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Aus Praxis und Forschung

Auffällige Motorik - Versuch einer Erweiterung der Perspektive

Die Angst vor dem unentdeckten Schaden

Von Hans von Lupke

Zusammenfassung

Erfahrungen mit verspäteter Diagnosestellung bei Kin¬

dern mit zerebralen Bewegungsstörungen haben zu er¬

höhter Sensibilisierung fur das Problem der auffallenden

Motorik gefuhrt. In dieser Situation fand das populari¬
sierte Konzept vom „fruhkindlichen Hirnschaden" große
Verbreitung, bietet es doch eine Eiklarung an, die na¬

hezu jede abweichende Motorik auf einen Defekt (ana¬
tomisch oder zumindest funktionell) im Zentralnervensy¬
stem zurückfuhrt. Als Konsequenz daraus wird eine

möglichst frühzeitige Entdeckung und Behandlung mit

Krankengymnastik gefordert.
Die Erfahrung zeigt, daß dieses Konzept auch Verwir¬

rung statt Hilfe bringen kann. Dafür werden Beispiele

gebracht' etwa die Kinder, die trotz ausgezeichneter Ge¬

schicklichkeit dauernd Unfälle erleiden oder Kinder, die

sich motorisch scheinbar langsamer entwickeln, in Wirk¬

lichkeit aber nur vorsichtiger sind und sich ihren Eahig-
keiten erst spater anvertrauen („sensitive Perfektioni-

sten").

Um dieses mechanische, auf Defekt und Reparatur fi¬

xierte Denken zu erweitern, wird das Konzept der senso¬

rischen Integration mit Resultaten psychoanalytischer
Studien in Beziehung gebracht. Die Diskussion konzen¬

triert sich vor allem auf die wechselseitigen Beeinflussun¬

gen zwischen Motorik, Wahrnehmung und Ich-Entwick¬

lung und ein Konzept von Psychomotorik als „Instru¬

ment zum Dialog". Den Abschluß bilden die Konsequen¬
zen fur Bewertungen wie „normal" und „pathologisch"
sowie fur therapeutische Interventionen.

Einleitung

Wer mit Kindern zu tun hat - Piofessionelle wie El¬

tern - lebt in beständiger Furcht, eine organische Störung
zu übersehen. Je weiter man im Alter zurückgeht, desto

vieldeutige! sind alle Äußerungen. Damit erhöht sich die

Verantwortung der Erwachsenen und das Risiko, irgend¬
wann zu spat gehandelt und einen bleibenden Schaden

verursacht zu haben. Im letzten Jahrzehnt hat sich eine

zunehmende Empfindlichkeit gegenüber dem Risiko ze-

icbialer Bewegungsstörungen entwickelt. Bedingt durch

vorangegangene L rfahrungen, daß jahrelang schwer spa¬

stisch gelahmte Kinder von Ärzten als „faul" oder „Spat¬

entwickler" eingestuft wurden - oft gegen das wache Ge¬

fühl der Eltern - und daß dadurch wertvolle Möglichkei¬
ten der Behandlung nicht mehr genutzt werden konnten,

werden Kinder heutzutage mißtrauisch nach „Fruhzei-

chen" beäugt, besonders, wenn es sich um „Risikokinder"

handelt, denn, so lautet die Devise: je früher eine Be¬

handlung einsetzt, desto großer ist die Chance, noch eine

vollständige Normalisierung zu erreichen.

Das Konzept vom frühkindlichen Hirnschaden

Den Hintergrund fur die Bewertung der „Eruhzei-

chen" bildet das Konzept vom „fruhkindlichen Hirnscha¬

den". Es geht hier um das popularisierte Konzept, in der

es seine größte Verbreitung erfahren hat. Danach wer¬

den motorische Auffälligkeiten (in Erweiterung des Kon¬

zepts auch bestimmte Verhaltensauffalligkeiten) auf eine

Schädigung des Gehirns zurückgeführt. Als ursachlich

gelten vor allem Sauerstoffmangel oder Infektionen im

Zusammenhang mit der Geburt. Das Modell stammt aus

der klassischen Neurologie. Periphere Störungen dienen

als diagnostisches Instrument, um Defekte im Zentral¬

nervensystem nachzuweisen. Darüber wurde allerdings
die methodische Strenge der Neurologie, daß der zen¬

trale Defekt auch tatsachlich nachweisbar sein muß, ver¬

gessen. Verführerisch daran ist vor allem die Absiche¬

rung. Besteht doch jetzt keine Gefahr der Eehleinschat-

zung mehr, da fast jede motorische Auffälligkeit linear

auf einen frühen Schaden zurückgeführt werden kann.

Darüber hinaus verweist es unmittelbar auf eine Mög¬
lichkeit der Handhabung, die Krankengv mnastik.

Es ist nicht zu übersehen, daß diese Entwicklung auf

dem Hintergrund der vorangegangenen Situation folge¬
richtig und in mancher Hinsicht als ein I ortschritt ange¬

sehen werden kann. Die Lrfahrung zeigt allerdings, d.\v\

das Konzept vom fruhkindlichen Hirnschaden selbst in

seiner eigentlichen Domäne, den motorischen Auffällig¬
keiten, Probleme mit sich bringt.

Beispiele aus der Piaxis- Der Schlenkeret, der Unfallttach-

ttge, die sensitiven Perfekttontsten

Die Muttei des 6jahngen Manfred wnd von dei I ernenn ge¬

fragt, ob ei eine sehvveie Gebeut oder als junger Säugling eine

Hirnhautentzündung gehabt habe Anlaß fur diese I rage ist ein

Pra\ KmclerpsvLhol Kindcipsvihiat 34 210-218 (1985), ISSN 0032-7034
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auffalliges Schlenkern mit den Annen, das auch von der Mutter

beobachtet wurde, allerdings immer nur im Zusammenhang mit

Müdigkeit Sie hat sich daher bislang keine Gedanken darubei

gemacht, ist durch die Irage der Lehrerin aber beunruhigt und

kommt in die Piaxis

Dei l'Ajahnge Dennis wird nach einem Stur/ auf den Hin¬

terkopf zui Vei sorgung einer Platzwunde ins Krankenhaus ge¬

bracht Die Muttei erwähnt dort, daß Dennis auffallend häufig
hinfallt und sich den Kopf anschlagt Oft ist nicht einmal ein

