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Theorie einer psychomotorischen Beratung
mit der Familie

Entwicklungslinien und Perspektiven einer familienpsychomotorischen Methode

Joseph Richter & Thomas Heitkötter

Seit dem Buch „Psychomotorik
und Familie“ (KIPHARD & OLBRICH,
1995) hat sich in der psychomo-
torischen Konzeptbildung vieles
verändert und weiterentwickelt.
Erste öko-systemische Überlegun-
gen sind auf die Psychomotorik
übertragen worden (FISCHER, 1996;
EGGERT, 2000) und ein systemisch-
konstruktivistischer Ansatz ist ent-
standen (BALGO, 1998). Zudem ist
systemisches Gedankengut für die
Elternarbeit fruchtbar gemacht
worden und mit den Arbeiten von
BALGO (1996) und SIEBENKOTTEN

(1998) ist die Idee entstanden, die
Familie des Indexpatienten in den
psychomotorischen Raum einzu-

laden. Beginnend mit SCHILDBERG &
DOHMEIER (2000) – welche den Fo-
kus noch stärker auf die die Psycho-
motorik begleitende Elternarbeit rich-
teten –, ist mit MEETH (1995), HAM-
MER (2001) und HAMMER & PAULUS

(2002) eine direkte Gegenüberstel-
lung von Familientherapie und Psy-
chomotorik gegeben, bei welcher
zugleich auch erste explizite Inte-
grationsideen jener Ansätze mitge-
liefert sind. RICHTER (2004) schließ-
lich legt als Erster ein mögliches Kon-
zept einer „Psychomotorischen Fa-
milienberatung“ vor.

Die hier vorliegende Arbeit soll an
diesen Aufsätzen anknüpfend, einen
weiteren Beitrag zur Konturenbil-

dung einer psychomotorisch aus-
gestalteten Familienberatung lei-
sten. Hierzu werden in einem er-
sten – hier vorliegenden – Teil
theoretische Implikationen darge-
stellt und erste praktische Ablei-
tungen geschaffen, die in einem
später erscheinenden zweiten
Teil anhand praktischer Beispie-
le vertieft werden. Zudem wird
diese Arbeit auf dem Hintergrund
der umstrittenen Methoden-
pluralität innerhalb des psycho-
motorischen Theoriegebäudes
kritisch diskutiert. Im zweiten Teil
werden zudem noch Möglichkei-
ten und Grenzen einer solchen
Arbeitsweise aufgezeigt.

Seit geraumer Zeit scheint sich ein
weiterer Trend in der psychomoto-
rischen Methodenpluralität abzu-
zeichnen. Mit einer öko-systemi-
schen Perspektive beginnend (FI-
SCHER, 1996) und Schaffung eines
eigenständigen systemisch-kon-
struktivistischen Ansatzes (BALGO,
1998), scheint dieser nun zu einer
Konstruktion eines familienorientier-
ten psychomotorischen Beratungs-
bzw. Behandlungsansatzes zu füh-
ren (RICHTER, 2004). Dieser berück-
sichtigt nicht nur die gesamte Fa-
milie, sondern bindet sie direkt und
mittelbar in die psychomotorische
Intervention ein. Natürlich stellen
sich diesbezüglich unter anderem
folgende Fragen, welche im nach-
folgenden Text einer Beantwortung
zugeführt werden:

Bedarf es einer psychomotorischen
Familienberatung (RICHTER, 2004),
psychomotorischen Familientherapie
(HAMMER & PAULUS, 2002) oder auch
familientherapeutischen Psychomoto-
rik? Reichen bereits bestehende An-
gebote aus?

Erscheint es bei der bereits kritisier-
ten (SCHILLING, 2004) Methodenplu-
ralität sinnvoll einen zusätzlichen An-
satz zu schaffen?

I. Zum Bedarf an psychomo-
torischer Familienberatung
Berechtigt stellt sich die Frage, ob es
sinnvoll ist, bei den bereits existieren-
den Angeboten in Frühförderung, Fa-
milienberatungsstellen und anderen
Einrichtungen, noch eine psychomo-
torisch ausgestaltete Beratungssitua-

tion anzubieten. Reichen diese An-
sätze denn nicht aus? Was soll denn
das Besondere an einer psychomo-
torischen Beratung sein? RICHTER

(2004) führt vor allem drei legitimie-
rende Begründungen für eine psycho-
motorische Erziehungs- und Famili-
enberatung an: Erstens sind bisheri-
ge Angebote zumeist als Elternbera-
tungen konzipiert, welche überwie-
gend auf die Eltern und deren Be-
dürfnisse zugeschnitten sind. Zwei-
tens werden jene Maßnahmen häu-
fig isoliert von der kindlichen Behand-
lung durchgeführt. Und drittens bau-
en diese zumeist auf einem ge-
sprächsorientierten Vorgehen auf. In-
sofern bekommt eine psychomotori-
sche Familienberatung ihre Legitima-
tion vor allem aus ihrer Bewegungs-
und Handlungsorientierung sowie der
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Einbindung des elterlichen und fami-
liären Bezugssystems in die kindliche
Welt des Spiels. Durch die Entfaltung
der beratenden Situation im psycho-
motorischen Raum wird gleichsam die
verbale Ebene umgangen und sich
direkt mit der in der Symbolik der
Handlung implizit eingewobenen
Logik beschäftigt. Der Vorteil dieses
Vorgehens ist, dass hierdurch einer-
seits ein unmittelbarer, leibhaftiger Zu-
gang zur (kindlichen) Auffälligkeit ge-
schaffen werden kann. Andererseits
vermag allen Beteiligten im System,
welche an der Beratungssituation
teilhaben, unmittelbar transparent wer-
den, was das vermeintliche Thema
zu sein scheint. Zusammenfassend
und ergänzend seien hier nochmals
legitimierende Gründe für eine psy-
chomotorisch ausgestaltete Beratungs-
situation in Stichpunkten angeführt:

Nachteile bisheriger Beratungs-
angebote

1. Beratungsangebote sind meist auf
Eltern zugeschnitten

2. beratende Angebote und Behand-
lung des Kindes sind meist isoliert
– ggf. sogar in unterschiedlichen
Einrichtungen

3. Beratungsangebote sind meist ge-
sprächsorientiert, gehen über die
Ebene des Bewusstseins und sind
wenig körperorientiert (Symbolik …)

Vorteile einer psychomotorischen
Herangehensweise:

1. Zugang über leiblich-symbolische
Kommunikationsebene – explizit
sprachliche Kommunikationsebe-
ne wird ergänzt. Damit sind auch
Menschen zugänglich, welche
über keine so guten verbale Fä-
higkeiten verfügen

2. Situationsdarstellungen und Kommu-
nikationsmuster werden aus Sicht
des Kindes transparent. Gerade Be-
reiche, welche (vom Kind) nicht in
Sprache gefasst werden können

3. durch leibliche Orientierung er-
scheinen Aussagen kongruenter
und authentischer (Aussagewider-
stände werden umgangen)

4. unbewusste Themen können im Spiel
symbolisiert offenkundig werden

5. durch einen Spieldialog wird ein
Miteinander zwischen Familienmit-
gliedern ‚vermittelt‘

6. durch eine Bewegungs- und Hand-
lungsorientierung werden die Eltern
direkt in die Welt des Kindes geholt

7. Rollenwechsel zwischen Kompe-
tenzbereichen der Familienmit-
glieder werden möglich (Kind oft
sportlicher und fantasiereicher als
Eltern)

8. das ‚schwächste‘ Glied im Sy-
stem erlebt sich als kompetent,
durch den Gang in die Welt des
Kindes

9. vermeintliche Sackgassenkom-
munikationen werden ‚schneller‘
deutlich

10. Beziehungs- und Bindungsmu-
ster werden ‚schneller‘ deutlich

11. auf der elterlichen Ebene werden
teilweise lange Prozesse des Fra-
gens umgangen

