklungspsychologie und Mentalisierungsbasierten Therapie (MBT)
beschreibt der somatopsychische Modus eine frithe Entwicklungs-
phase des Kindes, in der Emotionen noch nicht symbolisch oder
sprachlich verarbeitet werden konnen. Denken, Fithlen und Han-
deln sind nicht klar voneinander getrennt. In der Konzeptualisierung
der MBT zur Erklarung dysfunktionaler Affektregulation und Be-
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ziehungsgestaltung nimmt dieser Modus einen wichtigen Stellenwert
ein (Kirsch & Brockmann, 2024). Er beschreibt einerseits einen frith-
kindlichen Zustand, der typischerweise bis etwa zum dritten, vier-
ten Lebensjahr vorherrscht. Andererseits kann dieser Modus auch in
spateren Lebenssituationen unter Stress erneut aktiviert werden und
die Fdhigkeit zur Mentalisierung beeintrachtigen (Neuhauser et al.,
2024).

Im Gegensatz dazu verstehen die Autor:innen den Kérpermodus
als Ausdruck eines lebenslangen Korpererlebens, indem der Kérper
als grundlegender Ausgangspunkt allen Erlebens betrachtet wird. Die
verkorperte Selbstwahrnehmung unterstiitzt uns, im tiefsten Innern
unseres psychophysiologischen Wesens die Wahrnehmung unse-
res Selbst zu erweitern (Stern, 1985; 1998). Eine verkorperte Selbst-
wahrnehmung erméglicht das Erleben im subjektiven emotionalen
Moment (Fogel, 2024). Kérperliche Erfahrungen formen lebenslang
neuronale Netzwerke und beeinflussen Affekte sowie Beziehungs-
dynamiken. Bewegung und Korperlichkeit sind Grundlage jeder
Handlung und zugleich Ort kognitiven und emotionalen Erlebens
(Fischer, 2019). Stimmige Kérper- und Beziehungserfahrungen for-
dern die Ich-Entwicklung und Selbstverortung. Damit bleiben der
Korper sowie das Korpererleben, hier auch als Korpermodus ver-
standen, zeitlebens zentrale Orientierungsinstanzen fiir Identitat und
Beziehung. Daraus abgeleitet wird im vorliegenden Praxisband der
Korpermodus als implizite korperliche Austausch- und Beziehungs-
erfahrung betrachtet, die auf unbewusster Ebene fiir alle Erfahrungen
bedeutungsvoll ist und sich im Korper abspeichert: »Der Korper ist
Bezugs- und Orientierungspunkt in der Welt: Hier bin ich, und dort
ist der andere« (Esser, 2020, S.24). In diesem Sinne ist in der Psy-
chomotoriktherapie das Korpererleben eine grundlegende Voraus-
setzung fiir den Umgang mit dem Erfahren des Selbst und der Um-
welt. Der Kérpermodus bildet die Grundlage fiir den Aufbau eines
positiven Selbstkonzepts, die psychomotorische Entwicklung sowie
fiir Resonanz und zwischenmenschlichen Kontakt. Er erméglicht
das differenzierte Spiiren von Innen- und Aufienwahrnehmung und
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entfaltet seine Wirkung jenseits sprachlicher Vermittlung. Uber die-
sen Modus entsteht ein préreflexiver Zugang zum Selbst, in dem sich
emotionale, zwischenmenschliche und biografische Erfahrungen im
Korper niederschlagen und Ausdruck finden. Der Kérpermodus ist
damit ein wesentlicher Zugang zu tief verankerten Beziehungsmus-
tern und unbewussten Affekten, die iiber verbale Ebenen allein oft
nicht erreichbar sind.

Somatopsychischer Modus: unterschiedliche Zugange

Der somatopsychische Modus beschreibt die Form, in der Erleben
tiber den Korper zum Ausdruck kommt, ohne kognitive oder sprachli-
che Verarbeitung. Er wird auf der Grundlage zweier wissenschaftlicher
Perspektiven beleuchtet, die den Modus unterschiedlich interpretie-
ren: einerseits als Ausdruck fehlender Mentalisierung, andererseits
als frithe Form fundierter Selbst- und Beziehungserfahrung. Diese
beiden Sichtweisen, die von den Autor:innen als relevant beschrie-
ben werden, bilden schliefilich die Grundlage fiir die weitere theo-
retische und praktische Auseinandersetzung in den folgenden Kapi-
teln. Nachstehend werden zwei Perspektiven dargestellt, die fiir die
Psychomotoriktherapie als relevant erachtet werden.

Somatopsychischer Modus: Abwesenheit von Mentalisierung

Der Begriff somatopsychischer Modus im Feld der psychoanalytischen
Entwicklungspsychologie, mit Verbindungen zur klinischen Psycho-
logie, bezieht sich auf frithe Entwicklungsphasen des Menschen, ins-
besondere auf Situationen, in denen Kinder (oder auch Erwachsene
mit frithen Entwicklungsdefiziten) nicht in der Lage sind, affektive
Zustande psychisch angemessen zu verarbeiten. Der Modus be-
zeichnet beispielsweise Impulsdurchbriiche, somatisierte Affekte oder
unmodulierte Erregungszustinde als Fehlen von Mentalisierung. Es
wird kein inneres Bild des Affekts aufgebaut, keine Symbolisierung
erfolgt, stattdessen entstehen unmodulierte Impulsdurchbriiche oder
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Korperreaktionen als Kurzschlusshandlungen der Psyche (Kirsch

& Brockmann, 2024). In diesem Modus konnen Emotionen (noch)

nicht symbolisch oder sprachlich verarbeitet werden. Emotionen wer-
den »gemacht« und nicht »gedacht«, z.B. durch Selbstverletzung als

Ausdruck innerer Spannung. Es handelt sich hierbei um eine Form

psychischer Dysfunktion, bei der Affekte nicht symbolisiert oder inte-
griert werden konnen (ebd.). In diesem Verstindnis wird der somato-
psychische Modus mit Bezug auf Lecours und Bouchard (1997) als

fehlende Mentalisierung verstanden.

Somatopsychischer Modus: frihe Form der Mentalisierung

Demgegeniiber vertreten Diez Grieser und Miiller (2024, S.58) in
Anlehnung an Stern (1985, 1998, 2010) eine entwicklungsorientierte
Sichtweise. Hier beschreibt der somatopsychische Modus die ersten
Lebensmonate — pra- und postnatal bis etwa zum neunten Monat -,
in denen das Kind primér mit seinen kérperlichen Empfindungen
beschiftigt ist. Diese Empfindungen bilden die Grundlage fiir die
spétere psychische Reprisentation. Gestiitzt auf Daniel Sterns Kon-
zept (2010), wird davon ausgegangen, dass in dieser Phase nonverbale
Erfahrungen als erste Form von Selbst- und Beziehungserleben ge-
speichert werden. Das sogenannte auftauchende Selbst (emergent self)
bildet sich als erste Struktur des Selbst durch korperlich-affektive
Erfahrungen mit der Umwelt heraus. Riickkoppelungsprozesse zwi-
schen dem Selbst und der Umwelt, etwa durch Berithrung, Mimik,
Stimme und Bewegung der Bezugsperson erlauben eine erste Diffe-
renzierung zwischen dem Selbst und anderen (Diez Grieser & Miil-
ler, 2024). Dieses Wissen entsteht in und durch Beziehung und ist tief
im Koérpergedichtnis verankert. Nonverbale Erfahrungen formen
demnach dauerhafte implizite Gedédchtnisspuren und bilden eine Art
korperlich gespeicherte Psychodynamik.

Beide Sichtweisen haben wichtige Implikationen fiir die Praxis
psychomotorischer Therapie. Diese beiden Perspektiven schlieflen
sich nicht aus, sondern beleuchten jeweils unterschiedliche Ent-
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wicklungsmomente und Zustande. Fiir die Psychomotoriktherapie ist
es entscheidend, den Kontext und Entwicklungsstand zu erfassen, um
angemessen zwischen Regulationshilfe und Ressourcenaktivierung
sowie Kompetenzaufbau zu balancieren.

Im ersten Verstandnis ist das Ziel, somatische Ausdrucksformen als
nicht-mentalisierende Zustdnde zu erkennen und als Hinweis einer
Storung psychischer Verarbeitungsprozesse zu betrachten. Durch
kérpernahe Interventionen, wie affektive Resonanz, verldssliche Be-
ziehungserfahrungen sowie regulierende Korper- und Bewegungs-
angebote kann die Mentalisierungsfahigkeit gefordert werden.

Im zweiten Verstandnis stellt der somatopsychische Modus eine
frithe, vorreflexive Form des Erlebens von Selbst und anderen dar.
In dieser Phase werden innere Zustande vor allem tiber korperliche
Empfindungen und Handlungen ausgedriickt und verstanden. Er
bildet eine grundlegende Stufe in der Entwicklung des psychischen
Erlebens. Die Psychomotoriktherapie kann diesen Modus gezielt an-
sprechen, wie zum Beispiel durch rhythmische Bewegungen oder das
Spiel mit Nahe und Distanz, um die Selbst- und Fremdwahrnehmung
zu starken und im Hier und Jetzt neue Beziehungsreprisentanzen
mentalisierend anzuregen.

Leo zeigt in der Psychomotoriktherapie eine starke kdrperliche Unruhe,
st6Bt andere Kinder an, wechselt unvermittelt die Position im Raum und

wirkt schnell Uberfordert, sobald er mit mehreren Reizen gleichzeitig
konfrontiert ist. Auf Fragen reagiert er oft nicht sprachlich, sondern mit
Gerduschen, Bewegungen oder durch Riickzug. Gefiihle wie Frust oder
Angst duBern sich in Kérpersymptomen - er wird pl6tzlich sehr grob oder
ganz still. In Gruppensituationen will er gerne dabei sein und sich ein-
bringen, zeigt allerdings bei der Kontaktaufnahme oder bei Aushandlungs-
prozessen haufig ein impulsives Verhalten ohne erkennbare Steuerung.

Aus der Perspektive des somatopsychischen Modus konnte dieses
Verhalten als Ausdruck fehlender Mentalisierung infolge mangeln-
der innerer Représentation von Affekten verstanden werden. Leo re-
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agiert unmittelbar korperlich, ohne symbolische Verarbeitung. Die
Impulsivitit wire somit ein Zeichen fiir eine Kurzschlusshandlung
der Psyche.

Nimmt man eine entwicklungsorientierte Perspektive ein, liefle
sich das Verhalten auch als Ausdruck eines frithen Entwicklungs-
niveaus interpretieren. Leo nutzt korperliche Mittel, um sich und an-
dere zu erfahren. Die Bewegungen wiren in diesem Fall keine Storung,
sondern eine Form sich mitzuteilen und Ausdruck einer noch nicht
mentalisierten, aber grundlegend entwicklungslogischen Selbstwahr-
nehmung. Die Psychomotoriktherapie kann hier iiber kdrperbezo-
gene Spielangebote erste Differenzierungen und Beziehungserfahrun-
gen anregen, die als Basis fiir den Aufbau der Mentalisierungsfahigkeit
dienen.

Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen Modi dargestellt
und anhand von Beispielen veranschaulicht, um die Entwicklung
der Mentalisierungsfahigkeit aufzuzeigen. Dabei wird ein besonderer
Fokus auf den Zusammenhang zwischen Mentalisierung und dem
Aufbau einer tragfiahigen Beziehung gelegt.

Somatopsychischer Modus: Entwicklung

Im somatopsychischen Modus ist der Sdugling mit seinen Kérperemp-
findungen, der Selbsterforschung und der Anpassung an die extraute-
rine Welt beschaftigt. Biophysische Prozesse sind dabei mafigebend
(Schlafrhythmus, die Nahrungsaufnahme, Kérperempfindungen etc.).
Obwohl er schon in den ersten drei Monaten in der Lage ist, Zusam-
menhinge, Bedingtheiten und Ahnlichkeiten zwischen unterschied-
lichen Reizen wahrzunehmen, ist in dieser Zeit vor allem die Be-
zugsperson, vorwiegend die Mutter, seine Welt. Er vermag zwischen
vertrauten und fremden Personen mittels Geruchsinn, Gehor, Augen
und Korperempfindungen zu unterscheiden (Largo, 2019) und kann
zwischen Ereignissen, die aus eigenen motorischen Impulsen resul-
tieren, und solchen, die von anderen erzeugt werden, unterscheiden
(Diez Grieser & Miiller, 2021). Die unwillkiirlichen motorischen und
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tonischen Aktivititen sind vor allem im Zusammenhang mit der pri-
mairen sensomotorischen Entwicklungsphase zu sehen. Diese Phase
wird zunehmend von emotionalen Botschaften durchdrungen, die der
Bewegung ihre emotionale Dimension verleihen. Die erste bewusste
Handlung tritt ein, wenn an die Stelle des Greifreflexes das willent-
liche Greifen eintritt. Mit dieser AufSerung betitigt sich das Indivi-
duum als Subjekt (Lapierre & Aucouturier, 1998). Diese Entdeckung
des Handlungsvermdgens zusammen mit dem Fiihlen erdffnet der
priméren Lust an der Bewegung eine neue Dimension.

Leo ist sechs Monate alt. Seine Mutter lachelt ihn an und sagt mit war-
mer Stimme: »Na, bist du wach, kleiner Schatz?« Wahrend sie spricht,
spiegelt sie Leos Gesichtsausdruck und achtet aufmerksam auf seine
Reaktionen. Leo schaut sie an, strampelt leicht und beginnt zu gluck-
sen. Obwohl er die Sprache noch nicht versteht, nimmt er ihre Stimme,
Mimik und Aufmerksamkeit wahr. Seine Mutter nimmt ihn sanft in den
Arm. Leo beginnt mit seinen Handen zu spielen. Er 6ffnet und schlieBt die
Finger, greift nach einer Rassel, die die Mutter ihm hinhélt. Er schittelt
sie kurz, strampelt heftig und schaut fasziniert, dann lasst er sie fallen.
Die Wiederholung begeistert ihn.

In diesem Moment zeigt sich, wie Leo beginnt, sein eigenes Handeln
als wirksam zu erleben. Dies ist ein erster Schritt vom »Korper-Sein«
hin zum gezielt »Handelnden«. Gleichzeitig reguliert sich seine Er-
regung durch den Kérperkontakt mit der Mutter. Dies ist ein typi-
sches Merkmal des somatopsychischen Modus.

3.4.2 Der zielgerichtete Modus (teleologischer Modus,
zwischen dem 9. und 18. Monat)

Ungefahr ab dem neunten Monat beginnt das Kind neue Verhaltens-
weisen zu entwickeln, darunter die Fahigkeit zur gemeinsamen Auf-
merksambkeit, soziale Riickversicherung, nachahmendes (imitieren-
des) Lernen sowie die Nutzung von imperativen und deklarativen
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Gesten. Imperative und deklarative Gesten sind Arten von Gesten, die

von Sduglingen gemacht werden, um verschiedene Kommunikations-
ziele zu erreichen. Imperative Gesten sind Handlungen oder Be-
wegungen, die darauf abzielen, die Aufmerksamkeit einer anderen

Person zu erlangen und eine bestimmte Handlung oder Reaktion zu

veranlassen. Beispielsweise kann ein Saugling seine Arme ausstrecken,
um hochgenommen zu werden, oder auf ein Spielzeug zeigen, um es

zu erhalten. Deklarative Gesten sind Gesten, die verwendet werden,
um Aufmerksamkeit auf etwas zu lenken oder Informationen mitzu-
teilen, ohne dabei eine spezifische Handlung zu fordern. Ein typisches

Beispiel ist das Zeigen auf interessante Objekte oder Ereignisse, um

sie mit anderen zu teilen, ohne eine konkrete Reaktion zu erwarten.
Mit fortschreitender motorischer Entwicklung richtet sich die Auf-
merksamkeit des Kindes vermehrt von der Selbstwahrnehmung auf
die Erkundung seiner Umgebung und der zwischenmenschlichen

Beziehungen. Motorisch {iberwindet das Kind die Schwerkraft und

beginnt zu gehen, der Bewegungs- und Explorationsdrang ist hoch,
die Umwelt grofer.

Leo ist 15 Monate alt und liebt es, immer wieder einen Gegenstand
auf den Boden zu werfen, und driickt mit klaren Gesten aus, dass ein
Erwachsener ihn aufheben soll. Er handelt dabei mit einem klaren Ziel.
Er mochte sehen, wie der Erwachsene den Gegenstand aufhebt. Er kon-
zentriert sich stark auf das gewiinschte Ergebnis (den aufgehobenen
Klotz). Die Motive und Bedirfnisse der anderen kann er in dem Modus
noch nicht erkennen. Er verfolgt seinen Wunsch sehr zielstrebig und lasst
sich von seinem Ziel nicht abbringen. Er ist sehr ausdauernd in seinem
Begehren, was fiir die Betreuungspersonen anstrengend sein kann, wenn
beispielsweise Zeitdruck herrscht oder das eigene Bedurfnis nach Ruhe
und Erholung dringlich ist.

Das Kind kann zunehmend eigene und fremde Handlungen als ziel-
gerichtet interpretieren und menschliches Handeln im teleologischen
Modus verstehen. Ereignisse oder Handlungen werden im Hinblick
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auf das Ergebnis oder den Zweck betrachtet. Dies wird als eine frithe
kognitive Stufe bei der Entwicklung des Verstandnisses von Ursache-
Wirkungs-Beziehungen betrachtet. Uber dahinter liegende Ursachen
und Motive macht sich das Kind jedoch noch keine Gedanken, es
zahlt nur, was beobachtet werden kann (Diez Grieser & Miiller, 2021).

3.4.3 Psychischer Aquivalenzmodus
(ca. 18 Monate bis 4 Jahre)

Zwischen dem 18. und 24. Monat setzt die Selbstgewahrwerdung der
Kinder ein. Sie erkennen sich im Spiegel, was ein zentraler Meilen-
stein in der Selbstentwicklung ist. Sie begreifen bereits, dass Menschen
unterschiedliche Wiinsche und Bediirfnisse haben, und beginnen die
Gefiihle anderer Menschen nachzuempfinden und sich einfiihlend
zu verhalten (Largo, 2019). Das Kleinkind hat ein rudimentéres Ver-
standnis fiir die Handlungen anderer Personen und bemerkt, dass
andere etwas anderes denken. Sie beginnen Zusammenhinge zu ver-
stehen. Sie erkennen, dass verschiedene Objekte oder Ereignisse dhn-
liche Eigenschaften teilen kénnen, und beginnen, die Welt um sich
herum zu kategorisieren. Sie verstehen, dass bestimmte Dinge in der-
selben Kategorie oder Klasse zusammengehoren. Zum Beispiel kon-
nen verschiedene Arten von Spielzeugautos erkannt werden. Dabei
versteht das Kind, dass alles Autos sind, unabhéngig von ihrer Farbe,
Grofle oder Form.

Das Kind beginnt zunehmend seinen Willen zu manifestieren und
ist in der Lage, einfache Handlungen von anderen Personen voraus-
zusehen. In diesem Modus werden innere Zustinde wie Gedanken,
Wiinsche und Angste als Realitit wahrgenommen und mit der dufie-
ren Wirklichkeit gleichgesetzt. Fantasien, wie beispielsweise die Vor-
stellung eines bosen Monsters unter dem Bett, kénnen somit »einen
direkten, nicht verdnderbaren und tibermachtigen Einfluss auf das
Kind [...] [haben], was bei negativen Inhalten intensive Angst aus-
l16sen kann« (Taubner, 2018, S. 30).
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Leo ist dreieinhalb Jahre alt und kann nicht einschlafen. Es plagen ihn
unerklarliche Angste und er ist sehr unruhig, er kann nicht in Schlaf fal-
len. Die Mutter versucht Leo zu beruhigen und die Angst zu mindern.
Ihr kommen eigene einsame Kindheitserinnerungen in den Sinn, die sie
ihrem Sohn nicht zumuten mdéchte. Sie legt sich zum Einschlafen neben
ihn, singt, lasst das Licht an usw. Das Einschlafritual dauert zwei bis drei
Stunden. Der Vater findet, dass das zu viel des Guten ist. Beruhigen ja,
aber nicht tbertreiben. Die Haltungen in Bezug auf die Problematik und
Erwartungen an Leo klaffen auseinander.

Leo erlebt seine Affekte ohne eine modulierende kognitive Inter-
pretation unmittelbar und existenziell als bedrohlich. Deshalb ist
ein gewisses Verstiandnis seitens seiner Bezugspersonen zur Regulie-
rung seiner Affekte notwendig. Gleichzeitig braucht es zum Erleben
aber auch eine gewisse Distanz, um dem Kind eine andere mdégliche
und angstfreie Perspektive zu vermitteln (Kalisch, 2012). Bezugs-
personen, die selbst {iberwiegend unbewusst im Aquivalenzmodus
operieren, konnen haufig die eigenen und kindlichen mentalen Zu-
stande nicht voneinander trennen.

3.4.4 Als-ob-Modus (ca. 18 Monate bis 4 Jahre)

Im gleichen Altersbereich entwickelt sich der Als-ob-Modus. Mit fort-
schreitender kognitiver Entwicklung ist das Kind in der Lage, mittels
Vorstellungen oder Représentationen mit der Realitét zu spielen und
die Verbindung zwischen seiner inneren Vorstellungswelt und der du-
Beren Realitit zu trennen. Die Sprache entwickelt und differenziert
sich und gewinnt zunehmend an Bedeutung. Sie erméglicht dem
Kind, Gefiihle vielfaltig auszudriicken und zu verstehen. Das Als-ob-
Spiel erméglicht dem Kind, Symbole zu bilden und sein Denken zu
differenzieren, und bildet die Grundlage dafiir, Rollen auszuprobieren
und soziale Kompetenzen zu erwerben. Eigene in der fantasierten
Welt auftretende Gedanken, Wiinsche und Handlungen bleiben da-
durch ungefihrlich (Diez Grieser & Miiller, 2021; Taubner, 2018). Da-
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durch kann das Kind besser Abstand von ihnen nehmen. Des Weite-
ren konnen im Als-ob-Modus negative Affekte externalisiert werden,
sodass sie nicht mehr als Teil des eigenen Selbst empfunden werden,
sondern als Teil der dufleren Realitit (Diez Grieser & Miiller, 2021).
Der Als-ob-Modus ermdglicht also dem Kind, mittels Vorstellungen
und Reprisentationen mit der Realitdt zu spielen und sich von unver-
arbeiteten Affekten zu distanzieren. Affektstiirme konnen in diesem
Modus spielerisch bewiltigt werden und fithren zu einer Starkung
des Selbst (ebd.). Wenn Eltern angemessen auf die Spielangebote re-
agieren, vermitteln sie dem Kind die Erfahrung, dass eigene Impulse
und Wiinsche von der Realitit abgetrennt sind und nicht zwangslaufig
Auswirkungen haben miissen (Brockmann & Kirsch, 2015).

Leo ist fast 4 Jahre alt. Er |1adt alle Stofftiere zum Essen ein. Wahrend
er die Tiere um den Tisch setzt und ihnen das Essen gibt, spricht er mit
ihnen und tut so, als ob sie antworten wiirden. Mit dem Affen schimpft
er besonders, weil er nicht ruhig sitzen kann und immer rumturnen muss.
Dabei spricht er in einem befehlenden Ton und mit lauter Stimme und
zieht ihn am Ohr. Im Spiel sind fiir ihn die Stofftiere lebendig. Gleichzeitig
weiB er, dass die Stofftiere in Wirklichkeit nicht sprechen kénnen und
dass das Essen nur ein Spiel ist. Er kann zwischen seiner Vorstellungs-
welt und der realen Welt unterscheiden. Die Eltern spielen teilweise mit
oder beobachten sein Spiel. Sie ermahnen ihn mal freundlich, mal gereizt,
mit den Tieren nicht so grob zu sein. Das tue den Tieren weh und héatte er
auch nicht gerne. Nach solchen Hinweisen bricht Leo das Spiel meistens
missmutig ab. Und sagt, dass das nur Stofftiere seien und es gar nicht
echt weh tue. In der Kita gibt es &hnliche Situationen. Im Zusammenspiel
mit anderen Kindern sei Leo aufbrausend, ungeduldig und rechthaberisch.
Die Erzieherinnen und Erzieher missen ihn deshalb &fter zurechtweisen.
Die Mutter und der Vater schwanken zwischen dem Bediirfnis, ihren Sohn
vor solchen negativen Zurechtweisungen schiitzen zu wollen, und dem
eigenen Frust dariiber, dass ihr Sohn mit seinem Verhalten immer wieder
aneckt und sich nicht verbessert, trotz der vielen Miihe.
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Fiir das Kind und die Bezugspersonen wird dabei die Sprache als
Kommunikationsmittel immer bedeutungsvoller. Im Spiel driickt
das Kind seine Fantasien, Bediirfnisse und Gedanken aus, ohne be-
firchten zu miissen, dass sie real werden. Die Eltern versuchen im Ge-
sprach mit Leo, sein Verhalten zu spiegeln und den Bezug zur Reali-
tat und seinem Verhalten herzustellen, so dass er seine Beteiligung
an den Konflikten verstehen kann. Leo reagiert gereizt und ist mehr-
heitlich unverstandig, abweisend oder sehr traurig. Wenn sich Eltern
vorwiegend unbewusst im Als-ob-Modus befinden, zeigen sie oft eine
tibersteigerte Mentalisierung (Hypermentalisierung), welche in ihren
Intentionszuschreibungen oft nicht korrekt ist in Bezug auf die tat-
sachlichen subjektiven Erfahrungen des Kindes.

3.4.5 Mentalisieren. Reflexiver Modus
(ab dem 4. bis 5. Lebensjahr)

Ab dem fiinften Lebensjahr kann das Kind zwischen Realitit und
Reprisentationen der Realitit unterscheiden. Infolgedessen ist das
Kind in der Lage, mental zu erfassen und zu verstehen, dass Dinge
nicht immer so sind, wie sie erscheinen, und dass es Unterschiede
zwischen der realen Welt und Vorstellungen oder Abbildungen davon
gibt. Im Gegensatz zum Aquivalenzmodus ist das Kind imstande, von
den unmittelbar beobachtbaren Phanomenen und Affekten innerlich
Abstand zu nehmen. Ohne sie, wie im Als-ob-Modus, ausblenden zu
miissen, kann es vielmehr die zugrundeliegenden Gedanken, Motive
und Bediirfnisse mentalisieren (Diez Grieser & Miiller, 2024). Die
Fahigkeit, sich sowohl die eigene Gefiihls- und Gedankenwelt als auch
die des Gegeniibers vorzustellen, erméglicht es, Verhaltensweisen zu
verstehen und teilweise vorherzusagen. Erfolgreiches Mentalisieren
erfordert die Balance zwischen vier gegensitzlichen Dimensionen:
(1) automatisches und kontrolliertes Mentalisieren, (2) Mentalisieren
in Bezug auf das eigene Selbst und andere, (3) Mentalisieren basierend
auf dufleren und inneren Merkmalen und (4) kognitives und affektives
Mentalisieren. Dies umfasst das Reflektieren tiber persénliche (un-
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bewusste) Motive, Gedanken und Emotionen sowie das Verstandnis
der Absichten und Gefiihle anderer. Effektives Mentalisieren gelingt
am besten, wenn alle Pole aktiv, flexibel und ausgewogen sind. So wird
effektives Mentalisieren als eine ganzheitliche und vielschichtige Re-
flexion des Selbst und des anderen verstanden.