Hindernis zu erkennen Dennis seheint uber seine eigenen I uße

zu stolpern Er weint dann kurz, steht abei gleich wiedei auf

und macht weiter, als ob nichts gewesen waie Der Aizt im

Krankenhaus erklärt der Mutter, daß bei Dennis offensichtlich

ein Reflex fehlt Er empfiehlt Krankengvmnastik und die \n-

schaffung eines Schutzhelms Die Muttei - entsetzt bei der Vor¬

stellung, ihr Kind wie einen Lpileptiker herumlaufen zu sehen

und ihn zui Gvmnastik zu zwingen, wo durch seine Eigenwillig
keit schon der normale Tagesablauf 7um Pioblem wird -

kommt besorgt in die Piaxis Sie berichtet, daß Dennis in be¬

stimmten Situationen auch sehr geschickt sein kann Cr stellt

beispielsweise Stuhle aufeinander und klettert dai an hoch, um

an begehrte Gegenstande zu kommen Dabei fallt ei nie hin

Die Beispiele zeigen, mit welchei Selbstveistandhch-

keit die Verknüpfung von auffalliger Bewegung, Hirn¬

schaden und Gymnastik m den unterschiedlichsten Be¬

rufsgruppen gehandhabt wird Sie zeigen feiner, welche

Irritation daduich in den Familien ausgelost werden

kann Wir werden darauf spater noch genauer eingehen
Zunächst sei nur noch testgehalten, daß sich oft schon

duich einfache Ruckfragen sein schnell klaren laßt, daß

die vermutete zeiebrale Bewegungsstörung überhaupt
nicht vorhegen kann, da in andeien Situationen eine völ¬

lig intakte Motorik ganz offensichtlich ist Dennis' Klet-

terkunste waien ohne ubeidurchschnitthche Kooidma-

tionsfahigkeit nicht denkbai

Nicht immer ist es so leicht, den Veidacht einei Hirn¬

schadigung zu entkiaften Das gilt voi allem fui Kindei,
bei denen die motorische Entwicklung langsamer ver¬

lauft als es den „Meilensteinen" entspricht Statt eines

Einzelbeispiels soll im Eolgenden eine Synthese aus zahl¬

reichen Beobachtungen vei sucht weiden, die ein nach

meiner Erfahrung typisches Zusammentreffen mehreier

Eigenschaften zeigt

Das Auffälligste an diesen Kindei n ist eine Yer/ogeiung der

statoniotonsehen Entwicklung in dei zweiten Hälfte des eisten

Lebensjahi es Sie sind anscheinend nicht daran interessiert, sieh

fortzubewegen Krabbeln, Drehen, Hinstellen, Laufen, entwik-

keln sich veispatet Sie bleiben in dei Position, in dei sie sieh ge¬

rade befinden Oft spielen sie stundenlang mit kleinen Gegen¬
standen, manchmal nur Kiumeln, Fusseln Merken sie, daß ein

fur sie interessanter Gegenstand außeihalb rhier Reichweite ist,

so wenden sie sieh hebci einem nahergelegenen (erreichbaren)

zu, als sieh zu dem weiter entfeinten hinzubewegen Einige die¬

ser Kmder bewegen sich spatei (etwa um 1 |abi hetum) in dei

^/eise fort, daß sie sich mit den Händen im Sitzen voiwarts

schieben

Im Gegensatz zu dieser giobmotonschen \ktmtat sind sie

sehr aktiv, wenn es um Kommunikation geht Sie beobachten

aufmerksam, zeigen fiuh eine gioße "Vanationsbieite an spiach-
hchen und mimischen Äußerungen, nehmen aktiv Kontakt auf

Im ersten Halbjahi wnd oft eine ausgeprägte Schieckhaftig-
keit beobachtet Gerausehe, lasche Bewegungen, gelegentlich

schein cm unei vv aitctes Umkippen in eine andere Körperlage lo

sen starkei und langer als bei anderen Kindein ausLihiencle

Streckbewegungen und Schreien aus Sie sind anfangs oh un

gern ausgezogen und schreien beim Baden, genießen dies spatei

abei ganz besondeis Die Haut ist auffallend empfindlich, schon

geringer Druck (etwa beim Hochheben) lost staikc Rötung aus

(„sie sehen lus wie mißhandelt") Oft ist ehe Haut tiocktn, es

können I k/eme auftieten Handlellei und lußsohlcn sind

feucht

In der \ oigcschichte dei 1 her n linden sich ähnliche \uffal

ligkeiten Manchmal w n auch die Muttei wählend clci Schwan

geischaft schreckhaft Die \uffalhgkeiten des Kindes wicdeiho

len sieh bei einem weiteren Geschwisterkind oft geradezu iden

tisch, gelegentlich erscheinen che nachfolgenden Geschwister

auch als das genaue Gegenteil
Tur ehe weitere Intwieklung ist charakteristisch, daß die

lange ausbleibenden 1 ntwicklungsschiitte oft von einem lag
/um andern aufgeholt weiden, und /wai gleich mit eistaunb

ehei Peifektion Beim faulen beispielsweise fallt uif, daß die

Kindei kein einziges Mal hinfallen I in Mulehen konnte /war

erst mit IS Monaten trei laufen, ging dann abei gleich einen

ganzen Kilometer Kommt es aber doch einmal /um Stur/, kann

es sein, daß Monate veigehen, bis dieselbe Aktivität wiedei ver

sucht wnd (veigleiche das völlig entgegengesetzte V Inhalten bei

dem unfalltrachtigen Kind Dennis)

Ls sieht so aus, als ob diese Kindei sieh nui scheinbar langsa
mer entwickeln als andere Dti Lmdrutk dei I ntvvickhingsver

zogeiung entsteht daduich, daß sie sieh lhien Einigkeiten erst

dann anvertrauen, wenn sie sich ganz sieher fuhien Daduich ei

scheinen sie oft ubei lange Zeit hm anklammernd, ängstlich Lin

Junge brauchte bis zum freien Laufen noch 2 Monate lang che

svmbolischt Absicherung mit einem Tinger Spater wnd dies be¬

sonders in allen fur sie ungewohnten, unubeisichtlichen, veiwir

ienden Situationen deutlich, beispielsweise auf Spielplätzen, in

Kindtrgiuppen, bei Geburtstagsfeiern Sie stehen zunächst ab¬

seits, verweigern |ede Beteiligung am Spiel - ott sein /ui Irrita¬

tion der Litern - sind dann aber plötzlich mittenchin Offen¬

sichtlich brauchen sie eist ein klares Konzept, eine Vorstellung
von dem, wns aut sie zukommt und damit einen Schutz voi

plötzlichen, sie ei schleckenden Lieignissen Sic hat eine Stunde'

zoi dei Rutschbahn gestanden und nui beobachtet Dann klctteiti

sie hoch und rutschte, ab ob sie es schon immei gemacht hatte [ be

nebtet eine Mutter Diesei Peifektionismus bringt spater oft ein

hohes Maß an Zuverlässigkeit mit sieh, beispielsweise im Stra-

ßenveikefu Daduich entwickelt sieh auf die Dauer che Selb¬

ständigkeit, die zunächst gei ade zu fehlen seheint Duich mc

thodisches Voigehen werden sogai motonsehe I enstungen mög¬

lich, die uber dem Mtersdurchschmtt liegen

Nimmt man auf dei einen Seite die besondere Emp¬
findlichkeit, die „Dunnhautigkeit", und anderei seits die

Neigung zum Perfektionismus als die besonderen Cha¬

rakteristika dieser Kindei, so konnte man sie als die sen¬

sitiven Perfektionisten bezeichnen Ich glaube, die ange¬

fühlten Beispiele haben ausreichend deutlich gemacht,
daß uns die Lehre vom fruhkindlichen Hirnschaden tui

eine Reihe von motorischen Auffälligkeiten wenig hdf-

leich ist, daß sie teilweise mein Veiwinung als Klarheit

bringt Das Beispiel dei sensitiven Perfektionisten zeigt

darubei hinaus, daß jede Betrachtung der Motorik allein

unzulänglich ist, daß motorische Auffälligkeiten nicht

ohne Einbeziehung der Wahrnehmung vei standen wei¬

den könnenVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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Motorik und Wahrnehmung: Die Bedeutung
der sensorischen Integration

Eine koordinierte Bewegung ist keine bloße Muskel¬

kontraktion Sie wird erst möglich durch ein komplizier¬
tes Zusammenspiel von Anspannung und Eischlaffung
einer Vielzahl von Muskelgruppen Dazu gehört in jedei

