5. Bewegungsauffilligkeiten und Wahrnehmungs-
storungen

5.1 Was sind Tonusstorungen

Der Tonus ermoglicht es dem Menschen, sich gegen die Schwer-
kraft aufzurichten und sich durch das abgestimmte Zusammenspiel
von Muskelfasern und -gruppen zu bewegen. Dies geschieht je
nach den Erfordernissen der Bewegung in ganzen Muskelgruppen
oder -ketten.

Der Tonus wird durch Sinnesreize gesteuert und kann willent-
lich beeinflusst werden. Diese Sinnesreize werden in den Basis-
Sinnessystemen verarbeitet: dem taktilen, dem vestibuldren und
dem propriozeptiven System. Eine angemessene Muskelspannung
ermoglicht eine fliissige Bewegung, die jederzeit abgestoppt wer-
den kann. Wenn eines dieser Basis-Sinnessysteme unzulanglich
arbeitet, kann sich dies in einer Tonusregulationsstérung dufiern,
die sich bei jedem Kind in unterschiedlichen Schwierigkeiten und
Auffélligkeiten zeigt. Dabei ist der Tonus entweder zu niedrig (Hy-
potonie), zu hoch (Hypertonie) oder ist stark wechselnd.

Fiir eine flieBende Bewegung ist eine angemessene Spannung der
Muskeln erforderlich. Bewegung beeinflusst generell den Muskel-
tonus und der Muskeltonus wiederum beeinflusst die Wahrneh-
mung.

Im Folgenden werden die verschiedenen Tonusstorungen beschrie-
ben.

5.2 DerTonus ist zu niedrig (Hypotonie)

Hypotone Kinder wirken meist schlaff und kraftlos. Verschiedene
Bewegungsauffalligkeiten sind bei ihnen haufig zu beobachten,
konnen sich aber bei jedem Kind in unterschiedlicher Auspragung
zeigen:

Grof3motorik

Hypotone Kinder flirchten sich in der Regel vor schnellen Bewe-
gungen. Beim Ballfangen oder anderen schnellen Spielen haben
sie grofie Schwierigkeiten, ihre Bewegungen anzupassen. Wenn
sie aus dem Gleichgewicht kommen, erfolgen ihre Ausgleichsbe-
wegungen nicht ausreichend angepasst, das heifdt, die Reaktion
erfolgt zu spat oder zu schwach. So kann es sogar passieren, dass
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sie vom Stuhl kippen. Haufig haben sie eine schlechte Eigenwahr-
nehmung und miissen ihre Bewegungen stark visuell kontrollieren.
So féllt es ihnen z. B. schwer, riickwarts zu gehen.

Hypotone Kinder erleben friih, dass Bewegung fiir sie mithsam oder
gar bedrohlich ist. Dies fiihrt dazu, dass sie angstlich und tbervor-
sichtig werden und Bewegung weitgehend vermeiden.

Diese Vermeidungshaltung und die durch schlechte Erfahrung
hervorgerufene mangelnde Anstrengungsbereitschaft bergen die
Gefahr in sich, dass diese Kinder in ihrer motorischen und allge-
meinen Entwicklung zuriickbleiben. Wird die Tonusstorung nicht
rechtzeitig erkannt, wird den Kindern immer wieder unterstellt, sie
seien antriebsarm oder faul. Diese Wesensart ist aber eher die Fol-
ge der negativen Erfahrung, die sie mit sich selbst und mit ihrer
Umgebung gemacht haben.

Uberbeweglich

Hypotone Kinder sind in den Gelenken oft iberbeweglich. Sie kén-
nen z. B. beim Aufstiitzen der Hande ihre Finger im Grundgelenk na-
hezu rechtwinklig tiberstrecken. Als Kleinkinder krabbeln sie haufig
auch in dieser Handstellung.

Im Stehen driicken sie die Knie nach hinten durch. Knick-, Senk-
oder Plattfiise sowie Haltungsschwachen in der Wirbelsdule sind
haufige Erscheinungen bei diesen Kindern. Auf dem Boden sitzen
sie zwischen den Fersen, dem sogenannten Najadensitz, und mit
deutlichem Rundriicken. Diese Sitzposition zwischen den Beinen
gibt ihnen die groBtmogliche Sitzstabilitat, ist aber unglinstig fiir
die Hiift- und Kniegelenke und sollte deshalb vermieden oder kor-
rigiert werden.

