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Aus Praxis und Forschung

Auffillige Motorik — Versuch einer Erweiterung der Perspektive

Die Angst vor dem unentdeckten Schaden

Von Hans von Lipke

Zusammenfassung

Erfahrungen mit verspiteter Diagnosestellung bei Kin-
dern mit zerebralen Bewegungsstorungen haben zu er-
hohter Sensibilisierung fiir das Problem der auffallenden
Motorik gefiihrt. In dieser Situation fand das populari-
sierte Konzept vom ,frithkindlichen Hirnschaden® grofle
Verbreitung, bietet es doch eine Erklirung an, die na-
hezu jede abweichende Motorik auf einen Defekt (ana-
tomisch oder zumindest funktionell) im Zentralnervensy-
stem zuriickfithrt. Als Konsequenz daraus wird eine
moglichst frithzeitige Entdeckung und Behandlung mit
Krankengymnastik gefordert.

Die Erfahrung zeigt, dal dieses Konzept auch Verwir-
rung statt Hilfe bringen kann. Dafiir werden Beispiele
gebracht: etwa die Kinder, die trotz ausgezeichneter Ge-
schicklichkeit dauernd Unfille erleiden oder Kinder, die
sich motorisch scheinbar langsamer entwickeln, in Wirk-
lichkeit aber nur vorsichtiger sind und sich ihren Fihig-
keiten erst spiter 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 Abschluf bilden die Konsequen-
zen fir Bewertungen wie ,normal® und ,pathologisch®
sowie fiir therapeutische Interventionen.

Einleitung

Wer mit Kindern zu tun hat — Professionelle wie El-
tern — lebt in bestindiger Furcht, eine organische Stérung
zu iibersehen. Je weiter man im Alter zuriickgeht, desto
vieldeutiger sind alle Auflerungen. Damit erhoht sich die
Verantwortung der Erwachsenen und das Risiko, irgend-
wann zu spit gehandelt und einen bleibenden Schaden
verursacht zu haben. Im letzten Jahrzehnt hat sich eine
zunehmende Empfindlichkeit gegeniiber dem Risiko ze-
rebraler Bewegungsstorungen entwickelt. Bedingt durch
vorangegangene Lrfahrungen, dafl jahrelang schwer spa-
stisch gelihmte Kinder von Arzten als ,faul oder ~Spiit-
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entwickler® eingestuft wurden — oft gegen das wache Ge-
fithl der Eltern — und dafl dadurch wertvolle Moglichkei-
ten der Behandlung nicht mehr genutzt werden konnten,
werden Kinder heutzutage mifitrauisch nach ,Frithzei-
chen® beiugt, besonders, wenn es sich um ,,Risikokinder®
handelt, denn, so lautet die Devise: je frither eine Be-
handlung einsetzt, desto grofler ist die Chance, noch eine
vollstindige Normalisierung zu erreichen.

Das Konzept vom friihkindlichen Hirnschaden

Den Hintergrund fiir die Bewertung der ,Trithzei-
chen® bildet das Konzept vom ,frithkindlichen Hirnscha-
den®. Es geht hier um das popularisierte Konzept, in der
es seine grofite Verbreitung erfahren hat. Danach wer-
den motorische Auffilligkeiten (in Erweiterung des Kon-
zepts auch bestimmte Verhaltensauffilligkeiten) auf eine
Schidigung des Gehirns zuriickgefithrt. Als ursichlich
gelten vor allem Sauerstoffmangel oder Infektionen im
Zusammenhang mit der Geburt. Das Modell stammt aus
der klassischen Neurologie. Periphere Stérungen dienen
als diagnostisches Instrument, um Defekte im Zentral-
nervensystem nachzuweisen. Dariiber wurde allerdings
die methodische Strenge der Neurologie, dafl der zen-
trale Defekt auch tatsichlich nachweisbar sein mufi, ver-
gessen. Verfithrerisch daran ist vor allem die Absiche-
rung. Besteht doch jetzt keine Gefahr der Fehleinschiit-
zung mehr, da fast jede motorische Auffilligkeit linear
auf einen frithen Schaden zuriickgefithrt werden kann.
Dariiber hinaus verweist es unmittelbar auf eine Mog-
lichkeit der Handhabung, die Krankengymnastik.

Es ist nicht zu tibersehen, daff diese Entwicklung auf
dem Hintergrund der vorangegangenen Situation folge-
richtig und in mancher Hinsicht als ein Tortschritt ange-
schen werden kann. Die Erfahrung zeigt allerdings, daf}
das Konzept vom frithkindlichen Hirnschaden selbst in
seiner eigentlichen Domiine, den motorischen Auffillig-
keiten, Probleme mit sich bringt.

Beispicle aus der Praxis: Der Schlenkerer, der Unfalltrich-
tige, die sensitiven Perfektionisten

Die Mutter des 6jihrigen Manfred wird von der Lehrerin ge-
fragt, ob er eine schwere Geburt oder als junger Siugling eine
Hirnhautentziindung, gehabit habe. Anlaf} fiir diese Frage ist ein
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auffilliges Schlenkern mit den Armen, das auch von der Mutter
beobachtet wurde, allerdings immer nur im Zusammenhang mit
Miidigkeit. Sie hat sich daher bislang keine Gedanken dariiber
gemacht, ist durch die Frage der Lehrerin aber beunruhigt und
kommt in die Praxis.

Der 1*/sjihrige Dennis wird nach einem Sturz auf den Hin-
terkopf zur Versorgung einer Platzwunde ins Krankenhaus ge-
bracht. Die Mutter erwiithnt dort, dafl Dennis auffallend hiufig
hinfillt und sich den Kopf anschlige. Oft ist nicht einmal ein
Hindernis zu erkennen. Dennis scheint iiber seine eigenen Fiifle
zu stolpern. Er weint dann kurz, steht aber gleich wieder auf
und macht weiter, als ob nichts gewesen wiire. Der Arzt im
Krankenhaus erklirt der Mutter, dafl bei Dennis offensichtlich
ein Reflex fehlt. Er empfichlt Krankengymnastik und die An-
schaffung eines Schutzhelms. Die Mutter — entsetzt bei der Vor-
stellung, thr Kind wie einen Epileptiker herumlaufen zu sehen
und ihn zur Gymnastik zu zwingen, wo durch seine Eigenwillig-
keit schon der normale Tagesablauf zum Problem wird -
kommt besorgt in die Praxis. Sie berichtet, da Dennis in be-
stimmten Situationen auch sehr geschickt sein kann. Er stellt
beispielsweise Stithle aufeinander und klettert daran hoch, um
an begehrte Gegenstinde zu kommen. Dabei fillt er nie hin.

Die Beispiele zeigen, mit welcher Selbstverstindlich-
keit die Verkniipfung von auffilliger Bewegung, Hirn-
schaden und Gymnastik in den unterschiedlichsten Be-
rufsgruppen gehandhabt wird. Sie zeigen ferner, welche
Irritation dadurch in den Familien ausgelost werden
kann. Wir werden darauf spiter noch genauer eingehen.
Zunichst ser nur noch festgehalten, dafl sich oft schon
durch einfache Riickfragen sehr schnell kliren [ifft, daff
die vermutete zerebrale Bewegungsstérung iiberhaupt
nicht vorliegen kann, da in anderen Situationen eine vol-
lig intakte Motorik ganz offensichtlich ist. Dennis’ Klet-
terkiinste wiren ohne iberdurchschnittliche Koordina-
tionsfihigkeit nicht denkbar.