Leo ist sieben Jahre alt und in der ersten Klasse. Drei Tage verbringt er
zusétzlich nach der Schule in einem Hort und wird mit bis zu vierzig Kin-
dern von mehreren Leiterinnen und Leitern betreut. Er hat inzwischen

eine kleine neun Monate alte Schwester. Kira ist inzwischen mobil und

zerstort immer mal wieder seine Legoaufbauten. Er ist oft sauer auf sie,
schubst sie oder zwickt sie. Es kommt deshalb immer wieder zu Konflikten

in der Familie. Leo kommt zum Schluss, dass ihn niemand mag, was ihn

einerseits traurig und gleichzeitig wiitend macht. Er bemerkt auch, dass

er die Erwartungen der Erwachsenen oft nicht erflllen kann. Es entwickelt

sich langsam auf allen Seiten ein missmutiges Gefiihl mit schlechtem

Gewissen und Hilflosigkeit. Die Frage stellt sich, wie ihm geholfen wer-
den kann. Leo wird zundchst in der Psychomotoriktherapie angemeldet.
Dort soll er in einem geschiitzten Rahmen sich selbst und andere besser

wahrnehmen lernen, damit er befriedigende soziale Erfahrungen machen

und sich besser reflektieren kann.

Leo ist von seinen Gefiithlen immer wieder {iberwaltigt und kann
keinen Abstand dazu nehmen. Er kann sein Verhalten nicht in einen
Zusammenhang mit den Reaktionen seiner Mitmenschen stellen, die
auf sein wiederholtes, aus ihrer Sicht storendes und destruktives Ver-
halten reagieren. Leo kann seine Situation noch nicht angemessen
mentalisieren. Umso wichtiger ist, dass Leo die Erfahrung macht, von
anderen mentalisiert zu werden - die beste Moglichkeit, das Menta-
lisieren zu lernen.

Abschlieflend lisst sich sagen, dass die vier pramentalistischen Modi
der Fahigkeit zur Mentalisierung vorausgehen und sich in bestimm-
ten Entwicklungsphasen entfalten. Diese Modi bleiben lebenslang be-
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stehen und spielen je nach Belastung oder psychischer Storung eine
wesentliche Rolle im Leben eines Menschen. In der Psychomotorik-
therapie wird der Korper als fundamentales Kommunikationsmit-
tel verstanden, das immer Austausch- und Beziehungserfahrungen
implizit begleitet. Die Betonung der Bedeutung der frithkindlichen
Entwicklung und der Beziehungserfahrungen der Kinder mit den
Eltern unterstreicht die Notwendigkeit, das familidre Umfeld in die
Psychomotoriktherapie mit einzubeziehen. Dies kann dazu beitragen,
die iiber den Korper ausgedriickten Empfindungen und das Bewe-
gungsverhalten der Kinder besser zu entschliisseln und zu verstehen,
wodurch eine empathische Validierung méglich wird, die zu nach-

haltigen Fortschritten fithrt.
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4 Mentalisieren in der
Psychomotoriktherapie

4.1  Reflexiver Modus und effektives Mentalisieren -
die vier Dimensionen anhand eines Beispiels in
der Psychomotoriktherapie

Der Mentalisierungsprozess ist keine statische Eigenschaft, sondern
ein dynamischer Verlauf, der gelegentlich sehr ausgeprigt und im
anderen Moment wieder stark eingeschrénkt erlebt werden kann.
Auch bei einer guten Mentalisierungsfihigkeit kann bei jedem Men-
schen situationsbedingt diese immer wieder kurzzeitig beeintrichtigt
bzw. aufgehoben sein. Zum Beispiel kénnen andauernder Stress oder
starke emotionale Belastungen zu Einschrankungen des Mentalisie-
rens fithren. Wenn die Anspannung nachlésst, wird die Fahigkeit in
der Regel nach einer gewissen Zeit zuriickgewonnen. Zentrale An-
nahme im Mentalisierungsprozess ist, dass lediglich Vermutungen
iber psychische Zustinde angestellt werden konnen und es keine
absolute Sicherheit in Bezug auf die inneren Vorgiange weder von
sich selbst noch von anderen gibt noch zu geben braucht. Dazu ge-
hort auch das Bewusstsein, dass sich Ansichten iiber die Zeit andern
kénnen.

Neurowissenschaftliche Forschungen deuten auf vier Dimensio-
nen der Mentalisierung hin, die jeweils von unterschiedlichen neuro-
biologischen Systemen bestimmt werden: (1) automatisches und kon-
trolliertes Mentalisieren, (2) Mentalisieren in Bezug auf das eigene
Selbst und den anderen, (3) Mentalisieren auf Grundlage von ex-
ternen versus internen Merkmalen und (4) kognitives und affekti-
ves Mentalisieren (Luyten et al., 2017). Diese Dimensionen bilden
ein komplexes und dynamisches Geschehen, von denen jede mit
zwei gegensatzlichen Polen verbunden ist. Diese Gegensitze stellen
einen kontinuierlichen Reflexionsprozess zwischen den Polen dar
und bedeuten nicht, dass nur affektiv oder nur kognitiv mentalisiert
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wird. Mentalisieren umfasst demnach sowohl eine metakognitive
Komponente, die dem Konzept der Perspektiviibernahme dhnelt, als
auch eine affektive, die die Fahigkeit einschlief3t, Gefiihle vollstindig
zu erleben, zuzulassen und zu regulieren, was an das Konzept der
Emotionsregulation und Empathie erinnert (Slade, 2005). Die gegen-
satzlichen Pole sind nicht statisch, sondern kénnen je nach Kontext
in einer Dimension unterschiedlich stark ausgeprégt sein und beein-
flussen sich wechselseitig. Diese Fluktuation kann auf verschiedene
Faktoren zuriickzufiihren sein, wie die emotionale oder kognitive Be-
lastung, personliche Erfahrungen oder die aktuelle Situation.

Gelingendes Mentalisieren berticksichtigt die Balance zwischen
den gegensitzlichen Polen innerhalb von vier Dimensionen und
beinhaltet das Nachdenken tiber personliche (unbewusste) Motive,
Gedanken und Emotionen sowie das Verstehen von Absichten und
Gefiihlen anderer Interaktionspartner. Effektives Mentalisieren funk-
tioniert am besten, wenn alle Pole aktiv, beweglich und ausgewogen
sind, und zeichnet sich beispielsweise dadurch aus, schnell vom auto-
matischen impliziten zum kontrollierten expliziten Pol umzuschalten,
wenn es die Situation erfordert. In diesem Sinne wird effektives Men-
talisieren als eine ganzheitliche und vielschichtige Reflexion des Selbst
und von anderen verstanden. Beispielsweise kann eine Person durch-
schnittliche oder gute Féhigkeiten in einem Aspekt zeigen, wahrend
sie in einem anderen Aspekt Einschrankungen aufweisen kann. Eine
Beeintrachtigung der Mentalisierung manifestiert sich hingegen in
einer starren Verschiebung der dimensionalen Balance zugunsten
einzelner Polaritaten (Schwarzer, 2018). Das effektive Mentalisieren,
also das schnelle und bewegliche Wechseln zwischen den Dimen-
sionen und Polen, ist nicht mehr méglich oder eingeschrankt. In so
einer Situation kann es fiir eine Person schwierig sein, sich in andere
Perspektiven einzufiihlen, und die eigene Sichtweise ist das Maf3 aller
Dinge. Es kann beispielsweise schwerfallen zu vertrauen und offen
fiir andere Sichtweisen oder neues Wissen zu sein.

Fiir die Psychomotoriktherapie bedeutet dies, den Entwicklungs-
stand und die Mentalisierungsfahigkeit von Kindern und Jugend-
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lichen sorgfiltig zu beriicksichtigen. Ist die Fahigkeit zu mentali-
sieren eingeschrénkt, etwa infolge eines Entwicklungsriickstandes
oder aufgrund frither Bindungserfahrungen und traumatischer Er-
lebnisse, kann die Selbst- und Fremdwahrnehmung erheblich beein-
trachtigt sein. In der Folge kommt es oft zu Schwierigkeiten bei der
Interpretation von Korpersignalen, der Regulation von Emotionen
und der Orientierung in sozialen Gruppenprozessen. Dies zeigt sich
unter anderem in einem Erleben von Uberforderung, Missverstind-
nissen oder einer als bedroht empfundenen Selbstwirksamkeit. Fiir
die Psychomotoriktherapie ist es deshalb bedeutungsvoll, den Modus
der Verarbeitung und die Dimensionen des Mentalisierens sensibel zu
erfassen und die Interventionen entsprechend anzupassen.

Die erste Dimension implizit und explizit unterscheidet zwischen
automatischem und kontrolliertem Mentalisieren und nimmt in der
Psychomotoriktherapie als korperorientiertes Verfahren einen grofien
Stellenwert ein. Das implizite Mentalisieren beinhaltet einen schnel-
len, automatisch ablaufenden (unbewussten) Verarbeitungsprozess.
Es geschieht vor allem reflexartig und beruht auf verinnerlichten Er-
fahrungen der eigenen Biografie.

Dagegen spiegelt das explizite Mentalisieren beim Verarbeiten
der mentalen Zustdnde des Gegeniibers einen eher langsamen, kon-
trollierten Prozess wider, der typischerweise verbal (aber eben auch
korperlich) ist und sich iiber Handlungen manifestiert, die vor-
wiegend intentional, bewusst und verbal sind. Gemaf3 Allen (2023)
zielt kontrolliertes Mentalisieren darauf ab, bewusst und explizit men-
tale Zustande zu bedenken (Schwarzer, 2018).

Die ausgefiihrten Uberlegungen werden im folgenden Fallbeispiel
veranschaulicht:

Leo ist aufgrund seines unruhigen, stérenden und ablenkenden Ver-
haltens mit geringer Frustrationstoleranz in der Psychomotoriktherapie
angemeldet. Die Psychomotoriktherapeutin bemerkt im Vorgespréach
mit der Hortleiterin, dass sich diese vor allem {iber die Mutter argert.
Sie empfindet die Mutter als zu schwach, um Leo Grenzen zu setzen
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und sich ihm gegeniiber zu behaupten. In der bewussten Reflexion mit
der Psychomotoriktherapeutin wird der Leiterin deutlich, dass sie der
Mutter unbewusst die Schuld an Leos Verhalten gibt. Diese spontane
Zuschreibung der unféhigen Mutter ist das implizite (automatische) Men-
talisieren. Die bewusste Reflexion fiihrt die Leiterin dazu, die impliziten
Aspekte professioneller zu beleuchten und einzubeziehen. Explizites (kon-
trolliertes) Mentalisieren ist der Schliissel, um die verschiedenen Aspekte
der Situation angemessen zu beriicksichtigen und die Perspektive und
das Versténdnis zu erweitern.

Die Psychomotoriktherapeutin gewinnt einen umfassenderen Ein-
blick in Leos Leben. Sie mochte Leo schwerpunktméfig darin unter-
stiitzen, mittels des bewussten Reflektierens seines Bewegungsverhal-
tens und Handelns (kontrolliert) einen Zugang zu seinen unbewusst
erlebten psychischen Zustinden (automatisch) zu bekommen.

Leo klettert in einer der ersten Stunden spontan eine Kletterwand hoch,
ohne die Anweisungen der Psychomotoriktherapeutin abzuwarten. Sie
beobachtet ihn ruhig. Schon nach wenigen Versuchen gibt Leo auf und
findet die Kletterwand bléd und rennt weg. Die Situation ist fir beide mit
ambivalenten Gefiihlen aufgeladen. Die Psychomotoriktherapeutin for-
dert ihn auf, sich kurz mit ihr zu besprechen. Sie stellt sich ruhig neben
ihn und sagt: »Kann ganz schon frustrierend sein, wenn man denkt, dass
etwas ganz einfach ist und dann geht’s nicht so, wie man gemeint hat.
Komm, wir schauen mal, was wir heute genau machen. Ich kann dir auch
Tricks zeigen, wie du hochkommst, wenn du mdéchtest.« Leo schaut miss-
mutig auf und meint: »Was fiir Tricks denn?« »Lass uns mal hinsetzen
und dann schauen wir uns zusammen die Kletterwand erst mal genau
an. Das machen alle Kletterer so. Die Uberlegen sich erst die Route und
entscheiden dann, welchen Weg sie nehmen.« Leo: yHmm, ich sehe kei-
nen Weg.« »0O.k. Leo, sollen wir heute die Kletterwand erkunden? Ich bin
in dem Fall jetzt die Bergfiihrerin und du meine Seilschaft, die ich hoch-
fuhre. Ist gut«? Leo: »0. k.«
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Die zweite Dimension extern und intern unterscheidet zwischen den
internen Gedanken und Gefiihlen und externem Verhalten oder Merk-
malen, die auf zugrunde liegende Gedanken und Gefiihle hindeuten.
Externe Mentalisierungsvorgange werden von duf3erlichen ablesbaren
Informationsquellen (Mimik, Gestik, Bewegungsverhalten, Kérper-
spannung usw.) ausgeldst. Internes Mentalisieren bezieht sich auf
Informationsquellen, die auf Wissen in Bezug auf psychische Zustinde
des Gegeniibers basieren (Beispiel: Wissen tiber Schwierigkeiten, Vor-
lieben, Vergangenes). Fonagy und Kolleg:innen definieren das innerlich
fokussierte Mentalisieren als diejenigen Prozesse, die die eigene innere
Welt oder die innere Welt anderer Menschen zum Gegenstand haben
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2015; Schwarzer, 2018, S.41). Wenn
die Dimension innerlich und duflerlich unausgeglichen ist, konnen
Fehlinterpretationen entstehen. Effektives Mentalisieren beinhaltet in
diesem Zusammenhang, beide Informationsquellen zu beriicksichtigen.

Leo hat in der Psychomotoriktherapie 6fter einen missmutigen Gesichts-
ausdruck und stéhnt laut vor sich hin. Dies wird von der Psychomotorik-
therapeutin schnell als unmotiviert und als frustriert wahrgenommen. Sie
empfindet dieses Verhalten als nervig und auch als personliche Kritik,
obwohl Leo in dieser Situation beispielsweise mit seinem Gesichtsaus-
druck und Stéhnen nichts von dem ausdricken will. Er muss stattdessen
seine gesamte Energie aufwenden und sich zusammenreiBen, um sich
fokussieren zu kénnen. Die Kraft, die das braucht, driickt sich in seiner
kdrperlichen Anspannung aus.

In der Reflexion stellt die Psychomotoriktherapeutin fest, dass sie
sich in solchen Momenten allein auf die duflerliche Informations-
quelle und Erscheinung verlassen hat und Leo so nicht gerecht wer-
den kann. Daraufhin bezieht sie ihr Wissen iiber die Vorgeschichte
mit ein und kann die beiden Dimensionen intern und extern wie-
der verbinden. Sie kann sich von den eigenen Deutungen und aus-
gelosten Gefiihlen distanzieren und sich wieder fiir neue Perspekti-
ven in Bezug auf Leo 6ffnen.
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Die dritte Dimension kognitiv und affektiv beschreibt den grund-
legenden Unterschied zwischen einem einfiihlsamen Verstandnis
und einem eher analytisch-kognitiven Umgang mit psychischen Zu-
stinden. Wenn der affektive Aspekt iiberwiegt, kann es zu einer Uber-
empfindlichkeit gegeniiber emotionalen Signalen kommen. Das be-
deutet, dass eine Person von den Emotionen anderer stark beeinflusst
werden kann und sich in einem regelrechten Strudel emotionaler Zu-
stande wiederfinden kann. Ist dagegen der kognitive Aspekt domi-
nant, kann es an Empathie mangeln, und die Person neigt dazu, eher
distanziert oder emotionslos zu wirken und die Gedanken anderer
kognitiv iiberméfiig zu analysieren.

Die Psychomotoriktherapeutin spiirt deutlich die Not und Uberforderung
von Leo, den duBeren Erwartungen zu entsprechen. Sie zeigt Leo Ver-
standnis und Mitgefiihl in den anstrengenden Momenten (affektive Form
des Mentalisierens) und bemerkt, wenn sie sich in eigenen Geflihlen ver-
strudelt. Sie fragt sich auch immer wieder, was Leo in den unterschied-
lichen Situationen denken und fiihlen kdnnte (kognitives Mentalisieren).

Die vierte Dimension Selbst und andere verdeutlicht, dass die Men-
talisierungsféhigkeit interpersonale und selbstreflexive Aspekte um-
fasst (Schwarzer, 2018). Das Individuum beriicksichtigt sowohl seine
eigenen Gedanken und Gefiihle als auch die Gedanken und Gefiihle
anderer. Wenn das Mentalisieren stark auf das Selbst fokussiert ist,
steht das eigene Empfinden im Mittelpunkt der bewussten Reflexion.
Wenn das Mentalisieren nur auf andere Personen ausgerichtet ist,
dreht sich das Verstdndnis einer Situation ausschliefllich um deren
psychische Zustdnde. Ein Ungleichgewicht in dieser Dimension kann
zu Einschrankungen sowohl im Selbst als auch im Fremdverstindnis
fithren. Ein {ibermafliges Augenmerk auf andere kann zu einer {iber-
mifligen Beeinflussung durch deren Gefiihle fithren, ein zu starker
Fokus auf das Selbst kann mit Selbstbezogenheit und geringem Inte-
resse an den mentalen Zustinden anderer einhergehen.

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



Reflexiver Modus und effektives Mentalisieren 83

Die Psychomotoriktherapeutin stellt sich selbst anstelle von Leo ins Zen-
trum der Reflexion, spiirt in sich hinein, beobachtet und tberlegt, was
fir Gefiihle und Gedanken Leo in ihr ausldst. Sie ist nach den Therapie-
stunden unendlich miide und gereizt. Sie will dem auf die Spur gehen und
herausfinden, was in ihr und was in Leo ablaufen kdnnte. Auch beschaftigt
sie, was zwischen ihnen fiir eine Dynamik herrscht. Sie mdchte sich und
Leo besser verstehen, um effektiv mentalisierend mit Leo umgehen zu
koénnen. Das Ziel ist, die Beziehung zu festigen, Vertrauen aufzubauen und
sich als professionelle zuverldssige Bezugsperson zu etablieren.

Die Tatsache, dass viele Bezugspersonen unterschiedliche Mentalisie-
rungskapazititen gegeniiber ihren Kindern aufweisen, deutet darauf
hin, dass auch Faktoren des Kindes, wie zum Beispiel das kindliche
Temperament, die elterliche Mentalisierungsfahigkeit beeinflussen
(Luyten et al., 2017). Dieses Wissen kann auch auf die Fachpersonen
iibertragen sowie in die Therapieplanung und das therapeutische
Handeln bewusst miteinbezogen werden. Eine gelingende Beziehung
ist notwendige Vorbedingung fiir den erfolgreichen Einstieg in die
Forderung und es ist zugleich die Beziehung selbst, die sich auf den
Erfolg auswirkt. Es ist daher wichtig, darauf zu achten, dass eine
erfolgreiche Beziehung auch davon abhingt, inwieweit die Struktur
der vorliegenden Intervention mit der durch die Kinder gegebenen
spontanen Dynamik zusammenpasst (Zimmer, 2014; 2019).
Verharrt eine Person intensiv und andauernd an einem Pol, ist dies
ein Zeichen fiir ein eingeschrianktes Mentalisieren, und sie erlebt in
der Regel viele Missverstdndnisse. Die Psychomotoriktherapeutin
kann das Kind durch Empathie, eine mentalisierungsbasierte Hal-
tung (siehe Kapitel 4.2) und angepasste Bewegungs- und Spielinter-
ventionen dazu einladen, sich fiir neue und gelingende Beziehungser-
fahrungen zu 6ffnen. Empathie wird in diesem Kontext oft als exakte
Widerspiegelung des affektiven mentalen Zustands des Kindes be-
trachtet. Dabei ist der Prozess der Empathie sowohl von kogniti-
ven Fahigkeiten als auch von affektiven Erfahrungen geprégt, wobei
das Wesen der Empathie klar eine affektive Reaktion ist (Choi-Kain
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& Gunderson, 2008) und iiberwiegend automatisch ausgelost wird.
Dagegen beinhaltet Mentalisierung ein Verstdndnis der mentalen
Zustande anderer aufgrund der Anwendung einer psychologischen
Theorie (Taubner, 2015) und vollzieht sich aus einer gewissen Dis-
tanz heraus.

Die Psychomotoriktherapeutin I&dt auf Wunsch von Leo den Vater fiir eine
gemeinsame Therapiestunde ein. Der Vater lachelt der Psychomotorik-
therapeutin zu und begegnet ihr ruhig und freundlich. Auch sein kérper-
licher Ausdruck verstérkt diesen Eindruck - aufrechte Haltung, offenes
Lacheln, Blickkontakt, ruhige Stimme. Leo ist aufgeregt, unruhig und ver-
steckt sich hinter dem Vater, rennt im Vorzimmer umbher, verschwindet
immer wieder in der Garderobe. Die Psychomotoriktherapeutin sagt:
»Schon, dass Sie sich fiir heute Zeit nehmen konnten.« Dabei schaut sie
den Vater und Leo freundlich an. »Wir haben einen groBen Bewegungs-
raum. Willst du den mal deinem Vater zeigen, Leo? Sollen wir reingehen
und schauen, was wir heute machen?« Alle gehen hinein. Leo nimmt die
Hand des Vaters, der redet ihm leise zu, er solle sich beruhigen, ansténdig
sein und machen, was die Therapeutin sagt. Der Vater sitzt auf einer Bank.
Leo bleibt unschliissig im Raum stehen. Die Psychomotoriktherapeutin
sagt daraufhin: »Leo, du wolltest deinem Vater zeigen, wie hoch du klet-
tern kannst, sollen wir mal alles bereitstellen?« Leo: »Ne, will heute doch
nicht klettern.« Psychomotoriktherapeutin: »Ah, so. Was hast du fiir eine
andere Idee im Kopf?« Leo: nZuerst will ich spielen. Ich bin superschnell.«
Psychomotoriktherapeutin: nDas stimmt, wer spielt alles mit?« Leo: »Zu
dritt, Papa, steh auf. Wir machen Fangis.« Alle drei spielen Fangen. Leo
wird mehrmals vom Fénger beriihrt und behauptet dann, dass das nicht
stimmt und er gar nichts gespiirt hat. Das geht eine Weile, bis der Vater
die Geduld verliert und verérgert sagt: »Leo, es istimmer das Gleiche, so
macht’s einfach keinen SpaB, und die Therapeutin findet das bestimmt
auch nicht lustig, oder (er schaut fragend die Therapeutin an)? Jetzt spiel
mal fair.« Leo: Aufgeregt. Die Stimme Uberschlégt sich und er hipft auf
und ab. »Stimmt gar nicht, du gibst immer mir die Schuld.« Der Vater
verdreht die Augen und setzt sich hin. Leo setzt sich in die entfernteste
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Ecke und grummelt vor sich hin. Psychomotoriktherapeutin: »Jetzt hast
du keine Lust mehr zum Spielen, und Sie (zum Vater gewandt)?« Der
Vater meint daraufhin: »Es ist einfach so anstrengend. Ich und wir alle
geben uns immer Mihe, aber immer wieder passiert das Gleiche. Ent-
schuldigen Sie. Leo, jetzt steh auf und sei brav.« Leo grummelt und mault
leise vor sich hin. Die Psychomotoriktherapeutin geht in die Nahe von
Leo und fragt: nLeo, was murmelst du vor dich hin?« Leo: »Pff.« Er schnei-
det eine Grimasse und sagt: »lst doch gar nicht wahr, immer bin ich
schuld.« Psychomotoriktherapeutin: »lch hére zu und du erzahlst mir,
was in dir gerade vorgeht. Wenn ich dein Gesicht sehe, weiB ich nicht, ob
du wiitend oder eher traurig bist.« Zum Vater gewandt sagt die Psycho-
motoriktherapeutin: »Wir kénnen nachher nochmals gemeinsam iiber die
Situation sprechen, jetzt interessiert es mich, wie es Leo damit geht.« Er
sitzt weit weg und scheint die Freude véllig verloren zu haben. Die Psycho-
motoriktherapeutin setzt sich in gewisser Distanz schrag vis a vis von Leo.
Leo schnauft laut und sagt: »lch mag es nicht, wenn man mich &rgert und
immer falsche Dinge sagt.« Die Psychomotoriktherapeutin meint dazu:
»Werstehe. Mochtest du mir erzéhlen, was dich gerade jetzt argert?« Leo
schnauft laut und wendet seinem Vater vollkommen den Riicken zu. Die
Psychomotoriktherapeutin sitzt still: "Hm, das ist jetzt schwierig, was geht
wohl in Leo vor?« Nach einer Weile murmelt Leo: »Papa versteht keinen
SpaB, immer bin ich schuld.«

Im Gespriach versucht die Psychomotoriktherapeutin einfithlsam auf
Leo einzugehen und zu verstehen, was in ihm vorgeht. Die Haltung
ist offen, wohlwollend, zugewandt und antastend sowohl rdumlich,
korperlich als auch emotional. Sie zeigt Interesse an seiner Wahr-
nehmung der Situation und bekommt ein tieferes Verstindnis von der
Dynamik zwischen Vater und Sohn und den familidren Schwierig-
keiten. Der Vater sitzt still auf der Bank und schaut interessiert zu.
Als Zwischenfazit lasst sich festhalten, dass effektives Mentali-
sieren, das im reflexiven Modus stattfindet, ein harmonisches Zu-
sammenspiel aller vier Dimensionen erfordert. Diese Dimensionen,
die sowohl metakognitive als auch affektive Komponenten enthalten,
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sind entwicklungsabhingig und sind bestenfalls flieflend und aus-
balanciert. Ihre Funktion und Balance hangen stark vom Kontext ab.
Die frithkindliche Entwicklung, die Beziehungserfahrungen und die
Mentalisierungsfahigkeit der Eltern bilden die Grundlage, auf der sich
die vier Dimensionen aufbauen und ausdifferenzieren. Nur durch sol-
che komplexen und abgestimmten Interaktionen kann eine Person
die Fahigkeit entwickeln, eigene und fremde mentale Zustinde rea-
listisch zu interpretieren und zu reflektieren.

