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1.1 Korperkontakt als
Voraussetzung fiir Gesundheit

2001 veroffentlichte die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) im Rahmen ihrer 54. Vollversamm-
lung ein neues bahnbrechendes Klassifikationssys-
tem »Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit« (ICF).
Dieses Klassifikationskonzept ist eingeordnet in
die grundlegenden Menschenrechte und bertick-
sichtigt internationale Konventionen. Es versucht
weltweit allen, die im weitesten Sinne im Bereich
»Gesundheit« arbeiten, eine gemeinsame Sprache
beziiglich der Klassifikation von Gesundheit oder
»Nicht-Gesundheit« zu geben. Das Klassifikations-
system fand erstaunlich schnellen Eingang in die
deutsche Gesetzgebung und Rechtsprechung und
wird immer mebhr fiir die unterschiedlichsten Auf-
gaben im Gesundheitssystem eingesetzt, beispiels-
weise fiir Therapieplanung, Ermittlung von For-
derbedarf, Kommunikation bei interdisziplinérer
Zusammenarbeit.

Das Klassifikationssystem ICF erfasst alle
menschlichen Funktionen und Aktivitaten, die fir
Gesundheit Voraussetzung sind. Die Fahigkeit zum
Korperkontakt wird in diesem System als elemen-
tare zwischenmenschliche Aktivitit eingeordnet
und steht damit auf der gleichen Stufe wie ande-
re elementare soziale Fihigkeiten, beispielsweise
soziale Interaktionen zu beginnen und aufrecht-
zuerhalten oder soziale Signale zu erkennen und
angemessen zu beantworten (vgl. ICF und ICF-CY
Ziffern d7105, d71040, d71041, d7104).

Die aufgezihlten Fihigkeiten — und damit auch
der Korperkontakt — werden als elementar fiir zwei
der wichtigsten Gesundheitsziele im Konzept des
Klassifikationssystems gesehen: einerseits Auto-
nomie und Selbststindigkeit und anderseits die
Teilhabe an allen Bereichen der Gesellschaft. Wie
wir weiter unten sehen werden, kénnen genau die-
se Ziele durch eine Storung des Korperkontaktes
bedroht sein oder unerreichbar werden. Hierdurch
sind fiir die Betroffenen Teilbereiche ihrer »Ge-
sundheit« berithrt - manchmal in extrem massiver
Weise. Die Fahigkeit zum Korperkontakt ist damit
nicht nur eine Frage des padagogischen Bereiches,
sondern in gleicher Weise auch eine Frage des Ge-
sundheitsbereiches.

Wie wir ebenfalls weiter unten sehen werden,
kann aus dem Klassifikationssystem ICF eine wei-
tere zukunftsorientierte Sichtweise fiir den Bereich
»Korperkontakt« bzw. »Storung des Kérperkontak-
tes« abgeleitet werden. Das Klassifikationssystem
geht davon aus, dass grundsitzlich jede Funktion
und jede Fihigkeit entweder ausfallen oder beein-
trachtigt sein kann - und damit auch die Fahigkeit
zum Korperkontakt. Die in dieser Sichtweise ent-
haltene grundsitzliche Vorstellung entspricht der
Lebenserfahrung, wird in technischen Bereichen
als Selbstverstidndlichkeit angesehen und ist auch
im Gesundheitsbereich normalerweise Allgemein-
wissen. Die Betonung liegt hier auf »normaler-
weise«. Die Fahigkeit zum Korperkontakt wird in
weiten Bereichen des Gesundheitssystems so ge-
handhabt, als wenn sie nicht ausfallen oder beein-
trachtigt sein konnte. Sie wird in den wenigsten sta-
tiondren und ambulanten Einrichtungen wie etwa
in Krankenhdusern, Praxen, sozialpddiatrischen
Zentren etc. diagnostisch erfasst oder gar behan-
delt, selbst bei Kindern mit schwersten Verhaltens-
und emotionalen Storungen. Es gibt Ausnahmen
von dieser Regel, aber das sind eben Ausnahmen -
wenngleich sie immer mehr werden. Wir mdchten
mit dem hier vorliegenden Buch einen Beitrag dazu
leisten, dass sich diese Situation weiter verbessert.

12  Korperkontaktstorungen

Wir unterscheiden zwischen Entstehung und Auf-
rechterhaltung einer Kérperkontaktstorung.