Nicht immer ist es so leicht, den Verdacht einer Hirn-
schidigung zu entkriiften. Das gilt vor allem fiir Kinder,
bei denen die motorische Entwicklung langsamer ver-
liuft als es den ,Meilensteinen® entspricht. Statt eines
Linzelbeispiels soll im Folgenden eine Synthese aus zahl-
reichen Beobachtungen versucht werden, die ein nach
meiner LCrfahrung typisches Zusamntentreffen mehrerer
Ligenschaften zeigt.

Das Auffilligste an diesen Kindern ist eine Verzogerung der
statomotorischen Entwicklung in der zweiten Hilfte des ersten
Lebensjahres. Sie sind anscheinend nicht daran interessiert, sich
fortzubewegen. Krabbeln, Drehen, Hinstellen, Laufen, entwik-
keln sich verspitet. Sie bleiben in der Position, in der sie sich ge-
rade befinden. Oft spielen sie stundenlang mit kleinen Gegen-
stinden, manchmal nur Kriimeln, Fusseln. Merken sie, daf} ein
fiir sie interessanter Gegenstand auflerhalb ihrer Reichweite ist,
so wenden sie sich lieber einem nihergelegenen (erreichbaren)
zu, als sich zu dem weiter entfernten hinzubewegen. Einige die-
ser Kinder bewegen sich spiter (etwa um 1 Jahr herum) in der
Weise fort, dafl sie sich mit den Hinden im Sitzen vorwiirts
schieben.

Im Gegensatz zu dieser grobmotorischen Aktivitit sind sie
sehr aktyv, wenn es um Kommunikation geht. Sie beobachten
aufmerksam, zeigen frith eine grofle Variationsbreite an sprach-
lichen und mimischen AuBerungen, nchmen aktiv Kontakt auf.

Im ersten Halbjahr wird oft eine ausgepriigte Schreckhaftig-
keit beobachtet. Geriusche, rasche Bewegungen, gelegentlich

schon cin unerwartetes Umkippen in eine andere Korperlage 16-
sen stirker und linger als bei anderen Kindern ausfahrende
Streckbewegungen und Schreien aus. Sie sind anfangs oft un-
gern ausgezogen und schreien beim Baden, genieflen dies spater
aber ganz besonders. Die Haut ist auffallend empfindlich, schon
geringer Druck (etwa beim Hochheben) 16st starke Rotung aus
(»ste sehen aus wie miBhandelt). Oft ist die Haut trocken, es
kénnen Ekzeme auftreten. Handteller und Fufisohlen sind
feucht.

In der Vorgeschichte der Eltern finden sich dhnliche Auffal-
ligkeiten. Manchmal war auch die Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft schreckhaft. Die Auffilligkeiten des Kindes wiederho-
len sich ber einem weiteren Geschwisterkind oft geradezu iden-
tisch, gelegentlich erscheinen die nachfolgenden Geschwister
auch als das genaue Gegentell.

Fir die weitere Entwicklung ist charakteristisch, dafl die
lange ausbleibenden Entwicklungsschritte oft von einem Tag
zum andern aufgeholt werden, und zwar gleich mit erstaunli-
cher Perfektion. Beim Laufen beispielsweise fille auf, dafl die
Kinder kein einziges Mal hinfallen. Ein Madchen konnte zwar
erst mit 18 Monaten frei laufen, ging dann aber gleich einen
ganzen Kilometer. Kommt es aber doch einmal zum Sturz, kann
es sein, dafl Monate vergehen, bis dieselbe Aktivitat wieder ver-
sucht wird (vergleiche das véllig entgegengesetzte Verhalten bei
dem unfalltriichtigen Kind Dennis).

Ls sieht so aus, als ob diese Kinder sich nur scheinbar langsa-
mer entwickeln als andere. Der Eindruck der Entwicklungsver-
zogerung entsteht dadurch, daf} sie sich ithren Fihigkeiten erst
dann anvertrauen, wenn sie sich ganz sicher fithlen. Daducch er-
scheinen sie oft tiber lange Zeit hin anklammernd, dngstlich. Ein
Junge brauchte bis zum freien Laufen noch 2 Monate lang die
symbolische Absicherung mit einem Finger. Spiter wird dies be-
sonders in allen fiir sie ungewohnten, uniibersichtlichen, verwir-
renden Situationen deutlich, beispielsweise auf Spielplitzen, in
Kindergruppen, bei Geburtstagsfeiern. Sie stehen zunichst ab-
seits, verweigern jede Beteiligung am Spiel - oft sehr zur Irrita-
tion der Lltern — sind dann aber plotzlich mittendrin. Offen-
sichtlich brauchen sie erst ein klares Konzept, eine Vorstellung
von dem, was auf sie zukommt und damit einen Schutz vor
plotzlichen, sie erschreckenden Eveignissen. , Sie hat eine Stunde
vor der Rutschbahn gestanden und nur beobachtet. Dann kletterte
sie hoch und rutschte, als ob sie es schon immer gemacht hitte*; be-
richtet eine Mutter. Dieser Perfektionismus bringt spiiter oft ein
hohes Mafl an Zuverlissigkeit mit sich, beispielsweise im Stra-
fenverkehr. Dadurch entwickelt sich auf die Dauer die Selb-
standigkeit, die zunichst gerade zu fehlen scheint. Durch me-
thodisches Vorgehen werden sogar motorische Leistungen mog-
lich, die iiber dem Altersdurchschnitt liegen.

Nimmt man auf der einen Seite die besondere Emp-
findlichkeit, die ,,Dinnhiutigkeit®, und andererseits die
Neigung zum Perfektionismus als die besonderen Cha-
rakteristika dieser Kinder, so kénnte man sie als die sen-
sitiven Perfektionisten bezeichnen. Ich glaube, die ange-
fishrten Beispiele haben ausreichend deutlich gemacht,
dafl uns die Lehre vom frithkindlichen Hirnschaden fiir
eine Reihe von motorischen Auffilligkeiten wenig hilf-
reich ist, daf§ sie teilweise mehr Verwirrung als Kiarheit
bringt. Das Beispiel der sensitiven Perfektionisten zeigt
dartiber hinaus, daf jede Betrachtung der Motorik allein
unzulinglich ist, dafl motorische Auffilligkeiten nicht
ohne Linbeziehung der Wahrnehmung verstanden wer-
den konnen.
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Motorik und Wahrnehmung: Die Bedeutung
der sensorischen Integration

Line koordinierte Bewegung ist keine blofle Muskel-
kontraktion. Sie wird erst moglich durch ein komplizier-
tes Zusammenspiel von Anspannung und Erschlaffung
einer Vielzahl von Muskelgruppen. Dazu gehort in jeder
Phase der Bewegung die genaue Wahrnehmung des
Spannungszustandes all dieser Muskeln. Sie erfolgt iiber
die (nochmals zentral modifizierbare) Riickmeldung des
Dehnungszustandes der Muskeln, die Tiefensensibilitit
von Muskeln, Gelenken und Haut, sowie schliefllich iiber
Stuneswahrnehmungen, besonders durch das Gleichge-
wichtsorgan (Vestibulirorgan) und das Auge. Fur das
Resultat, die bessere oder schlechtere Geschicklichkert,
ist also das Zusammenspiel all dieser Systeme ausschlag-
gebend. Je nach Schule wird daher von Senso-Motorik,
Sensu-Motorik oder Sensi-Motorik gesprochen. Dabei
kann die Wahrnehmung nicht als ein passiver, vom blo-
flen Funktionieren der Sinnesorgane abhiingiger Vor-
gang und die Motorik als der Aktivitit erfordernde An-
teil verstanden werden. Zwischen beiden liegt die aktive
Leistung der Integration von Wahrnehmungen in tiefe-
ren Hirnzentren. Es ist das Verdienst von Ayres (1979),
auf die Bedeutung dieses Aspekts hingewiesen zu haben.