Fiir die Psychomotoriktherapie bietet das Verstandnis der vier Di-
mensionen des Mentalisierens und ihres harmonischen Zusammen-
spiels therapie- und handlungsleitende Einblicke in die kognitiven
und affektiven Prozesse der Kinder. Dies ermoglicht eine gezieltere
und fundiertere Herangehensweise in der Psychomotoriktherapie.
Gleichzeitig macht die Erkenntnis, dass die Funktion und Balance der
Mentalisierungsdimensionen stark vom Kontext abhiangen, deutlich,
wie wesentlich es ist, die individuellen Entwicklungsbedingungen und
Beziehungserfahrungen der Kinder sowie die gegenwirtige Situation
differenziert zu beriicksichtigen.

Ein Aspekt dabei ist, dass Mentalisieren kein stabiler Dauerzustand,
sondern ein kontextsensibler und vulnerabler Prozess ist. Besonders
unter Bedingungen von emotionalem Stress, Unsicherheit oder Be-
ziehungskonflikten kann es zu einer voriibergehenden Aussetzung des
Mentalisierens kommen - ein Phanomen, das in der Fachliteratur auch
als »mental breakdown« beschrieben wird (Fonagy et al., 2002; Bate-
man & Fonagy, 2006; 2013). In solchen Momenten ist das Kind - oder
auch der Erwachsene - nicht mehr in der Lage, sich selbst oder andere
als Trager mentaler Zustinde wahrzunehmen. Es iberwiegen dann ent-
weder konkretistische Denkweisen, vorschnelle Zuschreibungen (»Du
bist bose!«) oder impulsive Handlungen, die nicht mehr reflektiert auf
innere Prozesse bezogen sind.

Solche temporiren Zusammenbriiche des Mentalisierens sind
kein pathologisches Zeichen, sondern entwicklungspsychologisch
»normal« und treten besonders unter Stress oder bei mangelnder af-
fektiver Sicherheit auf. Dies konnte auch durch aktuelle Forschung
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bestatigt werden. In einer grof3 angelegten Meta-Analyse von Cheva-
lier, Simard und Achim (2023) wurde ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen innerer Anspannung, Angst und temporar reduzier-
ter Mentalisierungsfihigkeit aufgezeigt — wobei Mentalisierung eher
als »state«-Phanomen denn als »trait«-Phanomen interpretiert wird,
also stark kontextabhingig ist. Ahnlich zeigen Schwarzer et al. (2023),
dass mentalisierende Fahigkeiten durch unsichere Bindungsmuster
beeintrichtigt werden konnen und dies mit erhdhtem Stresserleben
einhergeht. In ihrer Studie konnte gezeigt werden, dass mentale Uber-
forderung vor allem bei dngstlicher Bindung zu einem Riickgang men-
talisierender Fahigkeiten fithrt — mit direkter Folge auf die wahr-
genommene Belastung.

Fiir die Psychomotoriktherapie bedeutet das, wenn Kinder in Stress
geraten — etwa durch soziale Konflikte, unvorhersehbare Reize oder
Uberforderung -, ist es wahrscheinlich, dass ihre Fahigkeit zu menta-
lisieren kurzfristig aussetzt. Das ist nicht als Widerstand oder Stérung
zu werten, sondern als Schutzmechanismus des Nervensystems in der
Bewiltigung intensiver emotionaler Zustinde. Diese Zustinde deu-
ten vielmehr auf eine voriibergehende Uberforderung der Selbst- und
Affektregulation hin, wie auch Schwarzer et al. (2021, 2022) nahelegen,
die Mentalisieren als intrapsychisches Coping-Instrument beschreiben,
das bei ausreichender Kapazitit Belastungen besser verarbeiten hilft.

Gerade bei Kindern mit unsicheren oder desorganisierten Bin-
dungserfahrungen und -verhalten ist dieser Mechanismus haufiger
zu beobachten. Unter Stress kommt es zur sogenannten »suspension
of mentalizing«, in der nicht mehr auf mentale Zustande anderer zu-
gegriffen werden kann. In der psychomotorischen Praxis ist es daher
essenziell, diese Zustdnde empathisch zu erkennen und feinfiihlig
aufzufangen. Therapeutisch entscheidend ist ein achtsamer, regulie-
render Umgang mit diesen Phasen: Durch kérperlich vermittelte Re-
sonanz, rhythmisch strukturierte Bewegungsangebote, das bewusste
Einsetzen von Spielregeln, Bewegung und Beriithrung kann das Kind
wieder in ein Gefiihl von Sicherheit und affektiver Kohérenz respek-
tive Verlasslichkeit zuriickfinden.
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Die Mentalisierungsforschung belegt zudem, dass mentalisierungs-
fordernde Interventionen — wie sie implizit in der Psychomotorik-
therapie iiber Beziehungsarbeit und Kérpererfahrung stattfinden -
langfristig nicht nur Stress reduzieren, sondern auch das emotionale
Wohlbefinden erhéhen konnen (Schwarzer et al., 2021; Bateman
& Fonagy, 2013). Korperorientierte Zugénge bieten hier ein niedrig-
schwelliges Feld zur (Re-)Aktivierung des Mentalisierens in Situa-
tionen, in denen sprachliche oder kognitive Strategien nicht zur Ver-
fiigung stehen.

Insgesamt trigt das differenzierte Verstdndnis der Mentalisierungs-
dimensionen - einschliellich ihrer temporaren Aussetzungen unter
Stress — wesentlich dazu bei, potenziell die Wirksamkeit der Psycho-
motoriktherapie zu erhohen - was in kiinftigen empirischen Studien
noch gezeigt werden muss. Es unterstiitzt nicht nur die reflexive und
emotionale Entwicklung der Kinder, sondern starkt auch die Haltung
der Therapeut:innen, solche Krisen nicht als Riickschritt, sondern
als konflikthaften, aber entwicklungsforderlichen Aspekt eines ent-
wicklungspsychologischen Regulationsprozesses zu begreifen.

4.2 Die mentalisierungsbasierte Haltung -
Verstandnis und Bedeutung im koérperzentrierten
Kontext der Psychomotoriktherapie

Die mentalisierungsbasierte Haltung beschreibt aus unserer Sicht
eine fundamentale therapeutische Grundhaltung, in der die inneren
Zustande - also Gedanken, Gefiihle, Bediirfnisse, Wiinsche und Ab-
sichten — sowohl beim Gegeniiber als auch bei sich selbst kontinuier-
lich wahrgenommen, reflektiert und als subjektiv interpretiert werden
(Link et al., 2023; Schwarzer et al., 2024). Auch gehoért zu ihr, dass
man bei sich und bei anderen erkennt, wenn Mentalisieren unter-
brochen oder nicht méglich ist. Eine solche mentalisierungsbasierte
Haltung ist gepragt durch Neugier, Nichtwissen, Nichtverstehen, Of-
fenheit und eine konsequente Perspektiveniibernahme, bei der das
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Gegeniiber als psychologisch aktives, soziales und eigenstandiges Sub-
jekt verstanden wird. Mentalisieren bedeutet in diesem Sinne nicht
nur, mentale Zustiande zu »verstehen«, sondern sie als prozesshaft,
potenziell verdnderlich, kontextabhéngig und vieldeutig anzuerken-
nen. Eine solche Haltung schiitzt vor vorschnellen Zuschreibungen
und férdert Empathie sowie emotionale Resonanz. Die daraus abge-
leitete Erkenntnis ist niemals in Stein geschlagen wie die Gesichter in
Mount Rushmore. Eine Haltung, die glaubt, das Gegeniiber bereits
»verstanden« zu haben - als wire seine innere Welt festgelegt wie ein
in den Felsen gemeifleltes Gesicht — widerspricht dem Grundansatz
des Mentalisierens. Mentalisieren hingegen erfordert die Bereitschaft,
die »Konturen« innerer Zustinde immer wieder neu zu entdecken -
nicht sie in Stein zu meifleln, sondern sie im Fluss des Augenblicks
zu ertasten. Mentalisieren bedeutet weiterhin, sich vom Drang zu ver-
abschieden, den anderen festzulegen - sein inneres Erleben nicht in
den Stein des vermeintlichen Verstehens zu meifieln, sondern offen,
beweglich und neugierig in Beziehung zu treten.

Fiir die therapeutische Beziehung in der Psychomotoriktherapie
(aber auch in anderen Professionen beispielsweise der Heil- und
Sonderpadagogik (Link et al., 2025; 2024)) bedeutet dies, dass nicht
nur Verhalten beobachtet, sondern fortwahrend nach den inneren
potenziellen Bedeutungen, Wiinschen und Motivationen dieses Ver-
haltens gefragt wird - stets mit einer bewussten Haltung der kulti-
vierten Unsicherheit (»Ich konnte falsch liegen.«). Diese Haltung
unterstiitzt insbesondere in interaktionellen Prozessen eine tiefe Form
von Resonanz, ohne sich in Projektionen oder vermeintlichem »Ver-
stehen« zu verlieren.

Erganzt wird diese Haltung durch das Konzept des verkorperten
Mentalisierens, das die nonverbalen, intuitiven und kérperlich ver-
mittelten Aspekte mentalisierenden Verstehens betont (Shai & Belsky,
2011; Shai et al., 2022). Es basiert auf der Annahme, dass sich mentale
Zustande von Anfang an auch in Bewegungsqualitat, Mimik, Gestik,
Tonus oder Rhythmus duflern - und dass feinfithlige Bezugspersonen
oder Therapeut:innen genau auf dieser Ebene, also kérperlich-intuitiv,
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90 Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie

mentalisieren konnen, lange bevor sprachliche Reflexion méglich

ist. Diese Form des Mentalisierens ist besonders im frithen Kindes-

alter sowie in der Psychomotoriktherapie oder anderen nonverbal
gepragten Settings zentral.

Die mentalisierungsbasierte Haltung in psychomotorischen Kon-
texten umfasst somit:

- eine bewusst nicht-wissende und nicht-verstehende Grundhaltung
kultivierter Unsicherheit, die nach Bedeutung fragt, statt Verhalten
zu bewerten,

- das Annehmen subjektiver innerer Welten, auch ohne explizite
sprachliche Zugénglichkeit,

- die Einbettung korperlicher Signale (Tonus, Bewegungsfluss,
Nihe-Distanz-Regulation etc.) als Ausdruck subjektiven Erlebens
sowie

- eine hohe Sensibilitdt fiir interaktive Abstimmung und affektive
Ko-Regulation im Hier und Jetzt.

In der Psychomotoriktherapie, die auf verkorperte, vorsprachliche
und beziehungsorientierte Prozesse fokussiert, bildet die mentali-
sierungsbasierte Haltung ein tragfdhiges Fundament fiir therapeu-
tisches Verstehen und Handeln - sowohl im expliziten sprachlich-
reflektierenden als auch im impliziten, verkorperten Sinne (Schwarzer
et al., 2024; Link et al., 2023).

4.3 Briicken bauen: der Mehrwert der Integration
des Mentalisierungskonzepts in die Psycho-
motoriktherapie und vice versa

Die Fahigkeit zu mentalisieren ist ein allgegenwirtiger, automatischer
und inhdrenter Aspekt der menschlichen Natur, der es uns erméglicht,
die Gedanken, Gefiihle und Absichten anderer zu verstehen, wobei
dies oft automatisch und relativ unbewusst geschieht. Diese Fahigkeit
ist wichtig fiir das Verstandnis sowohl verbaler als auch nonverbaler
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Kommunikation und spielt sowohl im Alltag als auch im beruflichen
Kontext eine Rolle. Die Mentalisierungsfahigkeit ist demnach »eine
wichtige, iber Beziehungserfahrungen erworbene Vorlauferfertigkeit,
die schlieSlich eine gezielte, selbstgesteuerte Regulation emotiona-
ler Zustinde ermoglicht.« (Schwarzer et al., 2023, S.100). Ein men-
talisierender Kontext fordert das Verstandnis, wie sich individuelle
Gedanken und Gefiihle innerhalb eines sozialen Rahmens manifes-
tieren (Schwarzer, 2018) und hilft nicht nur die expliziten, verbal ge-
duflerten Botschaften zu verstehen, sondern auch die subtileren, non-
verbalen Hinweise, die oft noch mehr tiber die inneren Zustande einer
Person aussagen. Dies umfasst die Interpretation von Mimik, Ges-
tik, Tonfall und anderen nonverbalen Signalen, die wesentlich fiir die
vollstindige Kommunikation und das gegenseitige Verstehen sind.
Zudem beschreibt Schore (2007; 2021a; 2021b), dass sich in der inter-
personalen Synchronisation nicht nur die Koordination von dufieren
VerhaltensdufSerungen zeigt, sondern sich auch nachweislich innere
emotionale Zustinde angleichen. Demnach nutzen Menschen in be-
deutsamen Momenten der Interaktion ihren ganzen Korper, um ihre
Emotionen iiber die energetische Struktur zeitlicher Rhythmen, Muster
und Intensitdten nach auflen auszudriicken. Diese Synchronisations-
prozesse zwischen Erregungsniveaus und Arousalsystemen, die Teile
des Hirnstamms sind, werden mit Begriffen wie »affect attunement«
(Stern, Hofer, Haft & Dore, 1985) oder »affect synchrony« (Schore,
2007) umschrieben. Arousal sind ankommende sensorische Impulse,
die eine allgemeine Aktivierung des Cortex mit dem Effekt gesteigerter
Aufmerksamkeit oder Wachheit auslésen. Die Emotionen und die
Fahigkeit zur Selbstregulation sind demnach eng mit kérperlichen Pro-
zessen verbunden. Die bewusste Wahrnehmung und Einbeziehung des
Kérpers, wie beispielsweise die gezielte Einnahme oder Anderung der
Korperhaltung oder das Synchronisieren des Atmens, kdnnen Stim-
mungen beeinflussen und, gezielt eingesetzt, dabei helfen, die Menta-
lisierungsfahigkeit zu stabilisieren oder wiederherzustellen.

Mit einer mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie kann
die Mentalisierungsfahigkeit gezielt gefordert werden und ist sinnvoll

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



92 Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie

begriindbar »insbesondere unter Verweis auf die empirisch dokumen-
tierte Forderbarkeit der Fahigkeit durch psychotherapeutische und
psychosoziale Interventionen« (Schwarzer et al., 2023, S. 100). Erste
empirische Hinweise zur Wirksamkeit mentalisierungsfordernder An-
satze im (heil)padagogischen Feld liefert eine aktuelle Pilotstudie von
Schwarzer et al. (2025). Im Rahmen eines fiinfmonatigen Curricu-
lums konnten bei padagogischen Fachpersonen signifikante Zuwéchse
in der Komplexitat mentalisierender Zuschreibungen sowie im epis-
temischen Vertrauen nachgewiesen werden - beides wegweisende
Ressourcen im Umgang mit herausfordernden padagogischen Situ-
ationen. Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen die grundsitz-
liche Forderbarkeit mentalisierungsbezogener Kompetenzen auch
auf8erhalb klinischer Kontexte. Fiir die Psychomotoriktherapie be-
sonders bedeutsam ist, dass das Training u.a. in Studiengangen der
Heil- und Sonderpédagogik sowie in der Psychomotoriktherapie bei
Studierenden, die iiberwiegend berufsbegleitend studieren, eingesetzt
wurde — wodurch ein direkter Bezug zur Berufspraxis gegeben ist. Die
Teilnehmenden berichteten nach Abschluss des Trainings von einer
differenzierteren Wahrnehmung innerpsychischer Prozesse in Inter-
aktionen sowie von einem gestdrkten Vertrauen in die Bedeutsamkeit
subjektiver Erfahrungen. Diese Ergebnisse korrespondieren mit den
Zielsetzungen einer mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie
und sollten kiinftig durch weitere Studien im Feld der Psychomotorik-
therapie repliziert und néher untersucht werden (siehe auch die Pilot-
studie von Mayer, Berkic & Beckh, 2020, die Mentalisieren als Voraus-
setzung fur feinfithliges Verhalten von Fachpersonen charakterisiert).
In der Psychomotoriktherapie werden die psychische und phy-
sische Reifung des Kindes iiber den Korper, die Bewegung und das
kindzentrierte Spiel geférdert. Die Fahigkeit des:der Psychomotor-
iktherapeut:in zu mentalisieren ist fiir die Kommunikation und die
Affektregulation sowie die Gestaltung der Interventionen essenziell.
»Unter Verweis auf das Mentalisierungskonzept kann demnach eine
Beeinflussung emotionaler Zustdnde dann erfolgen, wenn dieser eine
mentalisierende Wahrnehmung der eigenen emotionalen Verfasstheit
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vorausgeht.« (Schwarzer et al., 2023, S.100). Die Mentalisierungs-
fahigkeit als aktiver innerpsychischer Verarbeitungsmechanismus
kann die negativen Folgen von aversiven und stressinduzierenden
Erfahrungen beeinflussen (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2015).
Dies erfordert von dem:der Psychomotoriktherapeut:in, dass er oder
sie trotz der Erregungszustidnde einen differenzierten Zugang zu eige-
nem innerem Erleben und eine prizise Wahrnehmung seines bzw.
ihres psychischen Erlebens hat. Die Gefiihle und das Verstdndnis
fiir die anderen sowie die Handlungsfahigkeit bleiben verfiigbar, was
wiederum Kommunikation und plan- und sinnvolles Handeln, das
an die soziale Umgebung angepasst ist, ermoglicht (Schwarzer et al.,
2023). Die Fdhigkeit zur Affektregulation ist nach Kuhl (2001) sowie
Storch und Kuhl (2013) eine wichtige Kompetenz zur Erhaltung der
psychischen Gesundheit und in der Psychomotoriktherapie, nebst
der Bedeutung fiir die therapeutische Arbeit, auch ein hiufig vor-
kommendes Lernziel fiir die Kinder. Diez Grieser und Miiller (2024)
betonen, dass fiir die Gestaltung von gelingenden Beziehungen im
psychotherapeutischen Prozess eine hohe Responsivitit und ein men-
talisierendes Anpassen der jeweiligen Behandlungstechniken jeder
Manualisierung vorangehen (ebd.). Diese Haltung hat auch fiir die
Psychomotoriktherapie Giiltigkeit, um sensibel und mentalisierend
auf die Signale des Kindes reagieren und die Therapie entsprechend
anpassen zu konnen. Dies bedeutet, dass die Interventionen nicht
nach einem starren Schema, sondern flexibel und kindzentriert ge-
staltet werden. Erlebnis- und Personlichkeitsorientierung anstelle
von »Leistungsorientierung« und »Individuumsorientierung« an-
stelle einer »Normorientierung« (Kuhlenkamp, 2022, S. 121) bilden
eine Grundhaltung in der Psychomotoriktherapie. Dabei wird der
Selbsttatigkeit und Selbstbestimmung des Kindes in der handelnden
Auseinandersetzung mit der personalen und materiellen Umwelt fiir
die Entwicklung des Selbst ein hoher Stellenwert eingeraumt. Dies
erfordert von der Psychomotoriktherapie ein einfithlendes Verstehen,
Offenheit und Neugierde. Die Fahigkeit zu mentalisieren fordert die
Emotionen und Perspektiven anderer nachzuvollziehen und umfasst
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auch das Erkennen der eigenen begrenzten Perspektiven als Thera-
peut:in und der Moglichkeit von Fehlwahrnehmungen. Sie verbessert
die Achtsamkeit mit sich selbst. Effektives Mentalisieren umfasst dem-
nach das Verstandnis dafiir, dass weder bei einem selbst noch beim
Gegeniiber alle psychischen Aspekte bewusst sein konnen und dass
Menschen unterschiedliche Perspektiven haben. Das impliziert, dass
niemand uneingeschranktes Wissen iiber das psychische Erleben
hat und Fehlwahrnehmungen sowohl bei sich als auch bei anderen
méglich sind. Daher bleibt stets eine gewisse Unsicherheit bestehen,
die mit der individuellen Lebensgeschichte und den Erfahrungen in
zwischenmenschlichen Beziehungen verbunden ist.

Wenn der:die Psychomotoriktherapeut:in sowohl seine bzw. ihre
eigenen Motive als auch die Beweggriinde der Kinder reflektieren
kann, kénnen zwischenmenschliche Begegnungen fiir alle Beteiligten
vorhersehbarer werden. Das bedeutet, dass mentale Zustande der Kin-
der aktiv exploriert und wertefrei validiert werden konnen, was die
emotionale Balance, das empathische Verhalten und die Qualitat so-
zialer Interaktionen verbessert. Das empathische Verhalten wiederum
unterstiitzt die Qualitit der sozialen Interaktionen und Beziehungen
(Schwarzer et al., 2024). Der Beziehungsgestaltung als unspezifischem
Wirkfaktor wird dementsprechend ein hoher Stellenwert eingerdumt.
»Diese wird sowohl durch die Personlichkeit des:der Therapeut:in ge-
pragt als auch von einer komplexen Interaktion, in die Vorerfahrungen
auf Seiten der Klient:innen und Therapeut:innen sowie gegenwértige
Einflussfaktoren eingehen« (Holter & Flosdorf, 2006, S. 150f.). Spezi-
fische und unspezifische Wirkfaktoren sollten in der psychomotorik-
therapeutischen Praxis bewusst und gezielt kombiniert werden, um
eine individuell angepasste Vorgehensweise und die spezifischen Be-
diirfnisse und Ressourcen eines Kindes beriicksichtigen zu kénnen.
Dabei sind das Herstellen eines Gefiihls von Sicherheit und Offenheit
sowie der Aufbau des epistemischen Vertrauens in der therapeutischen
Beziehung bedeutsam. Das epistemische Vertrauen bezieht sich da-
rauf, dass wir glauben, dass andere in der Lage sind, wertvolle Ein-
sichten und relevantes Wissen zu vermitteln (Nolte, 2018). Das Ver-
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trauen in die Information von anderen ermdglicht einen Zugang zu

sozialem Wissen und ein Verstandnis fiir das soziale Umfeld (Fonagy
& Allison, 2014). Dagegen ist ein Zustand von Unsicherheit durch

eine epistemische Wachsamkeit gepragt, was die Aufnahme und das

Lernen von Informationen einschrianken kann (Sperber et al., 2010).
Epistemisches Vertrauen wirkt sich positiv auf das soziale Lernen aus

und mindert das Stresserleben. Fiir dessen Aufbau sind Verlasslich-
keit, Achtsamkeit, Prasenz und Unterstiitzung bei der Regulation von

tiberwiltigenden Affekten seitens des:der Psychomotoriktherapeut:in

elementar. Die Verldsslichkeit vermittelt Orientierung, Sicherheit und

Halt, wahrend Achtsamkeit sich auf die bewusste Aufmerksambkeit fiir
den gegenwirtigen Moment und die Akzeptanz dessen, was in diesem

Moment geschieht, ohne Urteile zu fallen, bezieht. Prisenz bezieht

sich auf die Fahigkeit, im Hier und Jetzt zu sein, ohne von Gedanken

an Vergangenheit oder Zukunft abgelenkt zu werden, und erméglicht

die Ko-Regulation der Affekte seitens der Kinder.

Emotionen sind sowohl bei der Wahrnehmung und Speicherung
emotionaler Inhalte als auch im Hinblick auf motorische und vokale
Expressivitdt an Korperprozesse gekoppelt (Storch, Cantieni, Hiither
& Tschacher, 2006). Menschen erleben beispielsweise Krankungen
und verletzte Gefiihle genauso wie eine korperliche Empfindung von
Schmerz. Angesichts dieser Kenntnisse aus dem Embodiment liegt
es nahe, korperliche Riickmeldeprozesse zur Selbstregulation ein-
zusetzen (Bauer, 2011). Die Beeinflussung von Einstellungen und
Emotionen durch bewusste Veranderungen der Kérperhaltungen
und des Bewegungsverhaltens hat den Vorteil, dass diese zwei Kom-
ponenten auch unter hohem Stress willentlich beeinflussbar bleiben.
Die Psychomotoriktherapie verbunden mit dem Mentalisierungs-
konzept bietet somit in der Perspektive der Selbstregulation fiir die
Fachpersonen und zugleich fiir das Kind wichtige Grundlagen fiir
das Steuern und Lernen sozialer und emotionaler Kompetenzen. Be-
wegungsorientierte Konzepte, die einen Schwerpunkt auf die Be-
ziehungsgestaltung zu sich selbst und zu anderen legen, erscheinen
in besonderer Weise geeignet, um Selbstwirksamkeitserleben sowie
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Selbst- und Fremdwahrnehmung zu erméglichen und so Einfluss auf
das Selbstkonzept zu nehmen (Welsche, 2018). Die beiden Ansitze
erganzen sich in der Tat und bilden eine tragfihige Briicke.

4.4 Diagnostisches Verstehen I:
von den pramentalistischen Modi ausgehend
Mentalisierungsfiahigkeiten erkennen und
entwickeln

Ein Kind im Alter zwischen fiinf und zwolf Jahren verfiigt normaler-
weise iiber die grundlegenden Kompetenzen der Mentalisierungs-
fahigkeit, wie die Selbst- und Fremdwahrnehmung, ein gewisses Af-
fektbewusstsein sowie die Fahigkeit zur Regulation von Emotionen

und zur Gestaltung von Beziehungen. Dariiber hinaus hat es ein Ver-
standnis von Kausalitat und Zeitperspektive entwickelt und kann Un-
sicherheiten in Bezug auf die inneren Zustdnde anderer und von sich

selbst akzeptieren. Wenn sich allerdings das Kind aus unterschiedli-
chen Griinden noch oder immer wieder in einem pramentalistischen

Modus befindet respektive darin »feststeckt«, findet kein Abstrahieren

oder Symbolisieren statt, und die Orientierung erfolgt an der beob-
achtbaren Realitit und geht mit konkretistischem Denken einher. Es

ist beispielsweise schwierig, Zusammenhinge zu erkennen oder die

Perspektive zu wechseln. Das Mentalisieren ist in diesen Modi verzerrt

und ungenau. Dabei kann es mit einem verstirkten Handlungsdruck
einhergehen (Georg, Hauschild, Schroder-Pfeifer, Kasper & Taub-
ner, 2022). Ein Mangel an Mentalisierungsfahigkeit oder Riickfille

in pramentalistische Modi konnen zu Schwierigkeiten in zwischen-
menschlichen Beziehungen fithren und es besteht die Gefahr, dass

Gedanken, Gefithle und Absichten anderer missverstanden werden,
was zu Konflikten und einem negativen Selbstkonzept fithren kann.
Wenn nicht-mentalisierende Denkformen vorherrschen, fithrt das zu
spezifischen Fehleinschitzungen des eigenen und fremden Verhaltens

und begriindet ein dysfunktionales Beziehungserleben:
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»Die Riickkehr zu pramentalistischen Modi kann als Regression
unter akuter, spezifischer emotionaler Belastung und/oder als Fi-
xierung auf diese Modi verstanden werden, die eine chronisch ge-
hemmte Entwicklung des Mentalisierens ausdriickt« (Diez Grieser
& Miiller 2024, S. 141).

