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Wie ist das Skript aufgebaut?
Liebe Auszubildende,

dieses Skript vermittelt Ihnen das nétige Priifungswissen im Fach Psychologie. Es ist ein modernes,
neu durchgesehens und aktualisiertes Skript (Stand 1-2024) und bezieht sich sehr praxisnah auf
den Alltag von Ergotherapeut*innen. Wissensballast, der in der Regel im alltdglichen
ergotherapeutischen Handeln nicht benétigt wird, wurde beiseite gelassen. Trotzdem bietet
das Skript eine gute Einfiihrung in wichtige psychologische Themengebiete und begrenzt sich
nicht nur auf unmittelbares Priifungswissen sondern vermittelt auch vertiefende Einblicke in
Theorien und Themen. Ich hoffe Sie haben dabei Freude und Spafs und werden vor allem
neugierig. Dann klappt es beim Lernen am Besten! Vergessen Sie nicht, dass es auch fiir den
praktischen Teil der GESPRACHSFUHRUNG einen TEIL 2 PRAXISWISSEN als Skript gibt. Alle
Texte die in rosa hinterlegt sind, sind grundlegend fiir die Priifung.

Es gibt im Skript mehrere Bildhinweise:

REFLEXION - Sie sollen selbstdndig nachdenken! Reflexion ist ein
Synonym fiir das Nachdenken, die Uberlegung oder eine priifende
Betrachtung.

(i1 Tube
Ein passendes Video, das weiterhilft oder vertieft!

_ L% praktische Ubungen aus der Psychologie fiir die Ergotherapie

Und nun viel Spaf3!!  |hr Martin J. Waibel






Reflexion: Warum brauche ich als Ergotherapeutin psychologisches
Wissen und wo ist besonders psychologisches Wissen gefragt?






Wir leben in einer Welt mit atemberaubenden Tempoveranderungen in Bildung, Arbeit und
Gesellschaft, dies zeigt sich durch

e Neue revolutionadre Techniken (Internet, Digitalisierung, veranderte
Kommunikationsformen mit einer unglaublichen Informationsflut)

o Okonomische Umbriiche wie Globalisierung der Méarkte, Automatisierung, Konzentration
von Unternehmensmacht

e Demographische Veranderungen (Alterspyramide, Zuwanderung von Auslandern etc.)

e Kulturelle und soziale Verwerfungen, die herkdmmliche Institutionen liberfordern und
drohen den Einzelnen zu entwurzeln und zu iberwaltigen

Das erfordert vom modernen Menschen verschiedene Formen von Intelligenzen zur erfolgreichen
Bewaltigung seines Lebens- und Berufsalltages.

Das alte Konzept des Intelligenzquotienten (1Q) automatisch verbunden mit Erfolg und Ansehen
greift langst zu kurz.

Moderne Intelligenzbegriffe

In Industrie und Wirtschaft sowie in der modernen Psychologie spricht man inzwischen von drei
Formen der Intelligenz:

1.1. Der klassischen Intelligenz oder dem Intelligenzquotienten (1Q)
1.2 Der emotionalen Intelligenz (EQ)
1.3 Der sozialen Intelligenz (SQ)



1.1 Der klassische Intelligenzquotient (1Q)

1.1.1. Entstehung des I1Q
Der klassische 1Q stammt aus dem Jahre 1905 von Alfred Binet. Er hatte einen Auftrag des
franzosischen Unterrichtsministeriums angenommen, in dem es darum ging herauszufinden,
wie geistig zurlickgebliebene Kinder zu unterrichten seien. In der Folge entwickelte Binet und
seine Mitarbeiter einen Test fir intellektuelle Leistungen, der die durchschnittlichen Werte fir
Kinder jeder Altersgruppe feststellte. Das waren die ersten IQ-Tests. Es folgten weitere
Entwicklungen in Amerika und Europa, wo dann eine einheitliche Norm fiir 1Q geschaffen
wurde, die jedoch auch im Normalbereich gewisse Abweichungen hat (s. Grafik unten).
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Abb.11.1 Die erwartete Verteilung von IQ-Werten bei einer grofien Stichprobe (aus Matarazzo 1972; deutsche Terminologie bei den Be-
hinderungsgraden nach Wendeler 1972)

1.1.2. Wie wird heute Intelligenz gemessen?

Intelligenz wird mit Hilfe einer Anzahl von Testaufgaben (allgemeines Wissen, rechnerisches
Denken, Bilder ergdnzen, Mosaik-Test usw.) ermittelt. Die Messung erfolgt dabei als Abweichung
von der altersspezifischen Norm. Erreicht ein 10-jahriges Kind den Wert von 100, ein 8-jahriges
Kind aber den gleichen Wert, dann hatte es einen IQ von 125. Rechnung: 10/8x100. Erreicht ein
12-Jahriger hingegen nur die Leistung eines 8-jahrigen, ware das ein IQ von 66,6.

¢ Die Messung der Intelligenz Erwachsener erfolgt mit dem Hamburg-Wechsler-intelligenztest fiir

Erwachsene - abgekirzt HAWI-E.
¢ Fir Schulkinder gibt es den Hamburg-Wechsler-intelligenztest fiir Kinder in der revidierten

Fassung von 1983 - kurz HAWIK-R.
e Fir Vorschulkinder wurde der Hannover- Wechsler-Intelligenztest fiir das Vorschulalter, der

HAWI-VA konstruiert.

Wichtig: Es ist wichtig, daran zu erinnern, dal} Intelligenztestwerte als solche nicht viel dariber
sagen, was Kinder wissen oder was sie tun kdnnen. Ein Schiiler des Gymnasiums mit einem IQ von
100 konnte Gber ein Wissen und Uber Fertigkeiten verfligen, tiber welche ein Viertklassler mit
einem 1Q von 120 nicht verfligt. Auch kdnnen Menschen, die auf der Grundlage ihrer IQs das
Etikett »behindert« erhalten haben, sich betrachtlich bezliglich dessen unterscheiden, was sie tun
konnen und wieviel sie, Unterricht vorausgesetzt, lernen kénnen. Es gibt viele Griinde dafir, dald
die Intelligenztestwerte von Menschen niedriger ausfallen, als das ihren eigentlichen Fahigkeiten
entspricht.



1.1.3. Was ist Intelligenz?

Nicht alle Forscher auf dem Gebiet der Intelligenzmessung haben sich so eingehend mit
Definitionsfragen befallt wie Wechsler. Um dem Problem der konzeptuellen Kldarung zu entgehen,
ist man in der Vergangenheit haufig auf die operationale Definition ausgewichen: »intelligenz ist
das, was Intelligenztests messen«. Heute jedoch hat man sich wenigstens auf ein paar
theoretische Grundannahmen geeinigt.

Sowohl Wissenschaftler als auch die Offentlichkeit betrachten zwei Arten von Fahigkeiten als
zentral fur die Intelligenz: verbale Féhigkeiten und Problemlésen

¢ Die verbalen Fihigkeiten umfassen Wortfliissigkeit, Verstandnis beim Lesen, miindliches
Ausdrucksvermogen und Wortschatz.

¢ Fahigkeiten des Problemlosem schlieen ein: die Erfassung des Kerns eines Problems, die
Fahigkeit, fiir die Bearbeitung eines Problems den optimalen Ansatz zu finden und die
Fahigkeit, eine gute Entscheidung zu treffen.

Sehr differenziert wird das in einem aktuellen
Buch zum Thema Lernen, Intelligenz und die neuen Generationen X,Y Z beschrieben bei
Belwe/Schutz: Smartphone geht vor, Bildungsverlag 2014.

1.1.4. Geistige Leistungen umfassen

Wahrnehmungs- und Beobachtungsvermaogen,
Auffassungsgabe,

Fahigkeit der Informationsaufnahme, -verarbeitung und-speicherung.
Theoretische und sprachliche Fertigkeiten

Mathematische und technische Kenntnisse

Raumliches Vorstellungsvermogen

Kreativitat als nichtkonformes Denken und Fantasie
Einflihlungs- und Verstehensvermaogen,
Anpassungsfahigkeit an die (soziale) Umwelt

Flexibilitat zur Mehrfachlosung

Transfervermogen

Als abstrakte Intelligenz in der Erfassung des Wesentlichen
Relationsintelligenz in der Erfassung von Kausalbeziehungen
Im schlussfolgernden Denken

VVVVVVVVVVVYVYVYVYY

Ein intelligenter Mensch besitzt nicht nur Intelligenz sondern zeigt vielmehr die
Fahigkeit intelligent zu handeln.



1.2. Der emotionale Intelligenzquotient (EQ) — die emotionale
Intelligenz

Der Begriff der emotionalen Intelligenz entstand bei Untersuchungen von Top-Managern und
erfolgreichen Geschdiftsleuten um die Zeit 1990 und spditer durch E. Goleman. 1996 erschien auch
in Deutschland sein gleichnamiges Buch, das grofSes Aufsehen erregte und zwischenzeitlich in der
wissenschaftlichen Welt rege Beachtung gefunden hat. (s. Publikationen von E. Goleman).
Goleman fand, dass die emotionale Intelligenz weit wichtiger fiir Erfolg und Gliick bzw.
Zufriedenheit s. M. nach ist als der I1Q und teilt diese in folgende fiinf Dimensionen:

1.2.1 die Selbstbewusstheit
1.2.2 die Selbssteuerung
1.2.3 die Motivation

1.2.4 die Empathie

1.2.5 die soziale Kompetenz

1.2.1 Die Selbstbewusstheit

ist die Fahigkeit eines Menschen, seine Stimmungen, Gefiihle und Bediirfnisse zu akzeptieren und
zu verstehen und die Fahigkeit, deren Wirkung auf andere einzuschatzen

Merkmale: Selbstvertrauen, realistische Selbsteinschatzung, selbstironischer Humor

1.2.2. Die Selbststeuerung

ist die Fahigkeit, kurzschlissige, jahzornige Impulse oder Stimmungen zu kontrollieren oder
umzuleiten. Die Tendenz Urteile reifen zu lassen und erst zu denken, bevor man handelt.
Merkmale: Glaub- und Vertrauenswirdigkeit und Integritat, offen gegeniiber Veranderungen,
Fahigkeit mit unklaren oder mehrdeutigen Situationen umgehen zu kdnnen.

1.2.3. die Motivation

Begeisterungsfahigkeit fir die Arbeit, sich selbst unabhangig von finanziellen Anreizen oder Status
anfeuern zu kénnen. Die Einstellung, Ziele ausdauernd und mit Hingabe zu verfolgen.

Merkmale: hohe leistungsbereitschaft, Optimismus, auch wenn es mal schief geht, Identifizierung
mit einer Sache/Unternehmen.

1.2.4. die Empathie

die Fahigkeit, emotionale befindlichkeiten anderer menschen zu verstehen und angemessen
darauf zu reagieren

Merkmale: Erkennen und Fordern der Fahigkeit anderer, kulturiibergreifende Sensibilitat, Dienst
am Kunden und Geschaftspartner

1.2.5 Die soziale Kompetenz

Die Fahigkeit, Kontakte zu knlipfen und tragfahige Beziehungen aufzubauen, gutes
Beziehungsmanagement und Netzwerkpflege

Merkmale: Das Wissen, wie man andere fiir einen neuen Weg gewinnt, die Kompetenz, Teams zu
bilden und zu fiihren, Uberzeugungskraft



1.3. Der soziale Intelligenzquotient (SQ), die soziale
Intelligenz

Entstanden ist dieser Begriff in der interkulturellen Geschdftswelt (im interkulturellen
Management) zum Ende des letzten Jahrhunderts. Hier wurde die Erfahrung gemacht, dass
erfolgreiche Abschliisse in der Geschdftswelt sowie allgemeiner Erfolg und Anerkennung viel mehr
mit den sozialen Fdhigkeiten einer Person zu tun haben als mit dem angebotenen Produkt.
Sourriseaux und Mitarbeiter haben im deutschsprachigen Bereich hier besonders wichtige
Informationen publiziert und entsprechende Untersuchungen gemacht.

Definition: Der SQ umfasst die Bereiche der Interaktion und Kommunikation eines Menschen,
seine Fahigkeiten mit anderen auch sehr fremden Menschen in einen sozialen,
partnerschaftlichen Dialog zu treten.

Die soziale Intelligenz umfasst die Dimensionen
1.3.1 Empathie (ist definiert s.o.)

1.3.2 Interaktionsfahigkeit
Sich zwischen Menschen und Gruppen zu bewegen und in adaquaten Kontakt zu treten, eine
perfekte Nahe-Distanzregulierung

1.3.3 Kommunikationsfahigkeit
Verschiedene Kommunikationsstile verbal und nonverbal zu beherrschen, Kérpersprache zu
verstehen, verschiedene Sprachen beherrschen, kulturelle Gegebenheiten zu kennen und
richtig zu interpretieren

1.3.4 eigenstandige Motivation
soziale Kompetenz durch eigenstandige Motivation, Selbststeuerung und Selbstbewusstheit,
hier zweckorientierte Freundlichkeit statt ,Nett-Sein“

1.3.5 Rollen-Distanz und Ambiguitatstoleranz
Mit Menschen zu kommunizieren, die man evtl. auch nicht mag, oder mit denen man
normalerweise nur schwer zusammenarbeiten konnte , Grundlage ist das Koexistenzprinzip
und Toleranz







Wie lerne ich nun richtig?

Nach diesen Grundlagen der Intelligenz nun zuriick zum beschwerlichen Schulalltag wo es ja leider
haufig um das regelrechte Lernen geht. Inzwischen wissen wir auch hier: Lernen hat viel mit der

Intelligenz zu tun, wie man es macht.

1.Gruppenarbeit: Die Hitparade der 10 besten Moglichkeiten zum Lernen. Und: die
Hitparade der 10 Verhaltensweisen bzw. Techniken wie es sicher schief lauft.

So klappts:

1.

10.



So geht’s sicher schief!

1.

10.

Ein guter Buchtipp: Roland R. Geisselhart/Das perfekte Gedachtnis bei dtv
erschienen.




Ganz praktisch: Ulrike Ott (2012) aus ihrem Buch Ergotherapie Priifungswissen —
Sozialwissenschaften empfiehilt:

Fiir Lernende: Lerntipps

Sicherlich existiert eine groRe Zahl von Lernstrategien. Diese an dieser Stelle
niher beleuchten zu wollen, wiirde den Rahmen sprengen. Trotzdem sollten
Sie einige grundsitzliche Regeln bei der Priifungsvorbereitung bedenken:

« Feste Lernzeiten einplanen. Moglichst zur gleichen Tageszeit, mit einer be-
grenzten Dauer und ausreichend Pausen lernen. Dies fiihrt zu einer Lern-
struktur, vergleichbar eines Stundenplanes, die eine ,innere* Bereitschaft
zum Lernen fordert. Dabei sind lernphysiologisch die Vormittagsstunden
besser geeignet als die Nachmittagsstunden. Im Anschluss sollten Sie etwas
Ruhe haben, da durch viele neue Eindriicke und hektische Aktivitdten das
Behalten erschwert wird.

Lernzeit einteilen. Es macht wenig Sinn, ,stundenlang” zu lernen, weil da-
durch die Konzentrationsfihigkeit sinkt. Werden hingegen Lerninhalte zeit-
lich aufgeteilt und durch Pausen unterbrochen, bleibt die Konzentration lan-
ger erhalten. Sinnvoll sind intensive Lernzeiten von 30-40 min, mit anschlie-
Bend 10-15 min Pause.

« Tagliche Lernzeit begrenzen. In der Zeit kurz vor der Priifung sicherlich
schwerer umzusetzen als Wochen davor. Trotzdem: Nach einer taglichen
Lernzeit von 4-5 Stunden muss sich unser Gehirn mit etwas anderem be-
schéftigen, sonst leiden Konzentration und Motivation.

Lerninhalte abwechseln. Ahnliche oder gleichartige Lerninhalte stéren und
tiberlagern sich. Deshalb Kapitel oder Ficher parallel oder abwechselnd ler-
nen, die sich deutlich unterscheiden.

Lerngruppen bilden. Gemeinsam lernen erhéht die Moglichkeit, eigene , Lii-
cken* oder nicht richtig Verstandenes deutlich zu machen und komplizierte
Zusammenhange leichter zu verstehen; eine Lerngruppe von 3-4 Personen
bleibt iiberschaubar und kann die Motivation und den LernspaR férdern. Ma-
chen Sie Trockeniibungen, indem Sie sich gegenseitig Fragen beantworten.

» Inneren Dialog mit dem Lernstoff fiihren. Stellen Sie sich eigene Fragen zum
Text und geben Sie Antworten, versuchen Sie Assoziationen, Erfahrungen
und Emotionen mit dem Inhalt zu verbinden, so wird er besser behalten.

« Arbeiten Sie mit dem Stoff. Sie kénnen Grafiken, Mind-Maps oder Ubersich-
ten erstellen, die Sie sich an einem gut sichtbaren Platz in der Wohnung auf-
hangen, z.B. an der Badezimmertiir oder dem Kiihlschrank fiir Inhalte oder
Begriffe, die Ihnen besonders schwer fallen.

« Nutzen Sie alle Sinneskanadle. Sie konnen den Stoff auch aufnehmen und ihn
sich dann unterwegs anhdren; Sie konnen Bewegungen mit dem Sprechen
verbinden oder innere Bilder aktivieren. Alles das hilft dem Gedachtnis.

« Die Thematik kontinuierlich aufarbeiten, nicht erst kurz vor Priifungen
lernen. Eine bewdhrte Methode besteht im ,Schwanger gehen*, d.h. versu-
chen, bereits Gelerntes in einen Gesamtzusammenhang zu stellen und Quer-
verbindungen herzustellen. Diese Methode ldsst sich gut im Alltag anwenden.

« Angenehme Lernatmosphdre schaffen. Stress, schlechte Laune und Ablen-
kung blockieren das Speichern des Gelernten. Stellen Sie deshalb eine Umge-
bung sicher, die Ihnen das entspannte Lernen ermoglicht. Belohnen Sie jede
Lernphase und sehen Sie sie als Erfolgserlebnis an. Finden Sie heraus, was
Ihnen hilft zu entspannen und planen Sie auch dafiir Zeit ein.



Das ist wichtig fiir die Priifungen!

Wie erstellt man selbstandig Priifungsfragen auf Kartchen?

Tab. 1 Verschiedene Arten von Fragestellung und ihre Bedeutungen

Code Bedeutung

Nennen Sie Es ist lediglich eine Aufzahlung von Fakten (Worten)
gemeint

Definieren Sie Kurze, verdichtete Zusammenfassung der Bedeutung

eines Begriffs oder Gegenstands unter Bestimmung
charakteristischer Inhalte (meist bereits vorgegeben)

Skizzieren Sie Eine Skizzierung gibt einen groben Uberblick. Es ist nur
eine stichwortartige Darlegung von Zusammenhdngen

Vergleichen Sie Darlegung bzw. Gegeniiberstellung von Vor- und
Nachteilen oder Unterschieden von Phdnomenen, auch
denkbar in Tabellenform

Beschreiben [ Erlautern Sie Einen Text, Zusammenhange und Beziehungen ndher
bzw. ausfihrlicher darlegen

Erklaren | Begriinden Sie Sinnzusammenhanger in einem Text nachvollziehbar
darstellen
Oder eine Meinung auf der Grundlage gegebener Fak-
ten belegen

Wir werden gemeinsam lernen wie wir die drei Gruppen von Prifungsfragen fir die
Psychologie richtig erstellen:

1. W = Wissensfragen
2. T/P =Theorie/Praxisfragen
3. K= Komplexfragen

Wichtig ist, dass Sie selber lernen solche Fragen sauber zu operationalisieren und
mit Punkten zu bewerten.






2.1 Psychologie ist die Wissenschaft vom Verhalten und Erleben

"Menschliches Verhalten und Erleben" ist der zentrale Forschungsgegenstand der Psychologie.
Speziell die Lerntheorien beschéftigen sich damit, wie menschliches Verhalten zustande kommt,
wie es aufrechterhalten, verandert oder geléscht werden kann.

Unter Verhalten versteht man in der Psychologie alle beobachtbaren und messbaren
physischen Aktivititen und AuBerungen des menschlichen Organismus. Verhalten ist objektiv,
d.h. es kann von verschiedenen Beobachtern in gleicher Weise wahrgenommen oder mit
Messgerdten gemessen werden.

Beispiele fiir Verhalten:

Jemand flihrt eine Tatigkeit aus.

Jemand spricht die Worte "Das war ein aufregendes Erlebnis"

Jemand runzelt die Stirn.

Jemand beginnt zu schwitzen, sein Gesicht rotet sich und SchweiRperlen stehen auf seiner Stirn.
Verhalten, das zwar nicht sichtbar, aber messbar ist:

Der Herzschag wird schneller/langsamer.

Der Blutdruck steigt/sinkt.

Der Hautwiderstand andert sich.

Im Gegensatz dazu bezeichnet Erleben alle psychischen Abliufe, die sich im Bereich der
menschlichen Psyche abspielen und die der direkten Beobachtung durch andere nicht zugénglich
sind. Erleben ist daher subjektiv.

Beispiele fiir Erleben: Geflihle, Bedirfnisse, Empfindungen wahrnehmen usw.

Das Erleben kann zwar nicht beobachtet und gemessen werden, aber es kann bisweilen aus dem
objektiven Verhalten auch erschlossen werden. Wenn jemand eine Wasserflasche zum Mund fihrt
und trinkt (Verhalten), kann man daraus schlieBen, dass er Durst (Erleben) hat. Zudem koénnen sich
Menschen lber ihr Erleben verstandigen, da jeder Mensch ein inneres Erleben besitzt und deshalb
das Erleben anderer nachempfinden kann (vgl. Kapitel Empathie). Jeder hat z.B. schon irgendwann
Angst empfunden und kann sich deshalb etwas darunter vorstellen, wenn ein anderer von seiner
Angst spricht. Trotzdem bleibt die Angst ein subjektives Erleben, da nicht sicher ist, ob der andere
Angst genauso empfindet wie man selbst.



2.2 Ziele der Psychologie

Die Ziele der Psychologie bestehen im Beobachten, Beschreiben, Erklaren, Bewerten,
Vorhersagen und im Beeinflussen bzw. Verdandern von individuellem Erleben und Verhalten.

2.3. Methoden der Psychologie

2.3.1 Empirische (erfahrungswissenschaftliche, auch naturwissenschaftliche)
Methoden

Die Methoden, die genutzt werden, um wissenschaftlich korrekte Erkenntnisse zu gewinnen,
werden auch als Empirische Methoden bezeichnet und die dahinter stehenden
Wissenschaften heiBen dementsprechend empirische Wissenschaften. Empirische
Wissenschaften werden am haufigsten in der Psychologie angewandt.

Die empirischen Wissenschaften ziehen also ihre Schlussfolgerungen auf Basis von
Beobachtungen, weswegen sie auch als erfahrungswissenschaftliche Methoden bezeichnet
werden. Dazu gehoren unter anderem die Naturwissenschaften, also die Biologie, die Physik,
die Chemie, die Astronomie und auch die Psychologie.

Folgende methodische Formen des Erkennens (Erkenntnistheorie) kommen zum Einsatz:

2.3.1.1 Beobachtung

Beobachten ist das bewusste Wahrnehmen einer Person oder eines bestimmten Vorganges. Man

unterscheidet zwei Beobachtungsformen.

1. Selbstbeobachtung > Ich nehme mich selbst war (Besonders in der Pubertat oder bei der
Partnersuche)
2. Fremdbeobachtung > Ich beobachte andere.

Bedeutung der Beobachtung

e Erkennen von Erleben und Verhalten

e Rickschlisse auf die individuelle Férderung

e systematische Arbeit wird durch das Beobachten Moglich

e Fehlentwicklungen konnen fest gestellt werden

e man beobachtet um der Dokumentation nach zu kommen (Portfolie, Entwicklungsstand, Elterngesprach,...)

® ich muss beobachten um den Eltern Informationen geben zu konnen

Vorteile des Beobachtens:
e man sammelt durch das Beobachten personliche Erfahrungen (Subjektivitat)

Nachteile des Beobachtens:
e man kann die Beobachtete Situation falsch interpretieren
e eine Beobachtung ist immer nur eine kurze Zeitspanne (Momentaufnahme) kann durch aus verfalscht sein
e die Person die Beobachtet wird hat eine Hohere Fehlerquote da sie sich beobachtet fiihlt
e der Mildeffekt kann das Beobachtungsergebnis verfalschen ( wenn ich jemanden mag sehe ich weniger
Probleme)



2.3.1.2. Befragung

Befragungen dienen dazu sich ein Bild liber eine Situation oder Person machen zu kénnen. Auch

hier unterscheidet man Befragungsformen.

1. offene Befragung (hier ist die Antwort frei wahlbar fiir den Befragten)
2. geschlossene Befragung (hier werden Antwortmaéglichkeiten vorgegeben z.B.
Ankreuzfragen)

Vorteil der Befragung:

e die befragte Person teilt mir sofort seine Meinung mit

Nachteil der Befragung:

e« man kann nicht davon ausgehen das es die Wahrheit ist

2.3.1.3 Test

Durch Tests kann man feststellen was fiir Fahigkeiten und was fiir ein Wissen die Person hat.

Vorteile des Testes:

® man erhdlt ein schnelles Ergebnis

Nachteile des Testes:

e Testangst (Leistungsdruck) kann das Ergebnis verfalschen
e das Ergebnis des Testes ist Tagesformabhangig

® Dei Test kann man betriigen



2.3.1.4. Experiment

Bei einem Experiment findet eine systematische Beobachtung einer konkreten Situation statt.

Auch hier unterscheidet man Experimentenformen.

1. Feldexperiment > die zu beobachtende Person verbleibt wahrend des Experimentes in
seiner sozialen Konstellation und Umfeld

2. Laborexperiment > die zu beobachtende Person wird aus seinem Umfeld heraus gelost =
alle soziale Bezlige werden gekappt

e Experimente fiihren zu Verhaltensanderungen und dies meisten im negativen Sinne
e die Personlichkeit verandert sich

Y
Ou e Schauen Sie sich (nochmals) folgende Videos zum Thema

»Experiment” an:

https://www.youtube.com/watch?v=0UnUI8Lxhtk

https://www.youtube.com/watch?v=0MzkVP2N9rw



https://www.youtube.com/watch?v=OUnUl8Lxhtk
https://www.youtube.com/watch?v=0MzkVP2N9rw

2.3.2. Geisteswissenschaftliche Methoden

Gegeniiber den empirischen Methoden kommen in der Psychologie auch die
geisteswissenschaftlichen Methoden zur Anwendung. Nicht das Erkldren im Sinne experimentell
liberprifbarer und mathematisch darstellbarer GesetzesmaRBigkeiten oder eine quantitative
Erfassung, sondern das Verstehen des Sinns und der Bedeutung menschlichen Handelns stehen
im Vordergrund. Das Verstehen von menschlichen Bedeutungen, Sinngebungen und Interessen
wird somit zur zentralen Methode und zum Erkenntnisziel der Geisteswissenschaften.

Zu den geisteswissenschaftlichen Disziplinen werden die klassischen Facher der Sprach- und
Literaturwissenschaften (Germanistik, Anglistik, Romanistik, etc.), Philosophie, die Padagogik, die
Geschichtswissenschaften, die Ethnologie sowie die Medien-, Kunst-, Theater- und
Musikwissenschaften gezahilt.

Uberspitzt formuliert erforschen empirische Methoden (Naturwissenschaften) den Menschen
aus der Perspektive von auBen als Sache, die Geisteswissenschaften jedoch aus der Perspektive
von innen als Person.

Hier seien nun drei wichtige methodische Formen der Erkenntnis (Erkenntnistheorie) erldutert:

2.3.2.1. Hermeneutik

Die Hermeneutik (deutsch ,erklaren’, ,auslegen’, ,libersetzen’) ist die Theorie

der Interpretation von Texten und des Verstehens. Beim Verstehen verwendet der

Mensch Symbole. Er ist in eine Welt von Zeichen und in eine Gemeinschaft eingebunden, die
eine gemeinsame Sprache verwendet. Nicht nur in Texten, sondern in allen menschlichen

Schopfungen ist Sinn. Diesen zu erschlielen, ist eine hermeneutische Aufgabe. Darunter versteht
man die Auslegung und Interpretation von wissenschaftlichen Dokumenten (Sinn, Deuten,

Verstehen), aber auch von Verhalten und Erleben.

Fiir die Ergotherapie eignet sich besonders der hermeneutische Zirkel nach Petzold (1992):

I - ]
Wahrnehmen/perceiving |
v (sensory system, thalamus)

/ — ™

Metaher-

meneutik \\

v A

Erklaren/explaining ‘ Erfassen/grasping

(hippocampus and .
Dekon- prefrontal cortex)

@uktiorj ‘ /

"\l Verstehen/understanding 7
(hippocampus)

e SR gt Y
S O e SUY
Diagramm 6: Die leibliche Basis der , Hermeneutischen Spirale” (Petzold 1992a, 489) von Wahrnehmen — Erfassen ;ﬂv_\/'{,’--“CE i Q“
‘ =2

— Verstehen — Erklaren in Kontext und Kontinuum — Grundlage , besonnenen Handelns” und metahermeneuti \“f:y; “““\c\‘m
scher Mehrebenenreflexion (Diskursanalyse, Dekonstruktion [vgl. idem 1994a]). ~



https://de.wikipedia.org/wiki/Interpretation
https://de.wikipedia.org/wiki/Text
https://de.wikipedia.org/wiki/Verstehen
https://de.wikipedia.org/wiki/Symbol
https://de.wikipedia.org/wiki/Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Sinn_(Semantik)

2.3.2.2. Die Phdnomenologie

Die Phanomenologie beschaftigt sich mit dem Phdnomen des Bewusstseins und seiner
verschiedenen Erscheinungsformen. Das Phanomen ist ,,das was erscheint“ und die Logie ist
die Wissenschaft. Die Phdanomenologie ist also die Wissenschaft von den Dingen, wie sie uns
erscheinen. Husserl zufolge bieten die Erscheinungen der Dinge, wie wir sie in unserem Bewusstsein
wahrnehmen, die starkste Aussagekraft, wenn es um neue Erkenntnisse geht. Die ,exakten®
Naturwissenschaften (empirisch) sind also nicht der einzige Weg, um neues Wissen zu erlangen. Auch
die Wissenschaft des ,,Inneren”, bei der man sich der Welt durch die subjektive Erfahrung
nahert, kann erfolgreich zu neuer Erkenntnis fihren. Insbesondere darliber, wie wir die Dinge
erkennen. Die phanomenologische Forschung orientiert sich an den Dingen so wie sie erfahren
werden — frei von Annahmen und Vorurteilen.

“"Beispiel aus der ,,Achtsamkeitspraxis*:

Wichtig: Achtsamkeit ist nicht mit Phdnomenologie gleichzusetzen! Aber es bietet eine gute
Voraussetzung zur phanomenologischen Methode. Achtsamkeitsbasierte Ansatze werden zunehmend
wissenschaftlich erforscht und zeigen vielerlei Effekte in der Behandlung von psychisch und
psychosomatisch erkrankten Menschen sowie zu Gesundheitsférderung und Pravention. In der
Psychotherapie sind sie langst etabliert und auch fir die ergotherapeutische Arbeit stellen sie eine
wertvolle Methode dar, um Betatigungsperformanz und Lebensqualitat zu unterstitzen. KRITIK: Die
MBSR Preise fur diese Kurse sind unverschamt teuer!

,Akzeptanz ist die fiir Achtsamkeit charakteristische wohlwollende Haltung allen Erfahrungen gegenliber.
Dabei wird nichts bewertet und nichts abgelehnt. Man will auch nicht verdndern und nichts anders haben,
als es ist. Im Rahmen der Achtsamkeitspraxis wird diese Haltung der Akzeptanz nach innen im
Selbstbezug, aber auch nach auBen gegentiber der Umwelt gelibt." (Weiss, H. et al.; 2016: Das
Achtsamkeitsbuch. Stuttgart. S. 252)

b Ubungsbeispiel 1 (Selbst-Wahrnehmung):

Nehmen Sie eine bequeme Position in Ihrem Stuhl ein. Sitzen Sie aufrecht mit Ihren FiRen flach auf dem Boden, die
Arme und Beine unverschrankt und lassen Sie lhre Hande in lhrem Schol8 ruhen. SchlieRen Sie sanft Ihre Augen. Nun

nehmen Sie einfach wahr:

Wie sind die Unterstitzungsflaichen an meinem Korper? Wie spire ich den Riicken? Wie splire ich mein Gesall? Wie
spire ich meine FiRe am Boden? Ich nehme den Halt (Unterstiitzung) des Stuhles und des Bodens wahr ohne jegliche

weitere Bewertung



Ubungsbeispiel 2 (Fremd-Wahrnehmung):

Legen Sie sich gegenliber eine Zitrone auf den Tisch. Nehmen Sie die Form wahr. Neben Sie die Farbe wahr. Kdnnen
Sie die Zitrone riechen? Was sehen Sie von der Zitrone. Welche Farbe hat sie. Welche Feinheiten fallen Ihnen auf. Was

bewirkt die Zitrone in Ihnen?

i
A Populires Ubungsbeispiel 3: SEOM - Achtsamkeit

Hier mal ganz modern ein Text von einem Musiker (SEOM) der das ausdriickt:

Lass dein Geist ruhen, um deine Sinne zu verstdrken

und beobachten zu kénnen ohne Dinge zu bewerten.

Sei so Achtsam und so glitig zu den Menschen wie du kannst,
du weiBt nichts von ihren Kémpfen und der Angst.

Doch du weiBt wieviel schon ein kleiner Schritt bewirkt

und wie das Gllck uns fiihrt wenn uns ein reiner Blick beriihrt.
Deshalb schenk der Welt dein Licht ohne Bedingung und Neid
weil sich die Trennung durch Empfindung zur Verbindung vereint.
Hast du noch Zeit darauf zu achten was du siehst?

Wenn du dich der Pracht von deinem Maskenball entziehst.
Das Elixier wahren Gllicks, ist dein achtsamer Geist

darum erfahr was du weiBt und erfass die Details .

,\\TipP !
X

Und hier die Musik (ohne weitere Wertung):

https://open.spotify.com/intl-
de/artist/6fx6SuzUrJOot51IXGyn8R?si=MNOjY5zmS3SW3md0OwiY8A&nd=1




2.3.2.3 Dialektik

Die dritte geisteswissenschaftliche Methode ist die Dialektik. Darunter versteht man das
Aufdecken von Widerspriichen (Pro & Kontra). Es ist eine Methode der Erkenntnis, deren
Wesen darin besteht, durch Aufdeckung der Widerspriiche und deren Uberwindung zur
Auffindung der Wahrheit zu gelangen

1. a)in der Philosophie der Antike und der Scholastik: Kunst, in Rede und Gegenrede den
Gesprachspartner zu iiberzeugen > Argumentation

2. b) [Marxismus] Wissenschaft von den allgemeinen Gesetzen der Bewegung, Entwicklung
und Struktur der Natur, der Gesellschaft und des menschlichen Denkens

Bsp. Was war zu erst da? Das Ei oder das Huhn? oder Ist das Glas halb leer oder halb voll?
Ergotherapie: Was spricht bei Schlaganfall-Patienten fiir eine schnelle Gehmobilisierung, was dagegen?
Warum ist die Spiegeltherapie hilfreich/nicht hilfreich?

Warum ist es fiir einen Ergotherapeuten sinnvoll/nicht sinnvoll sich mit spirituellen Techniken zu befassen?

2.3.3. Methodische Fehler (auf alle Methoden bezogen)

e die Hilfs-und Messinstrumente kénnen eine Fehlerquelle enthalten (unverstandliche,
ungenaue Fragen,....)

e Situative Bedingungen ( Ablenkung moglich)

e Fehler die in der Person des Beobachtenden liegen kénnen auftreten ( fehlende
Konzentration,..)

e bei den Zu beobachteten kénne Fehler auftreten ( Aufregung, Nervositat,
Missverstandnisse,..)

Beispiele fir prifungsrelevante Fragen:
1. Definieren Sie ,,Psychologie als Wissenschaft” (W) 3 Punkte

2. Unterscheiden Sie zwischen empirischen und geisteswissenschaftlichen
Methoden (K) 4 Punkte

3. Geben Sie ein Beispiel wie man sich in der phanomenologischen
Methode seine Beobachtung scharfen kann und begrinden dies (T/P
Frage) 4 Punkte



2.4. Wahrnehmung (u.a. Auszug aus Myers Psychologie, Springer)

Die (ibliche Sinnesphysiologie (Sehen, Héren etc.) wird in anderen Féichern gelehrt. Wir gehen nicht
darauf ein. Wir wollen uns hier moderner Forschung des Tastsinnes, der Exterozeptoren und der
Interozeptoren zuwenden, die besonders fiir die Ergotherapie wichtig sind.

2.4.1 Exterozeptoren

sind Rezeptoren, die an der AuBenwahrnehmung eines Lebewesens (Exterozeption) beteiligt
sind. Es handelt sich dabei um spezielle Rezeptoren zur Messung
von Temperatur, Vibrationen, Sinneseindriicken und anderen AuBenreizen.

Von besonderer Bedeutung ist hier der der Tastsinn. Dieser besteht aus 4 verschiedenen Sinnen:
e dem Drucksinn,
e dem Warme- und Kaltesinn
e und dem Schmerzsinn,

die in Kombination andere Empfindungen erzeugen, wie etwa »heil«. Von diesen verfiigt nur der

Drucksinn Uber spezialisierte Rezeptoren.
Die eher passive Wahrnehmung tGber den Tastsinn (lateinisch tactus) wird als taktil bezeichnet
(Taktile Wahrnehmung) und das aktive Ertasten auch als haptisch (Haptische Wahrnehmung).

Stangl schreibt: (https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn): Nach Ansicht von Martin Grunwald ist der
Tastsinn ein Lebensprinzip, denn nicht nur Babys haben das Bediirfnis, alles anzufassen, sondern
auch fuir Erwachsene spielt der Tastsinn eine wichtige Rolle. Es werden Menschen blind oder taub
geboren, aber ohne den Tastsinn ist noch niemand auf die Welt gekommen, und auch schon Einzeller
haben ein Tastsinnessystem, denn um fliehen zu kénnen oder fiir die Nahrungsaufnahme, benétigt der
Einzeller ein Bewusstsein tber die eigene Korperlichkeit. Mit Hilfe von Sensoren an seinen
Grenzflachen registriert etwa die Amoébe, dass es ein Innen und ein AulRen, den eignen Korper und die
Welt au3erhalb des eigenen Koérpers gibt. Beim Menschen zeigt sich die Bedeutung schon wahrend der
Embryonalentwicklung, wobei der Tastsinn wesentlich friher als das auditive oder visuelle System
funktioniert. In der achten Schwangerschaftswoche reagiert ein 2,5 Zentimeter grof3er Fétus auf Reize
im Lippenbereich mit heftigen Bewegungen, und wenige Wochen spéter kann das Ungeborene
Greifbewegungen ausfihren, die Nabelschnur umfassen oder beginnt, am eigenen Daumen zu
lutschen, d. h., schon im Mutterleib entdeckt der Fotus sich selbst. Er bewegt sich dort immer wieder an
auReren raumlichen Begrenzungen und weil3 sehr sicher: das bin ich und da fangt die AuRenwelt an,
sodass durch die vorgeburtlichen Korpererfahrungen mit Hilfe des Tastsinnessystems eine Art
neuronale Basismatrix entwickelt wird, die die Grundlage fiir alle anderen Sinne bildet, die sich spater
entwickeln. Menschen kommen bereits mit einem Korperschema auf die Welt, sie wissen genau, wie ihr
Korper beschaffen ist, auch ohne visuelle Kontrolle. Fiir das Neugeborene sind Beriihrungsreize eine
Art Lebensmittel, denn erfolgen sie nicht oder nur in geringem Umfang, kann das negative
Auswirkungen auf die Entwicklung haben (Hospitalismus, Deprivation). Der Tastsinn reift also in der
menschlichen Entwicklung sehr friih und Sauglinge sind bereits vor der Geburt bertihrungs- und
schmerzempfindlich, wobei in der Neugeborenenzeit die Neurone, die Schmerz-Information von der
Peripherie zum Gehirn leiten, noch nicht voll differenziert im Riickenmark verschaltet sind. Ferner sind
die afferenten Neuronen noch nicht hinreichend isoliert, so dass es vergleichsweise lange dauert, bis
ein Schmerzreiz als solcher wahrgenommen und eine Reaktion darauf eingeleitet wird. Man vermutet
aber, dass frihkindliche Schmerzerfahrungen, wie sie etwa von Friihgeborenen vermehrt gemacht
werden, die Schmerzwahrnehmung nachhaltig préagen. Die besondere Bedeutung dieses Sinnes wird
vor allem daran deutlich, dass sich Fruhgeborene, die viel Zeit auf der Haut ihrer Eltern verbringen,



https://flexikon.doccheck.com/de/Rezeptor
https://flexikon.doccheck.com/de/Außenwahrnehmung
https://flexikon.doccheck.com/de/Lebewesen
https://flexikon.doccheck.com/de/Exterozeption
https://flexikon.doccheck.com/de/Rezeptor
https://flexikon.doccheck.com/de/Temperatur
https://flexikon.doccheck.com/de/Vibration
https://flexikon.doccheck.com/de/Sinneseindruck
https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn

besser entwickeln als eine Vergleichsgruppe ohne entsprechenden Hautkontakt. Das sogenannte
Kanguruhen und die damit einhergehende taktile Stimulierung stellen damit protektive Faktoren dar.
Die hochsensitiven Neuronen in der Haut sind nicht nur fir die Tast- und Warmeempfindungen
verantwortlich, indem Berthrungen, Temperatur, Vibrationen oder Verletzungen an das Gehirn
weitergeleitet werden, sondern die vielverzweigten Neuronen des taktilen Systems werten einige
Informationen auch gleich selbst aus. Dabei werden etwa Informationen tber die geometrische Form
und Beschaffenheit des bertihrenden Impulsgebers selbst an Ort und Stelle berechnet. Wenn man mit
der Fingerspitze Uber eine Oberflache fahrt, werden die Beriihrungsempfindungen auf unserer Haut
also bereits von den Nervenzellen in der Haut vorverarbeitet, bevor sie das Gehirn Gberhaupt
erreichen.

aus:

Stangl, W. (2023, 29. November). Tastsinn. Online Lexikon fiir Psychologie & P&dagodgik.
https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn.

unwald

HOMO
HAPTICUS

xsd Ein wunderbares Buch zum Tastsinn mit hervorragendem

wissenschaftlichen Material. Fir jeden beriihrenden Ergotherapeuten ein MUSS zum Lesen.
Grunwald Martin: Homo hapticus. 2017 Droemer.

Ergotherapeutinnen beriihren viel medizinisch und diagnostisch den Kérper des Menschen.

e ——

Als beispielhaftes Beriihren des Leibes wollen wir drei Berlihrungsexperimenten machen:
1. Berihren Sie rein medizinisch.
2. Beriihren Sie eine Mitschilerin und geben Halt.

3. Berihren Sie eine Mitschiilerin und achten darauf ob sich jemand beriihren lasst.

Welche Unterschiede beobachten Sie?


https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn
https://lexikon.stangl.eu/6450/tastsinn

2.4.2. Interozeptoren

Interozeption ist die Wahrnehmung von Innenreizen, gemeint sind Vorgdnge aus dem
Korperinnern. Die Wahrnehmung von Reizen aus dem eigenen Koérpers ist wesentliche
Voraussetzung fiir das subjektive Wohlbefinden. Ob man sich als gesund oder krank erlebt,
hangt ebenso von der Interzeption ab, wie die Bewertung ob man sich wohl fiihlt, gliicklich oder
ungliicklich ist. Das Befinden ist dabei subjektiv. Interozeptive Wahrnehmung erméglicht die
Bildung eines Korperschemas.

Die Wahrnehmung von Korpersignalen ist dabei nicht immer voll bewusst. Teilbereiche davon sind
die Propriozeption gemeint die Wahrnehmung von Reizen aus dem Bereich der Haut und des
Bewegungsapparats, die Viszerozeption Wahrnehmung von Kérpersignalen aus den inneren
Organen und die Nozizeption oder Schmerzwahrnehmung. Interozeption und die Fahigkeit hierzu
ist genetisch determiniert aber durch Lernen veranderbar. Bei Menschen und Primaten gibt es
eine spezielle Hirnregion, die die alle Aspekte der Homdostase aller physiologischen Zustdande in
allen Kérpergeweben abbildet. Dieses interozeptive System hat eine autonome motorische
Kontrollfunktion. Es kann vom exterozeptiven System (Hautmechanorezeption und
Propriozeption) unterschieden werden, letzteres steuert die somatische Motoraktivitat.

Um ein genaueres Verstandnis der Interozeption, des eigenen Spiirens und Flihlens
eigenleiblichen Spirens und dessen Bedeutung zu gewinnen, arbeitete Garfinkel et al. (in 2015)
ein dreidimensionales Modell aus. Er definierte:

1. die interozeptive Akkuranz (interoceptive accuracy),

Hierbei wird die interozeptive Akkuranz als die Fahigkeit festgehalten, die die korperinternen
Signale prazise und differenziert wahrnimmt.

2. die interozeptive Sensibilitat (interoceptive sensibility) und

Unter den Begriff der interozeptiven Sensibilitat fixiert Garfinkel die subjektive Einschatzung der
korpereigenen Wahrnehmung, d.h. welche korperliche Prozesse werden bewusst registriert, wie
viel Aufmerksamkeit diesen kérperlichen Wahrnehmungen geschenkt wird, wie werden sie
bewertet und mit vorhandenen Erfahrungen verknipft.

3. die metakognitive Ebene der Interozeption (interoceptive awareness).

Die metakognitive Ebene der Interozeption beschreibt die Korrespondenz der interozeptiven
Akkuranz und der interozeptiven Sensibilitat. (vgl. Garfinkel et. al. 2015)



WICHTIG:

Die Interoception bildet die Basis fiir das subjektive Bild des korperlichen Selbst als Gefiihl der
Koérpereinheit und der Eigenwahrnehmung der Emotionen. Erworbene kognitive Schemata
beeinflussen die Interozeption.

Welche Reize dabei die Aufmerksamkeit des Bewusstseins erlangen ist abhangig von
Lernprozessen und Erfahrungen. Je nach Krankheitsbild kann eine mangelhafte Wahrnehmung von
Koérpervorgangen oder mangelhafte Interozeption (Schmerzbewertung) oder eine gesteigerte
Interozeption (Angstkrankheiten) vorliegen. Die Uberinterpretation kleiner Verianderungen mit
dadurch provozierten Angstreaktionen und begleitenden korperlichen Reaktionen kommt ebenso
vor, wie die verminderte Wahrnehmung und das Ignorieren von sinnvollen Alarmzeichen
(Schmerz, Druck etc.) . Je nach Krankheitsbild kann die Interozeption damit gesteigert oder
vermindert sein, entsprechend ist manchmal eine Wahrnehmungsforderung bzw. Férderung der
Korperwahrnehmung und des Kérpererlebens sinnvoll, manchmal hat aber auch eine verminderte
Beachtung glinstigere Auswirkungen.

.. .
"“Ubungen zur Interoception
Wir machen an dieser Stelle interoceptive Ubungen zur Atmung, zur Herztitigkeit und zum

Innenraum. Notieren Sie diese Ubung selber fiir sich (Anleitung, Auswertung, Diagnostik)






2.4.3. Gibt es auBersinnliche Wahrnehmung tatsachlich?
AuBersinnliche Wahrnehmung ist eine Form angeblicher paranormaler Phanomene.
Die 3 am besten iiberpriifbaren Formen der auRRersinnlichen Wahrnehmung sind

¢ die Telepathie (Kommunikation von einer Seele zur anderen),

e Hellsehen (Wahrnehmung raumlich entfernter Ereignisse) und

o Prdkognition (Wahrnehmung kiinftiger Ereignisse).

Die Skepsis der meisten Psychologen an den Universitdaten konzentriert sich auf 2 Hauptpunkte,
wobei der letzte der wichtigere ist:

e Um an auBersinnliche Wahrnehmung zu glauben, muss man der Meinung sein, das
Gehirn kdnne wahrnehmen, ohne sensorische Signale zu bekommen.
e Parapsychologen konnten die Phdanomene der auBersinnlichen Wahrnehmung

bisher nicht unter kontrollierten Bedingungen replizieren (reproduzieren).



2.5. Gedachtnissysteme (Auszug aus Myers Psychologie,
Springer)

Sie lernen die Geddichtnissysteme in der Neurologie, bei Frau Lieder und in anderen Féichern. Ich

gehe hier nur auf die beiden wichtigen in der Psychotherapie/Psychosomatik ein.

Wir sind uns unserer
impliziten (prozeduralen) Erinnerungen oft nicht bewusst - unserer Erinnerung an
unsere eigenen Fertigkeiten und an operant und klassisch konditionierte
Reaktionen. Diese Erinnerungen werden teilweise vom Zerebellum in der Nahe des
Hirnstamms verarbeitet. Die Neurowissenschaften und auch die
Tiefenpsychologie geht davon aus, dass 95-98% unserer Erinnerungen implizit

gespeichert sind.

Wir rufen unsere
expliziten (deklarativen) Erinnerungen - unser Allgemeinwissen, spezielle Fakten
und personlich erlebte Ereignisse - bewusst aus dem Gedachtnis ab. Explizite
Erinnerungen werden in diversen Unterregionen des Hippocampus (einem
neuronalen Zentrum im Gehirn) verarbeitet und zur Abspeicherung in andere
Areale des Gehirns weitergeleitet. Eine Schadigung des Hippocampus kann die
Fahigkeit zerstoren, bewusst Erinnerungen abzurufen, ohne dass Fertigkeiten oder

klassisch konditionierte Reaktionen zerstort werden.

Einfluss der Stresshormone auf das Gedachtnis:

Dadurch, dass Stresshormone die Produktion zusatzlicher Glukose (die die Gehirnaktivitat vorantreibt)
ermoglichen, signalisieren sie dem Gehirn wichtige Ereignisse. Die Amygdala, eine Struktur im
limbischen System, in der Emotionen verarbeitet werden, regt Hirnareale an, die Emotionen
verarbeiten. Diese hormonalen Veranderungen, die durch Emotionen ausgeldst werden, kdnnen
zu unausldschlichen Erinnerungen fiihren. Um es positiv zu formulieren: Lernen sollte unter die
Haut gehen!

Freud war der Meinung, dass wir Angst auslosende peinliche Gedanken, Geflihle und Erinnerungen aus
unseren bewussten Gedanken verbannen - das ist etwas, was er als Verdrangung bezeichnete. Nach seiner
Auffassung kommt dieses motivierte Vergessen in Erinnerungen wieder hoch, doch lasst es sie unter den
richtigen Bedingungen fir den spateren Abruf wieder verfligbar werden. Die Gedachtnisforscher neigen zu
der Auffassung, dass es nur selten zur Verdrangung kommt.

Konstruktion von Erinnerung

Erinnerungen werden nicht als exakte Kopien unserer Erfahrungen gespeichert und abgerufen. Es ist eher
so, dass wir unsere Erinnerungen konstruieren und dabei sowohl die gespeicherten Informationen als auch
neue Informationen verwenden. Liefert man Kinder oder Erwachsene subtilen Fehlinformationen aus,
stellen sie sich wiederholt ein Ereignis vor, das nie stattgefunden hat. Sie kénnen dann diese irrefiihrenden
Einzelheiten in ihre Erinnerung dessen, was tatsachlich vorgefallen ist, aufnehmen. Die Erinnerung lasst sich



am besten verstehen, wenn man sie nicht nur als kognitives und biologisches Phanomen begreift, sondern
auch als soziokulturelles.

Quellenamnesie ist eine der beiden Hauptkomponenten falscher Erinnerungen (der andere ist

der Fehlinformationseffekt).

Subjektiv ahneln falsche Erinnerungen wahren Erinnerungen und sind ebenso dauerhaft; deswegen sind
weder Aufrichtigkeit noch Langlebigkeit einer Erinnerung ein Hinweis darauf, ob sie der Wirklichkeit
entspricht.

Echte Erinnerungen enthalten mehr Einzelheiten als die, die lediglich in unserer Vorstellung existieren;
Letztere beschranken sich in der Regel nur auf den Kern eines Ereignisses - die Bedeutung und die Geflhle,

die damit assoziiert werden.



2.6. Emotionen (Auszug u.a. aus Myers Psychologie, Springer)

Kommen wir nun zum Thema Emotionen das in der Psychologie sehr unterschiedlich und sehr
kontrovers gesehen wird.

Die 3 Komponenten der Emotionen sind:
1.6.1. die physiologische Erregung,
1.6.2. das Ausdrucksverhalten und

1.6.3. die bewusste Erfahrung.

2.6.1. Die physiologische Erregung: Koérper, Emotion, Kognition

Das autonome Nervensystem steuert die Erregung. Ein Teil des autonomen Nervensystems,

der Sympathikus, mobilisiert uns fiir Handlungen, indem er die Nebennierenrinde dazu veranlasst,
Stresshormone auszuschiitten, die wiederum die Herzfrequenz, den Blutdruck und den Blutzuckerspiegel
erhéhen, und indem er bei uns die anderen korperlichen Abwehrreaktionen auslést. Der andere Teil des
autonomen Nervensystems, der Parasympathikus, beruhigt uns, nachdem wir die Krisensituation hinter
uns haben, doch die Erregung nimmt nur allmahlich ab.

Die Beziehung zwischen Erregung und Leistung: Sehr starke oder sehr geringe Erregung kann stérend sein.
Wir zeigen die beste Leistung, wenn die Erregung im mittleren Bereich liegt, obwohl dies auch von der
Schwierigkeit der Aufgabe abhangt. Bei einfachen, gut erlernten Aufgaben wird die beste Leistung mit
starker Erregung in Zusammenhang gebracht. Bei schwierigen Aufgaben werden die Spitzenleistungen bei
einem geringeren Niveau erreicht.

Le Doux (2001) hat im Rahmen der Traumaforschung ein bahnbrechendes Modell vorgestellt um diese

Zusammenhange besser verstehen zu kénnen. Dieses Modell sollten sie auswendig lernen und skizzieren

konnen.
Es hilft viel fiir Thr Verstandnis menschliche Verhaltensprozesse besser zu verstehen und zugleich ist es

ein gutes Modell um Patientinnen Zusammenhange erkldaren zu kénnen (Psychoedukation).



g Der Mensch benulet Interessant .

g nur 4 Drittel seines Und was macht das
Gehirns 2um andere Drittel 2/

g Denken ..

Hier werden
Informationen
bewertet,
modelliert,
reflektiert und

Das Eingangstor

Sinnesreize
werden sortiert

Hier werden
Informationen ||
sortiert und
gespeichert
Hier werden Informationen aus dem
Thalamus gefiihlsmassig

bewertet (Angst, Freude etc.)

Vereinfachtes Schema der Wahrnehmungs-Bewertungsinformationsverarbeitung im Gehirn

nach Le Doux 2001
Joseph E. Le Doux: Das Netz der Gefiihle, 2001, dtv, vereinfacht skizziert von Martin J. Waibel (2009)

Hier nochmals ganz kurz die einzelnen Anteile gesondert_erlautert:

Thalamus

Der Thalamus besteht aus
mehreren Gruppen von
Zellkorpern und Fortsitzen,
die zum Grofiteil als
Schaltstellen oder
Assoziationszentren arbeiten.
Es ist ein einfaches Konzept,
das die eingehenden
Informationen aus den
Sinnesorganen ordnet und an j Mammillariorper
die Amygdala, priifrontaler t : ’
Kortex u.a. Systeme mediakpréfrontal  Amygdala
weiterleitet.

basales Vorderhirn Thalamus Gyrus cinguli

|
Hippocampus



Amygdala

Die Amygdala nimmt anatomisch wie funktionell die entscheidende
Rolle bei der Produktion und Steuerung von Emotionen ein. Sie wird
als das Zentrum der furcht- und angstgeleiteten Verhaltensbewertung
angesehen; Verletzungen der Amygdala fithren zum Fortfall der Furcht-
oder Angstkomponente beim Erleben von Geschehnissen.

Die Amygdala unterhilt direkte oder iiber den mediodorsalen Thalamus
ziehende riickliufige Verbindungen mit dem assoziativen Kortex, und
zwar vornehmlich mit dem orbitofrontalen, temporalen und zinguliren
Kortex. Allgemein sind die von der Amygdala zum Isokortex
verlaufenden Bahnen stirker als die Bahnen in umgekehrter Richtung.

Direkt bzw. mittelbar tiber den Hypothala-mus wirkt die Amygdala auf hassles Vorderhim Thalamus Gyrus cinguli

das gesamte hormonale und vegetative System ein, beispielsweise durch
Aktivierung des sympathischen und parasympathischen Sys-tems
(vegetative Reaktionen) und durch Akti-vierung des dopaminergen,
noradrenergen und cholinergen Systems (Erhohung des Wach-
heitszustandes und der Verhaltensbereit-schaft), der Kreislauf- und
Atemfunktionen, der Gesichtsmimik, der Verteidigungs- und
Fluchtreaktionen und der Ausschiittung von Kortikosteroiden bei der
Stressreaktion (iiber Hypothalamus, Hypophyse und
Nebennieren-rinde).

Fornix
Die Amygdala stellt zugleich das Verbindungszentrum zwischen
erlernter (d. h. konditionierter) und angeborener Furcht einerseits und
den damit verbundenen autonom-vegeta-tiven Reaktionen andererseits
dar, indem in ihr sensorische Informationen (iiber den Thala-mus
einlaufend) und  kontextuelle  Gedichtnis-inhalte  (tber die
Hippokampusformation) tiber bestimmte negative Ereignisse mit den
genannten angeborenen vegetativen und af-fektiven Furchtreaktionen
verbunden werden. Von einer Reihe von Autoren wird die Beteili-gung s s M ‘

der Amygdala auch an nicht furchtbe-dingten oder gar positiv besetzten, mediak-préfrontal Amygdala Hippocampus
appetitiven Zustinden beim Lernen angenommen, insbe-sondere im

Zusammenhang mit der Nahrungs-aufnahme (Rolls 1999).

Mammillarkdrper

Hippocampus

Der Hippokampus ist der Organisator des
bewusstseinsfihigen, deklarativen Gedéichtnisses.

Die Speicherung des Wissens findet nicht im Basalas Vordeiim Thalamus
Hippokampus und im EPPC selbst statt, sondern
modalitiits- und funktionsspezifisch in den
verschiedenen Rindenarealen. Entsprechend
befindet sich das visuelle Gediichtnis in den
visuellen Kortexregionen, das auditorische
Gedichtnis in den auditorischen Arealen, die
sprachlichen Erinnerungen in den Sprachzentren
usw. Eine bilaterale Zerstérung des Hippokampus
fithrt zu zeitlich begrenzter retrograder Amnesie,
das heifit zum Verlust von Teilen des
Altgedichtnisses, sowie zur anterograden Amnesie,
das heift zur Unfihigkeit, neue Inhalte in das
deklarative bzw. semantische und episodische
Gedichtnis einzufiigen. Fiir diese Patienten ist alles
neu, was ihnen nicht seit langem bekannt und
.eingeschliffen" ist.