Ayres geht davon aus, dafl die Integration der iiber
Auge, Ohr und Gleichgewichtsorgan, Haut, Gelenke und
Muskeln aufgenommenen Informationen eine grundle-
gende Voraussetzung fiir die Entwicklung einer koordi-
nierten Motorik bis hin zur Sprache darstellt. Stérungen
dieser Integration fithren zu Auffilligkeiten, die als mo-
torische Ungeschicklichkeit, ungesteuerter Bewegungs-
drang oder auch Riickzug in Vermeidungsstrategien in
Erscheinung treten. Manchmal ist der Zusammenhang
mit der gestorten Integration von Sinneswahrnehmungen
nur noch schwer zu erkennen, besonders bei der ,taktilen
Abwehr“, den Reaktionen auf Irritation durch Beriih-
rung.

+Die Reaktion eines taktil-defensiven Kindes auf taktile
Reize kommt oft in gesellschaftlich akzeptierten Formulierun-
gen zum Ausdruck, die vermuten lassen, dafl es sich seines unan-
genchmen Gefiihls nicht recht bewuflt ist. ,,Es kitzelt”, ist eine
der offensichtlich allgemeinen und suggestiven Reaktionen, wie
auch das Kratzen. ,Ich mufl ins Bad", ,Mutter wo bist du®, ,es
ist Zeit fiir eine Pause®, ,ich darf das Mittagessen nicht verpas-
sen,, ,ich mufl was trinken“ sind verdeckte Arten des Aus-
drucks, Kérper und Gesichtsausdruck sind es in offener Form.
Einige offensichtlichere Anzeichen sind die Interpretation der
Berithrung mit einem Kugelschreiber als eine Injektion mit einer
Nadel, ein Moskitostich oder ein Elektroschock. Kinder, die
sich threr Reaktion durchaus bewufit waren, sagten dazu: ,Ich
hasse dieses Spiel”, ,ich mag dieses Stiick nicht®, ,ich setze mich
dort hin, wo du mich nicht beriithren kannst®, ,es drgert mich ein
bifchen®. Einige Kinder reagieren mit Gekicher und motori-
schem Riickzug. Ein Kind verlief den Untersuchungstisch und
ging zu seinem Vater, der daneben safl und begann, den erstaun-
ten Mann zu schlagen® (Ayres, 1979, S.159).

Das Zitat macht deutlich, dafl die resultierenden Auf-
filligkeiten weniger mit dem Anlaf und den auftretenden

Miflempfindungen als vielmehr mit der Akzeptanz durch
die Umgebung zu tun haben. Ein Kind, das hartnickig
darauf besteht, dafl selbst der Pullover aus Angorawolle
kratzt, bekommt leicht Antworten wie: ,Das kann doch
gar nicht sein, stell’ dich nicht so an.“ Sagt es dagegen:
»lch hab Hunger“ oder ,Bauchweh®, so wird es thm
leichter gelingen, die Zustimmung der Erwachsenen zur
Anderung seiner Situation zu erringen, wobei es dann
unbemerkt auch die eigentliche Irritation beseitigen
kann.

Gehen wir bis in die frithe Kindheit zuriick, also in das
Alter, in dem schon normalerweise die Integrationsfihig-
keit geringer ist, so wird klar, daf} es fur die Kinder jetzt
noch schwieriger ist, sich den Erwachsenen verstindlich
zu machen. Wenn wir darauf achten, finden sich viele
Beispiele, etwa die Berichte iiber Siuglinge, die beim Ba-
den schreien, als wiirden sie mihandelt. Spiter wird vor
allem das Haarewaschen oft zur Katastrophe. Eine Mut-
ter berichtet, das sie thre Nachbarn vorher informierte,
wenn sie ihrer Tochter die Haare waschen wollte. Sie be-
fiirchtete eine Anzeige wegen Verdacht auf Kindesmifi-
handlung. Gesicht, Haare, Fingernigel, Genitale, manch-
mal auch der Riicken sind taktile Brennpunkte. Die
Kommentare der Erwachsenen auf solche Panikreaktio-
nen lauten meist: ,Hysterisch®, ,stur®, ,dickképfig®, etc.
Pflaster konnen dhnliche Reaktionen auslosen, beispiels-
weise der Freka-Test, ein kleines rundes Pflaster, das fiir
die Tuberkulintestung zwei Tage auf Riicken oder Brust
kleben muf}. Manche Kinder sind wihrend dieser Zeit
stindig irritiert und fordern die Abnahme. ,Angela
konnte in diesen zwei Tagen nicht gerade gehen®, berich-
tet eine Mutter. Manche lassen sich sogar lieber einen
Test machen, bei dem vier spitze Zacken in die Haut ge-
driickt werden.

Diese Reaktionen sind grundsitzlich verschieden von phobi-
schem Verhalten. Das zeigt das Beispiel des 7%jihrigen Bastian
mit einer Insektenphobie, der vor der Testung lange mit der
Frage beschiftigt war, ob aus dem Pflaster nicht im letzten Mo-
ment doch noch Stacheln herauskimen. Als das Pflaster schliefi-
lich doch mit seiner Zustimmung angelegt werden konnte,
seufzte er erleichtert und sagte: ,Wie gut, daf} es diese Pflaster
gibt.”

Das Konzept von der sensorischen Integration und ih-
ren Storungen bietet die Moglichkeit, eine Vielzahl von
isoliert zunichst unverstindlichen Auffilligkeiten in ei-
nen Zusammenhang zu bringen. Auch therapeutisch hat
es sich als fruchtbar erwiesen, beispielsweise durch die
Moglichkeit, mit gezielten taktilen oder vestibuliren Sti-
mulationen (Schaukel!) hohere Funktionen wie etwa das
Sprechen zu beeinflussen, ohne dafl in diesem Bereich
geiibt wird. Hier zeigt sich aber auch die Grenze: Behan-
delt wird, wie bei der Krankengymnastik, das Kind. Ob-
wohl Ayres von den ,gesellschaftlich akzeptierten For-
mulierungen® spricht, wird dieser gesellschaftliche
Aspekt bei den Konsequenzen, niimlich bei der Therapie,
wieder ausgeklammert. Vermutlich geht Ayres davon aus,
dafl durch Therapie die Storung beseitigt werden kann
und das Kind nicht, mehr in die Situation kommt, Mifi-
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empfindungen gesellschaftlich akzeptiert ausdriicken zu
miissen, einfach deshalb, well keine Miflempfindungen
mehr da sind. Die Frage erhebt sich nur, ob durch mehr
Verstindnis bei der Umgebung manche Therapie sich
vielleicht eriibrigen wiirde. Hinzu kommt die Frage, ob
Therapie nicht in jedem Fall einen Eingriff darstellt, der
auch Risiken mit sich bringt.