121  Entstehung einer

Korperkontaktstorung

Im Gegensatz zu dem, was oft angenommen wird,
ist eine ungiinstige Beziehung in den meisten Fal-
len nicht der Grund dafiir, dass es zu einer Korper-
kontaktstorung kommt. Wenn man in Zusammen-
hang mit Korperkontaktstérungen eine geringere
Wirme oder Feinfiihligkeit der Eltern beobachtet,
so ist diese meist nicht die Ursache fiir das Entste-
hen der Korperkontaktstorung, sondern eine Folge
des mangelnden oder schwierigen Kérperkontakts
zwischen Bezugsperson und Kind.



1.2 - Kérperkontaktstorungen

Folgende Ursachen konnen zu einer Korper-
kontaktstorung fiihren:
Die haufigste Ursache fiir das Entstehen einer
Korperkontaktstorung sind unangenehme
Erfahrungen im Zusammenhang mit Korper-
kontakt. Dies fiihrt dazu, dass die Betroffenen
anschliefSend den Korperkontakt vermeiden.
Auch neurologische und biochemische Be-
sonderheiten kénnen der Grund fiir eine Kor-
perkontaktstorung sein. Dies betriftt u. a. die
Verfiigbarkeit wichtiger Ubertrigerstoffe im
Gehirn wie z. B. Oxytocin. Das spielt beispiels-
weise bei autistischen Stérungen eine Rolle.
Die beiden erstgenannten Faktoren kénnen
zusammenwirken. Dies ist beispielsweise bei
den meisten autistischen Stérungen der Fall.
Hier wirken neurologische bzw. biochemische
Besonderheiten und unangenehme Erfahrung
mit Kérperkontakt zusammen. Auf diese
Weise kommt es zu einer sehr tiefen Korper-
kontaktstorung.

= Beispiele fiir unangenehme Erfahrungen in
Zusammenhang mit Kérperkontakt

Das Risiko, dass es zu unangenehmen Erfahrungen
in Zusammenhang mit Kérperkontakt kommt, ist
dann besonders hoch, wenn ein Mensch beziig-
lich bestimmter Sinnesreize iiberempfindlich ist.
Dies betrifft besonders Uberempfindlichkeiten im
Bereich des Beriihrungssinns, des Gleichgewichts-
sinns, des Horens oder Sehens. Je starker eine ent-
sprechende Uberempfindlichkeit ausgeprigt ist,
desto eher kénnen in Zusammenhang mit Koérper-
kontakt auftretende Sinnesreize unangenehme Ge-
fithle auslosen. Weitere Ursachen kénnen beispiels-
weise eine schmerzhafte Blockierung im Bereich
der Halswirbelsdule (z.B. das Kiss-Syndrom, eine
kopfgelenkinduzierte Symmetriestérung) oder im
Bereichs des Riickens sein. Schmerzhafte Erfahrun-
gen in Zusammenhang mit Kérperkontakt kénnen
auch durch medizinische Mafinahmen entstehen.
Entsprechende Erfahrungen werden nicht selten
bereits im Sduglingsalter gesammelt, beispielsweise
in Zusammenhang mit Blutabnahmen oder dem
Sondenwechsel bei beatmeten Frithgeborenen.
Weitere Griinde fiir unangenehme Erfahrungen
wiren ein Ablehnen von Kérperkontakt durch die
Bezugspersonen sowie unangenehme Beziehungs-

signale bei gleichzeitigem Korperkontakt. Auch das
Fehlen einer Bezugsperson ist eine unangenehme
Erfahrung: Wenn Kinder das Bediirfnis haben Kor-
perkontakt aufzunehmen und ihn nicht bekom-
men, wird das als unangenehme Erfahrung wahr-
genommen. Wenn sich solche Situationen haufig
ergeben, versuchen die Betroffenen den Wunsch
nach Korperkontakt erst gar nicht aufkommen zu
lassen.

Das folgende Beispiel soll einen ersten Ein-
druck vermitteln, wie es aufgrund einer Wahrneh-
mungsstorung im Bereich der Berithrung zu einer
Korperkontaktstorung kommen kann. Ein Kind
mit einer Uberempfindlichkeit fiir Berithrung kann
normales Streicheln, das sich fiir andere Kinder
duflerst angenehm anfiihlt, als sehr unangenehm
empfinden. Im Zusammenhang mit korperlicher
Nihe wird das Kind héufig gestreichelt. Aufgrund
seiner Uberempfindlichkeit kommt es also héufig
zu unangenehmen Empfindungen in Zusammen-
hang mit Koperkontakt. Diese fithren dazu, dass
das Kind versucht, Korperkontakt zu vermeiden.
Die Korperkontaktstorung hat begonnen.