Gyrus cinguli

Mammillarkdrper

|
medial-prafrontal Amygdala Hippocampus



Die GroBhlirnrinde ist in verschieden funktionelle Regionen gegliedert, welche
verschiedene Stimuli verarbeiten und jeweils fur spezifische Hirnfunktionen, wie
sensorische, sensible, motorische und hohere intellektuelle Funktionen,
verantwortlich sind.

Die Nervenzellen der GroBhirnrinde empfangen Afferenzen von verschiedenen
subkortikalen Strukturen, die vom Thalamus ausgehen, sowie Uber
Assoziationsfasern von anderen kortikalen Regionen. Nervenbahnen aus der
GroBhirnrinde selbst projizieren in verschiedene Strukturen des zentralen
Nervensystems, wie den Thalamus, Basalkerne, Hirnstammkerne, pontine Kerne,
Kleinhirn und Ruckenmark und andere kortikale Bereiche.

»Stress vor der Priifung”

Skizzieren Sie hier selbstandig mit eigenen Erklarungen ,Stress vor der Priifung”. Was passiert in den
einzelnen Gehirnbereichen? Skizzieren Sie und versuchen das zu beschreiben!



Patient: , Katastrophisierendes Denken in der Ergo”

Ein Patient hat wenig Hoffnung auf Heilung in der Ergotherapie. Er erwartet standig negative Ereignisse in
Bezug auf seine Erkrankung , hat kaum Hoffnung auf Besserung und stellt sich ununterbrochen die

negativen Folgen seiner Erkrankung vor.

Was passiert im Gehirn? Skizzieren Sie und beschreiben das kurz.

Beispiele fir prifungsrelevante Fragen:

1. Gedachtnissysteme: Nennen und erklaren Sie die beiden
unterschiedlichen Erinnerungssysteme. (W) 4 Punkte

2. Warum ist die Interoception fir den Menschen so wichtig? (K) 4 Punkte

3. Erlautern Sie das Wahrnehmungs-/Verarbeitungssystem nach Le Doux
am Beispiel ,,Angst vor einer Operation” (T/P Frage) 8 Punkte






2.6.2. Emotion und Ausdruck

Die meisten Menschen kénnen nonverbale Hinweisreize erkennen, und wir sind besonders sensibel fiir
nonverbale Bedrohungen.

Geschlechtsunterschiede in Emotionswahrnehmung und Emotionsausdruck: Frauen kdnnen i. Allg. die
emotionalen Hinweisreize von Menschen besser verstehen als Manner; und dazu gehoren auch die
Hinweisreize, die bei einer Tauschung auftreten. Frauen geben auch detailreichere Beschreibungen ihrer
emotionalen Reaktionen, beschreiben sich selbst bereitwilliger als emotional und bringen haufiger sowohl
in Worten als auch im Gesichtsausdruck Empathie zum Ausdruck. Frauen sind Mannern darin tiberlegen, zu
zeigen, dass sie gliicklich sind; doch Manner kénnen Arger besser mitteilen.

Die Gesichtsmuskeln geben Hinweise auf eine Emotion. Aber es gibt noch keine Liigendetektormethode,
die sich am Gesichtsausdruck orientiert; und die meisten von uns haben Schwierigkeiten, den Ausdruck von
Tauschung zu erkennen. Da es in E-Mails keine stimmlichen oder emotionalen Hinweisreize gibt, sind wir
von einer wichtigen Informationsquelle abgeschnitten.

Die kulturspezifischen und die kulturiibergreifenden Aspekte des Emotionsausdrucks: Die Bedeutung von
Gesten ist in den Kulturen recht unterschiedlich, doch viele Gesichtsausdriicke, etwa die fur Glick und
Angst, finden sich Gberall auf der Welt (sogar bei blind geborenen Kindern). Dies deutet darauf hin, dass die
Gesichtsausdriicke kulturiibergreifende Aspekte der Emotion sind. Kulturen unterscheiden sich jedoch
darin, wie viel emotionaler Ausdruck bei ihnen fiir akzeptabel gehalten wird. In vorsprachlichen
prahistorischen Zeiten kdnnte der Ausdruck von Emotionen die Uberlebenschancen dadurch verbessert
haben, dass er es ermoglichte, iber Bedrohungen, BegriilBungen und Unterwerfung zu kommunizieren.
Manches emotionale Ausdrucksverhalten tragt dazu bei, mehr sensorische Informationen aufzunehmen
und zu verhindern, dass giftige Substanzen aufgenommen werden.

Mit der Hypothese der Riickkopplung iiber das Gesicht wird Folgendes nahe gelegt: Das
Ausdrucksverhalten ldsst unsere Emotionen intensiver werden, indem Muskeln aktiviert werden, die mit
bestimmten Zustdnden assoziiert werden. Und die Muskeln signalisieren dem Kérper, so zu reagieren, als
erlebten wir diese Zustdnde. Wenn wir den Gesichtsausdruck, der normalerweise mit Gllick assoziiert wird,
simulieren, kann es sein, dass wir uns gliicklicher fihlen. Bei der Hypothese zur Riickkopplung iiber das
Verhalten wird Folgendes angenommen: Wenn wir unseren Kérper so bewegen, wie wir es tun wirden,
wenn wir eine bestimmte Emotion erleben (mit gesenkten Augen dahinschlurfen, wenn wir traurig sind), ist

es wahrscheinlich, dass wir diese Emotion in gewissem Male auch empfinden.

(i1 Tube
Emotionen und Bewegung mit Tal Shafir POLYLOG 6-2022.

Ein sehr interessanter POLYLOG/PODCAST zum Thema der israelischen

Bewegungswissenschaftlerin Tal Shafir finden Sie unter:

https://www.youtube.com/watch?v=0OHwzHDvwJxY



https://www.youtube.com/watch?v=OHwzHDvwJxY

2.6.3. Emotion und Erfahrung

Caroll Izard fand in ihren Forschungsarbeiten

10 Grundemotionen:

e Freude,
e Interesse/Begeisterung,

e Uberraschung,

e Trauer,
e Wut,
e Ekel,

e Verachtung,

e Angst/Furcht,
e Scham und

e Schuld.

Einige Psychologen sind der Auffassung, dass Stolz und Liebe ebenfalls Grundemotionen sind.

Biologische Komponenten der Angst: Wir sind biologisch darauf vorbereitet, einige Angste (gegeniiber
Schlangen, Spinnen und Hohen) zu lernen. Die Amygdala spielt eine Schlisselrolle beim Lernen von Angst,
bei dem Angst mit bestimmten Situationen assoziiert wird. Die Amygdala erhalt Informationen aus
kortikalen Arealen, die Emotionen verarbeiten, und sendet Informationen zu anderen Arealen,

die korperliche Symptome der Angst hervorbringen. Die Menschen unterscheiden sich in dem MaR, wie sie
furchtsam oder furchtlos sind; und dieser Unterschied ist z. T. genetisch bedingt.

Enttduschende und verletzende Handlungen, die wir als absichtlich, ungerechtfertigt und vermeidbar
interpretieren, kénnen Wut hervorrufen.

Die Katharsishypothese (die Vorstellung, dass wir aggressive Tendenzen abreagieren kénnen, wenn wir
negative Energie abfiihren) wird nicht durch die Forschung gestiitzt. Dampf ablassen kann uns zeitweilig
beruhigen, aber langfristig verringert es die Wut nicht und kann sie vielleicht sogar starker werden lassen.
Mit Wut geht man besser so um, dass man abwartet, bis das Niveau der korperlichen Erregung
heruntergeht, man sich beruhigt und seinen Groll auf eine Weise zum Ausdruck bringt, die eher zu
Versohnung als zu Vergeltung fiihrt. Wenn die Versohnung scheitert, lassen sich durch Versohnlichkeit die
eigene Wut und die damit verbundenen kérperlichen Symptome abbauen.

Y
Aggression in der Therapie. Fordern oder unterbinden? Hermann Ludwig

und Martin J. Waibel im praxeologischen Gesprach liber ein umstrittenes Thema. Polylog 4-
2022.

https://www.youtube.com/watch?v=5ImZC3ig5mg



https://youtu.be/5ImZC3ig5mg
https://youtu.be/5ImZC3ig5mg
https://youtu.be/5ImZC3ig5mg
https://www.youtube.com/watch?v=5ImZC3ig5mg

Das Phanomen »Du fiihlst dich gut und tust Gutes« besteht in unserer groReren Bereitschaft, anderen zu
helfen, wenn wir in einer guten Stimmung sind. Die Forschungsrichtung der positiven Psychologie erkundet
momentan die Ursachen und Folgen des subjektiven Wohlbefindens (selbst empfundenes Gliicksgefiihl
oder Lebenszufriedenheit); dies ist eine Erganzung zur traditionellen Konzentration der Psychologie auf
negative Emotionen.

Negative Emotionen sind am intensivsten, kurz nachdem wir aufwachen oder kurz bevor wir einschlafen.
Die Stimmung, die durch die positiven oder negativen Ereignisse eines Tages aufgekommen ist, halt selten
langer als diesen einen Tag an. Selbst bedeutsame schlechte Ereignisse, wie etwa eine schwere Krankheit,
machen nur in seltenen Fallen ein Gliicksgefuhl fiir lange Zeit zunichte, obwohl wir gewdhnlich unsere
Anpassungsfahigkeit unterschatzen.

Zusammenhang zwischen Reichtum und Gliick: Auf einem elementaren Niveau tragt Geld dazu bei,
Kummer zu vermeiden, indem es eine bessere Erndahrung, Gesundheitsversorgung, Bildung und ein Studium
ermoglicht; doch all dies macht wiederum selbst gliicklich. Mehr Wohlstand kann auch kurzfristig
gliicklicher machen. Langfristig jedoch, so zeigt die Forschung, wird man nicht gliicklicher, wenn man

individuell und im Vergleich zu anderen Staaten im Reichtum lebt.

Gliicklichsein wird z. T. genetisch vererbt und ist z. T. unter unserer eigenen Kontrolle. Die Empfehlungen

zur Verbesserung unseres Gliicksniveaus, die auf Forschungsarbeiten beruhen, lauten:

Machen Sie sich klar, dass anhaltendes Gliick nicht von finanziellem Erfolg abhangt.
Behalten Sie die Entscheidungsfreiheit iber |hre Zeit.

Handeln Sie, als waren Sie gliicklich.

Suchen Sie sich eine Arbeit und Hobbys, bei denen Sie Ihre Fahigkeiten einsetzen kénnen.
Treiben Sie regelmalig Sport.

Sorgen Sie dafiir, dass Sie genug Schlaf bekommen.

Pflegen Sie enge Beziehungen.

Blicken Sie Uber sich hinaus.

Seien Sie dankbar fir das, was Sie haben.

Pflegen Sie |hr spirituelles Selbst.




Kapitel 3: Behaviorismus und moderne Lerntheorien

Dieses Kapitel haben wir in das Fach ,Padagogik” verlegt. Prifungsrelevant ist nur hier das Kapitel
3.5. Lernen durch Selbsterfahrung (Petzold).

In der Ergotherapie geht es immer auch um vielfdltige Formen des Lernens. So muss z.B. ein Kind
mit motorischer Behinderung verschiedene funktionelle Fahigkeiten erlernen, der altere
Patient sollte lernen Hilfsmittel richtig einzusetzen. Wir arbeiten aber auch mit den kognitiven
Funktionen unserer Patienten usw. usw.

Lernen findet immer und Uberall statt. Wir haben wichtige Informationen zur Intelligenz und
Voraussetzungen zum Lernen gemeinsam erarbeitet. Im nachfolgenden Kapitel erhalten Sie
eine Ubersicht sowohl tiber die klassischen behavioristischen Theorien als auch die ganz
modernen Lerntheorien in der Psychologie.

3.1. Klassische Konditionierung (Pawlow)

Def: Verhaltenslehre, Lerntheorie (Quelle: Wikipedia)

Fallbeispiel

Klassische Konditionierung ist eine von dem russischen Physiologen Iwan Petrowitsch Pawlow begriindete behavioristische
Lerntheorie, die besagt, dass einem natiirlichen, meist angeborenen, sogenannten unbedingten Reflex durch Lernen ein
neuer, bedingter Reflex hinzugefligt werden kann.

Die Annahmen und Techniken des klassischen Konditionierens kénnen auch angewendet werden, um
Angste, Zwangshandlungen oder angstéhnliche Symptome zu behandeln. Bekannt sind solche Techniken
als Gegenkonditionierung, Aversionstherapie, systematische Desensibilisierung, Extinktion und
~Flooding".

Von der klassischen Konditionierung, die ausgel6stes Verhalten betrifft, sind die Instrumentelle und
operante Konditionierung zu unterscheiden, die spontanes Verhalten betreffen.


http://de.wikipedia.org/wiki/Iwan_Petrowitsch_Pawlow
http://de.wikipedia.org/wiki/Behaviorismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Lerntheorie
http://de.wikipedia.org/wiki/Reflex
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernen
http://de.wikipedia.org/wiki/Aversionstherapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Systematische_Desensibilisierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Extinktion_(Psychologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Flooding_(Psychotherapie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Instrumentelle_und_operante_Konditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Instrumentelle_und_operante_Konditionierung

Klingelzeichen Keine Reaktion

Neutraler Re/Stimulus

Klingelzeichen (neutraler Reiz) Speicheifluf
Futter (unkonditoniener Reiz) Unkonditionierte Reaktion
UR

Futter Speichelfiluss

Unkonditionierter Reiz/Stimulus Unkonditionierte Reaidion
UKS UR
| 8 %
\!'
Klingetzeichen Speichelfiuss
Konditionierter Reiz/Stimulus Konditionierie Reaksion
KS KR

3.1.1.Begriffe

Gegeben sei ein unbedingter (auch: ,unkonditionaler™) Reiz, dem als Reflex eine unbedingte (auch:
~unkonditionale™) Reaktion folgt. Bietet man nun im Zusammenhang mit dem unbedingten Reiz mehrfach
einen bislang neutralen Reiz dar (Kopplung), so wird dieser bis dahin neutrale Reiz zum bedingten Reiz.
Dieser bedingte Reiz I6st nun ebenfalls eine Reflexreaktion (die bedingte Reaktion) aus, die der

unbedingten Reaktion meist sehr ahnlich ist.

Der neutrale (spater: bedingte) Reiz darf anfangs keine spezifische Reaktion hervorrufen, er muss jedoch
als diskreter Reiz wahrgenommen werden, also z. B. eine Orientierungsreaktion ausldsen.

deutsch englisch Kirzel
Unbedingter Reiz ur_lcondltloned US (UCS)
stimulus
Unbedingte unconditioned UR
Reaktion response (UCR)
Neutraler Reiz neutral stimulus NS

Bedingter Reiz conditioned stimulus CS

Bedingte Reaktion conditioned response CR

Klassische Konditionierung kurzgefasst:

Erklarung
Reiz, der ohne vorangegangenes Lernen eine
Reaktion auslost
angeborene Reaktion, die durch den US
ausgelost wird
Reiz, der zu einer unspezifischen Reaktion fuhrt
urspriinglich neutraler Reiz,
der aufgrund einer mehrmaligen Kopplung mit
einem US
eine gelernte oder bedingte Reaktion bewirkt
erlernte Reaktion, die durch den CS ausgel0dst
wird

neutraler Reiz — keine spezifische Reaktion

vor Training unbedingter Reiz — unbedingte Reaktion

Training neutraler Reiz + unbedingter Reiz — unbedingte Reaktion
Ergebnis bedingter Reiz — bedingte Reaktion

Beispiele

3.1.2.Der Pawlowsche Hund

— Hauptartikel: Pawlowscher Hund

Das bekannteste Beispiel ist der Pawlowsche Hund, bei dem die Gabe von Futter immer mit einem
Glockenton verbunden wurde. Nach mehreren Wiederholungen war schon allein auf den Glockenton hin


http://de.wikipedia.org/wiki/Reiz
http://de.wikipedia.org/wiki/Orientierungsreaktion
http://de.wikipedia.org/wiki/Pawlowscher_Hund

ein Speichelfluss des Hundes zu beobachten.
Kontrollphase (vor Training):

e Glockenton (neutraler Reiz) fiihrt zu Ohren spitzen (keine spezifische Reaktion)

o Futter (unkonditionierter Stimulus/Reiz) flihrt zu Speichelfluss (unkonditionierte Reaktion)
Lernphase:

« mehrmalige Paarung von Glockenton (neutraler Stimulus/Reiz) + Futter (unkonditionierter
Stimulus/Reiz) + unkonditionierte Reaktion
Lernergebnis

Glockenton (nun konditionierter Stimulus/Reiz) fuhrt zu Speichelfluss (konditionierte
Reaktion)



Fliegeralarm

Durch ein weiteres Beispiel soll der Vorgang des klassischen Konditionierens bei menschlichem Verhalten
verdeutlicht werden:

Das Fallen der Bomben im Zweiten Weltkrieg hat bei den Menschen Angst ausgeldst. Meistens jedoch
ertdnten vor dem Fallen der ersten Bomben Sirenen (,Fliegeralarm™) mit einem spezifischen an- und
abschwellenden Heulton. Bei vielen Menschen hat nach der zweiten Wiederholung des Fliegeralarms
schon der Heulton Angst verursacht. ,Auch in Friedenszeiten 16st die Sirene bei zahlreichen Menschen
Angst aus, selbst wenn es sich nur um einen Probealarm handelt." (Edelmann, 1996, S. 63) Beim
unkonditionierten Menschen konnte der Heulton allein keine signifikante Reaktion auslésen. Erst durch
die Kombination von Heulton und dem Fallen von Bomben wurde die Reaktion (die Angst) konditioniert:
Weil beide Reize in einer unmittelbaren zeitlichen Abfolge zueinander gestanden hatten, wurde der
Heulton mit dem Fallen der Bomben assoziiert und die unbedingte Reaktion (Angst beim Fallen von
Bomben zu versplren) wurde zu einer bedingten Reaktion (Angst schon beim Erténen des Heultons zu
versplren). Das Modell der klassischen Konditionierung ist noch erweitert worden, nachdem festgestellt
wurde, dass allein die Vorstellung des Ertdénens des Fliegeralarms zu Angstzustanden flhrte.

Denkaufgabe/Reflektion: Wo tritt klassische Konditionierung
a) im Alltagsleben

b) in der Ergotherapie auf?

[

ﬂg\ 3.1.3. In der Therapie (Verhaltenstherapie):
HL In der Konfrontationstherapie werden Verfahren angewendet, die auf dem

Y
{

H‘ Modell der klassischen Konditionierung aufbauen mit dem Ziel eine Extinktion,
# 1 L. Gegenkonditionierung oder Habituation zu erreichen. Expositionsverfahren

f_ kdnnen zum einen in massierter oder graduierter Form und in in-vivo oder in-
. sensu angewandt werden. Zudem kdnnen die Dauer (kontinuierlich) und das
AusmalB des Selbstmanagement (Selbst-Exposition) variiert werden. Diese Verfahren werden vorwiegend
bei Phobien, Panik- und Zwangsstérungen eingesetzt.

. Systematische Desensibilisierung: Exposition mit hierarchisch abgestuften aversiven
Stimuli, zun&chst in sensu, dann in vivo, gekoppelt mit Entspannung

« Flooding (Reizuberflutung): Unmittelbare Konfrontation mit Stimuli in hdchster Intensitét

. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) nach Francine Shapiro

. Extinktions (Habituations)-Training (graduierte Loschung): In vivo Konfrontation mit
abgestuften aversiven Stimuli

« Implosion (aus tiefenpsychologischer Tradition): Konfrontation mit Angststimuli in der
Vorstellung

« Angstbewéltigungstraining: Kombination verschiedener Expositions-Verfahren mit anderen
Bewaéltigungsstrategien

M http://www.youtube.com/watch?v=isbovhL1v
V(i1 Tube
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3.2.0perante Konditionierung (Reiz kommt immer danach)

3.2.1. Definition

Instrumentelle und operante Konditionierung sind Paradigmen der behavioristischen Lernpsychologie und betreffen
das Erlernen von Reiz-Reaktions-Mustern (Stimulus-Response) aus urspriinglich spontanem Verhalten. Die Haufigkeit
eines Verhaltens wird durch seine angenehmen (appetitiven) oder unangenehmen (aversiven) Konsequenzen nachhaltig
verandert. In der Alltagssprache ist das ,Lernen am Erfolg“ oder ,Lernen durch Belohnung/Bestrafung®.

Man unterscheidet diese Art des Lernens von der Klassischen Konditionierung, die ausgeldstes Verhalten betrifft (der
lernende Organismus hat keine Kontrolle Giber den Reiz oder seine Reaktion).

Quelle: Wikipedia
Fallbeispiel

3.2.2. Verstarker

sorgen beim operanten Konditionieren dafur, dass das Auftreten einer bestimmten Reaktion (sog.
instrumentelle oder operante Reaktion) begtinstigt oder erschwert wird. Verstarker kbnnen in den einzelnen
Fallen recht unterschiedliche Dinge sein, fur ein Kind vielleicht etwas Schokolade, bei einem Erwachsenen
kann auch Kopfnicken oder Schulterklopfen Verstarkung genug sein (sozialer Verstarker). Was letztendlich
als Verstarker funktioniert, bestimmt jedoch die Versuchsperson (also die Person, bei der eine bestimmte
Verhaltensweise verstarkt werden soll). Wichtig ist, dass die Verstarker kontingent (also unmittelbar,
erkennbar, regelhaft) und motivationsadaquat sind und Bedurfnisse (z. B. Hunger, Aktivitatsbedirfnis)
befriedigen. Bei einem Verstarker, der erst Stunden nach der gewlinschten Reaktion eintritt, ist nicht mehr
erkennbar, wofur er vergeben wurde, und er hat deshalb keine Wirkung. Auch wird eine satte Ratte fur eine
Futterpille nichts mehr veranstalten — die Bedurfnisspannung fehlt.

3.2.3. Verstarker und Kontigenz

Positive Verstarkung
ist die Erh6hung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das
Verhalten einen angenehmen Reiz ausldst (z. B. Anerkennung, Achtung,
Nahrung, Geld).
Negative Verstarkung
ist Erhéhung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das
Verhalten einen unangenehmen Reiz verhindert oder beendet (z. B. jeweils das
Entfernen von Larm, grellem Licht, Hitze oder Kélte).
Aversive Verstarkung
ist die Senkung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das
Verhalten einen aversiven Reiz auslost (z. B. Larm, grelles Licht, Hitze oder Kalte,
Stromschlag).
bzw. die Senkung der Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens, wenn das
Verhalten einen appetitiven Reiz verhindert oder beendet (z. B. Wegnahme von Futter,
Warme, Weihnachtsgeld).

Negative Verstarkung und Bestrafung werden haufig miteinander verwechselt. Das Wort negativ
steht hier nur flr das Entfernen eines Reizes.

Negative Verstarkung hat klinisch die grof3te Bedeutung, da sie zur Aufrechterhaltung von
Vermeidungsverhalten z. B. bei Phobischen Stérungen und Zwangsstérungen massiv beitragt: Die Patienten
unternehmen alles, um einen als aversiv empfundenen Zustand (enge Raume, ungewaschene Hande) zu
meiden, sodass sie niemals die Erfahrung machen, ob sie den Zustand inzwischen aushalten bzw. die
Situation meistern kénnen.



http://de.wikipedia.org/wiki/Paradigma
http://de.wikipedia.org/wiki/Behaviorismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernpsychologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Lernen
http://de.wikipedia.org/wiki/Reiz-Reaktions-Modell
http://de.wikipedia.org/wiki/Klassische_Konditionierung
http://de.wikipedia.org/wiki/Phobische_Störung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsstörung

=

| 3.2.4. In der Therapie (Verhaltenstherapie):
=

' Operante Verfahren basieren auf dem Modell der operanten Konditionierung.
Dabei wird das Verhalten mittels Verstarkung (Erhéhung der Haufigkeit
(Wahrscheinlichkeit) eines Verhaltens) oder Bestrafung (Reduzierung der

Verhaltenshaufigkeit) modifiziert (Verhaltensmodifikation). Positive
Verstarkung geschieht durch Zufiihrung von angenehmen Reizen, negative Verstarkung durch Wegnahme
von unangenehmen Reizen. Direkte Bestrafung geschieht durch Zufiihrung von unangenehmen Reizen,
indirekte Bestrafung durch Wegnahme von angenehmen Reizen, z. B. Time-Out-Technik. Prinzipien beim
Aufbau von Verhalten sind: Verhaltensformung (Shaping), Verhaltenskettung (Chaining), Prompting,
Differentielle Verstarkung, Diskrimination, Fading und Generalisierung und fiir den Abbau von Verhalten:
Léschung, Bestrafung und Vergessen.

« Biofeedback nach Miller

« Kontingenzvertrage: Zielverhalten und Verstarker werden genau (schriftlich) festgelegt

« Dialektisch-behaviorale Therapie der Borderline-Personlichkeitsstorung nach Marsha M.
Linehan

o Training sozialer Kompetenzen (Social Skills Training), z. B. das Assertiveness Training
Programme nach Ullrich & Ullrich de Muynck; das Gruppentraining Sozialer Kompetenzen
nach Hinsch & Pfingsten oder das Personal Effectiveness Training nach Libermann. In der
verwandten Form des Trainings zwischenmenschlicher Fertigkeiten ist es ein wesentlicher
Bestandteil der Dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) nach Marsha M. Linehan

« Rollenspiel

o Kommunikationstraining

« Training von Entspannungstechniken (v. a. Progressive Muskelentspannung und Autogenes
Training)

o Euthyme Therapie (Genusstherapie)

)
You TI’Ihe http:/ /www.youtube.com/watch?v=YRP774bBtko

W Praktischer Exkurs: Welche Erkenntnisse sind aus dem
operanten Konditionieren fiir die Ergotherapie zu
gewinnen?

pos. Verstarken steht immer an erster Stelle
neg. Verstarkung gezielt einsetzen
adaquates spezifisches Lob

Achtsamkeit zum Pat. im Hinblick auf Verstarker

Medium als pos. Verstarker

Pat. soll sich auch selber pos. Verstarken (Selbstgesprache)

in kleinen Schritten pos. verstarken
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Auch in der Erziehung von Menschen spielt Strafe bzw. Sanktion eine Rolle. Wenngleich in der modernen
Padagogik versucht wird, tber positive Férderung den gewinschten Erfolg zu erzielen, kommt man weder
in der familidren Erziehung, noch in der professionellen an tempordrer Sanktionierung vorbei.

Trotzdem bleibt Strafen auch in Erziehungsprozessen eine Frage der Konzeption bzw. der Humanitéat in
der Erziehung. Konzepte oder padagogische Orientierungen, die sich intensiv auf Strafaktionen stltzen,
bleiben fragwiirdig, weil sie ungute, ungewollte oder katastrophale Auswirkungen auf Kinder/Jugendliche
haben kdénnen. Insofern ist die Strafe im Erziehnungsgeschehen risikobehaftet. Sie kann zu
Veranderungen beim Kind fiihren, die nicht mehr zu revidieren sind. Mindestens wird das Vertrauen
zwischen Kind und Erziehendem in Frage gestellt, das laut Lerntheorie eine wichtige Grundlage fir
effektive Lernprozesse ist.

Die psychologische Forschung hat einige Bedingungen ermittelt, unter welchen es am wahrschein-
lichsten ist, daB Bestrafung unerwiinschtes Verhalten eliminiert und dabei moéglichst wenig
Schaden anrichtet (nach Azrin & Holz 1966; Park & Walters 1967; Walters & Grusec 1977):

b Alternative Reaktionen. Verfligbarkeit wenigstens einer alternativen Reaktion, die nicht
den strafenden Reiz nach sich zieht und positiv verstarkt werden kann.

B Reaktionsspezifitat. Klare Erklarung, welche spezifische Reaktion bestraft wird und
warum.
B Zeitplan und Dauer. Leichte, kurze Bestrafung sofort nach Auftreten der

Reaktion; verzogerte Bestrafung unterdriickt die Reaktion, eliminiert sie jedoch nicht.

1. Intensitat. Aus humanitéren Griinden sollte Bestrafung nur gerade so intensiv sein, daB die
Reaktion unterbunden wird.

2. Kein Entkommen. Kein verfligbares unerlaubtes Mittel der Flucht, Vermeidung oder Ablenkung.

3. Keine Doppelbotschaften. Keine Bereitstellung positiver Verstarkung wie Sympathiebekundung
-oder besondere Aufmerksamkeit wahrend der Bestrafung.

4. Einsatz konditionierter Bestrafung. Einflihrung eines kdrperlich harmlosen konditionierten
Reizes, der einen korperlichen, mdglicherweise schmerzhaften Reiz ersetzt. (Ein Kind, das
in die Ecke gestellt wird und dort Schlage bekommt, wird spater nur noch dadurch bestraft, dass

5. Einsatz von »BuBen<«. Entzug eines positiven Reizes (Fernsehverbot statt Schlage fiir ein Kind,
das wahrend des Fernsehens ein jingeres Geschwister schlagt).

6. Abgesteckte Grenzen. Begrenzung der Bestrafe auf die Situation, in welcher das unerwtinschte
Verhalten auftritt. Nicht zulassen, daB sie auf andere Situationen und Zeitpunkte ausgedehnt
wird.

7. Begrenzung auf spezifische Reaktionen, nicht allgemeine Eigenschaften.

Darauf achten, niemals von bestimmten Reaktionen, die bestraft werden. (Mogeln bei einem Test,
Seiten aus einem geliehenen Buch herausreiBen) auf allgemeine Charaktereigenschaften der
bestraften Person zu generalisieren. (»Du bist dumm«, »kriminell veranlagt).

Reaktionen mogen unerwiinscht sein, Menschen jedoch sollten nie zu dem Eindruck veranlaBt
werden, sie selbst seien unerwtlinscht. Negative Etikettierungen kénnen zu bleibender Stigmatisierung
fUhren.


http://de.wikipedia.org/wiki/Sanktion
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http://de.wikipedia.org/wiki/Kind
http://de.wikipedia.org/wiki/Jugendliche

3.3. Lernen am Modell (auch: Beobachtungslernen bzw. Lernen durch
Nachahmung, Imitationslernen)

Fallbeispiel: In einer Gruppe mit Kindern entdeckt die ET, das die Kinder nicht nur viel
Spal und Freude am Spiel, kreativen Gestalten haben, sondern untereinander helfen und
unterstitzen. Kann ein Kind etwas nicht so erhalt es schnell Unterstiitzung von den anderen.
Nach einigen Stunden wird die PT von der Mutter des 8 jahrigen Philipp angesprochen:

die Mutter schildert die aggressiven Durchbriiche des Sohnes zuhause. Sie fragt sich ob er in
der Gruppe uberhaupt mitmachen konne, da er haufig alles zerstore. Die ET ist verwundert,
Philipp war zwar zunadchst eher zurtickhaltend und lustlos, ist aber inzwischen sehr
hilfsbereit und in der Gruppe beliebt.

3.3.1 Definition:

Lernen am Modell (oder auch Modell-Lernen) bezeichnet eine kognitivistische Lerntheorie. Es werden
darunter Lernvorgange verstanden, die auf der Beobachtung des Verhaltens von menschlichen Vorbildern
beruhen. Die tatsachliche Anwesenheit dieser Vorbilder (Modelle) ist dabei von untergeordneter
Bedeutung.

Andere Bezeichnungen sind Beobachtungslernen, Nachahmungslernen, Imitationslernen, soziales Lernen,
Identifikationslernen, Rollenlernen und stellvertretendes Lernen. Die einzelnen Bezeichnungen kdénnen je
nach Autor auch unterschiedlich verwendet werden. Das ,Lernen am Modell" gilt als dritte Form des
menschlichen Lernens, da es zeitlich nach der instrumentellen und operanten Konditionierung und der
Klassischen Konditionierung entdeckt wurde.

Es gibt mehrere Lerntheorien des ,Lernens am Modell". Im deutschsprachigen Raum am weitesten
verbreitet ist die Sozialkognitive Lerntheorie von Albert Bandura (1963). Quelle: Wikipedia

Sehr einflufdreich ist Imitationslernen

» Wenn das Modell positiv ist , hoher Status hat

» wenn es ahnlich ist -> Modell und Beobachter

» wenn Modell und Beobachter sich gegenseitig Aufmerksamkeit schenken
» wenn sich das Modell klar vom Konkurrenzmodell abhebt

» wenn die Kompetenz des Beobachters vorhanden ist, zu imitieren ist
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3.4. Lernen durch Einsicht (=Kognitives Lernen)

Gagnes, Bower/Hilgard, Gage/Berliner)

3.4.1. Definition:

Der Lernende gewinnt Einsicht in Bedingungen und Zusammenhange, indem er
Situationen denkend erfal3t und verarbeitet. Mit Hilfe geistiger Aktivitaten und Fahigkeiten
entdeckt bzw. vollbringt die Person Problemlésungen (Es geht einem ein Licht auf, der
Groschen fallt).

Lernen durch Einsicht liegt vor, wenn Verhaltens- und Erlebensanderungen durch
Denkoperationen Zustandekommen und in starkem Mal3e Erkenntnisprozesse
beteiligt sind. (Kognitiv = auf Erkennen bezogen).

Anzutreffen beim Problemldsen, bei sprachlicher Informationsvermittlung.

3.4.2. Lernen durch Einsicht umfal3t diverse Denkleistungen

e Reproduzieren (Erinnern von Fakten, Begriffen, Regeln)

e Analysieren und Synthetisieren (Zerlegen von Ganzheiten;
Zusammenfiigen von Bestandteilen zu Ganzheiten)

e Verstehen (Erkennen von Sinn- und Bedeutungsinhalten,
Aha-Erlebnisse)

e Anwenden im Sinne inneren Probehandelns
(Problemlésung)

e Bewerten von Mitteln und Wegen hinsichtlich ihrer
Eignung bzw. Nichteignung

Lernen durch Einsicht setzt voraus:

Die Problemsituation ist iberschaubar, sonst Vorgehen nach Versuch und Irrtum
Geistige Fahigkeiten mussen da sein

Zeit und Mul3e ist oft notwendig

Lernen durch Einsicht kann in der Gruppe erfolgen. Probleme kénnen im Team mit
anderen diskutiert werden. (Brainstorming). Sowohl Eigenstandigkeit als auch Teamarbeit
kénnen gefordert werden.

Verstandenes lafit sich besser behalten. Verstandenes behélt sich langer.

Verstandenes laldt sich leichter auf gleiche oder ahnliche Situationen tbertragen.
Verstandenes beginstigt die Eigenmotivation des Patienten.



Konsequenz fir den therapeutischen Umgang mit Patienten:

. Als Therapeut den Patienten nicht nur aufklaren und
anleiten was zu tun ist, sondern stets auch erlautern,
| warum etwas zu tun ist.

Verstandnis setzt verstandliche Informationen voraus. Deshalb gilt in der
Ergotherapie fur die Informationsvermittlung:

Anleitungen, Erklarungen und
Begrindungen sollten in

e einfacher, unkomplizierte Sprachform (Klarheit)

e gedanklicher Aufbau geordnet und gegliedert (Ubersichtlichkeit,
Ordnung, Gliederung)

e Aussage kurz und pragnant (Pragnanz) sein.






3.5. Lernen durch Selbsterfahrung (Petzold)

(dieses Kapitel ist wieder fiir Psychologie priifungsrelevant!)

H. Petzold kritisiert: Wie kann man therapeutische Veranderungen anstreben und auf den Weg
bringen? Durch Lernen. Ohne eine konsistente Lerntheorie hat ein therapeutisches Verfahren
keinen soliden Boden. Es ist deshalb seltsam festzustellen, dass die Mehrzahl der
Pwachotherapieverfahren als auch sportwissenschaftliche, ergotherapeutische und
physiotherapeutische Verfahren liber keine expliziten Lerntheorien verfiigen

3.5.1.Grundlagentheorie prozessualen Lernens:
Was bedeutet Lernen ,,on the brain level” als physiologischer und psychologischer Prozess? Sieper,
Petzold (2002) haben mit Bezug auf die moderne Neurobiologie des Lernens deutlich gemacht: es
geht um die Foérderung und Hemmung neuronaler Bahnungen, um die Ermdglichung von
Bereitschaftspotentialen und die Entwicklung mentaler Landkarten. Mental umfasst kognitive,
emotionale und volitive Musterbildung. Es geht also um neurophysiologische Lernprozesse
(Spitzer 2002/2006) und ihre psychologischen Korrelate, wie sie z. T. in den traditionellen
psychologischen Lerntheorien beschrieben wurden: Signallernen, klassisches und operantes
Konditionieren, Lernen am Modell, Problemldsungslernen, szenisches und atmospharisches
Lernen (Petzold 1974j, 307ff). Diese Lernprinzipien werden, wo sie zur Anwendung kommen
mussen, systematisch eingesetzt und kommen in lebendigen Interaktionen in
Polyaden/Gruppen/Wir-Feldern ganzheitlich, ,,holographisch” zum Tragen (1988n, 595ff).

Beim szenisch-atmosphdrischen Lernen werden immer die Auflenszenen und -atmosphdren
zusammen mit ihren inneren, leiblichen, eigenleiblich gespiirten Resonanzen mnestisch archiviert,
so dass ,,Innen und Aufsen” verschrénkt sind. In diesen Prozessen wachst die ,, Sinnwahrnehmungs-,
Sinnerfassungs-, Sinnverarbeitungs- und Sinnschépfungskapazitit” des Leibsubjekts in der
Bezogenheit zur erlebten Welt und zu den Mitmenschen bestdndig.

3.5.2. Weiterhin geht es um eine Theorie personalen Lernens.

Wodurch lernt/verandert sich der Mensch als Subjekt? Durch ,,personlich bedeutsames” Lernen,
lebensalterspezifisch, iber die Lebensspanne hin.

Eine Kernaussage ist: Lernen erfolgt durch ,, personliche Selbsterfahrung”,
was von der Mehrzahl der Therapieschulen geteilt wird, wenn sie sich
Uber die , Lehrjahre der Seele” (Friihmann, Petzold 1995) dussern.




3.5.3. Differentielle und komplexe Selbsterfahrung ist ein ,Metafaktor”
Sie umfasst:

1. Personliche Selbsterfahrung als Entwicklung der Person. . Sie zielt auf komplexe
Bewusstheit fir die eigenen biographischen Entwicklungsprozesse und die dort erworbenen
Regulationspotentiale,

2. Alltagspraktische Selbsterfahrung als Prozess personlicher und gemeinschaftlicher
Lebensfiihrung und Lebensbewaltigung,

3. Methodische Selbsterfahrung, die auf Methoden einer sinnvollen, gesundheitsférdernden
Lebenssfiihrung gerichtet ist. Viele Menschen missen lernen, wie man ein gesundes und
gluckliches Leben fiihrt (Ernahrung, Schlaf, Bewegung, Freundschaften, Kultur, Naturerleben,
asthetische Erfahrungen), missen eine ,Lebenskunst“.und eine ,Poiesis” eine gezielte
Lebengestaltung (Orth, Petzold 2008) erlernen. Durch Lernen wird der Umgang mit sich selbst, den
Mitmenschen und der Welt in den konkreten Lebensvollziigen ermdglicht.

K Beispiele hierflr werden im Unterricht erarbeitet:
Notieren Sie sich diese!



Das miissen Sie sich fiir lhre Patientinnen und fiir sich selber lebenslang merken:

Lernen wird in hohem MaRe veranderungswirksam, wenn sich in ihm

kérperliches Erleben u{: \‘.L i"""“b 93
emotionale Erfahrungen und e
kognitive Einsicht in

zwischenmenschlicher Bezogenheit

zu Ereignissen VON vitaler Evidenz (Petzold 2003a, 633) verbinden, die ein anderes

Wollen und Handeln ermdéglichen.

In der Therapie sollten vitale Evidenzerlebensmoglichkeiten hergestellt werden, weil diese leiblich_
einpragsame -Einsichten vermitteln, die nicht nur als verstandesmaRig ,richtig” erkannt werden
(,ich verstehe, das ist richtig”), sondern begleitet sind von tiefem korperlichen Erleben (,ich spire,
das ist richtig”) und emotionaler Ubereinstimmung (,wenn ich das so mache habe ich ein gutes
Gefiihl®).

12 ¢

Hier machen wir wieder Ubungen zur vitalen Evidenz: Notieren Sie selber!

1.
Y



3.5.4 Was es mit den vier Dimensionen des veranderungswirksamen Lernens auf

1.

sich hat?
Die Erzeugung , vitaler Evidenz“!

Korperliches Erleben zeigt sich etwa in Spannung, Entspannung, Engung, Weitung,
Erregung, Erleichterung, in der Mimik, Gestik, Haltung und Bewegung. Veranderungen
kann das gut geschulte Auge des Therapeuten wahrnehmen. Kérperliche Verhaltens-
und Haltungsmuster kdnnen durch bottom-up-approaches verandert werden (z.B.
Umstimmungen Uber eine aufrechte Haltung). Die leibphdanomenologischen Konzepte
der Verleiblichung (engl. embodyment) von Merleau-Ponty (1945) oder der Einleibung
(Hermann Schmitz 1965, 2000), der Inkarnation, d. h. der leibhaftigen Subjekt- und
Personwerdung (Petzold 1993a/2003a, 854ff) bzw. der Dekarnation (Orth 1994), d. h.
der Beschadigung des Leib-Subjektes durch Entfremdung von der Leiblichkeit etwa
durch trauma- oder deprivationsbedingte Selbstanasthesierung (numbing), wurden
vom Integrativen Ansatz (lange vor der ,,neurobiologischen Wende“ in der
Psychotherapie, vgl. Grawe 2004; Schiepek 2003) mit der Entwicklungsneurobiologie
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) und den Neurowissenschaften (Petzold 2002j
zusammen geflhrt durch die Theorie des , Informierten Leibes” und durch die
integrative Entwicklungstheorie leibhaftiger Personwerdung (Petzold 1992a, 1994

. Emotionale Erfahrungen sind damit eng verbunden, da durch ,movement

produced information” — die Lachelmimik informiert das Gehirn und evoziert bottom
up freundliche Stimmung, Doring-Seipel 1996) — physiologische und emotionale
Prozesse verschrankt werden, wie es die , Integrative Emotionstheorie” (Petzold 1992b,
1995g) vertritt. Die Modulation von Geflihlen und Stimmungen verandert ,,emotionale
Ereignisbewertungen” (valuations). Neue Moglichkeiten des ,,emotings”, des Aufrufens
oder der Regulation von Geflihlen sind flir Verdanderungsprozesse unerlasslich (z.B. bei
schweren Erkrankungen wie Borderline, aggressiven und autoaggressiven Verhaltens
etc.) die als Veranderung ,emotionaler Stile“ gesehen werden kénnen.

. Kognitive Einsicht heiRt, dass ein anderer kognitiver Bezugsrahmen z.B. durch eine

systematische Analyse der bisherigen Gedankengange und eine neue kognitive
Einschatzung (appraisal) durch Entwicklung neuer individueller, persénlicher
Reprisentationen ggf. durch Ubernahme funktioneller bzw. benigner kollektiver
mentaler Reprasentationen (etwa in einer Gruppentherapie) gefunden wird, wie es die
Integrative Lerntheorie betont (Sieper, Petzold 2002). Beim Lernen werden neue Wege
beschritten, neue Inhalte und Bedeutungen aufgenommen und andere Bezlige
hergestellt.



4. Soziale Bezogenheit macht Lernen besonders produktiv, wie Vygotskij (1978, 1992) mit
seinem Konzept der proximalen Entwicklung gezeigt hat, die sich in Zonen optimaler
Bezogenheit in interpersonalen Systemen, in affiliativen, zwischenmenschlichen
Beziehungen realisiert (Petzold, Miiller 2005), so auch in der therapeutischen Beziehung
zwischen Therapeutln und Patientln oder in den interpersonalen Beziehungen einer
therapeutischen Gruppe oder Gemeinschaft. Der Auseinandersetzung mit den Dynamiken
therapeutischer Beziehung, auch im Abgleich mit den Modellen anderer Therapieschulen
(Petzold 1980g, Renz, Petzold 2006) kommt deshalb grosse Bedeutung zu.

Lernen hat jedoch auch viel mit Veranderungswillen zu tun. Nicht selten missen bei Patienten
»volitionale Stile” des Entscheidens und des Durchtragens selbst verandert werden, so z.B. bei
schweren Erkrankungen, bei Rentenbegehren, bei schweren Unfadllen und Erkrankungen bzw.
Begehren nach regressiver Versorgung, weil diese in der Lebengeschichte zu defizitar waren und
nun nachgelebt werden wollen. Diese Aspekte gehdren zu den schwierigsten Fragen der
Physiotherapie, Ergotherapie und auch in der Psychotherapie und in der Therapie mit
Abhadngigkeitserkrankungen.

J"Q) pc‘\: l%.‘.'-sx-;_-;'J_::\MC>\ PRAXIS: Hausaufgaben und ergotherapeutische (,,Medikamente”) Verordnungen!
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Und hier noch ein interessantes Video von Prof. Dr. Gerald Hiither: Wie lernen gelingt!

)
YO u https://www.youtube.com/watch?v=T5zbk7FmY_0



Y
https://www.youtube.com/watch?v=5De7afQY9q4

https://www.youtube.com/watch?v=CKAfm7txIrg&t=19s

Es lohnt sich einige der vielen empfehlenswerte Filme iiber S. Freud im Internet anzuschauen. Sie helfen zu einem vertiefenden

Verstandnis.

4.1. Biographie

Sigmund Freud wurde am 6. Mai 1856 als Sohn jidischer Eltern in Freiberg (Madhren) geboren, in dem sein Vater als Geschaftsmann
ans3ssig war. Die Familie siedelte 1860 nach Wien iiber, wo Freud bis zur Besetzung Osterreichs durch Hitler im Jahre 1938 lebte
und wirkte. Er besuchte hier das Gymnasium, studierte Medizin und arbeitete von 1876 — 1882 als Assistent im physiologischen
Laboratorium von Prof. Ernst Briicke, wo er sich vor allem mit dem Nervensystem niederer Fischarten beschaftigte.

Hierauf amtete er als Arzt im Allgemeinen Krankenhaus, setzte aber seine Forschungen —insbesondere Uber das
Zentralnervensystem des Menschen — fort. Freud galt in Wien bald als fiihrender Neurologe (Nervenarzt). 1885 fuhr er nach Paris,
um sich bei Professor Charcot, dem ersten Manne auf dem Gebiete der Neurologie, weiterzubilden.Bei ihm lernte Freud die
Hypnose kennen, die damals von den meisten Psychiatern als Schwindel betrachtet wurde, und in diesem Zusammenhang auch die
Hysterie, welche man in Paris mittels der Hypnose mit einigem Erfolg behandelte.

1886 kehrte Freud nach Wien zuriick und entwickelte als Inhaber einer eigenen Arztpraxis in einer anstrengenden Forscherarbeit
die Psychoanalyse. Uber Jahrzehnte hinweg verdiente er sich den Unterhalt fiir seine achtkdpfige Familie mit Psychoanalysen und
schrieb abends jeweils an seinen theoretischen Abhandlungen.

In Wien scharte Freud einen Kreis interessierter Arzte um sich und griindete mit ihnen (zu Beginn auch mit Adler) und in
Zusammenarbeit mit Bleuler und C.G. Jung in Zirich die psychoanalytische Bewegung. Er musste lange um deren wissenschaftliche
Anerkennung kdmpfen und entwickelte dabei auch ausgepragte autoritare, teilweise sogar fanatische Zige. Seine Schriften
indessen zeichnen sich aus durch distanzierte wissenschaftliche Sachlichkeit und eine klassische Sprache.

Nach der Besetzung Osterreichs durch Hitler emigrierte er nach London, wo er 1939 starb.

4.2 Einige notige Vorbemerkungen

Freud hat seine Theorien im Laufe der Jahrzehnte allmahlich entwickelt, einzelne Teile wieder
verworfen, umgebaut und erweitert, weshalb man sich, wenn man die Psychoanalyse in ihren
Grundziigen darstellen will, entscheiden muss, ob man die Entwicklung der Theorie chronologisch
darlegen oder aus dem Uberblick des Ganzen das Grundlegende aufzeigen soll. Hinzu kommt, dass
nicht bloB Freud, sondern eine ganze Reihe anderer Forscher ihre Beitrdage zur Ausgestaltung der


https://www.youtube.com/watch?v=5De7afQY9q4
https://www.youtube.com/watch?v=CKAfm7txIrg&t=19s

Psychoanalyse geleistet und diese seit Freuds Tod auch weiterentwickelt haben. Das fiihrte dazu,
dass nicht bloB innerhalb der Psychoanalyse auch gegensatzliche Ansichten vertreten werden,
sondern dass sich schon friih und immer wieder tiefenpsychologische Richtungen vom Stamm der
Psychoanalyse abspalteten. Klassische Beispiele hierfir sind Alfred Adler (Individualpsychologie),
Carl Gustav Jung (Analytische Psychologie), L. Szondi (Schicksalsanalyse) Ludwig Binswanger und
Medard Boss (Daseinsanalyse), Arthur Janov (Priméartherapie) sowie alle (teilweise marxistisch
ausgerichteten) Richtungen der Neo-Psychoanalyse wie z. B. Erich Fromm und Harald Schultz-
Hencke.

Die psychoanalytische Theorie ist auBerordentlich komplex und oft auch fiir einen Fachmann
schwer verstehbar.

Selbst ein C.G. Jung hat Freud nach Jahren der Zusammenarbeit in einem Brief angefleht, er moge
ihm doch erklaren, was er eigentlich mit ‘Libido” meine. Eine abrisshafte Darstellung der
Psychoanalyse ist darum in jedem Falle stark vereinfachend. Darliber hinaus setzt jeder Autor
grundsatzlich andere Akzente.

Wir werden von den zentralen Freudschen Begriffen ausgehen und diese gemeinsam an
angefertigten Mind-Maps erfassen.

4.3 Der Begriff ‘Psychoanalyse’

Der Begriff ‘Psychoanalyse’ wird in drei Bedeutungen verwendet:

e als tiefenpsychologische Forschungsmethode ("Freud gewann seine psychologischen

Erkenntnisse durch Psychoanalyse.")

e als Insgesamt der Freudschen Lehre ("Die Psychoanalyse misst der Sexualitat eine

fundamentale Bedeutung zu.")

e als Heilmethode (Therapie-Form) ("Ohne eine Psychoanalyse wirst Du wahrscheinlich nicht

mit deinen neurotischen Stérungen fertig werden.")

Ich verwende dabei die in der Psychoanalyse gelaufigen Abkiirzungen fiir

das Unbewusste — Ubw > unbewusst — ubw
das Vorbewusste — Vbw > vorbewusst vbw
das Bewusstsein — Bw > bewusst — bw

Und damit gleich einem zentralen Thema ohne dessen Verstandnis eine Tiefenpsychologie nicht

verstehbar ist



4.4. Das UNBEWUSSTE

(Hier Skizze Eisberg)



4.4.1 Zwei grundlegende Hypothesen zum Unbewussten

Unter einer Hypothese verstehen wir eine grundlegende Annahme, welche als unbewiesen zu
gelten hat, auf welcher aber weitere theoretische Aussagen aufgebaut sein kénnen.

1. Grundlegend fiir die Psychoanalyse ist die Annahme der ganzen Tiefenpsychologie, dass
es ‘das Unbewusste’ gibt, einen Bereich also, Giber den das Individuum praktisch kaum
orientiert ist, der aber dessen Handlungen weitgehend beeinflusst oder bestimmt
(determiniert). Diese Hypothese wird durch die moderne Neurobiologie gestiitzt.

Die Annahme eines Ubw mit so weitreichenden Wirkungen versetzt dem Glauben des
Rationalismus, dass der Mensch grundsatzlich verniinftig zu handeln weiss und mittels
verninftigem Handeln auch eine verniinftige Welt aufbauen kann, einen argen StoR. Es ist darum
nicht zu verwundern, wenn Freud damals mit dieser Annahme bei vielen Wissenschaftern und
Theoretikern auf Ablehnung stiess.

2. Die zweite grundlegende Hypothese besagt, dass psychisches Geschehen grundsdtzlich
kausal determiniert ist, dass also das Psychische genauso wie das Organische und
Mineralische dem Gesetz von Ursache und Wirkung unterworfen ist. Das heil$t, dass man,
wirde man samtliche Ursachen, die am Werke sind, kennen, jedes weitere Verhalten und
psychische Geschehen mit Sicherheit voraussagen konnte.

Freud ist im materialistischen Geist des 19. Jahrhunderts erzogen worden und diesem Denken weitgehend bis ans
Lebensende treu geblieben. Er teilt insofern den typisch materialistischen Reduktionismus, der darin besteht, dass das
Geistige auf das Psychische, das Psychische auf das Organische und das Organische auf das Mineralische zuriickgefihrt
wird. (Anmerkung) Leben, Psychisches und Geistiges sind demnach letztlich insgesamt Ausfliisse der Materie und
kdnnen unmoglich unabhéngig von dieser bestehen. Im Rahmen dieses Denkens ist z. B. die Vorstellung eines
individuellen Weiterlebens einer prinzipiell vom Korper I6sbaren Seele nach dem physischen Tode undenkbar. Auch
widerspricht diesem Denken grundsatzlich die Vorstellung, der Mensch kdnne frei handeln. Wie ich von Medard Boss,
der das gesamte Freudsche Werk entsprechend durchgesehen hat, vernommen habe, kommt das Wort ‘Freiheit’ bei
Freud insgesamt siebenmal vor, aber stets nur ohne eigentliche Problematisierung dieser Thematik, sondern nur so en
passant. Mit andern Worten: Fir Freud war die Unmaoglichkeit wirklich freien Handelns so selbstverstandlich, dass er
nicht einmal auf die Idee kam, sich darliber theoretisch zu dussern.

4.4.2 Zugange zum Unbewussten
Es liegt im Wesen des Ubw, dass es als solches — direkt — nicht beobachtbar ist. Man ist vielmehr
auf dessen Ausserungen angewiesen, deren Deutungen dann Riickschliisse auf das angenommene

Ubw ermoglichen.

Zugange zum unbewussten bzw. impliziten Bewusstsein

Hypnose

Freud hat die grundlegende Entdeckung gemacht, dass ein Mensch durch Hypnose nicht bloss in seinen
Willenshandlungen beeinflussbar ist, sondern dass er im hypnotischen Trance-Zustand auch in der Lage ist, sich an
frihere Erlebnisse zu erinnern, von denen er im Wachzustand nichts mehr weiss.

Dabei hat es sich sogar gezeigt, dass die neurotischen Symptome (z. B. hysterische Anfélle) eine Zeitlang
verschwanden, wenn der Klient zuvor gewisse belastende Erlebnisse unter Einwirkung der Hypnose wiedererinnern
und erzahlen konnte. Daraus ist dann ein Pfeiler der Psychoanalyse (verstanden als Heilmethode) entstanden: die
Unschadlichmachung belastender und ins Ubw verdrangter frithkindlicher Erlebnisse durch deren Bewusstmachung.


http://www.bruehlmeier.info/anmerkung_1.htm

Wie Freud allerdings feststellen musste, stellten sich die neurotischen Symptome nach einer gewissen Zeit wieder ein,
weshalb er den grundlegenden Konflikt nicht als geldst betrachten konnte. Er gab darum die Anwendung der Hypnose
schon friih wieder auf. Heute wird die Hypnose in einem Randbereich der Psychoanalyse teilweise wieder praktiziert.

Deutung von Fehlleistungen

Wenn jemand ‘Traum’ schreiben mdchte, aber ‘Frau’ schreibt, sich also verschreibt, so ist dies nach Freuds
Uberzeugung kein belangloser Zufall, sondern eine Botschaft aus dem Ubw, die Riickschliisse auf entsprechende
Gegebenheiten im Ubw (Angste, Triebanspriiche, verdriangte Wiinsche, Schuldgefiihle, Aggressionen,
Minderwertigkeitsgefiihle usf.) zulasst.

Selbstverstandlich sind Fehlleistungen nicht bloB im Bereiche des Schreibens, sondern bei allen gewohnheitsmaligen
Handlungen maoglich. So kann man sich verhoéren, versprechen, verlaufen, verfahren, verwahlen, vergreifen,
verschlafen, oder man kann etwas vergessen, verlegen oder (z. B. einen Zug oder einen Termin) verpassen. Oft zeigt
sich sogar, dass das Verunfallen einem ubw Motiv entspricht und als Fehlleistung betrachtet werden kann.

Freie Assoziation

Es gehort zur grundlegenden Vereinbarung zwischen dem Psychoanalytiker und dem Analysanden, dass dieser alles,
was ihm irgendwie ins Bewusstsein kommt, ausspricht, mag es noch so peinlich, unmoralisch, unsinnig und kindisch
erscheinen. Tut er dies, so wird er die Erfahrung machen, dass sich sofort weitere Vorstellungen oder Gedanken
einstellen, die mit dem ersten in einem vielleicht vorerst nicht erkennbaren Zusammenhang stehen. Im Ubw sind
folglich diese Vorstellungen miteinander verknipft (assoziiert). Durch das freie Assoziieren werden demgemass die
Verknipfungen von Inhalten im Ubw sichtbar, und es kann dann in der Analyse dem Analytiker gemeinsam mit dem
Analysanden gelingen, tieferliegende Motive (Handlungs-Griinde) in ihrem Entstehen und ihrem Zusammenhang zu
verstehen.

Deutung von Symptomen und Verhaltensweisen

Wenn sich jemand zwangsweise taglich Dutzende von Malen die Hande seift, so spricht dieses neurotische Symptom
eine recht deutliche Sprache: Der betreffende Mensch fiihlt sich schuldig und mochte seine belastenden
Schuldgefiihle auf eine — allerdings unniitze — Weise beseitigen. In dhnlicher Weise lassen sich viele neurotische
Symptome deuten, sei dies z. B. das zwanghafte Zdhlen von Gegenstdanden, das krampfhafte Ringen nach Atem bei
jedem zweiten oder dritten Atemzug, das lastige Erréten beim Angesprochenwerden, das zwanghafte Kontrollieren,
ob irgend eine als wichtig geltende Handlung tatsachlich erfolgt sei, usf.

Ausgehend von der Annahme, dass jede Verhaltensweise mindestens teilweise aus dem Ubw determiniert ist, ist
natlrlich jedes Verhalten mindestens ein Stiick weit als Botschaft aus dem Ubw zu betrachten und Iasst sich
demzufolge als Gegenstand der Deutung benutzen.

Traumdeutung
Freud bezeichnet die Traumdeutung als die ‘via regia’ (den koniglichen Weg) zum Ubw.