Fiir die Probleme auffilliger Motorik bringt das Kon-
zept von Ayres neue Perspektiven. Wir koénnen jetzt bei-
spielsweise die verzogerte motorische Entwicklung der
Lsensitiven Perfektionisten® als ein Problem der sensori-
schen Integration — insbesondere im taktilen und vestibu-
liren Bereich — verstehen. Aus Angst vor Miflempfindun-
gen durch plotzliche unerwartete Lagewechsel wird die
einmal als abgesichert empfundene Position erst dann
aufgehoben, wenn dies nicht mehr mit einem Risiko ver-
bunden zu sein scheint.

Doch diese Beschreibung bleibt unvollstindig: Wie
vorher der gesellschaftliche Bereich zwar genannt, dann
aber wieder ausgeklammert wurde, so bleiben hier Fra-
gen nach umfassenderen Zusammenhingen offen. Was
bedeutet beispielsweise sensorische Integration unter
psychodynamischen Aspekten? Hat die Wahrnehmung
von Bewegung im Raum oder von Berithrung nicht auch
etwas mit Beziehungen und deren Entwicklung — etwa
von Symbiose zur Autonomie — zu tun? Wie wiiren in
diesem Zusammenhang motorische Auffilligkeiten wie
die der sensitiven Perfektionisten oder der Unfalltrichu-
gen zu verstehen?

Psychodynamische Aspekte

Bei Durchsicht der Literatur fillt auf, dafl in der psy-
chodynamischen Betrachtungsweise von Anfang an der
Zusammenhang zwischen Motorik und Ich-Entwicklung
von Interesse war. S. Freud schreibt:

Die funktionelle Wichtigkeit des Ichs kommt darin zum Aus-
druck, daff thm normalerweise die Herrschaft iiber die Zuginge
zur Motilitit eingeriumt ist. Es gleicht so im Verhiltnis zum Es
dem Reiter, der die tiberlegene Kraft des Pferdes ziigeln soll
(1923, S.294).

Bereits S. Freud sieht aber nicht nur Zusammenhiinge
zwischen Ich und Motorik, sondern erkennt der Wahr-
nehmung ebenfalls eine Bedeutung zu:

Das Ich leitet sich letztlich von kérperlichen Wahrnehmun-
gen ab, hauptsichlich von solchen, die von der Korperoberfla-
che stammen. (Das Ich und das Es, Fuflnote in der englischen
Ausgabe von 1927, S.294))

Spitz (1965) hat diese Zusammenhinge unter dem
Aspekt der Entwicklung aufgegriffen und bekanntlich
fiir das Ende des 3. Monats einen Entwicklungsschritt
beschrieben, den er als ersten Organisator, als den Be-
ginn einer rudimentiren Ich-Entwicklung bezeichnet. Er
betont dabei, dafl zu diesem Zeitpunkt bestimmte moto-
rische Fortschritte im Sinne eines stirker zielgerichteten
koordinierten Verhaltens zu erkennen sind. Spitz spricht
von der ersten Stufe der Objektbeziehung. Es wird also

eine Korrelation hergestellt zwischen Ich-Lintwicklung,
Entwicklung der Objektbeziehung und Motorik. Auch
im ,Baby-Profil* von W FE. Freud (1971) erscheint dic
~gerichtete, koordinierte Motilitiat® als Kritertum fir die
Entwicklung des Ich. Weil (1978) verfolgt die Auswir-
kungen der neurophysiologischen Reifung auf die psy-
chische Entwicklung. Sie konzentriert sich besonders auf
die Bereiche Perzeption, Motilitit und Sprache. Fur die
Motorik untersucht sie beispielsweise die Auswirkung
des Greifens auf die Differenzierung von Selbst und Ob-
jekt!, die Entwicklung der Realititstestung, der Adapta-
tion und der Abwehr. Die Moglichkeit der korperlichen
Fortbewegung, vom Krabbeln angefangen, wird in Bezie-
hung gebracht mit der Moglichkeit von Anniherung und
Riickzug unter psychischen Aspekten. Wieder sind es die
Auswirkungen auf die Ich-Entwicklung, die im Vorder-
grund stehen. Im zweiten Lebensjahr ist fir Wei/ der
Muskelapparat das Organ zur Kanalisierung aggressiver
Triebe in einer konkreten korperlichen Weise®. Unter-
schiede in der motorischen Entwicklung werden mit be-
stimmten psychischen Entwicklungstendenzen in Bezie-
hung gebracht. Hierzu gehort die Moglichkeit einer Ent-
wicklung von vermehrten Schuldgefithlen bis hin zu
sado-masochistischen Tendenzen bei sehr lebhaften Kin-
dern, die von den Erwachsenen oft zurechtgewiesen oder
bestraft werden. Auf der anderen Seite wird diskutiert,
wieweit eine bésonders langsame motorische Entwick-
lung sich auch auf eine Verlangsamung der Separation
von den Eltern auswirken konnte.

Dieses Thema wird auch von Fries in zahireichen Ar-
beiten abgehandelt. Dabei ist interessant, daff die Autorin
thre Beobachtungen iiber einen Zeitraum hin ausdehnen
konnte, der wohl einmalig ist. Sie berichtet iiber bis zu
40jihrige prospektive Verlaufsbeobachtung. Zugrunde
liegt ein Konzept, das urspriinglich von einem ,angebo-
renen Aktivititstyp“ ausgeht. Spiter spricht Fries (1980)
von ,sensorimotorischer Reakuvitit“. Angeboren bedeu-
tet dabei ausdriicklich nicht vererbt. Einflusse wihrend
der Schwangerschaft werden mit einbezogen, ohne aller-
dings im einzelnen definiert zu sein. Fries glaubt durch
ihre Beobachtungen belegen zu konnen, daf} dieser ange-
borene Aktivititstyp von Anfang an festgelegt ist und im
Laufe des Lebens bestehen bleibt. Er kann lediglich vor-
tibergehend verschleiert sein, beispielsweise bei einem ak-
tiven Typ durch depressive Stadien. Die beiden Extreme,
der ,aktive Typ“ und ,der ruhige Typ“ werden im einzel-
nen beschrieben. Bei Frustration reagiert beispielsweise
der aktive Typ stirker mit iiberschieflender Motilitit bis
hin zu korperlichen Schreckreaktionen, wihrend der ru-
hige Typ mehr dazu neigt, sich zuriickzuziehen, eventu-
ell sogar einzuschlafen. Die Autorin untersucht die ver-
schiedenen Auswirkungen dieser Eigenheiten, beispiels-
weise auf die Eltern-Kind-Beziehung. Dabei ergeben sich
unterschiedliche Konstellationen. So kann ein unruhiges
Kind von Eltern, die selbst sehr lebhaft sind, als normal
empfunden und toleriert werden, wihrend andere, eher

U Vgl. Hermann (1936): Der Greiftrieb ... [will sich] primir an
einer anderen Person auswirken.
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zwanghafte Eltern schon eine durchschnittliche altersge-
mifle Lebhaftigkeit als Problem empfinden. Die Auswir-
kungen auf die Ich-Entwicklung werden ihnlich gesehen
wie bei Weil Beim aktiven Typ iiberwiegt motorische
Abfuhr zur Stabilisierung des Gleichgewichts und Initia-
tive zur Uberwindung von Hindernissen. Beim ruhigen
Typ stehen dagegen im Vordergrund Tendenzen zur ver-
lingerten Symbiose, Introjektion und Identifikation, eine
Tendenz zur Beharrlichkeit und Vermeidung von Wech-
sel. Hinzu kommen Schwerpunkte in sensorischen Berei-
chen wie Sehen, Horen und Riechen, im Gegensatz zu
den stirker motorischen Tendenzen des aktiven Typs.