12. unmittelbare und direkte Lö-
sungswege werden durch die
Körperlichkeit sichtbar

II. Methoden-Pluralität und
psychomotorische Familien-
beratung1

In der psychomotorischen Theorie-
landschaft scheinen immer öfter prak-
tische sowie theoretische Implikatio-
nen und Ideen mit der Begründung
eigenständiger Ansätze verwechselt
zu werden. So werden z.B. psycho-
dramatische (KÖCKENBERGER, 2004),
bioenergetische (ECKERT, 2000, 2004)
oder netzwerkorientierte Ansätze
(PASSOLT, 2003) als vermeintlich ei-
genständige Größen nebeneinander
gestellt oder aber als eigenständig
proklamiert. Dies jedoch stiftet u.U.
Verwirrungen und impliziert zugleich
die Gefahr einer unwissenschaftli-
chen Eklektisierung und damit Ver-

wässerung der psychomotorischen
Praxis und Praxiologie. Dieses kann
sich wiederum nachteilig auf Opera-
tionalisierungsversuche und damit
auch auf eine mögliche (empirische)
Überprüfbarkeit auswirken. Zudem
scheinen einige Neukonstruktionen in
der Darstellung schlicht nicht hinrei-
chend konsistent um als eigenstän-
dige Ansätze bezeichnet zu werden.
Denn sie vermögen sich weder in
ihren theoretischen Orientierungen,
noch in deren praktischen Ableitun-
gen notwendig und hinreichend ge-
nug von anderen Orientierungen oder
Ansätzen abzugrenzen.

Eine psychomotorisch ausgestaltete
Familienberatung sollte also nicht als
eigenständiger Ansatz (miss)verstan-
den werden. Vielmehr handelt es sich
um eine Orientierung innerhalb und
Erweiterung bereits existierender
psychomotorischer Ansätze. Eine
psychomotorische Familienberatung
stellt demnach eine integrative Maß-
nahme dar, welche ihre praxiologi-
schen Bezüge aus dem systemisch-
konstruktivistischen und dem verste-
henden Ansatz innerhalb der Psycho-
motorik selbst bezieht, um nicht so-
gar zu sagen, auf diesen aufbaut.
Diese werden allerdings zusätzlich
um system- bzw. familientherapeuti-
sche Elemente ergänzt. Denn: „Im
Mittelpunkt stehen das Verstehen der
Strukturen und Muster der familiären
Wirklichkeitskonstruktionen in Zusam-
menarbeit mit der Familie und das
Bereitstellen von Deutungs- und Um-
deutungsangeboten sowie von Ver-
änderungsvorschlägen von Umge-
bungsbedingungen, um die Selbst-
hilfepotentiale von Kind und Familie
zu stärken. Dabei wird davon aus-
gegangen, dass diese nur die ihrer
eigenen Logik und Struktur entspre-
chenden Verstörungsimpulse inte-
grieren. Da die jeweiligen Interpre-
tationen der kindlichen Bewegung

1 Es gibt gute Gründe auf den „Therapie“-Begriff zu verzichten. So z.B. um deutlich
zu machen, dass es sich nicht um eine primär therapeutische Intervention handelt
(RICHTER, 2004, 25; KIPHARD, 1995; KINZINGER, 1995), oder aber um sich von paar- und
familientherapeutischen Interventionen deutlicher abzugrenzen. Um es mit KIPHARD
(1995, 10) zu wenden: „Eine genaue Trennlinie zwischen Familienberatung und
Familientherapie lässt sich nur schwer ziehen. Allerdings sind familienberatende
Interventionen nicht an bestimmte Berufsgruppen gebunden. Hier könnten demgemäß
auch psychomotorische Fachkräfte beratend tätig werden“. Kurz gesagt: Beratung ja,
Psycho- oder Familientherapie nein.
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Psychomotorische

Familienberatung

Techniken der Paar- und Fami-

lientherapie

- zirkuläres Fragen
- Hypothetisierung
- lösungsorientiertes Handeln
- paradoxe Intervention
- etc.

Theorien des system-

konstruktivistischen Ansatzes

(Balgo, 1998)

- Autopoiesekonzept
- Sozialer Konstruktivismus
- Theorie der fraktalen Affektlogik
- etc.

Theorien des verstehenden

Ansatzes nach

(Seewald, 1992)

- Leibphänomenologie
- psychoanalytische (Symbol-)
Theorien
- Integratives Modell des Verste-
hens nach Seewald
- etc.

Andere

-bioenergetische Orientierung in
der Psychomotorik
-psychomotorischer Ansatz nach
Aucouturier
-Bindungstheorie
- Intersubjektivismus
- Focusing
- emotional-focused-therapy
- etc.

Abbildung 1

Schematische Darstellung theoretischer, praxiologisch
und praktischer Einflüsse auf eine psychomotorische F
milienberatung

[und Handlungen – die Verfasser]
nicht nur im gemeinsamen Handeln,
sondern auch verbal kommunikativ
validiert werden, sind – in der Psy-
chomotorik noch weitgehend vernach-
lässigte – beraterische bzw. familien-
therapeutische Kompetenzen unbe-
dingt erforderlich“ (BALGO, 1998, 241).

Um also auf die oben gestellte zwei-
te Frage eine explizite Antwort zu
geben: Nein, es erscheint nicht sinn-
voll einen eigenen Ansatz zu begrün-
den und es ist auch nicht das Anlie-
gen der Autoren dieses Beitrags. Doch
soll ein Beitrag zur Umsetzung der
gerade zitierten Forderung BALGOs ge-
leistet werden. Wobei erste methodi-
sche Überlegungen diesbezüglich be-
reits zehn Jahre zurückliegen.

II.1 Entwicklungen einer Psycho-
motorik mit der Familie

Die Entwicklung einer praktischen
aber theoretisch reflektierten psycho-
motorischen Familienberatung oder
„Familienpsychomotorik“ kann für
Deutschland mindest bis 1995 zu-
rückverfolgt werden. So entfaltet
MEETH (1995) anhand einer Gegen-
überstellung von psychomotorischer
Intervention und erlebnisorientierter
Familientherapie einen Integrations-
gedanken, OLBRICH (1995) stellt eine
psychomotorisch orientierte Sprach-
und Kommunikationsförderung dar,
in welcher sie ‚intuitiv‘ – es sei uns
erlaubt diesen Ausdruck zu verwen-
den – familienpsychomotorisch arbei-
tet und BALGO & VOSS (1995) präsen-
tieren Ideen einer theoretischen so-
wie praktischen Umsetzung syste-
misch-konstruktivistischen Gedanken-
gutes in der Psychomotorik. Gerade
die Arbeit OLBRICHs (ebd.) scheint für
unsere Überlegungen – neben den
Gedanken BALGOs & VOSS’ (ebd.) –
richtungweisend zu sein. Denn sie
schildert ein psychomotorisches Her-
angehen, welches die unmittelbaren
Interaktionen zwischen den Famili-
enmitgliedern in den Mittelpunkt der
Förderung rückt, um hierüber Lösun-
gen zu finden oder auszuhandeln. Die
Förderung findet dabei als offenes
Angebot – im Sinne einer offenen An-
gebotsstunde – statt. Und der Psy-

chomotoriker versucht über ‚non-di-
rektives‘ verbales Spiegeln eine
Wandlung komplementärer Kommu-
nikationsmuster (zwischen Eltern und
Kind) in symmetrische zu ermögli-
chen. Oder aber der Psychomotoriker
begegnet über klare nonverbale und
verbale Botschaften Paradoxien in
der Kommunikation zwischen den Fa-
milienmitgliedern. Deutungen mögli-
cher Konflikte jedoch bleiben aus. Al-
lenfalls finden auf Nachfrage Deutun-
gen symbolischer Sequenzen statt.