Projektive Tests

So weit ich sehe, hat Jung mit dem ‘Assoziationsexperiment’ erstmals ein projektives Testverfahren entwickelt und
angewendet. Irrtum vorbehalten, hat sich Freud selbst nicht mit Tests befasst.

Alle projektiven Tests beruhen auf der Annahme, dass Gegebenheiten des Ubw in die Wahrnehmung einfliessen. Die
Reize, welche der Test vorgibt, sind bewusst offen und diffus gehalten, um der Projektion —d.h. der durch das Ubw
gesteuerten Wahrnehmung — einen moglichst grossen Spielraum zu lassen.



;
" PRAXIS der ERGOTHERAPIE:

In Ihrer ergotherapeutischen Arbeit werden Sie immer wieder auf Ausserungen der UnbewulRten
bzw. Zugdnge zum impliziten Gedachtnis finden. Vor allem aber die ausdruckszentrierte Methode
arbeitet mit den Inhalten des Unbewussten und dem impliziten Gedachtnis.

Hier arbeiten wir mit verschiedenen Materialien um Menschen die Moglichkeit zu geben, sich
abseits der Sprache sich auszudriicken, was per se schon heilsam ist.

Sie werden im Fach ,,Psychologie” einige einfachere Elemente der ausdruckszentrierte Methoden
kennenlernen.

EBENEN: KORPER BILDER(Symbole) SPRACHE

Zeichnung Unterricht:



4.5 Das Freud sche Personlichkeitsmodell

Freud hat im Verlaufe seiner Entwicklung seine Theorie insofern umgebaut, als er nach den
Instanzen fragte, welche flr psychisches Geschehen verantwortlich sind, also: Wer bewirkt etwas?
Er betrachtete das Seelenleben als einen aus Einzelteilen zusammengesetzten Apparat. Die Lehre
vom psychischen Apparat ist eine der grundlegendsten Anschauungen der Psychoanalyse. Freud
unterscheidet drei Instanzen:

Uber-Ich

Gebote
Verbote

Wert- und
Normvorstellungen
Realitatsprinzip - Ihc\h - Reaktionen
ritischer verstan
Kontrolle Triebverzicht
und -aufschub
Reize

_ Lustprinzip Es

Forderungen Bediirfnisse
Libido

Destrudo

a) das Es

Es hat zwei Aspekte. Es ist vorerst das Insgesamt von allem natiirlich Gegebenen wie Konstitution,
Vererbung, Geschlechtszugehorigkeit, Triebe und archaische Bilder (bei Jung: Archetypen). Sodann
ist es das Auffangbecken von allem Verdrdngten, das weiterhin aus dem Es heraus wirkt und
psychisches Geschehen beeinflusst.

Das Es ist einem Hexenkessel vergleichbar: einem Konglomerat von Triebregungen, Anlagen,
Winschen, Gefiihlen, Strebungen ohne Logik, ohne Moral, ohne Sinn fiir Ordnung und Mal3, ohne
Ricksicht sogar auf die Selbsterhaltung, einzig dem Bestreben nach Lustgewinn und
Unlustvermeidung verpflichtet.

Freud stellt sich vor, dass der Mensch bei der Geburt ganz Es ist und dass sich die beiden Ich-
Instanzen erst im Laufe der Entwicklung herausbilden.

b) das Ich

Freud versteht darunter die ‘Rindenschicht’ des Es, also jene psychischen Bereiche, die zwischen
dem Es und der Aussenwelt (der Realitat, der Gesellschaft) stehen. Es sind dies die
Sinneswahrnehmung, die Motorik, alle bewussten Denk- und Willensvollziige. Im Gegensatz zum
Es, das dem Lustprinzip verpflichtet ist, hat das Ich eine vermittelnde Funktion und untersteht dem
Realitdtsprinzip. Ihm kommt auch die Aufgabe der Selbsterhaltung zu. Das Ich ist ferner Trager
(Reservoir) der psychischen Energie, der Libido, und entscheidet, welche Objekte mit Libido
besetzt werden (siehe Trieblehre, nachstes Kapitel).



c) das Uber-Ich

Es handelt sich bei ihm um die kontrollierende, mahnende und strafende Instanz, also um das, was
man gangig (aber doch zu wenig genau) als ‘Gewissen’ bezeichnet. Freud sieht im Uber-Ich die
Verinnerlichung von Normen und Werten der Gesellschaft, vorwiegend vermittelt durch die
elterliche Erziehung.

Auf der Basis dieser Auffassung formuliert Freud seine Vorstellung der psychischen Gesundheit:

‘Psychisch korrekt’ sind solche Handlungen, in welchem das Ich die Regungen
aus dem Es, die Anspriiche des Uber-Ich und die Erfordernisse der Realitit in
Einklang zu bringen vermag.

Das Sandwich-BILD:



4.6. Die Abwehrmechanismen

Aufgrund breitester Beobachtung ist es eine grundlegende Uberzeugung der Psychoanalyse, dass
der Mensch nicht ohne weiteres bereit oder fahig ist, die Inhalte des Es bw werden zu lassen und
sie auch als Teil des eigenen Seelenlebens zu akzeptieren. Der Mensch hat vielmehr ganz
allgemein Mechanismen (Automatismen, automatisch und unbewusst ablaufende
Seelenvorgange) entwickelt, die darauf abzielen, all jene Impulse aus dem Es, die ihm aus
irgendwelchen Griinden (weil sie z. B. mit den Forderungen des Uber-Ichs oder den Anspriichen
der Realitit nicht in Ubereinstimmung zu bringen sind) als nicht akzeptabel erscheinen oder
erscheinen kénnten, gewissermassen schon im Keime zu ersticken und sie auf diese Weise gar
nicht ins Bw kommen zu lassen.

Skizze Ich, Bedrohung und Abwehr



4.6. 1 Die Abwehrmechanismen sind Bewadltigungsversuche der Angst

Der Mensch ist in seinen Angstinhalten nicht nur ein existentiell und materiell von
Naturkatastrophen, von biologischen Gefahren (Krankheit, Tod) und zwischenmenschlichen
Gefahrdungen (Krieg, Vertreibung, Konkurrenzkampf, Verlust des Arbeitsplatzes usw.) bedrohtes
Wesen, sondern er erlebt sich seelischen Gefahren ausgeliefert, die aus seinen sozialen
Bedirfnissen nach Kontakt, Geborgenheit, Geltung, Liebe und Selbstverwirklichung herriihren. In
unserer Kultur, in der in normalen Zeiten die Minimalgrundlagen materieller Existenz (Nahrung,
Kleidung, Wohnung) im allgemeinen gesichert sind, ist die Armut nicht mehr eine des Magens,
sondern der Seele. Starke Bediirfnisse wecken starke Angste, sie nicht befriedigt zu sehen. Am
Beginn des Lebens lebt der Mensch als Saugling naiv aus einem unbewussten schrankenlosen
Anspruch auf Zuwendung und Erhalt all dessen, was er seelisch und materiell braucht, quasi als
einer, dem alle Bedienung selbstverstandlich zusteht. Unvermeidbar stellen sich aber bereits frih
Versagungen und Bedrohungen dieses narzisstischen Anspruchs ein. In Fortsetzung und Abl6sung
des mitgegebenen biologischen Reizschutzes (z. B. der erhohten Reizwahrnehmungsschwelle)
muss er nun fir groBere Unlust- und Angstqualitaten psychische Schutzmechanismen entwickeln,
die - wahrscheinlich auf Grund erbmaRig angelegter Mdglichkeiten - im Sinne eines Lernprozesses
im tiglichen Umgang mit Objekten und Angsten eingelibt werden. Mechanismen miissen wir sie
deshalb nennen, weil sich diese Vorgange reflexhaft einschleifen, sich dann automatisch vollziehen
und auch spater Giberwiegend unbewuBt ablaufen. Ihr Sinn ist, im Ich erlebnisfahig vorliegende
primare Angste zu beseitigen und zu mildern, angesichts der begrenzten Frustrationstoleranz des
kindlich schwachen Ich.

Urspriinglich sprach Freud einfach von Abwehr bzw. Verdrangung. Inzwischen kennen wir eine
ganze Reihe recht differenter formaler Moglichkeiten solcher Abwehr. Diese Lehre von den
Abwehrmechanismen des Ich ist neurosenpsychologisch deswegen so bedeutsam, weil die Art
der jeweils verwendeten Abwehrform die spezifische Neurosensymptomatik mitbedingt, weil sie
dariiber hinaus in die Charakterstruktur eines Menschen tibergehen kann und somit
determinierend sein Erleben und Verhalten pragt. Da Abwehrmechanismen nicht per se
krankhafte Phdanomene sind, sondern lebensnotwendige Funktionen sein kénnen, ist es auch
hier - dhnlich wie beim flieBenden Ubergang von Gesundheit zur Neurose - eine schwer
festzulegende Marke, von wann ab wir von neurotischer Abwehr sprechen.

Ist die Abwehr sehr stark und rigide, richtet sie sich gegen Entfaltungsmoéglichkeiten, die wir fiir
die Selbstverwirklichung als wesentlich ansehen miissen, und werden sie anachronistisch lange
beibehalten bis in Lebensstufen, in denen groRere Angsttoleranz oder -freiheit moglich ware,
so haben wir pathologisch zu nennende Vorgénge vor uns, die gesunde Erlebensfiille und
prospektive Reifungsschritte unter groBem unproduktiven KrafteverschleiR blockieren.

Ist hingegen die Abwehr zu schwach ausgepragt (z.B. bei strukturellen Stérungen, versch.
psychiatrischen Erkrankungen) so ist das ICH in seinem Kern bedroht.

Machen wir hierzu zum Versténdnis ein paar Skizzen



4.6.2. Abwehrmechanismen nach S. Elhardt u.a.

1. Die Verdrangung — Verleugnung

Bei der Verdridngung werden unlustvolle Impulse in das UnbewufSte verdringt. Sie sind fiir die
Person nicht vorhanden und auch nicht wahrnehmbar. Eine besondere Form dabei ist die
Verleugnung, wobei offensichtliche Fakten bestritten werden. Beispiel: Alkoholabhdngigkeit —,,so
ein, zwei Bierchen machen doch nichts aus” oder Verleugnung von Tod/Kontrollverlust bei
schwerer Erkrankung ,,so tun, als ob nichts Besonderes sei”. Die Person verleugnet offensichtliche
Tatsachen, die von seiner Umgebung als objektiv auf sie bezogen wahrgenommen werden.

2. Ildentifikation/Introjektion
Neben dem generellen Phanomen der Introjektion, etwa im Vorgang der Identifizierung, gibt es

einen pathologischen Vorgang der Introjektion, der insbesondere die Verinnerlichung von sehr
ambivalent erlebten sozialen Objekten meint.



3. Projektion

Der Unlust erregende Impuls wird in die AuRenwelt verlagert, als im anderen, nicht im Selbst
entstandener erlebt. In der einfachsten Form handelt es sich um Zuschreibung eigener

Triebregungen an den anderen. , Nicht ich bin zu dir aggressiv, sondern du bedrohst mich standig
mit deiner Wut."

4. Verschiebung

Der Konflikt machende Impuls, meist die Aggression, wird im sozialen Rahmen von der
Person, der sie eigentlich gilt, auf eine andere als weniger bedrohlich erlebte verschoben.
Beispiel: Der Chef gibt seinen Arger an den Angestellten weiter, der Angestellte mault
zuhause seine Frau an, die Frau bestraft das Kind grundlos, das Kind tritt die Katze und die
frit schlieRlich eine Maus obgleich sie keinen Hunger hatte.



5. Regression

Vor dem unlustvollen Impuls wird auf eine Wiederbelebung friiherer Entwicklungsstufen
ausgewichen. Dieser Abwehrmechanismus ist eine Grundbedingung zur Entstehung der

neurotischen Dynamik. Beispiel: Eine Frau weint, ist aber drgerlich — heiRt: kann den Arger nicht
ausdricken.

6. Rationalisierung und Intellektualisierung
Das von einem abgewehrten Motiv veranlaRte Handeln oder Empfinden wird im nachhinein durch
eine andersartige Begriindung ersetzt. Ein klassisches Beispiel hierflir ist z. B. die Rationalisierung

des Fuchses, der nicht an die Trauben herankommt und dann sein Desinteresse an denselben mit
ihrem sauren Geschmack begriindet.

Bei der Intellektualisierung wird ein verwandter Mechanismus zur Rationalisierung oder sogar
eine Steigerung von Rationalisierung. Die unlustvollen Impulse werden aus dem emotionalen
Bereich in den intellektuell-theoretischen verlagert. ,Ich habe keine Angst. Mich interessiert
nur generell das Problem der Angste des Menschen in unserer Zeit." Die betroffene Person
spricht nicht von sich sondern lber die Menschen.



7. Reaktionsbildung

Der Unlust erregende Impuls wird durch sein praktisches Gegenteil ersetzt. Am bekanntesten
geworden ist die zur ,Ubergiite" umgewandelte Aggressivitat. Kérperausdruck: Ich habe Wut
auf jemanden, mache aber ein freundliches Gesicht.

8. lIsolierung

Isolierung von Inhalten meint die intellektualisierende Trennung von zueinandergehdérenden
Inhalten. Das Auseinanderhalten von Inhalten verhindert das BewuRtwerden von unlustvollen
Impulsen. Die Isolierung vom Affekt ist die Trennung von Inhalt und begleitender affektiver bzw.
emotionaler Tonung. Deswegen spricht man auch von Verdrangung des Affektes. Hier kann der
Inhalt erinnert werden, die Emotion fehlt jedoch (schizoider Grundmechanismus). Die betroffene
Person berichtet von affektiven Inhalten ohne jeglichen Ausdruck in Sprache, Gestik und Mimik.

9. Ungeschehenmachen
Magisches Abwehrritual, das die konfliktauslésnede Ursache fir nicht existent erklart. ,Einmal ist
keinmal” (z.B. beim Stehlen oder sonstigen konflikttrachtigen Handlungen).

10. Wendung gegen die eigene Person/ Wendung gegen das Selbst - Retroflektion
Dies ist eine Sonderform der Verschiebung, bei der der aggressive Impuls nicht auf ein
soziales Objekt, sondern gegen das Selbst gewandt wird.

11. ldentifikation mit dem Aggressor

Um die unertragliche Angst ertraglicher zu gestalten, stellt sich der Bedrohte gleichsam
emotional auf die Seite des Angreifers. Das bekannteste und makaberste Beispiel hierfir ist
das Phanomen des Antisemitismus unter Juden.



12. Sublimierung

Der unangenehme Impuls wird in sozial vertragliche Form umgewandelt. Z.B. der Arbeiter,
der Wut gegeniiber seinem Chef hat, geht nach Hause und hackt Holz. Nach Freud werden so
viele ES-Impulse sozial vertraglich umgewandelt, z.B. statt Sex Sport usw. Es wird diskutiert,
ob dies liberhaupt ein Abwehrmechanismus ist, oder nicht eine Umwandlung von ES-Energie
in Ich-Energie ist.

13. Deflektion — Nicht wahrnehmen — Dissoziation

Unangenehme Impulse werden nicht wahrgenommen. ,,Das habe ich gar nicht gehért, da habe ich
nicht bemerkt”. Die Wahrnehmung ist dabei eingeschrdnkt. Eine besondere Form, die erst in den
letzten Jahren klinisch genauer beleuchtet wurde ist dabei die Dissoziation, ein
Vermeidungsphdnomen gerade bei traumatischen Erkrankungen.

Jetzt wissen wir wie das ICH sich im Alltag schiitzt. Schauen wir noch einen Bereich an der fiir
unsere ergotherapeutische Praxis sehr wichtig ist, weil wir hier héiufig uns fragen: was ist eigentlich
los? Wir verstehen das Verhalten unserer Patienten nicht. Mit den folgenden Begriffen aus der

Tiefenpsychologie wird das plétzlich sehr logisch!



4.7. Ubertragung und Gegeniibertragung
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e Q Damit verstehen wir unklare Situationen und fragliches Verhalten

. Zwei wichtige Begriffe fiir unsere ergotherapeutische Praxis.

Y .
U’* unserer Patienten besser.

i

In der Tiefenpsychologie geht man heute davon aus, dass im Zentrum jeder seelischen Stérung
letztlich stets die Erfahrungen der persoénlichen Lebensgeschichte dahinter steckt. So zeigen wir
unser Verhalten mit all seinen emotionalen Beziigen aus unserer Lebensgeschichte in den
aktuellen Beziehungen. Diese Projektion der Elternbeziehungen und Beziehungen wichtiger
Personen auf andere Menschen bezeichnen man in der Tiefenpsychologie als Ubertragung. Da
bekanntlich die Elternbeziehung im Ubw ambivalent ist, flihrt dies zu den beiden Formen der
positiven und negativen Ubertragung.

Def: Ubertragung

Ubertragungen sind die Vergegenwartigung ,,alter” Atmosphiren und
Szenen in einer Art und Weise, dass die Gegenwart verstellt wird und die
Realitaten des anderen nicht gesehen werden kénnen.

Ubertragungen verhindern Intersubjektivitat*.

Deshalb gilt: Wo Ubertragung ist, muss Beziehung werden.




*Intersubjektivitat:

Eine Therapie bzw. therapeutische Beziehung ist als intersubjektives Geschehen zu

sehen. Wir gehen von der Annahme aus, dass in der Therapie zunachst

immer alles intersubjektiv (Du, Ich, Wir) konstelliert ist, was sich zwischen

Menschen im Kontakt, in der Begegnung und in der Beziehung abbildet. D.h. jeder sieht die Welt
durch seine personliche subjektive Brille.

Durch das Ko- das Miteinander kommen wir in Korespondenzprozesse, d.h. in die
Auseinandersetzung mit dem Anderen (hier der Patient/Klient). Im Gesprach/Therapie ergeben
sich hierdurch Prozesse des Konsens (gelungene Therapie) bzw. des Dissens (Unstimmigkeiten im
Gesprach oder TherapieprozeR).

Grundlage jeder intersubjektiven Korespondenz ist die Ko-Existenz (,,Sein ist Mit-

Sein“). Umgangssprachlich formuliert heil3t dies: Professionelle Arbeit bedeutet, dass

man den anderen nicht lieben oder mégen muss um erfolgreich mit ihm arbeiten zu

kénnen. Wenn man ihn mag ist das nattrlich auch nicht schlecht —aber VORSICHT

> Konfluenz!!).

Dieser Prozess der Ko-respondenz kann durch Ubertragung gestort sein.

In der Ubertragung sieht der Patient oder auch der Therapeut den Anderen durch
seine ,,Brille der Vergangenheit”, d.h. seiner eigenen Geschichte. Es werden
verdrangte Inhalte, Bilder, Einstellungen und Atmospharen auf den anderen
projiziert. Man kénnte auch sagen, wenn die Ubertragung personenbezogen ist,
kommt eine , dritte Person“ ins Spiel.

So sieht der Schiiler z.B. den Lehrer negativ, weil er ihn unbewusst an einen Lehrer der friheren
Schulzeit erinnert.

Der Schiiler wird entsprechend wie frither handeln ohne dass ihm das bewusst ist.

Oder der Patient sieht den Ergotherapeuten helfend wie seine ,,gute Mutter” und

bleibt damit unselbstandig und passiv.

In aller Regelmaéssigkeit stellt sich in der Therapie die positive Ubertragung ein, die bis zur
Verliebtheit und zur Vergotterung zu seiner Vergotterung des/der Therapeut*in flihren kann. Das
hat beim Patienten zur Folge, dass er, statt gesund zu werden, dem Therapeuten gefallen will,
bzw. abhdngig wird. Der Patient wird nicht selbstandig.

Ein Vorteil der Ubertragung — der positiven wie der negativen — liegt darin, dass der Patient
gegenliber der/dem Therapeut*in zu agieren beginnt (irgendwelche ‘Spiele’ treibt), was diesem
die Moglichkeit der direkten Anschauung gibt. Mit andern Worten: Der Therapeut erlebt am
eigenen Leib, wie sich der Patient gegeniber den Eltern und engen Bezugspersonen verhielt (oder
noch verhalt).

Es versteht sich von selbst, dass sowohl die positive wie auch die negative Ubertragung auch beim
Therapeuten Projektionen auslosen. Freud bezeichnet sie als Gegeniibertragung. Es gehort zur
fachlichen Kompetenz eines Therapeuten, dass er in der Lage ist, seine Gegenlibertragung zu
erkennen und sich davon zu distanzieren. Nur so kann er seinen Patienten ohne Vorurteile
behandeln und wird in der Behandlung nicht blind!



Gegeniibertragungen sind hierbei bewusste Resonanzen des Therapeuten auf
seinen Patienten/Klienten. (Arger, Zuwendung, Hilfe, Ablehnung, Liebe usw.). Sie
helfen uns den Patienten besser zu splren.

Ziel einer intersubjektiven Ko-respondenz ist, dass sich zwei oder mehrere
Menschen im Hier und Jetzt auseinandersetzen ohne stérende Einfllisse der
Vergangenheit (Da und Dort.) und Konsens bzw. Dissens in ihren
Gesprachen/Therapie/gemeinsamen Arbeit und ihrem Handeln erreichen.

WICHTIG: Wir arbeiten demnach in der Ergotherapie und im Team nicht mit oder
in der Ubertragung wie es der tiefenpsychologische Psychotherapeut macht,
sondern sie ist fiir uns ein wichtiges tiefenpsychologische Konzept zum
Verstandnis von Verhaltensweisen und Beziehungsangebote des Patienten. Wir
versuchen Ubertragungen in intersubjektive Ko-respondenz zu iiberfiihren und
diese als Resonanz bei uns wahrzunehmen.




Skizze Gegentibertragung
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5.1. Einfiihrung

Ressourcentheoretische Uberlegungen sind in den letzten Jahrzehnten nach einer langen
Zeit defizit- und problemorientierte Betrachtungen in den verschiedensten
wissenschaftliche Disziplinen auf dem Vormarsch. Die Vergangenheit in Medizin,
Psychologie, in allen Bereichen des Gesundheitswesens, in der Padagogik und weiteren
sozialwissenschaftlichen Disziplinen wurden von Krankheitstheorien und
Krankheitsmodellen, allen voran dem medizinischen Modell (vgl. Dubos 1959) dominiert,
das vier Kennzeichen hat:

Jede Erkrankung besitzt eine spezifische Ursache

Jede Krankheit zeichnet sich durch eine bestimmte Grundschadigung aus.

Krankheiten haben typische duRere Zeichen (Symptome) und kénnen von daher durch
wissenschaftlich geschultes Personal (Arzte) erkannt werden und

Krankheiten haben beschreibbare und vorhersagbare Verlaufe, sie verschlimmern sich ohne
medizinische Intervention.



Jedoch selbst in Teilen der Medizin hat sich inzwischen eine bio-psycho-soziale Sichtweise von
Gesundheit und Krankheit (vgl. Uexkill/Wesiack 1995) entwickelt, was das klassisch pathologie-
und defizitorientierte Modell relativiert.

Kaum jemand fragte zu Beginn des letzten Jahrhunderts bis in die 60-70er Jahre hinein, was den
Menschen denn gesund erhalte. Der Blick war auf die Heilung von Krankheit gerichtet. Mit den
Arbeiten von Lazarus (1966, 1984), Bandura (1977, 1982) und anderen im Zuge der
Stressforschung fanden die Autoren neben der kognitiven Bewertung von Stress weitere wichtigen
Moderatoren, die das Stressgeschehen erheblich beeinflussen:

Die Ressourcen.

5.2. Ressourcen sind nach Rosing die Moglichkeiten, die ein Mensch zur Verfiigung hat,
um schwierige Situationen zu bewailtigen.

Sie gibt verschiedene Klassifizierungen von Ressourcen vor: personen-bezogene und
umweltbezogene Ressourcen sowie innere und duRere Ressourcen. Eine weitere Klassifizierung
von Ressourcen ware die Einteilung in physische, materielle, emotionale, kognitive, soziale und
spirituelle Ressourcen.

Interessanterweise fiihrt sie hier noch den Begriff der Barrieren ein, die das Individuum an der
Nutzung seiner Ressourcen hindern.

Zu wissen, ,,ich kann die Dinge im Leben l6sen” geben dem Menschen ein Gefiihl von Kontrolle
liber das eigene Leben und damit den Schliissel zur Tiir der eigenen Ressourcen.
Nichtwirksamkeit wiirde Rosing hingegen als Barriere definieren: ,ich schaffe es einfach nicht”

5.2.1 Was sind Metaressourcen?

,Es sind solche innere Fihigkeiten eines Menschen, welche die Nutzung SAMTLICHER anderer,
innerer und auBerer Ressourcen erleichtern, es ist eine Art libergeordnete ,Zugangsressource’ zu
den vielfiltigen Einzel-Ressourcen. (Rosing, 2003, 171)

5.2.1.1 Metaressource 1: Banduras (1982) Konzept des self-efficacy

Die “allgemeine Selbstwirksamkeit” ist eine bestimmte Selbstwahrnehmung, die durch das
Gefiihl gepragt ist, die Dinge im Griff zu haben, das heif$t in Belastungssituationen
handlungsfahig zu sein und sie 16sen zu konnen. Der Begriff meint nicht die Fertigkeiten, die man
hat, sondern die Urteile liber die Einsetzungsfahigkeit dieser Fertigkeiten, liber die man verfiigt.
Selbstwirksamkeit ist also die Selbsteinschatzung der Wirksamkeit bzgl. der eigenen Ressourcen.




Zu wissen, ,,ich kann die Dinge im Leben l6sen” geben dem Menschen
ein Gefiihl von Kontrolle iiber das eigene Leben und damit den
Schliissel zur Tiir der eigenen Ressourcen. Nichtwirksamkeit wiirde
Rosing hingegen als Barriere definieren: , ich schaffe es einfach nicht”

5.2.1.2 Metaressource 2: Kobasas (1979, 1982) hardiness

Hardiness ist eine allgemeine Belastbarkeit auf der Basis einer inneren
Sicherheit, die auftauchenden Situationen steuern und bewiltigen zu
kénnen, oder anders ausgedriickt, eine hohe innere Uberzeugung der
Kontrolle iiber alle Lagen des Lebens, die Fahigkeit, sich auf das Leben
einzulassen und die belastenden Erfahrungen zum Positiven wenden zu
kénnen.

Jemand, der diese Eigenschaft hardiness, Belastbarkeit, in hohem MalRe
hat, so Suzanne Kobasa (1979), sieht belastende Situationen eher als
Herausforderung, als steuer- und bewaltigbar, ist eher auf eine Losung
orientiert, auf Veranderung und Wachstum und ist auf jeden Fall
engagiert und involviert. Das Gegenteil von hardiness ist, dass der
Mensch belastende Situationen als unkontrollierbar und bedrohlich
erlebt und sich deshalb in Passivitat und Meidung zurlickzieht. Kobasa
hat ihr eigenes Konzept empirisch abgesichert.

5.2.1.3 Metaressource 3: Antonovsky’s (1979) sense of coherence

Das Kohdrenzgefiihl (sense of coherence) ist eine globale Orientierung, die das AusmaR
ausdriickt, in dem jemand ein durchgdngiges, liberdauerndes, zugleich dynamisches Gefiihl der
Zuversicht hat, dass seine inneren und duReren Umwelten vorhersagbar sind, und eine hohe
Wahrscheinlichkeit besteht, dass sich die Angelegenheiten so gut entwickeln wie
verniinftigerweise erwartet werden kann.

Das Koharenzgefiihl ist bei Antonovsky eingebettet in ein alternatives Modell von Gesundheit und
Krankheit, das salutogene Paradigma. Hier wird in erster Linie nicht nach Krankheit gefragt sondern
nach den Bedingungen von Gesundheit. Das Kohadrenzgefiihl (SOC) ist ein individuelles Merkmal,
das er als besonders fiir die Aufrechterhaltung von Gesundheit betrachtet.




5.3. Praxeologie und Praxis in der Arbeit mit Ressourcen

Prof. H. Petzold hat eines des bekanntesten Ressourcenmodelle vorgestellt, das vielfach in der
Praxis verwendet wird. Er definiert Ressourcen:

»Ressourcen sind Mittel bzw. Hilfsmittel zur Erledigung oder Bewiiltigung von Anforderungen
und Aufgaben. Ihr Fehlen ist eine Beschréinkung. Sie werden in zielorientierten Handlungen
eingesetzt”, (Petzold 1998, 356).

5.3.1. Ressourcenaktivierung

Je mehr sich ein Patient im Zuge einer gelungenen Ressourcenaktivierung neben der
Problembearbeitung auch in seinen positiven Seiten gespiegelt erleben kann, umso mehr macht er
positive Wahrnehmungen im Hinblick auf wichtige aktualisierte Bediirfnisse. Solche
Wahrnehmungen werden begleitet von positiven Gefiihlen und fiihren damit zu einem aktuell
besseren Selbstwertgefiihl und einem verbesserten Wohlbefinden. Die Therapiebeziehung erlebt
er als wertvoll, seine Aufnahmebereitschaft und aktive Mitarbeit steigt. Er beginnt mit eigenen
Problembewaltigungsversuchen in seiner Lebenswelt, die haufig zur Veranderung der Stérung und
einer Symptomreduktion fihren.

5.3.2. Systematisches Resourcing.

Unter Resourcing verstehen wir den Prozess des Bewusstwerdens der eigenen Ressourcen im
Sinne einer Bestandsaufnahme und die kognitive und emotionale Bewertung der eigenen
Ressourcen. Ziel der Therapie ist es die Mobilisierung der kontext- und zielangemessenen
Nutzung von Ressourcen in einem fortlaufendem Prozess im menschlichen Lebenslauf zu
begleiten. Es soll unseren Patienten verhelfen die eigenen Ressourcen zur Verfiigung zu haben
um diese dann durch Performanz (Handlung) sinnvoll in den jeweiligen Lebenswelten und -
raumen einsetzen zu kénnen.

5.3.3 Die Ressourcensdulen nach Petzold : ,,5 Saulen des Supports”

Das Ressourcenarbeit nach Petzold und Orth (1993) wird von Flickiger (2021) als eine
ressourcenaktivierende Strukturintervention beschrieben. Sie kann ganze Ketten von
Ressourcenaktivierungen hervorrufen. Wir wollen aus der vielfaltigen Praxis von Petzold/Orth uns
das Modell der ,Fiinf Sdulen-Modell “ ndher anschauen.



5.3.3 Die Fiinf Saulen des Supports nach Petzold:
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Abb.4-4 Die »Fiinf Saulen der Identitat« als Ressourcen im Prozess von Identifikation und Identifizierung
(nach Petzold 2003, S.73)



5.3.3 Wie arbeitet man systematisch mit den Ressourcen nach dem 5-Saulen-

Modell nach Petzold in der ausdruckszentrierten Methode?
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Grafik: Petzold 1993

Fir eine Darstellung der ,,5 Saulen der Identitat” empfiehlt es sich zunachst einen angenehmen
Arbeitsplatz einzurichten. Es werden des weiteren hierfir lediglich ein DIN-A 1 Blatt und
Wachsmalkreiden bendtigt. Dann begibt man sich in eine zentrierte und bequeme Haltung sitzend,
liegend oder auch stehend.

Nach einer kurzen Entspannungsiibung zur Atemwahrnehmung, der Wahrnehmung des eigenen
Leibes und der aktuellen Lebenssituation erfolgt eine kurze, erklarende Einflihrung fir die
Patienten, die in der Regel das Konzept recht gut verstehen und annehmen. Der Text sollte sehr
langsam gesprochen werden mit kurzen Pausen nach jeder Sdulenbeschreibung.



Text: Unsere menschliche Personlichkeit, unsere Identitat wird von finf wichtigen Bereichen
bestimmt. Wir nennen diese die Saulen der Identitat. Denn sie tragen unser ICH. Wir kénnen uns
das so vorstellen, dass jede Sdule dazu beitrdagt unser bewusstes und gefiihltes Sein, ja unsere
Existenz zu stitzen.

" Der Mensch \\\
— 5 Savulen der Identitat

nach Hilarion Petzold =
/ i - \\‘\

leblihkeit ettt el : ;

- - . Leistung Normen
Gesundheit ) Sicherhert - -
v Sozales Netz Freheit el

Die erste Saule ist die Korpersaule, wir sagen hierzu die Leibsaule, weil diese mehr als nur den
Korper beinhaltet. Auf unsere Identitat wirkt alles was mit unserem Leib zu tun hat, seiner
Gesundheit, seinem Kranksein, seiner Leistungsfahigkeit, seinem Aussehen, mit der Art und Weise,
wie wir uns mégen oder" in unserer Haut" wohlfiihlen oder eben auch unwohl fiihlen und
natlrlich, wie andere Menschen uns in unserer Leiblichkeit wahrnehmen. Ob sie uns anziehend
und attraktiv finden oder uns ablehnen. Diese Saule beinhaltet somit unsere koérperliche, seelische
und geistige Gesundheit und Krankheit.

Die zweite Sdule sind alle unsere sozialen Beziehungen. Das ist unser soziales Netzwerk, also den
Menschen, die fiir uns wichtig sind. Familie, Partner, Freunde mit denen wir zusammen leben und
Arbeitskolleginnen mit denen wir arbeiten. Menschen, fiir die auch wir da sein kdnnen und denen
wir etwas bedeuten. Nattirlich gehdren auch Leute zu unseren sozialen Netzwerken, die uns nicht
wohlgesonnen sind, und uns moglicherweise sogar feindselig gegeniiberstehen oder schaden.
Auch Tiere und die Natur konnen Teil unseres Netzwerkes sein.

Die dritte Saule, die unsere Personlichkeit tragt, ist ,,Arbeit, Leistung und Freizeit". Das sind
Leistungen, die wir im Arbeitsbereich erbringen, unsere Arbeitszufriedenheit, unsere
Erfolgserlebnisse und die Freude an der eigenen Leistung. Aber auch entfremdete Arbeit,
Arbeitsbelastung, oder fehlende Beschaftigung zahlen hierzu. Natiirlich bestimmen auch
Uberfordernde sowie erfiillte oder fehlende Leistungsanspriiche unsere ldentitdt nachhaltig.
Ebenso wichtig ist es, wie wir uns betdtigen abseits der Arbeit. Welche Betatigungen wie
Ehrenamt, Garten, Hobbies usw. geben uns Sinnerfiillung. Was gibt uns in unserer alltaglichen
Betatigung Befriedigung?



Die vierte Saule hat mit unseren materiellen Sicherheiten zu tun. Unserem Einkommen, den
Dingen, die wir besitzen, unsere Kleidung, moglicherweise ein Auto, die Mietwohnung oder das
Haus, unser Zimmer aber auch der 6kologische Raum. Wo fiihlen wir uns zugehorig? Dem
Stadtteil in dem wir beheimatet sind, das Dorf? Oder erleben wir uns hier fremd?

Der fiinfte und letzte Bereich, der unsere Personlichkeit und Identitat tragt, sind unsere Werte
und Normen. Das, was wir fir richtig halten, von dem wir tiberzeugt sind, und das an was wir
glauben. Wofiir wir eintreten und von dem wir glauben, dass es auch fiir andere Menschen
wichtig sein kdnnte. Das kdnnen religitse oder politische Uberzeugungen sein wie Glaube an Gott,
okologische Achtsamkeit oder an die Demokratie. Hier driickt sich nun unsere persdnliche
Lebensphilosophie aus.

Lassen Sie die Worte nun ein wenig nachwirken und beginnen dort auf ihrem Papier das vor Ihnen
liegt einfach zu malen. Das muss nicht strukturiert sein, nicht schén, vielmehr ist es wichtig dass
Sie versuchen aufzuzeichnen was in ihnen vorgeht. Wenn das nicht gleich gelingt, fangen sie
einfach mit irgendeinem Gedanken oder eine Anregung an, die ich bei Ihnen ausgeldst habe. Oder
beginnen einfach mit einer Farbe. Die Struktur kommt von alleine. Es ist nur wichtig am Anfang in
den Fluss zu kommen. Ich werde lhnen dann immer wieder mitteilen, wieviel Zeit noch ist.
Geraten Sie hierzu nicht in Stress. Versuchen Sie nicht fertig zu werden, wenn Sie mehr Zeit
bendtigen. Sie kdnnen immer noch ihr Bild jederzeit und spater erganzen. (Textende)

Alternative Moglichkeiten:

Es gibt sehr viele alternative Mdéglichkeiten wie kreativ mit den Identitdtssaulen gearbeitet werden
kann.

e Fiir Patientinnen die sich mit kreativen Medien schwer tun, kdnnen die Sdulen auch in Form einer
Excel-Grafik dargestellt werden (vgl. Beispiele in Kapitel6 im Buch). Oder in einer Tortengrafik.

e Sie kdnnen mit Bauklotzen dargestellt werden, mit verschiedenen anderen Symbolen oder mit
Seilen gelegt werden.

Es ist hierbei wichtig dass die Patientinnen eine individuelle Form des eigenen Ausdrucks finden
um dann die symbolischen Darstellungen zu spiiren, zu fihlen und schlieBlich verbal zu
besprechen. Implizite und verdrangte Erfahrungen werden sanft und sensibel angesprochen und
kénnen je nach Moglichkeit und Stand der Therapie bearbeitet und integriert werden.

Vertiefende Quelle: (im Internet frei zuganglich)

https://www.fpi-publikation.de/downloads/?doc=polyloge petzold-1993p-integrative-fokale-
kurzzeittherapie-ifk-fokaldiagnostiktechniken-polyl-25-2012.pdf



https://www.fpi-publikation.de/downloads/?doc=polyloge_petzold-1993p-integrative-fokale-kurzzeittherapie-ifk-fokaldiagnostiktechniken-polyl-25-2012.pdf
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5.4. Resilienz

Das Resilienz-Konzept ist sehr nah mit dem Ressourcenkonzept verbunden, z.T. Gberdeckend aber
es unterscheidet sich auch in einigen Punkten.

Def.: Ubersetzt wird Resilienz hiufig als ,,Widerstandsfihigkeit”. Bezogen auf den Menschen
beschreibt Resilienz die Fahigkeit von Personen oder Gemeinschaften, schwierige
Lebenssituationen wie Krisen oder Katastrophen ohne dauerhafte Beeintrachtigung zu

Uberstehen. Resilienz wird entweder als ein Merkmal oder eine Eigenschaft einer Person
betrachtet oder als ein Prozess verstanden. Resilienz als Eigenschaft wird bei Kindern oder
Jugendlichen in der Regel als Reaktion auf schadliche Umgebungen verstanden. Die Resilienz
von Erwachsenen ist dagegen haufiger eine Frage der Bewailtigung eines einmaligen und
normalerweise kurzen traumatischen Ereignisses.

So werden zum Beispiel Kinder als resilient bezeichnet, die in einem sozialen Umfeld aufwachsen,
das durch Risikofaktoren, wie zum Beispiel Armut, Drogenkonsum oder Gewalt, gekennzeichnet
ist, und als Erwachsene dennoch zu einer erfolgreichen Lebensfiihrung in der Lage sind.

Die Resilienz von Erwachsenen ist dagegen haufiger eine Frage der Bewaltigung eines einmaligen
und normalerweise kurzen traumatischen Ereignisses. So werden auch Menschen, die nach

einem Trauma, wie etwa Vergewaltigung oder Kriegserlebnissen, nicht aufgeben, sondern die
Fahigkeit haben, weiterzumachen, als resilient bezeichnet. Kinder und Jugendliche benétigen
mehr langfristige Anpassungslosungen als Erwachsene, um Widrigkeiten zu iberwinden. Resiliente
Personen haben gelernt, dass sie selbst es sind, die tber ihr eigenes Schicksal bestimmen
(sogenannte interne Kontrollliberzeugung). Sie vertrauen nicht auf Gliick oder Zufall, sondern
nehmen die Dinge selbst in die Hand und haben ein realistisches Bild von ihren Fahigkeiten.

5.4.1 Kann man Resilienz durch Ergotherapie fordern?

Wir wissen heute, dass das was wir als Resilienz bezeichnen, hierbei eine bedeutsame
Komponente ist, wenn Menschen in schwierigen Lebenssituationen und -ereignissen ihre
alltagliche, normale Lebensgestaltung aufrechterhalten. Das Fehlen von Resilienz bzw.
eingeschrankte Resilienzen scheinen hingegen pathologische Trauerprozesse, mangelnde
Bewaltigung von kritischen Lebensereignissen, ungeniigender Umgang mit traumatischen
Erfahrungen zu beglinstigen. Aber: momentan fehlt es uns noch an Instrumenten, die spezifische
Resilienz messbar macht, bzw. es moéglich macht ob wir mit einer Intervention die Resilienz
verbessern kdnnen. Man wird auch in Zukunft nicht mit standardisierten Erhebungsinstrumenten
und objektivierbaren Faktoren rechnen kdnnen. Resilienz scheint sehr individuell spezifisch zu sein
und dulerst sich bei mangelnder Prasenz in den verschiedensten Stérungsbildern wie PTSD, chron.
Trauerverarbeitung, Depression usw.
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Was wir tun kénnen ist das zu férdern, was Bonanno und auch andere Autoren als personliche
Fahigkeiten bei sogenannten resilienten Menschen gefunden haben. Das sind sehr allgemeine
Fahigkeiten und sollen nachfolgend aufgefiihrt werden:

1. Die Fahigkeit zwischen Kummer und positiven Gefiihlen hin- und herzuwechseln

Hierunter versteht man die Fahigkeit zwar Kummer und Leid zu erleben, dies aber auch zu
begrenzen und sich ebenso der anderen Seite des Lebens von Freude und SpaRR zuwenden zu
dirfen. Trauernde unterwerfen sich oft inneren Verhaltensmustern von ,stdndig traurig sein zu
missen, ein trauriges Gesicht zu haben, nicht lachen zu dirfen”. Manchmal wird das sogar von
den Angehorigen auferlegt, weil Lachen und Freude wahrend vorgegebener Trauerzeiten als
unpassend bzw. anstandslos sanktioniert wird. Gestatten Sie daher in der ergotherapeutischen
Behandlung den Patienten den Wechsel zwischen unterschiedlichen Gefiihlen bzw. férdern sie das
durch ihre Vorgehensweise wie z.B.: ,Sie haben sich nun eine zeitlang einem schwierigen Thema
gewidmet, genielRen sie nun auch Leichtigkeit und Unbeschwertheit”.

2. Die Flexibilitat im Umgang mit Gefiihlen

Alle Geflihle haben Platz, die ein Mensch erlebt. Die unangenehmen Gefiihle sollten ebenso Raum
bekommen wie die angenehmen. Denken Sie an ein Kind: Es kann zwischen Arger, Wut,
Enttauschung, Freude und haltlosem Liebesausdruck oft ganz schnell hin- und herswitchen.

3. Die Forderung des Ausdruck sowohl von Zorn als auch von Liebe und Zugewandtheit, von
Trauer und Hass als auch Lachen und Unbeschwertheit.

Mittel der Wahl wird somit in der Ergotherapie die ausdruckszentrierte Methode sein, in der
symbolisch gesehen, die Gesamtbreite menschlicher Emotionen Platz hat. Ein Trauerbild muss
nicht nur Dunkel sein. Farben von Freude und Unbeschwertheit haben darin ebenso Platz. Der
Ergotherapeut sollten sich nicht an die alten Trauerkonzepte der Schwere, des Verborgenen und
des Leidens festhalten. Freude, SpaR im Wechsel mit Schmerz, Verlust und Zorn/Arger sind heute
aus resilienztheoretischer Sicht wichtig, dass dies der Klient/Patient erleben kann. Bonanno nennt
dies Wellenbewegungen zwischen Kummer und Lachen, die geradezu typisch bei trauernden
Menschen sind, die Verluste gut bewaltigen.



4. Trost erleben

Resiliente Menschen kdnnen sich besser selber trosten, indem sie einen positiven Sinn im Verlust
entdecken kénnen. Sie kdnnen die positiven Seiten der Vergangenheit, die Erfahrungen z.B. mit
dem Verstorbenen in ein gutes Licht ricken.

Ebenso wichtig scheint zu sein, dass Menschen Trost erleben diirfen und diesen annehmen
konnen. Bei Kindern, so hat die Forschung gezeigt, hat die Anwesenheit eines firsorglichen
Forderers und Helfers eine solch' heilsame Wirkung auf ein benachteiligtes Kind, dass diese sogar
ein genetisch bedingtes Depressionsrisiko wettmachen kann. Bei erwachsenen Menschen mit
verheerenden Ereignissen wie Kriege, Naturkatastrophen zeigt sich dies gleichsam: sie kommen
besser zurecht, wenn sie sich auf andere Menschen stiitzen kdnnen. Die Arbeit mit sozialen
Netzwerken und Gefdhrten scheint daher sehr wichtig.

5. Gute Verhaltensflexibilitdt und breites Verhaltensrepertoire

Die Fahigkeit sich unterschiedlichen Umweltanforderungen anzupassen, flexibel auf schwierige
Situationen reagieren zu konnen ist ein weiteres Kennzeichen resilienter Menschen. Ist man dabei
Optimist und tragt in sich die Einstellung von Zuversicht ,alles wird schon irgendwie wieder”
gelingt die Bewaltigung leichter als wenn man distere Zukunftsaussichten hat. Optimismus und
Selbstvertrauen sind demnach zwei wichtige Komponenten.

Menschen, die besser zurechtkommen haben auch ein gréRBeres Verhaltensrepertoire. Einfach
gesagt: sie haben mehr Werkzeuge in ihrer Kiste!

Die Vermittlung optimistischer Sichtweisen ohne das Leid geringschatzig zu behandeln scheint
eine wichtig therapeutische Strategie. Ein gewisser Witz dabei ist sehr hilfreich. Einer meiner
Patientinnen sagte mal: Wissen Sie mit Hartz IV zu leben ist ganz schon beschissen. Aber ich sage
Ihnen eines: ich kann in dieser ScheiBe eigentlich ganz gut leben, weil ich wenig Geld brauche!.

6. Pragmatische Bewaltigung

Eigentlich sagt man gesunden Menschen doch nach, dass sie eine realistische Einschatzung ihrer
Schwachen und Defizite haben. Tatsachlich haben sich jedoch im Zusammenhang mit dem
Trauervorgang selbstwertdienliche Verzerrungen als nitzlich erwiesen, wenn Menschen mit
extrem schmerzhaften oder schwierigen Ereignissen konfrontiert sind. Gerade wenn
Selbstvorwiirfe oder irrationale Zweifel eine gewichtige Rolle spielen (zu spat zum Arzt gegangen,
Akupunktur hatte helfen kénnen) helfen Einstellungen und Erklarungen , die zwar im Einzelfall
nicht ganz so stimmig sind (gegen den Tod kann man nichts machen ..., wir leben total gesund)
jedoch selbstqualerischen Gedanken entgegenwirken.



7. Nicht oder nicht zu lange mit dem Ereignis sich befassen

Wie wir schon oben gesehen haben ist es nicht unbedingt dienlich sich zu intensiv und zu lange mit
dem dem Tod oder dem schwierigen Lebensereignis zu befassen. Es fordert nur die Erinnerung an
das schmerzhafte Ereignis, durch Wiederholung wird das intensive Wiedererleben gebahnt. Dies
kann die Verarbeitung und die Bewaltigung erschweren. Schmerzhafte Erfahrungen, Tod etc. in
der ausdruckszentrierten Arbeit zeichnen oder malen zu lassen galt lange als Mittel der Wahl zur
Verarbeitung des Ereignisses. Aus heutiger moderner neurobiologischer Sicht ist dies eher als
kontraindiziert anzusehen. Arbeiten Sie vielmehr an den spezifischen Ressourcen, an der
Bewaltigung und an konkreten neuen Lebens-Perspektiven.

8. Soziale Netzwerkarbeit

Menschen benétigen in ihrem Leben Mitmenschen, Begleiter auf den eigenen individuellen
Lebenswegen und seien es manchmal auch therapeutische Begleiter. Daher sollte die Arbeitsform
bei Trauer, bei Verlusten, in schwierigen Lebenssituationen stets die Gruppenarbeit sein.
Vereinzelung und Isolierung scheinen mangelnde Trauerverarbeitung und pathologische
Trauerprozesse zu beférdern. Manchmal hilft die Gruppe im Allgemeinen wesentlich mehr, der
gemeinsame Kaffe und das Gemeinsame Ausgehen wirkt intensiver als die therapeutische
Einzelbehandlung bzw.-intervention. Wenn Resilienz geférdert werden kann, bzw. sozialisiert
werden kann, dann vor allem durch den Mitmenschen!
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Sozialpsychologisch aktuelle Fragestellung

2.B. warum verroht die Gesellschaft immer mehr?
Wie sehen junge Menschen ihre Zukunft?

Definition: Die Sozialpsychologie ist ein Teilgebiet der Psychologie und Soziologie, das die
Auswirkungen der tatsachlichen oder vorgestellten Gegenwart anderer Menschen auf das
Erleben und Verhalten des Individuums erforscht (Gordon Allport 1968).

Zwei fundamentale Axiome der Sozialpsychologie lauten:
1. Menschen konstruieren ihre eigene Realitat.

2. Das gesamte Erleben und Verhalten wird von sozialen Beziehungen beeinflusst.

Wir werden in diesem Kapitel einige Begriffe und ein zentrales Themen aus dem grof3en Bereich
der Sozialpsychologie kennenlernen, die besonders fiir ergotherapeutisches Handeln wichtig sind.

Schauen wir uns zundchst ein paar wichtige Begriffe aus der Sozialpsychologie an:

6.1 Primar-Effekt (primacy- und recency-effekt)

Beim Primareffekt (engl. primacy effect, auch Primat-Effekt) handelt es sich um ein
psychologisches Gedachtnisphdanomen. Der Effekt besagt, dass sich an friiher eingehende
Information besser erinnert wird als spater eingehende Information.

Das liegt daran, dass diese Information leichter ins Langzeitgedachtnis tGibergehen kann, da noch
keine Information eingegangen ist, die mit dem Abspeicherungsprozess im Langzeitgedachtnis
(Konsolidierung) interferieren und ihn negativ beeinflussen kénnte.
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Im weiteren Sinne ist der Primareffekt ein Phanomen, das bei Beurteilungen auftreten kann.
Friher eingehende Information kann einen starkeren Effekt auf die Einstellung haben als spater
eingehende Information. Ein Beispiel ware etwa die erlangte Einschatzung: , Dieser Mensch dort
ist egoistisch!”. Selbst wenn dieser sich anschlieRend freundlich, offen und hilfsbereit zeigt, wird
ein solches Verhalten sehr wahrscheinlich nicht zur Akkommodation der urspriinglichen
Einstellung herangezogen, sondern eher als ,,Schleimen” interpretiert. Diese besondere Form des
Primareffekts ist der erste Eindruck. Er tritt auch als Beurteilungsfehler bei Befragungen und
psychologischen Tests auf, wenn die ersten Fragen einen Einfluss auf die spateren Fragen und
Antworten ausliben. Dieser Effekt ist zuweilen besonders einstellungsresistent.

Dem Primareffekt steht der so genannte Rezenzeffekt gegeniiber, bei dem spater eingehende
Information starkeres Gewicht erhalt (Primacy-Recency-Effekt). Insgesamt hangt es immer von der
Situation ab, welcher der beiden Effekte starker ausgepragt ist. Bei der Reproduktion langerer
Ketten von Information werden jedoch generell eher die zuerst und die zuletzt gelernten Begriffe
erinnert.

Eigenes Beispiel:

6.2 Halo-Effekt

Der Halo-Effekt von englisch halo, ,Heiligenschein”) ist eine bekannte Kognitive Verzerrung, die
darin besteht, von bekannten Eigenschaften einer Person auf unbekannte Eigenschaften zu
schlieBen. Bei einer positiven Verzerrung spricht man auch vom Heiligenschein-Effekt, bei einer
negativen vom Teufelshérner-Effekt.?!

Eigenes Beispiel:

6.3 Die selbsterfiillende Prophezeiung

(engl. self-fulfilling prophecy) beschreibt das Phanomen, dass ein erwartetes Verhalten einer
anderen Person oder einer Situation (Prophezeiung) durch eigenes Verhalten erzwungen wird.™!
Erwartet jemand ein bestimmtes Verhalten von seinem Gegeniiber oder in der ZUkunft, erzwingt
er durch eigenes Verhalten genau dieses Verhalten oder etwas Erwartetes tritt ein.

Beispiele: ich bin mir sicher ich schaffe die Priifung nicht.

Ich weifs ganz genau dass dieser Mensch mir misstraut.

Eigenes Beispiel:
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6.4 Stereotype

Ein Stereotyp ist eine Beschreibung von Personen oder Gruppen, die einpragsam und bildhaft ist
und einen als typisch behaupteten Sachverhalt vereinfacht auf diese bezieht. Stereotype sind
verbalisierbar, sie erlauben allein durch die Nennung des stereotypen Begriffs den zugehoérigen
komplexen Inhalt schnell prasent zu machen.

Eigenes Beispiel:

Beispiele:

Schwaben sind sparsam und fleif3ig.
Frauen kaufen gerne Kleider.
Manner betrinken sich gerne.
Tirken essen nur Kebap.

Ergos sind Kaffeetrinker.

Dabei ist die Kategorisierung von Personen anhand bestimmter Merkmale (wie z. B. Haartracht,
Hautfarbe, Alter, Geschlecht, etc.) ein flir Menschen véllig normaler, schnell und nahezu
automatisch ablaufender Prozess. Automatische Stereotype sind im Bereich der sozialen Kognition
von groRem Interesse. Der breit und interdisziplinar angewendete Begriff ist nicht einheitlich im
Sinne einer exakten Operationalisierung definiert.™

Zu den verwandten Begriffen im Wortfeld gehdren unter anderem Vorurteil - Klischee - Schema -
Frame - und Schimpfwort.
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6.5 Vorurteile

Das Wort Vorurteil hat verschiedene Bedeutungen:

Alltagssprachlich ist ein Vorurteil ein vorab wertendes Urteil, das eine Handlung leitet und in
diesem Sinne endglltig ist. Es ist eine meist wenig reflektierte Meinung — ohne verstandesgemalie
Wirdigung aller relevanten Eigenschaften eines Sachverhaltes oder einer Person. Anders als ein
Urteil ist das wertende Vorurteil flir den, der es hat, haufig Ausgangspunkt fliir motivgesteuerte
Handlungen, manchmal zweckdienlich, ein andermal zweckwidrig.

Eigenes Beispiel:

Trotz gegenteiliger Bemiihungen (s. Rehabilitierung des Vorurteils) ist der Ausdruck ,,Vorurteil” in
der Alltagssprache meist abwertend und bezeichnet oft jede Art von negativer Kritik, die an einer
Sache gelibt wird.

Psychologisch bezeichnet der Begriff eine Einstellung gegenliber Gruppen, mit negativen
affektiven (Feindseligkeit), kognitiven (Stereotypen) und Verhaltenskomponenten
(Diskriminierung). Da auch Wissenschaftler, die Vorurteile erforschen, dabei von Vorurteilen
behindert werden, bemiihen sich einige geisteswissenschaftliche Ansdtze um deren Aufklarung,
siehe Vorurteilsforschung.

6.6. Aggression - Assertivitat

Unter Aggression wird ein deutlich erkennbares Verhalten verstanden, dessen Ziel die kérperliche
oder symbolische Verletzung beziehungsweise Schadigung einer anderen Person, eines Tieres oder
auch einer Sache beziehungsweise Institution (Staat, Gesellschaft, Schule) ist. Von der Psychologie
und Sozialpsychologie wird jedes, vor allem das affektive Angriffsverhalten des Menschen, das auf
einen Machtzuwachs des Angreifers und eine Machtminderung des Angegriffenen zielt, als
Aggression bezeichnet.”

Brockhaus, Bibliographisches Institut 2007

Im therapeutischen Kontext wird immer wieder auf von einzelnen Richtungen vertreten das es
eine , kreative Aggression” gebe, dass Patienten zu wenig aggressiv und zurlickhaltend seien oder
dass sogar die Patientin mehr ihre Aggressionen zeigen solle. Diese verwirrende und falsche
Begrifflichkeit hat auch in der Ergotherapie teilweise Einzug gehalten. IN Zeiten wo Kriege in
Europa und weltweit zunehmen, wo zerstorerische aggressive Verhaltensweisen sich mehr und
mehr zeigen, sollte man im therapeutischen Kontext nicht mehr von ,,guter oder sinnvoller
Aggressivitat” sprechen.

Die Sozialpsychologie bezeichnet ohnehin daher Aggression klar und eindeutig als zerstorerisches
Verhalten am Gegeniiber oder gegeniiber einer Gruppe. Aggression im therapeutischen Rahmen
daher als sinnvoll oder gar selbstschiitzend zu gebrauchen schafft bei unseren Patienten eine
komplette Verwirrung.

Natlrlich meinen auch die Therapeuten die mit dieser Begrifflichkeit arbeiten, selbschiitzendes,
abgrenzendes Verhalten bzw. Durchsetzungsfahigkeit und wollen dieses fordern. Sie vermitteln
hierbei aber eine fragwiirdige Doppelbotschaft.
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Will man Durchsetzungskraft, Selbstbehauptung, Standhaftigkeit, Abgrenzungsfahigkeit in
der Ergotherapie férdern dann ist der Begriff der Assertivitat richtig oder man benutzt die
Begrifflichkeit in deutsch die gemeint ist.

Assertivitat ist mit Gefuhlen, Gedanken und Absichten verbunden ! Assertivitat
ermoglicht Kontakt | Assertivitat hat keine Beschadigung oder Zerstorung zum Ziel !

Eigenes Beispiel:



Wenn Menschen zu uns in die Ergotherapie kommen erleben sie regelmdfig einen
Kontrollverlust — mal mehr, mal weniger!

Doch:

6.7. Leben ist das Bediirfnis nach Kontrolle (Kontrolltheorie)
Das Vier-Stufen-Modell der Kontrollstrategien nach August Flammer

Flammer geht von einem angeborenen Kontrollgrundbediirfnis aus. In seinem Buch , Erfahrungen
der eigenen Wirksamkeit. Einfiihrung in die Psychologie der Kontrollmeinung", welches 1990
erschienen ist, erldutert Flammer bezugnehmend auf vielféltige Forschungsergebnisse die zur
damaligen Zeit vorlagen, die unterschiedlichen Aspekte und Bedeutungen von Kontrolle und ihren
Bezug zum menschlichen Leben. Wir schauen uns dieses Modell mal néher an, da es fiir die
ergotherapeutische Praxis recht bedeutsam ist. Betdtigung oder auch sinnvolle Betdtigung heifst
letztendlich: , ich kann mein Leben kontrollieren!”

Ist mein Betdtigungsbediirfnis durch Krankheit, Unfall u.a. eingeschriinkt so erlebe ich einen Verlust
von Kontrolle.

Flammer geht im Wesentlichen von zwei Kontrollarten aus, der sogenannten

primdren Kontrolle und der
sekundaren Kontrolle.