Es fille nicht schwer, Beziehungen zwischen den ,leb-
haften Kindern® bei Weil, dem ,aktiven Typ* bei Fries
und dem anfangs geschilderten unfalltriichtigen Kind
Dennis oder umgekehrt zwischen den ,sensitiven Perfek-
tionisten® und den ,motorisch langsamen Kindern“ be-
zichungsweise dem ,ruhigen Typ“ herzustellen. Der mo-
torischen Auffilligkeit werden jeweils typische Eigen-
schaften des Ich in seiner Auseinandersetzung mit der
Umwelt zugeordnet. Weil nimmt die neurophysiologi-
sche Reifung der vorgegebenen Grofle, die psychodyna-
mischen Aspekte werden davon abgeleitet. Bei Fries ist
der , Typ“ vorgegeben, die Auswirkungen auf die Um-
welt, insbesondere die Eltern-Kind-Beziehung, sind die
Iolge.

Ziehen wir die Konsequenzen aus der Analogie zwi-
schen Entwicklung von Motorik und Ich-Entwicklung,
so miissen wir schlieflen, daf§ auch die Motorik nicht nur
auf thre Umwelt einwirkt, sondern — wie das Ich in seiner
Entwicklung — von den Bedingungen der Umwelt mit ge-
prigt wird. ’

Auffillige Motorik bei schweren Beziehungsstérungen

Ein solcher Zusammenhang liBt sich am deutlichsten
dort zeigen, wo motorische Auffilligkeiten im Gefolge
etner schweren Beziehungsstérung auftreten. Wir finden
diese Kombination in Berichten iiber frithkindliche Psy-
chosen bei Mahler (1972), James (1960), Bergmann und
Fscalona (1949). Die motorische Auffilligkeit ist hier zu-
nichst eine vorzeitige Entwicklung. Manche dieser Kin-
der kénnen bespielsweise schon mit drei Monaten ihre
Flasche selbst halten und ungewshnlich friih alleine lau-
fen. Auffallend ist dann, dal nach diesen verfrithten Ent-
wicklungsschritten die weitere Entwicklung ausbleibt.
Die Kinder bleiben beispielsweise ungeschickt und fallen
oft hin. Wieder wird die Motorik zum Mafistab fiir die
[ch-Entwicklung, die defizitire Motorik geht einher mit
einer mangelhaften Entwicklung der Realititskontrolle.
Als ursichlich fiir die vorzeitige Ich-Entwicklung wird
angenommen, dafl die Kinder auf diese Weise Defizite in
einer fiir sie adidquaten altersgemiflen Versorgung durch
eigene Initiativen auszugleichen versuchen. ,,They seem
to by-pass motility”, bedeutet bei James, daB die normale
Entwicklung der Motorik umgangen wird und eine vor-
zeitige, stirker auf sensorische Wahrnehmungen, geistige
und schliefllich intellektuelle Bereiche konzentrierte Ent-

wicklung einsetzt. Die Motorik versagt als Briicke zur
Realitit (Funktion des Ich), so daff durch deren unzu-
lingliche Entwicklung auch der Intellekt in einer Vor-
herrschaft des magischen Denkens steckenbleibt.

Die Beobachtung psychotischer Kinder, die in der
oben beschriebenen Weise durch sensorische Erfahrun-
gen iiberwiiltigt, traumatisiert wurden, hat zu einem wei-
teren Aspekt von Motorik gefithrt. Wihrend Motorik
bisher im Zusammenhang mit der Ich-Entwicklung als
willkiirliche koordinierte Aktivitit verstanden wurde,
taucht sie jetzt auch als unwillkiirliche Massenbewegung,
allgemeine Muskelverspannung oder Schaukelbewegung
auf. Diese Schaukelbewegung kennen wir nicht nur bei
psychotischen Kindern, sondern auch bei Kindern in De-
privation. Offensichtlich ist das Defizit an Wahrnehmun-
gen von auBlen und das Uberwiltigtwerden von Wahr-
nehmungen, die das Kind als traumatisch empfindet (Ge-
riiusche, Farben, Geriiche, plotzliche Bewegungen in der
Umgebung oder Verinderung der eigenen Lage im
Raum), in den Auswirkungen sehr dhnlich. Shevrin und
Toussieng (1962) haben tiber diese Zusammenhiinge ge-
schrieben und betont, dafl in den rhythmischen Bewe-
gungen ,das Versprechen von Kontinuitit* gesucht wird
(s. auch Kulka et al. 1960). Fiir den jungen Siugling ist
die Lrfahrung von Kontinuitit offensichtlich ein ent-
scheidender Faktor. Bleibt sie aus, erlebt er ein Ubermal
an Abbriichen, so versucht er sich selbst zu helfen, und
sei es durch eine einfache Erhohung der Muskelspan-
nung. Ribble (1944) spricht von primitiver Angst, die zu
sansteigender und anhaltender Muskelspannung® wer-
den kann. ,Die Spannung besteht noch lange nach der
Zeit, in der sie als rein physiologisch angesehen werden
kann.“ Neben dieser muskuliren Form von ,Reizschutz®
im Sinne von §. Freud, gibt es noch die Abwehr durch
Verleugnung, den Riickzug. Shevrin und Toussieng
(1962) sprechen von einer selbstinduzierten Anisthesie.

Dieser Aspekt ist auch jenseits der Arbeit mit psychoti-
schen Kindern bedeutsam. Wiire es nicht vorstellbar, daf}
ein Teil der Kinder, die wir als geistig behindert ansehen,
in sehr frithen Entwicklungsstadien mit totalem Riickzug
reagiert haben, weil die Erfahrungen, denen sie ausge-
setzt waren, bei der gegebenen Integrationsmoglichkei-
ten dermaflen irritierend und traumatisierend gewirkt ha-
ben, daf§ sie keine andere Moglichkeit mehr hatten, sich
zu schiitzen?

Psychomotorik als Fihigkeit zum Dialog

Wir sind wieder beim Problem der sensorischen Inte-
gration angelangt, aber mit einer zusitzlichen Dimen-
sion: Es geht jetzt um die Integration von Wahrnehmun-
gen zum Aufbau des Ich. Diese Wahrnehmungen sind
nicht mehr blofle sensorische Stimulationen, sondern der
Ausdruck von Beziehungen der Umwelt — zunichst vor
allem der Eltern — zum sich entwickelnden Ich des Kin-
des, das seinerseits mit dieser Umwelt in Beziehung tritt
und das entwickelt, was Milani Comparetti (1982) als
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»Psychomotorik (Psicomotricita) bezeichnet?. Unter
diesem Aspekt wird motorisches Verhalten an seiner Eig-
nung, zum Dialog beizutragen, beurteilt. Der Parameter
der Modulationsfihigkeit des eigenen Verhaltens im
Dialog ist das wichtigste Zeichen der psychomotorischen
Kompetenz (Milani Comparetti, 1982).