Auch wenn in einer psychomotori-
schen Familienberatung die Familie
nicht mehr nur als Teil innerhalb einer
psychomotorischen Förderung be-
trachtet wird, sondern vielmehr die Fa-
milie als primäres ‚Medium‘, gerade
in ihrer Dynamik als familiäres Sy-
stem, stärker als zuvor genutzt wird,
stellen diese Überlegungen OLBRICHs

frühe Vorwegnahmen einer psycho-
motorischen Familienberatung dar.

Abschließend bleibt festzustellen,
dass es mit der immer stärkeren In-
tegration systemischen Gedankengu-
tes in die Psychomotorik eine Ent-
wicklung hin zu einer „Familienpsy-
chomotorik“ zu geben scheint. In die-
ser ist ‚die‘ psychomotorische Fami-
lienberatung ein ‚methodisches Ele-
ment‘ neben, bzw. eine Weiterent-
wicklung von den Herangehenswei-
sen OLBRICHs (1995), METHs (1995),
SIEBENKOTTENs (1998), HAMMERs
(2001), HAMMER & PAULUS (2002) und
LANGER-BÄRs (2006). Dennoch sollten
jene Orientierungen – wie auch die
hier vorgestellte Methode – als Wei-
terentwicklungen auf der Grundlage
bereits existierender psychomotori-
scher Ansätze verstanden und nicht
als eigene aufgefasst werden.

III. Praxiologische Bezüge der psychomotorischen
Familienberatung

Eine psychomotorische Familienbe-
ratung steht in der Tradition psycho-
motorischer Theoriebildung und Kon-
zeptualisierung. Insofern bilden in er-
ster Linie psychomotorische Ansät-
ze das Fundament einer theoreti-
schen Ausformulierung psychomoto-
rischer Familienberatung. Da es sich
zudem um eine Quasi-Übertragung
familientherapeutischer Ideen auf die

Psychomotorik handelt, übernimmt
der systemisch-konstruktivistische
Ansatz nach BALGO (1996, 1998,
1998b, 1999, 2002, 2004) eine Ge-
lenkfunktion innerhalb der praxiolo-
gischen Begründung. Jener Ansatz
jedoch sollte und wird um sinnver-
stehende ‚Modelle‘ ergänzt und er-
weitert. So bilden zudem das phä-
nomenologische und (tiefen-)herme-

Abb. 1: Schematische Darstellung
theoretischer, praxiologischer und
praktischer Einflüsse auf eine psycho-
motorische Familienberatung
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neutische Verstehen SEEWALDs (1992,
1996, 1997, 1999, 2004) wie auch
die bio- und körperenergetische
Orientierung (ECKERT, 2000, 2004)
oder die psychomotorische Therapie
nach LAPIERRE & AUCOUTURIER (1998)
wichtige Eckpfeiler2. Denn „Ein kör-
perliches Symptom beispielsweise
kann, wie der Bereich der Psycho-
somatik zeigt, durchaus durch the-
rapeutische Maßnahmen, die sich auf
das affektlogische System beziehen,
kuriert werden. [...] Ebenso können
sich als störend zeigende Wahrneh-
mungen und Bewegungen [und auch
Verhaltensweisen – die Verfasser]
durch therapeutische Maßnahmen,
die sich entweder wie die eines fa-
milienbezogenen Bewegungsdialogs
auf das Interaktions- oder Kommuni-
kationssystem oder wie die einer ver-
stehenden Psychomotorik auf das af-
fektlogische System beziehen, beein-
flusst werden“ (BALGO, 1998, 244).
Dies rechtfertigt u.E. beide Positio-
nen zu verbinden – wenn auch an
dieser Stelle nur praktisch eklektisch.

Da jene Ansätze jedoch – wie oben
bereits erwähnt – allein nicht ausrei-
chend scheinen, um methodisch hin-
reichend gut mit Familien arbeiten zu
können, werden konzeptionelle Über-
legungen aus der ‚systemischen‘ Fa-
milientherapie (u.a. MINUCHIN, 1977;
MINUCHIN ET AL., 1981; BOSCOLO ET AL.,
1997; ANDERSON, 1996; FRIEDMAN,
1999; JONES & ASEN, 2002; SCHLIPPE

& SCHWEIZER, 1997, SCHMIDT, 2004;
2005), dem Focusing (GENDLIN, 1997;
2001) und der „emotional-focused-
therapy“ (EFT)(GREENBERG, 2004;
SCHWARTZ & JOHNSEN, 2000) modifi-
zierend auf die Psychomotorik über-
tragen und sollten um bindungstheo-
retische und intersubjektivistische
Ideen ergänzt werden. Da die Auto-
ren zudem davon ausgehen, dass der
Leser sich bereits mit den Ideen zum
systemisch-konstruktivistischen An-
satz, als auch mit sinn-verstehenden

Orientierungen vertraut gemacht hat,
soll an dieser Stelle nur eine zusam-
menfassende Darstellung dieser An-
sätze gegeben werden. Weil es sich
bei der Bindungstheorie jedoch um
ein in der Psychomotorik recht we-
nig berücksichtigtes Theoriegebäude3

handelt, sei hieran folgend etwas aus-
führlicher auf diese eingegangen.
Bezüglich focusing-orientierter und
emotional-focus-orientierter Verfah-
rensweisen müssen wir auf spätere
Arbeiten vertrösten, da es den Rah-
men dieses Aufsatzes bei weitem
sprengen würde.

III.1 Der systemisch-konstruk-
tivistische Ansatz

Mit einem systemisch-konstruktivisti-
schen Ansatz versucht BALGO (1998)
einen Paradigmenwechsel in der Psy-
chomotorik herbei zu führen, indem
er eine system-konstruktivistische
Perspektive als (meta-)theoretischen
Überbau für die Psychomotorik for-
dert. Denn bisherige psychomotori-
sche Konzepte (ob erklärend oder
verstehend) seien einem objektivisti-
schen Pathogenesekonzept verpflich-
tet, welches auf ‚repräsentationisti-
schen‘ Welt- und Menschenbildern
beruhe. Zudem würden diese Kon-
zepte einer ganzheitlichen Perspekti-
ve nicht gerecht werden. Vielmehr sei-
en sie entweder einer ‚kausalfinalisti-
schen‘ oder ‚kausalreduktionistischen‘
Betrachtungsweise verpflichtet.

Nach dem systemisch-konstruktivisti-
scher Ansatz werden Störungen hin-
gegen als kommunikative Wirklich-
keits-Konstrukte oder Missverständ-
nisse verstanden, welche in konsen-
suellen (wechselseitig aufeinander
abgestimmten) Bereichen, wie dem
sprachlichen, hervorgebracht werden.
Denn Wirklichkeitskonstruktionen
basieren auf Unterscheidungsopera-
tionen, welche von Systemen selbst
vorgenommen werden. Es gibt dem-
nach – eben durch eine operationa-

le Geschlossenheit jeden Systems –
keinen ultimativen Zugang zur Au-
ßenwelt und damit keinen Zugang zur
endgültigen Wahrheit. Insofern erüb-
rigt sich die Frage nach Richtig und
Falsch, Krank oder Gesund. Denn
jeglicher Versuch der Anpassung –
verstanden als Viabilisierung – scheint
angemessen, solange die Identität ei-
nes Systems gewahrt bleibt. Sonach
können Störungen etc. als Viabilisie-
rungsleistungen gedeutet werden.

Bewegung wird im systemisch-kon-
struktivistischen Ansatz weiterhin als
eigenständiges operational geschlos-
senes Bewegungs-Wahrnehmungs-
system verstanden. Insofern ist eine
„Wahrnehmungs- oder Bewegungs-
störung“ immer der angemessene
Versuch einer Anpassung an die
(System-)Umwelt. Mithin wird auch
nicht interveniert um ein ‚Problem’
wegzutherapieren, sondern um mög-
liche Alternativen in der Lösungssu-
che aufzuzeigen. Dies geschieht
dann z.B. über ein voranschreiten-
des Präsentieren von Vorschlägen
und Gegenvorschlägen zwischen
Psychomotoriker und Klient (BALGO,
1998) innerhalb eines bewegungsdia-
logischen Spiels. Der Klient allerdings
entscheidet darüber, welches eine
passende Lösung sein könnte.