Kinder, die in diesen Aspekten auffdllig sind, besuchen oft die
Psychomotoriktherapie.

Das Mentalisierungskonzept kann eine wissenschaftlich fundierte
Basis fiir mentalisierungsbasierte Reflexionsprozesse in der Psycho-
motoriktherapie bieten. Die Reflexion jeglicher Prozesse ist zwar be-
reits integraler Bestandteil jedes:r Therapeut:in, jedoch beruhen diese
bislang stark auf der subjektiven Perspektive des:der Therapeut:in
und sind wenig strukturiert.

Die Verkniipfung der beiden Ansitze zielt darauf ab, das Mentali-
sieren des Kindes in der Psychomotoriktherapie durch verschiedene
Korper- und Bewegungserfahrungen zu erweitern, wobei mégliche
Fixierungen oder Regressionen auf einzelne Modi beriicksichtigt wer-
den. Das bewusste Einbeziehen des Wissens iiber die Entwicklung
der Mentalisierungsfahigkeit und das Potenzial des Lernens in Be-
ziehungen ermdéglichen es Psychomotoriktherapeut:innen, gezielt am
sozialen und emotionalen Kompetenzaufbau des Kindes zu arbeiten.

Ausgehend vom Verstindnis, dass Kinder sich - abhéngig von
ihren bisherigen Beziehungserfahrungen, ihrer sozialen und emotio-
nalen Entwicklung und situativen Belastungen - zeitweise oder dauer-
haft in pramentalistischen Modi befinden kénnen, wird im Folgenden
der somatopsychische Modus néher betrachtet. Dieser Modus stellt
eine frithe Form der Verarbeitung dar, in der Erleben und Handeln
noch stark an kérperliche Empfindungen gebunden sind, wihrend
sprachlich-reflexive Zugénge und ein bewusstes Mentalisieren kaum
oder nur bruchstiickhaft verfiigbar sind.

Fir die Psychomotoriktherapie stellt sich damit die Frage, wie
Kinder, die sich vorwiegend im somatopsychischen Modus bewegen,
gezielt unterstiitzt werden kénnen - sowohl im Erkennen und Be-
nennen innerer Zustande als auch im Aufbau einer stabileren Selbst-
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und Fremdwahrnehmung. Die Verbindung von kérperorientierten,
beziehungsbasierten Interventionen mit einer mentalisierungsfor-
dernden Haltung erdffnet dabei konkrete therapeutische Zugénge,
um Kinder auf dieser frithen Entwicklungsstufe abzuholen und sie
schrittweise auf dem Weg zu einem expliziteren, bewussteren Selbst-
verstandnis zu begleiten.

Im folgenden Abschnitt wird deshalb aufgezeigt, wie »Verstehen«
und »Handeln« im somatopsychischen Modus ineinandergreifen
und welche Rolle die therapeutische Beziehung, der gezielte Ein-
satz von Bewegungsangeboten sowie das korpernahe Spiegeln emo-
tionaler Zustinde fir die Forderung von Mentalisierungsfahigkeit
spielen.

4.4.1 Verstehen - Handeln: mentalisierungsbasierte
und kdrperorientierte Interventionen im somato-
psychischen Modus

4.4.1.1 Somatopsychischer Modus: Verstehen

Der somatopsychische Modus bezieht sich auf Kinder, die primar
durch korperliche Empfindungen und Erfahrungen denken und
handeln. Sie haben kaum Zugang zu reflektierenden, bewussten Ge-
danken oder emotionalen Einsichten. Im somatopsychischen Modus
hat das Kind Schwierigkeiten, Zusammenhinge, Bedingtheiten und
Ahnlichkeiten zwischen verschiedenen Reizen wahrzunehmen. Die
Unterscheidung zwischen Ereignissen, die durch eigenes Handeln ent-
stehen, und solchen, die durch andere erzeugt werden, ist erschwert.
Emotionale Zustdnde und Reaktionen werden hauptsachlich direkt
im Korper erlebt und ausgedriickt, wobei wenig Verbalisierung oder
mentale Reflexion stattfindet. Die Fahigkeit, sich auf mehrere Perso-
nen und Sachverhalte zu konzentrieren, ist gering, und dieser Modus
wird oft in stressigen oder belasteten Situationen aktiviert. Kontrol-
liertes, bewusstes Mentalisieren ist kaum méglich. Das Wissen iiber
sich und andere ist vorwiegend implizit vorhanden.
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In der Psychomotoriktherapie ergeben sich daraus unterschied-
liche Handlungsperspektiven. Einerseits gilt es, somatische Aus-
drucksformen als Hinweise auf eine gestorte psychische Verarbeitung
zu erkennen. Andererseits kann der somatopsychische Modus auch
als frithe Form von Selbst- und Beziehungserleben verstanden wer-
den, worauf psychische Entwicklung aufbaut. Fiir die therapeutische
Arbeit ist eine differenzierte Einschitzung des Entwicklungsstands
und der situativen Bedingungen zentral, um das Ausdrucksverhalten
des Kindes angemessen zu verstehen. Die Psychomotoriktherapie
kann das Kind in der Bewegungs- und Spielsituation durch bewusste
Korpersprache und ostensive Sensibilitdt wie Blickkontakt, Zeige-
bewegungen, Signale und Singsang sowie durch das markierte Spie-
geln seiner emotionalen Zustande darin unterstiitzen, Emotionen,
unbewusste Handlungen und Beziehungswissen zu iiberpriifen und
neue Handlungsweisen auszuprobieren. Das einfiihlende Verstehen,
das sich auch im Synchronisieren von Bewegungen und Emotions-
ausdriicken wihrend des Zusammenspiels zeigt, hilft dem Kind, seine
Empfindungen zu entschliisseln. Durch das Verbalisieren und Vali-
dieren sowie gezielte, vorsichtige Selbstoffenbarungen seitens des:der
Therapeut:in, kénnen die Beziehung zum Kind und dessen Emp-
finden direkt validiert und ins Bewusstsein gebracht werden. Eine
Verbindung zwischen kérperlichen Empfindungen und mentalen
Zustinden wird somit hergestellt, und der Fokus der Entwicklungs-
richtung ist von implizit nach explizit gelegt.

Die im Kapitel 5.2.1 und 5.2.2. (S. 132-142) vorgestellten Spiel- und
Bewegungsideen zu »Selbstwahrnehmung und emotionaler Aus-
drucksfahigkeit und Selbstmanagement« regen an, wie das Kind im
somatopsychischen Modus dabei unterstiitzt werden kann, seine
Mentalisierungsfahigkeit zu verbessern und Worte fiir sich zu finden.
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4.4.2 Verstehen - Verbinden - Handeln:
mentalisierungsbasierte und kérperorientierte
Interventionen im teleologischen Modus

4.4.2 1Teleologischer Modus: Verstehen

Im teleologischen Modus zdhlt das, was beobachtet wird. Das Ver-
stehen von Absichten, Gedanken und Gefiihlen hinter eigenen oder
fremden Handlungen ist schwierig. Die Kinder konnen instrumen-
talisierendes Verhalten zeigen, um iiber andere zu bestimmen, und
manipulierend agieren, um die Denkfahigkeit anderer zu unterwan-
dern. Dieses Verhalten kann auch auf einen unbewussten Schutz-
mechanismus hinweisen, der die eigene Mentalisierung ausschaltet,
insbesondere bei Misshandlungen oder Trauma.

Die Psychomotoriktherapeutin bringt als Modell stellvertretend eigenes
Denken und Fiihlen in Form von Selbstoffenbarungen oder dem bewuss-
ten Einnehmen einer anderen Perspektive als die des Kindes ein. Die
Perspektiven und Grenzen anderer sowie deren Gefiihle und Absichten
werden aufgezeigt, wobei die Gruppe als Spiegel genutzt werden kann.
Die konkreten Erfahrungen mit emotionalen und mentalen Prozessen
werden mit dem Kind empathisch und sofort an gemeinsamen Spiel- und
Bewegungserfahrungen validiert. Die Gefiihle und Bediirfnisse des Kin-
des werden durch offene Fragen mit der Haltung des »Nicht-Wissens«
exploriert, im Kontext differenziert und verbunden, um ein tieferes Ver-
sténdnis fiir sich selbst und andere zu erlangen. Alle Kinder kénnen sich
angstfrei mit ihren Perspektiven einbringen. Die Abstimmungsprozesse
werden mit Hilfe von klaren Kommunikationsstrukturen von der Psycho-
motoriktherapeutin begleitet.

Die im Kapitel 5.2.3 (S. 142-146) vorgestellten Spiel- und Bewegungs-
ideen zu »sozialer Bewusstheit« regen an, wie das Kind im teleo-
logischen Modus dabei unterstiitzt werden kann, andere Perspekti-
ven verstehen zu lernen und seine Mentalisierungsfahigkeit, die sich
in seinem Handeln ausdrickt, zu verbessern.
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4.4.3 Verstehen - Verbinden - Handeln:
mentalisierungsbasierte und kérperorientierte
Interventionen im Aquivalenzmodus

4.4.3.1 Aquivalenzmodus: Verstehen

Im Modus der psychischen Aquivalenz wird die innere Welt mit der

dufleren gleichgesetzt: »Weil ich so fiihle, ist es so!« Gedanken wer-
den als real wahrgenommen. Dies fiihrt zu einem geringen Interesse

und wenig Aufmerksambkeit fiir die Gedanken, Gefiihle und Wiinsche

anderer. Es besteht eine Neigung zu massiven Generalisierungen, Vor-
urteilen und Schwarz-Weif3-Denken und den damit einhergehenden

nicht in Frage gestellten Intentionszuweisungen gegeniiber anderen.
Realitdt und Fantasie werden kaum unterschieden, was Angst er-
regend sein kann. Das, was ich denke, ist die Realitit.

Um das Kind in diesem Modus zu unterstiitzen, ist es wichtig, das subjek-
tive Erleben des Kindes empathisch zu validieren und Unterschiede zwi-
schen den eigenen inneren Zustanden und der duBeren Realitét sensibel
zu spiegeln. Die Gefiihle des Kindes werden als real bestatigt, wahrend
Zuschreibungen empathisch in Frage gestellt werden. Es gilt, die Aufmerk-
samkeit fiir die Gedanken und Gefiihle anderer sowie die soziale Bezogen-
heit zu férdern. Das »Nicht-Mentalisieren« des Kindes sollte unterbrochen
werden, indem die Aussagen mit offenen, neugierigen Fragen erkundet
und Grenzen gewahrt werden. Das Selbstbild und Fremdbild werden
bewusst abgeglichen und der Perspektivenwechsel angeregt.

Die im Kapitel 5.2.4 (S. 146-150) vorgestellten Spiel- und Bewegungs-
ideen zu »Beziehungsfahigkeiten« regen an, wie das Kind im Aqui-
valenzmodus dabei unterstiitzt werden kann, das Selbstbild und
Fremdbild abzugleichen und anzuerkennen, dass die Aufienwelt nicht
immer mit der Innenwelt ibereinstimmt.
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4.4.4 \Verstehen - Verbinden - Handeln:
mentalisierungsbasierte und kérperorientierte
Interventionen im Als-ob-Modus

4.4.4.1 Als-ob-Modus: Verstehen

Im Als-ob-Modus bleibt beim Erzahlen das Innere unbertihrt, da der
Zusammenhang zwischen innerer und duflerer Realitat kaum ver-
bunden ist. Das Spiel des Kindes ist oft monoton und affektarm, und
es steht kaum in Kontakt mit seinen eigenen Gefiihlen. Gedanken
und Affekte stimmen hdufig nicht {iberein, und Erlebnisse kénnen
kaum zu einer inneren Stimmigkeit verkniipft werden. Dies fiihrt zu
einem inkongruenten Selbstbild, das sich in widerspriichlichem Ver-
halten und Verzerrungen in der Selbstwahrnehmung duflert, bis hin
zu Dissoziationszustinden.

Um das Kind in diesem Modus zu unterstiitzen, ist es wichtig, sich in

die innere Welt des Kindes und seine mdglichen widerspriichlichen

Gefiihle und Gedanken einzufiihlen. Affekte und Gedanken sowie Innen-
und AuBenwelt sollen miteinander verbunden werden, um Spannungs-
momente zu regulieren. Es ist essenziell, die Innen- und AuBenwelt des
Kindes zu validieren, die Zusammenhange und Missversténdnisse auf-
zuzeigen und gelingende Interaktionen zwischen Innen- und AuBenwelt
zu bestatigen. Durch mentalisierende Interventionen sollten das Selbst-
bild und Fremdbild abgeglichen und der Perspektivenwechsel angeregt
werden, um das Verstdandnis von sich selbst und anderen zu erweitern.

Die im Kapitel 5.2.4 (S. 146-150) vorgestellten Spiel- und Bewegungs-
ideen zu »Beziehungsfihigkeiten: Verstehen und Zugehorigkeit«
regen an, wie das Kind im Als-ob-Modus dabei unterstiitzt werden
kann, Zusammenhinge zu erkennen und sich kongruent zu erleben.
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4.4.5 Verstehen - Verbinden - Handeln:
mentalisierungsbasierte und kérperorientierte
Interventionen im reflexiven Modus

4.4.5.1 Reflexiver Modus: Verstehen

Im reflexiven Modus sind die Mentalisierungsfahigkeit und die Emo-
tionsregulation stabil. Riickfille in pramentalistische Modi, die bei-
spielsweise unter hohem Stress auftreten konnen, werden erkannt,
reguliert und die Fahigkeiten wiederhergestellt. Personale Motive,
Gedanken und Gefiihle sowie die Intentionen und Gefiihle anderer

(interpersonal), die Fahigkeit zur Einfiihlung, zum Perspektivenwech-
sel, zur Vorstellungskraft und zur prézisen Erfassung des Geschehens

und des Realitdtsbezugs sind vorhanden. Es besteht die Fahigkeit, eine

angemessene Perspektive auf eine komplexe soziale Realitit einzuneh-
men und die Affekte sowie Handlungsimpulse angemessen zu steuern.
Alle vier Dimensionen des Mentalisierens und ein Verstandnis des Jetzt,
der Vergangenheit und der Zukunft stehen in der Regel zur Verfiigung.

Die Psychomotoriktherapeutin sensibilisiert und stabilisiert die Mentali-
sierungsfahigkeit und das Bewusstsein der Kinder, indem sie das Augen-
merk auf den Ubergang in einen nicht-mentalisierenden Modus, den
sogenannten »Switchpointy, legt. Dieser Ubergang vom mentalisierenden
zu einem nicht-mentalisierenden Zustand wird sichtbar gemacht, indem
das »Nicht-Mentalisieren« sofort unterbrochen und die Konzentration
zundchst auf die Affekte und deren Regulation, die zwischen den Inter-
aktionen stattfinden, gelegt wird. Sobald die emotionalen Wogen geglattet
sind, werden im zweiten Schritt die Geflihle und Gedanken mit den aktu-
ellen zwischenmenschlichen Ereignissen verbunden. Zudem férdert die
Psychomotoriktherapeutin die Kommunikation zwischen sich und dem
Kind (die therapeutische Beziehung wird zum Gegenstand) und untersucht
gemeinsam die eigenen Gefiihle und Gedanken Uber die Beziehung zum
und mit dem Kind. Sie validiert das Erleben gemeinsam mit dem Kind,
regt es an, seine Erfahrungen in andere Kontexte zu integrieren, und sen-
sibilisiert diesbezlglich die Bezugspersonen.
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Die im Kapitel 5.2.5 (S. 151-154) vorgestellten Spiel- und Bewegungs-
ideen zu »Verantwortungsbewusste Entscheidungsfindung: Stabilisie-
ren des Mentalisierens und Stressabbau und Affektregulation. Fiir alle
Fille gut« regen an, wie das Kind im reflexiven Modus dabei unter-
stiitzt werden kann, den Switchpoint zu erkennen und die Mentali-
sierungsfahigkeit wiederherzustellen.

4.5 Diagnostisches Verstehen Il:
Mentalisierungsfahigkeiten erkennen und
entwickeln anhand von vier Dimensionen

Wie in Kapitel 3.4 beschrieben, funktioniert effektives Mentalisieren
am besten, wenn alle Pole aktiv, beweglich und ausgewogen sind. Die
vier Dimensionen, die die Verarbeitungsprozesse im Gehirn betreffen,
sind eng mit spezifischen Hirnarealen und deren Funktionen in der
Emotionsregulation, Kognition und sozialen Interaktion verkniipft.
Neurowissenschaften untersuchen die Auswirkungen von Stress auf
die Funktionen des Gehirns, insbesondere in Bezug auf emotionale
Regulation, kognitive Verarbeitung, soziale Interaktion und Selbst-
wahrnehmung. Sie beeinflussen mafigeblich das Selbstkonzept, die
Wahrnehmung des eigenen Kérpers und die Integration sensorischer
Informationen. Stress hat Auswirkungen auf die vier Dimensionen
und kann beispielsweise die Wahrnehmung des eigenen Korpers und
das Korperbild negativ beeinflussen, indem er die Integration sen-
sorischer Informationen stort und die Selbstwahrnehmung verzerrt,
was zu einem verminderten Korperbewusstsein und zu Problemen
im Selbstkonzept fithren kann (zur Ubersicht zum Zusammenhang
von Mentalisieren und Stress siehe Schwarzer et al., 2023, S. 95-96).
Die Summe dieser Beeintrachtigungen schrankt schliefSlich die Fahig-
keit zur Mentalisierung stark ein.

Kinder, die sich in diesem Teufelskreis befinden, sind hiufig in der
Psychomotoriktherapie anzutreffen. Alle Individuen unterscheiden
sich aufgrund ihrer Lebensgeschichte, so kann eine Person beispiels-
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weise in dem kognitiven Bereich gute reflexive Kompetenzen zeigen,
wihrend sie im affektiven Bereich Einschrankungen aufweist. Erst
wenn sich eine starre Verschiebung der dimensionalen Balance zu-
gunsten einzelner Polarititen (Schwarzer, 2018) manifestiert, kann
von einer Beeintrachtigung gesprochen werden.

In Anlehnung an das in der Praxis weit verbreitete und etablierte
Werte- und Entwicklungsquadrat von Friedemann Schulz von Thun
(1998) werden die Mentalisierungsdimensionen dynamisch darge-
stellt und analysiert. Das Modell beschreibt die Dynamik zwischen
gegensatzlichen, aber gleichwertigen Werten und deren positiven und
negativen Aspekten. Es zeigt auf, wie bestimmte Werte in der Kom-
munikation und im Verhalten in unterschiedlichen Situationen ins
Gleichgewicht oder ins Ungleichgewicht geraten kénnen. Wenn ein
bestimmter Wert oder eine bestimmte Eigenschaft in einer extremen
Form ausgelebt wird und so seine positive Wirkung verliert und ins
Negative kippt, spricht man von einer entwertenden Ubertreibung.
Es ist der Punkt, an dem die Stérke eines Wertes sich ins Gegenteil
verkehrt. Beispielsweise kann ein Kind im Spiel sehr gut bestimmen
und sich behaupten, wenn es allerdings immer bestimmen mdochte
und sich in keinster Weise in das gemeinsame Spiel einfiigen kann
und keine anderen Ideen akzeptiert, kippt der Wert der Selbstbestim-
mung in die entwertende Ubertreibung, Die Entwicklungsrichtung
hingegen zeigt auf, wie ein bestimmter Wert entwickelt werden kann,
ohne in die entwertende Ubertreibung zu geraten. In dem Beispiel
wire der gegensitzliche Wert die Fahigkeit zur Kooperation.

Dies gibt Therapeut:innen einerseits Hinweise iiber sich selbst und
andererseits hilft diese Heuristik oder das Spannungsfeld der vier Di-
mensionen, eine bevorstehende Entwicklungsrichtung fiir das Kind
zu erkennen. In dieser Funktion kann das Werte- und Entwicklungs-
quadrat zur Beurteilung von Interventionen und therapeutischem
Verhalten genutzt werden, um einerseits die Mentalisierungsfahig-
keiten des Kindes und ihre mégliche entwertende Ubertreibung als
auch die Entwicklungsrichtung zu erkennen. Andererseits unterstiitzt
das Quadrat den Denk- und Reflexionsprozess des:der Therapeut:in
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in Bezug auf eigenes Handeln und das Erkennen méglicher Konse-
quenzen im Umgang mit dem Kind. Es geht darum, Mentalisierungs-
prozesse als dynamische Prozesse zu verstehen und in konstruktiver
Weise wirksam werden zu lassen. Dabei sollen sowohl die eigenen als
auch die fiir andere anstehenden Entwicklungsrichtungen entdeckt
und erkannt werden. Das Quadrat mit den vier Dimensionen stellt
eine Strukturierungshilfe im Sinne eines »Kompasses« fiir den the-
rapeutischen Prozess dar.

In dieser Funktion kann das Werte- und Entwicklungsquadrat zur
Systematisierung von Interventionen und therapeutischem Verhalten
genutzt werden. Die Pramisse des Entwicklungsquadrats lautet: Jede
Qualitdt kann nur dann ihre volle konstruktive Wirkung entfalten,
wenn sie sich in einer ausgeglichenen Spannung zu einem positiven
Gegenwert befindet. Ohne diese Balance verkommt ein Wert zu sei-
ner entwertenden Ubertreibung. Die Entwicklungsrichtungen ver-
laufen entlang der Diagonalen.

Der:Die Psychomotoriktherapeut:in kann die Mentalisierungs-
fahigkeit des Kindes und die eigene anhand dieser vier Mentalisie-
rungsquadrate einordnen respektive systematisieren und auf dieser
Basis reflektieren. Die Reflexion des jeweiligen Mentalisierungsqua-
drats er6finet jeweils neue therapeutische Handlungsprozesse.

Die Dimension implizit und explizit wird in Anlehnung an das
Werte- und Entwicklungsquadrat in folgender Grafik dargestellt
(Abb. 1).
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Implizites, @ Langsames, explizites
automatisches Mentalisieren

Mentalisieren

Differenzierung von UberméBige Kontrolle

Selbst und anderen der eigenen Gedanken,
misslingt, geringe Geflihle und
Affektregulation Verhaltensweisen

Abb. 1: Mentalisierungsquadrat I — Balance zwischen der Dimension
implizit und explizit sowie die Entwicklungsrichtung

Zusammengefasst veranschaulicht die Grafik das Mentalisierungs-
quadrat I. Es macht deutlich, dass eine gesunde Balance zwischen
impliziten, automatischen Prozessen und expliziten, bewussten Pro-
zessen notwendig ist. Die oberen Felder stehen fiir konstruktive For-
men des Mentalisierens, die unteren Felder fiir problematische Situ-
ationen oder Einbriiche. Die diagonalen Pfeile zeigen mégliche
Entwicklungsrichtungen und verdeutlichen, wie in der Praxis Hand-
lungsweisen angepasst werden kénnen.

Leo ist seit einem halben Jahr in der Einzeltherapie in der Psycho-
motoriktherapie. Der aktuelle Schwerpunkt der Therapie liegt auf der
Korperwahrnehmung und den grundlegenden Aspekten des Korper-
schemas: Korperorientierung, Korperausdehnung und Korperkennt-
nis (Lienert et al., 2010). Die Psychomotoriktherapeutin méochte
zunichst direkt am Korper ansetzen, da sie Leo noch stark im korper-
lichen Modus verankert sieht. Ihr Ziel ist es, ihm einen Erfahrungs-
raum zu bieten, in dem er sein eher undifferenziertes Korper- und
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Selbstempfinden zu einem bewussteren entwickeln kann. Durch diese
Arbeit soll Leo lernen, die Informationen, die er iiber seinen Korper
erhilt, bewusst mit neuen Erfahrungen zu verkniipfen und im Ver-
gleich zu seinen bisherigen, oft unbewussten, Vorerfahrungen zu re-
flektieren.

Die Psychomotoriktherapeutin erklart Leo die Aufgabe. Es geht
darum, barfufd iiber verschiedene Materialien zu laufen, wie weiches
Fell, Kiesel, Wasser oder rauen Sand, und unter einem Tuch versteckte
Gegenstande zu ertasten.

»Leo, das ist ein Sinnesparcours. Es geht darum, dass du wie ein Detektiv
deine Sinne schérfst. Wenn du dich traust, gebe ich dir eine Augenbinde,
um den Parcours nachher blind zu machen. Ansonsten kannst du auch
nur die Augen schlieBen. Aber zuerst schauen wir jetzt gemeinsam die
Stationen an und finden heraus, wie sich die Materialien anfiihlen. Ist
das Material angenehm oder nicht, an was erinnert es dich usw.? Danach
machen wir ein Ratselspiel. Du versuchst blind herauszufinden, tber was
du gerade laufst oder was du gerade ertastest, und sagst mir, welches
Material es ist und wie es sich anfiihlt.«

Leo ist einverstanden und formuliert seinen Wunsch, danach noch
Trampolin zu hiipfen. Die Psychomotoriktherapeutin und er handeln
den Ablauf der Stunde aus und beginnen dann zusammen die unter-
schiedlichen Qualitdten der Materialien zu erkunden.

Leo geht schnell durch alles hinweg und kommentiert kurz: »Ist
schon, nicht schon, gern, blod, hart, Stein, Sand.« Schnell bemerkt die
Psychomotoriktherapeutin, dass Leo seine taktilen Wahrnehmungen
nur gering differenzieren oder benennen kann. Sie fordert ihn auf,
gemeinsam den Parcours nochmals langsamer zu machen. Sie be-
nennt dabei pro Material differenziert eigene Empfindungen und er-
mutigt Leo, seine Empfindungen und Erlebnisse verbal zu reflektie-
ren. »Leo, wie fiihlt sich der Sand an? Was denkst du dazu? Ich finde
es gerade spitzig und hart, das tut mir weh und habe ich nicht gerne,
und du, wie ist es bei dir?«
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Nach anfénglicher Skepsis gewinnt Leo Interesse, auch deshalb,
weil er nachher im Ritselspiel ein erfolgreicher Detektiv sein will.
Leo: »Ich bin ein Detektiv, wie in >Die drei Fragezeichen<.« Durch das
bewusste Fithlen und das Verbalisieren lernt Leo, seine Kérperwahr-
nehmung zu differenzieren, und verkniipft diese physischen Er-
fahrungen mit seinen inneren psychischen Zustanden. Er fangt an,
ein differenziertes Korpergefiihl zu entwickeln, und seine Fahigkeiten
zur Selbstwahrnehmung verbessern sich.