Plumpes Gangbild

Hypotone Kinder haben meist ein plumpes, ,tollpatschiges”
Ganghbild; ihr Rennen ist schwerfallig und langsam und die Bewe-
gungsanpassung auf unebenem Untergrund fallt ihnen schwer. Sie
konnen nicht leise und elastisch auftreten und nur kurz auf einem
Fuf? hiipfen. Das Aufkommen nach einem Sprung ist unelastisch,
schwerféllig und laut. Die Kinder konnen die dafiir erforderliche
Korperspannung nicht aufbringen oder halten und fallen in sich zu-
sammen.

Lassen sie sich auf dem Boden nieder, gelingt dies nicht mit flieRen-
den Bewegungsiibergdngen; sie ,,plumpsen® hinunter und kénnen
sich nicht in der Hocke halten. Dadurch féllt es ihnen schwer, z. B.
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durch einen aufgestellten Reifen zu steigen, ohne diesen oder den
Boden zu beriihren. Beim Treppensteigen fallt auf, dass sie sich mit
viel Energieaufwand ruckartig hochdriicken und lange im Nach-
stellschritt gehen.

Kraftlosigkeit

Hypotone Kinder sind meist kraftlos. Kraft konnen sie oft nur
kurzzeitig, wie z. B. beim Treppensteigen aufbringen. Uber einen
langeren Zeitraum kdnnen sie ihre Kraft jedoch nicht halten. Im
Alter von fiinf bis sechs Jahren gehen diese Kinder die Treppe
haufig noch im ,,Nachstellschritt“ herunter. Alle Bewegungen, die
Schwung und Kraft erfordern, sind ihnen fast unmoglich: das kraf-
tige Werfen eines Balls, sich auf ein Klettergeriist ,,schwingen*
oder das fiir Kinder im Vorschulalter typische ,,Hinaufrennen einer
Treppe“ und ,,immer in Bewegung sein®“. Dies ist bedingt durch ih-
ren niedrigen Tonus und ihre Schwierigkeiten mit der Regulierung
des Gleichgewichts. Beim Fahren auf einem Rollbrett in Bauchlage
haben sie Schwierigkeiten, den Kopf zu halten und ausreichend
Spannung aufzubauen, damit ihre Beine nicht auf dem Boden
»Schleifen®.

Feinmotorik / Handgeschicklichkeit

Feinmotorische Verrichtungen, die einen exakt angepassten
Muskeltonus erfordern, fallen ihnen schwer und werden deshalb
vermieden, so z. B. das Halten eines Stifts im Dreipunktgriff. Der
Mittel-und teilweise auch der Ringfinger werden als zusatzliche
Stiitzfinger dazu genommen. In dieser Stifthaltung ist es den
hypotonen Kindern nur schwer moglich, schwungvoll und mit
der angepassten Kraftdosierung schreiben zu lernen. Um genug
Muskelspannung aufzubauen, beugen sie hdufig das Handgelenk
und heben es von der Unterlage ab. So wird die Bewegung aus
Schulter und Arm gefiihrt und ist nicht exakt zu dosieren. Damit
ein sichtbarer Strich zustande kommt, miissen diese Kinder viel
Druck aufbringen; deshalb bevorzugen sie Filzstifte. Verkramp-
fungen, Schmerzen im Schulter-, Arm- und Nackenbereich, frithe
Ermidung der Hand, eine schlechte Schrift und langsames Schrei-
ben sind die Folgen.

Obwohl sie sich oft die groite Miihe geben, sind ihre Mal- und
Schreibergebnisse haufig ,kiimmerlich“. Dies driickt auf ihre
Stimmung und dampft ihre Bereitschaft, zu malen und zu schrei-
ben.