Letztlich – wenn auch nicht endlich
– kann der Bewegung im systemisch-
konstruktivistischen Ansatz eine be-
ziehungsgestaltende Funktion zuer-
kannt werden (vgl. RICHTER, 2003).
Hierdurch wird die Symptomatik des
Kindes auch als Problemlösungsver-
such, Anpassungsleistungsversuch,
Gleichgewichtherstellungsversuch ...
Identitätswahrungsversuch usw. (vgl.
HACKELBERG-BUFF, 2003) gedeutet.
Das Kind sucht qua Verhalten – ob
bewusst oder auch nicht – für sich
selbst innerhalb des Familiensystems
eine Aufrechterhaltung seiner inne-
ren Relationszustände bzw. Organi-
sation zu ermöglichen. Man könnte
auch sagen, es passt sich an um zu
überleben. In diesem Zusammen-
hang wird beim auffälligen Kind dann
auch von einem ‚Symptomträger‘
oder ‚Indexpatienten‘ gesprochen.
Denn es bringt nur ‚eine‘ Organisa-
tionsweise des Familiensystems zum

2 Ein Veto zur einfachen Synthese dieser Ansätze wäre berechtigt. Allerdings kann
hier weder auf mögliche Integrationsgedanken eingegangen, noch eine plausible
Lösung präsentiert werden. Zur eklektischen und dialogischen Auseinandersetzung
allgemein siehe RICHTER (2004a) und SEEWALD (2000).
3 Etwas ausführlicher hat unserer Erkenntnis nach bisher nur KRUS (2004) die Bin-
dungstheorie dargestellt. Zur Intersubjektivitätstheorie in der Psychomotorik siehe
RICHTER (2005).
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Ausdruck. Hier spätestens scheint es
sinnvoll, nicht mehr nur mit dem Kind
allein, sondern mit der gesamten
Familie psychomotorisch zu arbeiten.

III.2 Der Verstehende Ansatz

‚Der‘ Verstehende Ansatz ist von ei-
ner Arbeitsgruppe um Jürgen SEEWALD

und Richard HAMMER als antithetischer,
also quasi ‚gegengewichtiger“ Ansatz
zu den vorherrschenden „funk-
tionalistischen“ Ansätzen und Men-
schenbildern entstanden. Es ist SEE-
WALD (1992) zu verdanken, das Sub-
jekt in seiner ‚intentionalen‘ Verfloch-
tenheit theoretisch wie auch praktisch
in die deutsche Psychomotorik (wie-
der) eingeführt zu haben. Der Mensch
wird hierbei als leiblich einwohnendes
Subjekt verstanden, welches sich
vorab jeglicher bewussten Analyse
leiblich-sinnhaft hin zur Welt entwirft
und in dieser heimisch wird.

SEEWALD (1992) zeigt nun auf, dass
dieses ‚Heimisch-werden‘ nicht im-
mer reibungslos verläuft und zu Ent-
wicklungsblockaden führen kann.
Dies vermag sich dann u.a. im sym-
bolischen Spiel auszudrücken und
kann (em-)pathisch verstanden wer-
den. Insofern stellt das Verstehen von
Sinn-, Beziehungs- und auch Lebens-
themen – also jenen ‚subjektiven‘
Lebensbezügen, auf welche das Kind
gerichtet ist und welche es versucht
zu integrieren – die Grundlage die-
ses Ansatzes dar. Das Verstehen
faltet sich hierbei in drei Ebenen auf:

1. hermeneutisches Verstehen

Verstehen des ‚expliziten‘, ‚diskur-
siven‘ Sinns einer Handlung oder
Bewegung. Also jeder Form von
eindeutigen Ausdrücken, welche
sich u.a. in Sprache zeigen.

2. phänomenologisches Verstehen

Verstehen des ‚präsentativen‘
Sinns. Das was über Tanz, Panto-
mime oder aber den ‚tonischen‘
Dialog als körperliche Resonanz
spürbar wird. Es handelt sich dem-
nach um das Wie im ‚In-Beziehung-
Sein‘, also das Beziehungserleben.

3. tiefenhermeneutisches Verstehen

Verstehen des verdrehten Sinns
oder scheinbaren Unsinns. Also

un-, teil- und ahnungsbewusste
bzw. verdrängte Themen, Wider-
stände u.a.m. Also all jenes, was
über eine empathische Haltung
allein nicht unmittelbar zugänglich
zu werden scheint, sondern u.a.
die Zuhilfenahme von Symboltheo-
rien nahe legt.

Im Unterschied zu einigen spielthe-
rapeutischen Ansätzen findet gegen-
über dem Kind keine Deutung sei-
nes Spiels statt. SEEWALD (1992)
glaubt vielmehr, dass ein Gewähren
und Anregen zum (symbolischen)
Spiel zumeist schon zur Rehabilita-
tion von Defiziten, Traumen, Störun-
gen und Konflikten der emotionalen
Entwicklung ausreicht. Dennoch
scheint es manchmal sinnvoll, wenn
der Psychomotoriker über (Bezie-
hungs-)Angebote im Spiel-, Hand-
lungs- und Bewegungsdialog mit dem
Kind neue Erfahrungsräume zu er-
öffnen versucht. Hierbei scheinen
symboltheoretische Konstrukte, ent-
wicklungspsychoanalytische Theori-
en, (entwicklungs-) phänomenologi-
sche Modelle unabdingbar. Zudem
werden heute auch kognitivistische
und systemische Überlegungen als
Orientierungshilfen benutzt.

Ziel ist letztlich – so könnte man re-
sümieren –, durch die Umgestaltung
von Traumen, Defiziten, Störungen
und Konflikten der emotionalen Ent-
wicklung in positive Dauerthemen
eine Entfaltung des ‚wahren Selbst‘
zu erreichen (vgl. HAMMER, 2001;
2002).

Für die praktische Umsetzung einer
psychomotorischen Familienberatung
scheint uns u.a. das leibliche Aus-
drucksvermögen, welches im symbo-
lischen Spiel transparent zu werden
scheint, wichtig. Weiterhin ist die
phänomenologische ‚Evidenz‘ des
leiblichen Einwohnens des Menschen
in der Welt auch für unsere Arbeit
zentral. Dieses weißt nämlich u.a.
darauf hin, dass auch neue Bezie-
hungserfahrungen über Erlebnisse
verleiblicht werden. Dies nun scheint
gerade durch das gemeinschaftliche
spielerische Tun der Familie im psy-
chomotorischen Raum ideal möglich
zu werden (vgl. zweiten Teil). Zumal

die szenischen Sequenzen unmittel-
bar spürend erlebt werden und ggf.
in der Reflexionsphase spürbar er-
innert werden können.

Letztlich ist noch die intersubjektivi-
stische Sicht bedeutsam (RICHTER,
2005). Nach dieser kann das Agie-
ren im psychomotorischen Raum –
als intermediärer Raum – als Kon-
stitution eines intersubjektiven Feldes
verstanden werden. Insofern stellen
szenische-symbolische Ausgestaltun-
gen der Familie Übertragungsphäno-
mene dar, welche sich im Spiel ver-
anschaulichen. Mithin wird der Psy-
chomotorikraum zum Übertragungs-
raum familiärer Beziehungs- und Bin-
dungsmuster.