Externes Mentalisieren: @ Internes Mentalisieren:

soziale Signale anderer lesen, Wissen Uber eine Person
wie Mimik, Gestik, Sprache;
&uBere Informationsquelle

UbermaBige Fokussierung UbermaBige Fixierung auf
auf das Verhalten anderer - Wissen, Verpassen des
Fehlinterpretation Moments

©

Abb. 2: Mentalisierungsquadrat IT - Balance zwischen der Dimension
extern und intern sowie die Entwicklungsrichtung

Diese Abbildung stellt das zweite Mentalisierungsquadrat dar. Es ver-
deutlicht, dass eine Balance zwischen duflerer Wahrnehmung von Si-
gnalen und innerem Wissen iiber eine Person wichtig ist. Die oberen
Felder stehen fur hilfreiche Formen des Mentalisierens, die unteren
Felder fiir problematische Situationen oder Einbriiche. Die diagona-
len Pfeile zeigen mogliche Wege, wie sich im Alltag wieder eine ge-
sunde Balance herstellen lédsst, respektive sie zeigen die potenzielle
Entwicklungsrichtung an.
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110 Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie

Leo ist seit Kurzem mit zwei anderen Jungen gleichen Alters in der
Therapiestunde. Er freut sich dariiber und ist motiviert, mit den bei-
den zusammenzukommen. Leo st6ft jedoch schnell an seine Grenzen,
wenn es darum geht, das Verhalten anderer korrekt zu deuten und zu
interpretieren. In solchen Momenten fiihlt er sich iibergangen und re-
agiert mitunter verbal abwertend oder beleidigend, ist frustriert und
gekrankt. Im Vergleich zum Beginn der Therapie hat Leo mittlerweile
jedoch gelernt, seine intensiven Emotionen in solchen Situationen zu
erkennen, und hat Strategien entwickelt, um sich zu beruhigen. Er ver-
steht zunehmend, dass seine Wahrnehmung nicht immer der Reali-
tat entspricht. Das Verstehen von Absichten, Gedanken und Gefiihlen
hinter eigenen oder fremden Handlungen ist allerdings immer noch
schwierig, obwohl es ihm immer 6fter gelingt, sich selbst zu regulieren
und die Situation differenzierter zu betrachten.

Die Jungen wollen gemeinsam eine Burg bauen. Dafiir miissen
sie zusammen die schweren Matten aufeinanderstapeln, was sich als
schwierig herausstellt. Ein Junge stof3t zufallig Leo mit dem Ellen-
bogen, und die Matte rutscht Leo aus der Hand. Die aufgebaute Wand
bricht zusammen. Leo beschimpft den Jungen und wirft ihm vor, das
mit Absicht gemacht zu haben. Er setzt sich auf den Boden und boy-
kottiert den Weiteraufbau. Er dampft férmlich vor sich hin.

Die Psychomotoriktherapeutin wartet beobachtend ab, um den
Kindern die Moglichkeit zu geben, den Konflikt selbst zu 16sen. Die
beiden Jungen sind etwas ratlos. »Steh auf, Leo, das habe ich nicht extra
gemacht.« Leo schweigt und verzieht das Gesicht. »Komm jetzt, Leo,
geh auf die Seite, wir wollen weitermachen.« Leo schnauft und rutscht
etwas zur Seite und schaut den anderen beiden zu, wie sie weiter-
bauen. Allerdings ist er den beiden immer wieder im Weg und ein
neuer Disput bahnt sich an. Die Psychomotoriktherapeutin nimmt
mit ihm Blickkontakt auf und deutet mit einem Kopfnicken auf die
Matte hin, die immer, wahrend jeder Therapiestunde, als Auszeitplatz
bereitliegt. Diese Matte konnen die Kinder selbst aufsuchen, wenn sie
zum Beispiel nachdenken wollen, Ruhe brauchen, mit etwas nicht ein-
verstanden sind, oder die Therapeutin kann auf den Platz hinweisen,
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wie jetzt, um die aktuelle Situation zu beruhigen und um Orientierung
zu vermitteln. Leo sitzt auf der Matte und grollt. Die Psychomotorik-
therapeutin setzt sich in die Nahe der Matte neben ihn und schaut wie
er die anderen Jungen an. Nach einer Weile sagt sie ruhig: »Leo, ich
sehe, dass du ganz verdrgert bist, ich denke, das Beste ist, du machst dei-
nen 10er-Countdown, so wie du das gelernt hast, und dann schauen wir
nachher weiter. Und zu den anderen beiden gewandt: »Ihr diirft gerne
weiterbauen, Leo steigt wieder ein, wenn er so weit ist, dass er wieder klar
denken kann. Ihr konnt die Wand, die Leo am Bauen war, mal so liegen
lassen, vielleicht méchte er sie noch fertig bauen.« Leo dreht sich zur
Wand und weg von den Jungen, die langsam und etwas verschiichtert
leise weiterbauen. Sie schauen immer wieder zu dem zéhlenden Leo
hin. Psychomotoriktherapeutin: »Leo regt sich teilweise heftig auf und
dann hilft ihm das Zihlen und tiefe Ein- und Ausatmen, um wieder
runterzukommen. Er hat diesen Trick selbst herausgefunden.« Leo be-
endet sein Zdhlen und schaut den Jungen beim Bauen zu.

Dann springt er plétzlich auf: »Da fehlt eine Tiir, das miisst ihr so ma-
chen und so.« Die anderen verstehen nicht recht, wie er es meint. Leo
steht auf, geht zu ihnen hin und sagt: »Das kann ich gut!« und fangt an,
die Tiire zu bauen. Dabei erklért er ruhig, wie er es sich vorstellt. Die bei-
den Jungen lassen ihn, schauen zu, finden die Idee gut und helfen mit. Die
Burg wird friedlich zu Ende aufgebaut und dann das Spiel besprochen.

Nach dem Spiel mentalisiert die Psychomotoriktherapeutin nochmals gezielt
die Konfliktsituation: »Leo, wie hast du die Beriihrungen des anderen Kindes
empfunden?« Leo verstummt und will nicht dariiber reden. Dann fragt die
Psychomotoriktherapeutin die anderen beiden Jungen. »Wie héttet ihr denn in
so einer Situation gefiihlt und reagiert?« »lch waér’ vielleicht auch erschrocken,
aber es macht mir nicht so viel aus.« »Mir hétte es gestunken, weil dann die
Mauer kaputt ging.« »ist nicht so schlimm, war ja nicht extra.« Leo kann darauf-
hin sagen, dass er wiitend war und schon weiB, dass der andere das nicht
extra gemacht hat, er wére halt trotzdem wiitend gewesen. Leo sagt, dass es
gut war, dass man ihn in Ruhe gelassen hat und er nachher die Tiir machen
konnte. Darauf entwickelte sich ein Gespréch uber die verschiedenen Formen,
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12 Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie

die jeder im Umgang mit Frust hat. Leo hat sich dann aus freien Stiicken bei
dem anderen Jungen fiir seine Beleidigungen beim Rausgehen entschuldigt.

Durch diese Reflexion wissen Leo und auch die anderen mehr iiber
sich selbst und ihre Wesensarten. Dadurch lernen sie in der Gruppe,
das Verhalten des anderen besser wahrzunehmen und zu deuten.
Durch die gezielten Fragen der Therapeutin lernt Leo in dem Beispiel,
die Handlungen und Signale der anderen besser zu interpretieren,
und die beiden Jungen verstehen besser, wie Leo »tickt«.

Leo erkennt allmahlich, dass er durch sein Verhalten auf das Ver-
halten der anderen Kinder Einfluss nimmt und umgekehrt. Diese
Kombination aus korperlicher Erfahrung und mentalisierender Re-
flexion kann Leo dabei unterstiitzen, sich nicht nur von rein dufe-
ren Ursachen zu impulsiven Handlungen und Reaktionen verleiten
zu lassen, sondern helfen, ein bewussteres Verstandnis seiner selbst
und seiner Mitmenschen zu gewinnen. Leo kann so seine bisherigen
Fehlinterpretationen korrigieren lernen und ein differenzierteres Ver-
standnis fiir das Verhalten anderer entwickeln.

Kognitives Mentalisieren @ Affektives Mentalisieren
rationales Denken tber Affektives Erkennen und
Geflihle, Motive, Absichten Verstehen von Emotionen
beisich und anderen und der Beweggriinde
Kognitive Uberbetonung Uberwiltigung von

Geringe emotionale Affekten

Empathie, nicht Wahr- oder Hilflosigkeit, Gefuihlen
Ernstnehmen der Gefiihle Q anderer ausgeliefert sein,

anderer

Stress

Abb. 3: Mentalisierungsquadrat III - Balance zwischen der Dimension
affektiv und kognitiv sowie die Entwicklungsrichtung
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Die Abbildung zum dritten Mentalisierungsquadrat verdeutlicht, dass
eine gesunde Balance zwischen kognitiven, also verstandesmafSigen
Prozessen, und affektiven, also gefiihlsbezogenen Prozessen wich-
tig ist. Die oberen Felder stehen fiir hilfreiche, konstruktive Formen
des Mentalisierens, die unteren fiir problematische Situationen oder
Einbriiche. Die diagonalen Pfeile veranschaulichen mégliche Ent-
wicklungsrichtungen, die im Alltag Orientierung und Empfehlungen
fir die Praxis geben.

Karl ist Teil der Therapiegruppe mit Leo. Er ist eher kognitiv orientiert
und oft in seine, von aufien betrachtet, komplexen Gedankenginge
vertieft. Dabei neigt er dazu, viel zu reden, ohne wirklich ins Han-
deln zu kommen, was bei den anderen beiden Jungen, insbesondere
bei Leo, gelegentlich fiir Unmut sorgt. Karl zeigt ein begrenztes Ver-
standnis fiir die Emotionen anderer. Die Psychomotoriktherapeutin
vermutet, dass Karl sich noch im psychischen Aquivalenzmodus be-
findet, in dem er seine Gedanken und Gefiihle als unmittelbar real
und unumstolich erlebt. Dies konnte erkldren, warum er wenig Zu-
gang zu seinen Emotionen hat und sein Verhalten als kontrollierend
wahrgenommen wird.

In einer Sitzung werden die Kinder aufgefordert, gemeinsam einen
von der Therapeutin zuvor aufgebauten Hindernisparcours zu tiber-
winden. Karl beginnt sofort, das Vorgehen ausfiihrlich zu besprechen,
und gibt Anweisungen, ohne aktiv zu werden. Leo und Maxim werden
immer ungeduldiger und wollen endlich anfangen, statt nur zu be-
sprechen. Die Psychomotoriktherapeutin vermutet, dass Karl durch
sein standiges Reden und das Vermeiden von kérperlicher Aktivitit
versucht, sich vor der Angst zu schiitzen, dass die Aufgaben fiir ihn zu
schwierig sein konnten. Als Karl beginnt, ausfiihrlich iiber die besten
Konstruktionsmethoden zu sprechen, unterbricht sie ihn sanft, um
ihn zur Tat zu bewegen. Wahrenddessen lenkt sie seine Aufmerksam-
keit auf die Ungeduld der beiden anderen Jungen, insbesondere von
Leo, der darauf wartet, dass sie den Parcours ausprobieren konnen.
Psychomotoriktherapeutin: »Karl, schau mal, Leo und Maxim sind
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14 Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie

schon ganz zappelig, ich habe den Eindruck, dass sie ungeduldig werden,
unbedingt schnell loslegen wollen und gar nicht mehr recht zuhdren.«
Sie schaut alle drei der Reihe nach an. Leo: »Ja, Mann!« Um ihm zu
helfen, den Ubergang von einer rein kognitiven Herangehensweise
zu einer affektiveren zu schaffen, fordert sie ihn gezielt auf, einen Teil
des Parcours selbst zu bauen. Psychomotoriktherapeutin: »Was hdltst
du davon, Karl, wenn du und auch Maxim und Leo den Parcours um-
baut. Jeder baut fiir sich allein einen Abschnitt um, es soll eine einfache
und eine schwierige Aufgabe eingebaut werden.« Karl willigt ein und
alle bauen ruhig an ihrem Abschnitt. Karl studiert lange hin und her
und schaut, was die anderen bauen. Die Psychomotoriktherapeutin
ermutigt ihn wohlwollend mit Gesten und Mimik und ldsst sich
punktuell seine Ideen erklaren, um ihm Sicherheit zu geben. Im An-
schluss wird der Parcours ausprobiert und jeder einzelne Junge stellt
seine Idee den anderen beiden vor der Durchfiithrung vor. Bei jeder
einzelnen Station regt die Psychomotoriktherapeutin Gespriche an,
tiber die Strategien und Emotionen im Umgang mit den spezifischen
Schwierigkeiten. Karl soll dadurch an Sicherheit gewinnen und die
Vielfalt von Emotionen kennenlernen. Die Therapeutin begleitet Karl
bei der Durchfiihrung, indem sie sein Reden wohlwollend unterbricht
und ihn ermutigt, in Handlung zu kommen. Als er bei der Kletter-
wand ins endlose Erklaren kommt, sagt sie: »Ich sehe, dass es schwierig
ist, dich hochzuziehen, und es scheint mir, dass du nervos oder unsicher
bist. Karl, ist das so?« Karl: »Das Klettern ist zu doof, ich habe keine
Lust.« Psychomotoriktherapeutin: »Verstehe, lass uns trotzdem mal
Leo und auch Maxim fragen, ob sie eine Idee haben, und sehen, wie sie
das schaffen.« Leo greift die Idee zufrieden auf: »Gell, das ist schwie-
rig. Ich habe mir das extra so ausgedacht, das ist fiir Fortgeschrittene.
Ich klettere dir eine einfachere Route zum Uben vor und du kletterst
hinter mir her. So habe ich es auch gelernt.« Dabei schaut er sichtlich
stolz zu der Therapeutin, die bestitigend nickt.

Karl soll dabei unterstiitzt werden, seine kognitiven Fahigkeiten
mit seinen Emotionen zu verkniipfen, seine Selbstsicherheit zu stirken
und ein Gefiihl der Zugehdrigkeit zu erleben. Die Fahigkeit, seine Ge-
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Diagnostisches Verstehen

Selbst @ Andere

Selbsterkennung auf Grundlage Lesen und Einordnen der
des Perspektivenwechsels,
innere Wahrnehmung, bei sich

verbalen und nonverbalen

Signale anderer
und anderen

Fixierung auf das Selbst Starke Anpassung an

egozentrische Perspektive, EMELEIE

mangelnde Fahigkeit, sich Vernachldssigung eigener
auf andere einzulassen Q Bedrfnisse

und sich anzupassen

ADbD. 4: Mentalisierungsquadrat IV — Balance zwischen der Dimension
Selbst und andere sowie die Entwicklungsrichtung

danken in die Tat umzusetzen, ist dabei ein wichtiger Entwicklungs-
schritt fiir Karl, der ihn von einer rein kognitiven Verarbeitung seiner
Erlebnisse zu einem tieferen, emotionalen Verstandnis seiner eigenen
Gefiihle und der Gefiihle anderer fiihren soll.

Die Abbildung zum vierten Mentalisierungsquadrat veranschaulicht,
dass eine Balance wichtig ist — ein Gleichgewicht zwischen dem Blick
auf sich selbst und dem Blick auf andere. Die oberen Felder stehen
fur hilfreiche, konstruktive Formen des Mentalisierens. Die unteren
Felder stehen fiir problematische Formen oder Einbriiche. Die dia-
gonalen Pfeile zeigen mogliche Entwicklungsrichtungen und geben
Hinweise, wie in schwierigen Situationen wieder ein gesundes Gleich-
gewicht hergestellt werden kann.

Maxim zeichnet sich in der Therapiegruppe durch seine Anpassungs-
fahigkeit und Zuriickhaltung aus. Er duflert nur selten eigene Be-
durfnisse und ist oft mit allem einverstanden. Maxim beobachtet,
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116 Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie

was die anderen Kinder tun, und versucht, es ihnen nach und auch
recht zu machen, wodurch er hiufig in eine passive Rolle gerit. In
der Schule nutzen dies andere Kinder aus, indem sie gerne tiber ihn
bestimmen und ihm vorschreiben, was er tun soll. Die Therapeutin
vermutet, dass Maxim sich noch im »Als-ob-Modus« befindet, in
dem er seine eigenen Wiinsche und Bediirfnisse zugunsten der Er-
wartungen anderer unterdriickt und sich dadurch von seinem eige-
nen Selbst entfremdet.

In einer Spielsituation bauen die Jungen gemeinsam ein Zelt auf.
Maxim schaut zunachst abwartend zu, wie die anderen die Arbeit
verteilen. Leo und Karl weisen ihm schliefilich die Aufgabe zu, die
Zeltstangen zu halten. Maxim stimmt bereitwillig zu, ohne zu hinter-
fragen, ob er vielleicht eine andere Aufgabe tibernehmen méchte.
Die Psychomotoriktherapeutin greift ein, indem sie Maxim sanft
auffordert, selbst eine Aufgabe auszuwéhlen, die ihm gefallt, und
dabei zu {iberlegen, was er wirklich gerne tun wiirde. Sie unterstiitzt
ihn darin, seine eigenen Wiinsche zu formulieren und nicht einfach
den Erwartungen der anderen zu folgen. »Leo und Karl, ihr wisst
schon sehr genau, wie das Zelt gebaut werden soll und wer was macht.
Jetzt mdchte ich Maxim doch noch fragen, ob er mit dem Halten der
Stange zufrieden ist oder ob er lieber etwas anderes machen wiirde.«
Maxim blickt nach unten und sagt: »Ist schon o. k.« Psychomotorik-
therapeutin: »Wir haben eine Regel, dass jeder seine Aufgabe selbst
bestimmen darf. Sag uns doch bitte, was Leo und Karl beachten sollen,
wenn du die Stangen hiltst.« Maxim iiberlegt eine Weile. Leo und
Karl sind ungeduldig und wollen Maxim instruieren, wie und wo er
stehen und halten soll. Die Psychomotoriktherapeutin bittet die bei-
den um Geduld, bis Maxim sich formuliert hat. Maxim wiederholt
in eigenen Worten mehr oder weniger das Gesagte der beiden ande-
ren Jungen und wird von der Therapeutin darin unterstiitzt, eigene
Worte zu finden. Durch solche Unterbrechungen hilft sie Maxim,
seine eigenen Bediirfnisse und Wiinsche besser zu erkennen und zu
benennen, und fordert so seine Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung
und Selbstbestimmung. Maxim soll von einer Fremdbestimmung
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hin zu einem stérkeren Bewusstsein fiir seine eigenen Bediirfnisse
kommen. Die Therapeutin ermutigt ihn, {iber seine Gefiihle und
Gedanken nachzudenken und zu reflektieren, was er in bestimmten
Situationen wirklich méchte.

Maxim soll von einer Orientierung an den Bediirfnissen der an-
deren zu einer stiarkeren Konzentration auf seine eigenen Bediirf-
nisse angeregt werden, um seine eigene Identitdt zu stirken und sein
Selbstbewusstsein zu fordern.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Mentalisieren fiir die
Psychomotoriktherapie als Briickenkonzept eine Hauptrolle einneh-
men kann. Das Selbstkonzept und insbesondere das Kérperkonzept,
das in Korperschema und Korperbild unterteilt ist, bilden in der Psy-
chomotoriktherapie eine wesentliche Erklarungsgrundlage fiir das
Verstehen der sozialen, emotionalen, motorischen und kognitiven
Entwicklungsprozesse in Bezug auf das Kind. Die Beziehungsquali-
tat zwischen Bezugsperson und Kind ist dabei von Bedeutung, wobei
die Mentalisierungsfahigkeit der Bezugspersonen eine wesentliche
Schliisselrolle fiir erfolgreiche Kommunikation und Interaktion spielt.
Dieses tiefergehende Verstandnis und das Wissen iiber die neurobio-
logischen Zusammenhénge sowie der Auswirkungen von Stress auf
die vier Dimensionen in der Gehirnverarbeitung kann dazu beitragen,
gezielte und effektive psychomotoriktherapeutische Interventionen zu
entwickeln. Dabei bilden das epistemische Vertrauen und eine ange-
passte Strukturierung sowie gezielte Stressbewaltigungsstrategien und
Mafinahmen zur Férderung der Emotionsregulation den Boden und
den Rahmen. Diese Komponenten zielen darauf ab, den reflexiven
Modus wiederherzustellen und zu stabilisieren. Deren Zusammen-
hénge und Wechselspiele sind dynamisch zu verstehen.
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5 Praxis und Anwendung in
der Psychomotoriktherapie

Die mentalisierungsbasierte Psychomotoriktherapie (mPMT) ver-
bindet korperliche Erfahrung mit Reflexion, um Kinder in jhrer emo-
tionalen und sozialen und schliefSlich in ihrer sensomotorischen Ent-
wicklung zu unterstiitzen. Verkorperung wird damit zum Gegenstand

einer mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie. Sie beruht auf
der Uberzeugung, dass Bewegung und das Korpererleben fundamen-
tale Zugange zu Gefiihlen, Gedanken und sozialen Interaktionen bie-
ten. Die individuellen Bediirfnisse der Kinder werden respektiert und

gleichzeitig wird ihre Fahigkeit, tiber sich selbst und andere nachzu-
denken, gefordert. Durch gezielte psychomotorisch gestaltete Situa-
tionen, die sowohl kognitive als auch emotionale Aspekte ansprechen,
werden die Kinder darin unterstuitzt, ihre Emotionen zu erleben, zu

benennen und in ihren sozialen Kontext einzuordnen. Auf diese

Weise entwickelt sich nach und nach eine tiefere Selbst- und Fremd-
wahrnehmung, die ihnen hilft, sicherer und selbstbewusster in ihrem

sozialen Umfeld zu agieren. Die zwei Ansitze werden nachfolgend

zusammenfassend vorgestellt und in Zusammenhang gesetzt.

5.1 Mentalisierungsbasierte Haltung und
psychomotoriktherapeutische Intervention

In der Psychomotoriktherapie ist eine gelingende Beziehung sowohl
zwischen Therapeut:in und Kind als auch unter den Kindern ein
bedeutsamer Wirkfaktor. Diese Beziehung wird mafigeblich durch
die Personlichkeiten und lebensbiografischen Erfahrungen aller Be-
teiligten gepragt. In Anlehnung an Kuhlenkamp (2022) sowie die
Konzepte der Beziehungs- und Dialogorientierung (Holter, 2002;
2011; Kuhlenkamp, 2022; Solenthaler et al., 2024) und des Menta-
lisierens, in dem auf einer iibergeordneten Ebene Mentalisieren als
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120 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

die Fahigkeit zur intersubjektiven Reflexion und des Verstehens be-
trachtet wird (Kirsch, Link, Schwarzer & Gingelmaier, 2024, S.37),
werden die Prinzipien der Beziehungsgestaltung im Kontext der
Psychomotoriktherapie formuliert. Innerhalb dieses Kontextes be-
steht ein klarer Zusammenhang zwischen einem verlédsslichen Be-
ziehungsangebot, einer transparenten und stabilen Struktur sowie
dem Konzept der Mentalisierung. Diese drei Prinzipien - Struktu-
rierung, Beziehung und Mentalisierung - greifen nahtlos ineinander
und beeinflussen sich gegenseitig (Rauh, 2023).

Die Psychomotoriktherapie zielt darauf ab, das Kind in seiner
Selbstbildung zu unterstiitzen. »Selbstbildung meint die selbsttatige
und individuelle Aneignung in der Welt durch aktives Handeln und
Konstruieren der Erfahrungen aus der materiellen, sozialen und kul-
turellen Welt - und Selbstbild respektive Identitit. Selbstbildung kann
nur begleitet, aber nicht von auflen gesteuert werden« (Kuhlenkamp,
2022, S.82). Diese Prozesse werden durch die Psychomotorikthera-
peut:innen unterstiitzt und angeregt, indem sie die Kérper- und Be-
wegungssituationen individuell den Bediirfnissen der Kinder und
Jugendlichen anpassen und dem Kind Raum und Méglichkeiten
geben, sein Erleben zum Ausdruck zu bringen und auch die nicht-
bewusste Geschichte seiner Erfahrungen auszubreiten, sowie sich
und seinen Korper auf neue Weise zu erleben (Esser, 2020, S. 51). In
diesem gemeinsamen Erfahrungsraum geschieht Lernen im gegen-
wirtigen Moment, in einem Rahmen, in dem alle gleichermaflen
aktiv beteiligt sind.

Die mentalisierungsbasierte Haltung bedeutet, sich selbst und an-
dere als intentionale Wesen mit eigenen mentalen Zustinden wahr-
zunehmen, und zeichnet sich durch eine intersubjektive Sichtweise
aus. Dabei spielt die »mentalisierende Affektivitdt« eine besondere
Rolle. Sie bezeichnet die Fahigkeit, eigene affektive Zustinde zu re-
flektieren, ihnen Bedeutung zu verleihen und bewusst dariiber nach-
zudenken. Sie befdhigt, in emotional belastenden Situationen einen
Kklaren, reflektierten Abstand zu Gefiihlen zu wahren (Brockmann,
Kirsch & Tauber, 2023) und kann als Grundkompetenz der mentali-
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sierenden Haltung betrachtet werden. Effektives Mentalisieren setzt
eine neugierige, explorierende (»nichtwissende«) und offene Haltung
gegeniiber den mentalen Prozessen anderer voraus und schliefit das
Bewusstsein mit ein, dass diese nicht immer unmittelbar ersichtlich
oder eindeutig sind. Therapeut:innen gestalten die therapeutische Be-
ziehung bewusst und steuern dabei aktiv das Erregungsniveau (Arou-
sal) der Kinder und Jugendlichen als auch von sich selbst, um deren
Affekte zu regulieren (Brockmann et al., 2023). Die therapeutische
Arbeit ist auf das Hier und Jetzt ausgerichtet, wobei vergangenheits-
bezogene Aspekte einbezogen werden konnen, aber nur dann, wenn
sie zur Kldrung der Gegenwart beitragen.