Phase der Bewegung die genaue Wahrnehmung des

Spannungszustandes all dieser Muskeln Sie ei folgt uber

die (nochmals zentral modifizierbaie) Ruckmeldung des

Dehnungszustandes der Muskeln, die Tiefensensibihtat

von Muskeln, Gelenken und Haut, sowie schließlich uber

Sinneswahrnehmungen, besondeis durch das Gleichge¬

wichtsorgan (Vestibulai organ) und das Auge Fur das

Resultat, die bessere oder schlechtere Geschicklichkeit,

ist also das Zusammenspiel all dieser Systeme ausschlag¬

gebend Je nach Schule wird daher von Senso-Motorik,

Sensu Motorik oder Sensi-Motonk gespiochen Dabei

kann die Wahrnehmung nicht als ein passivei, vom blo¬

ßen Funktionieren der Sinnesorgane abhangiger Vor¬

gang und die Motorik als der Aktivität erfordernde An¬

teil verstanden werden Zwischen beiden hegt die aktive

Leistung dei Integration von Wahrnehmungen in tiefe-

ien Hirnzentren Es ist das Verdienst von Ayres (1979),

auf die Bedeutung dieses Aspekts hingewiesen zu haben

Ayies geht davon aus, daß die Integration dei ubei

Auge, Oht und Gleichgewichtsorgan, Haut, Gelenke und

Muskeln aufgenommenen Informationen eine giundle-

gende Voraussetzung fut die Entwicklung einer koordi¬

nierten Motorik bis hin zur Sprache darstellt Störungen
dieser Integration fuhren zu Auffälligkeiten, die als mo¬

torische Ungeschicklichkeit, ungesteuerter Bewegungs¬

drang oder auch Ruckzug in Vermeidungsstrategien in

Erscheinung treten Manchmal ist der Zusammenhang
mit der gestörten Integration von Sinneswahrnehmungen
nui noch schwei zu eikennen, besonders bei der „taktilen

Abwehr", den Reaktionen auf Irntation duich Beiuh-

rung

,Die Reaktion eines taktil defensiven Kindes auf taktile

Rei/e kommt oft in gesellschifthch akzeptierten Eoimulierun

gen zum Ausdruck, die vermuten lassen, daß es sich seines unan

genehmen Gefühls nicht recht bewußt ist „Es kitzelt", ist eine

dei offensichtlich allgemeinen und suggestiven Reaktionen, wie

nich dis Kratzen Ich muß ins Bad", , Muttei wo bist du", „es

ist Zeit fui eine Pause
, ,ieh darf das Mittagessen nicht verpas

sen„, „ich muß was trinken' sind verdeckte Arten des Aus

drucks, Korper und Gesichtsausdruck sind es in offener Form

Lunge offensichtlichere Vnzeichen sind che Lnterpretation der

Berührung mit einem Kugelschreiber als eine Injektron mit einer

Nadel, em Moskitostich oder ein Elektroschock Kinder, die

sieh ihrer Reaktion durchaus bewußt waren, sagten dazu „Ich

hisse dieses Spiel", ,ich mag dieses Stuck nicht", „ich setze mich

dort hin, wo du mich nicht beiuhren kannst' „es aigert mich ein

bißchen' Tinige Kinder reagieren mit Gekichei und moton

schein Rückzug Lin Kind verließ den Untersuchungstisch und

ging zu seinem V ater, der daneben saß und begann, den erstaun¬

ten \tinn zu schlagen" (Ayres, 1979 S 1 S9)

Das Zitat macht deutlich, daß die resultierenden Auf¬

fälligkeiten weniger mit dem Anlaß und den auftretenden

Mißempfindungen als vielmehr mit der Akzeptanz durch

die Umgebung zu tun haben Ein Kind, das hartnackig
darauf besteht, daß selbst det Pullover aus Angorawolle
kratzt, bekommt leicht Antworten wie „Das kann doch

gar nicht sein, stell' dich nicht so an
"

Sagt es dagegen

„Ich hab Hunger" oder „Bauchweh", so wird es ihm

leichter gelingen, die Zustimmung der Erwachsenen zur

Änderung seiner Situation zu eirmgen, wobei es dann

unbemerkt auch die eigentliche Imtation beseitigen
kann

Gehen wir bis in die frühe Kindheit zurück, also in das

Alter, in dem schon normalerweise die Integrationsfahig¬
keit geringer ist, so wird klar, daß es fur die Kindei jetzt

noch schwieliger ist, sich den Erwachsenen verstandlich

zu machen Wenn wir darauf achten, finden sich viele

Beispiele, etwa die Berichte uber Säuglinge, die beim Ba¬

den schieien, als wurden sie mißhandelt Spater wnd vor

allem das Haarewaschen oft zur Katastrophe Eine Mut¬

ter berichtet, das sie ihre Nachbarn vorher informierte,

wenn sie ihrer Tochter die Haare waschen wollte Sie be¬

fürchtete eine Anzeige wegen Verdacht auf Kindesmiß¬

handlung Gesicht, Haare, Fingernagel, Genitale, manch¬

mal auch der Rucken sind taktile Brennpunkte Die

Kommentare der Erwachsenen auf solche Pamkreaktio-

nen lauten meist „Hysterisch", „stur", „dickköpfig", etc

Pflastei können ähnliche Reaktionen auslosen, beispiels¬
weise der Eieka-Test, ein kleines rundes Pflaster, das fur

die Tuberkuhntestung zwei Tage auf Rucken oder Brust

kleben muß Manche Kinder sind wahrend dieser Zeit

standig nntieit und fordern die Abnahme „Angela
konnte in diesen zwei Tagen nicht gerade gehen", berich¬

tet eine Muttei Manche lassen sich sogar lieber einen

Test machen, bei dem vier spitze Zacken in die Haut ge¬

druckt werden

Diese Reaktionen sind grundsatzlich verschieden von phobi
schem Verhalten Das zeigt das Beispiel des 7V2|ahngen Bastian

mit einei Insektenphobie, der vor der Testung lange mit der

Frage beschäftigt wai, ob aus dem Pflaster nicht im letzten Mo¬

ment doch noch Stacheln herauskamen Als das Pflaster schließ

lieh doch mit seinei Zustimmung angelegt werden konnte,

seufzte er erleichtert und sagte „Wie gut, daß es diese Pflaster

gibt"

Das Konzept von dei sensorischen Integration und ih-

len Stoiungen bietet die Möglichkeit, eine Vielzahl von

isoliert zunächst unverständlichen Auffälligkeiten in ei¬

nen Zusammenhang zu bringen Auch therapeutisch hat

es sich als fruchtbar erwiesen, beispielsweise durch die

Möglichkeit, mit gezielten taktilen oder vestibulären Sti¬

mulationen (Schaukel1) höhere Eunktionen wie etwa das

Sprechen zu beeinflussen, ohne daß in diesem Bereich

geübt wird Hier zeigt sich aber auch die Grenze Behan¬

delt wnd, wie bei der Krankengymnastik, das Kind Ob¬

wohl Ayies von den „gesellschaftlich akzeptierten Foi-

muherungen" spncht, wird dieser gesellschaftliche

Aspekt bei den Konsequenzen, namlich bei der Theiapie,
wieder ausgeklammert Vermutlich geht Ayres davon aus,

daß durch Therapie die Störung beseitigt werden kann

und das Kind nicht mehr in die Situation kommt, Miß-Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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empfindungen gesellschaftlich akzeptieit ausdrucken zu

müssen, einfach deshalb, weil keine Mißempfindungen
mehi da sind Die Etage erhebt sich nur, ob ctuich mehi