So bezeichnet das ,,Zuh6ren” (ascolto), der ,Blick®
(sguardo) nicht nur die Stufe der sensorischen Integra-
tion des Hérens (udito) bzw. Sehens (vista), sondern zu-
gleich eine psychomotorische Aktivitit im Dialog. Durch
den Fortgang der Entwicklung entsteht ein Repertoire
von Handlungsmoglichkeiten, die auf der Grundlage
skultureller Kodifikationen“ dazu dienen, verstanden zu
werden und gleichzeitig zeigen, dall man den anderen
versteht.

Dabei ist jeder Beitrag nur ein Vorschlag, es bleibt die
Freiheit der eigenen Antwort und damit eine stindige
Weiterbewegung, in Milani Comparettis Konzept die
Kreativitit. Psychomotorik in diesem Sinn hat damit eine
»geistige Reprisentation der jewelligen Handlung® zur
Voraussetzung (vgl. die Bedeutung des ,fantasme® bei
Kreisler et al. [1978] und Marty und Fain [1955]).

In der Terminologie von Kernberg (1980) bedeutet
dies, dall Psychomotorik auch bestimmt wird von den
Selbst- und Objektreprisentanzen als ,,Bestandteil verin-
nerlichter Beziehungskonfigurationen, in denen ... mit-
menschliche Beziehungserfahrungen fixiert und damit
auch reproduzierbar sind“. Die Betrachtung von Psycho-
motorik im oben definierten Sinn gewinnt damit eine zu-
siztliche Dimension: Das ,Verhalten* (modalita compor-
tamentali) mit seinen motorischen Auflerungen wird
nicht nur durch den jeweils aktuellen Dialog ,modu-
liert”, sondern gleichzeitig auch durch den inneren Dia-
log der Reprisentanten verinnerlichter Beziehungen (vgl.
auch Marty und Fain, 1955).

Der Riickschlufl von motorischem Verhalten auf Be-
ziehungsstrukturen erscheint weniger gewagt, wenn wir
uns daran erinnern, daf§ bereits die Sprache als Ausdruck
unseres Denkens in weiten Bereichen eine Abstraktion
motorischer Erfahrung darstell: Wir fassen einen Ge-
danken, verfolgen ihn, bleiben bei etwas stehen, machen
Gedankenspriinge, kommen auf etwas zuriick, greifen es
wieder auf, verlieren uns in Gedanken (mehr dazu, auf-
bauend auf §. Freuds ,Denken als Probehandeln® und
Piaget ber Ciompi, 1982). Wir treffen wieder auf jene Al-
lianz von zielgerichteter Motorik und Ich-Funktion, hier
in abstrahierter, symbolisierter Form. Dies macht ver-
standlich, wie schwierig es ist, mit dieser Sprache alle
nicht-Ich-syntonen Zustinde auszudriicken (vgl. Schafer,
1978).

Nicht alle motorischen Crfahrungen finden den An-
schluf} an die Sprache. Gerade sehr frithe vorsprachliche
Erinnerungen treten auch spiter noch in motorischer
Form auf (als Herumiaufen, Zu-spit-kommen, Verlieren,
Schweigen). Blanck und Blanck (1978) weisen darauf hin,
daf das in der klassischen Psychoanalyse verpénte ,Agie-

? Der im Deutschen ibliche Gebrauch enthilt nicht diese Pri-
zuisierung im Hinblick auf den psychischen Anteil.

ren” (als Ausdruck von Widerstand gegen das ,Erinnern®
in sprachlicher Form verstanden) auch als Quelle wichti-
ger Informationen und therapeutischer Maglichkeiten
genutzt werden kann. Gemeinsam ist allen bisher be-
schriebenen Aspekten von Motorik, daf} sie in irgend-
einer Form Ausdruck von Beziehungen sind, ein inneres
Bild (,fantasme®) haben, wenn auch in frihen Entwick-
lungsphasen noch als ,Kérperfantasie® (Gaddini, 1981).
Fehlt dieser Bereich, so treffen wir wieder auf jene Stere-
otypien oder Massenbewegungen, die bereits bei Psycho-
tikern und Deprivierten erwihnt wurden. Diese Zu-
stinde koénnen jetzt auch als Ausdruck einer inneren wie
dulleren Objektlosigkeit verstanden werden, indem dic
Kinder auf einer korperlichen Ebene nur noch die Identi-
tit zu wahren versuchen (mehr zu diesem Konzept von
Identitit bei won Liipke, 1984). Lin Zwischenstadium
scheinen autoerotische Aktivititen darzustellen, die zu-
mindest das Objekt noch zu beschworen versuchen
(siehe Kreisler et al., 1978, S.325).

Zur Psychodynamik der sensitiven Perfektionisten
und der Unfalltriichtigen

Verfolgen wir hier den Bereich der Psychomotorik
weliter, so ergeben sich jetzt neue Ansitze zum Verstind-
nis der eingangs geschilderten Auffilligkeiten, wenn wir
sie unter dem Aspekt der Entwicklung von Objektbezie-
hungen auf der Linie Symbiose-Autonomie betrachten.
Wir haben gesehen, dall die sensitiven Perfektionisten
linger als andere Kinder anklammernd und unselbstin-
dig erscheinen, wihrend die Unfalltrichtigen sich an-
scheinend leichter trennen konnen. Bei genauerem Hin-
sehen fillt auf, daf die sensitiven Perfektionisten frither
die Verantwortung fir ihre Aktivititen iibernehmen und
damit jene Verlifilichkeit entwickeln, die den Unfall-
triichtigen gerade abgeht. Legt man das Mahlersche Kon-
zept zugrunde, so sind die sensitiven Perfektionisten ver-
gleichbar mit den Kindern in der Wiederanniherungs-
phase (11/:=2 Jahre), dia ja auch wieder stirker klam-
mern, nicht, weil sie in die Symbiose zuriickfallen, son-
dern, weil sie die Moglichkeit von Trennung erstmals
realisieren. Entsprechend realisicren die sensitiven Per-
fektionisten, nicht zuletzt aufgrund ihrer Empfindlich-
keit und des fiir ithre Bediirfnisse unzulanglichen Schut-
zes von auflen, schon sehr frith die Moglichkeit von Un-
fallen, entwickeln also in dieser Hinsicht eher eine vor-
zeitige Autonomie. Die Unfalltrichtigen hingegen schei-
nen sich kinger im Gefiihl der Symbiose zu bewegen, so
als sei immer jemand da, um sie aufzufangen. So gese-
hen, verlduft hier die Entwicklung zur Autonomie lang-
samer. Zudem scheint bei thnen eine geringere Empfind-
lichkeit und damit ein Bediirfnis nach intensiveren Wahr-
nehmungen zu bestehen.