Die mentalisierungsbasierte psychomotoriktherapeutische
Haltung (mPMT)

Eine mentalisierungsbasierte Beziehung in der Psychomotorik-
therapie kann als Rahmen und Voraussetzung betrachtet werden,
in dem neues intersubjektives Verhalten erlernt, erlebt und erprobt
werden kann. Sie wird bewusst und professionell gestaltet und ist
entscheidend fiir neue positive Erfahrungen. In diesem Zusammen-
hang spielt der Aufbau des epistemischen Vertrauens eine zentrale
Rolle. Es ist eine evolutionir angelegte Fahigkeit, anderen als Quelle
von sozialen Informationen und kulturell relevantem Wissen zu ver-
trauen (Schulz-Venrath & Felsberger, 2016). Dies setzt voraus, dass
die Informationsquelle als verldsslich wahrgenommen wird und
Vertrauen in ihre Glaubwiirdigkeit besteht (Schwarzer, 2018; Hut-
sebaut & Sharp, 2023; Allen, 2023). Diese Fahigkeit ist essenziell in
der kindlichen Entwicklung, da sie den Erwerb von Wissen iiber die
soziale Umwelt ermdglicht. Durch eine sichere und unterstiitzende
Beziehung und Bindungserfahrung lernen Kinder, ihre eigenen Er-
fahrungen und Uberzeugungen zu reflektieren und in einen grofie-
ren sozialen Kontext einzuordnen. Epistemisches Vertrauen bildet
somit im Mentalisierungskonzept eine wesentliche Grundlage fiir
die Verarbeitung und Integration neuer Informationen, indem es
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Kindern erlaubt, sich auf das Wissen anderer zu stiitzen und dieses
fir ihre eigene Entwicklung zu nutzen (Schwarzer, 2018). Gleich-
zeitig ist es ein forderlicher Aspekt in der Entwicklung epistemischer
Sicherheit. Diese steigert das Vertrauen in eigene Erfahrungen und
Uberzeugungen. Eine forderliche Umgebung, in der Kinder wert-
schitzende Riickmeldungen und konsistente Interaktionen erfahren,
tragt entscheidend dazu bei, epistemische Sicherheit zu entwickeln
und dadurch langfristig selbstbewusst und kompetent mit Wissen
umzugehen.

Verlassliche dufSere Strukturen sind demnach haltgebend und for-
dern die Entwicklung innerer Strukturen bei Kindern und Jugend-
lichen. Diese beiden Komponenten stehen in Wechselwirkung zu-
einander. »Ohne die Gestaltung einer positiven Beziehung wird
Strukturierung leicht als kalt und feindselig erlebt, ohne klare Struk-
turierung bleiben Beziehungsangebote oft zu diffus fiir die Kinder
und Jugendlichen und ohne Mentalisierung konnen die addquate
Form und das passende Maf} nur schwerlich gefunden werden«
(Rauh, 2023, S.74). Beziehung und Strukturierung entfalten ihre
Wirkung nur, wenn sie gezielt auf die individuellen Bediirfnisse
abgestimmt sind. Dafiir ist sowohl eine Reflexion vergangener Er-
fahrungen als auch eine vorausschauende Antizipation zukiinftiger
Entwicklungen erforderlich. Diese beiden Denkbewegungen sollten
als eigenstandiges Prinzip betrachtet werden, um ihre Bedeutung
hervorzuheben (Rauh, 2023). Daraus leitet Rauh eine Triade von drei
Leitprinzipien ab: Beziehung, Strukturierung und Mentalisierung.
Zu diesen drei Prinzipien wird nach psychomotoriktherapeutischem
Verstindnis explizit ein viertes hinzugefiigt: das Bottom-up-Prinzip.
Dieses Bottom-up-Prinzip stellt das individuelle korperliche Erleben
und Wohlbefinden sowie das Ausdrucksverhalten in den Vorder-
grund und betrachtet die Begegnung und das Erfahrungslernen iiber
den Kérper als eine wesentliche Grundlage fiir das Erlernen von
Selbst- und Stressregulation. Dies entspricht der Vorstellung, dass
der Koérpermodus in jeder zwischenmenschlichen Begegnung aktiv
ist, ihr innewohnt und sie mitgestaltet. Die Psychomotoriktherapie
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verfolgt einen Bottom-up-Ansatz, bei dem Kérper und Bewegungs-
erfahrungen als Ausgangspunkt fiir das Mentalisieren des eigenen
Verhaltens dienen. Wie Fischer (2019) betont, ist der Kérper der Ur-
sprung und Ort des Erlebens. Durch das vierte Prinzip soll diese
ohnehin gegebene Tatsache bewusst gemacht und gezielt im Menta-
lisierungsprozess genutzt werden.

Alle Prinzipien stehen in einem wechselseitigen Zusammenhang —
eine verlassliche Beziehung, eine haltgebende und zugleich flexible
Struktur, gemeinsames Erleben und Handeln im gegenwartigen Mo-
ment sowie die Fahigkeit zur Mentalisierung bedingen und verstarken
einander. Aufbauend auf diesen Prinzipien und in Verbindung mit
kontinuierlicher Selbstreflexion der eigenen Rolle und des eigenen
Verhaltens entsteht die Grundlage fiir eine verldssliche, vertrauens-
basierte Beziehung.

Verlisslichkeit vermittelt Orientierung, Sicherheit und Stabili-
tat, wahrend Achtsamkeit eine bewusste, nicht-wertende Prasenz
im gegenwartigen Moment fordert. Dadurch wird eine effektive Ko-
Regulation der Affekte der Kinder ermdglicht und ihre emotionale
Entwicklung unterstiitzt. Gemeinsames Tun fordert die Beziehung
sowie die Handlungskompetenz und ist Ausgangslage von konkreter
Diskussion — und Mentalisierungsprozessen.

Die Psychomotoriktherapie unterstiitzt das Kind in seiner Ent-
wicklung durch ihr einfithlsames Verstehen und bietet Halt, indem sie
das Kind in seinem korperlichen und affektiven Ausdruck aufmerk-
sam wahrnimmt. Dabei beachtet sie nonverbale Aspekte, um Zugang
zum inneren Erleben des Kindes zu finden. Dazu gehdren beispiels-
weise das bewusste Einnehmen spezifischer Kérperhaltungen (Syn-
chronisation) sowie die Aufmerksamkeit fiir Nahe- und Distanzver-
halten. Auch die bewusste Wahl einer angemessenen Tonlage und die
Durchfithrung von Aktivitaten zur Affektregulation zur Steuerung des
Erregungsniveaus sind wichtige Elemente, ebenso wie die bewusste
Gestaltung des Raums oder die Auswahl des Materials (Kuhlenkamp,
2022). Das Kind soll die Moglichkeit haben, seine Bewertung iiber
sich selbst und seine Umwelt neu handelnd zu verstehen und zu inter-
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pretieren. Deswegen wird die Férderung der Eigenaktivitat und Selbst-
wirksamkeit des Kindes betont. Hierbei werden dessen kreative und
spontane Krifte angeregt, sodass es in der Lage ist, eigene Losungsan-
satze fiir Herausforderungen zu erkunden. Dieses vorherrschende di-
daktische Prinzip schafft ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen freien
und angeleiteten Sequenzen, die an die individuellen Bediirfnisse der
Kinder angepasst sind und somit das epistemische Vertrauen for-
dern. Dabei spielt die nonverbale Kommunikation eine entscheidende
Rolle: Durch die achtsame Wahrnehmung von Befindlichkeiten und
Bediirfnissen konnen angemessene und entwicklungsaddquate Re-
aktionen entwickelt werden (Holter, 2002; 2011). Zudem finden Me-
thoden des Unterweisens Anwendung, wenn es darum geht, gezielte
Fertigkeiten oder neue positive Verhaltensweisen zu erlernen, die fiir
die Kinder nachvollziehbar sind.

Spiel- und Bewegungsinterventionen, das bewusste Wahrnehmen
und Mentalisieren des aktuellen Moments, die Reflexion uber ver-
gangene Erfahrungen sowie das gedankliche Vorwegnehmen maog-
licher zukiinftiger Entwicklungen (Rauh, 2023) bilden - gemeinsam
mit der fortlaufenden Selbstreflexion des:der Psychomotorikthera-
peut:in - die Grundlage der psychomotorischen Arbeit. Diese Selbst-
reflexion umfasst das Nachdenken iiber die eigene Bewegungsbio-
grafie, personliche Erwartungen, Werte und innere Vorstellungen
(Kuhlenkamp, 2022).

Auf dieser Basis gestaltet der:die Psychomotoriktherapeut:in die
Interventionen so, dass er:sie die Kinder zum Mitmachen anregt,
ohne sie zu iiberreden; er:sie fordert heraus, ohne Druck auszuiiben.
Dabei kommen gezielt Techniken wie das energetische Mitschwingen,
empathische Akzeptanz und reflektierte Selbstoffenbarung zum Ein-
satz. Diese fordern bei den Kindern ein Gefiihl von Zugehorigkeit
und Vertrauen - und ermutigen sie dazu, sich auf neue Erfahrungen
einzulassen.

Es diirfte deutlich geworden sein, wie der:die Psychomotorik-
therapeut:in selbst gefordert ist, die eigene Haltung (Intersubjektivi-
tat) und Ausrichtung sowie die Interventionen sorgfiltig zu wahlen.
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Fiir den:die Psychomotoriktherapeut:in ist es deshalb bedeutsam,
sich der eigenen und auch anderer Perspektiven gewahr zu sein. Dies
beinhaltet auch die Fahigkeit, Problemlésungen unter der Bertick-
sichtigung verschiedener Perspektiven bewaltigen zu kénnen. Kuh-
lenkamp (2022) definiert eine Haltung dann als professionell, wenn
implizites personliches und berufliches Erfahrungswissen sowie das
erworbene Fachwissen durch Reflexion miteinander verbunden wer-
den, wie auch evidenzbasiertes Wissen hinzukommt. Um diese an-
spruchsvolle Aufgabe erfiillen zu kénnen, ist eine mentalisierende
Haltung, die durch eine ruhige, wohlwollende und auch humorvolle
Zugewandtheit und Flexibilitat gepragt ist, grundlegend. Diese ex-
plorierende »nichtwissende«, von Neugier gekennzeichnete und em-
pathisch validierende Haltung mag besonders im Kontext von Miss-
verstandnissen, Konflikten oder (drohenden) Beziehungsbriichen
hilfreich oder gar nétig sein. Das bedeutet, dass die Kommunika-
tion fragend, aktiv, neugierig und offen erfolgt, ohne ein Verstindnis
vorzutauschen, wo (noch) keines ist (Nolte et al., 2024). Eine offene,
aufmerksame Haltung fokussiert auf den gegenwiartigen Moment
sowie die korperlichen und mentalen Zustinde der Beteiligten im
gemeinsamen Tun.

Indem diese Prinzipien und Haltungen beachtet werden, kann
in der Psychomotoriktherapie eine unterstiitzende und verstindnis-
volle Entwicklungsumgebung geschaffen werden, auf der individu-
elles Wachstum und gelingende soziale Interaktion stattfinden sowie
epistemische Sicherheit aufgebaut werden kann. Die Selbstreflexion
in Bezug auf die eigene Lebensgeschichte kann ebenfalls als wesent-
liche Grundlagenkompetenz betrachtet werden. Sigesser-Wyss und
Vetter (2024) betonen in ihrem Mehr-Ebenen-Modell zur Profes-
sionalisierung die Bedeutung der Personlichkeit und der berufs-
biografischen Perspektive. Diese betont das Wechselspiel zwischen
Privat- und Berufsleben, da beide die professionelle Entwicklung pra-
gen. Eine reflexive Haltung ist in diesem Spannungsfeld unerlésslich,
wobei ein besonderes Augenmerk auf die Auseinandersetzung iiber
den eigenen Koérper und die eigene Bewegungsfahigkeit gerichtet
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wird, da der Kontakt mafigeblich iiber Kérper und Bewegung auf-
genommen wird. Die in der Psychomotoriktherapie bedeutsamen
Prinzipien - Beziehung, Strukturierung, Mentalisierung und das Bot-
tom-up-Prinzip - stehen in einem wechselseitigen Zusammenspiel
und werden in jeder therapeutischen Begegnung konkret wirksam.
Abbildung 5 verdeutlicht dies in anschaulicher Form: Mentalisieren,
Korpererleben und Strukturierung greifen ineinander wie ein bor-
romaischer Knoten. Erst in ihrer wechselseitigen Verbindung ent-
falten sie ihre volle Wirkung und schaffen die Grundlage fiir episte-
misches Vertrauen. Dieses Vertrauen wiederum bildet die Basis fiir
Lern- und Entwicklungsprozesse, fiir neue Beziehungserfahrungen

und fiir eine sichere Orientierung im gemeinsamen Handeln. Damit

fasst Abbildung 5 die zentralen Elemente einer mentalisierungsba-
sierten psychomotoriktherapeutischen Haltung in einem Gesamt-
bild zusammen und macht deutlich, wie eng Kérper, Beziehung und

Mentalisierung im therapeutischen Prozess miteinander verbunden

sind. Die Abbildung illustriert die Beziehungsgestaltung aus psycho-
motoriktherapeutischer Sicht.

Mentalisieren

Kérpererleben Strukturierung

Epistemisches Vertrauen

Abb. 5: Beziehungsgestaltung aus psychomotoriktherapeutischer Sicht
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5.2 Praxissituationen zur Verdeutlichung
einer mentalisierungsbasierten
Psychomotoriktherapie

Im Folgenden werden psychomotoriktherapeutische Spiel- und Be-
wegungsinterventionen zur Férderung von sozialen und emotiona-
len Fahigkeiten vorgestellt. Das soziale und emotionale Lernen (SEL)
zielt darauf ab, verschiedene Aspekte der menschlichen Erfahrung
miteinander zu verkniipfen. Es geht nicht nur um das Verhalten - also
was jemand tut —, sondern auch darum, wie Menschen ihre Umwelt
wahrnehmen, welche Gefiihle sie dabei empfinden und wie sie diese
steuern. Hier spielen die Fahigkeit zum Mentalisieren sowie der Pro-
zess des Erwerbs und der effektiven Anwendung von Kenntnissen,
Einstellungen und Fihigkeiten eine besondere Rolle. Diese Fahig-
keiten erméglichen es, Emotionen zu erkennen und zu steuern, Em-
pathie und Fiirsorge fiir andere zu entwickeln, verantwortungsvolle
Entscheidungen zu treffen, positive Beziehungen aufzubauen und
kompetent mit schwierigen Situationen umzugehen (Zins & Elias,
2007). SEL fordert demnach die Entwicklung von Fahigkeiten, die das
Denken (Wahrnehmung), das Fithlen (Emotionen) und das Handeln
(Verhalten) miteinander verbinden, um soziale Interaktionen und
den Umgang mit sich selbst und anderen zu stérken. Positive psycho-
motoriktherapeutische Angebote und effektives Mentalisieren zielen
darauf ab, diese sozialen und emotionalen Fihigkeiten zu verbessern
und zu differenzieren, um die zunehmend komplexen Situationen zu
bewiltigen, mit denen Kinder konfrontiert sind.

Die Psychomotoriktherapie bietet einen spielerischen, bewegten
und variantenreichen Zugang zur Forderung sozial-emotionaler
Kompetenzen und der Mentalisierungsfahigkeit von Kindern. Dabei
steht nicht das Trainieren isolierter Fahigkeiten im Vordergrund, son-
dern das Erleben und Entwickeln sozialer, emotionaler und kognitiver
Kompetenzen in echten, beziehungsreichen Situationen. Angelehnt an
das international anerkannte CASEL-Modell (Collaborative for Aca-
demic, Social, and Emotional Learning) lassen sich diese Kompeten-
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zen in fiinf Kernbereiche gliedern, die auch in der psychomotorischen

Praxis von Bedeutung sind (CASEL, 2003):

- Selbstwahrnehmung (self-awareness) umfasst die Fahigkeit, die
eigenen Gedanken, Emotionen und Werte zu verstehen und zu er-
kennen, wie diese das eigene Verhalten beeinflussen. Dazu gehort
auch, die eigenen Stirken - ebenso wie die Starken anderer — wahr-
zunehmen und ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit und Selbstver-
trauen zu entwickeln.

- Selbstmanagement (self-management) bezeichnet die Fahigkeit,
eigene Gedanken, Emotionen und Handlungen in unterschied-
lichen Situationen gezielt zu regulieren — etwa durch Impuls-
kontrolle, Emotionsregulation, Stressbewiltigung, Ausdauer und
Selbstmotivation. Diese Fahigkeiten sind notwendig, um pers6n-
liche und gemeinschaftliche Ziele zu erreichen.

- Soziales Bewusstsein (social awareness) meint die Kompetenz,
die Perspektiven anderer einzunehmen und Empathie zu zeigen -
auch gegeniiber Menschen mit unterschiedlichen Hintergriinden.
Es geht um die Fahigkeit, soziale Situationen zu entschliisseln und
Vielfalt wertzuschatzen.

- Beziehungsfihigkeit (relationship skills) beschreibt die Fertigkeit,
tragfihige und gesunde Beziehungen aufzubauen und aufrechtzu-
erhalten. Dazu gehéren gelingende Kommunikation, Teamarbeit,
das Geben und Annehmen von Hilfe sowie die Bereitschaft zur
Kooperation.

- Verantwortungsvolle Entscheidungsfindung (responsible decision-
making) schliefllich umfasst die Fahigkeit, fiirsorgliche, soziale
und konstruktive Entscheidungen zu treffen. Sie basiert auf der
Reflexion der eigenen Rolle, auf ethischer Verantwortung und auf
einem datengestiitzten Urteilsvermdgen.

Wie wirksam die Forderung dieser Kompetenzen durch Bewegung
sein kann, zeigen empirische Erkenntnisse aus dem Projekt SEKIB
(»Bewegungsorientierte Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen
in der frithen Kindheit«, Zimmer, Madeira Firmino, Braun, Ruploh,
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Haberer & Rolfes, 2016). Die Ergebnisse weisen auf signifikante Ver-
besserungen im sozial-emotionalen Verhalten von Kindern hin - so-
wohl in Bezug auf den Abbau von Verhaltensproblemen als auch auf die
Starkung prosozialen Verhaltens. Besonders betont wird dabei die zen-
trale Rolle der padagogischen und therapeutischen Fachpersonen: Ihre
Haltung, ihr Handeln und ihre Fahigkeit zur feinfiihligen Beziehungs-
gestaltung entscheiden mafigeblich tiber den Erfolg der Interventionen.

Die in diesem Band vorgestellten Spiel- und Bewegungsinter-
ventionen sind flexibel anwendbar. Sie orientieren sich an der emo-
tionalen und korperlichen Befindlichkeit des einzelnen Kindes. Durch
eine ausgewogene Kombination aus freien, offenen und strukturier-
ten Sequenzen erhalten die Kinder die Mdglichkeit, innerhalb eines
geschiitzten Rahmens und einer verlésslichen therapeutischen Be-
ziehung neue Verhaltensweisen auszuprobieren und deren Aus-
wirkungen auf andere unmittelbar zu erfahren. In der Interaktion
mit Gleichaltrigen lernen sie, ihre eigenen Bediirfnisse zu dufiern, zu-
gleich Riicksicht auf die Wiinsche und Bediirfnisse anderer zu nehmen.
Dabei entwickeln sie entlang gelingender Beziehungserfahrungen
ihre Mentalisierungsfahigkeit, wodurch auch neue, transformierende
Beziehungserfahrungen ermdglicht werden (Widmer, Maier Dia-
tara & Hovel, 2022; Zimmer, 2014; Fragner & Link, 2022; Bischoft
et al,, 2012). Die Interventionen sind nicht als blofle »Ubungen« zu
verstehen, sondern, in Anlehnung an einen psychodynamischen
Entwicklungsansatz, als »Situationen«, die zwischen Menschen
entstehen und gestaltet werden. Diese basieren stets auf dem Ziel,
Vertrauen aufzubauen, die individuellen Befindlichkeiten und Er-
regungszustiande achtsam zu beriicksichtigen sowie die Fahigkeit zu
fordern, sowohl die eigene Perspektive als auch die anderer wahrzu-
nehmen und zu erweitern — mit dem iibergeordneten Anliegen, die
Mentalisierungsfahigkeit zu stdrken und damit sozio-emotionales
Lernen in einem qualitativen und transformierenden Sinn zu ermég-
lichen. Abbildung 6 zeigt die grundlegenden Schliisselprozesse, die
den Situationen strukturell zugrunde liegen und den dynamischen
Prozess gelingender Beziehungsgestaltung préagen.
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Zusammenfassend wird deutlich, dass psychomotoriktherapeuti-
sche Spiel- und Bewegungsinterventionen weit mehr sind als blofie
Ubungen: Sie schaffen einen Erfahrungsraum, in dem Kinder iiber
Bewegung, Spiel und Beziehung soziale und emotionale Kompeten-
zen entwickeln konnen. Entscheidend ist dabei das feinfiihlige Zu-
sammenspiel von Vertrauen, Aushandlung im gemeinsamen Tun, der
Stirkung eines Wir-Gefiihls sowie der Reflexion eigener und frem-
der Perspektiven. Diese Prozesse greifen ineinander und bilden die
Grundlage fiir gelingende Beziehungserfahrungen, die sowohl das
individuelle als auch das gemeinsame Lernen fordern.

Abbildung 6 veranschaulicht diesen dynamischen Zusammenhang,
indem sie die vier Schliisselprozesse in Form eines Kreislaufs dar-
stellt: epistemisches Vertrauen aufbauen, Aushandlungsprozesse im
Hier und Jetzt mentalisierend unterstiitzen, das Wir-Gefiihl stairken
sowie das Mentalisieren des Selbst, des anderen und der Beziehung.
Damit wird sichtbar, dass diese Schritte nicht isoliert nebeneinander-
stehen, sondern sich gegenseitig bedingen und in einem fortlaufenden
Prozess immer wieder neu gestaltet werden.

Abb. 6: Schliisselprozesse in beziehungsbasierten Situationen
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Die beziehungsorientierten Spielinterventionen orientieren sich an
verschiedenen Quellen: Sie entstammen bewahrter Fachliteratur zur
psychomotorischen Férderung, Spiel- und Methodensammlungen
sowie langjahriger Praxiserfahrung (Portmann, 2011; Stadler et al.,
2016). Teilweise wurden sie modifiziert und an die mentalisierungs-
orientierte und psychomotoriktherapeutische Perspektive (mPMT)
adaptiert. Die Situationen richten sich primér an Kinder im Alter von
vier bis zwolf Jahren und konnen sowohl in Einzelsettings als auch in
Kleingruppen oder Klassen umgesetzt werden — durch gezielte Verein-
fachungen oder Erweiterungen je nach Entwicklungsstand und Kontext.

Im Zentrum aller Situationen steht das diagnostische Verstehen
des Kindes im Hier und Jetzt: In welchem Entwicklungsmodus be-
findet es sich heute? Welche Unterstiitzung benétigt es aktuell, um
sich aus blockierenden Mustern zu 16sen oder neue Entwicklungs-
modi zu entfalten? Dieses differenzierte Verstehen bildet die Grund-
lage fiir die Gestaltung passender Interventionen.

Ziel ist es dabei stets, verldssliche und feinfiihlige Interaktions-
rdume zu etablieren, in denen die emotionalen und kérperlichen Be-
findlichkeiten sowie die jeweiligen Erregungszustdnde des Kindes
wahrgenommen, verstanden und regulierend begleitet werden. Ent-
scheidend ist dabei nicht nur das Wissen iiber die innere Verfassung
des Kindes, sondern insbesondere das Erleben, vom Gegeniiber ge-
sehen, ernst genommen und verstanden zu werden. Dieses Erleben
stellt eine wichtige Voraussetzung fiir emotionale Sicherheit und die
Offnung fiir Entwicklung dar.

Das Kind soll sich nicht nur verstanden fithlen - es soll spiiren,
dass seine inneren Zustande resonanzfahig sind. Wenn Kinder erleben,
dass ihre Signale Wirkung entfalten und empathisch beantwortet wer-
den, kann ein ko-konstruktiver Prozess entstehen, der Selbstwahr-
nehmung, Selbstregulation und Beziehungsfahigkeit férdert. Das
bedeutet, dass diagnostisches Verstehen stets mit einer Haltung der
Prisenz, der Zugewandtheit und der Echtheit einhergehen muss.

Diese Haltung ist eng mit dem Konzept des Mentalisierens ver-
bunden und dem, was die Autor:innen unter einer mentalisierungs-
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132 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

basierten Haltung verstehen. Wenn Fachpersonen dem Kind auf men-
talisierende Weise begegnen, vermitteln sie: »Ich sehe dich — und ich

denke iiber dein Denken und Fiihlen nach.« Dieses Erleben tragt dazu

bei, dass das Kind Zugang zu seinem eigenen inneren Erleben ge-
winnt und Vertrauen in seine Wahrnehmungen entwickelt.

In diesem Zusammenhang spielt auch das Konzept des epistemi-
schen Vertrauens (Nolte, 2018) eine besondere Rolle - also das Ver-
trauen des Kindes, dass die von aufien kommenden Informationen
(etwa Deutungen, Beziehungserfahrungen oder emotionale Reaktio-
nen des Gegeniibers) relevant, wohlwollend gemeint und zuverléssig
sind. Wenn dieses Vertrauen besteht, ist das Kind bereit, neue Erfah-
rungen aufzunehmen und daraus zu lernen - sei es auf emotionaler,
sozialer oder kognitiver Ebene.

Somit ist diagnostisches Verstehen kein rein kognitiver oder be-
obachtender technischer Vorgang, sondern ein beziehungsbezogener,
intersubjektiver Prozess. In einem solchen Resonanzraum wird die
Intervention selbst zu einem mentalisierungsfordernden Erfahrungs-
raum, in dem sich das Kind als wirksam, bedeutsam und verstehbar
erlebt - eine Voraussetzung fiir Entwicklung und die Entfaltung neuer
(innerer) Beweglichkeit.

Auf diese Weise konnen Perspektiviibernahme, Mentalisierungs-
fahigkeit und sozio-emotionales Lernen im qualitativen und trans-
formierenden Sinne geférdert werden. Die fiinf Dimensionen so-
zio-emotionalen Lernens (CASEL) bieten dabei eine hilfreiche
Orientierung, um Entwicklungsbedarfe differenziert wahrzunehmen
und gezielt zu begleiten.

5.2.1 Selbstwahrnehmung und emotionale Ausdrucksfahigkeit:
Bewegung ist Emotion, Emotion ist Bewegung

Das Ziel der Situationen in diesem Kapitel, Selbstwahrnehmung und
emotionale Ausdrucksfihigkeit, besteht darin, die Emotionen, Ge-
danken und Werte bewusst zu erfahren sowie die Starken bei sich
selbst und anderen wahrzunehmen und den Einfluss auf das eigene
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Verhalten und die Wirkung auf andere zu erleben und zu verstehen.
Es geht darum, ein Selbstbewusstsein zu entwickeln und zu erkennen,
wie Gedanken, Gefithle und Handlungen miteinander verbunden
sind.

Situation 1

Unterschiedliche Gefiihle und Zustande werden in Bewegung ausgedriickt. Kin-
der bewegen sich im Raum, ohne zu sprechen, und versuchen ein Gefiihl dar-
zustellen. Die Aufgabe ist, ohne Worte die anderen Mitspieler:innen zu finden,
die vermutlich das gleiche Gefiihl darstellen.