Diese beiden Moglichkeiten sieht er zum Einen in einer zeitlichen Abfolge, in der die primare
Kontrolle vor der sekundaren stattfindet und er unterstellt, dass die primare Kontrolle Prioritat
hat vor der sekundaren Kontrolle. D.h., Menschen streben zuerst an, primare Kontrolle zu
erlangen. Dies tun sie, in dem sie gezielt auf eine Situation Einfluss nehmen. Erst wenn diese
primare Kontrolle nicht innerhalb einer akzeptierbaren Frist oder mit dem personlich
annehmbaren Aufwand zum Ziel fihrt, kommt es zur Uminterpretation der Situation. Der
Betroffene verandert sich selbst resp. seine Anspriiche. Sekundare Kontrolle findet statt.

Bei beiden Formen geht es letztlich um Zufriedenheit des Menschen mit sich selbst und um
personliches Wohlbefinden im Verhaltnis zur Welt. Flamnner belegt, dafld subjektiv empfundenes
Wohlbefinden und Gesundheit mit der realen Moglichkeit zur Austibung von Kontrolle bzw der
personlichen Kontrollmeinung korreliert.

6.7.1. Flammer unterscheidet;

6.7.1.1. die direkte Kontrolle
6.7.1.2. die Reaktanz
6.7.1.3. die sekunddre Kontrolle

6.7.1.4. Kontrollverlust/Kontrollverzicht — Hilflosigkeit







6.7.1.1. Direkte Kontrolle

Direkte Kontrolle wird folgendermalien definiert:

Kontrolle ist eine Handlung die mehr oder weniger bewul$t durchgefiihrt wird.

Handlung wird verstanden als geplantes und bewusstes Verhalten. Damit sind Handlungen eine
Teilmenge des Gesamtverhaltens.

Kontrolle ist zielbezogen d.h., Kontrolle ist bezogen auf angestrebte Zustinde ( z.B. das
bestandene Ergostaatsexamen oder Veranderungsformen bzw. Prozesse ( z.B. eine
befriedigende

Berufsausiibung).

=> Kontrolle ist keine Eigenschaft

=> Kontrolle setzt Wirksamkeit voraus. Damit ist Kontrolle zielbezogene Wirksamkeit.
=> Kontrolle hat eine objektive Seite. Gemeint sind die tatsachlichen, oft von auen
feststellbaren

Wirkungen

Kontrolle ist lernbar. D.h., neben den basalen biologischen Voraussetzungen zur
Kontrollausiibung, kommen Uber die gesamte Lebensspanne Erfahrungsinformationen hinzu, die
das Spektrum der kontrollierbaren Ereignisse erweitern, es sei denn, ein pathologischer ProzeR
von erlernter Hilflosigkeit oder schicksalhafte Ereignisse behindern einen Zugewinn an
Kontrollmoglichkeiten in bestimmten Bereichen

Macht ist eine besondere Form von Kontrolle

Macht ist Kontrollvorteil gegeniiber Anderen
- beispielsweise durch glinstige Ausgangsvorteile wie materielle Giter
- Wissen/Informationen (Betriebsgeheimnis, Copyright, Patent,
- Personlichkeitseigenschaften (fir Andere oder einen selbst attraktive Eigenschaften z.B.
charismatische Ausstrahlung ermdglicht Indentifikationsmacht, wie dies bei Personen aus
dem show-business, Influencer,

Soziale Macht im weiteren Sinne ist die Kontrolle Giber andere Menschen.

Reflektion: die Kontrolle der sozialen Medien (Bilder, Filme, Fakes)




6.7.1.2. Reaktanz

ist die zweite Stufe von Kontrolle und folgt, wenn die direkte Kontrolle nicht mehr ausgeiibt
werden kann

Reaktanz ist ein Sammelbegriff fiir alle Verhaltensweisen, mit denen sich ein Individuum bei
unerwarteter Frustration gegen Einschrankungen zur Wehr setzt. Reaktanz wird ausgel6st, wenn
einem die Kontrolle entzogen wird oder durch die Erfahrung, dass man wider Erwarten keine
Kontrolle iiber ein Ziel hat.

Reaktanz liegt vor, wenn sich eine Person mit erhéhter Aktivitat darum bemiiht doch Kontrolle
erlangen zu kénnen.

Bei unerwarteter Freiheitsbeschrankung bzw. Entzug von Kontrolle tritt Reaktanz ein und nicht
Gefiihle von Ausgeliefert-Sein und Ohnmacht.

Beispiele: Wenn die Priifung zu schwer war und ich ein Scheitern flirchte, kann ich mich
beschweren.

Wenn ich ungerecht behandelt werde, beschwere ich mich.

Therapie: Wenn Funktionen meiner Hand eingeschrankt sind, dann gehe ich zur Ergotherapie bzw.
Physiotherapie

Eigenen Beispiele:

Wenn die Reaktanz auch versagt, dann erlebe ich einen Verlust der direkten Kontrolle und es
folgt die sogenannte sekundadre Kontrolle.



6.7.1.3. Sekundare Kontrolle

Die sekundare Kontrolle wird den Menschen subjektivimmer dann aktuell, wenn die
verschiedenen Moéglichkeiten der primaren Kontrolle versagen und auch weitere Versuche
aussichtslos erscheinen. Der Mensch ,,manipuliert” seine eigene intraindividuelle Welt.

Mit sekundarer Kontrolle ist eine weitere Moglichkeit des Menschen gemeint, sich vor
drohendem Kontrollverlust/Hilflosigkeit zu schiitzen.

Menschen tun dies dadurch, dass sie ihr urspriingliches Ziel, die duRere Welt nach ihren eigenen
Wiinschen zu kontrollieren, verlassen. Indem sie sich ihrer Nichtkontrollierbarkeit bewusst
werden, verandern sie ihr persdnliches Ziel bzw. ihre Anspriiche oder sie deuten die Situation um.
In einem mehr generellen Sinn haben sie somit immer noch Kontrolle. In einem gelingenden
Prozess bewaltigen diese Menschen eine zunachst misslungene Situation. Es kommt zu einer
kognitiven Neubewertung.

Es werden vier Typen sekundarer Kontrolle unterschieden

A. Pradikative, sekundédre Kontrolle
Hier ist das spezifische die Enttauschungsvermeidung, und zwar Enttauschungsvermeidung um
ihrer selbst willen.

Dies kann

a) ineinerinneren Strategie bestehen, keine enttduschbare Hoffnung aufkommen zu lassen.
Damit schiitzt man sich vor Enttauschungen. Dies ist z.B. der Fall, wenn man bei
Stellenbewerbungen immer wieder abgelehnt worden ist und man dann irgendwann gar nicht
mehr mit Erfolg beim nachsten Bewerbungsschreiben rechnet.

Pradikative, sekundare Kontrolle liegt

b) auch dann vor, wenn man keine unvorhersagbaren Enttduschungen riskiert. Diese Menschen
finden angepasste Vorhersagen und wahlen, - wenn sie kdnnen - nur sehr leichte (=
erfolgssichere) oder sehr schwere Aufgaben (= MiRRerfolg ist entschuldbar). Viele Befunde zeigen,
dass Menschen unangenehme Ereignisse leichter ertragen, wenn ihr Eintreten vorweggenommen
werden kann.

Pradikative Kontrolle wird vor allem von Menschen mit geringem Selbstvertrauen und von
Misserfolgsangstlichen eingesetzt.

Ergo: Ich erwarte nicht dass ich die Prifung in Biologie schaffe.
Therapie: Ich hatte schon oft Depression. Die kommt ohnehin wieder.

Eigenen Beispiele:



B. Illlusorische Kontrolle

Hier wird die (scheinbare) Kontrolle Uber eine Situation erreicht, indem eine entsprechende
Selbsttauschung, die dem Wunschdenken entspricht, stattfindet. Zufallsergebnisse werden nicht
dem Zufall zugesprochen, sondern die Menschen sehen das Ergebnis z.B. als Folge einer
personlichen Gliickszahl an oder weil sie selber die Auswahl getroffen haben. Dies konnte der Fall
sei,wenn ein personlich gezogenes Lotterielos ein Treffer ist (S.133). Hier verhilft also der Glaube
an Kontrolle zu Wohlbefinden.

Illusiondre Kontrolle findet sich bevorzugt bei Menschen, die die Tendenz haben, die Ursachen fir
Ereignisse aulRerhalb der handelnden Person zu sehen (= Attribution auf externale Ursache, z.B.
Zufall.

Beispiel: Wenn die Priifung nicht zu schwer ist, schaffe ich es.

Wenn ich wirklich wollte, dann kdnnte ich auch Arztin werden.

Eigene Beispiele:

C. Vikarisierende Kontrolle (S. 146)
besteht in der bloBen Vorstellung, an der Kontrolle Anderer teilzuhaben oder davon zu
profitieren. Diese Menschen identifizieren sich mit solchen, die Kontrolle haben.

Dies ist der Fall, wenn man die Memoiren eines machtigen Politikers liest oder sich selber als
Sieger flihlt, indem man sich mit der siegreichen FuBballmannschaft identifiziert.

Eigene Beispiele:



D. Interpretative Kontrolle

,Die interpretative Kontrolle oder die Kontrolle durch Uminterpretieren besteht darin, dass man
die Realitat so umdeutet, dass man sich wenigstens hernach primare Kontrolle attribuieren kann.
Dies ist der Fall, wenn Menschen nach Schicksalsschlagen z.B. unverschuldeter Arbeitslosigkeit, im
nachhinein Sinn darin sehen und daraus Mut fiir die Zukunft schépfen kénnen. D.h., hinterher wird
vor allem die vorteilhafte Seite dieses Ereignisses gesehen. Auch wenn man es wissentlich vorher
nicht wollte, so wird nun eine positive Chance fiir Neuorientierung darin gesehen.

Alltag: Wenn mein Chef mich nicht gekiindigt hatte, ware ich niemals auf diesen tollen neuen Job
gestoRen.

Ergotherapie: Wenn ich diesen Querschnitt nicht erlebt hatte, dann ware ich im Leben wohl
furchtbar oberflachlich geblieben.



»Wenn Menschen wiederholt unangenehmen Ereignissen ausgesetzt sind, denen sie nicht
ausweichen und die sie auch nicht verhindern kénnen, kénnen sie diesen gegeniiber hilflos werden.
Das fiihrt zum Kontrollverlust und hat fiir das Individuum aber auch fiir die Therapie gravierende
Folgen.”

6.7.1.4. Kontrollverlust/Kontrollverzicht - Hilflosigkeit

Definitionen:

Im Fall der Hilflosigkeit nimmt das Individuum wahr, dass zwischen einem auftretenden Ereignis
und dem eigenen Verhalten keinerlei Zusammenhang besteht.

Die Hilflosigkeit eines Individuums gegeniliber einem angestrebten Ereignis besteht darin, dass
es die Wahrscheinlichkeit seines Eintretens nicht durch zielgerichtetes Verhalten beeinflussen
zu kdnnen meint.

Hilflosigkeit ist die Uberzeugung, ein Ziel nicht kontrollieren zu kénnen.

Hilflosigkeit hat kognitive Wurzeln. Sie besteht in der Erwartung (subjektiven, kognitiven
Reprasentation), dal} die wahrgenommenen Ereignisse vom eigenen willentlichen Verhalten
unabhangig sind und das dies weiterhin so sei.

Weil Hilflosigkeit meistens erworben ist, spricht man auch von gelernter oder erlernter
Hilflosigkeit. Beim Erlernen der Hilflosigkeit werden Informationen erworben. Sie ist also nicht
einfach eine Reaktionstendenz. Hilflosigkeit kann sogar durch Beobachtung gelernt werden.

Vergleiche hierzu auch die Forschung aus dem Behaviorismus und die Erlernte Hilfosigkeit von
Seligman 1981..

Flammer beschreibt, wiederum bezugnehmend auf Seligman, drei Folgen von Hilflosigkeit:

1. Kognitive Folgen

Bei vorliegender Hilflosigkeit bewirkt die Erfahrung der Unvermeidlichkeit von unangenehmen
Ereignissen, dass neue Zusammenhange zwischen Ereignissen nicht wahrgenommen werden. Es
ist

die Uberzeugung der Nicht-Kontrolle die diese Wahrnehmungseinschrankung auch in neuen
Situationen hervorruft und dadurch das Lernen von neuen Kontrollmoglichkeiten verhindert.

2. Emotionale Folgen

,Die Uberzeugung, dass ein unangenehmes Ereignis unkontrollierbar sei, fihrt zu Furcht und -
wenn Kontrolle auch nach einiger Zeit nicht wieder erlangt worden ist — zu Resignation, unter
Umstanden sogar zu Depression."

3. Motivationale Folgen

Wer der Meinung ist, eine schwierige Situation nicht beeinflussen/kontrollieren zu kénnen, zieht
sich von der Welt zurlick. Das Individuum wird passiv. Es hat keine Motivation fiir neue
Erfahrungen.



Die drei genannten Folgen der Hilflosigkeit bedingen sich gegenseitig resp. kdnnen sich gegenseitig
steigern. Dies wird auch durch Untersuchungen der Angstpsychologie bestatigt (Mikulincer 1989).
Hier wurde u.a. gezeigt, dass hilflosen Personen, die aufgrund spezifischer, vorgangiger
Erfahrungen schon mit Formen von Hilflosigkeit:

1a) personliche Hilflosigkeit

liegt vor, wenn jemand glaubt, eine Aufgabe sei prinzipiell I6sbar, aber sei nicht |6sbar fiir sich
selbst. Dies schldgt sich in verringertem Selbstwertgefiihl nieder. Dies ist der Fall wenn jemand
glaubt, die Arbeitslosigkeit sei nur auf persdnliches Unvermogen zuriickzufiihren.

b) universelle Hilflosigkeit

ist die Meinung, alle anderen Menschen kénnten ebenfalls eine Aufgabe nicht |6sen bzw. kdnnten
eine bestimmte Wirkung auch nicht erzielen. Universelle Hilflosigkeit ist leichter zu ertragen und
beeintrachtigt das Wohlbefinden weniger wie die personliche Hilflosigkeit.

2a) chronische Hilflosigkeit
kann man, bezugnehmend auf die Attributionstheorie, auch als stabile Hilflosigkeit ansehen.
Chronische/stabile Hilflosigkeit ist dauerhaft, z.B. ein Mangel an Intelligenz

b) voriibergehende Hilflosigkeit
kann man entsprechend als labile Hilflosigkeit bezeichnen. Sie ist voriibergehend oder
wiederkehrend, in jedem Fall nicht langfristig hinderlich, z.B. momentane Krankheit.

3a) globale Hilflosigkeit

wird um so globaler, je mehr verschiedene und je groRere Handlungsbereiche betroffen sind (S.
70). Sehr umfassende globale Hilflosigkeit hat verheerende Folgen, z.B. Depression. In Therapie
und Beratung muss dementsprechend, wie schon gesagt, auch hier die Wahrnehmung
von bereichsspezifischen Unterschieden geférdert werden (S. 71).

b) spezifische Hilflosigkeit
ist begrenzt auf einen bestimmten Bereich z.B. hat jemand ein schlechtes Zahlengedachtnis,
zweifelt aber nicht grundsatzlich an der personlichen Intelligenz.

Die Dimension der Verdanderbarkeit von Bedingungen gehort auch zu den bestimmenden
Faktoren der Hilflosigkeit. Man kann beispielsweise eine Grippe, wenn man sie einmal hat, kaum
manipulieren, man ist hilflos. Eine Priifungsleistung dagegen ist durch besondere Anstrengungen
zu beeinflussen, auch wenn man der eigentlichen Aufgabenstellung gegeniber (hilflos)
ausgeliefert ist. Nimmt der Mensch die Bedingungen als prinzipiell kontrollierbar wahr, besteht
Hoffnung auf Uberwindung der Hilflosigkeit.

Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit miissen unterschieden werden. Hoffnungslosigkeit ist ein
Spezialfall der Hilflosigkeit (S. 72). Dies ist im Zusammenhang mit den Bedingungen fiir die
Depression von Bedeutung.

Was hilft bei Hilflosigkeit in der Ergothera




6.8.1 DEFINITION: Der Mobbingbegriff in den Dictionary's und seine fragliche
Herkunft

Die Ausgabe des Rechtschreib-Dudens nimmt den Begriff des Mobbing 1996 auf und bezeichnet
damit ,Arbeitskollegen stdndig zu schikanieren, mit der Absicht sie von ihrem Arbeitsplatz zu
vertreiben.”

Das Bertelsmann Lexikon Ubersetzt den Begriff mit ,,das Schlechtmachen eines Kollegen durch
Kollegen mit dem Ziel, ihn zur Kiindigung seines Arbeitsplatzes zu bewegen”.

Im nordamerikanischen Sprachgebrauch war das Wort lange iberhaupt nicht bekannt; eine
groRere Offentlichkeit nimmt davon erst 1999 durch die Buchpublikation von Davenport, Schwartz
und Elliott ,Mobbing — Emotional Abuse in der american workplace” Kenntnis. Die Autorengruppe
bezieht sich dabei explizit Bezug auf den deutsch-schwedischen Forscher Heinz Leymann der als
Mobbingpionier in Schweden in den 80er Jahren des v. J. benannt wird. Trotzdem ist in Amerika
das Phanomen Mobbing bekannt aber eben unter anderen Begriffen wie ,,emotional abuse” oder
»bullying“.

Leymann, Wissenschaftler und einer der bekanntesten Mobbing-Autoren definiert Mobbing
folgendermaRen:

,2Unter Mobbing wird eine konfliktbelastete Kommunikation am Arbeitsplatz unter Kollegen
oder zwischen Vorgesetzten und Untergebenen verstanden, bei der die angegriffene Person
unterlegen ist (1) und von einer oder einigen Personen systematisch, oft (2) und wahrend
langerer Zeit (3) mit dem Ziel und/oder dem Effekt des AusstoBes aus dem Arbeitsverhailtnis (4)
direkt oder indirekt angegriffen wird und dies als Diskriminierung empfindet.” Leymann (1995,
18).

6.8.2. Haufigkeit von Mobbing

In Schweden wurde eine groBere reprasentative Befragung an 3507 Individuen aus der
arbeitenden Bevolkerung durchgefiihrt, von diesen willigten 2438 Personen mittels eines




standardisierten Fragebogens zu einem Interview ein. Diese Untersuchung zeigte fiir 1990 sehr
hohe Belastungsfrequenzen: Pravalent konnten 3,5% der schwedischen arbeitenden Bevélkerung
laut der Definition von Leymann als ,,gemobbte Personen” zugeordnet werden. Die jahrliche
Inzidenz belief sich auf 120000 Betroffene. Bei einer angenommenen durchschnittlichen Dauer des
Arbeitslebens von 30 Jahren betragt das Lebensrisiko 1 : 4, mindestens einmal und wenigstens
sechs Monate lang gemobbt zu werden.

Deutschland liegt mit einer Mobbingquote von 2,7 Prozent im Mittelfeld der europdischen
Staaten.

6.8.3 Begriffsdifferenzierung: Kritik, Konflikt und Mobbing

Kritik

Der Begriff Mobbing wird umgangssprachlich von Arbeitnehmern haufig dahingehend verwendet,
wenn ein Fehl-Verhalten am Arbeitsplatz vom Arbeitgeber gerligt oder kritisiert wird. Ebenso die
Kritik von Kollegen. Das ist eindeutig gesagt, kein Mobbing. Esser/Wolmerath (2003, 39)
beschreiben was Mobbing nicht ist:

Beachte: Situationen, bei denen es sich nicht um Mobbing handelt

e Feindseligkeiten und Konflikte zwischen Gruppen mit einer gewissen Personenstdrke (z.B.
Abteilung gegen Abteilung, Arbeiter und Angestellte gegen Beamte, Betriebsrat gegen
Geschdftsleitung, Beschdiftigte gegen Personalrat)

e Fehl-Verhalten am Arbeitsplatz das vom Arbeitgeber oder Kolleg*innen gerligt oder
kritisiert wird

e einzelne Straftaten am Arbeitsplatz (z.B. Diebstahl unter Arbeitskollegen, die Beleidigung
eines Vorgesetzten)

e persénliches Desinteresse sowie Antipathien gegenliber einer einzelnen Person, sofern diese
nicht in einer feindseligen sowie gehdssigen Art und Weise gedufert werden

e sozial zu missbilligende, aber hinzunehmende Verhaltensweisen (z.B. Versagung des
Grufes, unhéfliches Verhalten)

e einzelne ungerechte sowie unsoziale Behandlungen, die nur kurzfristig zur Wirkung
gelangen (z.B. nicht gerechtfertigte Riige, Abmahnung, Versetzung, Kiindigung des
Arbeitsvertrages)”.

Konflikt

Dies sind Situationen — auf keinen Fall alle - aus denen Mobbing entstehen kann aber nicht muss.
Eine differenzierte Kritik kann also niemals Mobbing sein, weil Mobbing wie wir gehort haben
eine ganz andere Intention wie Kritik verfolgt: Mobbing hat das Ziel der Diskriminierung des
Betroffenen, der Schadigung bis hin zur AusstoBung aus der Gruppe bzw. aus dem Arbeitsplatz.
Kritik hingegen will in der Regel , daR der Betroffene sein Verhalten reflektiert und andert.
Menschliche Existenz ist im Sinne einer Ko- Koexistenz stets auch eine Form kritischer
Auseinandersetzung. Aber ebenso der engagierten Verantwortung fiireinander mit einer
freundschaftlich verbundenen Kritik und Kritikfahigkeit. Selbst destruktive Kritik kann nicht
automatisch mit Mobbing gleichgesetzt werden, da weitere Bedingungen, wie eingangs erwahnt
(AusstoBung) , vorhanden sein miissen.



Wenn hingegen Kritik geduBert wird, kann man von einem Konflikt mit Interessensgegensatzen
zwischen den Betroffenen ausgehen.

Mobbing — eine besondere Form von Konflikt: > AusstoRung

Bei Mobbing geht es nicht um gerechtfertigte Kritik, es geht auch nicht nur um
Interessensgegensatze mit der Achtung gegenseitiger Integritat wie in vielen Konflikten, sondern
letztlich immer um Vernichtung des anderen, d.h. Vernichtung seiner Personlichkeit bis hin zur
Vernichtung seines Arbeitsplatzes. Es ist der ,Krieg am Arbeitsplatz” wie es Haller/Koch kurz und
treffend formulieren. (Personalbuch NZA 95, 356) Der Betroffene soll aus der Gruppe, aus dem
Betrieb, ja aus seinem Arbeitsplatz ausgestoRen werden, weil es die ,subjektiven Theorien®, die
personlichen Auffassungen des Einzelnen oder einer Gruppe so wollen. Dies ist als eine besondere
Form von Konflikt zu sehen, weil von vorneherein oder zu einem spateren Zeitpunkt bei der
»mobbenden” Konfliktpartei nicht nur ein personlicher Vorteil ohne materiell-seelische
Beschadigung des anderen erstritten werden soll, weder ein KompromiR noch ein Vergleich mit
ihm gesucht wird, es geht auch nicht um die Sache sondern immer um die Person. Mobbing zielt
somit auf die Vernichtung der persodnliche Integritat des anderen mit dem Ziel, dass er aufgibt. Er
soll dabei sich jedoch nicht nur unterworfen werden, sondern einfach verschwinden.

6.8.4 Was kann man tun bei bei Mobbing ?

Mobbingbetroffene geben folgende Apelle zum Abbau des Problems auf der innerbetrieblichen
Ebene (Meschkutat et.al. 2002, 106)

Appelle %

Mobbing sollte in Betrieben ernster genommen werden 98 4

Betriebsrat/Personalrat sollte sich stirker gegen

: : 796
Mobbing engadieren
Kolleg/innen sollten sich starker gegen Mobbing aa 9
engadieren SR
Vorgesetzte sollten sich starker gegen Mobbing a7 0
engadieren sl
Sonstiges 15.1

Quelle: Schriftliche Befragung (n = 878)

Bei der offenen Rubrik ,Sonstiges” fihren die Betroffenen unter Anderem an, dass eine
Verbesserung der innerbetrieblichen Kommunikation zentrales Mittel fiir die Bekampfung von
Mobbing ist.



An wen sich Betroffene wenden und wie gut diese ihnen helfen konnten, zeigt nachstehende
Statistik aus dem Mobbing-Report (Meschkutat et.al. 2002, 98)

Ansprechpersonen der Betroffenen aulierhalb des Betriebes (in %)

(Mehrfachnennungen mdéglich)

Unterstiitzung gesucht bei ... Gesamt Konnten helfen
FPartner/in bzw. Familie 76,4 54,2
Freund/innen, Bekannte 59.4 40,8
Hausarzt/in 52,0 414
Psycholog/in, Therapeut/in 38,6 57.3
Gewerkschaft 31,6 39,3
Rechtsanwalt/in 311 47 1
Mobbingberatungstelle 15,1 45,2
Selbsthilfearuppe 8.1 55.6
Lebens-/Krisenberatungsstelle 2,6 46,9
Sonstiges 12.4 47 .1

Quelle: Schriftiche Mobbingbefragung (n =1.230)

Neben dem Partner bzw. der Familie, sind vor allem Psychologen und Therapeuten als auch
Selbsthilfegruppen besonders erfolgreich in der Unterstlitzung der Betroffenen.

6.8.5 Folgen bei Mobbing

Psychische und physische Symptome wie Magen- und Darmbeschwerden, Kopfschmerzen,
Riickenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Depression, treten schon in der Friihphase von Mobbing
auf. Nach einem halben Jahr wird aus eher unspezifischen Stresssymptomen Mobbing ein
manifestes psychisches Problem (vgl. Leymann 1993) fiir den Betroffenen. Im spaten Stadium
spricht Leymann (1995) als Folge fortgesetztem Mobbing von der Ausbildung eines PTSD
(posttraumatisches Stresssyndrom), von generalisierten Angststérungen, die dazu fiihren, dass die
Betroffenen erwerbsunfdhig werden. Suizid sei nicht selten der letzte Ausweg aus der
hoffnungslosen Situation, in der das Selbstbild der Betroffenen systematisch demontiert wurde.
Resch (1994) beschreibt Herzinfarkte und auftretende Krebserkrankungen als Folge von Mobbing.
Mobbing hat somit als krankmachender Stressor schwerwiegende Auswirkungen auf die
psychische und physische Versehrtheit des Betroffenen.



Kolodej (1999, 204) gibt dazu einen Uberblick:

Psychische und physische Mobbingfolgen im Uberblick
Psychische Folgeerscheinungen Physische Folgeerscheinungen

Konzentration, Gedachtnisprobleme Kopfschmerzen

Selbstzweifel, Selbstunsicherheit, Magenschmerzen

sinkendes SelbstbewufStsein

standige Mudigkeit Ubelkeit, Erbrechen
Orientierungslosigkeit Appetitlosigkeit

Schlafstorungen Zittern

Alptraume Verdauungsprobleme (Durchfall)
Sprachlosigkeit Riickenschmerzen

Gefiihle der Verzweiflung Herz-/Kreislaufprobleme

Hypersensibilitat (Empfindlichkeit)  Atemnot
gereizte, aggressive Stimmung Schwindelgefiihle
Kreisgedanken (das Denken kreist  Schweiffausbriiche
standig um die am Arbeitsplatz

erlittenen Demiitigungen und

Schikanen)

Obsession (Verzweiflungsaktivititen, Ein- und Durchschlafstorungen
es wird jedem unentwegt das eigene

Leid erzahlt, und man erzeugt

dadurch Unwillen)

paranoide Zuge (Verfolgungswahn)  Suchterkrankung
querulatorische Stimmungen Muskelschmerzen
(ubersteigerter Gerechtigkeitssinn)

Depression

Selbstmordgedanken

Mobbing wirkt sich ebenso auf das soziale System des Betroffenen aus: Trennungen von
Partnerschaft und Familie, Verlust des sozialen Netzes durch Riickzug, aber auch durch direkte
Belastungen der Familie und Freunde, die gleichsam gemobbt werden. Mobbing kann somit zum
,sozialen Tod“ fiihren.



Ein Verlaufsmodell von verschiedenen Autoren (Leymann 1993, 59; Esser/Wolmerath 2003) wird
nachfolgend von Koldej (1999,2003) skizziert:

Mobbingverlaufsmodell

I.  Konflikte, einzelne Unstimmigkeiten und Gemeinheiten

Eine gefahrentrachtige Situation stellt sich ein.

II. Ubergang zu Mobbing und Psychoterror
Es geschieht eine psychische Traumatisierung, die die Moglichkeit der Stigmatisie-
rung in sich tragt

v

III. Rechtsbriiche durch Uber- und Fehlgriffe der Personalverwaltung
Bei seinem Versuch, sich wieder einzugliedern, widerfihrt dem Opfer Rechtsverdre-
hung, Rechtsentzug, Unverstindnis, Abweisung, Schuldzusprechung u.ia. — das
Opfer wird weiterhin stigmatisiert

v

IV. Stigmatisierende Diagnosen

Arztlnnen, PsychiaterInnen, Psychologinnen etc.wihlen aus unzureichendem Wis-
sen solche Diagnosen, die weiterhin stigmatisierend und schuldzuweisend wirken.

v

V. Ausschluf aus der Arbeitswelt

Das Opfer gleitet in eine Pariasituation hinein. Sein weiterer sozialer Uberlebens-
kampf wird falsch gedeutet und ithm zur Last gelegt. Mehr noch: Dieser verzweifelte
Uberlebenskampf und das dabei gezeigte Verhalten iiberzeugt die Umwelt davon,
daf die Person an irgendwelchen Charakterfehlern leidet.

v v v
Abschieben und Kaltstellen Fruhrente Langfristige Krankschreibung
v v
Versetzung Abfindung
A 4

Einlieferung in eine Nervenheilanstalt

Verschiedene Autoren bekannter Publikationen zum Thema (Leymann 1995, Esser Wolmerath
2003, Kolodej 1999) sehen nachfolgende Handlungsmaoglichkeiten fiir die Mobbing-Betroffenen:



e Gegenwehr organisieren (z.B. mit Arbeitskollen etc.)

¢ Gesundheitsfordernde Bewiltigungsmechnismen (z.B. Stressabbau)

e Stdrkung der Eigenkompetenz (z.B. Selbstbehauptungstraining)

e Inanspruchnahme von Hilfsangeboten (Beratung, Selbsthilfegruppen, Seelsorge)
e Soziale Unterstiitzung (Familie, Freunde, etc.)

e Rechtliche Schritte (Betriebs-/Personalrat, Anwalt)

o Kiindigung (als letztmogliche Form)

e Therapeutische Hilfe (Arzt, Therapeut, Klinik)
e Neue (berufliche) Perspektiven (berufliche Veranderung, Freizeit).

Einen Uberblick Giber die unterschiedlichen Handlungsmdoglichkeiten bieten wiederum
Esser/Wolmerath (2003, 50) an.

Sich durchschlagen

Innere Kiindigung Gegen-Mobbing

z. B. Ignorieren, Aussitzen

Eigene Versetzung » Aus«-Zeiten
und Kiindigung z. B. Sonderurlaub, Kur,
Urlaub, Rehabilitation

Soziale Unterstiitzung suchen

Selbsthilfegruppen Fachleute

/ z. B. Arzte,

@ Therapeuten

Arbeitskollegen 1 Familie und Freunde

Betriebsrat bzw. Personalrat

Gegenwehr organisieren

Stressabbau Selbstbehauptungstraining
z. B. Entspannung, Meditation, z. B. Rhetorikkurs,
Sport, Musik, Hobby ~_ P Personlichkeitsbildung

Mobbing-Analyse -€— —>» Mobbing-Gegenwehr
Betriebliche Mittel &~ A Juristische Mittel
z. B. Offentlichkeitsarbeit, z. B. Beschwerde,
Schlichtung, Einflussnahme Abmahnung, Strafantrag,

auf den Arbeitgeber Klage




Mobbing-Betroffene benennen folgende Bewaltigungsformen (Meschkutat et. al. 2002, 101).

Jnnere’ Bewiltigungsstrategien der Gemobbten
(Mehrfachnennungen médglich)

Bewaltigungsform %

lgnorierung der Situation 18,8
Auf Arbeit konzentriert 18,5
Meidung der Mobber 16.8
Innere Stirke aufgebaut 11,3
Versuch, irgendwie durchzuhalten 8.8
Sport/Freizeitausgleich 8.8
Versuch mit Leistung zu dberzeugen 54
Alkohol/Medikamente 53
Krankschreibung 48
Beweise gesammelt 4,5
Dienst nach Vorschrift 42
Versuch, Distanz zu gewinnen 3.8
Uber Mobbing informiert 3.7
Suche neuen Arbeitsplatzes 2,9
Auf Familie konzentriert 2,6
Versuch des Abteilungswechsels 1,8
Autogenes Training 1,6
Religidser Glaube 0.8
Weiterbildung 0.3
Sonstiges 0,5

Quelle: Schriftliche Mobbingbefragung 2001 (n = 626)

Meschkutat (ebd. 102)kommentiert hierzu, dass die Beantwortung dieser Frage ein breites
Spektrum an Hilflosigkeit verdeutlicht: ,, Ein Teil der Befragten verfolgte sozusagen eine ,,Vogel-
Strauf3-Politik“, indem er die Situation einfach ignorierte (18,8%) ..., ... als individuelle innere
Strategie im Umgang mit Mobbing dominieren verdridngende Ansditze. Gerade dies wird von den
Befragten, deren Fiille abgeschlossen sind, im Riickblick grofStenteils als Fehler gewertet. Sie
empfehlen Betroffenen friihzeitige und massive Gegenwehr.“



6.8.6 Mobbing in der Schule

Entnommen aus: Mobbing in der Schule (Familienhandbuch)

https://www.familienhandbuch.de/index.php (abgerufen am 01.01.2024)

Mobbing ist auch in Schulen weit verbreitet, wobei es nicht verwechselt werden darf mit
kurzzeitigen Konflikten, Streitereien, aggressiven Auseinandersetzungen oder Ausgrenzungen
unter Kindern und Erwachsenen. Mobbing kann eine Bandbreite von Situationen betreffen wie z.
B.:

e Da spricht eine Lehrerin vor der Klasse abwertend Uber eine Schiilerin, weil sie nicht
mitkommt oder immer wieder krank ist.

e Oder die Mitschiler tuscheln, kichern oder lassen beleidigende Bemerkungen fallen, wenn
ein bestimmter Schiler sich zu Wort meldet.

e Da hanseln Madchen in einer 7. Klasse eine auslandische Mitschiilerin wegen ihres
Aussehens und ihrer schlechten Sprache.

e Dalauern Buben einer 4. Klasse einem schiichternen, etwas schmachtigen Mitschiler auf
dem Schulweg auf und erpressen von ihm Geld oder Klamotten.

e Da wird eine Mutter auf Elternversammlungen mit spottischen Blicken von anderen Eltern
und der Lehrerin ausgegrenzt.

e Dadrehen sich Lehrerkollegen im Lehrerzimmer weg und horen auf zu reden, wenn eine
bestimmte Kollegin hereinkommt.

Haufig sind die Erwachsenen ratlos oder schauen weg, wahrend die Opfer, egal ob Kinder oder
Erwachsene, die Schuld bei sich selbst suchen und zunehmend in eine soziale Isolation geraten.
Lehrkrafte sind meist tiberrascht, wenn man sie auf Mobbing in einer Klasse anspricht. Denn die
Schikanen geschehen oft zu subtil und meist aulerhalb des Unterrichts, wahrend der Pausen oder
auf dem Schulweg.

Je langer Mobbing andauert, um so schwieriger ist es, eine Losung zu finden und um so sicherer ist
die korperliche oder seelische Beeintrachtigung der betroffenen Kinder oder Erwachsenen.

Im folgenden Beitrag liegt der Schwerpunkt auf Mobbing unter Schiilern, was jedoch die
Auswirkungen z. B. bei Mobbing von Lehrern gegeniiber Schiilern und umgekehrt sowie innerhalb
des Kollegiums oder bei Eltern keineswegs verharmlosen soll.


http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Aktuelles/a_Schule/s_360.html
https://www.familienhandbuch.de/index.php

Haufigkeit

Mobbing kommt in allen Altersstufen vor:

e In der Unterstufe scheint hdufiger Bullying als Ausgrenzung aufzutreten, wenn (sportlich
ungeschicktere, "brav" aussehende) Mitschiler kdrperliche "Unzuldnglichkeiten" zeigen.

e In der Mittelstufe bestimmen Mode-Normen (Markenkleidung), Verhaltensnormen im
Unterricht ("Streber!") und beginnende gegengeschlechtliche Freundschaften (Eifersucht,
Rivalitat) das Mobbing.

e In der Oberstufe scheint auch der Konkurrenzdruck in Gestalt der Punkte-Jagd eine Rolle zu
spielen.

Jungen neigen eher zu offener Aggression und greifen ihr Gegeniber korperlich oder verbal an,
wahrend Madchen eher subtilere Formen wie Manipulation, Gerlichte verbreiten oder soziales
Ausgrenzen verwenden; dies wird auch als Beziehungsaggression bezeichnet.

Ursachen von Mobbing

Entsprechend den Untersuchungen aus der Arbeitswelt kdnnen auch im Schulbereich folgende
Ursachen von Mobbing benannt werden:

e Mobbing als Versagen der Fiihrungskraft: Im Schulbereich ist damit gemeint, dass die
Lehrkraft oder Schulleitung mit diesem Problem nicht kompetent umgeht, mitunter sogar
aktiv am Mobbingprozess beteiligt ist. Oft wird die Deutung eines Verhaltens als Mobbing
auch abgewehrt: Das Opfer "libertreibt", ist "zu sensibel" oder durch sein eigenes
Verhalten "selbst schuld". Vielen Lehrkraften erscheint das Verhalten als der Altersstufe
entsprechend "normal" ("Zu unserer Zeit war das genauso!").

o Eine wichtige Rolle spielen gruppendynamische Aspekte: Eine neu zusammengewdirfelte
Klasse, der oder die "Neue" in einer Klasse, aber auch personliche Aspekte des Taters
(Rachebedirfnis, Eifersucht, Konkurrenz etc.) bilden den Motivhintergrund.

o Generell ist Mobbing ein Symptom fiir gestorte Kommunikation: Die Opfer werden
isoliert, die Tater bekommen keine Riickmeldung tber die Auswirkungen ihrer Schikane,
und die passiven "Zuschauer" sind ratlos, haben Angst oder verhalten sich auch in gewisser
Weise voyeuristisch.

MafRnahmen gegen Mobbing

Von Mobbing-Situationen Betroffene brauchen Unterstiitzung von Au8en, denn Mobbing-Opfer
kénnen sich meist nicht mehr selbst wehren.

Schiler/innen sollen den Mut haben, sich an eine Person wenden, die helfen kann (Lehrer,
Schulpsychologen, Schulsozialarbeiter, Eltern, Freunde, AuRenstehende, Beratungsstelle). Viele
Opfer schamen sich, dass sie gemobbt werden und leiden still vor sich hin. Es ist jedoch wichtig,
dass sie erwachsenen Personen, denen sie vertrauen, von Mobbing-Vorfallen erzahlen. Auch der
Kontakt mit Betroffenen im Internet kann helfen, das Selbstbewusstsein wieder zu gewinnen und
Wege aus der Opferspirale zu finden.



Lehrer/innen sollten klar Standpunkt beziehen und versuchen, zumindest den "zusehenden"
Mitschiilern, moglichst aber auch den Tatern einen Perspektivenwechsel zu erméglichen und
ihnen die psychischen Folgen fiir die Opfer in einer solchen Situation klar zu machen. Sie sollen
Schiler ermutigen, Gber Mobbing-Vorfalle zu berichten. Opfer miissen geschiitzt und unterstitzt
werden, Tater sind zur Rede zu stellen und aktiv in die Losung mit einzubeziehen. Klassenregeln
sollten als praventive MaBRnahmen gegen Mobbing vereinbart werden.

In Einzelfallen kann auch mit dem Jugendamt, der Erziehungsberatungsstelle oder einer anderen
Beratungseinrichtung (durch Fallbesprechung oder Betreuung betroffener Familien oder
Kindern/Jugendlichen) zusammengearbeitet werden. Eine wichtige Rolle spielt die
Schulsozialarbeit.

Eltern sollten die Warnsignale von Mobbing kennen. Sie sollten das Kind ernst nehmen, wenn es z.
B. nicht mehr in die Schule gehen will, morgens Magenschmerzen hat, Albtraume hat, viel krank ist
oder Schulsachen beschadigt nach Hause bringt. Bei Mobbing-Verdacht sollten sie nicht vorschnell
mit dem Tater Kontakt aufnehmen, sondern die Schule informieren und fordern, dass gehandelt
wird. Notfalls kdnnen sie sich auch an die Schulleitung, den Elternbeirat oder eine Beratungsstelle
wenden.

Allgemein sollten in Schulen praventive MaRnahmen gegen Gewalt und Mobbing durchgefiihrt
werden und Projekte unterstiitzt werden, die das Schulklima verbessern und eine offene
Atmosphare und faire konstruktive Gesprachs- und Streitkultur erméglichen. Dies kann in
Projekten, Elternabenden, Konferenzen, Vortragen etc. geschehen.

Enthommen aus: Mobbing in der Schule (Familienhandbuch)



http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Aktuelles/a_Schule/s_360.html

6.8.6 Cybermobbing

ist die gleiche Praxis, die jedoch online liber das Internet stattfindet. Dies geschieht durch das
Verbreiten von gemeinen Kommentaren oder Bildern iiber eine Person in sozialen Medien oder
Nachrichten. Der Unterschied zwischen beiden ist, dass Mobbing in der realen Welt stattfindet
und Cybermobbing online passiert. Beide Formen des Mobbings konnen verheerende
Auswirkungen auf die betroffenen Personen haben, darunter psychische und korperliche
Schdden, und sind ein Beweis fiir die Grausamkeit und Boshaftig. Durch die standige
Erreichbarkeit und Vernetzung durch das Internet hat Cybermobbing im Vergleich zu Mobbing in
der realen Welt oft eine noch verheerendere Wirkung.

Erwachsene nutzen die neuen Medien meistens viel weniger als manche Kinder und verstehen
daher nicht, was da eigentlich vor sich geht oder haben gar eine ablehnende Haltung dazu.
Dadurch sind viele Kinder und Jugendliche gehemmt, sich bei Cybermobbing an Erwachsene zu
wenden. Die Angst auf Unverstandnis zu treffen und dass die einzige Losung sein konnte, dass die
Eltern einfach nur ein Internetverbot auszusprechen, ist so gro3, dass sich die Betroffenen keine
oder erst sehr spat Hilfe suchen.

Eine gute ausfiihrliche Broschiire findet man auf der Homepage:,,Biindnis gegen Cybermobbing —
gefangen im Netz” (abgerufen 01.01.2024)

https://www.buendnis-gegen-cybermobbing.de/202305-mobbing-cybermobbing-
unterschied.html

Aufgrund der Komplexitat des Themas und der Notwendigkeit einer hohen
digitalen Kompetenz ist eine schnelle und professionelle Hilfe unabdingbar! Hier
sollen nur kurz einige wichtige Gesichtspunkte benannt werden:



https://www.buendnis-gegen-cybermobbing.de/202305-mobbing-cybermobbing-unterschied.html
https://www.buendnis-gegen-cybermobbing.de/202305-mobbing-cybermobbing-unterschied.html

Neben Cybermobbing gibt es weitere verschiedene spezifische Begrifflichkeiten:.

. Cyber Stalking: Das Motiv ist meist verschmahte Liebe; Tater und Opfer kennen sich meist
— auller bei Prominenten.

. Denigration: (Verunglimpfung) Hier liegen Rachemotive zugrunde.

. Dissen wird als Sammelbegriff fiir diskriminierende und diskreditierende AuRerungen im
Netz verwendet.

. MoF steht als Akronym fiir ,Mensch ohne Freund” und geht auf eine Sammelexklusion
zuruck.

. Grooming: (Mannliche) Erwachsene tarnen sich als Kinder oder erfahrener alterer Freund,
um sie zu einem personlichen Treffen zu tGberreden; das Motiv ist sexueller Natur.

. Happy Slapping: Damit sind als SpaR getarnte, mit dem Handy gefilmte, iiber MMS-Dienste
oder Uber das Netz verbreitete, vorsatzliche Priigeleien gemeint.

. Harassment: Hierbei handelt es sich um massive Beladstigungen z. B. mittels E-Mailflut

durch Bekannte aus dem sozialen Umfeld oder auch Unbekannte.
Impersonisation: Gemeint ist hier das Cyber-Mobbing unter falscher Identitat.

Unterschiede zu den anderen Mobbingformen

Anonymitat:

Die Tater konnen sich hinter einem Computer unter einem Pseudonym verstecken und somit
anonym das Opfer mobben. Dadurch sind sie hemmungsloser und trauen sich auch bestimmte
Sachen zu sagen, die sie nie bei der face-to-face Kommunikation sagen oder tun wiirden. Tater
sehen auch nicht die negativen Folgen ihrer Handlungen auf das Opfer und fiihlen somit weniger
Empathie.

GroRere Reichweite:

Der Unterschied zum traditionellen Mobbing liegt darin, dass man mit Cyber-Mobbing ein sehr
viel groBeres Publikum erreicht. Traditionelles Mobbing ist oft an bestimmte Orte gebunden, wie
beispielsweise Schulen und die Angriffe sind daher meist nur fiir eine begrenzte Anzahl an
Personen sichtbar. Dahingegen ist bei Cyber-Mobbing, zum Beispiel in Form eines
Hasskommentars unter einem Bild, der Angriff flr alle Nutzer dieser Plattform sichtbar.

Langerer Zeitraum:

Cyber-Mobbing kann sich Uber einen viel langeren Zeitraum hinwegsetzen. Dadurch, dass fiir das
Mobbing kein direktes Aufeinandertreffen von Opfer und Tater noétig ist, ist der Tater an keinen
bestimmten Zeitraum oder Ort gebunden und kann daher das Opfer 24h angreifen. Zudem sind
die Posts und Kommentare im Internet immer abrufbar, daher ist nicht nur der mégliche Mobbing-
Zeitraum langer, sondern auch die Dauer eines Angriffs ist langer als beim traditionellen Mobbing.

Zwar kommt es in beiden Fallen selten zu einer Anzeige seitens des Opfers, jedoch sind die Griinde
hierfiir unterschiedlich. Beim traditionellen Mobbing haben die Opfer Angst vor einer Vergeltung
des Taters. Der Grund bei Cyber-Mobbing liegt darin, dass die Betroffenen Angst haben, dass ihre
Eltern die technischen Gerate zum Schutz ihres Kindes von ihnen wegnehmen.


https://de.wikipedia.org/wiki/Anonymit%C3%A4t_im_Internet

Opfer (entnommen aus Wikipedia,01.01.2024)

Kinder, die im virtuellen Medium gemobbt werden, waren oft bereits vorher im wirklichen Leben
ein Angriffsziel von Mobbing. Besondere Angriffsflachen bieten dabei Kinder und
Jugendliche, die bereits wegen ihres Aussehens (zu dick — zu diinn etc.) stigmatisiert werden.

Die meisten Patienten (Opfer und Tater) in der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Wilhelmstift in
Hamburg sind Schiiler zwischen 11 und 16 — einem besonders schwierigen Entwicklungsalter
(Pubertat) mit einer hohen Empfindlichkeit fir das mogliche Erleiden und auch Zufligen von
Verletzungen.

»Es spielt keine Rolle, ob Jugendliche gelernt haben, mit Konflikten umzugehen, sich aktiv zu
wehren, und ob sie einen Freundeskreis um sich herumhaben, der sie verteidigen kann. Haufig
finden wir es auch, dass Uberangepasste Kinder, die haufig auch wenig Konflikterfahrung haben,
leichter zum Ziel von Mobbing werden, die nichts Eigenes bieten kdnnen und sehr an Erwachsenen
orientiert sind. ... Die Behandlung der Patienten kann je nach Schwere der Stérungen bis zu drei
Monate dauern. Eine stationdre Behandlung ist immer dann angezeigt, wenn das Kind nicht mehr
zur Schule gehen kann, und wenn die Gefahr droht, dass der junge Patient sich selbst oder
anderen etwas antun kdonnte. Hauptziel der Behandlung ist es, den betroffenen Kindern wieder ein
soziales Umfeld zu schaffen, in dem sie sich wohlflihlen, um sie aus der Isolation herauszubringen.
Und dennoch kdnnen Langzeitschaden, nicht ausgeschlossen werden. Durchlebte Beschamung
pragt sich ein und halt lange an, sodass das Selbstwertgefiihl fiir einen langeren Zeitraum stark
beschadigt sein kann. ... Die Behandlung der Opfer kann somit sehr langwierig, kosten- und
zeitintensiv sein, vor allem wenn die Opfer sich erst spat jemandem anvertrauen und den
Verletzungen im Internet bereits monatelang ausgesetzt waren. Die erschreckenden
Auswirkungen des neuen Phanomens Cyber-Mobbing werden mittlerweile sehr ernst genommen
und so wurden in den vergangenen Jahren Kampagnen zur Forderung von Medienkompetenz bei
Kindern und Jugendlichen und Praventions-Projekte gegen Cyber-Mobbing ins Leben gerufen.
Auch die EU hat die Gefahren fir die jungen User erkannt und 2009 das ,Safer Internet
Programme’ verabschiedet, an dem sich 26 europdische Lander beteiligen.”

— JOACHIM WALTER, LEITER DER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE IM WILHELMSTIFT, HAMBURG

Betroffene finden unter Umstianden keine angemessene Hilfe bei Eltern oder Lehrern, da diesen
die Problematik teilweise unbekannt ist bzw. sie die Anzeichen nicht (er)kennen und
wahrnehmen.

Tater

Tater sind mit einem etwa gleichen Anteil Jungen und Madchen. Haufig Gberschneidet sich das
Taterprofil in einigen Aspekten mit dem des Opfers, wozu vor allem Depression, hohe
Internetnutzung und ein geringes Selbstbewusstsein zéhlen. Die Tater sind meist hyperaktiv,
narzisstisch und gewaltbereit. Sie haben oftmals einen grolRen Freundeskreis, jedoch weisen sie
eher ein geringes Empathievermoégen auf, was sich auch in einer Studie von 2008 zeigt. In dieser
gaben 16 % der Befragten an, selbst schon einmal im Internet gemobbt zu haben — 40 % von ihnen
empfanden dies wie einen Streich.


https://de.wikipedia.org/wiki/Stigmatisierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Katholisches_Kinderkrankenhaus_Wilhelmstift
https://de.wikipedia.org/wiki/Pubert%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Streich

,Tater sind zum einen natirlich Menschen, die auch selber schon erlebt haben, selbst zum Opfer
geworden zu sein, wo man Rache nehmen mochte. Kein neues Phanomen. Es gibt ein Stlick Tater,
die das im Sinne, wir nennen es narzisstischer Uberhdhung tun, sie stellen sich gerne dar als die
Mobber und als die Machtigen, die dann leider manchmal auch in Klassen, durchaus auch in
sozialen Gemeinschaften, geschatzt werden.”

Folgen und Symptome

Was als Scherz empfunden wird, kann dramatische Folgen nach sich ziehen, wie zum Beispiel soziale
Isolierung, Stress, psychische Probleme oder Suizid:

Ein jingstes Beispiel fiir Cyber-Mobbing ist der Fall Amanda Todd: Die 15-jahrige Kanadierin hat
sich im Oktober 2012 nach jahrelangem Cyber-Mobbing das Leben genommen: In der siebten
Klasse begann sie im Internet, neue Kontakte zu Fremden zu kniipfen. Eines Tages bat sie ein Cam-
Chat-(Kamera-Chat)-Partner, ihm vor der Kamera am PC ihre Briiste zu zeigen. In seiner
jugendlichen Unbedarftheit folgte der Teenager dem Wunsch des Fremden, anschlielend meldete
sich dieser via Facebook wieder bei ihr und versuchte, sie mit den Nacktaufnahmen, die er

per Screenshot vom Cam-Chat gemacht hatte, zu erpressen: Als die Jugendliche nicht darauf
einging, verschickte der Mann die Bilder an ihre Freunde und Bekannten. Daraufhin fiel Amanda in
eine Depression, ihr Umfeld distanzierte sich von ihr; Amanda wechselte mehrfach die Schule und
beging nach einem ersten Selbstmordversuch schliefSlich tatsachlich Suizid.

AbwehrmalRnahmen

Wer Opfer von Cybermobbig wird, kann zunachst meist nur hilflos reagieren. Mittels
Argumenten hat man gegen eine anonyme Gruppe keine Chancen. Mangelndes
Selbstbewusstsein verscharft dabei die Situation unter Umstanden.

Als AulSenseiter kann man wie im wirklichen Leben auch hier von der Internetcommunity nur
schwerlich bzw. keinen Beistand erwarten: Steht erst einmal ein entwiirdigendes Video im Netz,
konnen es schnell Hunderte oder Tausende sehen und allzu schnell und einfach lasst sich ein
bereits erfolgtes Stigma nicht wieder entfernen. Hinzu kommt die Ungewissheit

der Urheberschaft.

Eltern miissen mit den Betroffenen intensiv die Situation erdrtern und auf alle Falle im
entsprechenden Fall die Schule informieren.

Erwachsene konnen bei Cyber-Mobbing gegen Kinder und Jugendliche auch eingreifen, indem
sie moglichst schnell die Polizei informieren. Diese kann die Tater unter Umstdanden identifizieren
und eine Strafverfolgung einleiten; das ist allerdings dadurch erschwert, dass entsprechende
Server oft im Ausland angemeldet sind und sich damit einer eventuellen Strafverfolgung
entziehen. Zivilrechtliche Unterlassungsanspriiche wegen Personlichkeitsrechtsverletzung nach
deutschem Recht gelten jedoch weltweit und entsprechende deutsche Gerichtsentscheidungen
kénnen auch im Ausland vollstreckt werden.

Bei jedem seriosen Netzwerkanbieter bzw. Seitenbetreiber besteht die Moglichkeit,
beleidigende, unseriose, unethische oder sonst wie auffallende Seiten, Profile oder Darstellungen
zu melden und ihre Léschung zu beantragen.


https://de.wikipedia.org/wiki/Suizid
https://de.wikipedia.org/wiki/Amanda_Todd
https://de.wikipedia.org/wiki/Chat
https://de.wikipedia.org/wiki/Personal_Computer
https://de.wikipedia.org/wiki/Facebook
https://de.wikipedia.org/wiki/Screenshot
https://de.wikipedia.org/wiki/Erpressung
https://de.wikipedia.org/wiki/Suizid
https://de.wikipedia.org/wiki/Internetcommunity
https://de.wikipedia.org/wiki/Stigmatisierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Urheber
https://de.wikipedia.org/wiki/Unterlassungsanspruch
https://de.wikipedia.org/wiki/Pers%C3%B6nlichkeitsrecht
https://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsvollstreckungsrecht_(Deutschland)

Die Verbesserung der Medienkompetenz und des Verstandnisses von Eltern, Lehrern und
Erziehern steht mit an erster Stelle der Vorsorge. Der gut gemeinte Ratschlag, Computer
und/oder Handy einfach auszuschalten und auszulassen, greift in einer medialen und vernetzten
Wirklichkeit zu kurz; zudem gelten diese Regeln — sofern sie je von den Verantwortlichen
aufgestellt wurden — nur bis zum Unterrichtsende, so dass sich diejenigen Falle, bei denen nach
der Schule entwiirdigende Szenen gegebenenfalls mitgefilmt werden, durch diesen Ratschlag
weder beeinflussen noch ausschlieRen lassen.

Schnelles Handeln und Pravention kann Mobbing im Netz vermindern oder im besten Fall sogar
verhindern.



7.1. Motiv

Ein Motiv ist eine Disposition, nach einem bestimmten wertgeladenen Zielzustand zu streben.
Ein Motiv ist also kurz gesagt eine Wertungsdisposition: Wenn ich dazu tendiere, meine
Aktivitaten haufig nach dem Ziel auszurichten, gute Leistungen (z.B. in Schule und Beruf) zu
erbringen (und somit Leistung als etwas Positives bewerte) kann man bei mir von einem
"Leistungsmotiv" sprechen.

Ein Motiv ist somit eine liberdauernde Handlungsbereitschaft bei einer bestimmten Person.
Unter "Motiv" lassen sich verwandte Konzepte wie "Instinkt", "Trieb", "Bedrfnis" oder "Interesse"
subsummieren, von denen die ersten beiden unten ausfiihrlicher beschrieben werden.

Damit sollte auch klar geworden sein, dass in der Motivationspsychologie der Begriff "Motiv"
etwas abstrakter gefasst wird als im Alltag, wo mit dem "Motiv" des Taters sein konkreter
Beweggrund gemeint ist, z.B. das Erbe des Vaters zu bekommen.

Neben dem schon erwdahnten Motiv nach Leistung kann man nattrlich noch viele andere
unterscheiden, z.B. nach Aggressivitat, Sexualitat, Hunger, Hilfe, Macht, AnschluR. Dies ist eine
erste Grundfrage der Motivationspsychologie: die sogenannte

7.2. Motivation

ist ein aktueller Prozess, der durch die Anregung eines Motivs ausgel6st wird. Wahrend ein
Motiv als eine Giberdauernde Eigenschaft einer Person definiert wurde, ist Motivation ein Zustand
einer Person zu einem bestimmten Zeitpunkt, d.h. in einer bestimmten Situation. Motivation
bezieht sich generell auf das in Gang setzen, steuern und aufrechterhalten von kérperlichen und
psychischen Aktivitaten. Mit Motivation wird Assoziiert: Ziel, Bedirfnis, Wiinsche, Intension und
Zweck.

Zwei Begriffe haben sich in der Motovations-Forschung durchgesetzt:

- Trieb: primar biologische Voraussetzungen (Hunger)

— Motiv: primar psychologisch und sozial bedingte Handlungsverursachung. Motive kénnen
bewulSt und unbewufBt sein. Sie werden im Gegensatz zum Trieb erlernt.

Das Konzept der Motivation wird meist zur Handlungserkldarung herangezogen. Motivation wird
dann als Produkt von "Erwartung" und "Wert" aufgefasst. Mit "Erwartung" ist die subjektive
Wahrscheinlichkeit gemeint, mit der man sein Ziel erreichen kann. Mit "Wert" ist die subjektiv
eingeschatzte Wertigkeit des angestrebten Ziels gemeint.



Sprich: Je wahrscheinlicher mir die Zielerreichung erscheint und je wichtiger mir das Ziel ist, um
so mehr werde ich motiviert sein.

Mit dleser "Rechnung kann man also erklaren, warum sich eine Person fir eine bestimmte
s : Handlung entschieden hat, eine alternative Handlung dagegen unterlassen hat.
. Beispiel: Frau Huber hat sich beim Skifahren einen Kreuzbandriss zugezogen.
- “‘m' . Sie méchte méglichst schnell wieder Skifahren. Der Orthopiade sagt, wenn sie
% trainieren und regelmaRig zur Ergotherapie und Physiotherapie gehen wird das
in 8-12 Wochen klappen. Nach 8 Wochen ist sie wieder fit. In diesem Beispiel
hat also die Variable "Erwartung" letztlich den Ausschlag gegeben.