Die Kraftlo-
sigkeit hindert
hypotone
Kinder daran,
sich dyna-
misch und
ausdauvernd
zu bewegen

Hypotone
Kinder haben
Probleme bei
der Stifthal-
tung

Hypotone
Kinder
verkrampfen
sich hdufig
kompensato-
risch

55



5. Bewegungsauffalligkeiten und Wahrnehmungsstérungen

Hypertone
Kinder sind
im Bewe-
gungsausman
eingeschrankt

Dynamische
Bewegungen
fallen hyper-
tonen Kindern
schwer

FlieBende

kleinrdumige
Bewegungen
fallen schwer

56

5.3 Der Tonus ist zu hoch (Hypertonie)

Hypertone Kinder wirken verkrampft und unharmonisch in ihren
Bewegungen. Verschiedene Bewegungsauffalligkeiten sind bei ih-
nen hdufig zu beobachten, zeigen sich aber bei jedem Kind in un-
terschiedlicher Auspragung:

Eingeschrdankte Beweglichkeit

Die Beweglichkeit ihrer Gelenke ist eingeschrankt. Alle Bewegun-
gen, die eine vollstandige Beugung oder Streckung der Gelenke
verlangen, sind nur schwer moglich. Sie konnen z. B. kaum im so-
genannten Langsitz mit gestreckten Beinen und geradem Riicken
auf dem Boden sitzen.

Grof3motorik

Hypertone Kinder haben Schwierigkeiten, in Bauchlage auf dem
Rollbrett zu fahren. lhnen fehlt die hierfiir erforderliche Streckung
in Beinen, Hiiften, Rumpf und Schultern. Auch kénnen sie schlecht
im Schneidersitz sitzen. Durch die mangelnde Rumpfbeugung kén-
nen sie kaum einen Purzelbaum schlagen. Sie kénnen keine rhyth-
mischen, flissigen und gut koordinierten Bewegungen ausfiihren,
wie sie z. B. beim Hampelmannsprung oder bei Schwungiibungen
mit ,,Pois“ 0. A. erforderlich sind. Alle schnellen, dynamischen Be-
wegungen wie Rennen, Hiipfen, Ballspielen und Fangenspiel fallen
ihnen schwer.

Feinmotorik / Handgeschicklichkeit

Bei allen feinmotorischen Verrichtungen wirken ihre Bewegungen
verkrampft, verlangsamt und unharmonisch. Sie vermeiden nach
Méglichkeit alle feinmotorischen Verrichtungen. Beim Ausmalen
fallen ihnen flieBende Bewegungen aus Handgelenk und Fingern
schwer. Ihr Schriftbild ist haufig auffallig; kleinraumige, runde Be-
wegungen gelingen kaum. Oft ziehen sie das Handgelenk von der
Schreibunterlage hoch, da sich der erh6hte Tonus in einer allge-
mein verstarkten Beugung aller Gelenke zeigt. Schnelle Ermudung
und Unlust sind die Folge.

5.4 Wie kann der Tonus beeinflusst werden

Gemeinsam ist allen Kindern mit Tonusstérungen, dass diese zu
Entwicklungs- und Lernstérungen fiihren konnen, wenn sie nicht
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rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Ziel ist eine Regulierung
des Muskeltonus. Schnelle, kréftige Bewegungen steigern den To-
nus, langsame, behutsame und bewusste Bewegungen senken den
Tonus. Bereits vorhandene Entwicklungsriickstande miissen durch
gezielte Ubungs- und Lernangebote aufgeholt werden. Ergothera-
pie, Physiotherapie oder Mototherapie sind Moglichkeiten, Kinder
mit Tonusregulationsstérungen zu fordern.

