Korperkontaktblockierung - Was ist das?

Fast alle Menschen haben von Geburt an das Bedirfnis nach korperlicher Nahe und
Annahme, bei Menschen mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen kann dieses schon ab
Geburt beeintréchtigt sein. Dieses Bedurfnis ist eine wahrscheinlich genetisch festgelegte
Eigenschaft. Das Fihlen und Erleben von Geborgenheit ist die VVoraussetzung einer gesunden
kdrperlichen und geistigen Entwicklung. Es legt das Fundament fiir den Aufbau einer
positiven Beziehungsfahigkeit und Personlichkeitsentwicklung.

Kinder, die Geborgenheit erleben und annehmen kénnen, entwickeln ein gesundes und
wachsendes Interesse an Mitmenschen und Umwelt. Auch im Erwachsenalter bleibt das
Bedurfnis nach Korpernahe weiter erhalten. Erleben von Néhe, Vertrauen und Korperkontakt
erzeugt tiefes Wohlbefinden und Freude, die auch nach auRen hin sichtbar wird. Eine Mangel
an korperlicher Nahe bzw. das Unvermdgen Geborgenheit und Vertrauen durch
Korperkontakt ausreichend erleben zu kénnen, fiihrt zu einem emotionalen Defizit bei
betroffenen Kinder und Erwachsenen.

Die Griinde daftr, warum ein Kind ein Mangel an kérperlich Zuwendung erleiden kann, sind
vielschichtig. Sie konnen auf Seiten der Bezugspersonen oder des Kindes oder auf beiden
Seiten liegen. Zu betonen ist: Das Problem ist nur selten eine unzureichenden Versorgung des
Kindes mit elterlicher Zuwendung. Haufig ist das Gegenteil der Fall: Eltern wolle mit ihrem
Kind schmusen, aber das Kind nimmt dieses Angebot nur unzureichend an. Haufig hért man
solche Eltern sagen: Unser Sohn/ unsere Tochter war noch nie ein ,,Schmuser". Baut ein Kind
eine Korperkontaktblockierung auf, wehrt es sich vordergrindig gegen Nahe. In der Tiefe
bleibt aber der Wunsch auf Korperkontakt uneingeschrankt bestehen. Die Blockierung bzw.
Abwehr ist also nur oberflachlich bzw. ein vordergriindig sichtbares Verhalten.

Ist die Fahigkeit, Korperkontakt aktiv zu suchen und anzunehmen, blockiert, geht ein tiefes
Leid damit einher. Zum Ausdruck kommt dies in Form von unterschiedlichen
Verhaltensauffalligkeiten: Ausgepragte Machtkampfe in Familie, Schule und Freundeskreis,
aggressives Verhalten, Angststorungen, psychosomatische Erkrankungen, Stérungen der
Kontaktaufnahme, soziale Unsicherheit. Nicht immer findet man solche schwerwiegenden
Storungen des Verhaltens. Der Umgang mit einem betroffenen Kind ist aber in vielen
Bereichen oft schwierig. Kinder, die sich Zuwendung und Freude nicht lber eine positive
Beziehung und Né&he holen konnen, neigen dazu, vermehrt Aufmerksamkeit in Form von
Machtkampfen zu suchen. Anforderungen und Hilfen werden nur schwer tibernommen. Die
Eltern brauchen viel Kraft und Ausdauer im Alltag, um sich durchzusetzen. Seelische
Verletzungen aller Beteiligten sind die Folge.

Wie lasst sich eine Korperkontaktblockierung feststellen?

Betroffene Kinder suchen seltener aktiv den Korperkontakt zu ihren Eltern, manchmal vom
Séuglingsalter an. Viele vermeiden ihn sogar. Sie lassen sich nicht gern auf den Schol}
nehmen oder bleiben dort nur sehr kurz ruhig und mit Freude sitzen. Betroffene Babys lassen
sich nur schlecht Uber Korpernéhe beruhigen, wenn sie schreien. Viele Kinder werden
zunehmend unruhig oder fiihlen sich verspannt an, wenn sie von ihren Eltern umarmt werden.
Andere héngen teilnahmslos und schlapp da und lassen kérperliche Zuwendung nur Gber sich
ergehen, empfinden aber die Wéarme und Liebe nicht, die zu ihnen stromt. Egal wie die
Reaktionen im Detail aussehen, eins haben alle gemein: Alle Eltern splren die Abwehr ihres
Kindes. Sie fiihlen sich abgewiesen und verletzt vom ablehnenden Verhalten ihres Kindes,


http://www.dr-kuehle.de/uploads/EinladungSymposium_KoerperkontaktstoerungIntraactplus2012.pdf

trauen sich nicht Korpernéhe einzufordern bzw. vermeiden diesen aus Angst vor weiteren
Enttduschungen. Das hat zu Folge, dass betroffene Kinder immer weniger positive
Lernerfahrungen im Zusammenhang mit Koérperkontakt machen und Kérperblockierungen
noch verstarkt werden.