7.3. Volition

Mit Volition bezeichnet man grob gesagt das, was sich - zeitlich gesehen - zwischen der
Motivation und der Ausfithrung der Handlung abspielt: Wenn man gerade motiviert ist, Leistung
zu erbringen, muss man ja erst einmal Gberlegen, wie man Leistung erbringen kann: Man muss
eine Intention fassen, d.h. eine konkrete Handlung planen. AuBerdem muss man diese geplante
Handlung auch in die Tat umsetzen, man muss sich "aufraffen" und beginnen. Motiviert kann man
zu vielem sein - aber ob und wann man der Motivation auch nachkommt, ist eine ganz andere
Frage.

Volition definiert dementsprechend Heckhausen 1989 als "Bildung einer Intention sowie die
postintentionalen Phasen vor und nach einer Handlung". Volition entspricht in etwa dem, was wir
im Alltag als "Willenskraft" bezeichnen.

Beispiel: Also ich weif} ich muss am Abend lernen und ich will ja auch Ergotherpeutin werden,
aber schaffe ich es auch.
S wfw\ Oder: Der Patient weill um die Wichtigkeit der ergotherapeutischen

g “L:‘ - Hausaufgaben. Aber schafft er es mit seinem Willen diese auch umzusetzen. Es
o s
E“““'“Q L . liegt also bei der Volition nicht am Motiv oder an der Motivation sondern an
et e M

( der Fahigkeit des Umsetzens, der Willenskraft.

B



Gruppenarbeit: Wie kann man Volition fordern?




4.5. Handlung

Nun wollen wir aber endlich erlautern, was wir mit dem Begriff "Handlung" meinen. Was ist der
Unterschied zwischen Handeln und Verhalten bzw. zwischen Handlung und Verhaltensweise?
Wenn wir von Verhalten sprechen, kann damit jede duRerlich beobachtbare Bewegung einer
Person gemeint sein. Der so verwendete Begriff des Verhaltens hat seinen Ursprung im
Behaviorismus, der sich ja - in seiner radikalen Form - nur mit den duf3erlich beobachtbaren
Veranderungen des Menschen befasste. Streng genommen sollte man demnach bei der
Beschreibung des Verhaltens eines Menschen jegliche Interpretation beiseite lassen. Dies wurde
aber in seltensten Fallen durchgehalten: Nach dieser Forderung ware ja z.B. nur die
Mundbewegungen und Stimmbandschwingungen Gegenstand der Psychologie, nicht aber die
Bedeutung der Worte, die ein Mensch spricht!

Dennoch ist der Verhaltensbegriff auch heute noch beliebt; man benutzt ihn aber nicht mehr so
radikal, sondern meint den Teil des menschlichen Tuns, der méglichst frei von Bewertung und
Interpretation zu erfassen ist.

Ganz im Gegenteil dazu der Begriff der Handlung.

Wenn man von einer Handlung spricht, meint man damit ein zielgerichtetes, absichtsvolles,

subjektiv sinnvolles, bewul3t entschiedenes Tun. Aus dem "leichten Herunterbewegen des

Kopfes bei gleichzeitigem kurzen SchlieBen der Augen" (=Verhaltensweise) wird ein "GruR"

(=Handlung).

Damit deutet man natiirlich in das Verhalten einen Sinn, eine Absicht hinein, versteht Handeln
somit als eine Art Sprache. Das ist zwar gefahrlich; aber wenn man das nicht tut, muss man sich
auf endlose, nichtssagende Bewegungsbeschreibungen gefallit machen.

Die moderne Motivationspsychologie hat sich eindeutig fiir den Handlungsbegriff entschieden.
Die Begriffe "Motiv" und "Motivation", so wie wir sie eben definiert haben, beinhalten ja beide
schon subjektiv vorhandene Ziele. Kurz: Ein Verhalten kann (in diesem modernen Sinne!) nicht
motiviert sein, sondern nur eine Handlung. Oder anders: Eine Verhaltensweise kann nicht durch
Ziele erklart werden, sondern nur durch Mechanismen, die unwillkirlich wirken, wie etwa das
klassische oder operante Konditionieren.

Noch einmal sei betont: Handeln und Verhalten sind nicht etwa parallele Kategorien von
menschlichen Aktivitaten, sondern es handelt es sich um verschiedene Beschreibungsebenen oder
auch Sichtweisen ein und desselben Gegenstandes.




SKIZZE: Motiv — MOTIVATION - VOLITION - HANDLUNG



4.6. Erkenntnissen fiir die Motivation aus der Forschung

4.6.1. Erkenntnisse aus der Tierforschung (Behaviorismus)

4.6.1.1 Deprivation: ist Entzug (Futter bei Tieren)

Ergebnisse:

- die motivierende Wirkung von Durst und Hunger sind nach einer kurzen
Deprivationperiode am grofSten

— bei extremen Entzug nimmt die Motivation ab

Ubertragung auf den Menschen:

Deprivation als das Vorenthalten bestimmter, erwiinschter Bedingungen, Sozial- und
Leistungsbezogen, kann dazu fiihren, dall Menschen etwas dafiir tun, um diesen Zustand zu
beenden

4.6.1.2 Anreizmotiv aus der Tierforschung
A. ist die Stimulation zur Auslésung von Motiven => positive Anreize (soziale Anerkennung, Geld,
Macht...)

4.6.1.3 Exploration aus Neugier (Forschertrieb)
E. ist die Erkundung und Neugier sagen die Tierforscher, diese gehdren zu den starksten Motiven

4.6.1.4 Hauptgegenspieler von Motivation sind (Motivationshemmer)
— Angst
— Frustration

4.6.2. Humannistische Perspektiven zu Motivation (Maslow)

4.6.2.1 Mangelmotivation
veranlasst den Manschen sein psychisches oder physisches Gleichgewicht wieder herzustellen (kein
oder kein befriedigender Beruf => ich lerne einen neuen Beruf)

4.6.2.2 Wachstumsmotivation

veranlasst Menschen das zu Uberschreiten was sie in der Vergangenheit getan haben, oder
gewesen sind (neue Fertigkeiten und Fahigkeiten erwerben.

Schmerz, Spannung konnen das W-Potential befliigeln (Martyrer, Revolutionare, Idealisten)



4.6.3. Extrinsische Motivation/Intrinsische Motivation, Compliance
(nicht forschungsgestiitzt, Anwendungs-/Praxisforschung und in Mode)

extrinsisch: von auRen kommend, macht man der Konsequenz wegen
— Anwesenheit in der Schule, ansonsten Eintrag ins Klassenbuch
Wie Motiviert man extrinsisch? Zu beachten:

intrinsisch: der Selbstwillen, von innen kommend

—ich gehe gerne bummeln

Achtung bei intrinsischer Motivation:

bei guter intrinsischer Motivation kann Belohnung zur Verringerung des Verhaltens fiihren.

Compliance: gutes Arbeitsbiindnis, Mitarbeit des Patienten,

4.6.4. Leistungsmotivation

der Begriff kommt aus der Arbeitswissenschaften und der Padagogik

zentrale Aussage: Motivation kann durch die Forderung von Leistungsbewusstsein aufgebaut
werden

4.6.4.1. Leistungsklima:
wirtschaftliches Wachstum einer Gesellschaft kann zu einer Férderung der Leistungsmotivation in
Beziehung gebracht werden, siehe > PISA Studie

Protestantische Lander:
in denen Leistung und Unabhangigkeit als zusammenhangende Tugend betrachtet werden, sind im
allgemeinen wirtschaftlich weiterentwickelt als katholische.

Manner in Leistungsgesellschaften:
werden friiher erzogen im Leben finanziell unabhangig zu sein. Autonomie ist das Ergebnis eines
Erfolgs orientierten Lebensstils.

Erziehungsinstanzen:

eine Analyse von Archivdaten zeigt, das es eine signifikante Ubereinstimmung zwischen
leistungsorientierten Bilder in Kinderblichern und der wirtschaftlichen Leistung einer Gesellschaft
Jahre spater gibt.




Gruppenarbeit 1

Widmen Sie sich in lhrer Arbeitsgruppen zunachst folgenden Fragen und tauschen sich dabei aus,
indem jede/r mit seinen/ihren Erfahrungen berichtet.

1. Welche Motive hatte ich gerade diese Ausbildung zu machen?
2. Was gefallt mir gut, was gefallt mir weniger gut?
3. Wie motiviere ich mich, immer wieder dranzubleiben?

Nehmen Sie sich hierfiir 30 Minuten Zeiten und versuchen Sie lhre Antworten den
Begrifflichkeiten zuzuordnen



Gruppenarbeit 2

Versuchen Sie alle Motivationstheorien fiir die praktische Anwendung der Ergotherapie
durchzudenken? Machen Sie sich Notizen oder eine Skizze!

Auch hierzu haben Sie 30 Minuten. AnschlieRend sollen Ihre Uberlegungen vorgestellt werden.

Fallbeispiel 1:
Sie kommen auf die Station zu einem Patienten mit Zustand nach Schlaganfall. Der Patient

hat nach 6 Wochen Therapie langsame Fortschritte gemacht. Heute sagt er zu lhnen: , Lassen
Sie es doch, es bringt doch eh’ nichts. Ich bleibe ein Pflegefall.”

Wie kénnten Sie aufgrund der unterschiedlichen Motivationstheorien den Patienten zur
aktiven Selbstbetatigung bewegen?
Haben Sie noch andere Ideen?

Fallbeispiel 2:
Ein 13-jdhriges junges Madchen hat eine mittelschwere Skoliose (seitliche Verkriimmung der

Wirbelsdule) und geht schon jahrelang in die Therapie. Sie bt fleiig und klagt nie. Heute
fragen sie das Madchen, wie sie es schafft so intensiv bei der Therapie zu bleiben.

Uberlegen Sie mogliche Antworten, die sie von der jungen Frau erhalten kénnten und gehen

Sie auch hier systematisch die Motivationstheorien durch.
Finden Sie noch andere Motive als die bereits erwdhnten?

Fallbeispiel 3:

In der orthopddischen Rehaklinik betreuen Sie gemeinsam einen Akrobaten der bei einer
Auffiihrung schwer gestiirzt ist und verschiedene Frakturen erlitten hat.

Als deutlich wird, dass der Akrobat nicht mehr in seine frithere Tatigkeit zuriickkann, weil die
Schadigungen zu schwer sind, verliert der zundchst hoch motivierte und aktive Rehabilitant
jegliche Hoffnung und Mut und l&sst sich mehr und mehr hangen.

Sehen Sie Maglichkeiten aus den Motivationstheorien weiter mit dem Rehabilitanten zu
arbeiten und was wiirden Sie machen?




Denken Sie kurz nach und reflektieren in Ihrer Gruppe:

Was ist fiir Sie Kreativitat? Machen Sie sich eine Mind-Map!




8.1 Kreativitat nach Csikzentmihalyi

Mihaly Csikszentmihalyi ['mihalj 'tschiksentmihaji] (* 29. September 1934 in Fiume) ist
emeritierter Professor fiir Psychologie an der University of Chicago und Autor.
Csikszentmihalyi wurde als Sohn des ungarischen Konsuls im heutigen Rijeka, das
damals zu Italien gehorte, geboren. Er lehrte Unternehmensfiihrung an der
Claremont Graduate University in Kalifornien.

1975 beschrieb er das Flow-Erleben. Er gilt als der herausragendste Wissenschaftler
auf diesem Gebiet. Ein weiteres bekanntes Werk von ihm ist: Kreativitét. Klett-Cotta,

Stuttgart 2010.

Im Allgemeinen wird Kreativitat als herausragende Eigenschaft eines Individuums verstanden, der
kreativen Personlichkeit. Mihaly Csikszentmihalyi beschreibt nicht nur Wesensmerkmale kreativer
Personlichkeiten auf, er beschreibt auch den kreativen Prozess und die Kreativitat als System.
Kreativitat, die Bereiche der Kultur verandert — die groRen Erneuerungen und Ideen - und selbst
Kreativitat, die unser persdnliches Leben verandert und erweitert, findet nicht ausschlieRlich in
den Kopfen einzelner Personlichkeiten statt. Im Konzept der Kollektiven Kreativitat hat
Csikszentmihalyi groRe Personlichkeiten die bedeutendes hervorgebracht haben untersucht
(Nobelpreistrager, Physiker, Forscher...).

Damit eine Idee Wirkung zeigen kann braucht sie das Wissen der entsprechenden Doméane und
die Anerkennung des jeweiligen Kontextes.

Skizze Kreativitdt:


http://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_IPA-Zeichen
http://de.wikipedia.org/wiki/29._September
http://de.wikipedia.org/wiki/1934
http://de.wikipedia.org/wiki/Rijeka
http://de.wikipedia.org/wiki/Emeritus
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychologie
http://de.wikipedia.org/wiki/University_of_Chicago
http://de.wikipedia.org/wiki/Ungarn
http://de.wikipedia.org/wiki/Rijeka
http://de.wikipedia.org/wiki/Italien
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Claremont_Graduate_University&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/Kalifornien
http://de.wikipedia.org/wiki/Flow_(Psychologie)

8.1.1 Somit ist Kreativitat nur in den Wechselbeziehungen eines Systems
wahrnehmbar. Dieses besteht aus drei Komponenten:

® Die Domane

ist ein Wissensgebiet, ein Bereich, der aus einer Reihe symbolischer Regeln und Verfahrensweisen
besteht. Eine solche Domane kann z.B. die Mathematik sein, oder die Musik, oder die Architektur,
welche dann in in weitere Domanen innerhalb der Domane unterteilen kann, wie z.B.
architektonische Baustile. Die Domane ist wiederum verankert in dem, was wir im allgemeinen
Kultur nennen. Ein symbolisches Wissen, das von einer bestimmten Gesellschaft oder der

gesamten Menschheit geteilt wird.

e Das Feld

hierzu gehdren alle Personen die das Wissen der Domadne inne haben, bzw. den Zugang zur
Domane liberwachen. Erst ihre Anerkennung ermoglicht es, dass eine neue Idee in die Domane
aufgenommen wird. In der Ergotherapie besteht die Domane z.B. aus anerkannten Lehrkraften,
den Berufsverbanden, den Klienten und Wissenschaftlern, die sich mit dem Beruf und seiner
Ausbildung beschaftigen. Sie entscheiden ob z.B. eine neue Methode in das Wissen der Domane

aufgenommen wird oder nicht.

e Das Individuum

wenn ein Mensch innerhalb einer Domane eine neue Idee entwicklet und diese von dem

entsprechenden Feld anerkannt wird findet Kreativitat statt.

Wenn wir Kreativitat also nicht nur als Wesensmerkmal einer Persdnlichkeit, sondern als System
begreifen, gibt uns dies die Moéglichkeit kreative Prozesse zu fordern — sowohl innerhalb einer
Person als auch innerhalb eines Teams. Es fallt uns leichter, gerade im Moment des Stockens oder

Strauchelns zu erkennen: Was braucht es gerade um das kreative Feuer am lodern zu halten.

8.1.2 Folgende Grundsatze stellt Csikszentmihalyi fiir das Konzept von Kreativitat
auf:

Kreativitat ist nicht vererbbar
mul immer neu geschaffen werden

es sind nur der Anteil von 2% die den Menschen vom Affen unterscheiden

YV V V V

es ist die Fahigkeit zu divergierenden oder konvergierenden Denken
divergierendes Denken:
flissiges Denken, flexibles Denken, neue Ideen zulassen => Brainstorming
konvergierendes Denken:
gutes vom schlechten Trennen, den Mill vom Wertvollen entfernen =>







8.1.3 Was sind die Eigenschaften der kreativen Personlichkeit?

1. Kreative Menschen... sind energiegeladen und doch schweigsam bis ruhebediirftig. Sie arbeiten viele
Stunden, kénnen sich gut konzentrieren, sind euphorisch und von einer elektrisierenden Aura umgeben. Das heilst
aber nicht, dass sie hyperaktiv waren. Tatsachlich brauchen Kreative ebenso haufig Ruhe um sich herum und schlafen
viel und oft. Oder anders formuliert: Sie kontrollieren ihre Energie sehr gut. Wenn es sein muss, ist Ihr Verstand so
fokussiert wie ein Laserstrahl, danach allerdings nutzen sie die freie Zeit, um ihre Batterien wieder aufzuladen.

2. Kreative Menschen... sind smart und naiv zugleich. Eine der altesten Studien zum Thema Intelligenz
stammt von Lewis Terman von der Stanford Universitat aus dem Jahr 1921. Er konnte zeigen, dass Kinder mit einem
besonders hohen Intelligenzquotienten auch im spateren Leben gut zurecht kamen. Allerdings kam dabei heraus, dass
ab einem bestimmten 1Q-Wert noch héhere Intelligenz nicht zwangslaufig mit groRerem Lebenserfolg korrelierte.
Spétere Studien zeigten, dass dieser Scheitelpunkt bei einem IQ-Wert um 120 liegt. Csikszentmihalyi vermutet, dass es
unter diesem Wert schwer ist, ausgesprochen kreativ zu sein, insbesondere weil die Kreativen so erst in der Lage sind,
gegenteilig oder widerspriichlich (konvergent wie divergent) zu denken. Allerdings muss ein noch héherer
Intelligenzquotient nicht zwangslaufig kreativer machen.

3. Kreative Menschen... sind ebenso verspielt wie diszipliniert. Das Spielerische ist zweifellos eine
Haupteigenschaft der Kreativen. Wahrend die meisten Menschen fragen “Warum?”, fragen sich Kreative eher:
“Warum eigentlich nicht?” Gleichzeitig konnen Sie sich aber auch in ihre Sache verbeifen und entsprechend
konzentriert bis spat in die Nacht daran arbeiten, wenn es fertig werden muss.

4. Kreative Menschen... oszilieren zwischen Fantasie und Realitdt. Imagination und Vorstellungskraft sind
Bedingungen, um innovativ zu wirken. Fehlt ihnen aber der Bezug zur Realitat, bleibt es nur ein schéner Ausflug ins
Never-Never-Land. Das, was eine kreative Idee letztlich auszeichnet, ist nicht etwa ihre Kithnheit, sondern die
Tatsache, dass jeder friiher oder spater erkennt, dass sie wahr (oder eben realistisch) ist.

5. Kreative Menschen... tendieren dazu beides zu sein: introvertiert wie extrovertiert. Die aktuelle
psychologische Forschung kommt zu dem Schluss, das Extraversion (oder deren Gegenteil) die stabilste Auspragung
einer Personlichkeit ist. Gleichzeitig sieht es so aus, als wiirden ausgerechnet kreative Menschen beide Varianten auf
sich vereinen.

6. Kreative Menschen... sind stolz und bescheiden zur gleichen Zeit. Normalerweise erwarten wir, dass
beriihmte oder besonders erfolgreiche Menschen dazu neigen, arrogant oder hochmiitig zu werden. Sie haben ja auch
durchaus ein paar plausible Griinde dafiir. Bei den Kreativen ist das aber anders. Einerseits sind sie naturlich stolz auf
ihren Einfall (was sie gerne extrovertiert dufRern). Gleichzeitig wissen sie aber auch um den Zufalls-Faktor und das
Glick, das womoglich zur Entdeckung gefiihrt hat. Zudem sind sie so auf neue Inspirationen fokussiert, dass sie ihre
bahnbrechenden Idee oft schrullig prasentieren und schon durch neue Gedanken anreichern.

7. Kreative Menschen... entsprechen nicht klassischen Geschlechterrollen. Bei Psychotests, die maskuline
oder feminine Auspragungen von Jugendlichen aufzeigen sollen, zeigt sich hdufig: Kreative Madchen sind auffallig oft
taffer und dominanter als ihre Geschlechtsgenossinnen, wahrend kreative Jungs haufig sensibler und weniger
aggressiv als andere Jungs in ihrem Alter sind. Dabei geht es weniger um Androgynie oder gar Homosexualitat.
Sondern vielmehr darum, dass kreative Menschen nicht nur die Starken ihres eigenen Geschlechts, sondern auch die
des anderen auf sich vereinen.

8. Kreative Menschen... sind ebenso rebellisch wie konservativ. Es ist unmaoglich kreativ zu sein, ohne
zuvor eine gewisse Kultur verinnerlicht zu haben, aus der man sich dann freilich umso innovativer heraus bewegt. Nur
traditionell zu sein, hieRe sich nicht mehr zu bewegen. Rebellion ohne Bezug wiederum ergibt keinen Sinn. Einfach nur
etwas anders zu machen, anders zu sein, ist ein negativer Impuls — und nicht einmal ein kreativer. Aber etwas Neues
zu wagen, weil dies eine Verbesserung des status quo darstellt, ist ebenso rebellisch — nur viel konstruktiver.

9. Kreative Menschen... sind oft leidenschaftlich bei der Sache. Sie bewerten ihr Tun aber auch objektiv. Ohne
Leidenschaft, verlieren wir irgendwann die Lust an der Sache und geben auf. Erst recht, wenn sich der Erfolg nicht
sofort einstellt. Deshalb brauchen Innovatoren Leidenschaft. Blinde Leidenschaft kann allerdings ruinés oder gar
zerstorerisch wirken. Deshalb brauchen sie ab und an auch einen selbstkritischen Blick.

10. Kreative Menschen... sind offen und sensibel. Das lasst sie aber auch darunter leiden. Denken Sie an
grolRartige Schriftsteller: Die meisten leiden regelrecht kérperlich, wenn sie schlechte Texte lesen. Gleichzeitig
nehmen sie jede Nuance, jede feine Botschaft — auch die zwischen den Zeilen — in sich auf. Kreative sind
aufgeschlossen und neugierig, sie hungern nach neuen Erfahrungen und Impulsen. Das bedeutet aber auch, dass Sie
dabei manchmal mehr Dinge erleben, als ihnen lieb ist.


http://karrierebibel.de/komplexitaet-was-kreative-menschen-auszeichnet/
http://karrierebibel.de/komplexitaet-was-kreative-menschen-auszeichnet/

8.2 Kreativitat nach Hilarion Petzold

Prof. Dr. mult. Hilarion Gottfried Petzold ist ein deutscher
Philosoph/Psychologe/Psyachotherapeut. Er begriindete das Psychotherapieverfahren der
Integrativen Therapie und ist Mitbegriinder des Fritz-Perls-Instituts. Von 1979 bis 2004 war
Petzold Professor fiir Psychologie, Klinische Bewegungstherapie und Psychomotorik an der Freien
Universitat Amsterdam. Er hat wichtige moderne Formen kreativer Therapie und Psychotherapie
begriindet u.a. Integrative Kunsttherapie.

Text von Prof. Hilarion Petzold zum Exzerpieren.

Der nachfolgende Text fasst dicht die wichtigsten Elemente des
Kreativitatskonzeptes nach Prof. H. Petzold zusammen.

Versuchen Sie die wesentlichen Inhalte zu exzerpieren und auf ein

MIND-Map o0.3. zu skizzieren.


http://de.wikipedia.org/wiki/Integrative_Therapie
http://de.wikipedia.org/wiki/Fritz_Perls
http://de.wikipedia.org/wiki/Freie_Universität_Amsterdam
http://de.wikipedia.org/wiki/Freie_Universität_Amsterdam

8.2. Mind Map der Kreativitat nach Petzold




KlientIn umhergehen lassen, um ihre Haltung zu betrachten. Wir
kommen auch nicht umhin, Menschen zu manipulieren, etwa wenn
wir sie kalkuliert therapeutisch beeinflussen. Diese therapeutischen
Manipulationen sind aber nur zu vertreten, solange sie in einem
Gesamtrahmen von Intersubjektivitit erfolgen.

3.2.4 Kreativitit

Menschliche Kreativitit ist eine spezifische Form der Gesamt-
kreativitit der Welt. lljine/Petzold (1990) sprechen denn auch von
Ko-Kreativitdt als , schopferischer Wechselseitigkeit”, in die alle in-
dividuelle Kreativitit eingebunden ist. Sie setzt Ordnungen, zerstort
sie und setzt neue Ordnungen. Jedes Kind mit seinen Bauklotzen kann
uns das demonstrieren. Kreativitit basiert letztendlich immer auf
leiblichem Erleben und kann sich in allen Bereichen menschlichen
Handelns verwirklichen (Petzold 1990; Eisler-Stehrenberger 1990).

Spontanitit und ,Handlungshunger” (Moreno 1982), die Lust an
Verianderung und Weiterentwicklung liegen in der Natur des Men-
schen. Wir brauchen Reize, nicht als  Energie-Batterien”, sondern
als Anreger und Richtungsgeber fiir unsere Aktivititen. Uber die
Energie zur Lebenssicherung und Homdostase hinaus ist uns eine
JSurplus“-Energie, eine (Uberflul-)Energie gegeben, die sich vor
allem im Spiel und in kreativer Betdtigung manifestiert (Buytendijk
1958).

Unser Austausch mit der Welt besteht nicht nur darin, da@ wir
etwas ,in uns hineinnehmen” und beeindruckt und geformt werden,
sondern auch darin, dag wir etwas herausgeben, ausdriicken wollen
und formen, JJederEindruck verlangt nach Ausdruck, jeder Aus-
druck ist ein neuer Eindruck® (Petzold / Orth 1991).

Dabei ist der sinnlich-konkrete Ausdruck (mit Erde, Wasser,
Feuer, Farben, Tonen, Oberflichen und Formen), wie wir ihn spiter
in der bildenden Kunst und Musik erleben, ein Bediirfnis, das jeder
von uns, zumindest in der Kindheit, intensiv erlebt hat.

Durch den Bezug zu diesen Materialien haben wir ein urspriing-
liches , Wissen” von der Welt, ein Wissen durch Kontakt (Merleau-
Ponty: , Der wilde Geist” 1964). Dieses ., Wissen” ist uns nicht be-
wuBlt, kannaber in kreativen Prozessen bewuft werden: Wir wissen,
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was Schwerkraft ist, und richten uns in unseren Bewegungen auf
diesen ,Zug nach unten” ein. Wir wissen aber auch durch die
Gegenbewegung, was ,aufrecht” ist, sogar was ,Fliegen” sein
konnte, wenn wir z. B. hiipfen und springen. Wir wissen auch, dag
LGelb” hell ist und ,Braun” dunkel, ohne daB uns das jemand
erkliren miifite (abgesehen von der Wortbenennung). Wir empfinden
(,,wissen”) was ,heif8” ist, z. B. beim Feuer, in der Farbe ,Rot” und
sogar in manchen Blicken, Wir haben ein Wahrnehmungswissen,
das uns mit den Dingen um uns herum verbindet und in Bezichung
setzt.

Die Dinge um uns herum sind aber nicht nur interessant, sie
kénnen auch unheimlich und bedrohlich sein. Gerade dieses Be-
drohliche wird oft in kreativen Prozessen zum Ausdruck gebracht,
in Bildern von zerrissenen, disteren oder explosiven Atmosphiren
oder von grausamen, hiimischen oder , toten” Augen, wie Klientinnen
sie gelegentlich malen. Picassos gegeneinander verschobene Ge-
sichtshilften verwerfen unser Klischee, Gesichter wiren immer
symmetrisch. Sie rithren damit an die von den meisten von uns
verdringten unheimlichen Erfahrungen unserer Friihzeit, in der
wir Gesichter ja auch gelegentlich schrecklich verschoben sahen.
Was Kunst zum Ausdruck bringt, schopft oft aus dem kollektiven
Fundus tabuisierter verdringter Erfahrungen und Handlungsraume.
Gerade darin liegt ihre groBe anthropologische Bedeutung. Sie
erweitert fiir viele die Wahmehmungsgrenze, auch ins Bedrohliche
hinein, und tut damit im Grofien, wasim einzelnen in jeder Therapie
versucht wird, sie,, macht bewuft, indem sie ausdriickt” (von Schnaken-
burg 1992; Eisler-Stehrenberger 1990).

[ Kreatives Schaffen bezieht sich auf alle Handlungsfelder des
Menschen: Auf Sprache, Technik, soziale Bezichungen, Wissen-
schaft. Kreativitit stellt alte Ordnungen in Frage, sie erzeugt neue
Wirklichkeiten bzw. bringt diese zum Ausdruck. Weil wir anders
als das Tier durch Sprache und Phantasic vom unmittelbaren
Zwang zum Handeln entlastet sind, kénnen wir uns andere Wirk-
lichkeiten vorstellen. Fritzchen kann ,ein Bar” sein , aber der Bar
kann nicht ,Fritzchen” sein. Wir konnen mit unserem gesamten
kulturellen Erbe spielen, es in uns aufnchmen (ein  kulturelles
Atom” bilden; Moreno 1982). Auf diese Weise entstehen neue innere
Welten, neue Denksysteme und Sprachen und neue innere Bilder
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Die letzten Satze auf Seite 83 heilSen:

... von uns, die wir manchmal erst dann kennenlernen, wenn wir sie zum Ausdruck bringen durch
Malerei, Tanz, Musik und Gedichte.
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Kreative Prozesse werden durch spazieren gehen, walking, jogging, duschen, schwimmen,
autofahren, Gartenarbeit, weben, Holzarbeiten gefordert

Y

das eigene Tun als etwas sinnvolles erleben

8.4. Kreativitatsblockaden

Impulse aus der Umwelt (Erziehung, Ausbildung, Arbeitsklima etc.), flihren oft zu Verhaltensweisen, die das kreative Potential
hemmen oder sogar blockieren. Wissenschaftler wie z. B. Edward de Bono (1992), Howard Gardner (1997), Mark Runco (2007),
Teresa Amabile (2008) und Shelley Carson (2010) haben typische Kreativitdtsblockaden aufgezeigt:

e Strikte Zielorientierung, starre Losungswegfixierung und Methodismus im Sinne der
Bindung an etablierte Problemldsungsrituale — Die mechanische Vorgehensweise bei der
Problemlosung und das Handeln nach vorgepragtem Ritual halt davon ab, nach
effizienteren Vorgehensweisen Ausschau zu halten oder neue Losungen auszuprobieren.

® Angst vor Versagen / Misserfolg, Fehlerangstlichkeit — In unserer Kultur besteht ein
schlechtes Verhaltnis zu Fehlern (siehe Fehlerkultur, Lernen aus Fehlern). Laut Pohl (2011)
gibt es ohne Fehler keine Weiterentwicklung; Fehler implizieren die Chance auf Neues
(siehe Veranderungsmanagement, Kaizen).

® Bewertungsangste — Wenn Personen Angst vor Bewertungen ihrer Person oder ihrer Idee
haben, leidet ihre Kreativitat darunter. [12)

® schwache Bindungen zwischen Betroffenen, die kreativ sein wollen — Schwache
Bindungen mit begrenztem Wissen und soziale Distanz hemmen die Kreativitat. [13]

® Leistungsdruck, Erfolgsorientierung — Hohe Leistungsforderungen kommen meist von
aullen (z. B. von Vorgesetzten, Kollegen, Mitarbeitern). Starke Erfolgsfixierung kann dazu
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verleiten, sich eher auf sicherem, bekanntem Terrain zu bewegen; sie flihrt selten zu neuen
Ideen.

Zeitdruck — kann forderlich und/oder hinderlich sein: Wenn man (zu) wenig Zeit zum
(rationalen) Denken (Analysieren, Abwéagen u.3.), kann dies kreative Ideen beglinstigen
(wenn spontane Einfalle zugelassen werden). Stress kann stimulierend wirken, oberhalb
des Optimums kann er den Wahrnehmungs- und Handlungsspielraum aber einengen. Enge
Zeitvorgaben konnen das Reifen von Ideen auch verhindern und negativen Stress
verursachen. Sie kénnen Menschen veranlassen, sich zu iberarbeiten; Uberarbeitung kann
korperliche (z. B. Bluthochdruck) und seelische Folgen haben (z. B. Burnout-Syndrom).

Perfektion — Zu Perfektionismus neigende Menschen wollen Probleme besser |6sen als
andere. Mogliche Motive dafiir sind Angst und ein starker Wunsch nach Anerkennung.
Perfektion kann andere Menschen verunsichern und sie dangstigen. Perfektionisten setzen
sich (und manchmal auch andere) unter Druck.!*

Gedankliche Schranken — Vielfach behindern individuelle Befindlichkeiten (Werte, Normen
etc.), alte Glaubenssatze (,,das macht man nicht ...“ etc.) oder vermeintliche duRere
Schranken innovative Ideen bzw. den Ideenfluss. Glaubenssatze stammen z. B. aus
Erziehung und Religion. Es wird am Althergebrachten festgehalten. Im schlimmsten Fall
flhrt das zu einem selbst auferlegten Denkverbot, der ,Schere im Kopf“, die Ideen und
Losungen schon beim Entstehen verwirft, weil an mogliche negative Konsequenzen
gedacht wird. Es gilt als bei kreativen Prozessen hilfreich, Ideen ungefiltert zu produzieren
und diese nicht zu frih zu bewerten bzw. zu verwerfen (Trennung von Ideengenerierung
und Ideenbewertung).™

IdeenduRerung der anderer Teammitglieder — Durch die Kommentare und Ideen von
anderen kommt es zu eigenen Produktionsblockaden, da die eigene Ideenfindung
unterbrochen wird, oder die Ideen vergessen werden.®!

soziales Faulenzen — Die einzelnen Teammitglieder sind bei einfachen Aufgaben zur
Ideengenerierung weniger kreativ, weil sie die Einzelleistung unbekannt ist.1”]

Negative Einstellung — Positive Sichtweisen erleichtern es, offen auf die Umwelt
zuzugehen.

Die Uberzeugung, nicht kreativ zu sein — Selbstbewusstsein und Reflexionsfihigkeit sind
Merkmale kreativer Menschen. Nicht umgesetzte oder abgelehnte Ideen konnen
Verunsicherung bewirken. Kreative Kompetenz kann trainiert werden.

starker Netzwerkzusammenhalt — Dieser kann divergentes Denken (mit vielen
Alternativmoglichkeiten, die zu neuer Kreativitat fihren) hindern, da man nach einer
schnellen Losung strebt.®

Konformitdtsdruck — Wir werden zu einem gewissen Konformismus erzogen, denn
Anpassung und Angleichung an gesellschaftliche Normen ist fiir deren Funktionieren
notwendig. Konformitat kann Denken und Handeln einengen.

Gruppendenken — Erstens, werden dadurch ausgetauschte Informationen eher redundant,
da alle sich ,,das gleiche erzahlen” und scheinbar ,das gleiche wissen”. Zweitens, wird
durch das Gruppendenken der soziale Druck bei der Ideenfindung erhéht. Dabei kann der
soziale Druck dazu flihren, dass die betroffenen Personen eine schnelle Losung finden
sollen, welche von der Gruppe akzeptiert wird, anstatt nach originellen und kreativen
Ideen zu suchen. %!

keine Autonomie — Wenn man jedoch autonom arbeiten kann, ist man freier von
Blirokratie und anderen Verantwortungen, die Innovationsprozesse und damit Kreativitat
unterbrechen. 2!
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e Zweiteilung zwischen Arbeit und Spiel — Das Trennen zwischen , hier die Arbeit” und ,,dort
das Vergniigen bzw. Spiel” kann ein Nachteil sein. Spielerisches Ausprobieren kann die

Entwicklung von Neuem begilinstigen (siehe Kreativitatstechniken).

Die Psychotherapie (griechisch wuxo0epaneia, psychotherapia - die Heilung der
Seele) ist die Behandlung psychisch, emotional und psychosomatisch bedingter
Krankheiten, Leidenszustande oder Verhaltensstorungen mit Hilfe psychologischer
Methoden durch verschiedene Formen verbaler und nonverbaler Kommunikation.

9.1 Definitionen

Psychotherapie ist die, auf wissenschaftlichem Wege gefundene, besondere Form einer
kontrollierten menschlichen Beziehung, in der der Therapeut die jeweils spezifischen Bedingungen
bereitstellt, um fiir einen oder mehrere Patienten Veranderungen in Richtung einer Verminderung
/ Heilung von seelischem/korperlichem Leiden zu ermdglichen. Auch eine gleichzeitige persdnliche
Weiterentwicklung kann mit Psychotherapie verbunden bzw. ihr ausdriickliches Ziel sein.

Durch die jeweils besondere Beziehungsgestaltung und die ausgewahlten Anregungen des
Psychotherapeuten, die "Methoden" genannt werden, steigert der Patient die Fahigkeit, besser
mit sich und seinen Problemen umgehen zu kénnen, um ein Mehr an geistigem / seelischem und
korperlichem Wohlbefinden zu erreichen. Gleichzeitig erfahrt er auf unterschiedlichen Ebenen die
verursachenden Zusammenhange fir sein Leiden.

Entscheidend fiir die Wirkung der Psychotherapie ist, neben der Auswahl der angemessenen
Methoden, die Qualitat der therapeutischen Beziehung. Diese Qualitat hat Gber alle
Psychotherapieschulen hinweg sehr dahnliche Kriterien, wie: positive Wertschatzung, Einfihlung,
Authentizitat, soziale Kompetenz, Ehrlichkeit, Offenheit, Direktheit des Therapeuten (siehe
Wirkfaktoren). Somit zeigt wirksame Psychotherapie auch lber die Grenzen teilweise sehr
unterschiedlicher Therapieschulen im Kern doch viele Gemeinsamkeiten.

9.2. Abgrenzung
Das psychotherapeutische Setting ist aufgrund seiner juristischen wie theoretischen

Rahmenbedingungen von anderen Formen der professionellen (Arbeits-) Beziehung deutlich zu

unterscheiden: So sind z.B. Beratungsgesprache mit Lehrern, Sozialarbeitern, Chefs oder

Mitarbeitern und auch Seelsorgegespriche trotz inhaltlicher Uberschneidungen keine

Psychotherapie.
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Was ist der Unterschied zwischen Psychotherapie und Beratung?

In der Regel handelt es sich dann nicht um Psychotherapie,

¢ wenn keine Stérungen oder Krankheiten beeinflusst werden sollen,
wie z.B. in Selbsterfahrungsgruppen, Supervisionen, Trainings- oder Coachinggruppen, in
allgemeiner Lebensberatung;

¢ wenn, dem therapeutischen Handeln keine wissenschaftliche Theorie und keine
tiberpriifbaren Anschauungen zugrundeliegen, sondern die "Behandlung" sich
ausschlieBlich auf die personlich gewonnenen oder in einer bestimmten Gruppe
tradierten Erfahrungen stiitzt, wie in manchen paramedizinischen und esoterischen
Kontexten;

¢ wenn keine (schriftliche oder miindliche) Vereinbarung zu einer Psychotherapie vorliegt;

e wenn die Ziele des Therapieprozesses nicht festgelegt werden oder diese Ziele nicht
offen besprochen werden;

¢ wenn ausschlieBlich Behandlungen mit Medikamenten erfolgen.

e wenn "therapeutische Mitteilungen" ausschlieB8lich in der Form von Rundbriefen, Audio-
oder Videokassetten etc. verbreitet werden,
wenn also keine personliche Interaktion zwischen dem Patienten bzw. Klienten und dem
Psychotherapeuten vorliegt.

e wenn an die Stelle therapeutischer Techniken, lediglich die charismatische Personlichkeit
des Behandelnden als therapeutisches Wirkprinzip tritt.
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9.3. Psychotherapiegeschichte

Obwohl die Geschichte der "modernen" Psychotherapie erst Anfang des 20. Jahrhunderts begann und Sigmund Freud
zugeschrieben wird, findet sich eine "Beziehungsgestaltung mit dem Ziel der Linderung seelischer/emotionaler
Leiden" in allen bekannten Kulturen.

Frihgeschichte
In vielen Kulturen war und ist die Idee der psychischen Stérung nicht vorhanden oder - weit haufiger - in religiose

Kontexte eingebunden. Manche psychischen Stérungen wurden als Folge (ddmonischer) Besessenheiten oder Fliiche

verstanden. Dementsprechend wurden die "Psychotherapien" oft von Priestern, Schamanen oder Philosophen

durchgefiihrt. Einige der genannten Kriterien treffen auf die damaligen "Behandlungen" durchaus zu, wie z.B. dass
Stérungen/Krankheiten behandelt werden sollten, dass entsprechende (explizite oder implizite) Vereinbarungen

vorlagen und die Behandlungsmethoden auf dem Hintergrund der kulturell giltigen Theorien erfolgten.

Nicht immer klar davon abzugrenzen waren die "medizinischen Behandlungen" der Friihzeit. Von den Jagern und

Sammlern bis zum heutigen Tage wurde aus schamanischer Medizin, die tief in Religion und Mystizismus verankert

war, die "moderne Medizin" und als Ziel die evidenzbasierte Medizin (siehe Medizingeschichte). Die medizinische

Behandlung psychischer Stérungen umfasste liber viele Jahrtausende sowohl die Ausfiihrung bestimmter Rituale oder

Verhaltensweisen, als auch die Verabreichung von Wirkstoffen (Drogen) aus Pflanzen (Phytopharmaka), Tieren oder

Mineralien. Aus der medizinischen Behandlung "seelischer" Stérungen entwickelte sich die moderne Psychiatrie, bei

der deutliche Uberschneidungen mit der Psychotherapie bestehen.

9.4. Anerkannte Verfahren und deren Geschichte

Aktuell werden in Deutschland nur drei Methoden von der Krankenkasse bezahlt, die sogenannten

Richtlinienverfahren.
Psychoanalyse/Tiefenpsychologie: s. Kapitel 4.

Verhaltenstherapie: In den 1950er Jahren entwickelte sich vor allem an amerikanischen Universitaten aus einer
radikalen Kritik dieses Menschenbildes der sogenannte Behaviourismus, der die Existenz oder doch zumindest die
Uberpriifbarkeit einer "psychischen Struktur" und einer "psychischen Dynamik" kategorisch ablehnte. Die
"Behaviouristen" (u.a. Edward Thorndike, John B. Watson & Burrhus Frederic Skinner) entwickelten anhand von
experimentell entwickelten Lerntheorien die ersten Vorlaufer der Verhaltenstherapie (siehe Konditionieren). In den
1980er Jahren fand in den Verhaltenstherapeutischen Instituten die sogenannte "kognitive Wende" statt, bei der
erstmals auch in der Verhaltenstherapie Introspektion, Gedanken und Emotionen stédrker in die Therapie einbezogen
wurden. Daraus entwickelte sich neben spezifischen Richtungen der Verhaltenstherapie (Rational Emotive Therapie

nach Ellis, Kognitive Therapie nach Beck) eine insgesamt erweiterte Verhaltenstherapie.

Systemische Therapie: Etwa parallel zur Entwicklung des Behaviourismus forschten Psychotherapeuten weltweit an
den Zusammenhangen zwischen psychischen Stérungen und familidaren Bedingungen. Vor allem in der Behandlung der
Schizophrenien wurde in den 1960er Jahren an unterschiedlichen Instituten in familientherapeutischen bzw.
systemischen Konzepten gearbeitet. Hieraus entwickelte sich die Systemische Therapie bzw. Familientherapie, mit
ihren unterschiedlichen Auspragungen (Strukturelle oder Strategische Familientherapie,
Mehrgenerationenfamilientherapie, Losungsorientierte Therapie). Der gemeinsame Nenner der Systemischen

Therapien liegt in der Annahme, Psychische Probleme entstiinden als Symptom in groBeren Systemen (z.B. Familien)
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und seien am einfachsten auch im groReren Zusammenhang versteh- und veranderbar, auch wenn Einzelpersonen
(Indexpatienten) als "Symptomtrager" auftreten. Inzwischen werden systemische Therapien sowohl als eigenstandige
Behandlungsmethode gelehrt, als auch in andere Therapieformen integriert. So gibt es sowohl tiefenpsychologische,

humanistische als auch verhaltenstherapeutische Formen der Familientherapie.

Nicht anerkannt sind in Deutschland aktuell aufgrund einer sehr restriktiven Gesetzesregelung z.B.
Methoden/Verfahren wie nachfolgend dargestellt. In anderen auch deutschsprachigen Lindern wie Schweiz und

Osterreich sind diese Methoden anerkannt.

Klientenzentrierte Psychotherapie / Gestalttherapie: Bereits 1938 begann der amerikanische
Psychologe Carl Rogers in seinen Psychotherapien die sogenannte Klientenzentrierte Psychotherapie
zu praktizieren, die zu den humanistischen Therapieverfahren gezahlt wird. Im deutschsprachigen Raum
wurde die Gesprachspsychotherapie, wie sie auch genannt wurde, vor allem durch das Ehepaar Reinhard
und Annemarie Tausch bekannt. 1951 begriindeten Fritz Perls und Paul Goodman die, eher
hermeneutisch-phdanomenologisch orientierte und "awareness" férdende, Gestalttherapie. All diesen
Therapieverfahren gemeinsam ist ein Menschenbild mit der Annahme auch "innerpsychischer" oder
unbewusster Prozesse.

Integrative Therapie:

Kreative Therapieformen:

Neuere Entwicklungen: In den 1980er Jahren entstanden mehrere neue Therapieverfahren, vor allem
fir die Behandlung von Angsten und traumatischen Erinnerungen (z.B. EMDR nach Shapiro und Somatic
Experiencing nach Levine). Zum Teil beruhen diese Methoden darauf, die "Achtsamkeit" (Awareness) des
Klienten auf seine emotionalen und koérperlichen Reaktionen starken zu wollen, zum Teil - unter anderem
beeinflusst durch asiatische Philosophien - arbeiten sie mit der Annahme eines "Energiesystems" im
menschlichen Kdrper (die sogenannte Energetische Psychologie, siehe auch EFT) und zum anderen
nutzen sie neuere Erkenntnisse der bildgebenden Neurophysiologie, um psychotherapeutische
Veranderungen zu erleichtern. Diese neuen Therapieverfahren sind wissenschaftlich noch nicht
abgesichert und teilweise umstritten.

Insgesamt gibt es zu Beginn des 21. Jahrhunderts eine Fille psychotherapeutischer Ansatze und
Methoden, von denen einige im Verlauf dieses Artikels noch aufgelistet werden. In den Gesundheitswesen
der deutschsprachigen Lander spielen aber nicht alle davon eine Rolle.

9.5 Rolle im gesetzlichen Gesundheitssystem
Deutschland

Psychotherapie wird in Deutschland ausschlieRlich von Arzten oder Psychologen und Diplom-
bzw. Sozialpadagogen und jetzt mit der Neuregelung durch Psychotherapeuten (Studium der
Psychotherapie) mit einer entsprechenden fachlichen Weiterbildung sowie von Heilpraktikern fiir
Psychotherapie durchgefiihrt. Die Leistungen der letzten Gruppe werden trotz einer haufigen
psychotherapeutischen Fachausbildung/Weiterbildung von den Krankenkassen nicht bezahlt.
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Seit 1999 gilt in Deutschland das Psychotherapeutengesetz, welches die Berufsbezeichnung
"Psychotherapeut" erstmals gesetzlich geschiitzt hat (nicht jedoch die Gebietsbezeichnung
"Psychotherapie"). Danach kénnen nur Arzte und Psychologen (nur fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie auch Diplom- und Sozialpadagogen) nach erfolgreicher Absolvierung
einer staatlich anerkannte Ausbildung, bei Vorliegen bestimmter, im Psychotherapeutengesetzt
festgelegter Voraussetzungen, die staatliche Approbation erhalten, die wiederum die
Voraussetzungen fiir die Kassenzulassung darstellt. Somit sind zugelassene Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten den (Fach-) Arzten
gleichgestellt.

Neuregelung ab 01.09.2020: Die Neuregelung l6st das bisherige Psychotherapeutengesetz aus
dem Jahr 1998 ab. Kiinftig ist die Psychotherapie ein eigenstandiges universitares Studienfach.
Das Studium gliedert sich in ein dreijahriges Bachelor- und ein zweijahriges Masterstudium, das
mit einer staatlichen psychotherapeutischen Priifung und Approbation abschlieRt. Es folgt eine
nach Landesrecht zu organisierende Weiterbildung in stationaren und ambulanten Einrichtungen.
Nach der Weiterbildung sind die Psychotherapeuten berechtigt, sich ins Arztregister eintragen zu
lassen und sich um eine Zulassung fur die Versorgung im System der gesetzlichen
Krankenversicherung zu bewerben.

Der Begriff Psychotherapeutin/Psychotherapeut wird kiinftig als Berufsbezeichnung festgelegt.
Bisher lautete die Bezeichnung Psychologische Psychotherapeut/innen oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut/innen.

Arztinnen und Arzte, die Psychotherapie anbieten, kénnen sich arztliche
Psychotherapeutin/arztlicher Psychotherapeut nennen.

Nach der bisherigen Regelung, die auch weiterhin die Berufsbezeichnungen schitzt gilt:

Arzte bilden sich nach Abschluss ihres Medizinstudiums entweder zum "Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin", zum "Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie" (oft in
Kombination mit dem "Facharzt flir Neurologie") oder "Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie" weiter, oder sie erwerben - nach einer beliebigen (nicht psychotherapie-
gebundenen) Facharztausbildung - zusatzlich die berufsbegleitenden Zusatzqualifikationen
"Psychotherapie" oder "Psychoanalyse".

Psychologische Psychotherapeuten haben zunachst Psychologie studiert (die meisten belegen
wahrend des Hauptstudiums den Schwerpunkt Klinische Psychologie) und absolvieren
anschliefRend eine mehrjahrige theoretische und praktische Psychotherapieausbildung, bevor sie
die entsprechende staatliche Zulassung (Approbation, "Bestallung zur Ausiibung der Heilkunde")
erhalten.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten studieren zunachst Psychologie, Medizin oder
Padagogik bzw. Sozialpadagogik. Nach dem Studium erfolgt analog zu den Psychologischen
Psychotherapeuten eine mehrjahrige Zusatzausbildung mit anschlieBender Approbation.
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Heilpraktiker fiir Psychotherapie (HP Psychotherapie) wird es auch weiterhin geben. Das
Heilpraktikergesetz soll jedoch reformiert werden. Heilpraktiker f. Ps. haben sich entweder
autodidaktisch, im Rahmen einer schulischen Fortbildung oder in ihrer lebenspraktischen
Berufserfahrung als Krankenpfleger, Krankenschwester, psychologische Berater, Coach bzw.
Unternehmensberater, oft auch spezialisiert auf Heilverfahren, die nicht von den 6ffentlichen
Kassen erstattet werden oder an der Seite ihrer fachkundlich ausgebildeten Lebenspartner auf die
amtsérztliche Uberpriifung zur Zulassung als Heilpraktiker bei ihrem zustandigen Gesundheitsamt
vorbereitet und die "staatliche Zulassung zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung auf dem
Gebiet der Psychotherapie" erhalten. Sie arbeitern haufig supportiv (d. h. lebenspraktisch
unterstltzend) und mit sogenannten alternativen Heilmethoden.

9.6. Verfahren/Methoden der Psychotherapie

Es gibt sehr viele Verfahren/Methoden der Psychotherapie die lhnen im Laufe lhrer Arbeit begegnen werden, auch
wenn diese von der Krankenkasse nicht bezahlt werden. Hier mal eine eingeschrinkte Ubersicht ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Tiefenpsychologische Ansitze

° Analytische Psychologie - nach Carl Gustav Jung
° Psychoanalyse nach Sigmund Freud
° Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Verhaltenstherapeutische Ansatze

° Konfrontationstherapie
. Rational Emotive Therapie nach Albert_Ellis
. Kognitive Therapie der Depression nach Aaron T. Beck

Ansatze auf der Basis der Humanistischen Psychologie

. Familientherapie

. Gestalttherapie nach Fritz Perls

. Hypnotherapie verschiedene Ansdtze

. Integrative Bewegungstherapie

. Klientenzentrierte Psychotherapie bzw. Personzentrierte Psychotherapie nach Carl Rogers
(Gesprachspsychotherapie)

o Konzentrative Bewegungstherapie

. Kunsttherapie verschiedene Ansatze

. Logotherapie nach Viktor Frankl

° Musiktherapie verschiedene Anséatze, etwa nach Hilarion Petzold

. NLP - Neurolinguistische Programmierung

. Poesie- und Bibliotherapie verschiedene Ansatze, etwa nach Hilarion Petzold
. Primartherapie nach Arthur Janov

. Psychodrama nach Jakob Levy Moreno

. Tanztherapie verschiedene Ansatze, etwa nach Hilarion Petzold

. Themenzentrierte Interaktion nach Ruth C. Cohn

Kérperpsychotherapie

Integrative Bewegungstherapie

Konzentrative Bewegungstherapie

verschiedene weitere korpertherapeutische Methoden wie Hakomi, Reich u.a.
Korperpsychotherapie nach U. Geuter

Systemische Ansdtze:
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o Systemische Therapie

Hypnose & Entspannungsverfahren:

. Hypnose
. Autogenes Training
o Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Storungs- bzw. krankheitszentrierte Ansatze:

® Dialektisch-behaviorale Therapie der Borderline-Persdnlichkeitsstorung nach M. Linehan
® EMDR fiir Traumafolgen
® Interpersonelle Therapie der Depression

Ansdtze zur Behandlungen von Kindern und Jugendlichen
Tiefenpsychologische Ansatze

° Psychoanalyse bei Kindern und Jugendlichen

. Analytische Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche
° Spieltherapie

° Sandspieltherapie nach Dora Klaff

Verhaltenstherapeutische Ansitze
Ansatze der Humanistischen Psychologie
Klientenzentrierte Spieltherapie

9.7. Wirkfaktoren der Psychotherapie

In einer Fille von Einzeluntersuchungen (Experimentelle & Statistische Studien, Fallstudien u.a.) wurde
die Wirksamkeit unterschiedlicher psychotherapeutischer Verfahren tberprift. Meta-Analysen dienen
dazu, die Ergebnisse vieler Einzeluntersuchungen zusammenzufassen und zu strukturieren. Den groBen
Meta-Analysen zur Wirksamkeit von Psychotherapie zufolge steht die Wirksamkeit kognitiv-
verhaltenstherapeutischer, psychdynamisch/psychoanalytischer und
humanistischer/gesprachspsychotherapeutischer Verfahren bei einer Vielzahl von psychischen Stérungen
inzwischen auBer Frage.

Schwierigkeiten bei Wirksamkeitsstudien zur Psychotherapie, vor allem in der vergleichenden
Therapieforschung, entstehen vor allem aus der Tatsache, dass die unterschiedlichen therapeutischen
"Schulen" teils sehr unterschiedliche Kriterien fir Therapieerfolg postulieren und sehr unterschiedliche
therapeutische Wirkmechanismen vermuten. Insofern werden auch die Ergebnisse der genannten
Metastudien teils leidenschaftlich diskutiert.
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Dennoch lassen sich - iiber Therapieschulen hinweg - grundlegende Wirkfaktoren der
Psychotherapie nachweisen:

1. Therapeutische Beziehung: Die Qualitat der Beziehung zwischen dem

Psychotherapeuten und dem Patienten / Klienten tragt signifikant zu einem besseren
oder schlechteren Therapieergebnis bei.

. Ressourcenaktivierung: Die Eigenarten, die die Patienten in die Therapie mitbringen,

werden als positive Ressource flir das therapeutische Vorgehen genutzt. Das betrifft
vorhandene motivationale Bereitschaften, Fahigkeiten und Interessen der Patienten.

. Problemaktualisierung: Die Probleme, die in der Therapie verandert werden sollen,

werden unmittelbar erfahrbar. Das kann z.B. dadurch geschehen, dass Therapeut und
Klient reale Situationen aufsuchen, in den die Probleme auftreten, oder dass sie durch
besondere therapeutische Techniken wie intensives Erzahlen, Imaginationsiibungen,
Rollenspiele o0.A. die Probleme erlebnismaRig aktualisieren.

. Motivationale Kldarung: Die Therapie férdert mit geeigneten Malnahmen, dass der

Patient ein klareres Bewusstsein der Determinanten (Urspriinge, Hintergriinde,
aufrechterhaltende Faktoren) seines problematischen Erlebens und Verhaltens
gewinnt.

Problembewaltigung: Die Behandlung unterstiitzt den Patienten mit bewahrten
problemspezifischen MaBnahmen (direkt oder indirekt) darin, positive
Bewaltigungserfahrungen im Umgang mit seinem Problemen zu machen.

(nach Grawe, Klaus: "Empirisch validierte Wirkfaktoren statt Therapiemethoden.", Report Psychologie 7/8 2005, S.

311)

9.8 EXKURS: Ist die ausdruckszentrierte Methode der Ergotherapie nicht Psychotherapie?

Mail an eine Ergotherapeutin: ,Kommen Sie bitte in unsere néichste Teambesprechung. Wir miissen

dort lhre Arbeit liber Pat. X besprechen.

In der Teambesprechung wirft die Psychologin der Ergotherapeutin vor, sie wiirde gezielt
psychotherapeutisch beim Pat. X arbeiten und dieser sei verunsichert, denn die Psychotherapie
solle doch bei ihr stattfinden. Auch meine der Patient er weils jetzt nicht so recht wem er glauben
soll. Die anderen Mitglieder der Teambesprechung sehen die Arbeit eher férderlich fiir den
Patienten X und auch sehr hilfreich. Trotzdem geht die Ergotherapeutin mit einem unguten Gefiihl
und einer gewissen Verunsicherung aus dem Team.

Eine alltagliche Schilderung von einer Ergotherapeutin die ich in der Supervision erlebt habe. Die
Frage in der ausdruckszentrierten Therapie betrifft immer wieder die Grenzen, Tangierungen und
Uberschneidungen zur Psychotherapie. Wie schon eingangs erwihnt erleben hier
Ergotherapeuten eine gewisse Verunsicherung.

Wir haben hier bereits geklart was Psychotherapie ist und nicht ist!
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Vergleichen wir die Definition von Psychotherapie (eingangs in diesem Kapitel) mit der Definition
der Ergotherapie nach dem Deutschen Verband fiir Ergotherapeuten (DVE) vom August 2007 (DVE
2019)

,Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsféhigkeit
eingeschrdnkt oder von Einschrdnkung bedroht sind. Ziel ist, sie bei der Durchfiihrung fiir sie
bedeutungsvoller Betdtigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitéit und Freizeit in
ihrer persénlichen Umwelt zu stéirken.

Hierbei dienen spezifische Aktivitdten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen
Handlungsféhigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner
Lebensqualitéit zu erméglichen.”

so wird deutlich dass die ergotherapeutische Definition sehr viel allgemeiner und umfassender
ausgelegt ist und beinhaltet, dass auch seelische Leidenszustande durchaus eine Einschrankung
von bedeutungsvollen Betatigungen hervorrufen.