5.5 Koordination / Koordinationsstorungen

Unter Koordination versteht man das harmonische Zusammenspiel
von Muskelgruppen, Muskelketten und Kérperteilen, damit eine
bestimmte Korperbewegung zustande kommt. Vereinfacht darge-
stellt ist eine Bewegung dadurch moglich, dass gegeniiberliegende
Muskelgruppen, die Beuge- und Streckmuskeln, harmonisch und
wechselseitig zusammenarbeiten. Das Abwinkeln eines Armes ge-
schieht, indem sich die Beugemuskeln zusammenziehen und die
gegeniiberliegenden Streckmuskeln sich entsprechend dehnen.
Steht dieses Zusammenspiel im Missverhaltnis, ist die Koordina-
tion gestort. Jede groBere Bewegung erfolgt in einer Muskelkette:
Beim Aufstehen aus der Hocke in den Stand sind Muskeln von den
Zehen bis zum Kopf beteiligt. Bei einer Koordinationsstérung ist
somit keine flielende Bewegung moglich. Alle komplexeren Bewe-
gungen wie Radfahren, Schwimmen und der Hampelmannsprung
erfordern ein exaktes Zusammenspiel aller Kérperteile. Koordinati-
onsleistungen, bei denen Arme und Beine unterschiedliche Bewe-
gungen ausfiihren, sind nur méglich, wenn die Kérperkoordination
gut ist. Die Umgangssprache beniitzt bildhaft Vergleiche (iber die
unterschiedliche Koordinationsfahigkeit der Menschen: ,,Flink wie
ein Wiesel, springt wie eine Gazelle, schwerféllig wie ein Trampel-
tier, lahm wie eine Schnecke.“

5.6 Teilbereiche der Korperkoordination

Auge-Hand-Koordination

Das Zusammenspiel von Auge und Hand entwickelt sich um den
dritten Monat. Kinder mit Stérungen in diesem Bereich schauen zu
wenig auf das, was sie mit ihren Handen tun. Die Auge-Hand-Koor-
dination ist eine wichtige Voraussetzung fiir die visuelle Wahrneh-
mung und zur Entwicklung der Handgeschicklichkeit. Wichtig dazu
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sind eine gute Haltungs- und Kopfkontrolle sowie eine fliissige, gut
koordinierte Augenbewegung.

Kinder mit Schwierigkeiten in der Auge-Hand-Koordination konnen
keine differenzierte Handgeschicklichkeit entwickeln. Es fallt ihnen
schwer, exakt auszuschneiden, auszumalen oder auf der Linie zu
schreiben.

Hand-Hand-Koordination

Imvierten Monat beginnt das Zusammenspiel beider Hande. Kinder,
deren Hand-Hand-Koordination gestortist, haben bei beidhandigen
Verrichtungen wie Aufschrauben, Perlenféadeln, Schuhebinden und
Ausschneiden Schwierigkeiten. Bei der Hand-Hand-Koordination
wird in beidhdndige und einhdndige Tatigkeiten mit Arbeits- und
Haltehand unterschieden:

e Symmetrisches Arbeiten beider Hiande miteinander, d.h.,
beide Hande machen die gleiche Bewegung, z.B. beim
Schamponieren der Haare.

e Alternierendes Arbeiten beider Hande, d.h., beide Hande
fiihren abwechselnd die gleiche Bewegung aus, z. B. wenn
sich das Kind an einem Seil entlang zieht.

e Sich ergdnzendes Arbeiten der Hande, d. h., eine Hand ar-
beitet der anderen zu, z. B. beim Schneiden und Spitzen.

e Arbeiten mit einer Hand, wahrend die andere Hand eine rei-
ne Haltefunktion hat, z. B. das Halten des Blattes beim Ma-
len und Schreiben.

Lateralitdt / Dominanz / Handigkeit

Als Lateralitat bezeichnet man die bevorzugte Verarbeitung sinn-
licher Eindriicke in einer der beiden GroBhirnhélften. Sie ist das
»Endprodukt“ einer normalen Hirnentwicklung und -reifung. Die
gute Zusammenarbeit beider Hirnhalften ist Voraussetzung fiir gut
koordinierte Bewegungen, Sprache und Lernen im Allgemeinen.
Dominanz ist die Bevorzugung eines Korperteils auf einer Kérper-
seite, z. B. beim Rechts- oder Linkshdnder die jeweilige Hand. Die
Handigkeit ist angeboren und darf nicht beeinflusst werden.

Der gesunde Sdugling benutzt beide Kdrperseiten gleichermafien.
Beim Kleinkind zeigt sich der Lateralisierungsprozess dadurch,
dass es zunehmend eine Hand bevorzugt. Diese Handbevorzugung
ist teilweise schon mit ca. 18 Monaten zu erkennen.