Das Uberwinden der Korperkontaktblockierung birgt groRe Chancen fiir das Erleben von
Freude und die Intensivierung zwischenmenschlicher Beziehungen. Fur Menschen mit
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen oder autistischen Zigen ist es tberhaupt der Weg, um
einen positiven Kontakt zu Mitmenschen und Umwelt aufbauen zu kénnen.

Was konnen Sie tun?

Dr. Fritz Jansen, Diplom-Psychologe und Lehrtherapeut fiir Verhaltenstherapie, hat ein
Verfahren zur Uberwindung von Korperkontaktblockierungen entwickelt. Die Behandlung
heil3t kbrperbezogenes Interaktionstraining nach Jansen (Abkurzung: KIT nach Jansen®).
Ausgehend vom Erleben der korperlichen Geborgenheit machen Kinder und Eltern neue
Erfahrungen. Das Erlernen und Festigen positiven Erlebens im Kdrperkontakt erfolgt Giber die
Beriicksichtigung der Lerngesetze. Im Aufbau gunstiger Verhaltensweisen, die
Korperblockierungen 16sen kdnnen, geschieht also nichts Mystisches, sondern genau
beobachtbare Lernschritte auf dem Gebiet der positiven Korpererfahrung.

Ziele der Therapie:

Hauptziel von KIT nach Jansen® ist der Aufbau positiver Beziehungsfahigkeit ( im Rahmen
der Therapie in der Regel zu seinen Bezugspersonen Eltern, spater generalisierend auf andere
Personen ). Das Kind lernt, emotionale und korperliche Nahe anzunehmen und aktiv
aufzusuchen. Damit geht eine Verbesserung der Intensitat und Qualitit sowie der Haufigkeit
der Beziehungsaufnahme einher.

Fur wen lohnt sich die Behandlung?

e Wenn ihr Saugling ohne feststellbaren Grund viel schreit und sich schlecht beruhigen
lasst.

e Wenn Eltern haufig bei Winschen und Aufforderungen auf Widerstand bei ihrem
Kind stoRen, der Alltag oft zum Kampf wird.

e Wenn Ihr Kind ein Wahrnehmungs- oder Aufmerksamkeitsstérung hat, lohnt es sich
zu klaren, ob gleichzeitig eine Korperkontaktblockierung besteht, die Widerstande
verstarkt.

e Wenn Eltern einen Mangel beim Schmusen mit ihrem Kind fiihlen, Zartlichkeit nicht
aktiv gesucht wird, ihr Kind zu grob oder zu schnell im Umgang mit Kérperkontakt
ist.

e Wenn Eltern und /oder Kind unter einer bzw. mehrerer der oben beschriebenen
Auffélligkeiten leiden.

1. Diagnostik:

Scheuen Sie sich nicht, Themen dieser Art im Rahmen der kinderérztlichen
Vorsorgeuntersuchungen anzusprechen. Durch Kenntnis der Leidensgeschichte und
Verhaltensbeobachtung ist die Frage einer Korperkontaktblockierung zu klaren. Wir sind auf
diesem Gebiet geschult. Sind Sie mit ihrem Kind wegen AD(H)S bei uns in Behandlung, ist



die Frage nach einer Kodrperkontaktblockierung Bestandteil der Diagnostik und
gegebenenfalls auch Bestandteil der Behandlung.

2.Behandlung:

Zwei meiner Mitarbeiterinnen, Frau Dipl. Psych. Kerstin Andes und Frau Petra Rautzenberg,
staatlich anerkannte Heilpadagogin und Kinderkrankenschwester, und Dr. Kiihle haben
Weiterbildungen bei Dr. Jansen in seinen Behandlungsverfahren gemacht und verfiigen tber
praktische Erfahrung. Wir stehen lhnen damit auch fir Beratung und Behandlung zur
Verfligung.