III.3 Bindungstheoretische
Implikationen

Die Bindungstheorie hat gerade in-
nerhalb der letzten zehn Jahre an
Bedeutung innerhalb der akademi-
schen Psychologie und auch in der
Psychotherapieforschung gewonnen
(ATKINSON, 2000; BIERHOF, 2000; OER-
TER & MONTADA, 2000). Sie erhält für
uns insofern einen besonderen Stel-
lenwert, als dass durch sie Bezie-
hungskonstellationen, elterliche
Transmissionsriemen und Abhängig-
keiten deutlich werden. Zudem ist mit
einer bindungstheoretischen Fokus-
sierung innerhalb der Gesprächsfüh-
rung und psychomotorischen Se-
quenzen eine Erhellung emotionaler
Abhängigkeiten verknüpft. Hierdurch
wird es möglich den diagnostischen
Blick zu erweitern und therapeutische
Interventionen beziehungsorientiert
abzustimmen.

Zurück geht die Bindungstheorie auf
den Psychoanalytiker BOWLBY (1969).
Nach BOWLBY handelt es sich beim
Bindungsverhalten um ein angebo-
renes Verhaltenssystem, welches
nicht auf (sexuelle) Triebhaftigkeit
zurückzuführen ist. Vielmehr stellt es
ein eigenständiges Motivationssy-
stem dar und hat die Aufrechterhal-
tung einer inneren Organisation zum
Ziel (vgl. FONAGY, 2003, 14). Neben
dem Bindungssystem unterscheidet
BOWLBY (ebd.) noch zwischen einem
Furchtsystem, Sozial-/Affektverhal-
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tenssystem, einem mütterlichen Führ-
sorgesystem und einem Explorations-
system. Alle diese Systeme seien
ebenfalls angeboren und unabhän-
gig voneinander. Jedoch stünden sie
in einer reziproken Wechselbezie-
hung zueinander. Heute geht man
allerdings davon aus, dass all jene
Systeme Teilaspekte oder Ableger
des Bindungsverhaltenssystems dar-
stellen. Besonders das Explorations-
system erscheint als Gegenspieler
(Antagonist) zum Bindungsverhalten
innerhalb desselben übergeordneten
Systems4 (HILL, FONAGY, SAFIER & SAR-
GENT, 2003, 207f.).

BOWLBY (1969) vermutete weiter, dass
es sich beim Bindungsverhaltenssy-
stem um ein evolutionspsychologi-
sches System von Verhaltensweisen
und Handlungskapazitäten handelt.
Es sei dem Kleinstkind – aber auch
dem Erwachsenen – in erster Linie
dazu dienlich, das Überleben zu si-
chern. Insofern bleibt das Bindungs-
verhalten auch nicht auf den Men-
schen beschränkt, sondern ist Teil
aller höheren Lebewesen. Und da das
Überleben in erster Linie mit Schutz
zu anderen (Gruppe, Bezugsperson
usw.) assoziiert ist, umschließt das
Bindungsverhalten all jene Verhal-
tensweisen, welche Nähe zum Care-
giver (z.B. primäre Bezugsperson) zu
begründen oder aber auch zu sichern
vermögen. Kind und Care-giver ge-
stalten so, im Zuge sich immer wie-
derholender reziprok abgestimmter
Sequenzen, eine Beziehung aus.
Diese ermöglicht es dem Kind sich
in einer „gefühlten Sicherheit“ (SROUFE,
1996) zu wiegen. Ist diese Sicherheit
des Kindes gefährdet, wird das Bin-
dungssystem aktiviert. Dabei sind es
hauptsächlich drei Bindungsverhalten
auslösende Bedingungen (vgl. SIMP-
SON, RHOLES & PHILLIPS, 1996):

1) Angst machende Situationen,

2) herausfordernde Situationen und

3) konflikthafte Interaktionen

Das in solchen oder ähnlichen Situa-
tionen ausgelöste Verhalten wird
durch die Bezugspersonen innerhalb
intersubjektiver Felder emotional kon-
notiert (begleitend bewertet) und im
weiteren Verlauf modifiziert. Damit
stellt der affektive Dialog zwischen
Bezugsperson und Kind eines der
Hauptmerkmale der Bindung dar.
Dieser Dialog begründet eine emo-
tionale Abhängigkeit (u.a. DORNES,
2001; BIERHOFF & GRAU, 1999) – ge-
rade vom Kind zur primären Bezugs-
person. Hierdurch ist die Bindungs-
Beziehung auch eine zutiefst asym-
metrische. Mithin unterscheidet sie
sich erheblich von anderen Formen
der Beziehung (Relationships – z.B.
Freundschaften; Commitments – z.B.
Partnerschaften) (HAZAN & ZEIFMAN,
1999).

Für eine psychomotorische Famili-
enberatung ist die Analyse jener In-
teraktionsform hilfreich, da sie die
Qualität der Bindung zu beschreiben
vermag. Gerade verstörte Bindungs-
muster gehen auf Interaktionsproble-
me innerhalb affektiv ausgestalteter
Kommunikationen zurück. In der
Psychotherapie trägt man dieser Tat-
sache in zweifacher Hinsicht Rech-
nung. Erstens indem Bindungsmu-
ster transparent gemacht und emo-
tionale Abhängigkeiten „emotional
fokussiert“ aufgezeigt werden
(GREENBERG, 2004; SCHWARTZ & JOHN-
SON, 2000), zweitens indem explizit
in und an der therapeutischen Be-
ziehung gearbeitet wird (ORANGE ET

AL., 2001, KÖNIG, 2001) – man weiß
heute, dass die Qualität der Thera-
peut-Klient-Beziehung bis zu 30 %
des Therapieerfolgs ausmacht (ASAY

& LAMBERT, 2001, 49; HÖLTER, 2005).
Gerade erster Punkt bekommt für
eine psychomotorische Familienbe-
ratung besondere Relevanz, wes-
halb hier etwas näher auf den af-
fektiven Dialog eingegangen werden
soll.

III.3.1 Primäre und sekundäre
Intersubjektivität – die affektiven
Dialoge

Mit sechs Monaten setzt das Kind
Affekte und Handlungen verstärkt ein
um Spiele zu gestalten, zu konno-
tieren (begleitend bewerten) und um
zunehmend Dritte hierdurch zu be-
einflussen. Dies markiert den Beginn
der INTERSUBJEKTIVITÄT (TREVARTHEN,
1979; DORNES, 1993), in welcher Af-
fekte wechselseitig anerkannt und
beeinflusst werden5. Allerdings ist das
Kind noch nicht fähig, ‚bewusst‘ die
mentalen Zustände seines Gegen-
übers zu beeinflussen. Denn es scheint
noch nicht um dessen psychische
Existenz zu wissen. Dies setze näm-
lich die Bildung eines „subjektiven
Selbst“ (STERN, 1985, in DORNES,
1993, 80) voraus – also die Erfah-
rung ein eigenes psychisches We-
sen zu sein. Gleichsam entstehe hier-
durch die Erkenntnis oder Ahnung,
dass auch das Gegenüber ein psy-
chisches und damit empfindendes
Wesen ist. Beides scheint erst mit
dem neunten Lebensmonat aufzutre-
ten. Dennoch setzen Kinder ihre Fä-
higkeiten auch vorher bereits ein um
anderen einen positiven Affekt abzu-
gewinnen (sog. Clowning – also den
Clown spielen). Oder aber sie set-
zen diese Fähigkeiten ein um ande-
ren zu zeigen, was sie selbst sind
(primäre Intersubjektivität).