Veistandnis bei dei Umgebung manche Therapie sich

vielleicht erübrigen winde Hinzu kommt die Eiage, ob

Therapie nicht in jedem Lall einen Lingnff daisteilt, dei

auch Risiken mit sich bringt
Eur die Probleme auffälliger Motoiik billigt das Kon¬

zept von Ayies neue Peispektiven Wu können jetzt bei¬

spielsweise die vei zögerte motonsche Fntwicklung der

„sensitiven Perfektionisten" als ein Pioblem der senson-

schen Integration - insbesondere im taktilen und vestibu¬

lären Bereich - verstehen Aus Angst voi Mißempfmdun-

gen duich plötzliche unerwartete Lagewechsel wird die

einmal als abgesichelt empfundene Position eist dann

aufgehoben, wenn dies nicht mehi mit einem Risiko ver¬

bunden zu sein scheint

Doch diese Beschieibung bleibt unvollständig Wie

vorher der gesellschaftliche Bereich zwai genannt, dann

abei wiedei ausgeklammert wuide, so bleiben hiei Era-

gen nach umfassendeien Zusammenhangen offen Was

bedeutet beispielsweise sensorische Integration untei

psychodynamischen Aspekten' Hat die Wahl nehmung
von Bewegung im Raum oder von Beruhtung nicht auch

etwas mit Beziehungen und deien Entwicklung - etwa

von Symbiose zur Autonomie - zu tun' Wie waren in

diesem Zusammenhang motonsche Auffälligkeiten wie

die dei sensitiven Perfektionisten odet der Unfalltrachti-

gen zu verstehen5

Psychodynamische Aspekte

Bei Durchsicht dei Liteiatui fallt auf, daß in dei psy¬

chodynamischen Betiachtungsvveise von Anfang an der

Zusammenhang zwischen Motorik und Ich-Entwicklung
von Interesse war S Freud schreibt

Die funktionelle Wichtigkeit des Ichs kommt dann zum Aus

druck, daß ihm normalerweise die Herrschaft ubei die Zugange
zui Motilität eingeiaumt ist Es gleicht so im Veihaltnis zum Ls

dem Rertei, der die ubeilegene Kraft des Pftreles zügeln soll

(1923, S 294)

Bereits S Freud sieht aber nicht nui Zusammenhange
zwischen Ich und Motorik, sondern ei kennt der Wahi-

nehmung ebenfalls eine Bedeutung zu

Das Ich leitet sich letztlich von körperlichen Wahinehmun

gen ab, hauptsächlich von solchen, die von den Korptnobeifla
ehe stammen (Das Ich und das L s, Iußnote in der englischen

Ausgabe von 1927, S 294 )

Spitz (1965) hat diese Zusammenhange untei dem

Aspekt der Entwicklung aufgegriffen und bekanntlich

fur das Ende des 3 Monats einen Entwicklungsschritt
beschrieben, den ei als ersten Organisator, als den Be¬

ginn einer rudimentären Ich-Entwicklung bezeichnet Ei

betont dabei, daß zu diesem Zeitpunkt bestimmte moto¬

rische Fortschritte im Sinne eines statker zielgerichteten
koordinierten Verhaltens zu erkennen sind Spitz spricht
von dei ersten Stufe der Objektbeziehung Es wnd also

eine Konelation hergestellt zwischen Ich-I ntvvicklung,
Entwicklung der Objektbeziehung und Motorik Auch

im „Babv-Ptofd" von W I Ireud (1971) erseheint die

„gelichtete, kooidinieite Motilität" als Kriterium fui die

I ntvvicklung des Ich Weil (197h) verfolgt die Vusvvu

klingen dei nemophv siologischen Reifung auf ehe psv-

chische Lntvvicklung Sie kon/tntneit sich besondeis aut

die Beieiche Pei/eption, Motilität und Spiache lur die

Motoiik unteisucht sie beispielsweise die \uswiikung
des Gieifens auf die Diffeienzieiung von Selbst und Ob¬

jekt1, die I ntvvicklung dei Reahtatstestuiig, der Adapta¬
tion und dei Abwehi Die Möglichkeit der koipeihchen

Eortbewegung, vom Ki abbein angefangen, wnd in Bezie¬

hung gebiacht mit dei Möglichkeit von Annäherung und

Ruckzug unten psvchischen Aspekten Wiedei sind es die

Auswiikungen auf die Ich-I ntvvicklung, die im Voi det-

giund stehen Im zweiten lebensjahi ist fui Weil „den

Muskelappnrat das Oigan zui Kanahsieiung aggiessiven

Tuebe m einei konkieten koiperhchen Weise" Unter¬

schiede in dei motonschen fntwicklung werden mit be¬

stimmten psvchischen Entwicklungstendenzen in Bezie

hung gebracht Hierzu gehört die Möglichkeit einei I nt

Wicklung von veimehiten Schuldgefühlen bis hin zu

sado-masochistischen Tendenzen bei sehr lebhaften Kin¬

dein, die von den Erwachsenen oft zuiechtgevviesen oder

bestraft weiden Auf der andeien Seite wnd diskutiert,

wieweit eine besonders langsame motonsche Entwick¬

lung sich auch aut eine Veilangsanuing dei Sepai ation

von den Eltern auswirken konnte

Dieses Thema wird auch von Fites in zahlreichen Ar¬

beiten abgehandelt Dabei ist interessant, daß die Autonn

ihre Beobachtungen ubei einen Zeitraum hin ausdehnen

konnte, dei wohl einmalig ist Sie beuchtet ubei bis zu

40jahnge piospektive Veilaufsbeobachtung Zugiunde

hegt em Konzept, das ursprünglich von einem „angebo¬
tenen Aktivitatstvp" ausgeht Spatei spncht Fite* (1980)

von „sensonmotorischer Reaktivität" Angeboren bedeu¬

tet dabei ausdrücklich nicht veierbt Einflüsse wählend

dei Schwangerschaft weiden mit einbezogen, ohne aller¬

dings im einzelnen detinieit zu sein Fries glaubt durch

ihie Beobachtungen belegen zu können, daß dieser ange-

boiene Aktivitatstvp von \nfang an festgelegt ist und im

Laufe des Lebens bestehen bleibt Ei kann lediglich vor-

ubei gehend veischleieit sein, beispielsweise bei einem ak¬

tiven Tvp durch depressive Stadien Die beiden Extreme,

dei „aktive Tvp" und „dei ruhige Typ" werden im einzel¬

nen beschrieben Bei Fiustiation teagiert beispielsweise
dei aktive Typ starkei mit ubeischießendei Motilität bis

hin zu körperlichen Schreckieaktionen, wahrend der iu-

hige Evp mehi dazu neigt, sich zuiuckzuziehen, eventu¬

ell sogai einzuschlafen Die Autorin untersucht die ver¬

schiedenen Auswiikungen dieser Eigenheiten, beispiels¬
weise auf die Eltein-Kmd-Beziehung Dabei ergeben sich

unterschiedliche Konstellationen So kann ein unruhiges
Kmd von Eltern, die selbst sehr lebhaft sind, als normal

empfunden und toleriert weiden, wahrend andere, eher

Vgl Heimann (1936) Dei Gicnftneb [will sieh] pnmar in

einer andeien Peison auswuken

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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zw anghafte I ltenn schon eine duichschnitthche altersge¬
maße Lebhaftigkeit als Ptoblem empfinden Die Auswir¬

kungen auf die Ich Fntwicklung weiden ähnlich gesehen
wie bei Weil Beim aktiven Tvp ubeiwiegt motonsene