Anleitung »Was fiir ein Gefiihl stellst du dar? Wie kdnnte das aussehen,
wenn du gliicklich, traurig, stolz usw. bist? Lasst uns zuerst
alle gemeinsam ein gliickliches Gefiihl darstellen. Schau
mal in den Spiegel, wie sieht bei dir das Gefiihl »gliick-
lich sein« aus? Schau in die Runde, wie sieht es bei den
anderen aus?«

Mentalisieren Psychomotoriktherapeut:in (PMT) validiert mit den Kindern

deren Gefiihlsausdruck und schafft eine Verbindung zwi-
schen den kérperlichen Empfindungen und den Gefiihls-
zustanden.
»Schau und vergleiche, wie ein gliickliches Gefiihl aussehen
kann. Sieht es bei allen gleich aus, wie bei dir? Siehst du
Unterschiede? Wie, denkst du, sieht Gliick aus? Wann emp-
findest du Gliick? Wo spiirst du das in deinem Korper?«

Material Freier Platz zum Bewegen, eventuell ein groBer Spiegel

Ziele V' Positiver Vergleich mit anderen und der Diversitat im
Ausdruck von Gefiihlen und Erleben
v Bewusstheit der eigenen Wirkung und des Ausdrucks
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134 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

Situation 2

Die Kinder laufen abwechselnd schnell und langsam auf ein Signal hin und pas-
sen ihre Geschwindigkeit entsprechend an. Nach einzelnen Durchgéngen for-
dert PMT die Kinder auf, ihre korperlichen Reaktionen zu erkunden (Puls, Mus-
keln, Kraft, Atem). PMT kann tber das Mitspielen begleiten oder beobachtend
présent sein.

Anleitung »etzt laufen wir so schnell wir kénnen! Lege deine Hand auf
das Herz und fihle, wie es schlégt. Zahle die Herzschléage.
Jetzt bewegen wir uns langsam, wie eine Schildkrote. Wie
schlagt dein Herz jetzt? Schlagt es ahnlich schnell wie
vorher oder ganz anders? Welchen Rhythmus findest du
angenehmer?¢

Mentalisieren PMT verdeutlicht (Mimik, Gestik, Tempo, Tonlage, Synchro-

nisation) die unterschiedlichen Erregungszustande und
stellt diese mit entsprechenden emotionalen Befindlich-
keiten in Alltagssituationen in Zusammenhang.
»Das Herz klopft ganz wild und ich bin atemlos. Das Gefiihl
ist mir unangenehm. Wem das genauso geht, stellt sich
bitte in den griinen Reifen. Bei wem ist es gerade anders-
herum? Der stellt sich bitte in den roten Reifen. Und bei
wem ist es nochmals ganz anders? Der stellt sich bitte in
den blauen Reifen.« »Frage dich und besprich dich im Rei-
fen mit den anderen: Wann klopft dein Herz auch so heftig?
Ist es, wenn du mit jemandem streitest oder beispielsweise
vor einer Prifung stehst, viel Freude erlebst ...? Was wiirde
dir helfen, dich zu beruhigen ...2«

Material Bewegungsraum drinnen oder drauBen, eventuell ein Tam-
burin
Ziele v Kennen und Benennen unterschiedlicher Erregungs- und

Spannungszusténde, Rhythmen und Gegensétze

v/ Zusammenhédnge und Bedingtheiten zwischen ver-
schiedenen Bewegungen und Gefiihlen kd&rperlich
erfahren

v’ Selbstregulation erforschen
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Situation 3

Die Kinder balancieren auf einem schmalen Balken oder auf wackeligem Unter-
grund und iberwinden Hindernisse. Sie passen ihren Muskeltonus an, um das
Gleichgewicht zu halten und die Kraft zu dosieren. Die Aufgaben kénnen einzeln
oder auch in eine Bewegungslandschaft eingebunden sein.

Anleitung »Balanciere auf dem schmalen Balken. Erleichtere oder
erschwere die Aufgabe fiir dich oder deine Mitspieler:in-
nen, so dass sie herausfordert, gelingt und spannend ist.«

Mentalisieren PMT mentalisiert im konkreten Moment die Selbstein-

schéatzung und den Umgang mit eigenen Fahigkeiten, Ver-
sagen und Grenzerfahrungen.
»Spirst du, wie du das Gleichgewicht halten kannst? Was
tust du, damit die Aufgabe gelingt? Ist die Aufgabe ein-
fach oder herausfordernd? Scheinbar leichte Dinge kén-
nen herausfordernd sein. Welche Gefiihle kommen hoch?
Was oder wer aus der Gruppe konnte dich unterstiitzen?
Wem geht es dhnlich?«

Material Langbank, Bewegungshindernisse, wackeliger Untergrund

Ziele v’ Das Selbstvertrauen starken
V' Sich als selbstwirksam erleben
v/ Umgang mit Grenzen und Kooperation in der Gruppe

Situation 4

Ein Kind spielt den Spiegel. Es imitiert und bewegt sich bewusst und ent-
sprechend den Bewegungen des:der Betrachter:in. Das Spiegelkind muss die
Bewegungen exakt nachahmen. Der:Die Betrachter:in kann unterschiedliche
Bewegungen und Geflihlsausdriicke ausfiihren (z. B. langsames Winken, Heben
der Arme, unterschiedliche Stellungen ...).

Anleitung »Schaue dich im Spiegel an und bewege dich langsam.
Zuerst versuchst du nur ein Lacheln oder ein Winken. Wenn
das gut funktioniert, kannst du langsam ganze Bewegungs-
ablaufe ausprobieren und verschiedene Gesichtsausdriicke
dazu nehmen. Achte auf das Spiegelkind, kann es deinen
Bewegungen und deiner Mimik folgen? Danach wechseln
wir die Rollen.«
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Mentalisieren PMT unterstiitzt durch ostensive Signale die Kinder in
ihrer Kérperkontrolle und Ausdrucksfahigkeit, validiert die
Erfahrung und regt die Fahigkeit zur Empathie an.
»Machst du die Bewegung lieber vor oder ahmst du sie lie-
ber nach, wie fiihlt es sich an? Welche Mimik war fiir dich
freundlich, welche unversténdlich ...7«

Material

Ziele v’ Erkennen des eigenen Bewegungsausdrucks
v/ Beobachten und Einnehmen von Kdrperstellungen
v Uben von Empathie

Situation 5

Die Kinder liegen in der Hangematte und werden geschaukelt, in Decken geh(illt
und sanft durch den Raum gezogen oder getragen, mit weichen Kissen bedeckt
und umbhdillt, mit Igelbéllen massiert.

Anleitung »Wir probieren zusammen aus, was dir jetzt gerade guttun
kdnnte und du gerne hast.«

Mentalisieren PMT driickt die eigene Wahrnehmung durch markiertes
Spiegeln aus.
»Aha, das hast du besonders gerne.« PMT zieht die Augen-
brauen hoch und lachelt, dabei libertreibt er:sie etwas und
veréndert die Stimme.

Material Decken, Kissen, Felle, Hingematte

Ziele v/ Bediirfnisse und Versorgungswiinsche werden gezeigt
und befriedigt
V' Ruhe, Sicherheit und Halt erleben
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Situation 6

Jedes Kind legt mit einem Seil einen Raum um sich herum und definiert so in
Interaktion mit anderen das AusmaR seines Eigenraums.

PMT kann modellhaft den Eigenraum legen und erlautern, was PMT sich wiinscht
fiir die Ausgestaltung des Raumes, wie viel Abstand PMT braucht etc.

Anleitung »Lege die Seile so um dich herum, dass wir alle sehen, wie
viel Platz du fiir dich brauchst und wo deine Grenze ist,
die niemand Uberschreiten darf. Wie soll dein Innenraum
aussehen?

Mentalisieren PMT beobachtet und unterstitzt die Kinder, indem sie ein-
fiihlsam auf ihre Bedirfnisse und Emotionen eingeht, die
sich in der Markierung und Gestaltung des Eigenraums
ausdriicken kénnen. Durch das Verbalisieren dieser Wahr-
nehmungen fordert sie das Bewusstsein fiir die eigenen
Bedirfnisse und regt den Dialog zwischen den Kindern an.
»Mmh, du blickst konzentriert und angespannt, dein Mund
ist fest zusammengepresst. Das flihlt sich bestimmt unan-
genehm an, oder? Kann es sein, dass dein Nachbar dir zu
nahe an deiner Grenze ist?«

Material Seile, viel Platz
Ziele v' Den Eigenraum definieren, benennen und sichtbar
machen

v’ Eigene und andere Grenzen wahrnehmen
v/ Néhe und Distanz ausloten

5.2.2 Selbstmanagement: Emotionen steuern,
Stress regulieren

Die aufgefiihrten Situationen zur Férderung des Selbstmanagements
starken die Kompetenzen der Impulskontrolle, des Stressmanage-
ments, der Ausdauer, der Selbst- und Emotionsregulation und der
Selbstmotivation, um persénliche und kollektive Ziele verfolgen zu
kénnen.
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Situation 7

Die Kinder durchlaufen einen Parcours mit verschiedenen Stationen, an denen
sie unterschiedliche Sinnes- und Interaktionserfahrungen, die mit emotiona-
len Reaktionen verkniipft sind, wie z.B. Angst versus Mut, Anstrengung ver-
sus Entspannung, Durchsetzungsféahigkeit versus Anpassung, etc. erleben. Sie
bewaltigen dabei gemeinsam eine Aufgabe (Schatzsuche, Hindernis tiberwinden,
Strategien ausloten ...).

Anleitung »Erkundet zusammen den Parcours und uberlegt euch,
wie ihr die Aufgaben gemeinsam bewaltigt und ihr mit den
Gefiihlen und Reaktionen umgeht.«

Mentalisieren PMT beobachtet den Prozess aufmerksam und validiert
die Affekte, das Vorgehen und das Kdrpererleben. Was fiir
Aktionen gelingen, welche erregen negative Gefiihle und
wie wurden sie reguliert/kontrolliert?
»Wie ist es, wenn du Schwierigkeiten hast die Aufgabe zu
meistern? Was spiirst du kdrperlich und wie flihlst du dich?
Was wiirde dir in der Situation helfen? Wie reagieren die

anderen?«
Material Verschiedene Baumaterialien, Kl6tze, Kletterwand etc.
Ziele V' Herausforderungen bewaltigen, Gemeinschaft erleben

V' Personliche und kollektive Ziele angemessen verfolgen
v’ Ausdauer und Emotionsregulation tiben

Situation 8

Die Kinder liegen mit dem Riicken auf dem Boden, die Kdpfe bilden in der Mitte
einen Kreis. Alle versuchen den eigenen Atem dem der anderen anzugleichen
oder gleich leise, gleich tief etc. zu atmen.

Anleitung »Legt euch im Kreis auf den Boden, so dass die Képfe dicht
aneinander liegen und einen engen Kreis bilden. Hore den
Atem des Nachbarkindes und versuche dich anzugleichen,
bis ihr alle eine Atemgesellschaft seid.«
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Mentalisieren PMT reguliert Erregungszusténde und verbindet die Kin-
der uber den Atem.
»Es kann schwierig sein und nervés machen, sich ganz auf
den eigenen Atem zu konzentrieren und gleichzeitig auf
den Atem der anderen zu héren. Mal schauen, wie ihr das

macht.«
Material Eventuell Matten
Ziele v’ Stressregulation in der Gruppe lben

v/ Achtsamkeit und Empathie tiben
v’ Aufmerksamkeit auf sich und gleichzeitig andere richten

Situation 9
PMT flihrt Entspannungsiibung durch, wie z.B. Yoga oder Tai Chi. Die Kinder
konzentrieren sich auf ihren Kérper und ihre Atmung, die die Bewegung fiihrt.

Anleitung »Alle Kinder machen mit mir die gleichen Bewegungs-
abldufe und atmen ein und aus, so wie ich es ansage.
Diese Bewegungen konnen helfen, dich zu zentrieren und
zu beruhigen.«

Mentalisieren PMT stellt offene Fragen zum Erleben und Empfinden nach
der Durchfiihrung. Sie kann durch Selbstoffenbarungen den
Austausch anregen.
»Wenn alle sich im gleichen Rhythmus bewegen, empfinde
ich ein schones Gemeinschaftsgefiihl. Wie ist das bei dir?
Wie fiihlst du dich bei den Ubungen?«

Material Bewegungsraum, Ruhe

Ziele v’ Impulskontrolle trainieren Uber das Einhalten der
Bewegungsablaufe
v’ Erleben von Zugehdrigkeit
V' Trainieren von Aufmerksamkeit
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Situation 10

Die Kinder bewegen sich in einem ruhigen Tempo durch den Raum und atmen
dabei tief ein und aus. Sie beriihren dabei mit einer Hand ein Kérperteil und atmen
da hinein. Die Atemreise kann einzeln oder gemeinsam nach Anleitung seitens
des:der PMT oder eines Kindes durchgeflihrt werden. Eventuell kann die Sequenz
mit Musik begleitet und frei in eine Kdrpertanz- und Atemreise ibergehen.

Anleitung »Lasst uns gemeinsam eine Atemreise machen. Wir atmen
tief in den Bauch, in den Arm, in das Bein ein. Lasst euren
Atem dahin flieBen, wo ihr an eurem Korper eine Hand auf-
legt. Wenn du langsam wie ein Tiefseetaucher mit Atem-
geréat atmest, was flihlst du dabei, wie bewegst du dich?
Was flhlst du und wie bewegst du dich, wenn du ganz
schnell, wie ein Sprinter, atmest, was flihlst du dann?«

Mentalisieren PMT validiert mit offenen Fragen die Geflihle und Bewe-
gungen. Sie kann iber gezielte Selbstoffenbarungen das
Denken und Wahrnehmen anregen.
»Wenn ich wie ein Tiefseetaucher atme, werde ich ganz
ruhig, und du? Wann kdnnte es helfen, den Atem des Tief-
seetauchers zu machen?«

Material Bewegungsraum

Ziele v/ Stressregulation trainieren
V' Kérperwahrnehmung mit Gefiihlen verbinden
v Den Atem als Stressregulierungsinstrument kennen-
lernen

Situation 11
Ein Kind liegt am Boden. Ein anderes Kind und PMT legen vorsichtig Sands&ck-
chen auf das am Boden liegende Kind, bis es ganz bedeckt ist oder Stopp sagt.

Anleitung »Leg dich auf den Bauch am Boden. Ich und das andere
Kind legen langsam und vorsichtig viele Sandsécke auf dich.
Melde dich, wenn du etwas nicht gerne hast. Am Schluss,
wenn wir fertig sind, darfst du alle abschiitteln wie ein Hund,
wenn er aus dem Wasser kommt.«
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Mentalisieren PMT stellt offene Fragen zum kdrperlichen und emotiona-
len Empfinden. Aufmerksame und empathische Haltung.
»Wie splrst du das Séckchen, ist es angenehm oder eher
nicht?¢
»Lege das Sécken so auf das Kind, wie es dieses gerne hat.
Woran kannst du das splren?«

Material Decken, Matten, Sandsackchen

Ziele v’ Erfahren von Halt, Entspannung und Vertrauen
V' Feinfuhlig im Kontakt sein
v’ Hingabe und Verwdhnung erfahren

Situation 12

Es gibt verschiedene Stopp-Signale in Form von einem roten, orangen und grii-
nen Tuch oder Karten (Ampel). Die Kinder stehen in einem Kreis oder bewegen
sich frei im Raum. Bei Rot flihren sie exakte unterschiedliche Bewegungsauf-
gaben aus, bei Griin bewegen sie sich frei im Raum, Orange deutet den Wech-
sel von Griin auf Rot und umgekehrt an. Jede Runde hat unterschiedliche Auf-
gaben und Herausforderungen, bei denen sich die Kinder kontrolliert verhalten
missen (z. B. auf einem Bein stehen, bestimmte Worter nachsprechen). Mit der
Zeit gibt es stressige Herausforderungen, wie z.B. schnelle Kommandos, bei
denen sie sich schnell entscheiden miissen.

Anleitung »Wir spielen mehrere Runden mit verschiedenen Signalen:
Wenn das rote Signal gezeigt wird, misst ihr sofort still-
stehen und die Aufgaben genauso ausfiihren, wie ich sie
vormache oder ansage. Das orangefarbene Signal bedeutet,
dass ihr aufmerksam sein misst, da ein Signalwechsel
bevorsteht. Bei Griin kénnt ihr euch frei bewegen. Die Sig-
nale wechsle ich oder ein Kind nach Bedarf.«

Mentalisieren PMT stellt offene Fragen zum korperlichen und emotiona-
len Empfinden. Aufmerksame Haltung.
»Wie fiihlst du dich, wenn du plétzlich stoppen musst?
Wie schaffst du die Wechsel? Gibt es Momente, in denen
es schwer ist, dich selbst zu kontrollieren? Wie gehst du
damit um?«
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Material Stopp- und Go-Signale, Bewegungsraum

Ziele v/ Analysieren von Gedanken und Gefiihlen
v/ Gruppenerleben und Handlungsstrategien erfahren

5.2.3 Soziales Bewusstsein: Entschliisseln und
Verstehen sozialer Situationen

Das Ziel der Forderung des sozialen Bewusstseins besteht darin,
Fahigkeiten zu entwickeln, um soziale Perspektiven zu verstehen und
Empathie fiir Menschen mit unterschiedlichen Hintergriinden auf-
zubauen. Das Entschliisseln und Verstehen sozialer Situationen und
die Wertschitzung von Diversitit stehen dabei im Fokus.

Situation 13

Die Kinder tibernehmen unterschiedliche Rollen innerhalb eines gemeinsamen
Spiels, das in vorgegebenen Szenarien wie »Tiere im Zoo«, »Zirkus und Artisten«
oder »Arzt und Patient« stattfindet. Sie wahlen ihre Rollen entweder frei oder
bekommen sie je nach Situation zugewiesen. Die Geschichte wird gemeinsam
entwickelt und besprochen, wobei jedes Kind eigensténdig agiert und spricht.
Die Abstimmung der Rollen und das Zusammenspiel in der Gruppe werden
gemeinsam vorbesprochen.

Anleitung »Wir spielen Zirkus. Was wiirdest du gerne fiir eine Rolle
spielen? Was mdchtest du in deiner Rolle erleben? Wie
wiirdest du mit anderen in Kontakt treten? Wie ist die
Beziehung mit den anderen? Sind alle mit dem Entwurf
einverstanden?¢

Mentalisieren PMT validiert die Rollenerfahrung und lenkt die Aufmerk-
samkeit auf andere Perspektiven.
»Wie hast du dich in deiner Rolle verstanden gefiihlt? Was
héttest du gebraucht? Was wiirdest du als Zirkusdirektor
tun, wenn ein Trapezkiinstler Angst hatte vor dem Auftritt?
Was denkst du, wie sich andere wie z.B. der Trapezkiinst-
ler gefiihlt haben kénnten?«
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Material Verkleidung, Biihnenmaterial

Ziele v’ Sich in andere Perspektiven einfiihlen
v’ Soziale Situationen entschliisseln
V' Akzeptanz und Wertschatzung erleben

Situation 14

Die Kinder ziehen nacheinander Karten mit verschiedenen Emotionen und Situ-
ationen und erzéhlen eine Geschichte oder eine Situation, in der diese Emo-
tion vorkommt.

Anleitung »Diese Karte zeigt Freude. Kannst du eine Geschichte
erzéhlen, in der du dich so geflihlt hast? Was denkst du,
was kdnnte beispielsweise deiner Freundin, deinem Vater,
deiner Mutter Freude machen? Wie ist es mit euch anderen
Kindern, habt ihr auch schon mal so eine Situation erlebt«?

Mentalisieren Empathisches Validieren der entstehenden Emotionen,
um ein tieferes Versténdnis fir sich selbst und andere zu
erlangen. Diskussion zwischen den Kindern anregen und
Augenmerk auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede lenken.
»Wer kennt noch so eine Situation? Willst du es erzéhlen?«

Material Geflihlskarten

Ziele v’ Versténdnis und Empathie fiir andere und sich wecken
v’ Vertrauen schaffen

Situation 15

Die Kinder malen ein Gemeinschaftsbild zu einem Thema, z. B. »Freundeq. Alle
sitzen in einem Kreis und fligen nacheinander dem Bild etwas hinzu, was das
Kind mit dem Thema verbindet. Wenn die zweite oder dritte Runde durch ist,
ist das Bild fertig.

Anleitung »Wir gestalten und malen gemeinsam ein Bild zum Thema
Freundschaft. Zuerst sammeln wir in Prospekten Fotos, die
ausdricken, was dir mit Freunden wichtig ist. Dann kle-
ben und malen wir gemeinsam alles auf ein groBes Plakat.
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Mentalisieren PMT validiert die unterschiedlichen Aussagen und Bil-
der, regt zur Diskussion zwischen den Kindern an. Gibt es
gemeinsame Werte und Vorstellungen?

»Leo und Maxim finden beide die Fairness wichtig und du,
Karl, was ist dir wichtig? Was ist euch allen gemeinsam

wichtig?«
Material Papier, Stifte, Klebstoff, lllustrierte
Ziele v/ Gemeinsamkeiten und Unterschiede erkennen und

akzeptieren
v’ Beziehung starken
V' Arbeitsbiindnis herstellen

Situation 16

Ein Kind fiihrt ein anderes Kind, das die Augen verbunden hat, durch einen
Hindernisparcours. Die Rollen werden nach einer Weile getauscht. Das sehende
Kind gibt nonverbale Hinweise, indem es das blinde Kind am Ellenbogen fiihrt
und nur in Ausnahmeféllen spricht.

Anleitung »Ein Kind verbindet die Augen und das sehende Kind fiihrt
das blinde Kind durch den Raum und achtet darauf, dass
dem Kind mit der Augenbinde nichts passiert. Nach einem
Signal wechselt ihr die Rolle.«

Mentalisieren PMT spielt mit und lasst sich fithren oder fiihrt und driickt
verbal und nonverbal Emotionen aus.
»Gar nicht so leicht, mich mit verbundenen Augen flihren zu
lassen. Zum Gliick habe ich viel Vertrauen in dich. Ich spiire,
dass du ganz achtsam bist und nicht so schnell gehst.«

Material Augenbinde

Ziele v Nonverbale Signale entschlisseln und umsetzen
v/ Flihren und Folgen tiben
v’ Vertrauen und Offenheit stérken
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Situation 17

Die Kinder werden bei oder nach Missverstandnissen aufgefordert, die Per-
spektive des:der Konfliktpartner:in nonverbal durch kérperliche Haltung ein-
zunehmen und auszudriicken.

Anleitung »lhr beide versteht euch gerade nicht. Tauscht mal beide
eure Position im Raum und fiihle dich in den anderen ein.
Imitiere die gleiche Kérperstellung, die Stimme und die Auf-
regung des anderen.«

Mentalisieren PMT reflektiert und differenziert Uber gezielte Selbstoffen-

barung und offene Fragen gemeinsam mit den Kindern, wie
es sein konnte, in den Schuhen des anderen zu stehen
und was sich dadurch verandert. Nicht-Mentalisieren wird
sofort unterbrochen.
»Wenn ich nur noch schimpfe und den anderen bléd finde,
dann gibt’s kein Zusammenspiel mehr. In solchen Situa-
tionen muss ich eine Pause machen und neu denken, was
gerade los ist.«

Material

Ziele V' Verstandnis wecken iiber den Perspektivenwechsel
v Empathie erfahren
v’ Unterschiede erkennen und akzeptieren

Situation 18

Die Kinder arbeiten in Teams, um einen Staffellauf zu absolvieren. Die Bedeutung
einer gelingenden Zusammenarbeit und wie man sich fiihlt, wenn man Teil eines
Teams ist, wird vorangestellt.

Anleitung »lhr seid ein Team, was heiBt das flir euch? Diskutiert, wie
ihr zusammenarbeiten kénnt. Was trégt jede:r Einzelne
dazu bei, dass es gelingt?«

Mentalisieren PMT reguliert die Affekte und das Erregungsniveau. Er:Sie
spiegelt Verhalten, um Impulse, die die Zusammenarbeit
storen, in den Griff zu bekommen. Nicht-Mentalisieren
direkt unterbrechen.
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146 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

»lch sehe, dass euch das Zusammenarbeiten schwerfallt.
Das kann es geben. Bevor ihr euch gegenseitig weiter
beschimpft, spannen wir erst mal alle Muskeln an und hal-
ten die Luft an. Dann langsam ausatmen. Jetzt die Féuste,
lasst den /'-'\rger in eure Faust kommen, ballt sie zusammen,
fester und fester, und jetzt konnt ihr alles in die Luft boxen.
Wie sieht es aus, geht’s wieder, ist der Dampf abgelassen?
Wie kénnt ihr das Problem I6sen?«

Material Bandel und Kegel

Ziele v’ Selbstregulation und Lésen von Konflikten
v’ Verstehen von sozialen Situationen férdern
V' Versténdnis fiir andere Perspektiven wecken

5.2.4 Beziehungsfahigkeiten: Unterscheidung zwischen
innerer und auBerer Welt. Es ist nicht immer so,
wie ich meine

Die Situationen unterstiitzen die Férderung der Beziehungsféhig-
keiten, um schliefilich gesunde und unterstiitzende Beziehungen auf-
zubauen und zu erhalten und soziale Situationen mit Menschen aus
unterschiedlichen Hintergriinden zu meistern.
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Situation 19

Die Kinder bewegen sich nach einem gemeinsamen Spiel frei im Raum und
markieren mit einem Post-it eine Stelle, an der sie sich in der Zusammenarbeit
erfolgreich gefiihlt haben. Und in einem zweiten Schritt wahlen sie eine Stelle
im Raum, die sie schwierig und frustrierend fanden. Jedes einzelne Kind macht
diese Aufgabe fir sich allein. Wenn alle ihre Zettel verteilt haben, gehen alle
Kinder und PMT die einzelnen Positionen ab und das betroffene Kind sagt, wie
es sich in dem Moment gefiihlt hat. Die anderen Kinder horen still zu. Es wird
nicht diskutiert oder in einen Dialog gegangen.

Anleitung »Nehmt zwei Post-it-Zettel. Blau steht fiir ich habe mich
erfolgreich gefiihltc und orange dafiir, dass die Situation
schwierig war. Geht durch den Raum und klebt, wo ihr euch
wohlgefiihlt habt und zufrieden wart, einen blauen Post-
it-Zettel mit eurem Namen hin. Und dann geht ihr dahin,
wo ihr euch moglicherweise genervt geflihlt habt, traurig
gewesen seid, wiitend wart usw. und klebt da den orange-
farbenen Zettel mit eurem Namen hin. Wir gehen dann von
Platz zu Platz und héren, wie es euch ging.«

Mentalisieren PMT kann die Selbstoffenbarung der anderen Kinder und

das Verstandnis flr eigene und fremde Gefiihle mit offe-
nen Fragen anregen. Die Akzeptanz und das Teilen dhn-
licher Gefiihle stérken das gegenseitige Verstehen und das
Mitgefihl.
»Interessant zu horen, wie du glaubst, dass dich der Junge
im Spiel extra ignoriert hat und du deswegen é&rgerlich
warst. Mir geht es manchmal so, dass ich etwas meine,
was dann gar nicht so war.«

Material Post-it-Zettel, Stifte, Blatter
Ziele v/ Unterscheiden der Realitdt und Fantasie, innere und
duBere Welt

v’ Geflihle erkennen und ausdriicken
V' Missverstandnisse erkennen

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



148 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

Situation 20
Freie Rollen- und Abenteuerspiele.