Eine Korperkontaktstorung besteht also nicht
in der Uberempfindlichkeit auf taktile Reize, son-
dern in dem gelernten Vermeiden des Kérperkon-
taktes einschlieflich der damit einhergehenden un-
angenehmen Gefiihle. Eine Korperkontaktstérung
entsteht also nicht, wenn die taktile Uberempfind-
lichkeit rechtzeitig erkannt wird und im Umgang
mit dem Kind beriicksichtigt wird (» Kap. 9). Auf
der anderen Seite bleibt die einmal gelernte Kor-
perkontaktstérung zunichst weiter bestehen, auch
wenn die taktile Uberempfindlichkeit erfolgreich
behandelt wurde. Erst wenn korrigierende positi-
ve Erfahrungen mit Korperkontakt gemacht wer-
den, kann sich die Kérperkontaktstorung auflosen.
Die als Beispiel gewihlte taktile Uberempfind-
lichkeit und die Korperkontaktstérung sind zwei
getrennte Stérungen.

m  Genetische Fahigkeiten bleiben erhalten

o Wenn unangenehme Erfahrungen die
Ursache der Kérperkontaktstorung sind,
bleibt die genetisch gegebene Fahigkeit
zum Korperkontakt trotzdem erhalten.
Die Korperkontaktstérung verhindert in
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diesem Fall nur, dass die Fahigkeit zum
Korperkontakt abgerufen wird. Diese
Aussage gilt nur eingeschrankt, wenn die
Korperkontaktstorung durch neurologi-
sche oder biochemische Faktoren mit aus-
gelost wird.

122 Aufrechterhaltung einer
Korperkontaktstorung

Eine Korperkontaktstorung wird dadurch auf-

rechterhalten, dass der Korperkontakt dauerhaft

vermieden wird:
Durch das Vermeiden werden keine neuen
positiven Erfahrungen mit Kérperkontakt ge-
macht. Die Betroffenen erleben so keine korri-
gierenden Erfahrungen. Die alten unangeneh-
men Erfahrungen bleiben alleine wirksam.
Falls - wie bei autistischen Stérungen - neuro-
logische bzw. biochemische Besonderheiten
ein zusétzlicher Grund fiir die Kérperkontakt-
storung sind, findet aufgrund des Vermeidens
kein Uben von Kérperkontakt statt. Hierdurch
kann die organisch bedingte Besonderheit
nicht positiv beeinflusst werden. In praktisch
allen anderen Gesundheitsbereichen gilt:
Wenn bestimmte Fihigkeiten beeintrachtigt
sind, versucht man, diese durch intensives
Uben so gut wie moglich wieder herzustellen.
So wird bei motorischen Auffilligkeiten eine
Therapie so frith wie moglich und so intensiv
wie moglich durchgefiihrt. Entsprechendes
gilt fiir Storungen in den Bereichen Sprache,
Wahrnehmung oder Feinmotorik. Fiir die
Korperkontaktstorung ist ein solches Vorge-
hen gegenwirtig noch nicht Standard.

Die Vermeidung des Korperkontaktes stellt damit
auf Dauer die wichtigste aufrechterhaltende Grofie
dar, weil sie eine positive Auflosung oder eine posi-
tive Beeinflussung der Storung fiir die Betroffenen
verhindert. Eine vertiefende Darstellung der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung einer Koérperkon-
taktstorung findet sich in » Kap. 5.

123 Beispiele fiir eine
Korperkontaktstorung

© Wenn wir auf den nachfolgenden Seiten Bei-
spiele fiir Kérperkontaktstorungen darstel-
len, dann méchten wir Betroffenen vorweg
etwas Ermutigendes sagen: Menschen mit
einer Kérperkontaktstérung konnen ihre
korperbezogenen Schwierigkeiten durch
ausreichend neue positive Erfahrungen in
diesem Bereich lebenslang liberwinden -
und zwar in jedem Alter. Bei autistischen
Stoérungen kann es Ausnahmen geben.