Abfutu zui Stabihsieiung des Gleichgewichts und Initia¬

tive zui Ubeiwindung von Hindernissen Beim luhigen
1 vp stehen dagegen im Voideigiund Tendenzen zur vei-

langei ten Sv mbiose, Intioiektion und Identifikation, eine

Tendenz zui Beharrlichkeit und Veimeidung von Wech

sei Hinzu kommen Schweipunkte in sensonschen Beiei

chen wie Sehen, Hoien und Riechen, im Gegensatz zu

den starkei motonschen lendenzen des aktiven Typs
Es fallt nicht schwer, Beziehungen zwischen den „leb-

hiften Kindern" bei Weil, dem „aktiven Tvp" bei Fnes

und dem anfangs geschildeiten unfalltiachtigen Kind

Dennis odei umgekehlt zwischen den „sensitiven Peifek-

tionisten" und den „motorisch langsamen Kindein" be¬

ziehungsweise dem „ruhigen Tvp" herzustellen Dei mo¬

tonschen Auffälligkeit weiden jeweils typische Eigen¬
schaften des Ich m seinei Auseinandersetzung mit dei

Umwelt zugeoidnet Weil nimmt die neurophysiologi-
sche Reifung dei vorgegebenen Gioße, die psychodyna¬
mischen Aspekte weiden davon abgeleitet Bei Fries ist

der „Tvp" vorgegeben, die Vuswiikungen auf die Um¬

welt, insbesondeie die Eltein Kind-Beziehung, sind die

I olge
Ziehen wn die Konsequenzen aus dei Analogie zwi¬

schen Entwicklung von Motorik und Ich Entwicklung,
so müssen wir schließen, daß auch die Motorik nicht nui

auf ihre Umwelt einwnkt, sondern - wie das Ich in seiner

I ntvvicklung - von den Bedingungen der Umwelt mit ge

prägt wnd

Auffallige Motorik bei schweren Beziehungsstorungen

Lin solcher Zusammenhang laßt sich am deutlichsten

doit zeigen, wo motonsche Auffälligkeiten im Gefolge
einei schwelen Beziehungsstorung auftieten Wir finden

diese Kombination in Berichten uber fruhkindliche Psy¬
chosen bei Mahler (1972), James (i960), Bergmann und

Iscalona (1949) Die motonsche Auffälligkeit ist hier zu¬

nächst eine voi zeitige Entwicklung Manche dieser Kin

dei können bespielsweise schon mit drei Monaten ihie

Hasche selbst halten und ungewöhnlich fiuh alleine lau¬

ten \uftillend ist dann, daß nach diesen veifiuhten Ent-

vv icklungsschntten die weitete Entwicklung ausbleibt

Die Kinder bleiben beispielsweise ungeschickt und fallen

ott hin Wiedei wird die Motoiik zum Maßstab fur die

Ich-Lntw icklung, ehe defizitate Motorik geht emhei mit

einei mangelhatten Entwicklung dei Reahtatskontrolle

Als uisachhch für die vorzeitige Ich Entwicklung wnd

angenommen, daß die Kindei auf diese Weise Defizite in

einer fui sie adäquaten altersgemaßen Veisoigung duich

eigene Initiativen auszugleichen versuchen „Thev seem

to bv pass motihtv", bedeutet bei James, daß die normale

Fntwicklung dei Motoiik umgangen wnd und eine vor¬

zeitige, staikei auf sensonsche Wahrnehmungen, geistige
und schließlich intellektuelle Bereiche konzentnerte Ent¬

wicklung einsetzt Die Motoiik versagt als Biucke zui

Realität (Eunktion des Ich), so daß durch deren unzu¬

längliche Entwicklung auch dei Intellekt in einer Vor¬

herrschaft des magischen Denkens steckenbleibt

Die Beobachtung psychotischer Kinder, die in dei

oben beschriebenen Weise duich sensonsche Erfahrun¬

gen überwältigt, traumatisieit winden, hat zu einem wei

teren Aspekt von Motorik gefühlt Wahrend Motorik

bishei im Zusammenhang mit dei Ich-Entwicklung als

willkui liehe kooi dinierte Aktivität vei standen wurde,

taucht sie jetzt auch als unwillkuiliche Massenbewegung,
allgemeine Muskelvei Spannung oder Schaukelbewegung
auf Diese Schaukelbewegung kennen wir nicht nur bei

psychotischen Kindein, sondern auth bei Kindein in De-

piivation Offensichtlich ist das Defizit an Wahrnehmun¬

gen von außen und das Uberwaltigtweiden von Wahr¬

nehmungen, die das Kmd als tiaumatisch empfindet (Ge-

lausche, Laiben, Geiuche, plötzliche Bewegungen in dei

Umgebung oder Veränderung der eigenen Lage im

Raum), in den Auswirkungen sehr ähnlich Shevrm und

Foussteng (1962) haben uber diese Zusammenhange ge-

schi leben und betont, daß in den ihythmischen Bewe¬

gungen „das Vei spiechen von Kontinuität" gesucht wird

(s auch Kttlka et at 1960) Ein den jungen Säugling ist

die Erfahrung von Kontinuität offensichtlich ein ent¬

scheidender Faktoi Bleibt sie aus, eilebt er ein Übermaß

an Abbiuchen, so versucht er sich selbst zu helfen, und

sei es durch eine einfache Erhöhung dei Muskelspan-

nung Ribble (1944) spricht von primitiver Angst, die zu

„ansteigendei und anhaltendet Muskelspannung" wer¬

den kann „Die Spannung besteht noch lange nach dei

Zeit, in dei sie als iein physiologisch angesehen weiden

kann
"

Neben diesei muskulaien Eoim von „Reizschutz"

im Sinne von S Freud, gibt es noch die Abwehi durch

Vei leugnung, den Ruckzug Shevnn und Toussieng
(1962) spiechen von einei selbstinduzieiten Anästhesie

Diesei Aspekt ist auch jenseits dei Aibeit mit psychoti
sehen Kindern bedeutsam Ware es nicht vor stellbar, daß

ein Teil dei Kindei, die wn als geistig behindert ansehen,
in sehi fiuhen Entwicklungsstadien mit totalem Rückzug

teagiert haben, weil die Ei fahl ungen, denen sie ausge¬

setzt waien, bei dei gegebenen Integrationsmoglichkei¬
ten dei maßen lintrerend und traumatisieiend gewirkt ha¬

ben, daß sie keine andete Möglichkeit mehr hatten, sich

zu schützen'1

Psychomotorik als Fähigkeit zum Dialog

Wn sind wieder beim Pioblem der sensonschen Inte-

giation angelangt, abei mit einei zusätzlichen Dimen¬

sion Ls geht jetzt um die Integiation von Wahrnehmun¬

gen zum Aufbau des Ich Diese Wahrnehmungen sind

nicht mehr bloße sensonsche Stimulationen, sondern dei

Ausdruck von Beziehungen dei Umwelt - zunächst voi

allem dei Eltein - zum sich entwickelnden Ich des Kin¬

des, das seinei seits mit diesei Umwelt in Beziehung tritt

und das entwickelt, was Milant Compatettt (1982) alsVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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„Psychomotorik" (Psicomotncita) bezeichnet2 Untet

diesem Aspekt wird motorisches Verhalten an seiner Eig¬

nung, zum Dialog beizutragen, beurteilt Dei Parametei

der Modulationsfahigkeit des eigenen Veihaltens im

Dialog ist das wichtigste Zeichen dei psychomotorischen

Kompetenz (Mtlani Compaietti, 1982)