Das Kind {ibt dariiber seine Geschicklichkeit mit dieser Hand inten-
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siver als mit der anderen. Im vierten, spatestens im fiinften Lebens-
jahr sollte eine eindeutige Handdominanz zu erkennen sein. Wenn
das nicht der Fall ist, fiihrt dies haufig zu Entwicklungsriickstédnden
im Bereich der Fein- und Grafomotorik.

Bei diesen Kindern ist als Folge davon haufig zu beobachten, dass
sie richtungslabil sind. Diese Richtungslabilitat fiihrt dazu, dass sie
Dreh- und Raumrichtungen wie rechts und links verwechseln und
spater in der Schule b und d, p und g verwechseln, spiegelbildlich
schreiben oder sich die Reihenfolge von Buchstaben im Wort oder
Zahlenfolgen nicht merken konnen. Die Erfassung und Wiedergabe
von komplexeren Formen wie Buchstaben, Zahlen und Zeichnun-
gen ist dadurch erschwert.

Bei Kindern mit wechselndem Handgebrauch sollte spatestens mit
5 Jahren {iber spezielle Handigkeitsbeobachtungen und Tests die
Handigkeit herausgefunden werden.

Kinder mit Dominanzproblemen haben haufig Schwierigkeiten,
Uberkreuzungsbewegungen ausfiihren. Ganzkérperliche Uberkreu-
zungsbewegungen, wie z.B. mit der rechten Hand auf die linke
Kérperseite zu fassen, sind die Voraussetzung, dass Kinder, ohne
lange zu liberlegen, Kreuzungen malen kénnen. Beim Erlernen der
Schreibschrift sind viele Kreuzungen erforderlich. wie z.B. bei e,
h, k, l und x. Kinder mit diesen Schwierigkeiten brauchen viel Zeit
und Energie zum Schreiben. Sie miissen stdandig tiberlegen, wie die
Buchstabenform geht und welches die Schreib- und Leserichtung
ist. In der Vorgeschichte dieser Kinder fallt hdufig auf, dass sie nur
kurz oder nicht gut koordiniert gekrabbelt sind.

Hand-Fuf3-Koordination

Ab dem sechsten Monat entwickelt sich das Zusammenspiel von
Handen und FiiBen, von oberer und unterer Kérperhalfte. Kinder
mit Storungen in diesem Bereich wirken in ihren Bewegungen un-
harmonisch und haben z. B. grofie Schwierigkeiten beim Klettern,
Dreiradfahren, Schwimmen, Radfahren und Hampelmannsprung.

5.7 Dissoziation

Durch vielfiltige Bewegungserfahrungen und durch Ubung erwor-
bener Fahigkeiten wird das kindliche Gehirn zur Reifung angeregt.
Dieser Prozess ist mit dem zehnten Lebensjahr weitgehend abge-
schlossen. Das Sprichwort: ,,Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr* bezieht sich auf Bewegungsfunktionen des Korpers.
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Der Mensch lernt sein ganzes Leben lang weiter. Aber ob er lang-
sam oder schnell ist, ob er sich grazios oder plump bewegt, ob er
gelenkig oder steif ist, wird sich im Erwachsenenalter nur noch
wenig verdandern. Wenn ein Kind einmal das Radfahren, Skifahren
oder Klavierspielen erlernt hat, kann es diese Fahigkeit selbst nach
jahrelanger Pause schnell wieder. Erlernt ein Erwachsener das Glei-
che, fallt ihm dies weitaus schwerer und er braucht in der Regel
wesentlich langer dazu.

Fur eine gute Koordination ist nicht nur das harmonische Zusam-
menspiel der Muskeln wichtig, sondern auch exakte Einzelbewe-
gungen, die sogenannte Dissoziation, z. B. eines Fingers.