Korperkontaktstorungen entstehen am haufigsten
in den ersten Lebensjahren. Wir méchten betonen,
dass dies bei den meisten Betroffenen der Fall ist. Im
Einzelfall kann eine Korperkontaktstérung auch zu
jedem spdteren Zeitpunkt im Leben entstehen. Dies
kann immer dann passieren, wenn im Zusammen-
hang mit korperlicher Nédhe unangenehme Gefiihle
hervorgerufen werden und in der Folge der Korper-
kontakt vermieden wird. Bei den meisten Betroffenen
im Erwachsenenalter konnen wir allerdings feststel-
len, dass der Korperkontakt bereits im Kindesalter
schwierig war. Machen die Betroffenen keine neuen,
angenehmen Erfahrungen, bleibt ihre Korperkon-
taktstorung erfahrungsgemaif lebenslang erhalten.
Auf den @ Abb. 1.1a-c sieht man bei einem
4-jahrigen Jungen typische Verhaltensweisen, die
mit einer Korperkontaktstorung einhergehen. Ent-
sprechende Verhaltensweisen zeigt er regelmaBig
gegeniiber beiden Eltern, wenn diese versuchen,
mit ihm Korperkontakt aufzunehmen. Auf den
oberen beiden Bildern sieht man das typische Weg-
driicken des Oberkoérpers, durch das der Junge den
Korperkontakt vermeiden kann. Auch auf dem
unteren Bild vermeidet der Junge korperliche Nihe.
Er macht den Riicken rund, um moglichst wenig
Beriithrung mit der Mutter zu haben. Er legt seine
Hand nicht an den Korper der Mutter, sondern auf
die Stuhllehne. Sein ausdrucksloses Gesicht auf dem
unteren Bild zeigt, dass er innerlich abgeschaltet hat.
Dies hilft ihm, den Korperkontakt weniger wahr-
zunehmen, und stellt auch eine Form von Vermei-
dungsverhalten dar. Die Kérperkontaktstérung bei
diesem Jungen wurde und wird nicht durch das
Verhalten seiner Eltern ausgel6st. Diese sind beide



1.2 - Kérperkontaktstrungen

@ Abb. 1.1
Néhe. (© Jansen & Streit)

B Abb.1.2 Sechs Monate altes Madchen mit einer
Korperkontaktstérung. (© Jansen & Streit)

sehr warme Menschen und beide fahig zum Korper-
kontakt. Dennoch lasst sich vor allem in @ Abb.1.1b
und c im Gesicht der Eltern eine verminderte War-
me feststellen. Dies ist jedoch nicht die Ursache,
sondern die Folge der Korperkontaktstorung ihres
Sohnes. Diese macht die Eltern u. a. hilflos.

Auch das Baby auf @ Abb. 1.2 hat eine deutliche
Schwierigkeit mit Korperkontakt. Hier sehen wir,
wie die sehr einfiihlsame Mutter ihr Verhalten be-
reits an die Schwierigkeit ihrer kleinen Tochter an-
gepasst hat. Sie halt ihre Tochter so, dass diese mit

a-c Typische Verhaltensweisen eines 4-jahrigen Jungen mit einer Kérperkontaktstorung bei korperlicher

dem Oberkorper nicht mit ihrem Korper in Beriih-
rung kommt. Ein solches Halten ist fiir die Mutter
sichtbar korperlich schwierig und kann auf Dauer
anstrengend werden. Indem sie ihre Tochter in kor-
perlichem Abstand in den Arm nimmt, verhindert
die Mutter, dass diese schreit. In dieser Position kann
sich ihre Tochter jedoch nicht an Kérperkontakt ge-
wohnen. Sie kann keine korrigierende Erfahrung
machen. Dies fithrt zu einer Stabilisierung ihrer
Korperkontaktstorung. Auf dem Bild sieht man
auch, dass das Kind den Blickkontakt vermeidet.

o Mit einer Kérperkontaktstorung geht sehr
haufig eine Blickkontaktstérung einher.

Im nachfolgenden Kapitel wird die Bedeutung des
Korperkontaktes dargestellt. Bei den Ausfithrun-
gen in diesem Kapitel ist sich immer wieder vor
Augen zu fithren, dass Menschen nur in dem Mafle
die Vorteile des Korperkontaktes nutzen konnen,
in dem sie sich auf Kérperkontakt einlassen kon-
nen. Anders ausgedriickt: Korperkontaktstorungen
blockieren teilweise oder vollstindig die positiven
Auswirkungen des Kérperkontaktes, die in dem
nachfolgenden Kapitel aufgezeigt werden.
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