So bezeichnet das „Zuhören" (ascolto), der „Blick"

(sguardo) nicht nur die Stufe dei sensonschen Integta-
tion des Hörens (udito) bzw Sehens (vista), sondern zu¬

gleich eine psychomotorische Aktivität im Dialog Durch

den Fortgang der Entwicklung entsteht em Repeitoire
von Handlungsmoghchkeiten, die auf der Giundlage
„kulttnellei Kodifikationen" dazu dienen, verstanden zu

werden und gleichzeitig zeigen, daß man den andeien

versteht

Dabei ist jeder Beitrag nur ein Vorschlag, es bleibt die

Fieiheit der eigenen Antwott und damit eine standige
Weiterbewegung, in Mtlani Comparettts Konzept die

Kreativität Psychomototik in diesem Sinn hat damit eine

„geistige Repräsentation der jeweiligen Handlung" zui

Voraussetzung (vgl die Bedeutung des „fantasme" bei

Kleister etal [1978] und Maity und Fain [1955])
In der Terminologie von Kernberg (1980) bedeutet

dies, daß Psychomotonk auch bestimmt wird von den

Selbst- und Objektreprasentanzen als „Bestandteil venn-

nerhehter Beziehungskonfigurationen, in denen mit-

menschhehe Beziehungserfahrungen fixiert und damit

auch reproduzieibar sind" Die Betrachtung von Psvcho-

motonk im oben definierten Sinn gewinnt damit eine zu-

sazthehe Dimension Das „Veihalten" (modalita compor-

tamentah) mit seinen motorischen Äußerungen wird

nicht nur durch den jeweils aktuellen Dialog „modu¬

liert", sondern gleichzeitig auch duich den inneren Dia¬

log der Repräsentanten vennnerhehter Beziehungen (vgl
auch Maity und Farn, 1955)

Der Ruckschluß von motorischem Veihalten auf Be-

ziehungsstruktuien eischeint wenigei gewagt, wenn wn

uns daian erinnern, daß bereits die Sprache als Ausdruck

unseres Denkens in weiten Bereichen eine \bstraktion

motonschei Erfahrung darstellt Wn fassen einen Ge¬

danken, verfolgen ihn, bleiben bei etwas stehen, machen

Gedankensprunge, kommen auf etwas zurück, gieifen es

wiedei auf, verheien uns in Gedanken (mehr dazu, auf¬

bauend auf S Freuds „Denken als Piobehandeln" und

Piaget bei Ciompi, 1982) Wn tieffen wieder auf jene Al¬

lianz von zielgerichteter Motorik und Ich-Funktion, hier

in abstiahiertei, svmbohsiertei I orm Dies macht \ei-

standheh, wie schwierig es ist, mit diesei Sprache alle

nicht-Ich-s) ntonen Zustande auszudi ticken (vgl Schafei,

1978)

Nicht alle motonschen Ei fahi ungen finden den An¬

schluß an die Sprache Gerade sehi fiuhe vorspiachhche

Erinnerungen treten auch spater noch in motonschei

Eorm auf (als Herumlaufen, Zu-spat-kommen, Vei hei en,

Schweigen) Blanck und Blanck (1978) weisen dai auf hin,
daß das in dei klassischen Psychoanal)se veiponte „Agie-

Der im Deutschen übliche Gebnuch enthalt nicht diese Pn

zuisierung im Hinblick auf den psvchischen \nteil

ien" (als Ausdruck von Wideistand gegen das „1 nnnein"

m spiachlicher loim verstanden) auch als Quelle wichti

gei Infoimationen und therapeutischen Möglichkeiten
genutzt weiden kann Gemeinsam ist allen bishei he

schnebenen Aspekten von Motoiik, daß sie in irgend¬
eine! Foim Ausdiuck von Beziehungen sind, ein mncies

Bild („fantasme") haben, wenn auch in fiuhen 1 ntwick

lungsphasen noch als „Koipcifantasie" (Gaddim 1981)

Fehlt dieser Bereich, so tieffen wu wieder aut jene Sttie-

otypien odei Massenbewegungen, che bereits her Psvcho

tikem und Depnvicnten erwähnt vvuiden Diese Zu¬

stande können letzt auch als Vusdiuck einen inneren wie

äußeren Objektlosigkcrt verstanden weiden, indem ehe

Kinder auf einer körperlichen Lbene nui noch ehe Identi

tat zu wahien veisuchen (mehr zu diesem Konzept von

Identität bei ton Lupke, 1984) I in Zw iseheiistadium

scheinen autoeiotisehe Aktivitäten darzustellen, die zu

mindest das Ob|ekt noch zu beschworen versuchen

(siehe Kieislci et at, 1978, S 325)

Zur Psychodynamik der sensitiven Perfektionisten

und der Unfalltrachtigen

Verfolgen wu hier den Beieich dei Psvchomotoiik

weiter, so eigenen sieh jetzt neue Ansätze zum Veistand-

nis dei eingangs geschildeiten Auffälligkeiten, wenn wu

sie untei dem Aspekt dei Entwicklung von Objektbezie¬

hungen auf dei Finie Sv mbiose-Autonomie betrachten

Wn haben gesehen, daß die sensitiven Peifektionisten

langer als andeie Kindei anklammernd und unselbstän¬

dig erscheinen, wählend die Flnfalltiachtigen sieh an¬

scheinend leichtei tiennen können Bei genaucrem Hin¬

sehen fallt auf, daß die sensitiven Peifektionisten früher

die Veiantwoitung fui ihre Vktivitaten übelnehmen und

damit jene Veilaßhchkeit entwickeln, die den Untall-

ti achtigen gerade abgeht Legt man das Mahlet sehe Kon¬

zept zugrunde, so sind die sensitiven Peifektionisten vei-

gleichbai mit den Kindein in der Wiedetannaherungs-
phase (l'/^-2 Jahre), dia ja auch wiedei staikei klam¬

mern, nicht, weil sie in die Sv mbiose zurückfallen, son

dein, weil sie die Möglichkeit von Trennung eistmals

leahsieien Entspiechend leahsitien die sensitiven Per¬

fektionisten, nicht zuletzt aufgiund ihrei I mpfmdhch
keit und des für ihre Beduifnisse unzulänglichen Schut¬

zes von außen, schon sein fiuh die Möglichkeit von L'n

fallen, entwickeln also in diesei Hinsicht ehei eine voi-

zeitige Autonomie Die Unfallti achtigen hingegen schei

nen sieh langei im Gefühl dei Sv mbiose zu bewegen, so

als sei immer jemand da, um sie aufzufangen So gese¬

hen, veilauft hiet die I ntvvicklung zui Autonomie lang¬
samer Zudem scheint bei ihnen eine geringere I mpfind-
hchkeit und damit ein Beduifnis nach intensiv ei en Wahi-

nehmungen zu bestehen

Manfieds Schlenkeibewegungcn im eisten Beispiel
schließlich geboten in die Kategor re der motoiisihcn