Ein Sdugling bewegt sich in Massenbewegungen. Er hat noch nicht
die Fahigkeit zur Dissoziation. Durch die Integration von friihkind-
lichen Reflexen, Gehirnreifung und Bewegungserfahrungen lernt
das Kind zunehmend, einzelne Bewegungen auszufiihren. So ist
z.B. das isolierte Strecken eines Fingers, wahrend die anderen Fin-
ger gebeugt bleiben, und das Stehen auf einem Fuf3 eine Dissozia-
tionsleistung. Alle komplexen Koordinationsleistungen sind somit
nur bei guter Dissoziation moglich.

Die Qualitat der Koordination ist nicht ausschlielich von der Wie-
derholung einer Bewegung abhangig: Neben dem Reifezustand
des Nervensystems bildet eine gute Sinneswahrnehmung und
-verarbeitung die Grundlage dafiir, wie weit die Koordinationsfa-
higkeit durch Ubung entwickelt werden kann, z. B. ob es jemandem
gelingt, Artist zu werden. Zudem ist es fiir eine gute Koordination
wichtig, dass die beiden GroBhirnhélften zusammenarbeiten und
die Handigkeit des Kindes ausgepragt ist.

5.8 Was ist eine Wahrnehmungsstorung

Eine Wahrnehmungsstorung ist eine Storung entweder in der Auf-
nahme, der Weiterleitung zum Gehirn oder der Verarbeitung von
Sinnesreizen im Gehirn. Stérungen bei der Auswahl und Filterung,
beim Vergleichen und Speichern von Informationen fiihren zu fal-
schen Reaktionen des Kindes.

Um eine Wahrnehmungsstorung sicher erkennen zu kénnen, muss
zuvor eine Organstorung, z. B. des Auges oder des Gehors durch
den Facharzt mithilfe verschiedener Tests ausgeschlossen wer-
den.

Stérungen im vestibuldren und im taktilen System zeigen sich ent-
weder in einer Uber- oder Unterreaktion. Stérungen im propriozep-
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tiven System wurden bisher nur bei unterempfindlich reagierenden
Kindern beobachtet.

Jedes Kind weist seine eigene Symptomatik auf und seine Probleme
sind individuell sehrverschieden. Nur durch genaue Beobachtungen
und Tests konnen die Auffélligkeiten und Schwierigkeiten herausge-
funden und richtig interpretiert werden. Dies ist die Grundlage, um
das Kind bei der Bewaltigung seiner Schwierigkeiten tiber spezielle
Therapieangebote und hiusliche Ubungen zu unterstiitzen.

5.9 Ursachen von Bewegungsauffdlligkeiten und Wahr-
nehmungsstoérungen

Bewegungsauffilligkeiten und Wahrnehmungsstorungen haben viel-
schichtige mogliche Ursachen und beeinflussen sich gegenseitig.

Sauerstoffmangel des Gehirns vor, wahrend oder nach der Geburt
Dieser kann verursacht werden durch Komplikationen wahrend der
Schwangerschaft, eine lange, komplizierte Geburt, z. B. eine Zan-
gengeburt oder eine Nabelschnurumschlingung des Halses. Auch
Krankheiten des Kindes, wie z. B. Fieberkrampfe oder Pseudokrupp-
anfélle in den ersten Lebensjahren konnen das Gehirn durch Sauer-
stoffmangel schadigen.

Frithgeburt

Das Gehirn des Kindes ist unvollstdndig ausgereift. Die Nachrei-
fung auflerhalb des Mutterleibs ist durch unnatiirliche und zu we-
nig Reizangebote verandert und somit kann sich die Entwicklung
des Kindes verzogern.

Hirnblutungen, meist bei extrem zu friih geborenen Kindern

Da das Gehirn extrem zu friih geborener Kinder noch nicht ausgereift
ist, kann es zu unterschiedlich starken Gehirnblutungen kommen.
Diese Hirnblutungen kdnnen Hirnfunktionsstérungen verursachen.

Infektionskrankheiten der Mutter wahrend der Schwangerschaft
Durch schwere Infektionskrankheiten der Schwangeren, z.B. Ro-
teln, kann unter anderem das Gehirn des Fotus geschadigt wer-
den.

Alkohol-, Nikotin-, Medikamenten- und sonstiger Drogenkonsum
der Mutter wahrend der Schwangerschaft
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