Mit zunehmender Herausbildung des
subjektiven Selbst – oder eines
Selbstschemas – nutzen Kinder ihre
Kommunikation auch um ihre Fähig-
keiten im Umgang mit anderen zu
testen. Oder aber sie kommunizie-
ren um die mentale Verfassung, bzw.
das Verhalten der Gegenüber be-
wusst zu ‚beeinflussen‘. Bei all die-
sen Kommunikationsformen werden
zunehmend Spielzeuge oder ande-
re Gegenstände (Teller, Tassen,
Löffel etc.) zweckentfremdet um Kon-
takte zu initiieren oder aufrechtzuer-
halten (sog. give-take-games also

4 Ist das Bindungsverhaltenssystem aktiviert, findet kein exploratives Verhalten mehr statt. Exploration setzt ein  freiwilliges Entfer-
nen von der Bezugsperson voraus. Bindungsverhalten dient im Gegensatz hierzu der Herstellung von Nähe (HILL ET AL., 2003, 208).
5 Der affektive Dialog im Zeitraum davor wird von BATESON (1975, 1978) „proto-conversation“ genannt, da es sich noch nicht um
durch das Kind selbst initiierte „Kommunikationssequenzen“ handelt. Sie werden zwar bereits durch das Kind reguliert, doch nicht –
oder nur selten – eingeleitet.
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Geben-Nehmen-Spiele). Im weiteren
Verlauf entsteht hieraus ein ganz in-
teressantes Spiel, das sogenannte
„provocative action game“ (REDDY ET

AL., 1997). Nun beginnen Kinder Dritte
zu necken um emotionale Reaktio-
nen hervorzurufen. Wahrscheinlich
versuchen sie so gleichermaßen zum
Kontrollerleben ‚übertriebenes‘ Ver-
halten zu provozieren um auch die
Grenzen anderer auszutesten (FRIEDL-
MEIER, 1999).

Bei all diesen Formen der Interaktion
handelt es sich um Teilbereiche des
sog. „social referencing“, welches
ebenfalls mit ca. neun Lebensmona-
ten einsetzt. Das social referencing
stellt eine affektive Kommunikation
zweier Personen unter Bezugnahme
auf ein drittes Objekt dar (vgl. DOR-
NES, 2001). Es geht also einerseits,
wie bei den „provocation action ga-
mes“  um eine intentionale (zielgerich-
tete) Kommunikationsform. Anderer-
seits geht es um eine Kommunikati-
on der Rückversicherung (ähnlich wie
sie auch von AUCOUTURIER beschrie-
ben wird [siehe DOERING & DOERING,
2003, 21]). Das Kind versichert sich
über Blickkontakt mit der Bezugsper-
son und der Abklärung deren Affekt-
lage darüber, wie es ein Objekt oder
eine Situation zu bewerten hat.

III.3.1.1 Affektive Abstimmung

Die sich durch die gesamte Proto-
Konversation und Intersubjektivität
durchziehende Interaktionsform stellt
die affektive Abstimmung dar. Jene
affektive Abstimmung kommt auch
ohne ein drittes Objekt aus und ist
nicht auf die Selbstinitiierung des
Kindes angewiesen. Das Besonde-
re dieser dritten Form der affektiven
Kommunikation ist ihr primärer Dienst
an der Affektregulation. Hierdurch
bekommt sie auch ihren besonderen
Stellenwert für psychopathologische
Phänomene.

DORNES (2001, 1993) unterscheidet
drei Formen dieser affektiven Abstim-
mung (affect attunement):

1. selektive Abstimmung: Vieles, je-
doch nicht alles wird durch die Be-
zugsperson konnotiert (ob nega-
tiv oder positiv): Das Kind lernt,

dass bestimmte Handlungen von
den Eltern emotional geteilt wer-
den, andere jedoch nicht.

2. tuning: Zu wenig oder zu starke
Abstimmung/Beeinflussung des
Affektlebens des Kindes: Hier ist
die Wahrscheinlichkeit recht groß,
dass die Eltern ihre eigenen Vor-
stellungen und Wünsche auf das
Kind übertragen (im Verhalten des
Kindes zeigt sich dann u.a. ein ge-
künstelter Affektausdruck).

3. gemeinschaftliches Abstimmen:
Der elterliche Part und das Kind
befinden sich in einem „pathi-
schen“ Dialog, welches ähnlich
dem SEEWALD’schen (1992) Begriff
der Zwischenleiblichkeit ist. Be-
zugsperson und Kind stehen also
in einer wechselseitigen Ver-
schränkung emotional zueinander.

Mittels affektiver Abstimmung – oder
allgemein affektiver Kommunikation
– werden Beziehungserfahrungen ge-
sammelt, welche gleichsam Selbst-
und Fremderfahrungen einschließen.
Sie tragen so zum Aufbau von Selbst-,
Fremd- und Beziehungsrepräsentan-
zen (Bildern) bei. Hierdurch entsteht
ein implizites Bild der „erwarteten
Verfügbarkeit“ des Caregivers in Bin-
dungsverhalten auslösenden Situa-
tionen. Dieses ist gleichsam die er-
ste Stufe des sog. inneren Arbeits-
modells (inner working model) – wie
es in der Bindungstheorie genannt
wird (FONAGY, 2003). Beziehungser-
fahrungen und in Beziehung gemach-
te Erfahrungen führen also letztlich
dazu, dass kognitive Strukturen und
Schemata entstehen, sich im Verlauf
weiter ausdifferenzieren und so zu
hilfreichen Beziehungsverhaltenskon-
zepten werden. Jene können als ge-
neralisierte Erfahrungen in neuen Si-
tuationen oder Begegnungen Hand-
lungsalternativen zur Verfügung stel-
len (vgl. KRUS, 2004).

Der Aufbau dieser inneren Arbeits-
modelle beginnt mit der Bildung von
Erwartungen, welche auf den inter-
aktiven Eigenschaften der Bezugs-
person basieren. Weiter führt er über

Ereignisrepräsentationen für allge-
meine und besondere bindungsrele-
vante Episoden. Und schließlich mün-
det er in der Bildung autobiographi-
scher Erinnerungen, die durch Ereig-
niswiederholungen in fortlaufend per-
sönliche Geschichten umgewandelt
werden. Letztendlich erlangt das Kind
die Fähigkeit psychologische Eigen-
schaften anderer Menschen zu ver-
stehen (Kausalattribution – Ursachen-
zuschreibungen – mentaler Eigen-
schaften und Bindungspotentialität
[vgl. auch KRUS, 2004]).

Nach diesem Modell sind Erfahrungen,
welche zur empfundenen Sicherheit
beitragen, nicht nur auf die primär si-
gnifikante Bezugsperson beschränkt.
Vielmehr sind sie als verinnerlichte (in-
ternalisierte) Generalisierungen auf
andere Personen übertragbar.

Um ein sicheres Bindungsverhalten
zu gewährleisten, müssen die signi-
fikanten Bezugspersonen über ver-
schiedene Eigenschaften verfügen,
welche von FONAGY (2003) als Fak-
toren für eine sichere Bindung be-
schrieben wurden. Als wesentlichste
Momente und wichtigste Indikatoren
für die Schaffung eines sicheren Bin-
dungsverhaltens gelten eine ‚gesun-
de‘ und ‚stabile‘ Persönlichkeit des
Caregivers, Kontinuität in der Be-
ziehungaufnahme sowie eine Sensi-
bilität/Feinfühligkeit 6 der Beziehungs-
personen. Weitere Faktoren und Ei-
genschaften sind:

● Herzlichkeit
● Offenheit
● Gleichklang (gemeinschaftliches

Abstimmen)
● angemessene Stimulation
● Authentizität
● Reflexivität
● Empfänglichkeit für unangenehme

Affekte
● neben den Personen- und Bezie-

hungsvariablen spielt aber auch
das Temperament des Kindes eine
wichtige Rolle

6 Feinfühligkeit hat in einer Metaanalyse η_ = .48 erreicht (IJZENDOORN & DE WOLFF,
1997) und klärt als Faktor damit 48 % der Gesamtvarianz der Bindungssicherheit,
welche durch alle Variablen verursacht wird, auf.
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III.3.2 Stabilität des Bindungs-
musters

Über die „Fremdesituation“, einem
Untersuchungsverfahren, bei wel-
chem Bindungsverhalten in einer
standardisierten Beobachtungssitua-
tion von verschiedenen Beobachtern
über Einschätzungsbögen beurteilt
wird, hat man für Kinder unterschied-
liche Bindungstypen klassifizieren
können. Diese wurden in vier Grup-
pen aufgeteilt: 1.) unsicher vermei-
dend gebunden, 2.) unsicher ambi-
valent/widerstrebend gebunden 3.)
sicher gebunden, 4.) desorganisiert/
desorientiert gebunden. Jene Bin-
dungstypen werden den komplemen-
tären Bindungstypen des Erwachse-
nenalters gegenübergestellt, welche
mittels teilstrukturierter Interviews ge-
funden wurden. So wird sicher zu si-
cher, verstrickt zu ambivalent, ableh-
nend/vermeidend zu vermeidend und
ungelöst zu desorganisiert gestellt.
Dieser Einteilung wurde innerhalb der
akademischen Psychologie eine von
BARTHOLOMEW (1990) – in BIERHOFF &
GRAU, (1999) – vorgeschlagene Ka-
tegorisierung entgegengesetzt. Die-
se orientiert sich noch stärker an der
der kindlichen Bindungstypen. So de-
finiert BARTHOLOMEW (1990) sichere,
ängstlich-ambivalente, ängstlich-ver-
meidende und gleichgültig-vermei-
dende Bindungstypen für das Er-
wachsenenalter.