Massenbewegungen ( Ausloset Müdigkeit) Daduich

wnd deutlich, daß diesei Beieich von Motoiik duichaus

nicht nui bei psychotischen oder depinicrten Kindern

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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vorkommt, sondern daß ei bis weit hinein ins Alltagsle stimmten Lebensaltern (Kleinkind) und sensiblen Eami

ben reicht, beispielsweise als Rakelbewegungen (mein henkonstellationen einen Eingnff bedeuten, der zum zu-

dazu bei von lupke, 1983) satzlichen I aktoi innerhilb einei kumulativen Tiaumati-

sierung weiden kann

Nochmals das Problem des unentdeckten

organischen Schadens

Auf diesem Stand der Überlegungen muß der unbe

haghche Verdacht entstehen, als ob jetzt jede motorische

Auffälligkeit nur noch als Ausdruck einei psychischen
Pioblematik aufzufassen sei Ls wäre wenig gewonnen,

wenn wir die Eehlei der Veigangenheit nur mit anderen

Termini wiederholten und sich beispielsweise in dei

Gruppe der sensitiven Perfektionisten Kmder mit nicht

erkannter zerebraler Bewegungsstörung odei Muskeldy-

strophie befanden Mit andeien Worten Es gibt natui-

hch die Auswnkung einer organischen Eikiankung auf

die Motorik Es kommt jetzt daiauf an, diese Störungen
lechtzeitig zu erkennen, ohne alle Kinder mit moton

sehen Auffälligkeiten der gioßen „Mühle der Diagno¬
stik" auszusetzen Mtlani Compaiettt (1982) hat dazu ein

Schema entwickelt, in dem jeweils eine tiefere Stufe das

„Instiument" fur die höhere, die höhere die Funktion der

tieferen dai stellt

c Beziehungsebene ¦

)
^-?Verhalten (Psychomotonk) \

..Neuromotonk (Bewegungsrepertoire),

^- Zentralnervensystem —

c

3

£-
5
3

<

O
3

Ts muß festgehalten weiden cliß mf dei Beziehungsebene
die funktionsfähigen Instrumente benutzt weiden, die sie er

möglichen Didurch setzt che Noinnhtit auf dieser I bene luch

die Normilitit der Instrumente vonus Der Blick' das Be

tiachten ist nicht denkbn ohne daß die Organe dafui intakt

sind die I itsiche diß ein Kind sich dutch Anspieehen beiuhi

gen lißt, setzt ehe Horfihigkcit vonus alles zusammen die

f unktionstihigkeit des Zentrilnervensvstems (Milani C ornpa

lcttt 19S2)

Auf dieser Basis winde von Mtlani Comparettts Mitar

beitenn Kofen (1977) ein Scieemng entwickelt, das die

Entwicklung von den ersten lochen an bis zum Alter

von drei Jahien unter den Kntenen „Veihalten" (moda
hta compoitamentah) und „Beziehungsfahigkeit" (moda
lita relazionah) beurteilt Sind diese Bereiche intakt, so

erübrigt sich weitere Diagnostik Linden sich Auffällig¬
keiten, müssen sie duich zusatzliche Untersuchungen -

im psychischen wie im organischen Bereich - weiter ab

geklart werden Milani Comparettts Kntenen machen

also die heute üblichen Untersuchungen nicht überflüs¬

sig, iiuinen aber dei Beobachtung zunächst einen hohen

Stellenweit ein und veinngern damit die Zahl derei, die

einei mein odei wenigei eingießenden Diagnostik be

dürfen Die Bedeutung eines solchen Voigehens ist kaum

zu untei schätzen, berücksichtigt man, daß selbst schein¬

bai so haimlose Untetsuchungen wie ein EEG in bc-

Sensitive Perfektionisten und Unfalltrachtige.
Normalitat oder Störung?

\v*as dies fin die Einschatzung dei sensitiven Peifek¬

tionisten bedeutet, beschreibt Milani Comparctti untei

der Bezeichnung „Hypokinetisches apostuiales Syn-

diom" (Sindiome apostuiale lpocinetica)

Hypokinetisches iposturiles Svndrom oder Verzögerung dei

motonschen Fntwicklung beim norm den Kind Chnikterisiert

duich guten Gebiaueh der Psychomotorik bei noimiler Tlexibi

btat in dei \npassung ieiehei Modulationsfihigkeit im Veihil

ten und in Beziehungen Diese I orm ist gewöhnlich finnliii

und ihre Noimibsierung vollzieht sich im 2 odei i lebensjahi

(Milani Compaiettt 1982)

Von der neuiologisch oiganischen Seite her kann also

festgehalten werden, daß es sich bei den sensitiven Per

fektionisten um gesunde Kinder handelt Trotzdem sind

pathologische Entwicklungen möglich Von der trocke¬

nen, empfindlichen Haut ausgehend, entwickelt sich

nicht selten eine Neurodermitis Möglicherweise kommt

es zu motorischen Auffälligkeiten vom Eischeinungsbild
dei sogenannten „minimalen zerebralen Bewegungssto

rungen (was die Anfechtbarkeit dieses Tei minus wieder

einmal betont), im Extrem sind Beziehungen zur fiuh

kindlichen Psvchose vorstellbar

Bei den Unfalltrachtigen ist offensichtlich, welche Be

deutung ein Eortbestehen ihrei ungelösten Symbiose bis

ins Erwachsenenaltei haben kann, beispielsweise beim

Autofahren im Nebel odei beim Ubetholen in Ktuven

Die Entscheidung uber eine Entwicklung zui Patholo¬

gie odei Normalitat fallt aber nicht im Kind, sondern ist

eine Erage dei Bilanz Ob beispielsweise die „Dunnhau

tigkeit" eines sensitiven Perfektionisten dazu fuhrt, daß

ei sich von den als traumatisch empfundenen Situationen

zunehmend ziuuckzieht, sich zwanghaft abkapselt und

durch Defizite an Erfahrung immer unbeholfener wird

oder ob dieselbe Sensibilität sich zu immei diffeienzier

terei Genußfähigkeit, seine Starke in dei Entwicklung
von Konzepten zu intellektuellem Reichtum, seine Vet

laßhchkcit zu Anerkennung im pi aktischen I eben, zu

Ereundschaften fuhit, hangt mit dtvon ab, welchen Um

gang die Eltern (Gioßeltern, weitere Umgebung) mit lh-

len eigenen Empfindlichkeiten entwickelt haben Ob sie

aufgrund eigenei tiaumatischei Lifahiungen LIaite de

monstneien, sich und ihren Kindern keine Lmpfindsam
keit zugestehen und extrem irritiert auf alles reagieren,

was sie an ihie nicht selten als demütigend empfundene
Veigangenheit ennneit odei oh sie ihie Erfahrungen
dazu benutzen können, sich in ihie Kindei einzufühlen,
ihnen Zeit zu lassen, sie in potentiell traumatisieienden

Situationen zu schützen, Staiken zu bestätigen statt

Schwachen bloßzustellen und aus dei eigenen Sicherheit

hei aus klare, fui die Kindei übersichtliche Verhaltnisse
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zu bieten Analoges gilt fur das Kind, das einen Hungei
nach intensiven Wahrnehmungen hat Können diese Be¬

duifnisse akzeptiert und innerhalb einei Familie inte¬

griert werden odei muß das Kmd sich selbst verletzen

oder Schlage piovozieren'