Anleitung »Wahlt eine Geschichte aus, die ihr spielen méchtet, und
entscheidet, ob ich zuschauen oder mitspielen soll. Vor
Ablauf der Stunde sage ich, dass wir bald aufhéren missen.
Von jetzt bis dann spielt ihr, was euch in den Sinn kommt.
Jeder von euch hat eine wichtige Rolle. Ich bin neugierig,
was passiert. Beachtet die Regeln, dass niemand und nichts
zu Schaden kommen soll.«

Mentalisieren PMT regt die Kinder an, Absprachen zu treffen, ihre Gedan-

ken und Gefiihle zu teilen und sich selbststéndig zu regulie-
ren, um eigene Losungen zu finden.
»lhr habt heute ganz allein Lésungen gefunden, auch wenn
es mal Missverstandnisse gab, und Ideen entwickelt, die
ihr gemeinsam umgesetzt habt. Wahrend der ganzen Zeit
konnte ich ruhig zuschauen und eure Geschichte verfolgen.
Wie ist euch das gelungen und wie fiihlt sich das an?«

Material Baumaterial, Verkleidungen
Ziele v/ Bemerken von Einbriichen der Mentalisierungsfahigkeit
V' Selbstorganisiertes und gelingendes Zusammenspiel
erleben
Situation 21

PMT teilt die Kinder in Teams auf und gibt ihnen eine Herausforderung, wie
z.B. schnellstméglich einen Turm aus Baukl6tzen zu bauen. Die Teams treten
gegeneinander an. Sie missen strategisch planen und zusammenarbeiten, um
die Aufgabe zu erfiillen und zu gewinnen.

Anleitung »Jedes Team baut fiir sich einen méglichst hohen Turm in
kurzer Zeit. Denkt daran, dass ihr gemeinsam kreativ sein
miisst, um am schnellsten den héchsten Turm zu bauen.
Jeder Vorschlag zahlt, alle beteiligen sich. Ich bin die Zeit-
uhr.q
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Mentalisieren Nach jedem Durchgang werden die Strategien validiert und
kommuniziert. Die Gruppe wird als Spiegelsaal genutzt, um
Uber einen positiven Vergleich die unterschiedlichen Stra-
tegien im Umgang mit Planung, Druck, Stress und Frust
zu lernen.
yLasst uns das Spiel unterbrechen. Ich sehe, dass einige
alles bestimmen, andere nicht mithelfen oder nervds und gar
wiitend sind. Wie wollt ihr das I&sen, was braucht es dafiir?«

Material Klotze

Ziele V' Stress wahrnehmen und regulieren lernen
v’ Teamwork tben: Hilfestellungen geben und nehmen
v/ Umgang mit Gewinnen und Verlieren lernen

Situation 22

PMT richtet im Therapieraum oder in einem Klassenzimmer eine bestandige
Matte ein, auf die sich die Kinder setzen diirfen, wenn sie eine Pause brauchen
oder etwas in die Gruppe einbringen mdchten.

Anleitung »In diesem Bereich liegt immer eine Matte bereit. Vielleicht
brauchst du mal eine Auszeit und méchtest in Ruhe fiir dich
sein. Es liegen auch kleine Spiele, Papier und Stifte bereit,
die du gerne still fiir dich nutzen darfst, bis du wieder ein-
steigen mochtest. Oder du kannst auf die Matte gehen und
eine vereinbarte Geste machen, dann wissen alle, dass du
etwas mit allen besprechen mochtest.«

Mentalisieren PMT regt die Selbstregulation und klare Kommunikation
an, spiegelt Emotionen, stellt offene Fragen und organisiert
einen geregelten Raum, in dem sich das Kind sichtbar for-
mulieren kann.

»lch sehe, du nimmst dir eine Auszeit, méchtest du was
dazu sagen oder kommst du wieder rein, wenn du so weit

bist?«
Material Besprechungsmatte und ruhige Spielangebote
Ziele v’ Den Switchpoint erkennen und eigensténdig regulie-
ren lernen

v Effektives Mentalisieren iben
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150 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

Situation 23

Ein Kind erhalt eine geheime Anweisung, die es durch Kérpersprache und
Bewegung an die anderen weitergibt. Die Gruppe muss erraten, was die
Anweisung ist.

Anleitung »Wersuche die geheime Anweisung nur tber Bewegungen
und Gesten verstandlich zu machen und zu verstehen.«

Mentalisieren PMT leitet die Kinder an, die Signale zu deuten und zu ver-
stehen. Dies fordert die nonverbale Kommunikation und
das gegenseitige Verstehen.

»Ah, spannend, bei uns winkt man jemanden herbei, indem
man die Person mit einer Handbewegung zu sich winkt. In
deiner Kultur wird es anders signalisiert.«

Material Ungestorter Raum

Ziele v’ Versténdnis flir nonverbale Kommunikation wecken
V' Aufmerksamkeit iben

Situation 24

Die Kinder suchen in einem begrenzten Raum verschiedene Puzzlestiicke (z.B.
Naturmaterialien, Farben, Karten) und setzen diese passend zusammen. Jedes
Puzzlestiick ist an einem anderen Ort im Raum versteckt.

Anleitung »Schaut euch auf dem Foto das fertige Bild an und sucht
zusammen die einzelnen Puzzlestiicke. Denkt daran, dass
ihr euch gegenseitig beim Suchen und Zusammensetzen
helfen kénnt.«

Mentalisieren PMT kann Uber das Spiegeln oder das Mitspielen die
Zusammenarbeit nonverbal und verbal begleiten. Sie
spricht innere und &uBere Konflikte an.

»Du hast vorhin erzahlt, wie dein Freund Max in der Schule
auch in komplizierten Situationen ganz ruhig bleibt. Ich sehe,
dass du nervds zappelst. Es scheint, als ob du gereizt bist.
Wie fiihlst du dich und was wiirde Max jetzt wohl machen?«

Material Naturmaterialien, Karten, Puzzleteile
Ziele V' Interesse und Aufmerksamkeit fiir die Zusammenarbeit
wecken

v/ Sich beim Suchen gegenseitig unterstiitzen
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5.2.5 Verantwortungsbewusste Entscheidungsfindung:
Die Mentalisierungsféhigkeit stabilisieren

Das Ziel ist die Fahigkeit, fiirsorgliche und konstruktive soziale und
verhaltensbezogene Entscheidungen zu treffen.

Situation 25
Die Kinder betrachten ein Foto oder eine Situation und diskutieren verschiedene
mogliche Perspektiven.

Anleitung »Was kommt dir bei diesem Bild oder dieser Situation in
den Sinn? Was kdnnte es noch bedeuten? Wer hat noch
eine Idee, was dieses Bild sagen kdénnte?«

Mentalisieren PMT fordert das Versténdnis, dass es viele Moglichkeiten
gibt, eine Meinung, ein Gefiihl oder eine Situation zu sehen
und es in Ordnung ist, dass es so sein darf.

»Es klingt, als ob du die Situation auf dem Foto kennst und
dich vielleicht auch schon allein gefiihlt hast, als niemand
mit dir spielen wollte. Was hilft dir in solchen Situationen?«

Material Fotos von mentalen Zustdnden, Geschichten
Ziele v Differenzieren von Generalisierungen und Schwarz/
WeiB-Denken

v’ Erweitern von Perspektiven

Situation 26
Die Kinder suchen nach Momenten und Beispielen aus ihrem Alltag, in denen sie
nicht mehr klar sehen konnten und von heftigen Gefiihlen liberwéltigt wurden.

Anleitung »Wir machen uns heute Gedanken {ber Situationen, die sich
gut anfiihlen, und andere, in denen etwas schlecht lauft.
Kannst du dazu ein Bild malen, es aufschreiben oder uns
dariiber erzahlen? Uberlege, wie du bemerkst, dass es gut
oder nicht gut lauft. An was kannst du das erkennen? Wie
reagieren andere in solchen Situationen auf dich? Kannst
du uns das erzéhlen?«
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Mentalisieren PMT férdert das Bemerken und Erkennen von Erregungs-

zusténden bei heftigen Geflihlen in alltéglichen Situationen
und das Erkennen von Signalen anderer in Bezug auf das
eigene Verhalten (kérperlich und kognitiv). Nicht-Mentalisieren
feinfiihlig unterbrechen.
»Wir haben gerade iiber deine Gefiihle gesprochen, wenn
du ber deinen Bruder wiitend bist. Lass uns dabeibleiben
und nicht sofort zu etwas anderem wechseln, damit wir
beide das richtig verstehen kdnnen.«

Material Papier, Stifte, Symbole

Ziele V' Mentalisieren iiber eigenes Verhalten stabilisieren
v Gruppe als Spiegelsaal des Mentalisierens erleben
v/ Gemeinsamkeiten und Verbindungen zu anderen spiren

Situation 27

Die Kinder arbeiten in Paaren zusammen. Sie machen ein faires und geregeltes
Wettkampfspiel. Sie bieten gegenseitig Widerstand, anerkennen die Regeln
und halten sich daran.

Anleitung »Versucht euch gegenseitig liber eine Markierung zu stoBen
oder zu ziehen. Achtet darauf, dass sich niemand verletzt.
Was fiir ein Signal gebt ihr dem anderen, um eine Grenzver-
letzung oder ein Stopp zu signalisieren? Wie geht ihr trotz
Kampfsituation fiirsorglich miteinander um?«

Mentalisieren PMT validiert die Erfahrungen der Kinder, Selbstoffen-
barungen kdénnen helfen, Emotionen der Schwéche zuzu-
lassen.

»Der Kampf ist fair. Ich bewundere sehr, wie du dich an
die Abmachungen héltst und dein Bestes gibst, obwohl du
vielmals unterliegst. Ich wére schon frustriert. Wie fiihlst

du dich?«
Material Matte, Klebeband
Ziele V' Selbstregulation unter Stress, Mentalisierung stabili-
sieren

V' Spielerisch sozial angemessene Verhaltensentschei-
dungen treffen
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Situation 28

Ein Kind stellt sich als »Gefiihls-Automat« vor, und die anderen Kinder dri-
cken »Kndpfe«, um verschiedene Gefiihle auszuwéhlen, die der Automat dann
darstellt.

Anleitung »Ein Kind ist ein Geflihlsautomat, bei dem man alle Gefiihle
durch Druck auf einen Post-it-Zettel ausldsen kann. Jedes
Gefiihl wurde zuvor auf ein Post-it geschrieben und an das
Automatenkind geklebt. Danach driickt das mitspielende
Kind unterschiedliche Kndpfe und beobachtet, was der
Automat ausdriickt. Es kann die Gefiihlskndpfe maximal
und minimal aufdrehen und damit spielen. Dann wechseln
die Rollen.«

Mentalisieren PMT reflektiert mit den Kindern das Erleben in der Rolle

des Automatenkindes und des Geflihlsreglers und differen-
ziert und validiert die Emotionen. Wie werden die unter-
schiedlichen Emotionen erlebt (sich selbst willentlich oder
unbewusst schaden oder anderen)?
»lch merke, dass ich nervés werde, wenn die Kndpfe schnell
hintereinander gedriickt werden, und wenn es zu fest ist,
tut es mir weh. Da spiele ich nicht mehr mit. Geht dir das
vielleicht auch so?«

Material Post-its, Stifte

Ziele v/ Wahrnehmen und Kommunizieren der eigenen Grenzen
V' Situativ angemessene soziale und emotionale Ver-
haltensentscheidungen treffen

Situation 29
Ein Kind steht in der Mitte des Kreises von anderen Kindern und lasst sich nach
hinten in die Arme der anderen Kinder fallen.

Anleitung »Steht bitte alle in einem Kreis, ein Kind ist in der Mitte und
lasst sich nach hinten fallen und von den Kreiskindern auf-
fangen. Das Kind im Kreis muss alle Muskeln anspannen
und sich wie ein Brett fallen lassen. Die anderen Kinder
fangen es auf. Wer will in den Kreis und wer will auffangen?
Gibt es etwas, was beachtet werden muss?«

Open Access. © 2026 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von Brill Deutschland.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Namensnennung — Nicht-kommerziell —
Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.13109/9783666700187



154 Praxis und Anwendung in der Psychomotoriktherapie

Mentalisieren PMT validiert gemeinsam mit den Kindern die Erfahrung.
»lch sehe, dass du zdgerst, dich fallen zu lassen. Was
konnte dir helfen zu vertrauen?«

Material Ungestorter Raum

Ziele v/ Vertrauen in andere erleben
v/ Bediirfnisse duBern kénnen

Situation 30

Im Raum werden verschiedene Reisestationen aufgebaut, die bestimmte Emo-
tionen beinhalten (z. B. Freundschaft, Streit). An jeder Station ist ein Foto oder
eine Szene dargestellt, die die Kinder nachspielen oder besprechen sollen.
Die Kinder bewegen sich als Gruppe von Station zu Station und erleben die
jeweilige Situation durch Rollenspiele. Ein Kind schliipft in die Rolle des Haupt-
charakters, wéhrend andere Kinder verschiedene Positionen einnehmen (z. B.
Zuschauer, Helfer, Gegenspieler). Negativ besetzte Rollen kénnen von dem:der
PMT gespielt werden.

Anleitung »Im Raum gibt es verschieden markierte Stationen mit
Szenen zu verschiedenen Situationen. Ihr geht als ganze
Gruppe von Station zu Station und spielt die Szene nach.
Achtet darauf, dass ihr respektvoll und achtsam mit-
einander umgeht. Wenn ihr es wiinscht, spiele ich mit.«

Mentalisieren Nach dem Durchlaufen aller Stationen setzen sich die Kin-
der in einen Kreis und validieren ihre Gedanken und Gefiihle.
»Welche Situation war schwierig, was hast du Neues lber
dich gelernt?«

Material Fotos, Playmobil, Schleichtiere

Ziele v’ Entwicklung von Empathie und Achtsamkeit
v/ Problembewusstsein und Problemlésungsfahigkeit tiben
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6 Ein Echo in Bewegung zwischen Blick
und Beriihrung. Ein phanomenologisches
Fazit

Das Praxisbuch Mentalisieren in der Psychomotoriktherapie. Ge-
lingende Beziehung mit sich selbst und anderen bietet eine innovative
Synthese zwischen dem Mentalisierungskonzept und der psycho-
motoriktherapeutischen Praxis. Es stellt einen bedeutsamen Beitrag
zur Weiterentwicklung und Professionalisierung der Psychomotorik-
therapie dar, indem es das theoretisch fundierte Konzept der Men-
talisierung mit konkreten bewegungsorientierten Interventionen
verkniipft und so neue Perspektiven fiir die Férderung emotionaler,
sozialer und kognitiver Kompetenzen eréffnet und unter dem Aspekt
der Verkorperung versteht.

Mentalisieren bezeichnet die Fahigkeit, eigenes und fremdes Ver-
halten vor dem Hintergrund innerer Zustinde wie Gedanken, Emo-
tionen und Absichten zu verstehen und zu interpretieren. Diese
Fahigkeit ist grundlegend fiir gelingende soziale Interaktion und die
Entwicklung eines stabilen Selbst. Indem die Psychomotoriktherapie
die Forderung mentalisierender Kompetenzen gezielt in ihre bewe-
gungs- und beziehungszentrierte Arbeit integriert, schafft sie einen
erfahrungsorientierten Raum, in dem Kinder eigene und fremde Per-
spektiven besser erkennen, einordnen und regulieren lernen.

Ein Ziel der mentalisierungsbasierten Psychomotoriktherapie be-
steht darin, einen sicheren Rahmen fiir die Erkundung und Regula-
tion emotionaler Prozesse und Korpererleben zu schaffen. Durch
korperlich erfahrbare Aktivitaten wird Reflexion angeregt — liber
gegenwirtige Zustinde ebenso wie iiber vergangene Erfahrungen
oder mogliche zukiinftige Herausforderungen. Diese Verbindung
von korperlichem Handeln mit emotionaler und kognitiver Aus-
einandersetzung stirkt nicht nur die Selbst- und Fremdwahrnehmung,
sondern fordert auch die Entwicklung zentraler Kompetenzen des
sozial-emotionalen Lernens (SEL), wie sie im internationalen Dis-
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156 Ein Echo in Bewegung zwischen Blick und Beriihrung

kurs - etwa durch das CASEL-Modell - hervorgehoben werden:
Selbstwahrnehmung, Selbstmanagement, soziales Bewusstsein, Be-
ziehungsfihigkeit und verantwortungsvolle Entscheidungsfindung.

Die vorgestellten Methoden zeichnen sich durch einen starken
Praxisbezug aus: Bewegungs- und Interaktionsspiele, die flexibel
auf die jeweiligen Entwicklungsbediirfnisse der Kinder angepasst
werden konnen, regen zur Reflexion an und fordern zugleich Em-
pathie, Affektregulation und Perspektiveniibernahme. Insbesondere
fir Kinder mit Verhaltensauftélligkeiten, sozial-emotionalen Heraus-
forderungen oder belastenden Erfahrungen eréfinet diese Form der
Therapie neue Zuginge zur inneren und zwischenmenschlichen Welt.
Die Interventionen wirken damit nicht nur individuell entwicklungs-
fordernd, sondern entfalten auch Potenziale fiir soziale Systeme wie
Schule, Familie oder Peergroups, indem sie das soziale Miteinander
nachhaltig verbessern.

Besonders hervorzuheben ist der integrative Charakter des Kon-
zepts. Mentalisierungsbasierte Psychomotoriktherapie verbindet
entwicklungspsychologische, psychodynamische, sozial-kognitive,
anthropologische und bindungstheoretische Perspektiven und schafft
somit ein Briickenkonzept, das theoretisch fundiert und zugleich
praxisnah ist. Diese Dynamik erlaubt es, Psychomotoriktherapie als
offenen, prozesshaften Ansatz zu verstehen, der sowohl auf aktuelle
Bediirfnisse reagiert als auch préventiv wirkt. Die Férderung men-
talisierender Fahigkeiten wird dabei nicht nur als Intervention ver-
standen, sondern auch als Schutzfaktor fiir psychische Gesundheit,
Resilienz und soziale Teilhabe.

Ein besonderer Fokus des Buches liegt auf der Rolle der Thera-
peut:innen selbst, denn die Mentalisierungsfahigkeit bildet das
Fundament einer wirksamen Beziehungsgestaltung. Durch eine
neugierige, nicht-wertende und reflektierte Haltung werden Kinder
darin unterstiitzt, ihre eigenen inneren Zustédnde zu erkennen und zu
benennen. Die Therapeut:innen agieren hier nicht nur als fachlich
kompetente Begleiter:innen, sondern als Modelle fiir gelingende Re-
flexion, Emotionsregulation und soziale Resonanz. Die Entwicklung
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dieser professionellen Haltung setzt somit auch auf Seiten der Fach-
personen einen kontinuierlichen Prozess der Selbsterfahrung und
Selbstreflexion voraus.

Ziel des vorliegenden Buches ist somit, Mentalisierung als grund-
legende Kompetenz im Feld der Psychomotoriktherapie verankern
zu helfen - sowohl in der Theorievermittlung als auch in der prakti-
schen Ausbildung und als notwendiger Bestandteil zukiinftiger pro-
fessioneller Standards. Kinder sollen sich selbst und andere besser
verstehen lernen — und Therapeut:innen dazu beitragen, Raume fiir
Verkorperung, sozial-emotionale Entwicklung und Zugehorigkeit
zu schaffen.

Die Psychomotoriktherapie hat seit jeher Korper, Beziehung und
Bewegung als bedeutsames Erfahrungsfeld verstanden - nicht als
Mittel zum Zweck, sondern als Ausdruck des Menschseins in seiner
Beziehung zur Welt und zu anderen. Mit der Verbindung zum Men-
talisierungskonzept wird dieses Verstindnis vertieft, verfeinert und
um eine Dimension erweitert, die das Unsichtbare sichtbar macht:
das innere Erleben, die Gedanken, Affekte und Wiinsche, die unser
Handeln leiten. »Habt keine Angst vor der Zartlichkeit!«, kénnte man
mit Link und Langnickel (2023, S. 19) festhalten.

Mentalisieren heifit, das Bewegte im Inneren zu spiiren - und das
Innere in Bewegung zu bringen. Wer mentalisiert, versteht den ande-
ren nicht nur - sondern lisst ihn werden. Mentalisieren und menta-
lisiert zu werden bedeutet, die Welt des anderen nicht nur zu sehen,
sondern zu bewohnen - ohne sich selbst zu verlieren. Es ist ein Sich-
Verstindigen auf einer Ebene, auf der Sprache oft an ihre Grenzen
kommt - im Korper, im Ausdruck, im Spiel, im Blick.

Wer mentalisiert, versteht tiefer.
Wer verstanden wird, entwickelt Vertrauen.
Wo Vertrauen entsteht, beginnt Beziehung — und damit Entwicklung.

Kinder erleben im therapeutischen Setting oft zum ersten Mal, dass
ihre inneren Zustinde und ihr So-Sein einen Platz haben diirfen —
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158 Ein Echo in Bewegung zwischen Blick und Beriihrung

dass sie erfahren, gespiegelt, gemeint und verstanden werden. Die

korperlich-sinnliche Erfahrung, sich im Spiel mit anderen zu ver-
binden, ist dabei nicht nur Methode, sondern Medium (Kreuzer et al.,
2023). Eine Einladung zur Resonanz. Eine Einladung, sich selbst und

anderen neu zu begegnen. Verstehen meint aber auch, dass Nicht-Ver-
stehen und Nicht-Wissen als Gegenpole zum verstehenden Anspruch

immer notwendige Bedingungen sind, weil sie davor bewahren, dass

man den anderen jemals vollstindig verstehen und durchdringen

konnte. Mentalisieren bedeutet auch, seiner selbst verlustig zu wer-
den: Mentalisieren heif3t, den anderen innerlich zu bewohnen, ohne

sich selbst zu verlieren - ein Tanz zwischen Korper, Geist und Be-
ziehung.

Having body in mind bedeutet, den Korper nicht nur mitzudenken,
sondern als Trager von Bedeutung zu verstehen. Der Korper spricht,
fiihlt, erinnert — lange bevor Worte entstehen. In der Psychomotorik-
therapie darf er das tun. Und dort, wo Bewegung auf Beziehung trifft,
wird Reflexion méglich. Having body in mind heiflt, im anderen
nicht nur ein Gegeniiber zu sehen, sondern ein inneres Erleben zu
erkennen. Wer mentalisiert, baut Briicken zwischen Korper und Geist
und zwischen Ich und Du und findet zum Wir.

In einer Zeit, in der Beziehungen oft unter Druck geraten und
sich Kinder in komplexen sozialen Gefiigen zurechtfinden miissen,
ist diese Haltung mehr als eine Methode - sie ist eine ethische Praxis.
Eine Einladung zum Innehalten, zum Hinspiiren, zum gemeinsamen
Werden. So schliefit sich ein Kreis: Mentalisieren ist Beziehung in Be-
wegung. Psychomotoriktherapie ist Verkorperung dieser Beziehung.
Und jedes Spiel, jede Geste, jedes aufrichtige Interesse an der inne-
ren Welt des anderen sowie der Respekt vor der Fremdheit des ande-
ren, die bleiben darf - ein Schritt in Richtung eines tieferen, mensch-
licheren Miteinanders.

Wer mentalisiert, gibt dem Unsichtbaren eine Form — und wer in Be-
wegung denkt, lisst den Korper zum Sprachraum des Verstehens werden.
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Nachwort

Der vorliegende Praxisband Mentalisieren in der Psychomotorik-
therapie ist nicht nur eine wertvolle Bereicherung fiir die padago-
gisch-therapeutische Praxis — er markiert zugleich einen bedeutsamen
Schritt hin zu einer stirkeren theoretischen und evidenzbasierten
Fundierung der Psychomotoriktherapie im Schweizer Kontext.

Die dargestellten Inhalte zeigen auf, wie Prozesse der sozio-emo-
tionalen Entwicklung im Medium Bewegung angeregt, beobachtet
und reflektiert werden konnen. Damit schlief3t der Band an inter-
nationale Diskussionen zur Forderung von Social and Emotional
Learning (SEL) an, wie sie etwa durch das Collaborative for Acade-
mic, Social, and Emotional Learning (CASEL) seit den 1990er Jah-
ren systematisch aufgebaut wurden. Die fiinf Kernkompetenzen von
SEL - Selbstwahrnehmung, Selbstmanagement, soziale Bewusst-
heit, Beziehungsfertigkeit und verantwortungsvolle Entscheidungs-
findung - lassen sich in der psychomotorischen Praxis nicht nur be-
obachten, sondern gezielt fordern.

Besonders hervorzuheben ist die klare Positionierung dieses An-
satzes innerhalb eines evidenzbasierten Rahmens. Die Verbindung
des Mentalisierungskonzepts mit Erkenntnissen aus der Bindungs-
forschung, den Neurowissenschaften, der Entwicklungspsychologie
und der Sozialkognition fiithrt zu einem integrativen Verstandnis
kindlicher Entwicklung. Die Psychomotoriktherapie wird dadurch
nicht nur theoretisch angereichert, sondern auch anschlussfahig an
nationale und internationale Diskurse im Bereich inklusiver Bildung
und sonderpadagogischer Férderung sowie empirisch fundiert.

Das Werk zeigt beispielhaft, wie therapeutisches und padagogi-
sches Handeln auf hohem fachlichem Niveau gelingen kann - und
legt die Grundlage fiir eine Professionalisierung, die auf Beziehung,
Reflexion und empirischer Fundierung beruht. Dass diese Inhalte
kiinftig auch in der Aus- und Weiterbildung an der HfH, insbesondere
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176 Nachwort

in den neuen Bachelor- und Masterprogrammen Psychomotorik-
therapie, integriert werden, ist ein bedeutender Schritt in Richtung
einer strukturellen Verankerung von Mentalisierungsprozessen in der
professionellen Bildungspraxis.

Ich danke den Autorinnen und dem Autor fiir ihre wegweisende
Arbeit, allen Projektbeteiligten fiir ihr Engagement und Movetia fir
die Forderung dieses zukunftsorientierten Vorhabens.

Ziirich, August 2025

Dennis C. Hovel

Institutsleiter IVE - Institut fiir Verhalten, sozio-emotionale und
psychomotorische Entwicklungsférderung

Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich (HfH)
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