Explizit verweist auch der DVE in seiner Homepage auf den Fachbereich Psychiatrie (DVE 2019):

,Die Psychiatrie und Psychosomatik ist heute — zusammen mit der Neurologie — einer der gréfSten
medizinisch-therapeutischen Fachbereiche, in dem die Ergotherapie sehr wirksam ihre speziellen
Kompetenzen und Verfahren einbringen kann. Sie befasst sich hier mit Patienten aller Altersstufen
und mit vielerlei psychiatrischen und psychosozialen Stérungen, Beeintrdchtigungen und
zeitweiligen oder auch chronischen Erkrankungen.

Da die moderne psychiatrische Ergotherapie klientenzentriert ausgerichtet ist, sind die folgenden
Erlduterungen stets beispielhaft und als Mdglichkeit zu verstehen. Mit jedem einzelnen Patienten
werden anhand der drztlichen Diagnose und der ergotherapeutischen Befunderhebung Wege der
Interventionen, d.h. Behandlung und Beratung sowie auch zur Prdvention, vereinbart und verfolgt
— immer mit dem Ziel gréfStmdglicher Selbststédndigkeit, Teilhabe und Lebensqualitdt.

Auch hier wird deutlich dass Uberschneidungen, Verbindungen und Gemeinsamkeiten mit der
Psychotherapie vorhanden sind.

Aus juristischer Sicht gewinnt man hingegen mehr Klarheit, blickt man auf den § 1 Abs. 3 des
Gesetzes Uber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz — PsychThG) wie dargestellt.

Denn Ergotherapie bedient sich keiner anerkannter psychotherapeutischer Verfahren und
erstellt keine Diagnosen. Ein Ergotherapeut wird nach aktuellen Stand selber nicht
psychotherapeutisch tatig, sondern arbeitet immer mit der arztlichen Diagnose und wendet
seine spezifischen Methoden an, die eingehend in den Lehrbiichern beschrieben sind, so eben
auch die ausdruckszentrierte Methode.

In einem Konfliktfall waren das die zentralen Argumente, denn auch bei den Wirkfaktoren finden
sich mehr Uberschneidungen von Psychotherapie und Ergotherapie als Unterschiede.

Woissten wir nicht, dass dies die zentralen Wirkfaktoren der Psychotherapie sind so behaupte ich,
dass jeder Ergotherapeut, wenn er sie nicht kennt, diese als ebenso wesentlichen Teil seiner
Arbeit unterschreiben wiirde. Denn auch der Ergotherapeut lernt in seiner Ausbildung wie wichtig
die therapeutische Beziehung ist. Er lernt von einer Defizitorientierung weg und hin zu einer



Ressourcenorientierung zu arbeiten. Er lernt das Problem seiner Patientin in dessen Lebenswelt
genau zu eruieren. Motivation, Volition und Handlung, in der ergotherapeutischen Sprache
sprechen wir mehr von Betatigung, sind zentrale Gesichtspunkte in der Arbeit. Und natiirlich gibt
der Ergotherapeut seinem Patienten vielfaltige konkrete Hilfen zur Problem- und
Alltagsbewaltigung. Wir sehen, hier haben wir in der Wirkfaktorenforschung eine gewisse
Ubereinstimmung. Interessant wird es sicherlich sein, wenn wir in der Ergotherapie geniigend
Forschungsergebnisse zu diesem Thema vorliegen haben, ob diese dann tatsachlich
deckungsgleich sind.

Quo vadis? Was nun?

Letztendlich hilft hier Pragmatismus, Teamfahigkeit, personliche Souverantitat und gegenseitige
Achtung. Denn auch in welchem Feld der Ergotherapeut die ausdruckszentrierte Methode
anwendet, sie muss fiir den Patienten hilfreich und unterstiitzend zur Bewaltigung seiner
Krankheit sein. In der stationaren Therapie arbeiten wir heute zumeist in einem
multiprofessionellem und multimodalen Team mit regelmaBigen Teamsitzungen. Woéller/Kress
(2018,195 ) fassen es kurz: ,,Das Team behandelt”.

In der ergotherapeutischen Praxis wird der Ergotherapeut gerade bei der ausdruckszentrierten
Methode einen engen Kontakt zu seinem iiberweisenden Arzt oder Psychiater pflegen. Dadurch
wachst Vertrauen und die Prozesse des Patienten kdnnen so gut gemeinsam reflektiert werden.
In allen anderen Féllen hilft eine Supervision die bei einem Konflikt nicht zu spat gewahlt
werden sollte.

Beachten Sie die persdnlichen Aufschriebe zu den verschiedenen Mdéglichkeiten der
Weiterbildung fur Ergotherapeuten im psychotherapeutisch nahen Bereichen wie der
Kunst- und Kreativitatstherapie. Diese werden in jedem Kurs immer aktuell vermittelt.

Was ist in der ET-Praxis moglich auf Kassenabrechnung?
Siehe Heilmittelkatalog:

https://heilmittelkatalog.de/files/luxe/hmkonline/ergo/index.htm

Aufgrund der mehrfachen Nachfrage hier auch ein Beispiel einer
berufsbegleitenden Fortbildung zum qualifizierten Kunst- und Kreativtherapeuten:

Kunsttherapie im Integrativen Verfahren erschlieRt ihren Teilnehmerlnnen die vielfaltigen
Maglichkeiten und Potentiale der Arbeit mit kreativen Medien (wie z. B. Malerei, Musik, Poesie,
Bewegung, Theater, Puppenspiel oder anderes) fur eine therapeutische Praxis in verschiedenen
Zusammenhangen. Insbesondere werden die heilsame Kraft asthetischer Erfahrung und die
wechselseitig anregenden Wirkungen verschiedener kreativer Medien und Ausdrucksformen
(Intermedialitét) in Selbsterfahrungsprozessen ,am eigenen Leib® erlebt und in enger Theorie-
Praxis-Verschrankung durchdrungen. Die Weiterbildung vermittelt ihren Teilnehmerinnen
tiefenpsychologisch und phdnomenologisch-hermeneutisch fundierte Methoden, Techniken und
Wissensbesténde zur kreativtherapeutischen Arbeit auf der Grundlage einer konsequenten
Ressourcenorientierung, wie sie fur das Integrative Verfahren fundamental ist. Mit (ibungszentriert-
funktionalen und erlebniszentrierten VVorgehensweisen qualifiziert die Weiterbildung fir Einzel-
und Gruppenbehandlungen in klinischen, heil- und sozialpéddagogischen Arbeitszusammenhéngen.
Das Curriculum der Kunsttherapie im Integrativen Verfahren wird an der Européischen Akademie
EAG nach den Richtlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Kunsttherapie und Therapie mit
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kreativen Medien e.V.* (DGKT) durchgefiihrt.
Es wird ein zweijahriger Zertifikatskursus angeboten, der eine solide Basisqualifikation vermittelt,

die dann in einem dritten Jahr auf Wunsch bis zum Graduierungsabschluss weitergefiihrt werden
kann.

Die Austibung der Kunsttherapie als psychotherapeutisches Angebot in eigener Praxis ist nur mit
einer Zulassung nach dem Heilpraktikergesetz (HPG) mdglich.

Weitere Informationen:

https://www.eag-fpi.com/langzeitausbildungen/weiterbildung-kunsttherapie-
und-kreativitaetstherapie/



Dabei untersucht die Entwicklungspsychologie die Entwicklung
des Denkens, der Sprache, der Informationsverarbeitung, der Identitdt, der Emotionen und
Motive, sowie des sozialen und moralischen Verhaltens.

Beispiel Hunger: Ein Baby schreit, wenn es Hunger hat. Ein junges Kind dagegen zupft am Armel
der Mutter, und ein Jugendlicher kocht sich sein Essen einfach selbst.

Alleine im Hungerbediirfnis entwickeln wir uns also auf vielen verschiedenen Ebenen. Die
genauen Verlaufe, Prozesse und Schwierigkeiten untersucht die Entwicklungspsychologie.

Die Entwicklungspsychologie untersucht verschiedene Funktionsbereiche der Menschen Uber ihre
Lebensspanne. Als Funktionsbereich gilt zum Beispiel die Sprache .

Beispiel Sprache: Ein Sdugling kann nur schreien, ein Kleinkind brabbelt vor sich hin, ein Schulkind
kann schon Geschichten erzéhlen.

Aber auch die Entwicklung von Denken und Fiihlen, des Korpers und der Emotionen gehoren zu
den Forschungsgebieten der Entwicklungspsychologie.

Sie behandelt Fragestellungen wie: ,,Welche Emotionen haben wir schon von Geburt an? Welche
lernen wir erst mit der Zeit?“ Auch kulturelle Unterschiede in der Entwicklung werden betrachtet:
,Erlebt ein afrikanisches Kind beispielsweise die gleichen Emotionen wie ein europaisches Kind?“

Die Entwicklungspsychologie erforscht zudem, welche Rolle die Umwelt und die Genetik in der
Entwicklung spielen: , Ist Verhalten angeboren oder erlernt?“

Themen der Entwicklungspsychologie — Abweichungen der Entwicklung

Die Entwicklungspsychologie untersucht auerdem, ob es eine normale (biologisch

artgemale) menschliche Entwicklung gibt und wie diese aussieht. Sie

erforscht Abweichungen von dieser normalen Entwicklung und wie es zu diesen kommen kann.
Kénnen Fehlentwicklungen vorhergesagt oder vermieden werden?
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Beispiel Krabbeln: Ein durchschnittlich 10 Monate altes Kind fédngt an zu krabbeln. Welche
Féhigkeiten braucht es dafiir? Und wie kann einem Kind geholfen werden, wenn es mit 13 Monaten
immer noch nicht krabbeln kann? Welche Féhigkeiten fehlen diesem Kind?

Auch entwicklungspathologische Auspragungen wie Essstorungen, Depressionen oder Autismus
werden erforscht.

Beispiel Essstorung: Ein Kind hat eine Essstérung entwickelt. Entwicklungspsychologen
beschdiftigen sich mit den Ursachen dieser Stérung und den Auswirkungen auf den
Entwicklungsverlauf: Das Kind musste friiher beim Essen immer die Streitereien der Eltern erleben
und deswegen fing es an, die Mahlzeiten zu vermeiden. Durch die verringerte Essenszunahme hat
sich auch die Pubertit des Kindes verspditet.

Zu den bekanntesten Entwicklungspsychologen die allesamt ihre eigenen Modelle konzipiert haben
zahlen:

e Sigmund Freud > Phasen

e Erik H. Erikson > Krisen

e Robert J. Havighurst > Entwicklungsaufgaben
e Jean Piaget > kognitive Entwicklung

e Lawrence Kohlberg > moralische Entwicklung
e D.W. Winnicott > Objektbeziehungstheorie
e Bowlbys, Ainsworth u.a. > Bindungstheorie

Wir schauen uns kurz diese Theorien an:

10.1. Entwicklungstheorien

10.1.1 Sigmund Freud

Der Tiefenpsychologe Sigmund Freud identifizierte beim Kind und Jugendlichen verschiedene aufeinanderfolgende
Phasen: die orale, die anale, die phallisch-6dipale, eine Latenzphase und schlieflich ab der Pubertat die genitale
Phase. Damit 6ffnete Freud die Tiir zu vielen weiteren Untersuchungen der geistig-emotionalen Entwicklung des
Menschen, auch — Gber Freuds Modell hinaus — das Erwachsenenalter betreffend.

10.1.2 Krisen - Entwicklungstheorie von E. H. Erikson

Der Psychoanalytiker Erik Homburger Erikson (1902-1994) Glbernahm von Freud die
psychosexuellen Phasen, differenzierte sie aus und erweiterte sie um weitere Entwicklungsphasen
im Erwachsenenleben zu seinem Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung.
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Tabelle 2.5 Die Stufen der psychosozialen Entwicklung nach Erikson (nach Erikson 1979)

Ungefihres Alter Angemessene Losung Unangemessene Losung
o-1'/, Jahre Vertrauen vs. Stabiles (grundlegendes) Sicherheits- Unsicherheit, Angst

Mif3trauen bewuftsein
1'/,-3 Jahre Autonomie vs. Selbstwahrnehmung als Handelnde(r), Zweifel an der eigenen Fihigkeit zur

Selbstzweifel als fahig zur Korperbeherrschung, Kontrolle von Ereignissen

als Verursacher von Geschehnissen

3-6 Jahre Initiative vs. Vertrauen auf eigene Initiative und . Gefiihl fehlenden Selbstwertes

Schuld Kreativitat
6 Jahre— Kompetenz vs. Vertrauen auf angemessene grundlegende  Mangelndes Selbstvertrauen, Gefiihle des
Pubertit Minderwertigkeit  soziale und intellektuelle Fihigkeiten Versagens
Jugend Identitit vs. Festes Vertrauen in die eigene Person Wahrnehmung des eigenen Selbst als
(Adoleszenz) Rollendiffusion bruchstiickhaft; schwankendes unsicheres

Selbstbewuf3tsein
Junges Intimitat vs. Fahigkeit zur Ndhe und zur Bindung an Gefiihl der Einsamkeit, des Abgetrennt-
Erwachsenenalter  Isolierung jemand anders seins; Leugnung des Bediirfnisses nach
Nihe
Mittleres Generativitat vs. Interesse an Familie, Gesellschaft, kiinf- Selbstbezogene Interessen; fehlende \
Erwachsenenalter ~ Stagnation tigen Generationen, das iiber unmittelbar ~ Zukunftsorientierung
personliche Belange hinausgeht

Hoheres Ich-Integritdt vs. Gefiihl der Ganzheit, grundlegende Gefiihl der Vergeblichkeit, Enttduschung
Erwachsenenalter ~ Verzweiflung Zufriedenheit mit dem Leben

10.1.3 “Entwicklungsaufgaben” - Das entwicklungspsychologische Modell von
HAVIGHURST

Havighurst konzeptierte ein Modell das sich an Entwicklungsaufgaben
orientiert.

Def.: Entwicklungaufgabe:

Eine Entwicklungsaufgabe ist eine Aufgabe, die sich in einer bestimmten
Lebensperiode des Individuums stellt. Ihre erfolgreiche Bewaltigung fuhrt
zu Gliick und Erfolg wahrend Versagen das Individuum ungliicklich macht,
auf Ablehnung durch die Gesellschaft sto8t und zu Schwierigkeiten bei der
Bewaltigung spaterer Aufgaben fiihrt.

Havighurst sieht dabei 3 Quellen:

1. Quelle: kérperliche Entwicklung

2. Quelle: Entwicklungsdruck: die Anpassung an die Gesellschaft wird belohnt/sanktioniert
3. Quelle: individuelle Zielsetzungen und Werte

Die Phasen und ihre Entwicklungsaufgaben:

Frihe Kindheit 1. Anhéanglichkeit (social attachement)

(0-2 Jahre) 2. Objektpermanenz (Beziehung zu Personen u. Gegenstanden)
3. sensomotorische Intelligenz und schlichte Kausalitat
4. motorische Funktionen

Kindheit 1. Selbstkontrolle (vor allem motorisch)
(2-4- Jahre) 2. Sprachentwicklung



3. Phantasie und Spiel
. Verfeinerung motrischer Funktionen

IS

Schuliibergang und frithes 1. Geschlechtsrollenidentifikation
Schulalter 2. Einfache moralische Unterscheidungen treffen
( 5-7 Jahre) 3. Konkrete Operationen

4

. Spiel in Gruppen

Mittleres Schulalter
(6-12 Jahre)

. Soziale Kooperation (mit Mitschiilern)

. Selbstbewultsein (fleiRig, tlichtig) Leistungsbewutsein
. Erwerb der Kulturtechniken (Lesen, Schreiben etc.)

. Spielen und Arbeiten im Team

A WN -

1. Korperliche Reifung

2. Formale Operationen (abstraktere Begriffe)
3. Gemeinschaft mit Gleichaltrigen (Peer-Group)
4. Heterosexuelle Beziehungen

Adoleszenz
(13-17 Jahre)

Jugend 1. Autonomie von den Eltern

(18-22) 2. Identitat in der Geschlechterrolle
3. Internalisiertes moralisches BewuRtsein
4. Berufswahl

Friihes Erwachsen- 1. Heirat

alter (23-30) 2. Geburt von Kindern
3. Arbeit/Beruf
4. Lebensstil finden

Mittleres Erwach- 1. Heim/Haushalt fuhren
senenalter 2. Kinder aufziehen

(31-50) 3. berufliche Karriere

Spates Erwach- 1. Energien auf neue Rollen lenken
senenalter 2. Akzeptieren des eigenen Lebens

(51 und alter) 3. eine Haltung zum Sterben entwickeln



10.1.4 Kognitives Entwicklungsmodell von Piaget

Jean Piaget (* 9. August 1896 in Neuchatel; T 16. September 1980 in Genf) war ein Schweizer

Entwicklungspsychologe und Epistemologe. Er war Professor fuir Psychologie an der Universitat
Genf von 1929 - 1954 und Grinder des "Centre International d'Epistémologie", ebenfalls in Genf.
Aullerdem hatte er Professuren an der Universitat von Neuchatel und der Sorbonne Paris inne.
. Zu den Schiilern Piagets gehorte Felicie Affolter.

@ Tabelle 4.1. Stadien der kognitiven Entwicklung nach Piaget

Typischer Stadium Beschreibung Merkmale
Altersbereich

Geburt bis Sensumotorisches Erfahren der Welt Objektpermanenz
ca.2 Jahre Stadium durch Handlungen und Fremdeln

Ca. 2.-6. Lebens-
jahr

Ca.7.-11. Lebens-
jahr

Stadium des praopera-
tionalen Denkens

Stadium des konkret
operationalen Denkens

Sinneswahrnehmung
(schauen, anfassen,

in den Mund nehmen, greifen)
Darstellen von Dingen mit
Worten oder Bildern; noch
kein logisches Denken
Logisches Nachdenken uber
konkrete Ereignisse; konkrete
Analogien erfassen;

So-tun-als-ob-Spiele
Egozentrisches Verhalten
Sprachentwicklung

Mengenerhaltung
(quantitative Invarianz)
Mathematische

Jean Piaget

»Wenn wir die intellektuelle Entwicklung des Einzel
nen oder auch der gesamten Menschheit naher
betrachten, finden wir, dass der menschliche Geist
eine Reihe von Stadien durchlauft, wobei sich jedes
Stadium vom anderen deutlich unterscheidet.«
(Piaget 1930)

mathematische Operationen  Transformationen

durchfiihren

Abstrakte Logik
Potenzial fiir reifes
moralisches Denken

Ca. 12. Lebens-
jahr bis zum
Erreichen des
Erwachsenenalters

Stadium der formalen Abstraktes Denken

Operationen

Stadien der kognitiven Entwicklung nach Piagets Entwicklungsmodell:

Sensumotorisches Stadium (0-2 Jahre) — Erwerb von sensumotorischer Koordination, praktischer
Intelligenz und Objektpermanenz; Objektpermanenz aber noch ohne interne Reprasentation

0 - 1 Monat : Bei Geburt ist das Kind in einem Zustand des absoluten Egozentrismus
eingeschlossen, es nimmt aulRer sich selbst nichts wahr. Das Kind beherrscht einfache Reflexe
(Saugen, das Folgen von bewegten Objekten mit den Augen, das SchlieRen der Hand bei
Berihrung); aus diesen Reflexen werden willklrliche Aktionen.

1 - 4 Monate: Neue Reaktionsmuster bilden sich durch zufallige Kombination primitiver Reflexe.
Das Kind vereinigt getrennte Aktionen, z. B. mit der Hand zappeln und daran saugen

4 - 8 Monate: Das Kind reagiert auf duRere Reize, aber Sehen und Greifen sind noch nicht
koordiniert. Erste Versuche werden unternommen, um auf die Umgebung einzuwirken, z. B. durch
das Erzeugen der Gerdusche einer Rassel.

8 - 12 Monate: Zielgerichtetes Verhalten entsteht. Ein Hindernis wird zur Seite geschoben, um
einen Gegenstand zu greifen. Jetzt entsteht die Objektpermanenz. Neu tritt in diesem Alter auch
die "Acht-Monat-Angst" (fremdeln) auf: das Kind kann nun unterscheiden, welche Personen ihm
vertraut sind und welche Personen ihm fremd sind. Wahrend es friher alle menschlichen
Gesichter angelachelt hat, schenkt es jetzt nur noch den ihm vertrauten Personen ein Lacheln. Auf
Gesichter, die ihm fremd sind, reagiert es abweisend.

12 - 16 Monate: Gerichtetes Tasten, Hilfsmittel werden gebraucht, das Versuch-und-Irrtum-
Verhalten ist auf ein Ziel gerichtet.
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16 - 18 Monate: Das Kind beginnt, sich geistig zu entwickeln. Die motorische Aktion wird 'nach
innen' verlegt. Es gibt seinen egozentrischen Standpunkt auf der physischen, noch nicht auf der
geistigen, Ebene auf.

Praoperationales Stadium (2-7 Jahre) — Erwerb des Vorstellungs- und Sprechvermdogens;
gekennzeichnet durch Realismus, Animismus und Artifizialismus (zusammenfassend:
Egozentrismus); Im prdoperationalen Stadium sieht sich das Kind mit seinen Bediirfnissen und
Zwecken noch als das Zentrum. Alles wird in Bezug auf das Ich gesehen. Der Egozentrismus des
prdoperationalen Kindes lasst es annehmen, dass jeder so denkt wie es selbst denkt und dass die
ganze Welt seine Geflihle und Wiinsche teilt. Dieses Gefiihl des Einsseins mit der Welt fihrt im
Kinde zu der Uberzeugung seiner magischen Allmacht. Die Welt ist nur seinetwegen geschaffen.
Aufgrund seines Egozentrismus ist das Kind nicht fahig, sich in andere Menschen hineinzudenken.
Alle teilen vermeintlich seinen Standpunkt. Es kennt nur seine Perspektive. Das Kind glaubt, dass
alles, was es fiir real halt (Worte, Namen, Bilder, Traume, Geflihle), auch wirklich existiert
(Realismus). Auch auf der sprachlichen Ebene zeigt sich diese Egozentrizitdt. Das Kind ist nicht in
der Lage, eine Geschichte so zu erzahlen, dass sie flr einen Zuhorer, der die Geschichte nicht
kennt, verstandlich ist.

Ein weiterer Aspekt des egozentrischen Denkens ist der Animismus. Das Kind glaubt, dass die
Dinge wie es selbst sind: belebt, bewusst und voller Absichten.

Konkretoperationales Stadium (7-11 Jahre) — Erwerb von Dezentrierung, Reversibilitat, Erhaltung,
Seriation, Klasseninklusion und Transitivitat;
Das Kind kann in Gedanken mit konkreten Objekten oder ihren Vorstellungen operieren. Das
Denken ist auf konkrete anschauliche Erfahrungen beschrankt. Abstraktionen (wie Milliarden
Jahre) sind nicht moglich. Das Denken ist noch nicht logisch sondern intuitiv und wird von der
direkten Wahrnehmung beeinflusst.
Dezentrierung ist der auf die unmittelbare Wahrnehmung folgende Prozess. Durch die
Dezentrierung werden Irrtlimer oder Verzerrungen der Wahrnehmung korrigiert. Nicht der
vordergriindige, auffalligste Aspekt der Wahrnehmung wird am starksten bewertet.
Reversibilitat (Umkehrbarkeit) ist das Vermdgen in Gedanken riickwarts zu gehen.
Durchgefiihrte Operationen kdnnen wieder riickgangig gemacht werden (Addition -
Subtraktion).
Seriation ist die Fahigkeit Objekte in einer Reihenfolge entsprechend der GroRRe, des Aussehens
oder eines anderen Merkmals anzuordnen.
Klassifikation bedeutet die Fahigkeit, eine Gruppe von Objekten entsprechend ihres Aussehens,
GroRe oder eines anderen Merkmals zu benennen oder zu identifizieren. Dies schlie8t die Idee
ein, dass eine Klasse eine andere Klasse beinhalten kann (Klasseninklusion).

Formaloperationales Stadium (11-16 Jahre) — Erwerb der Fahigkeit zum logischen Denken und
der Fahigkeit Operationen auf Operationen anzuwenden

Der junge Mensch kann nun 'mit Operationen operieren’, das heildt, er kann nicht nur liber
konkrete Dinge, sondern auch Giber Gedanken nachdenken. Die Periode ist charakterisiert durch
abstraktes Denken und das Ziehen von Schlussfolgerungen aus vorhandenen Informationen.

Diese vier Stadien haben folgende Charakteristika:
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die einzelnen Stadien folgen aufeinander; ein Stadium muss durchlaufen sein, bevor das nachste
folgen kann

die Stadien sind universell, d.h. sie kommen in allen Kulturen vor

die Stadien sind durch qualitative , nicht nur durch quantitative Unterschiede voneinander
abgegrenzt

in den Stadien wird durch die Prozesse Assimilation und Akkommodation eine bessere
Anpassung der Person an die durch die Umwelt bedingten Gegebenheiten (Adaption)
angestrebt. Insbesondere Akkommodation geschieht, wenn durch neue Erfahrungen ein
Ungleichgewicht zwischen den bereits aufgebauten kognitiven Strukturen und realen
Situationen festgestellt wird. Diese beiden Prozesse werden durch Reifung, durch Erfahrung und
durch Erziehung angeregt und dies fliihrt zum Durchlaufen der einzelnen kognitiven Stadien.

10.1.5 Die moralische Entwicklung nach Kohlberg

Der Psychologe Lawrence Kohlberg (1927-1987) hat, beeinflusst von
Piaget, die Entwicklung des moralischen Urteils beim Menschen
untersucht und 1958 eine Stufentheorie moralischen Verhaltens
aufgestellt, die er 30 Jahre lang erweitert und verbessert hat. Kohlberg
unterscheidet darin drei Hauptniveaus: Die prakonventionelle Ebene,
auf der sich die meisten Kinder bis zum Alter von neun Jahren und
viele Straftater befinden; die konventionelle Ebene mit einer
Orientierung an Gesetz und Ordnung und schlieBlich die postkonventionelle Ebene, die nur von
einer Minderheit von Erwachsenen erreicht wird.

,

Kohlberg erkennt drei Hauptniveaus des moralischen Urteilens, die jeweils aus zwei Unterstufen
bestehen:

Prakonventionelle Ebene

Diese Ebene entspricht dem Niveau der meisten Kinder bis zum neunten Lebensjahr, einiger Jungendlicher und vieler
jugendlicher und erwachsener Straftater.

1. Stufe — Die Orientierung an Strafe und Gehorsam: In der ersten Stufe orientieren sich diese nicht an moralischen
Ansprichen, sondern im wesentlichen an wahrgenommenen Machtpotenzialen. Die von Autoritdten gesetzten Regeln
werden befolgt, um Strafe zu vermeiden.

2. Stufe — Die instrumentell-relativistische Orientierung: In der zweiten Stufe erkennen Kinder die Gegenseitigkeit
menschlichen Verhaltens. Rechthandeln besteht darin, die eigenen Bediirfnisse und gelegentlich die von anderen als
Mittel (instrumentell) zu befriedigen. Menschliche Beziehungen werden vergleichbar mit der Austauschbeziehung des
Marktes verstanden. Sie orientieren ihr Verhalten an dieser Gegenseitigkeit, reagieren also kooperativ auf
kooperatives Verhalten, und tiben Rache fiir ihnen zugefigtes Leid (tit for tat/do ut des — ,ich gebe, damit du
gibst“)("Wie du mir so ich dir").

Konventionelle Ebene

Dieser Ebene sind der GroRteil der Jugendlichen und Erwachsenen zuzuordnen.

3. Stufe — Die interpersonale Konkordanz- oder ,good boy/nice girl“-Orientierung: Moralische Erwartungen anderer
werden erkannt. Den Erwartungen der Bezugspersonen und Autoritdten mochte der Proband entsprechen (good
boy/nice girl), nicht nur aus Angst vor Strafe. Wird es den Erwartungen nicht gerecht, empfindet es auch
Schuldgefiihle. Korrespondierend dazu richtet es ebenfalls moralische Erwartungen an das Verhalten anderer. Es wird
daruber hinaus haufig aufgrund der zugehdrigen Intention argumentiert (,,Er hat es doch gut gemeint”).
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4, Stufe — Die Orientierung an Gesetz und Ordnung: Uber die dritte Stufe hinaus erkennt der Proband die Bedeutung
moralischer Normen fiir das Funktionieren der Gesellschaft. Auch die nicht von Bezugspersonen an das Kind
gerichteten Erwartungen werden erkannt (allgemeine moralische Regeln der Gesellschaft) und befolgt, da sie fiir das
Aufrechterhalten der sozialen Ordnung erforderlich sind (law and order)

Zwischen- bzw. Ubergangsstufe

4 1/2. Stufe: Bei der Auswertung einer Langsschnittstudie wurde festgestellt, dass High-School-Absolventen wieder
moralische Urteile entsprechend der Stufe 2 fallten. Daraufhin wurde die Zwischenstufe nachtraglich in die Theorie
integriert.

In der Ubergangszeit zum Erwachsenwerden befinden sich Jugendliche typischerweise in einer Ubergangsphase. Um
sich vom konventionellen Niveau des Moralbewusstseins zu l6sen, ist es wichtig, moralische Normen zu hinterfragen
und nicht blind Autorititen zu folgen. In der Ubergangsphase gelingt es dem Menschen noch nicht, die Begriindung
von Normen auf ein neues, intersubjektives Fundament zu stellen, er ist moralisch orientierungslos. Menschen dieser
Stufe verhalten sich nach ihren persénlichen Ansichten und Emotionen. lhre Moral ist eher willkiirlich, Begriffe wie
»,moralisch richtig” oder ,,Pflicht” halten sie fir relativ. Im glnstigen Fall gelingt ihnen die Entwicklung zur

5. Stufe des Moralbewusstseins, es kann aber auch sein, dass sie in der Ubergangsstufe verbleiben oder zur 4. Stufe
zuriickfallen. Die Zwischenstufe wird als postkonventionell angesehen, obwohl moralische Urteile auf diese Stufe noch
nicht prinzipiengesteuert sind.

Postkonventionelle Ebene

Nur eine Minderheit von Erwachsenen erreichen diese Ebene, meistens auch erst nach dem 20. Lebensjahr.

5. Stufe — Die legalistische Orientierung am Sozialvertrag: Moralische Normen werden jetzt hinterfragt und nur noch
als verbindlich angesehen, wenn sie gut begriindet sind. In der fiinften Stufe orientiert sich der Mensch an der Idee
eines Gesellschaftsvertrags. Aus Gedanken der Gerechtigkeit oder der Nitzlichkeit fiir alle werden bestimmte Normen
akzeptiert. Nur etwa ein Viertel aller Menschen erreicht diese Stufe.

6. Stufe — Die Orientierung am universalen ethischen Prinzip: Die sechste Stufe wird schlieflich nur noch von weniger
als 5 % der Menschen erreicht. Hierbei wird die noch diffuse Begriindung von Normen der flinften Stufe verlassen. Die
Moralbegriindung orientiert sich jetzt am Prinzip der zwischenmenschlichen Achtung, dem Vernunftstandpunkt der
Moral. Das richtige Handeln wird mit selbstgewahlten ethischen Prinzipien, die sich auf Universalitat und
Widerspruchslosigkeit berufen, in Einklang gebracht. Wobei es sich also nicht mehr um konkrete moralische Regeln,
sondern um abstrakte Prinzipien handelt. Konflikte sollen argumentativ unter (zumindest gedanklicher) Einbeziehung
aller Beteiligten gelost werden. Diese Stufe dhnelt der Normbegriindungsform der Diskursethik.



http://de.wikipedia.org/wiki/High_School
http://de.wikipedia.org/wiki/Vertragstheorie
http://de.wikipedia.org/wiki/Diskursethik

Kohlbergs Stufenmodell und die Religion

7. Stufe: Fir Kohlberg steht die Religion ganz oben, liber dem Modell, weil sie einen Sinn hat, der nicht auf Moral
aufbaut. Die Religion stellt fir Glaubige den Inhalt der Beurteilung. In einer nicht-monoreligiésen Gesellschaft muss
die Religion neutrale Sichtweisen beriicksichtigen.

@ Tabelle 4.2. Kohlbergs Theorie der Moralentwicklung. (Nach Fittkau 1983)

Ebene Stufe Merkmale Exemplarische Maxime
1. Prékonventionell 1. Heteronome Moral Blinden Gehorsam gegentiber Vorschriften »Macht hat Rechtl«
(die meisten Kinder und gegentiber Autoritét zeigen; (den Nationalsozialisten zugeschrieben)
unter 9 Jahren) Strafen vermeiden; nicht bereit sein,
korperliches Leid zu erdulden
2. Individualismus, Eigenen oder anderen Bediirfnissen dienen; »Eine Hand wascht die anderel«
Zielbewusstsein und im Sinne des konkreten Austausches fair (Volksweisheit)
Austausch miteinander umgehen
2. Konventionell 3. Wechselseitige zwischen- Eine gute (nette) Rolle spielen; sich um andere »Was du nicht willst, das man dir tu,

(die meisten Jugendlichen
und Erwachsenen)

menschliche Erwartungen,
Beziehungen und Konformitat

4. Soziales System und Gewissen

kiimmern; sich Partnern gegentiber loyal und
zuverldssig verhalten; bereit sein, Regeln
einzuhalten und Erwartungen gerecht zu werden

Seine Pflichten in der Gesellschaft erfiillen, die
soziale Ordnung aufrechterhalten; fir die
Wohlfahrt der Gesellschaft Sorge tragen

das fiig'auch keinem andern zul«
(Die Goldene Regel;
vgl. Lukas-Evangelium 6,31)

»Ruhe ist die erste Birgerpflichtl«
(aus der Bekanntmachung, die am
17.10. 1805 nach der Schlacht

bei Jena an die StraBenecken Berlins
angeschlagen wurde)

3. Postkonventionell
(einige Erwachsene
uber 20 Jahre)

5.Sozialer Kontext,
gesellschaftliche Nitzlichkeit
und individuelle Rechte

6. Universelle ethische
Prinzipien

Die Grundrechte unterstiitzen sowie die grund-
satzlichen Werte und Vertrége einer Gesellschaft,
auch wenn sie mit den konkreten Regeln und
Gesetzen eines gesellschaftlichen Subsystems
kollidieren

Ethische Prinzipien als maBgebend betrachten,
denen die ganze Menschheit folgen sollte

»Eigentum verpflichtet. Sein Gebrauch
soll zugleich dem Wohle der Allgemein-
heit dienen.« (Art. 14 1l GG)

»Handle nur nach der Maxime,
von der du wollen kannst, dass sie
allgemeines Gesetz wird!«

(Kants Kategorischer Imperativ)



10.1.6 Die Entwicklung der Beziehung — Objektbeziehungstheorie nach

Winnicott

3. Die Objektbeziehungstheorie nach
D. W. Winnicott

Ubergangsobjekte:
die Voraussetzung
fiir eine gesunde
Beziehung des
Menschen zur Welt

D. W. Winnicott 1896-1971
Engl. Kinderarzt, Kinderpsychiater und Psychoanalytiker

Die omnipotente Phase

Winnicott spricht im Zeitraum von der
Geburt des Siuglings bis zum 3. Lebensmonat
von der omnipotenten Phase. Omnipotenz bedeutet ., Allméachtig”. Der

Saugling erlebt sich als den Mittelpunkt der Welt. Er ist Schopfer der Welt,

er erschafit sozusagen die Mutter. Wenn er schreit, kommt die Mutter.

Beispiel: Séugling hat Hunger
= schreit =

Mutter kommt > er erhalt die
Brust/Flasche

Die omnipotente Phase

grafische Darstellung

Objekt (O)

Winnicott gibt wie die anderen
Objektbeziehungstheoretiker zunichst
folgende Einteilung vor:

Das Kleinkind/der Siugling

N Die Mutter, bzw. die gesamte
ist das

duflere Welt ist das

Objekt (0)

Man kénnte auch sagen, der
Saugling hat die Mutter voll im
Grift. Daraus entsteht das
omnipotente Gefithl

.. ich bin der Mittelpunikt —ich bin
allmcichtig*.
In dieser Phase gibt es kein Innen
und kein Aussen —
alles 1st verschmolzen. Der
Saugling erlebt alles
entweder als gut ,,die Mutter
kommt* oder als schlecht
,.s1e kommt nicht*.
In dieser Lebensphase gibt es nur
ein
Gut oder ein Bose.

Was benotigt das Kind in der
omnipotenten Phase?

Das ., Gehalten-werden™ um ein
~Aufgehoben in der Welt™ zu
entwickeln

Positive Ertahrungen gegen die Ur-
Angst
Ausbildung des Urvertrauens was

ein Grundgefuhl der Sicherheit
vermittelt




Die Phase der Nicht-Ich-Objekte

4 -12. Lebensmonat

Der Saugling entdeckt nun rein zutillig, dafl er nicht alles
erschaftt. Es gibt etwas auBerhalb von thm. Er lutscht den
Daumen und entdeckt andere Finger, die keine unmittelbare
Funktion haben. Er lutscht am Bettziptel, und plotzlich ist
dieser wieder weg, er verliert den Schnuller ...

Der Saugling nimmt nun allméhlich war, daf3 etwas
Konstantes auflerhalb von thm existiert.

In dieser Phase kommt es
zur Herausbildung der
Ubergangsobjekte

Ubergangsobjekte
sind Vermittler zwischen dem
Subjekt (Ich-Welt) und der Objekt-
Welt. Sie helfen dem Individuum
schwierige Lebenphasen, -abschnitte
und Krisen zu bewiltigen. Dur
entwickelt der Mensch
Objektpermanenz

~

h sie

Die Phase der Nicht-Ich-Objekte

4 -12. Lebensmonat

Der Saugling entdeckt nun rein zufillig, daf er nicht alles
erschaftt. Es gibt etwas auBerhalb von thm. Er lutscht den
Daumen und entdeckt andere Finger, die keine unmittelbare
Funktion haben. Er lutscht am Bettzipfel, und plotzlich ist
dieser wieder weg, er verliert den Schnuller ...

Nach Winnicott sind dies die ersten
Ubergangsphiinomene, die den Zugang zur
Objektwelt vermitteln.

Was sind Ubergangsobjekte?

Wie gesagt - der Saugling erlebt nun, daf etwas
auBerhalb von ithm 1st. Die Mutter ist nicht sténdig da.
Es entsteht beim Saugling Angst. Die Mutter legt das
Kind zum Schlafen, das Kind spiirt daB es alleine ist,
daB} die Mutter weg st und es schreit. In dieser Phase

erlangen die Ubergangsobjekte eine sehr zentrale

Bedeutung. Die Mutter legt emen Teddy in das

Bettchen des Séuglings. Dieser Teddy 1st
gewissermalien ein Ersatzobjekt fiir die Mutter und gibt
dem Kind die GewiBheit, die Mutter kommt wieder.
Der Teddy dampft die Angst, er ist Teil der Mutter.
Damit kommt es zur Entwicklung von

Objektpermanenz.
]

Objektpermanenz

entwickelt sich durch regelmafBigen Kontakt

zu den Ubergangsobjekten. Der Siugling

kann fiir eine gewisse Zeit alleine sein, er
tragt die Mutter in sich durch das

Ubergangsobjekt und erlangt dadurch die

GewiBheit: die Mutter kommt wieder.



1. Das Kind beansprucht dem Objekt
gegenuber Rechte, denen wir als Erwachsenen

Nach Winnicott wird somit das zustimmen. Ein gewisser Verzicht von

Ubergangsobjekt zum zentralen Medium, mit Omnipotenz ist von Anfang an ein Merkmal
Hilfe dessen der Mensch einen gesunden oder dieser Beziehung,
aber pathologischen Kontakt zu seiner
Umwelt (Menschen und Dingen) aufbaut. 2. Das U-Objekt wird vom Kind geliebt,
Daher riickt er u.a. das Ubergangsobjekt in zartlich behandelt aber auch mifShandelt.

den Mittelpunkt seiner Arbeiten. o .
3. Es darf nicht verandert werden, auler wenn

: : e R das Kind es selbst verandert.
Die Beziehung des Siauglings zum
Ubergangsobjekt kennzeichnet er 4. Es mul} triebhatte Liebe ebenso uberleben
folgendermafien: wie HaB und ggfalls reine Aggression.

5. Dennoch muf3 es dem Kind das Gefthl der Wirme
vermitteln und durch Bewegung, Oberflachen-

beschaffenheit und scheinbare Aktion den Eindruck r 1 /

erwecken, lebendig zu sein und eigene Realitat zu /

erwecken.

6. Fur uns Erwachsene 1st es Aullenwelt, nicht aber fur Qb= ()
das Kind. Es 1st auch nicht Innenwelt sondern ein

Trager, ein Vermittler zwischen Innen und Aufien.

7. Es ist das Schicksal des Ubergangsobjektes, da3
allméhlich die Besetzung verlorengeht. Es gerat in
Vergessenheit.

A
295y

Ubergangsobjekte in der Lebensspanne
Ubergangsobjekte zur

L . . Bewiltigung von
W innicott hat zwar nicht sehr explizit die Ubergangsphasen
Ubergangsobjekte in der gesamten Lebensspanne (Die Kerze bei der
des Menschen beschrieben, andere Autoren wie Kommunion, Kleid,
1 £ o P Ringe etc. be1 der
Erikson und Petzold betonen jedoch insbesondere Hochzeif)
gerade die besondere Bedeutung von diesen ’
Ubergangsobjeken. Sie helfen dem Menschen bei
der ICH-Entwicklung, Selbstentwicklung und der
Damptung vor Angst in interpersonaler und .
; v ; Passageobjekte
existentieller Sicht. I
zur Bewiltigung von Trauer
Beispielhaft seien genannt oL
der potentielle Raum oder
der Intermediarraum

. | Objekt (C

<
w




Der Intermediiirraum st weder Subjekt noch Objekt, alzo
weder der Innenraum des Sauglings noch die Realitat
(AuBenraum). In diesem mtermediaren Raum entwickelt das
Kind seme eigene Phantasie, wie wir ertahren haben,
zunachst iber die symbolische Besetzung von Gegenstanden
als Ubergangsobjekte, danach folgt die Entwicklung des
kindlichen Spiels und schlieBlich die Entwicklung von
Kreativitat (kreatives Denken).

So entstehen letztendlich die
kulturellen, schépferischen
und erfinderischen
Fiahigkeiten des Menschen in
diesem Spannungsraum
zwischen Subjekt und Objekt.

,Jjust good enough mother-

Damit dem Saugling der Ubergang vom Subjekt zum
Objekt, die Beziehung zu sich und zu seiner AuBenwelt
n einem ausgewogenen Maf gelingt, benotigt es eme
Bezugsperson. Diese soll in richtigem Mal gleichsam
Schutz, Geborgenheit aber auch geniigend Frustration
vermitteln, damit der Saugling zum einen seine
Omnipotenz auflosen kann, zum anderen die Angst vor
der AuBlenwelt gedamptt und relativiert wird.

Hihleronalerei i der Charvet-Hohle, Siidfradaeich (teibareise bis 32.0000 v, Chr.)

MiBlingt die Interaktion zwischen Bezugsperson und
Séugling so koénnen sich im weiteren Leben vieltaltige

Storungen im Beziehungsverhalten des Menschen
ergeben.

Statt eines intensiven Spielens zu Objekten entwickelt

sich Spielsucht.

Statt eines Genufles zu Objekten entwickelt sich Sucht.

Aufgrund geringer Frustrationstoleranz konnen sich

Ungeduld, Impulsdurchbriiche und aggressive
entwickeln

Aber auch bei ungeniigender Objektkonstanz kénnen
Gleichgiltigkeit und Beziehungslosigkeit zu Objekten

eine Folge sein.

Zum Schluf

Einige Folgerungen fiir die Ergotherapie

Objektpermanenz/Objektkonstanz: wichtig ist ein
angemessener Autbau der therapeutischen Beziehung
zum Patienten und vom Patienten zum Objekt

Gleichsam bedeutsam sind Erfolge mit den Medien,
Frustrationen und eine adiquate Ausemandersetzung
un intermedidren Raum (Falugkeit alleine etwas zu

tun)

Das freie Spiel (Experimentieren mit einem Material)
15t die Voraussetzung fiir die Entstehung kreativer

Arbeiten



10.1.7 Bindungstheorie nach Bowlby, Ainsworth u.a.

Eines der urspringlichen Anliegen Bowlbys war es, eine wissenschaftliche Basis fir den
psychoanalytischen Ansatz der Objektbeziehungstheorien herzustellen und psychoanalytische
Annahmen empirisch Uberprifbar zu machen. Dabei entfernte er sich im Laufe

seiner Forschungsarbeit von der Psychoanalyse. Ziel der Arbeiten John Bowlbys als
Kinderpsychiater und Psychoanalytiker war es spéater, die tatsdchlichen Wirkungen von
Familieneinflissen auf die kindliche Entwicklung, die verschiedenen Muster der
Familieninteraktionen und die generationsibergreifende Weitergabe von Bindungsbeziehungen zu
untersuchen.

Bindung (engl.: attachment) ist die Bezeichnung fiir eine enge emotionale Beziehung zwischen
Menschen. Das Neugeborene entwickelt eine spezielle Beziehung zu seinen Eltern oder anderen
relevanten Bezugspersonen. Die Bindung veranlasst das Kleinkind, im Falle objektiv vorhandener
oder subjektiv erlebter Gefahr (Bedrohung, Angst, Schmerz) Schutz und Beruhigung bei seinen
Bezugspersonen zu suchen und zu erhalten. Bezugspersonen bzw. Bindungspersonen sind die
Erwachsenen oder alteren Personen, mit welchen das Kind den intensivsten Kontakt in seinen ersten
Lebensmonaten hatte.

Das Bindungsverhalten besteht aus verschiedenen beobachtbaren Verhaltensweisen wie Lacheln,
Schreien, Festklammern, Folgen der Bindungsperson usw. Diese Verhaltensweisen werden als ein
Verhaltenssystem beschrieben. Es ist genetisch vorgepragt und bei allen Primatenkindern zu finden,
besonders beim Menschen.

Konkretes Bindungsverhalten wird bei Wunsch nach Nahe oder in ,Alarmsituationen” aktiviert.
Letztere werden von emotionalem Stress begleitet, beispielsweise bei zu groRer Distanz zur
Bezugsperson, bei Unwohlsein, Schmerz und Angst. Abgewiesene Bindungswiinsche verstarken
bindungssuchendes Verhalten, welches ebenfalls bei Wiederkehr einer Bezugsperson beobachtet
werden kann.

Néahe zur Bindungsperson mit Blick- und/oder kérperlichem Kontakt tber eine kurze Zeit beendet i. d.
R. bindungssuchendes Verhalten. Das Kind fihlt sich sicher und kann

neugieriges Explorationsverhalten (Erkundungsverhalten) zeigen. Hierbei zeigt die haufige
Ruckversicherung durch Blickkontakt zur Bindungsperson bei jungen Kindern, wie wesentlich sichere
Bindung fir die Erforschung der Welt und die spatere Aussteuerung beider Pole im Sinne

gesunder Autonomie ist.

Bindungsverhalten verandert sich im Laufe des Lebens. Bei alteren Kindern und Erwachsenen ist
das ,ursprungliche®, direkt beobachtbare Bindungs- und Explorationsverhalten im Sinne von
Annaherung und Entfernung von Bindungspersonen nicht mehr so offensichtlich. Dennoch hat die
Forschung auf Basis der Bindungstheorie Zusammenhange zwischen friihem Bindungsverhalten und
dem Verhalten alterer Kinder, Jugendlicher und Erwachsener gefunden. Durch die individuellen
Unterschiede in der Eltern-Kind-Interaktion in den ersten Lebensjahren werden nach Bowlby die inner
working models (engl. fur ,innere Wirkungs-/Arbeitsmodelle“) gebildet. Diese werden im Verlauf der
Entwicklung in der Psyche eines Menschen relativ stabil reprasentiert (also abgebildet).

Die vier Bindungstypen

In einer Fremden Situation aber auch in anderen Untersuchungskonstellationen konnten bestimmte
Bindungstypen klassifiziert werden. Das Bindungsverhalten ist sehr vielféltig und oft individuell
unterschiedlich in der Auspragung. Heute werden meist vier Bindungsqualitaten bei Kindern genannt.


https://de.wikipedia.org/wiki/Objektbeziehungstheorie
https://de.wikipedia.org/wiki/Empirie
https://de.wikipedia.org/wiki/Forschung
https://de.wikipedia.org/wiki/Emotion
https://de.wikipedia.org/wiki/Subjektivit%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Angst
https://de.wikipedia.org/wiki/Bezugsperson
https://de.wikipedia.org/wiki/Sozialverhalten
https://de.wikipedia.org/wiki/Genetik
https://de.wikipedia.org/wiki/Primaten
https://de.wikipedia.org/wiki/Stress
https://de.wikipedia.org/wiki/Erkundungsverhalten
https://de.wikipedia.org/wiki/Autonomie
https://de.wikipedia.org/wiki/Fremde-Situations-Test

Bindungstyp

Sichere
Bindung

Unsicher-
vermeidende
Bindung

Unsicher-
ambivalente
Bindung

Abk.

B-
Typ

A-
Typ

Typ

Beschreibung

Solche Kinder haben eine
emotional offene Strategie und
verleihen ihren Geflihlen
Ausdruck.

Die Kinder zeigen eine
Pseudounabhéngigkeit von der
Bezugsperson. Sie zeigen
auffalliges Kontakt-
Vermeidungsverhalten und
beschaftigen sich primar mit
Spielzeug im Sinne einer Stress-
Kompensationsstrategie.

Diese Kinder verhalten sich
widerspruchlich-anhanglich
gegeniber der Bezugsperson.

Verhalten in der Testsituation

Wenn die Bezugsperson den Raum
verlasst, weinen, schreien die Kinder und
wollen ihrer Bezugsperson folgen. Sie
lassen sich nicht von der Testerin trosten.
Bei der Ruckkehr der Bezugsperson
suchen sie Korperkontakt und wollen z. B.
auf den Arm genommen werden. So
beruhigen sie sich schnell wieder. Sie
nutzen ihre Bezugsperson als sichere
Ausgangsbasis, von welcher aus sie den
Raum explorieren und auch mit der
Testerin in Kontakt treten.

Das Hormon Cortisol wird bei Stress
ausgeschuttet. Diese Situation bedeutet
Stress und somit eine
Cortisolausschuttung. Bei Wiederkehr der
Bezugsperson nimmt das Cortisol prompt
wieder ab, da die Stressregulierung tber
die Nahe zur Bezugsperson erfolgt.

Sie wirken bei der Trennung von der
Bezugsperson unbeeindruckt; sie zeigen
ihre Emotionen nicht offen, sondern
versuchen jeden Ausdruck zu vermeiden.
Bei der Wiederkehr der Bezugsperson
ignorieren die Kinder diese. Haufig wird
die Testerin der Bezugsperson
vorgezogen. Exploratives Verhalten
Uberwiegt.

Die Situation bedeutet fur das unsicher-
vermeidende Kind jedoch ebenfalls
Stress. Hier erfolgt die Regulierung aber
nicht Gber die Bezugsperson und der
Cortisolspiegel bleibt Gber mehrere
Stunden erhoht.

Sie wirken bei der Trennung massiv
verunsichert, weinen, laufen zur Tur,
schlagen gegen diese und scheinen
absolut Uberwaltigt vom
Trennungsschmerz. Bei der Riickkehr der
Bezugsperson klammern sie sich an
diese, lassen sich aber dennoch kaum
beruhigen. Auch in Anwesenheit der
Bezugsperson interagieren sie kaum mit
der fremden Person. Sie wirken wie hin-
und hergerissen zwischen dem Beduirfnis
nach Nahe zur Bezugsperson und
gleichzeitigem Arger auf diese Person.

Auch hier bleibt der Cortisolspiegel
langerfristig erhoht, da keine adaquate
Regulierung stattfindet.


https://de.wikipedia.org/wiki/Kompensation_(Psychologie)

Diese Kinder haben keine
Verhaltensstrategie in bindungsrelevanten
Stresssituationen, um mit der Trennungs-
und Wiedervereinigungssituation
umzugehen. Die Angst lahmt, lasst sie
erstarren und Uberfordert. Vorherrschende
Gefiihle sind Ohnmacht, Uberwaltigung,
Hilflosigkeit und Kontrollverlust.

Dies ist durch sich emotional
widersprechende, nicht zu einem
einheitlichen Muster integrierbare

Desorganisierte ' D-  wie Erstarren, Im-Kreis-Drehen, | €motionale Sicherheit, teilweise ist sie
Bindung Typ | Schaukeln und andere jedoch auch die Quelle der Angst. Dies
vollige Emotionslosigkeit. durch die Bezugsperson auf. Die

Bezugsperson fugt dem Kind
lebensbedrohliche Gewalt zu, ist aber
gleichzeitig die einzige Person, die das
Kind versorgt. Es besteht eine
Abhangigkeit von der Bedrohung und das
Kind befindet sich somit in einer Situation,
in der es nur verlieren kann: entweder die
Bezugsperson, oder die eigene
Unversehrtheit.

Bei diesen Kindern ist der Cortisolspiegel
dauerhaft erhoht.

Sichere Bindung: Fiir die sichere Bindung eines Kindes hat sich die Bezeichnung B-

Bindung etabliert. Sicher gebundene Kinder entwickeln aufgrund von elterlicher Feinfihligkeit eine
grofSe Zuversicht in die Verfligbarkeit der Bindungsperson. Diese Feinfiihligkeit in der Eltern-Kind-
Interaktion ist gekennzeichnet durch die prompte Wahrnehmung der kindlichen Signale, der
richtigen Interpretation dieser und einer angemessenen sowie prompten Reaktion auf diese
Signale, welche keine starke Frustration beim Kind hervorruft.

Diese Kinder weinen durchaus innerhalb der ,fremden Situation®. Sie zeigen die Geflihle deutlich,
akzeptieren den Trost einer fremden Frau (einer zum Test gehdérenden Helferin) im Raum sogar zum
Teil. Obwohl die Trennung auch bei sicher gebundenen Kindern mit negativen Gefiihlen verbunden ist,
vertrauen sie darauf, dass die Bindungsperson sie nicht im Stich lassen oder in irgendeiner Weise
falsch reagieren wird. Die Bindungsperson erfllt in einer derartigen Bindung die Rolle eines ,sicheren
Hafens®, der immer Schutz bieten wird, wenn das Kind dessen bedarf. Die Kinder sind traurig, dass die
Bindungsperson nicht bei ihnen ist — und gehen davon aus: ,Sie kommt zurlick.“ Erscheint die
Bindungsperson im Raum, freuen sich die Kinder. Sie suchen Néahe und Kontakt, wenden sich kurz
danach wieder der Exploration des Raumes zu.

Unsicher-vermeidende Bindung Kinder vom Typ A-Bindung reagieren scheinbar unbeeindruckt,
wenn ihre Bindungsperson hinausgeht. Sie spielen, erkunden den Raum und sind auf den ersten
Blick weder angstlich noch argerlich iber das Fortgehen der Bindungsperson. Durch zusatzliche
Untersuchung der physiologischen Reaktionen der Kinder wahrend der Situation wurde jedoch
festgestellt, dass ihr Cortisolspiegel im Speichel beim Fortgehen der Bindungsperson hoher
ansteigt als der sicher gebundener Kinder, welche ihrem Kummer Ausdruck verleihen. Auch ihr
Herzschlag beschleunigt sich. All dies ldsst auf Stress schlieRen. Kommt die Bindungsperson zurtick,
wird sie ignoriert. Die Kinder suchen eher die Ndhe der fremden Person und meiden ihre
eigentliche Bindungsperson.


https://de.wikipedia.org/wiki/Feinf%C3%BChligkeit
https://de.wikipedia.org/wiki/Frustration
https://de.wikipedia.org/wiki/Erkundungsverhalten
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Unsicher-vermeidenden Kindern fehlt die Zuversicht bezliglich der Verfligbarkeit ihrer Bindungsperson. Sie
entwickeln die Erwartungshaltung, dass ihre Wiinsche grundsétzlich auf Ablehnung stofRen und ihnen kein
Anspruch auf Liebe und Unterstiitzung zusteht. Ein solches Bindungsmuster ist bei Kindern zu beobachten, die
haufig Zurickweisung erfahren haben. Die Kinder finden einen Ausweg aus der belastenden bedrohlichen
Situation des Immer-wieder-zuriickgewiesen-Seins nur durch Beziehungsvermeidung.

In Deutschland sind im Gegensatz zu anderen westlichen Landern besonders viele Erwachsene positiv
beeindruckt, wenn Kinder auf das Verschwinden der Bezugsperson gleichgtiltig reagieren. Die Eltern nehmen das
als ,,unabhangig” wahr.?

Unsicher-ambivalente Bindung

Diese Bindungsform wird auch dngstlich-widerstrebende, resistente, ambivalente Bindung oder
auch C-Bindung genannt. Kinder, die hier beschrieben werden, zeigen sich angstlich und abhangig
von ihrer Bindungsperson. Geht die Bindungsperson, reagieren die Kinder extrem belastet. Eine
fremde Frau wird ebenso gefiirchtet wie der Raum selbst. Schon bevor die Bindungsperson
hinausgeht, zeigen die Kinder Stress. Da sie die ungewohnte Situation flrchten, wird ihr
Bindungsverhalten schon von Beginn an aktiviert. Die Kinder reagieren so auf

das korrelierende Bindungsverhalten der Bezugsperson: Die Bindungsperson reagiert fur das Kind
nicht zuverldssig, nachvollziehbar und vorhersagbar. Der standige Wechsel von einmal
feinfiihligem, dann wieder abweisendem Verhalten fiihrt dazu, dass das Bindungssystem des
Kindes standig aktiviert sein muss. Es kann schwer einschatzen, wie die Bindungsperson in einer
bestimmten Situation handeln oder reagieren wird. Das Kind ist somit permanent damit
beschaftigt, herauszufinden, in welcher Stimmung sich die Bindungsperson gerade befindet, was
sie will und was sie braucht, damit es sich entsprechend anpassen kann. Dies fiihrt zu einer
Einschrankung des Neugier- und Erkundungsverhaltens des Kindes, welches sich nicht auf

die Exploration des Raumes konzentrieren kann. Die Kinder kénnen keine positive
Erwartungshaltung aufbauen, weil die Bindungsperson haufig nicht verfligbar ist — meist auch
dann nicht, wenn sie in der Ndhe ist. Dementsprechend erwarten sie keinen positiven Ausgang der
Situation und reagieren extrem gestresst und angstlich innerhalb der ,fremden Situation”.