Auch wenn beide Kategorisierungen
statistisch nicht sehr hoch miteinan-
der korrelieren (zusammenhängen),
lässt sich für beide Kategorisierun-
gen eine recht hohe Stabilität der je-
weiligen Bindungstypen zeigen.
Wahrscheinlich beschreiben sie nur
unterschiedliche Bindungs-Richtun-
gen. So ist die Einteilung BARTHOLO-
MEWs (ebd.) vor allem aus den Un-
tersuchungen romantischer Bezie-
hungen hervorgegangen. Demge-
genüber ist die klassisch bindungs-
theoretische Einteilung mittels Tie-
fen-Interview erhoben worden, wel-
ches Bindungs- und Beziehungser-
fahrungen aus der Kindheit abfragt.
Somit spiegelt die erste Einteilung
möglicherweise ein Bindungsverhal-
ten dem Partner gegenüber wieder,

wohingegen die zweite das potenti-
elle Bindungsverhalten zum eigenen
Kind repräsentiert. Letzter Fall lässt
sich in gewisser Weise bestätigen.
Denn jene Einteilung erweist sich als
sehr guter Prädiktor (Vorhersage-
wert) für den Bindungstyp des eige-
nen Kindes – und dies bereits prä-
natal7 (FONAGY, 2003; BIERHOFF &
GRAU, 1999 u.a.). In der Psychoana-
lyse wird dieses Phänomen als
„transgenerative Reproduktion“ be-
zeichnet, in anderen Psychotherapie-
schulen spricht man auch von Stell-
vertretung, Wiederholung, Fluch, u.ä.
Zudem ist dies lange schon Bestand-
teil des therapeutischen Prozesses
(Mehr-Generationen-Familien-/
Psychotherapie)(siehe u.a. WAMPLER

ET AL., 2003).

III.3.3 Praktische Implikationen

Wenn die Entwicklung eines Kindes
durch die Familie und familiäre Si-
tuation beeinflusst wird, so spielen
Bindungen eine besondere Rolle
(HILL ET AL. 2003, 207). Gerade in
neuerer Zeit zeichnet sich ein Trend
ab, Bindung in einem systemischen
Kontext zu betrachten. Denn die Bin-
dungstheorie „erhellt ausdrücklich
die Verbindungen zwischen den
Selbsterfahrungen und den Erfahrun-
gen in Beziehungen zu sein“ (HILL

ET AL., 2003, 207 – übersetzt von
J.R.). Hierdurch und durch die Fo-
kuserweiterung auf die Beziehungen
der Mitglieder eines Systems schafft
die Bindungstheorie Ansätze, Fami-
liensysteme als Bindungssysteme zu
begreifen. Innerhalb derer werden
emotionale Wirklichkeiten konstruiert
und es wird ein Bindungs-Kontext
geteilt. Hier nun müssen persönli-
che Bindungsbedürfnisse mit fami-
liären Bedürfnissen koordiniert wer-
den. Da die Bindungsbedürfnisse
des Einzelnen sowie die systemim-
manenten Regulationsprozesse
strukturell miteinander gekoppelt
sind, kommt es zu zirkulären Reso-

nanzprozessen, welche das Gesamt-
system in einem Gleichgewicht hal-
ten (ebd.) – Synergietheorien wer-
den noch nicht berücksichtigt. Die
Kommunikation ist jedoch stets af-
fektiv. Mentale Zustände und affek-
tive Erlebensweisen werden also
geteilt und koordiniert. Hierdurch
kann es zu Missverständnissen kom-
men, welche sich dann u.a. in der
Affekt- und Charakterübernahme
auch negativ auf die Persönlichkeits-
entwicklung auswirken können. Dies
gerade weil Bindung Abhängigkei-
ten und Asymmetrien impliziert,
welche sich mittelbar und unmittel-
bar auf den Einzelnen auswirken.
Insofern scheint es sehr wichtig zu
sein, sich die affektive Beziehung
und damit Bindung zwischen Be-
zugsperson und Kind anzuschauen.
Eine psychomotorische Ausgestal-
tung erscheint hierfür geradezu ge-
schaffen zu sein. Indexpatient und
die restlichen Familienmitglieder tre-
ten innerhalb einer psychomotori-
schen Familienberatung in einen
wechselseitigen Spieldialog. Jener
ist mit Rollentausch, Perspektiven-
wechsel, Herausforderung und da-
mit möglicherweise auch mit Kon-
flikt assoziiert. Insofern kann durch
einen psychomotorischen Dialog das
Bindungsverhaltenssystem inter- und
intraindividuell aktiviert werden; eben
weil ein provozierter Rollentausch
der Familienmitglieder eine verstö-
rende, herausfordernde, ja mögli-
cherweise auch eine konflikthafte
und Angst machende Situation ist.
Hier nun ist es spannend zu beob-
achten, wie und in welchen Situa-
tionen sich welches Bindungsverhal-
ten zeigt, sich symbolisch darstellt
und wie damit umgegangen wird. Die
Aufgabe des Psychomotorikers be-
steht in erster Linie darin, die Chan-
cen zur Neugestaltung heraus zu
lesen und den Familienmitgliedern
beschreibend zu spiegeln (siehe
zweite Teil).

7 Man hat darüber hinaus feststellen können, dass Kinder Bindungsverhalten –
affektive Kommunikationsmuster – generalisieren und auf die Kommunikation mit
Dritten übertragen (DORNES, 2001). Zudem konnte gezeigt werden, dass Kinder bei
unterschiedlichen signifikanten Bezugspersonen unterschiedliches Bindungsverhalten
zeigen (METZGER, 2000; HILL ET AL., 2003).
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Wesentliches Moment eines bindungs-
theoretisch orientierten Vorgehens ist
also ein emotional-fokussiertes und auf
Bindungsverhalten bedachtes Vorge-
hen. Ein Vorgehen welches die Be-
ziehungskonstellationen mit deren na-
türlichen Asymmetrien berücksichtigt
und die wechselseitigen Abhängigkei-
ten der Bindungspartner voneinander
in den Mittelpunkt rückt. Sie werden
sodann „rehabilitativ“ nutzbar gemacht,
indem z.B. einzelne Szenen im Psy-
chomotorikraum in der Reflexionspha-
se beschrieben (nicht gedeutet) und
die Familienmitglieder hierzu emotio-
nal-fokussiert befragt werden. Der Psy-
chomotoriker spiegelt zugleich eine
beziehungs-, konstrukt- oder verände-
rungsneutrale und verstehende Hal-
tung; aber eben angepasst an die
spezifischen Beziehungskonstellatio-
nen. Jenes Vorgehen schafft mögli-
cherweise eine der Voraussetzungen
dafür, einen „guten“ therapeutischen
Ausgang zu gewährleisten (vgl. RE-
VENSTORF & FREUDENFELD, 2000). Aller-
dings sollte einem solchen Vorgehen
keine primär psychotherapeutische
Intention unterstellt werden. Denn im
Gegensatz zur psychotherapeutischen
Intervention findet keine bewusst

Beispielfragen, welche natürlich immer auch und in erster Linie einen leiblich-pathischen (phäno-
menologischen und tiefenhermeneutischen) Zugang zur Grundlage voraussetzen
● Wie ist das Miteinander – kommunikativ und im Verhalten (zärtlich-grob, emotional-zurückhaltend, kühl,

herzlich, offen usw.)?