Manfreds Schlenkerbewegungen im ersten Beispiel
schliefilich gehéren in die Kategorie der motorischen
Massenbewegungen Midigkeit).
wird deutlich, dafl dieser Bereich von Motorik durchaus

(Ausloser Dadurch

nicht nur bei psychotischen oder deprivierten Kindern
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vorkommt, sondern dafl er bis weit hinein ins Alltagsle-
ben reicht, beispielsweise als Rikelbewegungen (mehr
dazu bet von Liipke, 1983).

Nochmals das Problem des unentdeckten
organischen Schadens

Auf diesem Stand der Uberlegungen muff der unbe-
hagliche Verdacht entstehen, als ob jetzt jede motorische
Auffilligkeit nur noch als Ausdruck einer psychischen
Problematik aufzufassen sei. Es wire wenig gewonnen,
wenn wir die Fehler der Vergangenheit nur mit anderen
Termini wiederholten und sich beispielsweise in der
Gruppe der sensitiven Perfektionisten Kinder mit nicht
erkannter zerebraler Bewegungsstorung oder Muskeldy-
strophie befinden. Mit anderen Worten: Es gibt natiir-
lich die Auswirkung einer organischen Erkrankung auf
die Motorik. Es kommt jetzt darauf an, diese Stérungen
rechtzeitig zu erkennen, ohne alle Kinder mit motori-
schen Auffilligkeiten der grofien ,Miihle der Diagno-
stik auszusetzen. Milani Comparetti (1982) hat dazu ein
Schema entwickelt, in dem jeweils eine tiefere Stufe das
LInstrument® fiir die hohere, die héhere die Funktion der
tieferen darstellt:

Beziehungsebene

Verhalten (Psychomotorik)

uoA uop)[un:[

C Neuromotorik (Bewegungsrepertoire)

)

Instrument fir

Zentralnervensystem

Es mufl festgehalten werden, daff auf der Bezichungsebene
die funktionsfihigen Instrumente benutzt werden, die sie er-
moglichen. Dadurch setzt die Normalitit auf dieser Ebene auch
dic Normalitit der Instrumente voraus. Der ,Blick®, das Be-
trachten, ist nicht denkbar, ohne dafl die Organe dafiir intakt
sind; die Tatsache, daf} ein Kind sich durch Ansprechen beruhi-
gen liflt, setzt die Horfihigkeit voraus, alles zusammen die
Funktionsfihigkeit des Zentralnervensystems (Milani Compa-
retti, 1982).

Auf dieser Basis wurde von Milani Comparettis Mitar-
beiterin Noferi (1977) ein Screening entwickelt, das die
Entwicklung von den ersten Wochen an bis zum Alter
von drei Jahren unter den Kriterien ,Verhalten® (moda-
lita comportamentali) und ,,Beziehungsfihigkeit“ (moda-
lita relazionali) beurteilt. Sind diese Bereiche intakt, so
eriibrigt sich weitere Diagnostik. Finden sich Auffillig-
keiten, miissen sie durch zusitzliche Untersuchungen —
im psychischen wie im organischen Bereich — weiter ab-
geklirt werden. Milani Comparettis Kriterien machen
also die heute iiblichen Untersuchungen nicht tiberfliis-
sig, riumen aber der Beobachtung zunichst einen hohen
Stellenwert ein und verringern damit die Zahl derer, die
einer mehr oder weniger eingreifenden Diagnostik be-
diirfen. Die Bedeutung eines solchen Vorgehens ist kaum
zu unterschitzen, beriicksichtigt man, dafl selbst schein-
bar so harmlose Untersuchungen wie ein EEG in be-

stimmten Lebensaltern (Kleinkind) und sensiblen Fami-
lienkonstellationen einen Eingriff bedeuten, der zum zu-
sdtzlichen Faktor innerhalb einer kumulativen Traumati-
sierung werden kann.

Sensitive Perfektionisten und Unfalltrichtige:
Normalitit oder Stérung?

Was dies fiir die Einschiitzung der sensitiven Perfek-
tionisten bedeutet, beschreibt Milani Comparetti unter
der Bezeichnung ,Hypokinetisches aposturales Syn-
drom® (Sindrome aposturale ipocinetica):

Hypokinetisches aposturales Syndrom oder Verzogerung der
motorischen Entwicklung beim normalen Kind: Charakterisiert
durch guten Gebrauch der Psychomotorik bei normaler Flexibi-
litat in der Anpassung, reicher Modulationsfihigkeit im Verhal-
ten und in Bezichungen. Diese Form ist gewshnlich familizr
und ihre Normalisierung vollzieht sich im 2. oder 3. L.ebensjahr
(Milani Comparetti, 1982).

Von der neurologisch-organischen Seite her kann also
festgehalten werden, daf§ es sich bei den sensitiven Per-
fektionisten um gesunde Kinder handelt. Trotzdem sind
pathologische Entwicklungen moglich: Von der trocke-
nen, empfindlichen Haut ausgehend, entwickelt sich
nicht selten eine Neurodermitis. Moglicherweise kommt
es zu motorischen Auffilligkeiten vom Erscheinungsbild
der sogenannten ,minimalen zerebralen Bewegungssto-
rungen (was die Anfechtbarkeit dieses Terminus wieder
einmal betont), im Extrem sind Beziehungen zur frith-
kindlichen Psychose vorstellbar.

Bei den Unfalltrichtigen ist offensichtlich, welche Be-
deutung ein Tortbestehen ihrer ungeldsten Symbiose bis
ins Erwachsenenalter haben kann, beispielsweise beim
Autofahren im Nebel oder beim Uberholen in Kurven.

Die Entscheidung iiber eine Entwicklung zur Patholo-
gie oder Normalitit fillt aber nicht im Kind, sondern ist
eine rage der Bilanz. Ob beispielsweise die ,,Diinnhiu-
tigkeit® eines sensitiven Perfektionisten dazu fiihrt, dafl
er sich von den als traumatisch empfundenen Situationen
zunehmend zuriickzieht, sich zwanghaft abkapselt und
durch Defizite an Erfahrung immer unbeholfener wird
oder ob dieselbe Sensibilitit sich zu immer differenzier-
terer Genufifihigkeit, seine Stirke in der Entwicklung
von Konzepten zu intellektuellem Reichtum, seine Ver-
lifllichkeit zu Anerkennung im praktischen Leben, zu
Freundschaften fiihrt, hingt mit davon ab, welchen Um-
gang die Eltern (Grofleltern, weitere Umgebung) mit ih-
ren eigenen Empfindlichkeiten entwickelt haben: Ob sie
aufgrund eigener traumatischer Lrfahrungen Hirte de-
monstrieren, sich und ithren Kindern keine Empfindsam-
keit zugestehen und extrem irritiert auf alles reagieren,
was sie an ihre nicht selten als demiitigend empfundene
Vergangenheit erinnert oder ob sie thre Erfahrungen
dazu benutzen kénnen, sich in thre Kinder einzufiihlen,
ithnen Zeit zu lassen, sie in potentiell traumatisierenden
Situationen zu schiitzen, Stirken zu bestitigen statt
Schwiichen blofzustellen und aus der eigenen Sicherheit
heraus klare, fir die Kinder iibersichtliche Verhiltnisse
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zu bieten. Analoges gilt fiir das Kind, das einen Hunger
nach intensiven Wahrnehmungen hat: Kénnen diese Be-
diirfnisse akzeptiert und innerhalb einer Familie inte-
griert werden oder mufl das Kind sich selbst verletzen
oder Schlige provozieren?