Desorganisiert/desorientierte Bindung

Bei diesem Bindungstyp hat sich die Bezeichnung Desorganisierte Bindung oder D-

Bindung etabliert. Der desorganisierte Bindungstyp wurde erst wesentlich spater

festgestellt. Mary Main, die auch Erwachsene mit dem AAI (Adult Attachment

Interview) untersuchte, Judith Solomon und T. Berry Brazelton, fiihrten die Klassifikation ein. Es
gab immer auch Kinder, deren Verhalten sich nicht eindeutig in eines der drei
Hauptreaktionsschemata einordnen lieR. Ainsworth und auch nachfolgende Kollegen stuften
solche Kinder meist innerhalb der sicheren Kategorie ein, und einige wenige als vermeidend. Einen
groRen Anteil dieser Kinder klassifizierte man, nach Einfiihrung des 4. Bindungstyps (der D-
Bindung), schlieRlich als desorganisiert/desorientierten Bindungstyp. Kinder, deren Verhalten
diesem Bindungstyp zugeordnet wird, zeigen duRerst unerwartete, nicht zuzuordnende
Verhaltensweisen. Dazu gehoren Stereotypien und unvollendete oder

unvollstdandige Bewegungsmuster. Desorganisiert gebundene Kinder erschrecken oft, wenn ihre
Eltern den Raum nach kurzer Trennung wieder betreten, und zeigen eine Mischung von Strategien,
wie unsicher-vermeidendes und unsicher-widersetzendes Verhalten. Einige der desorganisiert
eingestuften Kinder schreien nach ihren Bindungspersonen nach der Trennung, entfernen sich
aber bei der Wiedervereinigung von ihnen. Andere reagieren wie gelahmt mit einem
benommenen Gesichtsausdruck fir 30 Sekunden, oder drehen sich im Kreis oder lassen sich auf
den Boden fallen, wenn sie sich an den jeweiligen Elternteil wenden. Wieder andere
desorganisierte Kleinkinder erscheinen dngstlich in der fremden Situation mit gedangstigtem
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Gesichtsausdruck, hochgezogenen Schultern oder einem Einfrieren aller Bewegungen. Die
Bindungstheorie geht davon aus, dass ein Kind auf jeden Fall eine Bindung zu seiner
Bindungsperson aufbauen muss. Die Bindungsverhaltensweisen werden aktiviert, sobald es Schutz
und Unterstlitzung bedarf oder die Bindungsperson nicht in der Nahe ist. Allerdings konnte das
Kind keine einheitliche Bindungsstrategie entwickeln, um Schutz und Trost zu bekommen: Wenn
die Bindungsperson, die Schutz bieten soll, sowohl der Ausléser flr das Bindungsverhalten ist als
auch gleichzeitig selbst eine Bedrohung darstellt, gerat das Kind in eine sogenannte Double-Bind-
Situation, aus der es fir das Kind keinen Ausweg gibt.

Eine andere Ursache fiir dieses Bindungsverhalten zeigt sich bei Kindern, deren
Bindungspersonen unter den Folgen eigener Psychotraumata leiden. Die traumatischen
Erfahrungen zeigen sich den Kindern im verangstigten Verhalten ihrer Bindungspersonen.

Die Angst, die sich im Gesicht einer Bindungsperson spiegelt, welche unter Intrusionen
(hartnackiges Eindringen von den traumatischen Bildern und Gefihlen in die
Gedanken/Vorstellungen) leidet, ist fur ein Kind erschreckend und aktiviert sein Bindungssystem.
Die Quelle der Angst ist flir das Kind nicht nachvollziehbar. Die Bindungsperson kann in einer
solchen Situation zumeist nicht addaquat auf die Versorgungsbediirfnisse ihres Kindes eingehen. So
zeigten manche Mitter beispielsweise das beinahe eine Minute lange Einfrieren aller
Bewegungen, oder zeigten sich durch neutrale Verhaltensweisen ihrer Kinder in Angst versetzt.
Das Kind erlebt schlieRlich die Welt standig als einen bedrohlichen Ort, dessen Schrecken sich in
der Bezugsperson widerspiegelt. Untersuchungen von Ainsworth und Crittenden legen eine
ahnliche Klassifizierung nahe, die sie als ambivalent-vermeidend (A/C-Bindung) bzw. unstabil-
vermeidend bezeichneten.?”
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10.2. Wichtige Aspekte der seelischen Entwicklung in den
verschiedenen Altersstufen

Im folgenden ist der ,,Abriss eines menschlichen Lebenslaufes in unserem Kulturkreis" - gegliedert
in Altersabschnitten — dargestellt.. Wir orientieren uns dabei mit unterschiedlicher Gewichtung
an modernen Modellen bekannter Autoren aus der Sduglings- und Entwicklungsforschung. Es
soll die Entwicklung in ihrer , kreativen Eigendynamik" als ,,Bewdiltigung von
Entwicklungsaufgaben" und Auseinandersetzung mit Themen, die ,,das Leben" und ,,die
Umwelt" stellen, beschrieben werden. Am Schluss wird gesondert auf die Entwicklung von
Sexualitéiten eingegangen, das dies aktuell ein besonders wichtiges Thema zum Verstéindnis der
Entwicklung menschlicher Identitdit darstellt.

10.2.1. Schwangerschaft (vorgeburtliche Prégungen) und Geburt

Gedanken zur physischen und psychischen Entwicklung des Ungeborenen, seine Verbindung zur
Mutter sowie zur Entwicklung dessen, was heute als Urvertrauen (Erikson 1968) bzw.
Grundvertrauen bezeichnet wird, sind schon seit mehr als 2000 Jahren bekannt.

Schon damals wurde vermutet, dafd sich Geflihlsregungen der Mutter auf das Kind
Ubertragen und daR sich das Kind eine Ausdrucksform fiir die empfangenen Signale sucht.
Erst in neuerer Zeit versuchten Neurophysiologen, Psychiater, Psychologen und Mediziner
genauer zu erforschen, welchen Einflissen das Ungeborene wahrend der Schwangerschaft
ausgesetzt ist.

In der vorgeburtlichen Zeit wird das Grund-Vertrauen angelegt. Dieses Grundgefiihl scheint
stark geschiitzt zu sein und nur durch schwere Traumata oder anhaltende schwerste
Belastungen gestort werden zu kénnen (Verny 1981). Beispielsweise wirkt die
Plazentaschranke so, dass die Adrenalinausschiittung der Mutter bei Angst, Zorn oder Freude
vom Fotus lediglich undifferenziert als Erregungszustande wahrgenommen werden.

Zu Beeintrachtigungen bzw. Schadigungen der physischen und psychischen Entwicklung des
ungeborenen Kindes kommt es nur bei massiven Einwirkungen von auBen (z. B. Unféalle oder
chronische Vergiftungen durch Siichte der Mutter), wahrscheinlich nicht jedoch durch
problematische Affektlagen der Mutter.

Das Grundvertrauen wird gunstigenfalls durch die Kommunikation zwischen
Mutter/Vater/Kind nach der Geburt weiter bekraftigt und vertieft, unter unglinstigen
Umstdanden aber auch schon friih beeintrachtigt.

Letztendlich 138t sich nicht entscheiden, ob bzw. unter welchen Bedingungen der
Geburtsvorgang vom Saugling als existentielle Bedrohung erlebt wird. Und wir wissen auch
nicht, ob und inwieweit die Bedrohung - und die Leistung, diese zu Uberleben - eine fir den
weiteren Lebenslauf notwendige Erfahrung darstellt.

10.2.2 Altersstufe 0 bis | Jahr

Sauglinge sind bei der Geburt mit einem ,,archaischen Leib-Selbst" ausgestattet. Sie ,verfligen
"Uber verschieden abgestufte Bewusstseinszustiande (Wolff 1963). Sie haben Wahrnehmungs-
, Speicher- und Ausdrucksfahigkeiten und sind damit fahig, Inter-subjektivitat (weiter) zu
entwickeln.

Die Grund-Affekte des Sduglings (vgl. Stern 1985: Vitality af-fects/auftauchendes Selbst;
Petzold 1992: , basale Emotionen") haben integrierende und damit strukturbildende
Funktionen, z. B. wenn der Saugling nach langem Schreien erschopft ,wegsickert" oder vitale




Freude zeigt, die sichtbar ist an erregt zappelnden Armchen und Beinchen und strahlendem
Gesicht.

Die frithen Interaktionserfahrungen des Sauglings sind in erster Linie leiblicher Art: Er wird
gehalten, getragen, gestillt, gewickelt. Er befindet sich in leiblicher Kommunikation mit der
Mutter, nimmt alle Atmospharen in sich auf und tragt selbst zu der Gestaltung der
Atmosphare bei.

Nach Stern verfugt das Kind offenbar sehr frih Giber ein basales Leib-Selbst, ein Gefuhl der
Abgegrenztheit. DaR der Saugling sich abgegrenzt erlebt, bestatigen auch Papousek und
Papousek (1977). Das Neugeborene kann ,in verschiedenen Sinnesmodalitdten zwischen sich
und seiner Umwelt differenzieren. Es hat die Voraussetzungen, zwischen Selbstberiihrung und
Berilihrung von auBBen zu unterscheiden, zwischen selbst erzeugten Lauten und Lauten von
Seiten der Umwelt." Das Kind entwickelt in der Zeit von zwei bis neun Monaten ein Kern-
Selbstgefiihl, das Gefiihl, daR es sich von anderen unterscheidet sowie ein Gefiihl der
Kontrolle Gber die eigenen Handlungen (Stern 1985).

Fur den vorgeburtlichen und nachgeburtlichen Bereich gehen wir von einem
»sensumotorischen bzw. propriozeptiven Gedachtnis aus" (Petzold 1991a).

Spatestens ab dem Zeitpunkt der Geburt kommt das ,,atmospharische Gedachtnis" hinzu, das
,das ganze Konzert von Sinneseindriicken auf einem relativ undifferenzierten Niveau
aufnimmt als Atmosphare oder als Stimmung" (Petzold 1990). Das ,,multimodale ikonische
(Bild-)Gedachtnis" entwickelt sich etwa ab dem ersten Lebensmonat mit wachsender
Kapazitat. Voraussetzung fiir das ikonische Gedachtnis ist, daR sich aus der Masse visueller
Eindricke umgrenzte Bilder oder Bildfragmente oder aus Gerauschen Lautgestalten
herausgliedern konnen. All diese Erinnerungen werden mittel- und langerfristig gespeichert.

Auf das szenische und verbale Gedédchtnis kommen wir bei der Beschreibung des 2.-4.
Lebensjahres. Anzumerken ist noch, dass all diese Gedachtnisbereiche miteinander
verbunden sind, und ein Leben lang aktiv bleiben.

Skizze: Gedachtnisformen




Das BewuRtsein entwickelt sich aus der aktiven Auseinandersetzung des Kindes mit seiner
Umwelt. ,,Der Ausgangspunkt der Bewultseinsentwicklung liegt nicht im Menschen selbst, auch
nicht in der objektiven Realitat allein, vielmehr in dem Prozef3, durch den der Mensch mit der Umwelt
in Beziehung tritt" (Rosemann 1973).

Die Wahrnehmungsfahigkeit beginnt bereits vor der Geburt (Hautsinn, Gleichgewichtssinn,
Horen und Sehen). Das Neugeborene ist , auf spezifische Weise fahig, seine Umwelt
differenziert wahrzunehmen und seine Erfahrungen zu einfachen Vorstellungen zu
integrieren. Es hat eine angeborene Vorliebe fiir menschliche Gesichter und Stimmen. Schon
bald vermag es, die Mutter auf Grund ihrer Physiognomie, ihrer Stimme oder ihres Geruchs
zu erkennen" (Papousek 1987). ,,Wir wissen jetzt, daR Neugeborene bei mittlerer Helligkeit und
ca. 20 cm Abstand ziemlich scharf sehen, Muster eines gewissen Komplexitatsgrades vor
ungemusterten Stimuli bevorzugen, dem allen aber Gesichter und gesichtsdahnliche Formen
vorziehen, dabei sogar Attrappen und Fotos vom lebendigen Gesicht unterscheiden. Sie
kénnen mit den Augen und dem Kopf einem Stimulus folgen, sofern er ihr Interesse gefunden
hat - und all dies in den ersten Stunden nach der Geburt ohne vorherige Seherfahrung mit
Menschen" (Rauh 1987). Im Frequenzbereich der menschlichen Stimme haben Sauglinge die
grollte Unterscheidungsfahigkeit.

Der Saugling verfiigt Giber die Fahigkeit der amodalen Integration von Erfahrungen, d. h. er

»kann Wahrnehmungen aus verschiedenen Sinnesbereichen integrieren, z. B. die visuelle
Wahrnehmung vom Offnen des Mundes auf Seiten der Mutter mit der Gehérwahrnehmung
des dabei produzierten Lautes und mit seinem eigenen motorischen Schema vom Offnen

des Mundes" (Papousek 1987).

Er kann also zunachst unverbundene Sinneseindriicke miteinander verbinden. Er kann
,Gestaltqualitaten”, Formen, Rhythmen, Intensitaten von Reizen, also Gibergreifende
Charakteristika wahrnehmen (Stern 1985). Zum Beispiel kann er die Formen eines Nuckels
mit dem Mund ertasten und unter anderen Nuckeln diesen mit den Augen wiedererkennen.
Die inneren Bilder der duBeren Wirklichkeit sind anfangs eher fragmentarisch. ,Brust, Stimme,
Geruch, Gesicht, Bewegungsmuster der Mutter und anderes, was mit ihr verknlipft ist, wird
nur langsam zu einer Person integriert, zur Mutter" (Cullberg 1980).

Lernen geschieht spielerisch. Zuerst experimentiert das Kind mit seinem Korper, den
Sinnesorganen, den ersten Lauten. Dann werden Gegenstdande, die angeboten werden, ins
Spiel mit einbezogen. Das Kind beginnt nach und nach, die Besonderheiten der jeweiligen
Gegenstande zu beachten, indem es sie mit den Augen verfolgt oder ertastet und
herausfindet, was es damit tun kann. Papousek und Papousek (1979) gehen davon aus, da
das Neugeborene nicht nur fahig, sondern auch motiviert ist, ja sogar ein
ausgesprochenes Bediirfnis zeigt, sich die unbekannte Umwelt spielend und
experimentierend vertraut zu machen.



In den ersten Lebensmonaten orientiert sich der Sdugling Giberwiegend an menschlichen
Gesichtern. Ab ca. dem 4. Monat wendet sich sein Interesse zunehmend der weiteren
Umgebung zu, es beginnt mehr und mehr, gurrend und lallend nach ,Spielzeug" zu greifen.
,Papousek und Papousek (1985) konnten ab der 11. Woche die fiir zielgerichtetes Verhalten
typischen emotionalen Reaktionen beobachten: Erstaunen, Verwirrung, Vergnigen,
MilBvergniigen. Nach erfolgten ,Leistungen' zeigten die Babys nun zumeist deutliche Freude,
nach erfolglosem Bemiihen dagegen MiRbehagen.

Ab dem 3./4. Monat werden die Reaktionen des Sduglings zunehmend kontrollierter,
Uberflissige Reaktionen werden vermieden. Das Kind experimentiert und erfindet neue
Moglichkeiten im Umgang mit jeder Art von Spielmaterial.

Beispiel:

»Ein dreimonatiges Madchen erlebt erstmals ein ihm zunachst unerreichbares Mobile aus hélzernen
Klangstdben, das in regelmaBigen Abstanden vom Beobachter in Bewegung gesetzt und dadurch zum
Klingen gebracht wird. Das anfanglich lebhafte Interesse fur diese Stimulation duf3ert sich in
Zuwendungs- und Orientierungsreaktionen; es sinkt bereits nach drei Wiederholungen, d. h. nach einer
Minute, deutlich ab und ist nach drei Minuten erloschen (Habituation), das Baby wendet sich ab. Bringt
man darauf das Mobile in Reichweite der Handchen, so daR das Baby die erwiinschten Effekte durch
eigene Bewegungen hervorrufen kann, dndert sich das Verhalten dramatisch. Das Interesse wird erneut
und intensiver als zuvor mobilisiert. Das Baby exploriert zundchst mit konzentrierter Aufmerksamkeit,
was es mit den Stdaben anfangen kann. Bei den ersten horbaren Erfolgen seiner Manipulationen kommt
es zu allgemeiner motorischer Aktivierung und positiven Vokalisationen. Zunehmende Kontrolle Gber das
Spielzeug flihrt zu freudiger Erregung und zu offenkundigem Vergniigen. Trotz erster Zeichen von
Erschopfung nach zehn Minuten ununterbrochenen Spiels setzt das Kind seine Betatigung fort und
auRert beim Erproben immer neuer Varianten unverminderte Freude an den Erfolgen. Selbst als sich in
Folge der anhaltenden Aufregung AuBerungen von Unbehagen kundtun, bleibt ein Bediirfnis zur
Fortsetzung des Spiels erhalten, was in Mimik und Gestik als Ambivalenz zum Ausdruck kommt. Erst nach
siebenundzwanzig Minuten scheinen die Grenzen der physiologischen Belastbarkeit erreicht zu sein.
Erschopft verdrangt das Baby das attraktive Spielzeug aus dem Blickfeld und wendet sich schliefilich
endgiltig von ihm ab" (Papousek 1988).

Aus diesem Beispiel lassen sich zwei wesentliche Erkenntnisse ableiten:

1. Die Motivation zum aktiven Erkunden steigert sich, wenn der Sdugling als Folge seines
eigenen Tuns Konsequenzen auf Seiten der Umwelt erlebt (Bewegung des Mobiles).
Papousek verwendet den Begriff ,Kontingenz" fiir die Verbindung zwischen
Reaktionen des Sauglings und diesen Umwelt-Konsequenzen. Bereits bei
Neugeborenen hat die Entdeckung der Kontingenz, auch wenn sie noch langsam
und weniger offenkundig ablauft, diese motivierenden Effekte.

»In diesem Sinne ist das Neugeborene von den ersten Kontakten an ein weitgehend
autonomer neugieriger und aktiver Partner, der die Qualitat der Beziehung
mitbestimmt" (Papousek 1988). ,,Der Ablauf der Erlebnisverarbeitung des Sauglings
laRkt sich sehr deutlich an Mimik, Stimme und Gesamtverhalten ablesen. Er teilt so der
Umwelt sein Interesse oder Desinteresse, seine Freude am Erfolg, seine Erschopfung,
Ambivalenz oder Ablehnung in allen feinen Schwankungen mit. Diese Signale erlauben
dem erwachsenen Partner, seine Anregungen wohldosiert dem jeweiligen Zustand
der kindlichen Aufnahmebereitschaft und Belastbarkeit anzupassen. Beim
Neugeborenen sind die Fahigkeiten zu Erlebnisverarbeitung noch sehr
eingeschrankt und bediirfen besonderer Voraussetzungen zu ihrer Entfaltung:
namlich Ausnutzung der noch flichtigen Zeiten optimaler Aufnahmefahigkeiten,
einfache Struktur und zahlreiche Wiederholungen der Anregungen und
Unterstltzung der Motivation durch kontingentes Belohnen" (Papousek 1988).



2. Mit dem Greifen-Kénnen beginnen Sauglinge auch, sich durch
Wiederholungsbewegungen Gegenstande vertraut zu machen. Das Kind beklopft
den Gegenstand, schittelt ihn hin und her, legt ihn von einer Hand in die andere,
stol3t ihn gegen einen hangenden Gegenstand oder schlagt mit einein Gegenstand
gegen einen anderen. Die Bewegungen sind zunachst einfach, werden allmahlich
immer vielfaltiger, schliel3lich entstehen sogenannte Bewegungsketten. Auf diese
Weise werden motorische Leistungen verbessert und geiibt, wichtige
Informationen liber Eigenschaften und Verhalten der Gegenstande sowie der
Interaktionsstrukturen werden gespeichert.

Ko-respondenz

Babys sind von der Geburt an in Kontakt, in Interaktion. Alle Lern-und Wahrnehmungs-Prozesse
sind in dieses ,,interaktionelle Anregungs-Feld" mit eingebunden.

Aufgrund der Wahrnehmungsfahigkeiten, die das Kind auf die Welt mitbringt, z. B. dal$ es
sehr frih die Mutter frontal, im Profil und an den zu ihr geh6renden Ténen erkennen kann,
entwickelt der Sdugling sehr friih eine Personenkonstanz, ein inneres Bild vom ,wesentlichen

Anderen" (,,significant other"). Es kann, wie bereits erwahnt (vgl. die siamesischen Zwillinge)
zwischen sich und anderen unterscheiden (Stern 1985).

In dieser Zeit, in der sich die Personenkonstanz entwickelt (zwei bis neun Monate),
entwickelt sich auch auf dieser Basis eine innere Vorstellung vom Anderen als relativ sicherer
Begleiter. Stern verwendet daflir zwei Begriffe, die sich erganzen: ,self-regulating other" und
,evoked companion":

Der Saugling ,lernt"”, daR jemand anderer da ist, der seine Bedirfnisse befriedigt: Hunger,
Sauberkeit, Korperkontakt, Zuneigung, Anregung, Neugier, Spiel, Ruhe, Sicherheit,
Beruhigung. Dieser Andere bestimmt auch, was richtig und falsch, gut und bose ist, er ist also
fur Wertungen und Beurteilungen zustandig (z. B.: ,Ist es bose, Plastiktiere oder
Blumentopferde in den Mund zu stecken?"/,Freut sich Mami, wenn ich ihr den Ball
zurolle?"/,,Wenn ich esse?")

Dieser Andere, der die Bedirfnisse, Geflihle und Handlungen (das Selbst) des Kindes
reguliert, und das Wissen des Kindes darum, daf$ es so jemanden gibt, wird als ,,self regulating
other" bezeichnet. Diesen kann sich das Kind, wenn er nicht anwesend ist, in seiner
Phantasie, in seinem Gefiihl, hervorholen und mit ihm innerlich in Interaktion treten. Stern
spricht jetzt vom inneren Gefahrten, vom ,,evoked companion". Der ,,evoked companion" ist in
den Gedachtnisstrukturen des Kindes gespeichert (im ikonischen und spater auch im
szenischen Gedachtnis). Dieses zeitlebens vorhandene Wissen vom ,,seif regulating other" und
die (zeitlebens) hervorrufbaren Vorstellungen vom ,,evoked companion" bilden ein Reservoir
fur die Gefuhle von Geborgenheit und Zusammengehorigkeit. Wesentlich fiir die Entwicklung
stabiler Beziehungen ist die Erinnerung andie Stimmen oder an die Atmosphare, wenn die
Mutter das Kind halt oder ihm nahe ist. Blick, Geruch, Mimik, Aussehen usw. kdnnen belebt
werden.

Das Konzept vom inneren Gefahrten ist auch in der therapeutischen Arbeit wichtig.



Die Bedeutung von Ubergangsobjekten (Winnicott 1974) hiangt eng mit den hier
beschriebenen Vorstellungen vom Anderen zusammen. Ubergangsobjekte sind Gegenstinde,
die in der Regel weich und griffig sind, die den Geruch von Mutter und Baby angenommen
haben, vorhanden bzw. erreichbar sind und mit angenehmen Erfahrungen verbunden sind, z. B.
Schmusedecke (Windel), Nuckel, Daumen, Kuscheltier. Sie haben die Funktion, die
Frustrationen des Allein-Seins, Getrennt-Seins zu mildern und aushaltbarer zu machen. Sie
sind Troster.

»Wenn das Kind Wangen und Nase an die Schmusedecke driickt, wird es von dieser liebkost. AuRerdem
kann das Baby seine Decke kratzen, beiRen, reiben und schlagen, ohne sich ein,Lal} das!' anhéren zu
mussen oder wirklichen Schaden anrichten zu kdnnen. Die Decke halt die leidenschaftliche Aufregung des
Kindes aus und laRt es nie im Stich. Sie ist immer da, wenn das Baby Sehnsucht (danach) verspurt. Auf die
Schmusedecke kann das Baby immer wieder zuriickkommen. Deshalb gerat es in Panik, wenn sie nicht
auffindbar ist oder wenn die Mutter-Baby-Geriche aus ihr herausgewaschen worden sind. Ferner
erwartet oder wiinscht es nicht, dalR andere an ihrem Zauber teilhaben. Der Vater oder die Mutter kbnnen
sie bewundern, ihr einen neuen Namen geben, oder sie wie eine gewohnliche Decke in den Koffer packen,
doch nur das Baby kann ihr Lebendigkeit verleihen. Die Decke ist das erste personliche Besitztum des
Babys. Niemand hat sie ihm gegeben, es hat sie erfunden” (Kaplan 1981). Ubergangsobjekte sind auch in der
therapeutischen Arbeit von Bedeutung, u.a. auch um die Stabilitdt der Beziehung konkret zu
veranschaulichen.

PRAXISEXKURS: Ubergangsobjekte in der Ergotherapie

Ubergangsobjekte gehoren in den Bereich der Illusion, des ,,s0 tun als ob". Kaplan (1981)
halt die Fahigkeit, sich lllusionen zu machen fiir lebensnotwendig. Spaterhin wirde kein
Mensch ohne den ruhenden Pol der lllusion die Beanspruchungen tberleben, die der tagliche
ZusammenstofS von Liebe und Haf3, beseeltem und unbeseeltem Leben, Ich und Nicht-Ich, Ja-
sagender und Nein-sagender Welt, vertrauter und fremder Welt bedeutet. Diese ,,lllusionen”
entsprechen dem evozierten ,inneren Anderen" und der Zukunfts-Hoffnung.

Dieses friihe Optimieren der Lernsituation ist deshalb so wichtig, weil das Baby motorisch noch zu wenig
entwickelt ist, um durch motorische Aktionen Wirkungen in der Umwelt auszulésen. Der soziale Partner ersetzt
diese Funktion; er meldet durch seine Nachahmungen die jeweiligen Regungen des Kindes zuriick und erweist sich
so als ,biologischer Spiegel"' (Papousek 1988). (Aktivierung der Spiegelneurone)

Die obigen Reaktionen von Eltern auf den Saugling werden als intuitives Verhalten
verstanden. Petzold (1970) versteht Intuition als ,,das Zusammenwirken von genetisch
angelegten Kompetenzen des Menschen, vorgangigen Erfahrungen und aktuellen
Beobachtungen".



Im Alter zwischen sieben Monaten bis zwei Jahren entwickelt sich nach Stern (1985) das
Gefiihl des subjektiven Selbst. Hiermit ist die ,,Entdeckung" des Kindes gemeint, dal? es
»Subjekte" gibt, dal sich nicht nur in ihm selbst, sondern auch in anderen Menschen
subjektive Zustande ,,innerlich" abspielen. Dies ist, wie bereits erwahnt, die Grundlage fir
Intersubjektivitat.

Eine ganz wesentliche Beziehungsqualitat in dieser Phase (und spater) ist das von Stern
sogenannte Attunement, das ,,emotionale Im-Einklang-Sein", ,,die emotionale Begleitung"
(der noch undifferenzierten) Affekte des Kindes durch die Bezugsperson. Attunement ist die
Grundlage der differenzierten Einfiihlung. ,,Attunements" passieren ,,in Milli-Sekunden", in
der Regel vollig unbewuf3t und sind oft nur im Film in Zeitlupe nachweisbar.

Wenn das Baby zum ersten Mal die Treppe hochkrabbelt und die Mutter mit angstvoll aufgerissenen Augen und
verhaltenem Schrei oben wartet, wird es dngstlicher und unsicherer reagieren (siehe auch unten: Bedeutung des
Blicks) als wenn die Mutter skeptisch oder erstaunt-hochbefriedigt guckt. Die eigenen Affekte des Babys (,,Macht
Klettern Angst?, Ist Klettern o.k.?") werden gepragt.

Diese subtilen Ausdruckssignale der Bezugsperson haben eine wichtige verhaltenssteuernde Funktion.

Dem Blickkontakt, dem Angeschaut-Werden kommt eine zentrale Bedeutung zu. Das Baby
kennt sich zuerst lGiber den Blick von Mutter und Vater. Es spiegelt sich sozusagen im ,,Glanz
der Augen der Mutter" (Lacan 1942, Kohut 1969). Es fiihlt sich Gber die Augen erfasst und
erfasst seinerseits die Mutter Giber seine Blicke. ,,Mutter und Kind schauen zusammen in den
Spiegel und das Kind erkennt das Gesicht der Mutter, ehe es sein eigenes zu erkennen
vermag. Nur wenn die Mutter auf das Gesicht des Kindes hinweist: ,Das bist du!', beginnt es zu
erahnen, dass dieses Spiegelbild etwas mit ihm zu tun hat. Es muss ihm sein Gesicht oft als
,seines' bedeutet werden, bis das Erkennen erwacht: ,Das-bist-du!' heil3t ,Das-ist-Peter! Das-bin-
ich!'.

Wenn Kinder im Alter von sieben oder acht Monaten, die sich im Spiegel noch nicht selbst erkennen kdnnen, sich

auf dem Arm der Mutter vorm Spiegel befinden, sind sie manchmal erstaunt oder erschrocken: sie ,sehen", dass
ihre Mutter zweimal vorhanden ist und ,,offensichtlich" ein anderes Baby lieb tragt.

Blickdialoge entwickeln und behalten liber das ganze Leben hin ihre zentrale Bedeutung,
sie bestimmen wesentlich die zwischenmenschliche Kommunikation (zértlich
aufmunternde, vernichtende Blicke usw.). Sie spielen eine wesentliche Rolle bei der Bildung
von Personlichkeitsstrukturen und der eigenen Identitat.

Gegen Ende des ersten Lebensjahres tritt haufig das Phdanomen der Acht-Monats-Angst auf. Nach
Untersuchungen von Mahler hangt diese Angst im wesentlichen von der Beziehung zwischen Mutter und Kind
ab: Ist die Interaktion eher angespannt oder sonstwie kompliziert, entwickelt das Kind eher Angst vor Fremden (was
sich duRern kann in Abwenden, Weinen, und/oder an die Mutter driicken), als wenn die Interaktion weitgehend
lustvoll und harmonisch ist.

Im ersten Lebensjahr werden die Grundlagen des , Leib-Selbst", die ,,Fundamente" der Personlichkeit gelegt,
ebenso die Grundlagen (nicht die endgiiltige Form!) von Beziehungs- und Bindungsfahigkeit (Spitz 1930, Bowlby &
Ainsworth u.a. 1962). Entsprechend kdénnen friihe Schadigungen sehr schwerwiegend sein.




Aus der Beschreibung des ersten Lebensjahres leitet sich ab,

dass es fiir Kinder besonders schadigend im Sinne von Entwicklungshemmungen sein kann,
wenn sie in ihren Ausdrucksmaoglichkeiten behindert werden, wenn sie still und ,,artig" sein
miissen, sich nicht bewegen diirfen (z. B. festgebundener Schlafsack, damit sie nicht
aufstehen). Hier ist jedoch anzumerken, dass dies besonders fiir unseren Kulturkreis gilt. Die
Vorstellung liber den Schaden des langen Einwickelns von Sauglingen kann nicht unbesehen
fir alle Kinder der Welt verallgemeinert werden: Wenn in einem Raum standig 16
Geschwister spielen, dann mag es fiir das Jiingste durchaus vertretbar sein, wenn es
wohlgewickelt in einer ruhigen Ecke in einer Hingematte liegen und zuschauen darf. Auch das
Zuschauen innerviert offenbar Bewegungsplane (vgl. Danziger und Frankl 1943).

Spitz fand bereits 1930 heraus, dass mangelnde Spielanregungen und unzureichender
Kontakt mit Erziehungspersonen dazu fihrt, dass Kinder stundenlang untatig sitzenbleiben, sich
damit zufrieden geben, an den Fingern zu saugen oder mit dem Rumpf hin und her zu
schaukeln. Dadurch kann es zu motorischen Verlangsamungen, zu Bewegungsstereotypen und
extremer Lethargie kommen (Hospitalismus).

Auch Trennungen von der Mutter kdnnen zu Stérungen und Retardierungen fihren, wenn
sie massiv sind. Wenn sie ,,wohldosiert" sind, kdnnen sie dem Kind hingegen zum Anstof} fiir
Entwicklung werden.

Gestorte Kontakte, d. h. solche, in denen der Erwachsene nicht in der Lage ist, im oben
beschriebenen Sinne intuitiv auf das Kind zu reagieren (z. B. auch unangemessene Hektik oder
Uberfiirsorge in der Versorgung des Kindes), kénnen ebenfalls zu Stérungen in der Entwicklung
von Selbstgefiihl und Identitat filhren. Wir haben dariiber gesprochen, wie die Mutter Spiegel
des Kindes ist. Es gibt aber auch einen ,,bosen Spiegel", ,,schreckliche Augen". Laut Kohut war
gerade bei Borderline-Patienten sowie bei psychotischen und depressiven Patienten
aufgrund friher Defizite und Stérungen haufig entweder kein positives Spiegeln oder ein
»boses Spiegeln" vorhanden.

In der therapeutischen Arbeit in Psychiatrie, Psychosomatik und in der Padiatrie nimmt
besonders das Spiegeln und alles, was mit der Entwicklung der inneren Gefahrtenschaft zu tun
hat, einen groRen Raum ein.




10.2.3 Altersstufe 1-2 Jahre

Motorische Entwicklung)

Im Alter von 1-2 Jahren lernt das Kind /aufen - auf den eigenen Beinen stehen. Seine
Beweglichkeit erhoht sich. Dadurch ist vieles erreichbar, was vorher nicht erreichbar war.
Ausdauerndes Uben und Einsetzen des Kdrpers ist angesagt. Was da passiert, hat Kierkegaard

schon 1846 wunderbar beschrieben:

,Die liebende Mutter lehrt ihr Kind, allein zu laufen. Sie ist weit genug von ihm entfernt, um ihm keine
wirkliche Unterstlitzung bieten zu kdnnen, doch sie streckt ihm ihre Arme entgegen. Sie ahmt seine Bewegungen
nach, und wenn es schwankt, beugt sie sich rasch nieder, als wolle sie es festhalten, so dafl8 das Kind glauben
kénnte, es liefe nicht allein und dennoch tut sie mehr. Ihr Blick, mit dem sie das Kind heranwinkt, ist wie eine
Belohnung, wie eine Ermutigung. So lauft das Kind allein, wahrend seine Augen auf das Gesicht der Mutter
gerichtet sind und nicht auf die Schwierigkeiten, die auf seinem Wege liegen. Es hilft sich selbst durch die
Arme, die es nicht halten - es strebt bestiandig der Zuflucht in den Armen der Mutter zu. Dabei ahnt es kaum,
daB es in eben dem Augenblick, in dem es sein Bediirfnis nach ihr zeigt, beweist, dal’ es ohne sie auskommen
kann, weil es alleine lduft."

Das Kind macht die existentielle Erfahrung, selbstandig laufen zu kdnnen und gleichzeitig getragen, gestitzt und
angespornt zu werden.

Ungefahr ab dieser Zeit beginnt es auch zu lernen, Darm- und Blasen-Entleerung zu
kontrollieren. Wahrend dieser Phase (Freud 1938/1981: anale Phase) kleckern und schmieren
Kinder gern mit allem, was sie zu fassen bekommen (Essen, Matschpampe, Kot). Die
»Reinlichkeitserziehung" fiihrt zu einer neuen Art von Beziehung zwischen Mutter und Kind
(Leistungserwartung, Erwartung von Selbstkontrolle, ,Sozialisation"), die bekanntermalen in
Machtkampfe ausarten kann.

Parallel zum Laufenlernen, beginnen Kinder ihr Geschlecht auf eine neue Art (visuell und taktil)

zu entdecken. HierzuKapla n (1987):

» Mehrere Monate, bevor der Junge sich zum aufrechten Eroberer gemausert hat, haben seine Hande Penis und
Hodensack entdeckt...Wenn seine Eltern sein Interesse am Penis entdecken, liefern sie ihm eine Bezeichnung
fir den neu entdeckten Korperteil. Sobald er einen Namen hat, verliert er ein wenig von seinem Geheimnis.
Gewdhnlich nimmt sich niemand die Miihe, dem Jungen eine Extrabezeichnung fir den Hodensack zu nennen.
Man scheint davon auszugehen, daR der kleine Junge Penis und Hodensack als ein Organ begreift... Das
Madchen hat groRere Schwierigkeiten, ihre Genitalien in Augenschein zu nehmen, selbst wenn sie sich
vorniiberbeugt und zwischen ihre Beine blickt. Doch ihr Entdeckerdrang fiihrt gewiR zu einer eingehenden
Inspektion durch die Hande... Selten nennt man den Madchen einen Namen fir die Schamlippen oder die
Scheide. Dem scheint die unbewute Annahme zu Grunde zu liegen, daR diese Organe, da sie verborgen
liegen, vom kleinen Kind nicht bemerkt werden. Wenn die Kérperbeherrschung ihren Héhepunkt erreicht hat,
kommt es - weitgehend in Folge der auf Entdeckung und Manipulation gerichteten Neigungen dieses
Lebensabschnitts - nicht selten dazu, daR das Kleinkind seine Genitalien streichelt. Viele Kleinkinder
praktizieren diese friihe Erscheinungsform genitaler Reizung, bevor sie mittags und abends einschlafen. Die
Rhythmen der Selbstbefriedigung sind langsam. Sie beruhigen das Kind. Sie sind nicht begleitet von der
orgastischen Entladung, die typisch fiir die Sexualitdt des Erwachsenen ist. Auch sind die Kérperbewegungen
des sich selbstbefriedigenden Kleinkindes nicht so wild und heftig wie bei dem Kind von zwei oder
dreieinhalb Jahren. Die Genitalien werden leicht berihrt oder gerieben, auRerdem wird die
Dammmuskulatur spielerisch angespannt und entspannt.”

Wahrnehmung und Lernen im Zusammenhang mit Spiel und Sozialverhalten

Das Kind ist im 2. Lebensjahr duRerst lernbegierig. Es hat groBes Interesse an seiner Umgebung
und mochte alles erforschen. Es scheint, als sei es in dieser Zeit die einzige Aufgabe des Kindes,
zu lernen, wie man noch besser klettert, tragt, aufsteht und sich hinsetzt, springt und sich im
Kreise dreht und Dinge benennt (Kaplan 1987). Dabei hat es eine hohe Frustrationstoleranz
gegenliber Puffen, StoRen, Fallen und beachtet seine anwesende Mutter relativ wenig.
Intellektuell geht es im 2. Lebensjahr vermehrt um die Erforschung von Ursache und Wirkung.
Dazu ist zunachst aktives Experimentieren notwendig. ,Vom 18. Lebensmonat an kann das

Kind neue Erfahrungen erfinden, ohne sie vorher angewandt zu haben. Das Lésen von



Problemen beinhaltet nun meist eine Ausdehnung auf eine bestimme Strategie oder deren
Modifikation. Auf diese

Weise erfolgt das Problemldsen im allgemeinen schneller als vorher. Finget (1976) erklart diesen
Fortschritt nicht allein mit der Schnelligkeit der Assimilation und Akkomodation oder der
Koordinierung von Schemata. Er geht davon aus, daf das Individuum liber Rudimente von
Vorstellungen verfligt, die es ihm ermoglichen, eine Sequenz von Handlungen
»durchzugehen" und die Anforderungen der Situation zu antizipieren, bevor es wirklich
handelt. Das Phanomen der Vorstellung erklart Piaget (1976) durch die aktive Akkomodation
von sensumotorischen Schemata an ein Ereignis in der Aullenwelt: die aktive Kopie der
AuRenwelt in einer Art innerer Nachahmung" (Rosemann 1973).

Hellgard Rauh (1987) widerspricht der friiheren These, daR Kinder erst ab 3 Jahren fahig seien,
mit anderen Kindern zusammen zu spielen, und daR Interaktion mit Gleichaltrigen zunachst die
Interaktion mit Erwachsenen voraussetze. Das Kind, das bereits ein einfaches Bild von sich
selbst gebildet hat, erlebt andere Kinder sich selbst als ahnlich. Es wendet sich ihnen positiv zu.
Miiller (1979) fand heraus, dal? die Peer-Interaktionen bei kleinen Kindern objektbezogener sind
und mehr Imitationen enthalten als die Interaktionen zwischen Muttern und ihren kleinen
Kindern. Auch die These , Interaktionen zwischen Kleinkindern sind im wesentlichen negativ"
widerlegt Rauh durch neuere Untersuchungen.

,Unter ,negativen' oder gar ,aggressiven' Interaktionen verstand man unter anderem das
AnstolRen, das Wegnehmen von Spielzeug, spater auch das Balgen. In neueren
Untersuchungen rangieren solche Verhaltensweisen eher in der Rubrik
Ungeschicklichkeit', ,Geben-Nehmen-Spiel' oder spielerisches Tollen und Balgen' (Rauh
1987).

Das von Piaget beobachtete parallele Spiel, das entwicklungsmaRig dem Miteinander-Spielen
vorangehe und von Piaget als Ausdruck der Egozentrik des Kleinkindes verstanden wurde, wird
in seiner sozialen Anregungsfunktion heute positiver bewertet: Gleiches oder Ahnliches
nebeneinander zu tun, dient sowohl dem Kompetenzerwerb (,,Replikation") als auch dem
Mitfiihlen und Miterleben. Das Austausch-Spielen (Ich-Du, Geben-Nehmen) mit rhythmischem
Abwechseln der Rollen oder spater mit komplementaren Rollen hat bereits den Charakter von
vorsprachlichen Dialogen (Oerier & Montada 1987).

Das Kind ist mit Ende des ersten Lebensjahres in der Lage, von Erwachsenen vorgefiihrte
Handlungen nachzuahmen und kann diese Handlungserfahrungen auf andere Gegenstande
Ubertragen. Es schaut sich nun auch Handeln bei anderen in alltaglichen Lebenssituationen ab,

ohne dass sie ihm speziell gezeigt werden.

,Nachdem es... eine Zeitlang von den Erwachsenen mit dem Loffel geflittert worden ist, nutzt es selbst den
Loffel. Das ist fur diese Entwicklungsetappe typisch, dal Kinder wichtige Gegenstande des taglichen Bedarfs
auch in anderen Situationen als in den alltaglichen verwenden. Es fihrt zum Beispiel einen leeren Loffel
oder eine leere Tasse an den Mund, um zu ,essen' und zu ,trinken'. Hier hat sich die Handlung vom
Gegenstand getrennt. Das Kind vollzieht die Handlung ohne Gegenstand und erganzt die Bedingungen durch
entsprechende Benennungen. Allmahlich Gibertragt es Handlungen mit Gegenstanden des taglichen
Gebrauchs auf Spielzeuge, die Nachbildungen der ersteren sind. Das Kind erlebt sich als Urheber seines
Werks, das es benennt. Auf diese Weise kommt es dazu, eine bestimmte Absicht zu verwirklichen. In dieser
Zeit reproduziert es praktische Handlungen der Erwachsenen, ohne zugleich ihre Rolle zu tlbernehmen. Es
benennt dann seine Handlungen gewdhnlich in der dritten Person: ,Peter malt.' Diese ,Rolle in der Handlung'
bildet eine wichtige Vorbereitungsetappe des Rollenspiels. Zum spateren Rollenspiel besteht ein deutlicher
Unterschied. Es gibt im Kleinkindalter noch keine Verallgemeinerung der Rolle. Das Kind Gibernimmt z. B. nicht
die Rolle eines Erwachsenen im Allgemeinen, sondern die Rolle einer bestimmten Person" (Rosemann 1973).



Ko-respondenz

Nahezu liber das ganze zweite Lebensjahr hin geht es um Loslésung und Abgrenzung. Durch
Laufen-Sprechen-Begreifen-Lernen lockert sich in der Zeit des zweiten Lebensjahres die im
ersten Jahr noch sichere ,,organismische" Eingebundenheit. Soziale Einfliisse, Anforderungen
und Orientierungen nehmen weitaus groeren Raum ein, ohne jedoch schon irgendwie
»Sicher" zu sein. Die emotionale Verletzlichkeit des Kindes ist deshalb im zweiten Jahr
wahrscheinlich groBer als im ersten Lebensjahr. In dieser Zeit lockert sich die dyadische
Beziehung zur Mutter, was mit einer deutlichen Verunsicherung (von Kind und Mutter!)
einhergeht.

Noch mehr werden allerdings manche Miitter durch zwischengeschaltete kurze Phasen von
Wiederannaherung verunsichert, in denen das Kind gewissermalien noch einmal Sicherheit
auftankt, bevor es zu weiteren Abenteuern startet. Besonders dadurch, daf8 das Kind laufen
lernt, fUhlt es sich unabhangiger von der Mutter. Es ist berauscht von sich und seinen neuen
Fahigkeiten. Der Entdeckerdrang steht im Vordergrund. Die Mutter ist sozusagen als Sicherheit
»in der Nahe", aber das Kind experimentiert alleine, ohne groRe Riickversicherung bei der
Mutter (Makler u.a. 1990). Nach dieser Zeit der heftigen Autonomie-Bestrebungen und einer
relativen Losung von der Mutter geschieht im letzten Drittel des zweiten Lebensjahres wieder
eine Zeit der Wieder-Annaherung (Mahler u.a. 1990). Das Kind bringt der Mutter vielerlei
Dinge, die es in ihren SchoR legt. Die Mutter soll mit ihm lesen, malen, etc. Die Mutter soll Anteil
nehmen an seiner neu erworbenen Fahigkeit und Geschicklichkeit und es darin bewundern.
Mahlers an sich verdienstvolle empirische Untersuchungen kranken wie viele andere daran, dass
sie sich auf eine zeit- und kulturspezifische Population (amerikanische Mittelstandskinder,
amerikanische Mittelstands-Werte-Systeme) beziehen, ohne dies zu relativieren.

Im 2. Jahr erkennt das Kind deutlicher, daR die Eltern getrennte Individuen sind mit eigenen
Interessen. Es kommt oft zu Kdmpfen zwischen Mutter und Kind, vor allem, weil die Mutter
sich nicht mehr so ,,bedingungslos" den Wiinschen des Kindes anpalt, sondern Eigenes
dagegen setzt. Diese Zeit ist fr das Kind auch eine Nein-Sage-Zeit: Durch die gewonnene
Autonomie wird es stark genug, ,,Nein" zu sagen und sich abzugrenzen. Beide, Mutter wie
Kind, werden eigenstidndiger. Das Kind verfiigt iiber ein gestarktes Ich. Es ist stolz auf seine
Eigenleistungen, kann jetzt vieles selbst und ist weniger auf die Mutter angewiesen. Die
Mutter, die diese Entwicklung erlebt, wendet sich vermehrt wieder eigenen Gedanken,
Wiinschen und Tatigkeiten zu. Sie zeigt also dem Kind gegentiber auch ein verandertes
Verhalten, was das Kind moglicherweise verunsichert. Das Verhalten des Kindes in der Zeit der
Wiederannaherung erklart sich nicht nur aus den Veranderungen des Kindes heraus, sondern
auch aus der veranderten Interaktion zwischen Kind und Mutter.

Diese Zeit ist ein Balanceakt zwischen Eltern und Kindern. Wenn dem kindlichen ,,Nein" nichts
entgegengesetzt wird und es alles bekommt, wird es nicht in der Lage sein, seine Fahigkeiten
real einzuschédtzen, es wird sich permanent liberschatzen. AuRerdem wird es weniger leicht
lernen, Bediirfnisse zuriickzustellen und eine gewisse Frustrationstoleranz zu entwickeln. Wenn
ihm zuviel ,elterliches Nein" entgegengesetzt wird, werden Autonomie, Selbst-Gefiihl und
Selbstwert u.U. beschadigt.

Das ,Nein-Sagen" hat weitere wichtige Funktionen fiir das Kind: es |6scht Gefiihle von
Hilflosigkeit, es hat etwas Tollkiihnes, etwas Mutiges. Es ist eine Moglichkeit, Wut
loszuwerden. Die,Neins" des Kindes spiegeln die Neins der Eltern wider, und je mehr es sich
durch die Neins der Eltern verletzt fihlt, desto wichtiger wird es, selbst Neins produzieren zu
konnen. Kaplan spricht davon, daR das Nein des kleinen Kindes ,paradoxerweise" eine Vorstufe




zum Ja-Sagen ist. Sie sieht es als ein Zeichen dafiir, dass das Kind auf dem besten Wege ist,
Einschrankungen und Verbote der Mutter in eigene Verhaltensregeln umzuwandeln.

Diese Nein-Phasen werden auch als Trotz angesehen. Der Prozess der Loslosung bringt eine
»erhebliche Beunruhigung" und Verunsicherung mit sich, da das Kind allein und einsam ist,
sobald es sich auf sich selbst stellt. So kommt es, dass die Kinder gerade in der Zeit, in der sie
Selbstandigkeit finden und sich mit ihrem ,,Nein" gegen die Eltern stellen, von Zeit zu Zeit mit
heftiger Dringlichkeit die liebevolle Zuwendung der Eltern fordern, da ihr gerade sich
entwickelndes Ich jetzt in besonderem MaRe den liebevollen schitzenden Halt der Mutter/des
Vaters braucht.

Die Fahigkeiten der Kinder, mit der Abwesenheit der Mutter zurechtzukommen, nehmen in
diesem Alter deutlich zu. Sie wahlen aktive Formen, wie z. B., sich mit anderen Bezugspersonen
oder symbolischen Spielen zu beschaftigen: So spielen sie z. B. mit dem Ball ein symbolisches
Wegroll-Wiederfinde-Spiel. Auch die Palette der Ubergangs-Objekte nimmt jetzt, im Vergleich
zum ersten Lebensjahr, deutlich zu.

Intermediar-Objekte sind Briicken, sind Hilfen, eine Verbindung herzustellen, besonders, wenn
direkte Kommunikation (noch) nicht méglich ist.

Das Intermediar-Objekt kann Dinge ausdriicken oder Geflihle zeigen, die das Kind selbst noch
nicht sagen kann. Kinder sind bereits in der Lage, Beziehungen zu verinnerlichen, und sich mit
Mutter oder Vater zu identifizieren. In der Elternrolle geht das Kind mit Puppe oder Teddy z. B.
so um, wie die Eltern mit ihm umgehen. Sie verdeutlichen auf diese Art ihre Beziehungen zu
den Eltern in einem Rollenspiel. Diese indirekte Art ist ihre direkteste Maoglichkeit, die
Beziehung zu den Eltern zum Ausdruck zu bringen. ,,So will ich nicht behandelt werden" oder
»Es ist schon, wie liebevoll du mit mir umgehst" kénnen sie noch nicht sagen.

Darilber hinaus haben Intermediar-Objekte auch die Funktion, zwischenmenschliches
Verhalten in grol3er Variationsbreite einzutiben. Auf die therapeutische Arbeit mit Intermediar-
Objekten werden wir im praktischen Teil eingehen.

Vyi (1989) geht davon aus, dass sich die Qualitat der elterlichen Zuwendung im 2. Jahr
verandert bzw. verandern muss. Es geht nicht mehr ,nur" um sozial-emotionale Zuwendungen
(Versorgung, Unterstiitzung, Spiegelung z. B.), sondern um , didaktische", also erklarende
Zuwendung, die dem wachsenden Lern-Bediirfnis des Kindes, seinem Beduirfnis nach
kognitiver Erfassung der Welt, entspricht. Auch durch diese , didaktische Zuwendung" wird die
emotionale Sicherheit des Kindes, seine Beziehung zu den Eltern (,,der verstehbare Andere"),

sein Gefuhl der Autonomie gestarkt.

Das tat es auch - es verging immer nach einiger Zeit; aber es kam auch immer wieder. Am haufigsten dann,
so fiel mir auf, wenn mich mein Vater auf den Schultern im Wald spazieren trug, was sowohl ich wie mein
um zwei Jahre jliingerer Bruder sehr gerne mochten. Immer jedoch, wenn mich mein Vater absetzte und zum
Selbergehen wieder auf die Fiil3e stellte, dann kam ,es". Und siehe da: Wenn mein Bruder abgesetzt wurde,
dann verzog er das Gesicht und jammerte ebenfalls tiber ,,komische" Flile. Nun sprachen wir nicht mehr mit
den Erwachsenen darliber, sondern nur noch untereinander lber dieses Merkwirdige, das keinen Namen
hatte. Offenbar meinten mein Bruder und ich dasselbe, auch wenn wir es nicht benennen konnten. Aber
eines Tages hatte er eine Eingebung: , Also das ist ja so richtig, so richtig beng!" rief er aus. Nun hatten wir ein
Wort. Zwar nur wir beide, aber wir wenigstens wussten voneinander, was wir meinten. Wir waren wie
erlost! Viel spater erst habe ich begriffen, daR es doch ein , richtiges" Wort gibt fir diese Zustande und daR der
Vorgang auch ganz leicht erklarbar war. Beim Tragen hielt unser Vater uns an den Fiil3en fest, driickte dabei
die Venen an den Riickseiten der Beine etwas ab - und nach einer Weile hatten wir eingeschlafene FiiRe. (Ich
finde aber noch heute, daRk das Wort ,, beng" das Gemeinte viel genauer trifft.) (Siehe auch Kegan 1991 -
Bedeutungsbildung.)



Sprache

Zwischen 18 Monaten und ca. 4 Jahren beginnt das Kind, das ,,verbale Selbst" (Stern 1985) zu
entwickeln: Es bildet ein Geflihl davon, dass Dinge in Symbole/Sprache gefasst werden kénnen.
Voraussetzung ist die Fahigkeit, sich selbst zum Gegenstand der Reflektion machen zu kénnen
(Fahigkeit zu Exzentrizitat). Bedeutungen sind nicht objektiv gegeben, sondern werden
zwischen Eltern und Kind verhandelt.

Hier ein personliches Beispiel dafiir, wie Kinder lernen, Erleben auszudriicken und lber Sprache

mit anderen zu teilen:

Als ich ungefahr fanf Jahre alt war, qualte mich oft ein unangenehmes Gefihl in den FiRen. Es storte sehr,
und das Schlimmste daran war, daR ich mich damit bei niemandem verstandlich machen konnte. ,Ja, was ist,
was hast du?" , Irgendwas am Ful’ - es ist so komisch, wenn ich drauf trete." , Tut's weh?" ,Nein, nicht direkt
weh." Juckt es?" ,Nein, das ist es auch nicht." ,,Ach, dann wird's ja wohl nichts Besonderes sein - das
vergeht dann schon wieder!"

Der Erwerb der Sprache fiihrt zu einer Bereicherung von Gefiihlen der Zusammengehorigkeit
und Gemeinsamkeit. Sprache ist auch eine zweischneidige Sache: Sie bereichert einerseits das
Gebiet gemeinsamer Erfahrungen, verkleinert es andererseits gleichzeitig. Einerseits vervielfacht
sich die Begriffswelt, auch abwesende Dinge konnen benannt werden, andererseits konnen
frihe vorsprachliche Erfahrungen nur zum Teil verbal ausgedriickt werden und in die jetzt v.a.
sprachlich gepragten Beziehungen mit einflieBen. Indem Erleben an Worte gebunden wird,
werden diese frihen Erfahrungen isoliert und z.T. sogar abgewertet und abgespalten.

Dies kann sogar mit einer Krise fir das Kind verbunden sein ,,Das Kind sprt, dass seine vor-
sprachliche Erfahrung nicht durchgangig in Sprache libersetzbar ist, das Selbst erlebt sich
erstmals als geteilt, und das Kind realisiert, dass niemand diese Teilung riickgangig machen
kann" (Stern 1985). Das Kind verliert auf diese Weise seine Ganzheit, und nicht, wie Mahler
annimmt, sein ,,Geflihl der Omnipotenz". Mit der Sprache ist die Grundlage fiir Spaltungen,
fur Verdrangungen, Verleugnungen, die Gefahr des Auseinanderfallens von ,Sagen" und
»Meinen", von Liigen, von unterschiedlichen Botschaften in derselben Mitteilung (z. B. double-
bind) gegeben. Mit zunehmender verbaler Kompetenz beginnt das Kind aber auch, sein eigenes
Erleben zu verstehen, zu kommentieren, aufzubewahren und einzuordnen, also seine personliche
Geschichte zu entwickeln, seine Narration.

10.2.4 Alterstufe 2-6 Jahre
Leib-Selbst

In dieser Altersphase sind die Kinder damit beschaftigt, auszuprobieren und herauszufinden, was
sie alles allein tun kénnen und wo sie Anleitung und Unterstitzung brauchen. Die Wahrnehmung
des eigenen Korpers beginnt, sich auf diesem Wege zu entwickeln, z. B. ,,Ich habe Beine, mit denen
ich flitzen kann". Ohne Ko-respondenz ist diese Entwicklung nicht moglich. Immer wieder hat
jemand zu dem Kind Satze gesagt wie: ,,Du kannst aber schnell laufen, rennen, flitzen. Du bist ja
schnell mit deinen kleinen Beinen." Ein ganzheitliches KérperbewuRtsein ist in dieser Phase - wie
wir weiter unten sehen werden - noch nicht vorhanden.




Die Grob- und Feinmotorik wird - eingebunden in diese Prozesse von ,ich-kann-allein" und
»Zeig-mir-wie-es-geht" und ,,zeig-mir-deine-Bewunderung" - immer weiter eingeiibt. Die
Bewegungen werden differenzierter, komplexer und sicherer.

Das Kind lernt in dieser Zeit unendlich viel: Malen, Kneten, Perlen aufziehen, Spielen mit Lego,
Playmobil, Barbie- (u.a.) Puppen, Dreirad fahren, Fahrrad fahren, Schubkarre machen, Balancieren,
Turnen, Kndpfe-, Schuhe-, ReiBverschliisse auf und zu machen, sich an- und ausziehen, sich
waschen, sich den Po abwischen, im Haushalt und in der Werkstatt mithelfen.

Das Wechselspiel von Etwas-allein-tun und Hilfe-bekommen oder gar Ganz-versorgt-werden ist fir
das Kind besonders reizvoll (z. B. Balancieren mit und ohne Hand des Erwachsenen, sich anziehen
und sich den Po abwischen lassen, obwohl es das schon langst allein tun kann). Hier findet eine
feine Gratwanderung zwischen zuviel und zuwenig sowohl von Seiten des Kindes als auch von
Seiten des Erwachsenen statt.

Die Entwicklung der Kérperwahrnehmung wird anschaulich, wenn wir die zeichnerischen
Darstellungen der drei- bis flinfjahrigen Kinder betrachten: Es ist nicht ungewdhnlich, dass sie z. B.
den Mund auRerhalb des Gesichts und die Zunge auflerhalb des Mundes darstellen, oder dass z. B.
Ohren, Nase oder Bauch fehlen. Typisch sind KopffiiRler. Es existiert noch kein geschlossenes
Kérperschema, kein zusammenhangendes Bild vom eigenen Korper. Das Kind erlebt sich zunachst
in , Leibinseln" (Schmitz 1989), es entwickelt Vorstellungen von einzelnen Leibbereichen. Seine
Vorstellungen lber die Veranderbarkeit des Kérpers und tber Ursache und Wirkung sind noch
verworren.

Es stellt sich z. B. vor, dass Jungen zu Madchen werden kénnen und umgekehrt, oder dass Tote
wieder lebendig werden kénnen. Es kann noch nicht unterscheiden, ob das Thermometer Fieber
macht oder ob Fieber das Thermometer steigen lasst. (,Ich dachte ganz lange, der Wind entstiinde
durch die schrecklichen Bewegungen der Baume. Sie waren es, die den Wind machten, weshalb
ich ihnen nach Moglichkeit auf dem Schulweg immer auswich.")