Konsequenzen fur die Therapie

Motoiik als Ausdruck von Beziehungen kann nui im

Kontext des jeweiligen Beziehungssystems angemessen

vei standen werden Bei entspiechend sensibilisierten Fa-

mihenkonstellationen haben auch harmlos ei scheinende

Bemerkungen odei Ratschlage weitreichende Eolgen,

beispielsweise die Veiordnung einet Krankengymnastik
(„nui ein bißchen Turnen, damit ei nicht mehi so viel

hinfallt"), die nun endgültig das Kind als kiank abstem¬

pelt Dazu kann schon die Tatsache dieser Kiankengvm-
nastik ausreichen, die Methode selbst biaucht durchaus

nicht eingreifend odei gewalttätig zu sein

In diesem Zusammenhang ist auch die Frage nach dem

fruhkindlichen Hnnschaden durchaus nicht harmlos,

verknpuft sie doch die motorische Auffälligkeit mit der

Möglichkeit, daß auch geistige Schaden bestehen konn¬

ten Die Auswirkung eines bloßen Verdachts in diesei

Richtung kann in der Eamihe, bei andeien Bezugsperso-
nen (Erziehein, Lehiern, etc) und bei den andeien Kin¬

dern Auswiikungen haben, die alle Eolgeeischeinungen
einei motorischen Ungeschicklichkeit weit übertreffen

(„nicht ganz richtig im Kopf", „Dachschaden", etc )

Bedeutet dies nun fui die Praxis, daß wn dort, wo kein

organischer Defekt besteht, nur noch zwischen theiapeu-
tischei Abstinenz und Familientherapie wählen können'

Die Eixieiung auf eine solche Alternative waie dogma¬

tisch-arrogant und fui die Piaxis wenig hilfieich Wenn

deutlich wnd, daß in dei aktuellen Situation Blockierun¬

gen bestehen, die eine Weiterentwicklung im Spannungs¬
feld zwischen Flexibilität und Identität behindern, dann

muß doit eingegriffen werden, wo es ieal möglich ist

Hiet kann eine koiperbezogene Iheiapie duichaus ihien

Platz haben, beispielsweise duich die Veimittlung von

Eifahiung eigener Möglichkeiten und die Eimutigung.
sie weiteizuentwickeln Es müssen nui die Auswirkungen
voi hei abgeschätzt und spatei laufend ubei prüft weiden,

um beispielsweise nicht zu ubei sehen, daß im laufe der

Zeit ein Geschwister den Platz des „Klanken" einnimmt

In den meisten dei hiei geschildeiten lalle duifte allei¬

dings die Beiatung dei Familie im Vordeigiund stehen

Aus Giunden dei Ubeisichthchkeit und des veifugba-
ten Rahmens winden die zeiebialen Bewegungsstoiun¬

gen bishei ausgeklammert Das daif nicht zu dem Miß¬

verständnis fuhien, als sei hiei alles ganz anders Auch

hiei spielen Beziehungspiobleme beieits bei den LJisa-

chen eine Rolle (vgl von Lupke, 1981) Selbst die Auswii¬

kungen eines organischen Defekts sind nicht linear ab¬

hangig vom Ausmaß der Schädigung und den angewen¬

deten Behandlungsmethoden, sondern weiden maßgeb¬
lich mitbestimmt von dei Intciaktion (Sigrrian und Par-

tnelec, 1979) und dei Chance, in einem natui liehen Le¬

benszusammenhang (statt im Ghetto therapeutischer
Sonder einnchtungen) die voihandenen 1 alugkciten ent

wickeln zu können und nicht einei Iheiapie ausgesetzt

zu sein, che sich nui am Defizit onentiert „I eben kann

nicht in kontinuierliche Iheiapie vei wandelt weiden

ohne seine Qualität als I eben zu vciheien" (Mtlani ( om

paiettt, 1980) Mtlani Cornparettis Integiationsmoelell auf

dei Basis einei „Medizin dei Gesundheit" ist hier weg

weisend M Aly und ihi 1 cam haben gezeigt, daß von ei¬

nem solchen Konzept - mit entsprechenden Mochfikitio

nen - auch bei uns schon einiges praktikabel ist ( 1/v,

1983)

Ausblick

Dei Vei such, psychische Dimensionen von Motouk zu

entwickeln und damit einen Ausweg aus dem Dilemma h

neai-mechanisch am organischen odei funktionellen De

fizit orientierter Konzepte zu tmden, wai, wenn et enni

get maßen übersichtlich weiden sollte, nui möglich um

den Picns schweiw legendei Simphfikation Dies gilt voi

allem fur die Ttennung zwischen einei Psvehomotonk

mit der Eahigkeit zur Symbolisier ung und damit zum

Dialog auf der einen Seite und ]enei anderen Motorik,

die ob]ektlos nui dei Aufiechterhaltung eines Identitats

gefuhls dient In Wiikhchkcit gibt es nicht nui em Pen¬

deln zwischen diesen beiden Extieinen auf der Skala den

motonschen Eahigkeiten - was ]a auch einem Pendeln

zwischen Außenoiientieiung und Rückzug entspneht -,

sondern auch eine vielfaltige Vermischung Bei dei Psv¬

ehomotonk kommt es letztenendes viel weniger dai auf

an, daß eine Bewegung zu einem bewußt angesteuertem

Resultat fuhrt, sondern wie dies geschieht Wie fui den

Charaktei eines Ions nicht die absolute Tonhohe, son¬

dern das gesamte Spektrum dei nicht mein bewußt wahi

genommenen Resonanzv erhaltnisse und Ober tone aus¬

schlaggebend ist, so entscheidet ubei Glatte, Lebendig

keit, übet den Chaime einei Bewegung die „Resonanz"

dei mitschwingenden Anteile unbewußter („piimitivei")
Motoiik

Vielleicht ist es gerade die Flexibilität im wechselhat

ten Zusammenspiel zwischen eigenen Beduifnissen und

Foideiungen dei Umwelt (besonders in dei uiternahsiei-

ten Tonn), |ene Resonanz duich Mitschwingen allei I le-

mente zu einem gemeinsamen Ton, die als Gesundheit

bezeichnet weiden kann Von hiei aus öffnet sich der

weitete Weg zu einem psychosomatischen Konzept auf

falhgei Motoiik

Summary

Unusual Motoncity-Nevj Perspectives

Expenences with delaved diagnosis of cerebial palsv
led to incieased sensibihtv to the pioblem of abnoim tl

motoneitv In this Situation, the concept of „eailv brain

damage" beeame vciv populai, bceause it icduces the

problem of nearlv everv deviating motoi activitv to a
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simple formula a defect (anatomical or only functronel)
in the central nervous System Consequently, it recom-

mends early detection and treatment through physiother-

ap>

Expenence shows that this concept, however, some-

times is more confusing than helpful Examples will be

presented Some of them lefer to children who, in spite

ot excellent skills, are extremely pione to accident, otheis

seem to have a delayed motor development, in realitv

they entrust themselves to their abihties later („sensitive

perfectionists")
To bioaden this mechanical thinking in terms of de¬

fect and iepair the concept of sensory Integration will be

related to the results of psychoanalytic studies The dis-

cussion will especially be focused on the mutual teciproc-

ity between motoncity, perception and ego-development
as well as on the concept of psychomotoncity as an „In¬

strument for dialogue" The consequences for the evalu¬

ation of "normal" and "pathologic" as well as for thera¬

peutic interventions will be discussed
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