Konsequenzen fiir die Therapie

Motorik als Ausdruck von Beziehungen kann nur im
Kontext des jeweiligen Beziehungssystems angemessen
verstanden werden. Bel entsprechend sensibilisierten Fa-
milienkonstellationen haben auch harmlos erscheinende
Bemerkungen oder Ratschlige weitreichende Tolgen,
beispielsweise die Verordnung einer Krankengymnastik
wnur ein bifichen Turnen, damit er nicht mehr so viel
hinfillt), die nun endgiiltig das Kind als krank abstem-
pelt. Dazu kann schon die Tatsache dieser Krankengym-
nastik ausreichen, die Methode selbst braucht durchaus
nicht eingreifend oder gewalttitig zu sein.

In diesem Zusammenhang ist auch die Frage nach dem
frihkindlichen Hirnschaden durchaus nicht harmlos,
verknpiift sie doch die motorische Auffilligkeit mit der
Maoglichkeit, dafl auch geistige Schiden bestehen konn-
ten. Die Auswirkung eines bloffen Verdachts in dieser
Richtung kann in der Familie, bei anderen Bezugsperso-
nen (Erziehern, Lehrern, etc.) und bei den anderen Kin-
dern Auswirkungen haben, die alle Folgeerscheinungen
einer motorischen Ungeschicklichkeit weit tibertreffen
(»nicht ganz richtig im Kopf“, ,Dachschaden®, etc.).

Bedeutet dies nun fiir die Praxis, dafl wir dort, wo kein
organischer Defekt besteht, nur noch zwischen therapeu-
tischer Abstinenz und Familientherapie wihlen kénnen?
Die Tixierung auf eine solche Alternative wire dogma-
tisch-arrogant und fiir die Praxis wenig hilfreich. Wenn
deutlich wird, daB in der aktuellen Situation Blockierun-
gen bestehen, die eine Weiterentwicklung im Spannungs-
feld zwischen Flexibilitit und Identitiit behindern, dann
muf} dort eingegriffen werden, wo es real moglich ist.
Hier kann eine korperbezogene Therapie durchaus ihren
Platz haben, beispielsweise durch die Vermittlung von
Erfahrung eigener Méglichkeiten und die Ermutigung,
sie weiterzuentwickeln. Es miissen nur die Auswirkungen
vorher abgeschiitzt und spiter laufend tiberprift werden,
um beispielsweise nicht zu iibersehen, dafl im Laufe der
Zeit ein Geschwister den Platz des ,,Kranken® einnimmt.
In den meisten der hier geschilderten Fille durfte aller-
dings die Beratung der Familie im Vordergrund stehen.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und des verfiigha-
ren Rahmens wurden die zerebralen Bewegungsstdrun-
gen bisher ausgeklammert. Das darf nicht zu dem Mif3-
verstindnis fithren, als sei hier alles ganz anders. Auch
hier spielen Beziehungsprobleme bereits bei den Ursa-
chen eine Rolle (vgl. won Liipke, 1981). Selbst die Auswir-
kungen eines organischen Defekts sind nicht linear ab-
hiingig vom Ausmafl der Schidigung und den angewen-
deten Behandlungsmethoden, sondern werden mafgeb-
lich mitbestimmt von der Interaktion (Sigman und Par-
melee, 1979) und der Chance, in cinem natiirlichen Le-

benszusammenhang (statt im Ghetto therapeutischer
Sondereinrichtungen) die vorhandenen Fihigkeiten ent-
wickeln zu kénnen und nicht einer Therapie ausgesetzt
zu sein, die sich nur am Defizit orientiert. ,Leben kann
nicht in kontinuierliche Therapie verwandelt werden
ohne seine Qualitit als Leben zu verlieren™ (Milani Com-
paretti, 1980). Milani Comparettis Integrationsmodell aut
der Basis einer ,Medizin der Gesundheit" ist hier weg-
weisend. M. Aly und ihr Team haben gezeigt, dafl von ei-
nem solchen Konzept — mit entsprechenden Modifikatio-
nen — auch bei uns schon ciniges praktikabel st (Aly,
1983).

Ausblick

Der Versuch, psychische Dimensionen von Motorik zu
entwickeln und damit einen Ausweg aus dem Dilemma li-
near-mechanisch am organischen oder funktionellen De-
fizit ortentierter Konzepte zu finden, war, wenn er eini-
germaflen iibersichtlich werden sollte, nur moglich um
den Preis schwerwiegender Simplifikation. Dies gilt vor
allem fir die Trennung zwischen einer Psychomotorik
mit der Fihigkeit zur Symbolisicrung und damit zum
Dialog auf der einen Seite und jener anderen Motorik,
die objektlos nur der Aufrechterhaltung eines Identitits-
gefithls dient. In Wirklichkeit gibt es nicht nur ein Pen-
deln zwischen diesen beiden Lxtremen auf der Skala der
motorischen Fihigkeiten — was ja auch einem Pendeln
zwischen Auflenorientierung und Rickzug entspricht —,
sondern auch eine vielfiltige Vermischung. Bei der Psy-
chomotorik kommt es letztenendes viel weniger darauf
an, dafl eine Bewegung zu cinem bewufft angesteuerten
Resultat fithrt, sondern wie dies geschicht. Wie fiir den
Charakter eines Tons nicht die absolute Tonhohe, son-
dern das gesamte Spektrum der nicht mehr bewufit wahr-
genommenen Resonanzverhiltnisse und Obertdne aus-
schlaggebend ist, so entscheidet iiber Glitte, Lebendig-
keit, tiber den Charme einer Bewegung die ,Resonanz®
der mitschwingenden Anteile unbewufiter (,primitiver")
Motorik.

Vielleicht ist es gerade die Flexibilitit im wechselhaf-
ten Zusammenspiel zwischen eigenen Bediirfnissen und
Forderungen der Umwelt (besonders in der internalisier-
ten Form), jene Resonanz durch Mitschwingen aller Ele-
mente zu einem gemeinsamen Ton, die als Gesundheit
bezeichnet werden kann. Von hier aus offnet sich der
weitere Weg zu einem psychosomatischen Konzept auf-
filliger Motorik.

Summary

Unusual Motoricity— New Perspectives

Lxperiences with delayed diagnosis of cercbral palsy
led to increased sensibility to the problem of abnormal
motoricity. In this situation, the concept of ,early brain
damage” became very popular, because it reduces the
problem of nearly every deviating motor activity to a
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simple formula: a defect (anatomical or only functionel)
in the central nervous system. Consequently, it recom-
mends early detection and treatment through physiother-
apy.

Experience shows that this concept, however, some-
times is more confusing than helpful. Examples will be
presented. Some of them refer to children who, in spite
of excellent skills, are extremely prone to accident, others
seem to have a delayed motor development, in reality
they entrust themselves to their abilities later (,sensitive
perfectionists*).

To broaden this mechanical thinking in terms of de-
fect and repair the concept of sensory integration will be
related to the results of psychoanalytic studies. The dis-
cussion will especially be focused on the mutual reciproc-
ity between motoricity, perception and ego—development
as well as on the concept of psychomotoricity 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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