Am Malen zeigt sich sowohl die Entwicklung der Feinmotorik als auch die veranderte (feinere)
Wahrnehmung des Korpers.

Kinder malen zunachst bevorzugt mit Wachsmalern, Fingerfarben oder dicken Pinseln. Je mehr sie
sich als Wahrnehmende aus einer exzentrischen Position sehen kdnnen, desto mehr malen sie
auch mit Filz- und Buntstiften, nicht nur, weil das ihren weiterentwickelten feinmotorischen
Fahigkeiten entspricht, sondern auch, weil sie ihre differenziertere Kérper-
Wahrnehmungsfahigkeit besser zum Ausdruck bringen konnen.

In der Therapie mit Erwachsenen kdnnen wir uns den unterschiedlichen Aufforderungscharakter
verschiedener Malutensilien und die Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Entwicklungsstufen
zunutze machen. Wenn wir die Klientin Malutensilien selbst wéhlen lassen, erhalten wir durch die
Wahl und die Art des Malens diagnostische Hinweise (iber die Entwicklungsstufe, die fir die
derzeitige therapeutische Arbeit relevant ist. Ebenso geben wir einer Klientin, die auf eine
bestimmte Altersstufe regrediert ist, entsprechend Malmaterial fiir dieses Alter.

Bei der Entwicklung der Geschlechtsidentitdt besteht die friiheste Leistung - bei der Mehrzahl von
26 Monate alten Kindern - darin, dass sie das Erwachsenengeschlecht verbal zuordnen kénnen,
also einen Mann einen Mann und eine Frau eine Frau nennen (Weinraub et al. 1984). Das Kind
erkennt sehr frih, ob es ein Junge oder ein Madchen ist.



»,Die Umwelt erleichtert und unterstiitzt diese Etikettierung, indem es das Kind als ,Bubele' oder
,Madele' kennzeichnet, geschlechtsspezifisch bekleidet und auch in der Sprache das Geschlecht
von Anfang an zuweist (,er', ,sie')" (Oerter/Montada 1987).

Die Entwicklung der Geschlechtsrolle vollzieht sich nach Eaton und von Bdrge (1981) wie folgt:

1. Geschlechtsidentitat: Das Kind stuft sich selbst und andere als Junge und Madchen ein.

2. Stabilitat: Das Kind erkennt, dass das Geschlecht (iber langere Zeit erhalten bleibt.

3. Motiv: Das Kind begreift, dass sich das Geschlecht nicht verandern kann, auch wenn man es
winscht.

4. Konstanz: Das Kind erkennt, dass das Geschlecht unverandert bleibt, auch wenn sich
Einstellungen, Aktivitaten (z. B. Jungen spielen Madchenspiele und umgekehrt) und die duRere
Erscheinung (z. B. auch Abschneiden oder Wachsenlassen der Haare) verandern.

Kohlberg (1964) geht davon aus, dass diese Entwicklung mit dem fiinften Lebensjahr
abgeschlossen ist.

Langlui und Downs (1980) stellten in einer Untersuchung bei drei- bis flinfjdhrigen Jungen und
Madchen fest, dass Mutter ihre Kinder haufiger fiir geschlechtstypisches Verhalten belohnen (z. B.
wenn Madchen in der Kiiche helfen), wahrend die Gleichaltrigen gegengeschlechtliches Verhalten
eher bestraften (z. B. wenn Jungen mit Puppen spielen, wenn Madchen Flugzeuge bauen wollen).
Die Mitter belohnten allerdings nur geschlechtstypisches Verhalten bei Madchen, nicht bei
Jungen. Die Vater zeigten ein noch deutlicheres geschlechtsstereotypes Erziehungsverhalten: Sie
belohnten ihren Sohn bzw. ihre Tochter bei geschlechtstypischem Verhalten und bestraften sie bei
gegengeschlechtlichem Verhalten. In einer anderen Untersuchung (Langlui & Downs 1980), die
zum Ziel hatte, herauszufinden, wie Jungen, die ohne Vater aufwachsen, eine
Geschlechtsrollenidentitat entwickeln, zeigt sich: Generell hatten Jungen, die ohne Vater
aufwuchsen, eine weniger ausgepragte mannliche Identitat, die Geschlechtsrollen waren bei ihnen
sprachlich weniger ausdifferenziert. Es gibt jedoch keine Hinweise dafiir, dafd durch die
Abwesenheit des Vaters die Ubernahme der miannlichen Geschlechtsrolle verhindert wurde.

Die unterschiedliche Behandlung durch Mitter und Vater geschieht durch die Einbindung in ihre
jeweilige Kultur. Dazu Hellgard Rauh (1987): ,,Es gibt nicht die ,Frau' und den ,Mann’, sondern eine
grofle Variationsbreite von Merkmalen, so dall Femininitdat und Maskulinitdt ineinander tGbergehen
und sich teilweise tGberlappen.

Psychische und verhaltensgemafBle Geschlechtsunterschiede liegen vermutlich nicht im Wesen
der Geschlechter begriindet, sondern sind stark kulturell determiniert.

Lynn (1969) untersuchte die Frage, ob Madchen, die in der Mutter ihr gleichgeschlechtliches
Vorbild als Modell zum Nachahmen haben, gegeniber Jungen, die haufiger das ,falsche", namlich
weibliche ,Geschlechtsmodell" vor Augen haben, im Vorteil sind. Er kommt zu folgenden
Ergebnissen:

e Knaben haben groRRere Schwierigkeiten beim Erwerb der mannlichen Geschlechtsrolle als
Madchen bei Erwerb der weiblichen.

e Mehr Knaben als Madchen versagen insgesamt bei dem Bemiihen um
gleichgeschlechtliche Identifikation und miinden (als Erwachsene) in eine



gegengeschlechtliche Identifikation (was sich beispielsweise in homosexuellen Neigungen
auswirken kann).

e Knaben sind dngstlicher als Madchen darauf bedacht, ihre Geschlechtsrolle richtig zu
Uibernehmen. Knaben werden haufiger fur ,madchenhaftes" Verhalten bestraft als
Madchen fiir ,jungenhaftes" Verhalten.

e Knaben entwickeln haufiger feindselige Geflihle gegeniliber Madchen als Madchen
gegenlber Knaben.

Wahrnehmung und Lernen

Im Alter von zwei bis flinf Jahren befindet sich das Kind in der ,voroperativen Phase" (Piaget
1969a), es denkt symbolisch, intuitiv oder ,vorlogisch".

Das Kind kann sich jetzt Tatigkeiten vorstellen und besser zwischen Symbol und realem Objekt
unterscheiden (Kind fiittert Puppe, wissend, dal3 es sich um eine Puppe handelt). Die
Vorstellungen des Kindes sind allerdings noch unbestandig und kurzlebig. Gegen Ende dieser Stufe
entwickelt es strukturbildende Grundbegriffe, die allerdings noch nicht konstant, sondern von der
jeweiligen Wahrnehmung abhangig sind (z. B. kann es sich nur schwer Zeiteinheiten in Stunden
vorstellen, aber es hat eine Vorstellung, wenn man sagt, eine ,,SesamstralRe"-lang.).

»,Die Sprache wird im Laufe der individuellen Entwicklung immer mehr in die Wahrnehmung mit
einbezogen. Das Kind lernt, die verhaltensrelevanten Eigenschaften der Gegenstande in Worter zu
fixieren. Das Wort schlief3t in der Regel auBer dem wahrgenommenen Sachverhalt auch Inhalte
ein, die nicht unmittelbar sinnlich gegeben sind. Die Auswahl und das Wiedererkennen wichtiger
Klassifikationsmerkmale wird auRer durch den Gebrauch der Sprache durch taktiles Erforschen der
Objekte unterstiitzt. Sogar noch flinfjahrige Kinder identifizieren Formen leichter als Dreiecke,
wenn sie sie vor der Entscheidung in die Hand nehmen kénnen. Zwar verlagert sich im Laufe der
Entwicklung die Erkenntnistatigkeit immer mehr auf das visuelle System, es zeigt sich jedoch, daR
selbst fiir den Erwachsenen das Ertasten und Entlangfahren mit der Hand bedeutsam ist, wenn er
die Form eines unbekannten Gegenstandes erkennen will" (Rosemann 1973).

Uber die Wahrnehmung erfihrt das Kind die Welt, tritt mit der Welt in Beziehung (Ko-
respondenz), bildet seine Meinung Uber sie. Riickwirkend bestimmt dann wieder seine Meinung
seine Wahrnehmung. Sein Urteil Gber die Dinge der Welt, beeinflusst das, was es wahrnehmen
und vor allem auch, was es nicht wahrnehmen kann. (Spater bedarf es der Augen eines Malers wie
z. B. eines Breughel, um uns darauf aufmerksam zu machen, daB unter bestimmten
Beleuchtungsbedingungen der Schnee keineswegs weil}, sondern griin aussieht.)

Kinder sprechen im Alter von 2 Jahren gern mit sich selbst. Dieses ,,egozentrische Sprechen"
dient der Organisation des Verhaltens. Es geht im Laufe der individuellen Entwicklung in das
innere Sprechen iiber, bei dem das Kind nicht mehr auf lautes Verbalisieren angewiesen ist. Es
wird nicht von der sozialkommunikativen Funktion der Sprache abgel6st, sondern bleibt als
eigenstdndige Funktion neben dieser bestehen. (Denken kann teilweise als inneres Sprechen
verstanden werden, auch als dialogischer Proze8 mit dem verinnerlichten Anderen.)

Nach Untersuchungen von Luria (1976) dient Kindern bis zum vierten Lebensjahr Giberwiegend die
motorische Komponente der Sprache zur Steuerung des Verhaltens (,,Bleib stehen!" , Halt dich
fest!" 0. &.).

Erst im Alter von vier bis finfeinhalb Jahren wirkt die Sprache vom Sinn her steuernd. Sprache
wirkt sich auch auf die Erinnerungsfahigkeit von Kindern aus: Dreijahrige Kinder erinnern sich
leichter an Gesichter, wenn sie die Namen zu den Gesichtern erfahren. Drei- bis finfjahrige Kinder



lernen leichter Tiere auf Bildern zu unterscheiden, wenn sie benannt werden (verbal-symbolisches
Gedachtnis).

Die Spielméglichkeiten und Spielvariationen des Kindes nehmen in der Zeit von zwei bis fiinf
Jahren explosionsartig zu - einhergehend mit und als Folge der Erweiterung seines
Erfahrungshorizontes und seiner Erprobungsmaoglichkeiten.

Die Entwicklung des Spielverhaltens ist in vieler Hinsicht von groRBer Bedeutung, besonders auch
fir die Entwicklung von Kooperationsfahigkeit.

Im folgenden beschreiben wir kurz die einzelnen Spielformen im Zusammenhang und
veranschaulichen dadurch Lernvorgange noch einmal aus einer anderen Perspektive:

Sensumotorisches Spiel

Das Kind hat Freude an Kérperbewegungen und wiederholt diese immer wieder. Es spielt mit
einzelnen Korperteilen (z. B. steckt es immer wieder den Zeh in den Mund). Allmahlich richten sich
die Bewegungen mehr auf Gegenstande. Zunachst auf einige wenige (z. B. Rappel, Plastikbuch,
Spieluhr), mit denen es mehr und mehr experimentiert (bis ca. ein bis zwei Jahre).

Informationsspiel, Explorationsspiel

Die Kinder probieren aus, was sie mit Gegenstanden machen kdnnen, wie sie beschaffen sind oder
wie sie von innen aussehen (z. B. zerlegen von Spielgegenstianden, das Auto schieben, den Ball
rollen). Der Umgang mit den Gegenstanden hat Erkundungsfunktion (ab dem 1. Lebensjahr).

Konstruktionsspiele

Das Kind stellt mit vorhandenen Gegenstanden oder Materialien etwas her: ein Bauwerk, eine
Zeichnung, eine geformte Figur, ein Fahrzeug etc. Es geht , realitatsgerecht” mit Werkzeug und
Materialien um (Holz-Nagel-Hammer, Sandburg-Briicke-Muscheln-Autos) (ab 2. Lebensjahr).

Symbolspiel, fiktives Spiel

Das Kind benutzt Gegenstande, Materialien fiir sein Spiel. Es deutet die Dinge um, der Teller wird
zum Lenker, die Stihle zur Eisenbahn usw.. Hierzu zdhlen auch Puppenspiele, Cowboyspiele,
Supermanspiele, Marchenspiele usw.

Rollenspiele
Hier spielen mehrere Kinder zusammen, die fiktive Rollen einnehmen. Sie kdnnen diese Rollen im

gemeinsamen Handeln (ber ldngere Zeit aufrechterhalten. Sie setzen dabei ihre sozialen und
kognitiven Fahigkeiten ein und entwickeln sie im gemeinsamen Spiel weiter. Kinder eignen sich
Uber Rollenspiele (Schneewittchen, Pferd und Medienfiguren wie Alf oder Kriimelmonster) die
Kultur an.

Bei sozial benachteiligten Kindern fand man den Hohepunkt des Symbol- und Rollenspiels nicht
schon im Vorschulalter, sondern erst in der ersten und zweiten Grundschulklasse.

Regelspiel
»Hier handelt es sich um soziale Formen des Spiels, bei denen nach festgelegten Regeln agiert

wird, deren Einhaltung unabdingbar ist und die zugleich den Reiz des Spiels ausmachen" (Rauh
1987). (Wettkampfspiele, Sportspiele, Brettspiele, sogenannte Gesellschaftsspiele, Kartenspiele)
Die Regelspielphase beginnt etwa mit dem Grundschulalter.



Die sprachlichen Kompetenzen gehen mehr und mehr in das Spielverhalten ein. ,,Mit vier Jahren
tibernimmt das Kind im Rollenspiel als Baby die Babysprache oder spricht, wenn es die
Mutterrolle einnimmt, wie man zu einem Baby spricht (Sachs & Leivin 1976).

Die Motive des kindlichen Spiels erwachsen aus den konkreten Wechselbeziehungen des Kindes
mit seiner Umwelt. Indem es diese Wechselbeziehungen nachgestaltet und erlebt, entwickelt es
mehr Verstandnis von der Welt des Erwachsenen und seiner Beziehung zu dieser Welt.

Uber die gesamte Lebensspanne ist Spiel Entspannungsméglichkeit, Kontaktméglichkeit,
Ausdrucksmoglichkeit, besonders Ausdruck von Lebendigkeit. Spielen dient auf vielfaltige Weise
der Verarbeitung von Erlebtem.

Ko-respondenz

Im Alter von drei bis vier Jahren gelten Kinder in unserem Kultur-Kreis als , kindergartenfahig" und
mehr und mehr auch als ,kinder-garten-bedurftig". Ein weiterer Schritt in der Ablésung von den
primaren Bezugspersonen und der Orientierung in einem neuen ,,Milieu" mit neuen
Herausforderungen muld geleistet werden. Zuwendung zu Gleichaltrigen, Abgrenzung und
Konkurrenz/Selbstbehauptung stellen sich dem Kindergartenkind als ,,Entwicklungsaufgabe".
Wenn das Kind diese Aufgabe (mit oder ohne Kindergarten) nicht 6st, kann es passieren, dal} es
sich spater in Kontakten mit Gleichaltrigen ohne den ,Begleitschutz seiner Lieben" immer wieder
duBerst unsicher und ausgeliefert fihlt.

Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren erproben sich ausdauernd im Ubernehmen von Rollen.
Dies geschieht, wie wir oben beschrieben haben, vor allem durch Rollenspiele. Auch wenn
5jahrige wissen, daR sie die Rollen, die sie spielen, nicht wirklich sind (Rolf weil, daR er kein
Forster ist, wenn er ihn spielt), so ist es fiir sie dennoch schwierig, zwischen ,,dem Anderen" und
ihrer ,Wahrnehmung vom Anderen" zu unterscheiden.

Zuschreibungen bekommen ein besonderes Gewicht. Rollenspiele - als spielerische Erprobung von
den gesellschaftlichen, kulturellen (Vor-) Entwiirfen fiir einen Menschen, und als
Auseinandersetzung damit, ,wie andere sind" und wie man selbst einmal werden will - fithren in
diesem Alter (3-5 Jahre) zu einer wesentlichen Stabilisierung des Selbstbildes, des Ideal-Selbst,
also der eigenen Identitat.

Die Zuschreibungen von anderen: ,,Unser Lieschen wird einmal eine ganz Kokette", oder
»Manschen wird ein Tuftler!" beeinflussen das Selbstbild und die Zukunfts-Vorstellungen, die ein
Kind fir sich entwickelt.

Das Kind ist noch sehr an seine eigene Wahrnehmung gebunden und kann nur begrenzt von sich
aus Kompromisse eingehen und fremde Standpunkte bewuf3t ibernehmen.

Es verwechselt leicht den Standpunkt von wichtigen Personen (Autoritatspersonen) mit dem
eigenen und ist auf diese Weise leicht zu beeinflussen und zu betriigen (z. B. ist es schnell davon
zu Uberzeugen, daB es seinem Schwesterchen etwas abgeben ,will", aufs Topfchen gehen ,,will",
den Teller leer essen ,will").

Weil das Kind im Alter von vier bis sechs Jahren erst langsam lernt, unterschiedliche
Wahrnehmungen miteinander zu vereinbaren, ist es auch noch nicht in der Lage, unterschiedliche
Gefiihle gleichzeitig zu berlicksichtigen. Aus diesem Grund fallt es ihm so schwer, Ambivalenzen zu
ertragen. Es hat noch keinen sicheren Orientierungsrahmen, mit dessen Hilfe es widerstreitende
Impulse, Gefuihle, Standpunkte (in sich selbst oder mit anderen) verstehen und integrieren kann.
Deshalb kommt es in diesem Lebensabschnitt oft zur AuBerung von Kummer und Verzweiflung in
Form von Wutanfallen.



Die magische Phase liegt im Alter von vier bis fiinf Jahren. Das Kind fiihlt sich seinen Angsten eher
ausgeliefert und hat noch nicht die Moglichkeit, sich davon zu distanzieren und mit der Angst so
umzugehen, wie es spater in der Zeit des operativen Denkens moglich ist. Es beseelt die Dinge um
sich herum (Piaget pragte hierzu den Begriff Animismus), es gesteht den Objekten Wiinsche und
Gefuhle zu.

Innere Angste und Zerrissenheiten des Kindes werden nach auRen verlagert, den Objekten und
dem eigenen ,,Ich" wird Magie verliehen. Beispiel: ,,Der Mond ist bose auf mich, er folgt mir und
will mich fangen."

Wir kénnen dem Kind bei diesen Angsten manchmal dadurch Hilfestellung geben, dass wir uns in
seine magische Welt einfiihlen.

Zum Abschluss dieses Abschnitts wollen wir noch kurz darauf eingehen, wie Kinder in diesem Alter
den Tod verstehen. Wir haben bereits weiter oben erwahnt, dass das Kind noch keine Konstanz
entwickeln kann, sich also noch nicht vorstellen kann, ,tot bleibt tot fir immer". So sagt die
dreijahrige Caroline nach der Beerdigung ihres GrolRvaters: ,Wir miissen ihm Essen bringen, damit
er wieder lebt." Marie Nagy (1959) stellte bei einer Untersuchung Budapester Kinder fest, dass
diese den Tod als eine Art Abwesenheit, als ein Leben unter anderen Bedingungen verstehen. Die
Umschreibung der Erwachsenen driicken Ahnliches aus: ,Fortgehen", ,in Frieden ruhen".

Fiur ein Kind ist es das Gleiche, ob es einem Konkurrenten, z. B. Geschwister, wiinscht, es solle
verschwinden oder es solle sterben. Es kann nicht verstehen, wenn Erwachsene ein Kind sehr bose
oder schlimm finden, das zu jemandem sagt: , Du sollst tot gehen". Wenn in dieser Phase
tatsachlich jemand stirbt oder ins Krankenhaus kommt, sind Kinder haufig extrem belastet, weil sie
glauben, daran schuld zu sein.

10.2.5 Altersstufe 5-12 Jahre

Das Kind beginnt, sich aus aus dem familidren Eingebundensein zu l6sen und wird in seiner aktiven
Rolleniibernahme deutlicher. Mit seinen Wiinschen und Bedirfnissen erlebt es sich immer noch
als Mittelpunkt seiner Welt, aber es ist mehr in der Lage, sich mit anderen abzustimmen.

Wahrnehmung und Lernen

Piaget nennt diese Stufe die konkret-operative. Das Kind lernt, Zusammenhange zu verstehen
und sich Uberblick zu verschaffen. (Es erkennt jetzt z. B., dass es die gleiche Menge Wasser bleibt,
wenn Wasser aus einem hohen schmalen in ein niedrigeres breites Glas gegossen wird.) Es
erkennt, dass die Dinge konstant bleiben, auch wenn sie sich scheinbar verdandern. Und indem es
Zusammenhinge herstellt, nimmt es auch Klassifikationen vor, bildet Oberbegriffe (z. B. drei Apfel,
drei Birnen, drei Bananen sind neun Stlicke Obst und unterscheiden sich deutlich von Kartoffeln,
Sellerie und Zwiebeln). Im Mittelpunkt seines Interesses steht das Nachvollziehen und Verstehen
dessen, was es konkret wahrnimmt (z. B.: Wie funktioniert die Uhr, das Fahrrad, das
Computerspiel, wieviel Liter Blut hat ein Mensch?). Diese Orientierung am Konkreten wird auch
auf der Beziehungsebene z. B. bei Wettkampfspielen deutlich: Wer ist die Starkste, GroRte,
Schnellste.

Mit dem Schulbeginn tritt ,,die Gesellschaft" mit ihren Forderungen haufig zum ersten Mal direkt
an das Kind heran. Es lernt in den ersten Schuljahren vor allem, ,,zur Schule zu gehen" und in einer
Welt von Regeln und Rollen zu leben, in der ich-bezogenes Verhalten immer weniger toleriert
wird.



Die Schule stellt eine neue eigene Umwelt dar, die eigensténdig und von der hauslichen Umwelt
des Kindes getrennt ist. Die Schule nimmt im allgemeinen viel weniger Riicksicht auf die
personliche Situation, auf Veranderungen und Krisen bei Schiilern und Schiilerinnen als die
Familie. Sie stellt die Kinder vor Leistungsanforderungen und konstelliert Wettbewerbssituationen,
manchmal auf Kosten von Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit. Das Schulsystem spiegelt
unsere gesellschaftliche Wirklichkeit wieder und lauft damit auch Gefahr, die Kinder zu frih auf
die Situation der Arbeitswelt festzulegen. Die Schule stellt neue Entwicklungsaufgaben hinsichtlich
kognitiver Leistungen, sozialer Kompetenz sowie Arbeitshaltung und Motivation. Und sie ist ein
Setting von Gleichaltrigen mit allen Chancen und Herausforderungen: Die Kinder vergleichen sich,
kooperieren und setzen sich auseinander, sie gewinnen Freunde und Freundinnen - oder auch
nicht.

In unzahligen Ritualen, Spielen und Abmachungen werden in diesem Lebensabschnitt immer
wieder Regeln und Rollen eingelibt. Beispiele: Huckekasten oder Hipfkasten, Rauber und
Gendarm, Spion, Verstecken, Doppelball, Murmeln oder Knickern, Gummi-Twist.

Die Kinder lernen, sich an vereinbarte Regeln zu halten - sonst diirfen sie nicht mehr mitspielen.
Im gemeinsamen Spiel erfahren die Kinder, dass das Spiel zusammenbricht, wenn sie sich nicht an
die Regeln halten.

Das Verstandnis von Regeln und Normen entwickelt sich sehr viel mehr in und durch
Interaktionen mit Gleichaltrigen als mit Erwachsenen. Bei diesen Interaktionen erleben die
Kinder am eigenen Leibe, wie sie entstehen und warum Regeln und Normen notwendig sind. Sie
erfahren sich in neuen Rollen und lernen liber Rollenspiele, sich als soziale Wesen zu verstehen, z.
B. als Schiilerin gegeniiber der Lehrerin und als Schiilerin gegenliber anderen Schiilerinnen, als
Mutter, als Vater, als Kind. Sie entwickeln ihre Kreativitat und Rollenflexibilitat. Ihre Identitat
bildet sich klarer heraus, indem sie Schauspieler, Zauberer, Rock-ldole, Profi-Sportler usw.
nachahmen und ihre Rolle mit eigenen Ideen ausgestalten.

Ritualisierte Rollenspiele, bei denen jede weiR, was als nachstes kommt, geben Sicherheit.
Beispiel: Gertrud findet in den ersten Schuljahren keinen Kontakt zu Gleichaltrigen, sie ist in einer
Stindenbockrolle. In der 3./4. Klasse gelingt ihr der Kontakt zu drei Madchen, die ihre Schauspieler-
Idole in einem Uber Wochen fortgefiihrten ritualisierten Rollenspiel nachahmen. Jede hat eine
Variationsbreite von vier verschiedenen Rollen. Von nun an ist sie aufgehoben in der
»Schauspielergruppe". Auch wenn das zunachst nur ein ritualisierter Kontakt ist, bekommt sie
zunehmend mehr Sicherheit durch die Rollen, die sie ausprobiert. Es ist ihre erste Erfahrung,
aktiv an der Gestaltung des Kontaktes mit Gleichaltrigen beteiligt zu sein.

Kinder machen in ritualisierten Spielen die Erfahrung, dass sie sich auRerhalb der (iblichen Regeln
und Normen eine eigene Welt schaffen kdnnen, die sie mit anderen teilen und aus der sie andere
ausschlieBen kdnnen. Sie begriiBen sich mit komplizierten aufeinanderfolgenden Gesten, die fiir
AuRenstehende nicht nachvollziehbar sind, oder sie benutzen Geheimschriften, Geheimzeichen,
Geheimsprachen. Hier handelt es sich auch um Relikte aus der magischen Zeit, die bis ins
Erwachsenenalter erhalten bleiben, z. B. ,,Daumen halten" oder , dreimal auf Holz klopfen".

Das Kind macht in dieser Phase die Erfahrung, wie sehr seine Moglichkeiten durch die
gesellschaftliche ,Realitat" bestimmt werden. Es bekommt eine Ahnung davon, daB nicht nur sein
Wunsch und Wille zu lernen seinen Wert - z. B. als Schiilerin oder Lehrling -bestimmen wird,
sondern z. B. auch seine Hautfarbe, seine soziale Abstammung, seine Kleidung und Haarfrisur usw.
Diese Erfahrung sozialer Bewertung beeinflusst die Entwicklung seines Identitatsgefiihls sehr stark
- und gefdahrdet sie auch.

Der Ubergang von der Grundschule zu einer weiterfiihrenden Schule ist noch einmal eine kritische
Phase fur Kinder, weil sie erneut die Sicherheit einer vertrauten Umgebung verlassen missen.



Genauso kritisch kann sich jedoch die Blockierung des Wunsches nach weiterfiihrendem
Schulbesuch auswirken, z. B. durch schichtabhdngige Eltern- und Lehrereinstellungen.

Ko-respondenz

Etwa mit dem Beginn des Schulalters ist das Kind nicht mehr so stark wie in der vorangegangenen
Phase von seinen Impulsen und Wahrnehmungen bestimmt, sondern kann souveraner damit
umgehen, sich von ihnen distanzieren (z. B. an jedem Schultag erst Schularbeiten machen und
dann spielen) (Kegan 1986). Indem Kinder jetzt mehr ihre momentanen Wahrnehmungen durch
den Blick auf den Gesamt-Zusammenhang relativieren kdnnen, gewinnt ihre Welt weiter an
Bestandigkeit: Dinge und Menschen werden als etwas Giber den Augenblick Bestandiges erlebt.
Dabei ist am wichtigsten, dal’ das Kind sich nun selbstbewusst als etwas Bestandiges erlebt.

Es |6st sich, wie bereits erwdhnt, aus der familidren Einbindung: Wahrend im Alter von 2-6 Jahren
eine starke Bindung an Eltern und Familie vorherrschte, wird in dieser Zeit die Unabhangigkeit
extrem wichtig - und ist naturgemal zunachst Gberbetont. Es wird sich seiner Identitat - in
verschiedenen Rollen und Situationen - immer deutlicher bewusst, z. B. seiner Stellung, seiner
Rechte und seiner Aufgaben im Familienverband. Das gleiche gilt auch fiir andere Rollen, z. B. in
der Schule und im Sportverein. Ebenso wird sich das Kind seiner Fahigkeiten und Kompetenzen -
im Vergleich mit anderen - deutlicher bewusst. Es stellt sich deutlicher damit dar -haufig zunachst
in extremer Form, im allgemeinen mit Selbstiiberschatzung und Selbsterh6hung, aber auch mit
Selbsterniedrigung. Wichtig ist, da® die Umwelt dies als Entwicklungsprozess verstehen und die
Kinder damit annehmen kann. Auf diese Weise (ibt und entwickelt sich zunehmend die Fahigkeit
zu Abgrenzung und Ablésung von anderen.

Kinder erleben ein Versagen jetzt als besonders demiitigend, vor allem, wenn es 6ffentlich zutage
tritt. Es hilft, wenn diese Gefiihle von Demiitigung gesehen und verstanden werden.

Beispiel: Zwei Jungen, ca. 5 und 7 Jahre alt, haben in einem GroRkaufhaus Spielzeuggewehre
gestohlen. Der Abteilungsleiter stellt sie zur Rede, flihrt ein Gesprach mit den beiden. Der Jliingere
der Buben ist ,,nur" geknickt, weil der Mann mit ihm geschimpft hat, wihrend der Altere deutliche
Geflihle des Gedemiitigt-Seins zeigt. Sein Stolz ist verletzt, seine Identitat ist getroffen.

Kinder dieser Altersgruppe verwickeln dltere Kinder, Eltern und andere Erwachsene oft in endlose,
zum Teil nervtotende Diskussionen und Auseinandersetzungen, in denen sie immer wieder neue
Argumente und Vergleiche vorbringen und in denen sie sich immer wieder abfallig und abwertend
»gegentber allem und jedem" duBern. Dies ist notwendig, um sich auszuprobieren: ,Hier bin ich
und das ist meine Meinung", um das eigene Selbstwert- und Identitdtsgefiihl weiterzubilden und
zu bestatigen.

Es ist wichtig, dass das Kind in dieser Zeit in seinem Kénnen bestatigt wird, dass der Erwachsene
einen Rahmen gibt, in dem er Orientierung bietet und Grenzen setzt, ohne allzu sehr festzuhalten
und einzuengen.

Zwischen fiinf und zwolf Jahren lernen Kinder allméhlich, eine exzentrische Position zu ihren
Interessen einzunehmen, sich ernsthaft vorzustellen, dass die Wiinsche und Bediirfnisse der
anderen andere sind als die eigenen. Sie werden fahig, Kompromisse zu bilden. Bisher giiltige
Strukturen des Kindes beginnen sich zu verandern, sind gefahrdet: Die alte Vorstellung, dass
seine Bediirfnisse letztlich der Mittelpunkt der Welt sind, gerdt ins Wanken. Ausgerechnet in
dieser gefahrdeten Zeit sind Kinder hadufig Doppelbotschaften ausgesetzt, wie z. B.: ,,Du sollst
der Beste sein und am meisten leisten, aber du sollst nicht etwas Besseres als die anderen sein
und du sollst gerecht teilen konnen" (Cullberg 1980).




Im Verhaltnis der Geschlechter zueinander wurde in dieser Altersphase folgendes Grundmuster
beobachtet (Oerter 1987):

Mit sechs bis neun Jahren beginnt eine deutlichere Geschlechtsdifferenzierung, Jungen und
Madchen spielen liberwiegend getrennt, die Trennung ist aber durch gemeinsame Aktivitaten
noch iiberwindbar. Ca. mit zehn bis zwolf Jahren ist diese Trennung am deutlichsten.
Gegengeschlechtliche Kontakte werden von anderen negativ kommentiert. Allerdings finden
Kontakte zum anderen Geschlecht haufig in Form von ,,Gruppen-Anmache" statt.

In dieser Phase kommt es besonders bei Jungen oft zur Bildung von Banden (im positiven wie im
negativen Sinne), die sich eine feste Struktur mit einem Anfiihrer und bestimmter Rollenverteilung
geben.

Ob diese Grundmuster wirksam werden oder ob Freundschaften lber die Geschlechtsgrenze
hinweg bestehen, hdangt von verschiedenen Faktoren ab, z. B. von der Art der Klassengemeinschaft
oder davon, wie nah Jungen und Madchen beieinander wohnen, oder von Schichtzugehoérigkeit,
also von der Lebenswelt.

Zum Abschluss dieses Abschnitts greifen wir unsere Ausfihrung Gber das Verstandnis von Tod und
Sterben aus dem vorangegangenen Altersabschnitt auf:

Etwa im Alter von 5-9 Jahren ist der Tod , etwas Personifiziertes, etwas, das auRerhalb des
Menschen liegt, aber tétet".

Gedanken an Skelett oder an sichtbare oder unsichtbare Gespenster kénnen den drohenden Tod
reprasentieren. Das Kind akzeptiert jetzt also den Tod als etwas Endgliltiges, aber auch als etwas,
gegen das man sich schiitzen muss, um nicht ergriffen zu werden. , Erst im Alter von 9-10 Jahren
haben die meisten Kinder den Tod als eine unausweichliche biologische Tatsache akzeptiert. Sie
beginnen zu begreifen, dass das eigene korperliche Leben einmal aufhéren wird und dass der Tod
friiher oder spater allen begegnet" (Nagy 1959, zit. bei Cullberg 1980). Haufig wird die
Beschaftigung mit dem Tod ausgel6st durch den Tod eines Haustieres. Der Tod von Mitmenschen
ist zumeist aus unserem Alltag verdrangt - auller in seiner entfremdeten Form im Fernsehen.
Kinder haben im Umgang mit dem Tod kaum die Méglichkeit, sich am Modell der Erwachsenen zu
orientieren.




10.2.6 Altersstufe 10-18 Jahre/Jugend

Die korperliche Entwicklung und die Beobachtung der Veranderung des Korpers bei sich und
anderen hat in dieser Zeit fiir Jungen und Madchen eine sehr groRe Bedeutung. Die Pubertdt steht

an.

Madchen beschaftigen sich, lange bevor das Wachstum der Briste beginnt, damit, wie es wohl einmal sein wird:
Claudia, 8 Jahre: ,,Mami, ich finde das so ekelig, dass die groen Madchen so komische spitze Briiste bekommen.
"Claudia, 10 Jahre: ,,Mami, ich glaube, meine Brust fangt schon ein biRchen an zu wachsen. Jetzt finde ich das auch gar
nicht mehr so schlimm."

Die Entwicklung der Brust geht der ersten Menses voraus. Die erste Menses erfolgt zwischen 10
und 16 Jahren. Es kann sehr verunsichernd sein, wenn die Menses oder das Wachstum der Briiste
sowie der Schambehaarung sehr friih oder sehr spat beginnt.

Mit 11-15 Jahren beginnt bei Jungen das Wachstum der Schambehaarung, spater das Wachsen der
Bartbehaarung. Auch Jungen reagieren haufig sehr sensibel auf einen besonders frilhen oder
besonders spaten Beginn der Pubertat. Der erste Samenerguss geschieht etwa zwischen dem 14.
und 16. Lebensjahr, der Stimmbruch beginnt etwa zwischen 13 und 17 Jahren und dauert einige
Monate oder Jahre. Oft steigert sich in dieser Zeit die sexuelle Spannung.

Onanie ist fur Jungen und Madchen eine Moglichkeit, ihre eigenen Orgasmus- und
Sexualfunktionen kennenzulernen, in einem Alter, in dem sie sowohl aus sozialen als auch aus
psychologischen Griinden keine geeigneten Sexualpartner finden kénnen. Heute ist das Onanieren
mit wesentlich weniger Schuldgefiihlen belastet als noch vor flinfzig Jahren. Gerade fiir die
Entwicklung der sexuellen Identitat spielt es eine entscheidende Rolle, in welcher Atmosphare die
Jugendlichen aufwachsen, welche erotischen Beziehungsmuster sie kennenlernen.

Die korperlichen Veranderungen werden haufig herbeigesehnt und mit Spannung verfolgt, sind
aber auch vielfach mit Unlustgefiihlen verbunden und kénnen Jugendliche sehr irritieren.
Madchen bevorzugen in dieser Zeit enge Kontakte zu Freundinnen, libernachten beieinander,
experimentieren mit Kleidung, Frisuren und Make up. Sie setzen sich mit der Mutter als

weiblichem Modell auseinander

»Findest du deine Briiste schon? Was hat deine Mutter dir erzahlt, bevor du deine Tage bekommen hast?" Auch
Jungen beschiéftigen sich zunehmend mehr mit ihrem AuReren: Frisur, Deo, Manner-Parfiim, Pickelcreme und der
yrichtigen" Unterhose.

In dieser unklaren und beunruhigenden Situation ist fiir Jungen und Madchen die Wahl von
Schuhen (z. B. Turnschuhen), Kleidung und Haarfrisur hochst wichtig: Sie soll mit den
ungeschriebenen Gesetzen in der Klasse und im Freundeskreis Giber einstimmmen.



Ko-respondenz

Nach Havighurst (1963) sind in dieser Lebensphase von 10 bis 18 Jahren eine Vielzahl von
Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen:

1. Akzeptieren der eigenen korperlichen Erscheinung und effektive Nutzung des Kérpers (bei Sport
und Freizeit, Arbeit und Bewaltigung der taglichen Aufgaben).

2. Erwerb der mannlichen bzw. weiblichen Rolle

3. Erwerb neuer reiferer Beziehungen zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts

4. Gewinnung emotionaler Unabhangigkeit von den Eltern und anderen Erwachsenen

5. Vorbereitung auf die berufliche Karriere

6. Vorbereitung auf Heirat und Familienleben

7. Gewinnung eines sozial verantwortungsvollen Verhaltens

8. Aufbau eines Wertesystems und eines ethischen Bewul3tseins als Richtschnur fiir eigenes
Verhalten

9. Uber sich selbst im Bilde sein

10. Aufnahme intimer Beziehungen zum Partner

11. Entwicklung einer Zukunftsperspektive

Im folgenden gehen wir auf einige dieser Entwicklungsanforderungen naher ein:

Die begonnene Ablésung in bezug auf Eltern und andere Erwachsene setzt sich fort und bringt
viele Konflikte fur Kinder und Eltern mit sich. ,,Das Kind tragt zwei gleich starke, aber
entgegengesetzte Bedirfnisse in sich. Einerseits mdchte es selbstindig und frei sein und
loskommen von Ermahnungen und Kontrollen, andererseits mochte es klein und abhangig sein
und Mama und Papa an der Hand halten. Das Hin und Her zwischen diesen Extremen kann sich
konkret darin duRern, dass das Kind das Gute-Nacht-Ritual noch wie friiher wiinscht, gleichzeitig
aber auf das Recht pocht, mit den Freunden bis in die Morgenstunden ausgehen zu dirfen”
(Cullberg 1980).

Jugendliche reagieren den Eltern gegeniber, besonders der Mutter gegentiber, oft mit
Aggressionen, Herausforderungen und Verletzungen: Vielleicht, weil die Mutter mehr anwesend
ist und damit mehr Reibungsflache bietet, vielleicht auch, weil sie von der Mutter starker abhangig
waren und sind. ,,Da sich eine Mutter mit Kindern im Pubertatsalter nicht selten in der Krise ihrer
mittleren Jahre befindet, konnen verletzende Bermerkungen - z. B. tiber ,,physische Mangel" - ihr
Selbstvertrauen untergraben. Wenn ihre Falten, das Aussehen ihrer Nase, ihre Stimme, ihr Gang,
ihre Art Worter auszusprechen oder auch ihre Kleider in diesem Kampf verwendet werden,
versteht die Mutter gewohnlicherweise nicht, dass es eigentlich das Band zu ihr ist, das das Kind
zerschneiden mochte: Der Angriff scheint gegen sie selbst gefiihrt zu sein.

Da auch das Kind dies nicht versteht und dranghaft seine schonungslose Kritik fortsetzt, bekommt
es schwere Schuldgefiihle, die die duere Spannung steigern und noch groRere Aggressivitat zur
Folge haben kdnnen. Diese Aggressivitat ist, in einer Art Selbstbestrafungstendenz, zu einem
groflen Teil gegen das Kind selbst gerichtet. Auch der Vater kann ein Opfer dieses
emanzipatorischen Prozesses sein" (Cullberg 1980).

Die beiden pubertierenden Séhne einer der Autorinnen haben dieses Zitat mit hochstem Interesse
gelesen, das gemeinsame Dilemma begriffen und kommentiert: ,,Das missen unsere Freunde und
ihre Mutter auch lesen."



Die Mutter vom Sockel zu holen und in ihrer Identitat zu treffen - so wie sie mit ihren Einengungen
und Verboten ja auch den Jugendlichen in seiner Identitat trifft -, scheint eine Art von Reibung zu
sein, die fiir die Entwicklung der Identitat des Jugendlichen wichtig ist.

Eine Betroffene:

»Meine beiden Tochter hatten ein absolut genaues Gespur dafiir, wie sie meine wundesten Punkte treffen konnten: Die erste machte mir zum
Vorwurf, daB ich zuviel als Psychotherapeutin arbeite und mich zu wenig um sie kimmere. Die zweite warf mir vor, daB ich eine schlechte
Psychotherapeutin sein musse, sonst wiirde ich sie besser verstehen."

Etwa mit elf Jahren entsteht eine neue Art von ,Zwischenmenschlichkeit" (Kegan 1986), in der
die Gruppe der Gleichaltrigen (Peer-Group) hochste Bedeutung bekommt und nahezu fir alles
zum MalRstab wird. Diese Entwicklung ist mit grofRer Unsicherheit verbunden.

In dieser Zeit ist es wichtig, dal’ die einbindende Kultur den Heranwachsenden unterstitzt.
»,Familie und Schule missen zulassen, daR sie gegenliber Beziehungen, die auf gemeinsamen
inneren Erfahrungen beruhen (der Peergruppe), zweitrangig werden" (Kegan 1991).

Ein Beispiel: Tobias bekommt wegen Faulheit eine Vier in Biologie. Mutter ist sauer. Tobias: ,,Brauchst dich gar nicht aufzuregen. Ich bin heilfroh,
dal mir diese Vier nichts mehr ausmacht. Und seit ich so bin, bin ich bei den anderen viel mehr drin." Mutter (schluck!): ,Gefallt mir nicht, aber ich
habs kapiert."

Subjektive Erfahrungen, Gefiihle und Stimmungen werden mit den Peers gemeinsam geteilt. Dal}
die Jugendlichen bereit sind, dafiir auch selbst Opfer zu bringen (die Vier im obigen Beispiel), wird
nicht nur akzeptiert, sondern auch kultiviert.

Mit dem Begriff ,Jugendkultur" wird den selbstandigen Werten und besonderen Kennzeichen
dieser Lebensperiode Rechnung getragen. Zu dieser Jugendkultur gehért auch die Verherrlichung
und Identifikation mit Idolen (Marilyn Monroe, Elvis Presley, Madonna, Prince, New Kids on the
Block, Metallica, Leo Bronsky).

VGL.: IDENTITATSSAULEN NACH PETZOLD (1993)

Die Entwicklung der Identitiit konsolidiert sich in dieser Altersphase. Uber die starke
Gruppenidentifikation, die auch abrupt wechseln kann, wird die eigene Identitat weiter
herausgebildet. Ganz wichtig ist die Entwicklung der geschlechtlichen Identitat: Wie erlebe ich
mich als Junge in meiner Mannlichkeit, als Madchen in meiner Weiblichkeit? Die Erfolge und
Misserfolge beim eigenen und anderen Geschlecht bekommen besondere Brisanz. Die Sehnsucht
nach einem Partner oder einer Partnerin als ,, Bezugspunkt fiir Gefiihle", aber auch als Ausdruck
des sozialen Erfolges, wird zentrales Thema. Oft sind diese Sehnsiichte und ersten Kontakte noch
nicht klar sexuell getont. Eltern missverstehen es oft, wenn eine Dreizehnjdhrige und ein
Vierzehnjahriger ,,miteinander gehen", und richten sexuelle Tabus auf, die die Jugendlichen nicht
wirklich verstehen (,,Komm mir ja nicht mit einem Kind nach Hause!").

Aus dem bereits Gesagten wird deutlich, dass es starker als in den bisher beschriebenen
Altersstufen - zu Erschitterungen oder Krisen, zu Umbriichen und Veranderungen kommt:

- Im Leib-Bereich muss u.a. die Verunsicherung bewaltigt werden, die mit der koérperlichen (und
biologischen) Verdnderung in der Pubertat einhergeht.

- Im sozialen Bereich muss die Integration in die Peer-Gruppe geleistet werden, aullerdem missen
die Ablésungs- und Nahe-Wiinsche besonders im Zusammenhang mit ,,GroR-"/,Klein"-Sein in
Bezug auf die Eltern und andere Erwachsene bewaltigt werden.

- Im materiellen Bereich muss der Konflikt zwischen steigenden Anspriichen und der noch
bestehenden Abhangigkeit von Eltern (und z. B. vom geringen Lehrgeld) bewaltigt werden.

- Im Bereich Arbeit und Leistung missen Weichen fiir die berufliche Zukunft gestellt werden.




- Im Bereich der Werte kann es zu extremen Schwankungen, Auseinandersetzungen, Briichen und
Neuorientierungen kommen (Mutter ,,gutbirgerlich" versus Tochter , Gruftie", Vater ,,SPD" Sohn
,rechtsextrem", Konfirmandenunterricht versus Peer-Gruppen-ldeologie).

Textquellen: Moderne Entwicklungstheorie zusammengefasst unter integrativen Aspekten von D. Rahm, H. Otte, S.
Bosse, H. Ruhe-Hollenbach mit Ergdnzungen neuerer Forschungsergebnisse von M. J. Waibel, Junfermann Verlag.



10.2.7 Sexuelle Orientierung

Die Entwicklung der menschlichen Sexualitéit wurden in den vorangegangen Ausfiihrungen zumeist
ausgehend von den den klassischen heterosexuellen Modellen erléutert. Das genligt jedoch nicht
einer modernen Darstellung der unterschiedlichen Ausformungen menschlicher Sexualitit. Daher

hier eine kurze Zusammenfassung entnommen aus dem Férderverein Kinderschutzportal
(http://www.schulische-praevention.de/wissensbereich-sexualitaet/sexuelle-orientierung)

Menschliches Sexualverhalten ist das Ergebnis eines langen korperlichen und psychischen
Entwicklungsprozesses. Nach Haeberle (1985) lassen sich drei Faktoren unterscheiden, die eine
Rolle spielen:

das biologische Geschlecht,
die Geschlechtsrolle und
die sexuelle Orientierung.

Das biologische Geschlecht wird im Wesentlichen pranatal durch die Geschlechts-Chromosomen
und Geschlechts-Hormone bestimmt.

Die Entwicklung der Geschlechtsrolle und die Identifizierung mit dieser Rolle unterliegen einem
Sozialisationsprozess. Kinder werden mit Erwartungen konfrontiert, die an sie als Junge oder
Madchen gestellt werden. Sie (ibernehmen diese Rollenerwartungen und identifizieren sich mit
ihrem mannlichen oder weiblichen Geschlecht.

Die sexuelle Orientierung, die sich im Jugend- und Erwachsenenalter auspragt, erfasst die
sexuellen Wiinsche und die sexuelle Neigung bezlglich des Geschlechts des Sexualpartners/der
Sexualpartnerin. Sie dulert sich als Heterosexualitdat, Homosexualitat oder Bisexualitat.

Die Angaben Uber Haufigkeiten der sexuellen Orientierung schwanken je nach Lebensalter,
Zeitpunkt der Befragung und kulturellem Hintergrund.

Man kann davon ausgehen, dass etwa 90% der Erwachsenen in westlichen Kulturen heterosexuell
sind. Knapp 8% der deutschen Manner sind zu etwa gleichen Teilen homosexuell bzw. bisexuell.
1,6% der deutschen Frauen sind homosexuell und 4,6% bisexuell orientiert (Asendorpf, 1999). Die
Anzahl derjenigen, die im Verlauf ihres Lebens homo- oder bisexuelle Erfahrungen machen,
scheint jedoch groRer zu sein. Es ist namlich zu beobachten, dass sowohl die gesellschaftliche
Toleranz gegenliber dem homo- oder bisexuellen Verhalten zunimmt, als auch die Bereitschaft
wachst, mit der sexuellen Orientierung zu experimentieren und sexuelle Erfahrungen
unterschiedlicher Art zu sammeln.

10.2.7.1 Heterosexualitat

Bei der Heterosexualitat sind die sexuellen Wiinsche, das sexuelle Verhalten und das Begehren
ausschlieBlich oder liberwiegend auf Personen des anderen Geschlechtes gerichtet.
Heterosexuelles Verhalten wird in vielen Kulturen und Religionen als das normale Verhalten
angesehen, weil es der Fortpflanzung und Erzeugung von Nachkommen dient. Die Ehe oder
ehedhnliche Formen des Zusammenlebens stehen daher unter staatlichem Schutz und genieRen
gesellschaftliche Anerkennung. Sexuelles Verhalten aulRerhalb der Ehe wird dagegen haufig
sanktioniert und in manchen Kulturen mit drastischen Strafen belegt. Menschliche Sexualitat ist
aber nicht auf Fortpflanzung beschrankt. Sie wird wesentlich auch durch die sozial-emotionale
Funktion definiert. Sie dient einerseits der Befriedigung der sexuellen Lust, befriedigt andererseits
zentrale menschliche Bediirfnisse von Bindung, Zugehorigkeit und Liebe. Diese sozial-emotionale
Funktion gilt in gleicher Weise fiir alle Formen der sexuellen Orientierung und ist nicht auf
Heterosexualitat beschrankt.



10.2.7.2 Bisexualitat

Menschen beschreiben sich als bisexuell, wenn sie freiwillig mit beiden Geschlechtern eine
befriedigende Sexualitdt haben kénnen und in einer sozial-emotional positiven Beziehung zu
beiden Geschlechtern leben kdnnen. Bisexuelles Verhalten kann als Durchgangsphase vom hetero-
zum homosexuellem Verhalten angesehen werden, wenn — tiberwiegend junge Menschen — mit
ihrer sexuellen Orientierung experimentieren. Homo- und heterosexuelle Beziehungen kénnen
aber auch parallel nebeneinander gefiihrt werden.

1948 hat bereits der berlihmte Sexualforscher Kinsey festgestellt, dass es schwierig ist, Menschen
eindeutig als hetero-, bi- oder homosexuell einzuordnen. Er hat daher eine Skalierung von 0 bis 6
vorgeschlagen. Die Stufe 0 entsprach einem ausschlieRlich heterosexuellen Verhalten, und 6
entsprach einem ausschlieBlich homosexuellen Verhalten. Die Stufen 1 bis 5 sollten das bisexuelle
Verhalten klassifizieren. Sie beschreiben die unterschiedlichen Anteile von hetero- und
homosexuellem Verhalten (Fiedler. 2004). Diese Skalierung macht deutlich, dass es schwer ist,
eindeutige Zahlen Uber die bevorzugte sexuelle Orientierung zu ermitteln. Sie zeigt aber auch, dass
sexuelle Orientierung variabel sein kann und sich im Verlauf des Lebens verdandern kann.

10.2.7.3 Homosexualitat

Bei der mannlichen und der weiblichen Homosexualitdat — Schwule und Lesben — sind die sexuellen
Wiinsche und die sexuelle Orientierung auf den gleichgeschlechtlichen Partner gerichtet. Sexuelle
Winsche und sexuelle Orientierung miissen mit dem realen Verhalten nicht immer
Ubereinstimmen. Ein Mann, der mit einer Frau verheiratet ist, dessen sexuelle Wiinsche sich aber
mehr auf Manner als auf Frauen richten und daher seine Wiinsche nicht auslebt, empfindet
homosexuell, lebt und handelt aber heterosexuell. Sexuelle Orientierung und sexuelles Verhalten
stimmen da nicht Giberein.

In der wissenschaftlichen Literatur wird immer wieder die Frage diskutiert, ob die homosexuelle
Orientierung auf Anlage- oder Umweltfaktoren zurilickzufiihren ist. Zwillingsuntersuchungen legen
nahe, dass die sexuelle Orientierung vermutlich eine genetische Grundlage besitzt. In
verschiedenen Studien wurden schwule und lesbische Zwillinge in Bezug auf ihre sexuelle
Orientierung befragt. Die Ergebnisse waren liberraschend. Obwohl eineiige und zweieiige Zwillinge
in den Untersuchungen unter ahnlichen Umweltbedingungen aufwuchsen, unterschieden sie sich
deutlich in ihrer sexuellen Orientierung. Bei den Frauen waren 48% der eineiigen Zwillinge
lesbisch, verglichen mit 16% der zweieiigen. Bei den Mannern waren 52% der eineiigen Zwillinge
beide schwul, aber nur 22% der zweieiigen Zwillinge (zit. in Zimbardo, Gerrig, 2004). Es ist also
anzunehmen, dass Sexualitat eine genetische Komponente hat. Andere Forscher betonen den
Einfluss von Umweltfaktoren: Z.B Wenn Mitter wahrend der Schwangerschaft hohe Dosen von
Geschlechtshormonen bekommen haben, um Fehlgeburten zu vermeiden, tendieren Madchen
eher zu homosexuellem oder bisexuellem Verhalten. Ferner kommt es haufiger vor, dass
homosexuelle Manner in der Reihenfolge ihrer Geschwister spater geboren wurden oder mehrere
dltere Bruider hatten (Berk, 2005). Es ist also davon auszugehen, dass sowohl genetische Faktoren
als auch Umweltbedingungen die hormonelle Ausstattung des Menschen und seine Hirnstrukturen
so verandern, dass homosexuelle Geflihle und Verhaltensweisen entstehen.

Homosexualitat ist in der Vergangenheit kriminalisiert (Straftat nach §175 StGB bis 1994) und
pathologisiert (psychische Krankheit bis 1997) worden. Das hat sich mit zunehmender Akzeptanz
verandert, Homosexuelle werden aber immer noch haufig stigmatisiert, wie die abwertende
Sprache, mit der sie beschrieben werden, belegt. Das Coming-out d.h. die sexuelle Orientierung
vor sich selbst und den anderen zu bekennen, ist daher ein wichtiger Prozess der sexuellen
Identifizierung. Watzlawik und Weil (2009) stellten in einer Online-Befragung bei 720 Mannern
fest, dass 73% der Befragten bis zum 17. Lebensjahr sich ihrer homo- bzw. bisexuellen
Orientierung bewusst wurden (inneres Coming-out) und bis zum Zeitpunkt der Befragung auch 3



von 4 Teilnehmern sich anderen gegeniiber geduBert hatten (dufleres Coming-out). Angst vor
Ablehnung ist eines der wichtigsten Griinde, seine sexuelle Orientierung zu verheimlichen.

10.2.7.4 Transsexualitat

Menschen mit einer Stérung ihrer Geschlechtsidentitat werden transsexuell bezeichnet. Sie fihlen
sich von Kindheit an dem anderen Geschlecht zugehdrig und haben eine Abneigung gegen
Verhaltensweise oder Kleidung des eigenen Geschlechtes. Ihre korperliche Ausstattung, d.h.
normale Genitalien und sekundare Geschlechtsmerkmale wie Brustbildung bei der Frau,
Bartwuchs und Stimmbruch beim Mann, liberzeugt sie nicht von ihrer mannlichen oder weiblichen
Geschlechtsidentitat. Ein Mann mit einer Stérung der Geschlechtsidentitat empfindet sein
sexuelles Interesse an Mannern als normal, da er sich ja als Frau sieht. Besonders Manner erhalten
von der Umwelt viel Missbilligung und Spott, wenn sie sich kleiden wie Frauen.

Die Geschlechtsidentitatsstorung beginnt im Alter von 3 bis 5 Jahren, wenn Kinder sich mit ihrer
Geschlechtsrolle identifizieren und sich ihres mannlichen oder weiblichen Geschlechtes bewusst
sind. Diese Storung tritt bei Jungen deutlich haufiger auf als bei Madchen, bleibt oft bis in die
Pubertat bestehen und verliert sich meistens im Erwachsenenalter. Manche Menschen versuchen
jedoch mit Hilfe einer Operation eine Geschlechtsumwandlung vorzunehmen, um mit dem
bevorzugten Geschlecht identisch zu sein. Aber auch das ist haufig keine zufriedenstellende
MalRnahme, weil die Geschlechtsumwandlung nicht selten zu psychischen und kérperlichen
Komplikationen flihrt.

10.2.7.5 Padophilie/Padosexualitat

Bei der Padophilie richtet sich das sexuelle Interesse von Erwachsenen auf Kinder. Durch
korperlichen und sexuellen Kontakt mit Kindern kommen Erwachsene zur sexuellen Befriedigung.
Padophile nutzen haufig Kinderpornographie oder Kinderbilder zur sexuellen Stimulation und
suchen liber das Internet Kontakt zu potentiellen Opfern.

In der Sexualwissenschaft und klinischen Psychologie wird die Padophilie nicht zu den sexuellen
Orientierungen gezahlt, bei denen es um eine gleichwertige, auf Einverstandnis beruhende
sexuelle Beziehung geht, sondern zu den sexuellen Stérungen (Davison und Neal, 2002).

Die sexuellen Bediirfnisse des Erwachsenen entsprechen namlich nicht den Wiinschen des Kindes.
Kinder zeigen in ihrer Entwicklung zwar sexuelles Verhalten und Erleben, sie unterscheiden sich
aber wesentlich von der Sexualitat der Erwachsenen. Da das Kind die Sexualitdt des Erwachsenen
nicht kennt, kann es dessen Wiinsche und Absichten nicht verstehen. Es erkennt nicht, aus
welchen Beweggriinden ein sexuell motivierter Erwachsener Kérperkontakt oder sexuellen
Kontakt aufnimmt. Sexuelle Handlungen zwischen Kindern und Erwachsenen sind daher immer
strafbar.

Kinder sind gegeniiber Erwachsenen, besonders aber gegeniliber ndaheren Bezugspersonen, in
einer emotionalen Abhangigkeit, da sie auf deren Schutz und Zuwendung existenziell angewiesen
sind. Dieses Abhadngigkeitsverhdltnis birgt die Gefahr in sich, dass der Erwachsene seine
Uberlegenheit bewusst ausnutzt, um das Kind zu sexuellen Handlungen zu bewegen, die nicht dem
wirklichen Willen des Kindes entsprechen.



Korperkontakt und Nahe, die zur sexuellen Erregung des Erwachsenen fiihren, sind immer
Missbrauch, weil das Kind in seinem Bediirfnis nach Zartlichkeit, Schutz und Zuwendung nicht
akzeptiert sondern ausgebeutet wird. Sexueller Kontakt mit Erwachsenen birgt fiir das Kind
immer die Gefahr in sich traumatisiert zu werden mit schwerwiegenden
Personlichkeitsstorungen.
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