● Wird Nähe gesucht und zugelassen – (zu wem, wie oft, wann usw.)?

● Wie ist die körperliche Nähe der einzelnen Mitglieder zueinander (eng-weit usw.)?

● Zeigen sich Anzeichen von Bindungsstörung (z.B. ambivalent-ängstliches Verhalten [klammern usw.], über-
dauernde negativ-emotionale Stimmungen oder Charaktereigenschaften, übertrieben fröhliches – allge-
mein unauthentisch erscheinendes – Verhalten usw.)?

● Wird jemand ausgegrenzt oder grenzt sich aus – welche Gefühle zeigt er im Verhalten (leiblicher Aus-
druck)? Wie gehen die Teilnehmer damit um? Werden Beziehungsangebote gemacht?

● Wie wird mit Konflikten, Wünschen, Bedürfnissen umgegangen (z.B. gemieden, übergangen), wie werden
sie ausgedrückt (authentisch, reflektiert)?

● Wie werden Frustrationen im Umgang miteinander reguliert (z.B. das Kind wird wütend, wie wird hierauf
reagiert? Empfänglichkeit für unangenehme Affekte?)?

● Gibt es Eifersüchteleien?

● Wer übernimmt wie Verantwortung – regelt, steuert usw. (z.B. wer soll das Boot steuern?)?

● Werden solche Themen auch symbolisch zum Ausdruck gebracht und wie wird hierauf reagiert, hiermit
umgegangen (Mutter sucht immer wieder – hilflos und allein wirkend – die Nähe des Sohnes? Vater macht
ein Angebot, sie könne sich zu ihm in die Hängematte legen)?

● In welchen Sequenzen finden welche symbolischen ‚Echos’ wie Ausdruck (z.B. sich ausgegrenzt fühlen –
Vater baut sich eine Höhle weit außerhalb der restlichen Geschehens)?

Abb. 2

machende Aufarbeitung psychotrau-
matischer Themenkomplexe statt.

Letztlich wird innerhalb der psycho-
motorischen Familienberatung, ob-
wohl es eine bindungstheoretische
Orientierung nahe legen könnte (HÖL-
TER, 2005), nicht explizit an der ‚The-
rapeut-Klient‘-Beziehung gearbeitet.
Vielmehr stehen die Beziehungen
(Bindungen) der Familienmitglieder
zueinander im Mittelpunkt. Diese wer-
den – intersubjektivistisch gewendet
– im psychomotorischen Spiel (als
Übertragung) gestalthaft. Doch da die
Familie anwesend ist und der Psy-
chomotoriker somit eher seltener eine
primäre Bezugsperson darstellt, kön-

nen u. U. „schwerere“ Übertragungs-
beziehungen oder Einladungen zum
Spiel (KÖNIG & SIMON, 2001, 66 ff.)
zwischen Psychomotoriker und Fa-
milienmitgliedern vermieden, sicher-
lich jedoch abgeschwächt werden.
Der Psychomotoriker wirkt eher als
‚Verstörung‘, denn als Teil des Sy-
stems. Dies hat allerdings den Nach-
teil, dass der heilsame Effekt einer
Klient-Therapeut-Beziehung nicht voll
ausgeschöpft werden kann. Hier böte
sich bei Bedarf – z.B. bei chronifizier-
ten und vercharakterlichten Sympto-
men – eine verstehende psychomo-
torische Therapie als Ergänzung oder
Alternative an (vgl. RICHTER, 2003)8.

8 Hier nun könnte kritisch angemerkt werden, dass sich auch „lösungsfokussierte“
Kurzzeitverfahren in der Psychotherapie – mit einem durchschnittlichen Umfang von
ein bis vier Sitzungen – Beziehungsarbeit zurechnen. So schreibt FRIEDMAN: „Unsere
Beziehung und die Rolle, die wir bei der Entwicklung dieser Beziehung spielen, berei-
ten den Boden für therapeutische Bewegung und Veränderung [...] Nicht der methodi-
sche Ansatz, sondern vielmehr die ‚methoden‘-freien Elemente der therapeutischen
Begegnung werden vom Klienten als das angesehen, was am eindrucksvollsten im
Gedächtnis haften bleibt ...“ (FRIEDMAN, 1999, 94). Warum also sollte eine psychomoto-
rische Familienberatung keine Beziehungsarbeit zwischen Therapeut und Klient sein?
Doch wer weiß, wie schwer und langwierig es ist eine „gute“ therapeutische Beziehung
aufzubauen, bezweifelt, dass bei diesem Stundenumfang tatsächlich von Beziehung
gesprochen werden kann. Es handelt sich eher um Begegnungen. Doch will dies nicht
abwertend gemeint sein. Denn auch eine Begegnung hinterlässt oft tiefe und bleiben-
de Spuren, welche entwicklungsanregend sein können. Schon ein Unterschied im er-
warteten Beziehungs- oder Therapeutenverhalten kann hierbei eine Lawine an Verän-
derungen lostreten, gerade wenn bisherige Bindungsverhaltensmuster hierdurch ver-
stört werden.
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Fazit
Der erste Teil dieser Arbeit beschäf-
tigte sich mit einer praxiologischen Her-
leitung und Begründung einer psycho-
motorischen Familienberatung, welche
als Teil einer familienpsychomotori-
schen Bewegung in Deutschland ver-
standen werden kann. Diese Bewe-
gung nahm Mitte der neunziger Jahre
des letzten Jahrhunderts ihren Aus-
gang und scheint sich heute u.a. in der
Schaffung eigener praxiologisch be-
gründeter Konzepte – wie einer psy-
chomotorischen Familienberatung (vgl.
RICHTER, 2004) oder „Familie in Bewe-
gung“ (LANGER-BÄR, 2006) – weiterzu-
entwickeln. Psychomotorische Famili-
enberatung bezieht sich hierbei in ih-
rer Herleitung auf den systemisch-kon-
struktivistischen Ansatz und den ver-
stehenden Ansatz in der Psychomo-
torik, als auch auf deren jeweiligen Ori-
entierungen und Weiterentwicklungen.
Weiterhin erscheinen bindungstheore-
tische Implikationen in der Vorgehens-
weise unabdingbar, da diese gerade
affektive Beziehungskonstellationen,
elterliche Transmissionsriemen und Ab-
hängigkeiten familiärer Beziehungen
aufhellen. Darüber hinaus können sie
dem Psychomotoriker wichtige prakti-
sche Anregungen bieten. Letztendlich
jedoch reichen diese Überlegungen
und die hieraus ableitbaren Methoden
allein nicht aus. Sie sollten um famili-
entherapeutische Techniken erweitert
werden (BALGO, 1998). Auf jene wer-
den wir im zweiten Teil dieser Arbeit
eingehen. Wobei diese Arbeit eine sehr
stark an der Praxis orientierte ist.

Dank
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Herzen besonders bei Christina
REICHENBACH, welche die Skripte
mehrfach korrigiert hat. Ihr ha-
ben wir sehr viele inhaltliche und
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verdanken. Zudem danken wir
von Herzen Katrin NOORMANN,
Sigrid BIRKE und Lena KÖPPE für
das (inhaltliche und formale) Kor-
rekturlesen der überarbeiteten
Skripte. Ohne sie wäre diese Ar-
beit inhaltlich wie auch formal
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