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Vom Zusammenspiel

der Sinne

Sensorische Integration im Dialog

Von Saskia Haspel

um wie vielten Mal Ulla Kiesling, die
ZAutorin des innerhalb von zwei Jahren
bereits in der 3. Auflage erschienenen
Buches ,Sensorische Integration im Dialog”,
nun bereits im Montessori-Zentrum war,

kann woht niemand mehr genau sagen.

Tatsache ist, dass sie in einer Reihe von Ein-
fiihrungsseminaren und zuletzt auch im ers-
ten Lehrgang fiir Sensorische Integration ihre
ZuhdrerInnen mit einer besonderen Art der
Therapie bekannt gemacht und dafiir begeis-
tert hat.

Kein Zufall, dass sich Montessori-Pdda-
goglnnen von SI im Dialog angesprochen
fihlen, kein Zufall auch, dass sich die dialo-
gischen SI-TherapeutInnen aus Ham-burg im
Montessori-Zentrum besonders gut verstan-
den fiihlen. Haben doch die beiden Ansatze
offensichtlich eine gemeinsame Basis: die
respektvolle Haltung gegeniiber dem Kind,
das als Individuum betrachtet wird und des-
sen genaue, liebe- und verstdndnis-volle
Beobachtung die Grundlage jeglichen Han-
delns der Erwachsenen darstellt.

Vor 15 Jahren war Frau Dr. Flehmig bereits
in Osterreich, um den besonderen Umgang
ihres Teams mit Kindern in therapeutischen
Situationen vorzustellen. Gerade jetzt schei-
nen diese Ideen in Osterreich aber auf be-
sonders fruchtbaren Boden zu fallen. Dank
Ulla Kiesling, die in der Zwischenzeit als
selbststandige Therapeutin und Erwach-
senenbildnerin arbeitet, und anderen Refe-
rentInnen, die immer wieder Osterreich be-
reisen, verbreitet sich SI im Dialog bei The-
rapeutInnen, Padagoglnnen und Eltern, die
betroffene Kinder nicht nur besser verstehen,
sondern ihnen auch adaquat helfen wollen.

Wem hilft SI-Therapie?

Da wir lebenslanglich weiterreifen, unter-
stitzen die Bewegungs- und Sinneseindriicke
aus der Sl-Therapie sicherlich jeden Men-
schen jeden Alters bei seiner Weiterentwick-
lung. Trotzdem stellen wir uns natiirlich die
Frage, welche Kinder bei der SI-Therapie
besonders gut aufgehoben sind.

Ulla Kiesling, SI-Therapeutin und
Lehrtherapeutin

Wer an Wahrnehmungsstérungen denkt, hat
wahrscheinlich vor allem autistische Kinder
oder mehrfach behinderte Menschen vor



seinem geistigen Auge. Von Wahrnehmungs-
storungen ist jedoch auch eine steigende
Zahl von Kindern betroffen, die normal bis
iberdurchschnittlich intelligent sind.

Wir alle kennen zappelige Kinder, die héaufig
vom Stuhl fallen, plétzlich aufspringen und
durch den Raum laufen, manchmal auch
schreiend oder andere Kinder stoBend. Den-
ken wir nur an die zunehmenden Berichte
iber AD bzw. ADHA-Kinder (kon-
zentrationsschwache und/oder hyperaktive
Kinder), an die Diskussionen {ber um-
strittene Verabreichung von schweren Medi-
kamenten, vor allem Ritalin, weil das tagliche
Leben mit so auffélligen Kindern fiir Eltern,
LehrerInnen und auch die Kinder selbst uner-
traglich geworden ist.

Denken wir aber auch an andere Kinder, von
denen viel weniger gesprochen wird, die uns
durch ihre Schlaffheit, ihre Miidigkeit, ihre
mangelnde  Leistungsfahigkeit  auffallen,
durch (bermdBige Schiichternheit oder Zu-
riickgezogenheit. Der Kopf ist so schwer,
dass er auch in der Schule und beim Essen
auf den Armen ruht, beim Gedanken an

Sensorische Integrationstherapie im Dialog
unterscheidet sich in wesentlichen Punkten
von anderen SI-Therapien
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Haustibung hoéren wir einen tiefen Seufzer
und es braucht alle noch vorhandene Ener-
gie, um die Schulsachen vorzubereiten - bei
der Hausibung selbst vergehen Stunden,
obwohl das Kind inhaltlich keine Schwierig-
keiten hat. Auch hier haben wir es oftmals
mit Wahrnehmungsstérungen zu tun, die -
da sie weniger ins Auge springen — oft noch
viel spater entdeckt werden.

Haufig haben Eltern oder auch Kindergarten-
Padagoglnnen schon sehr friih das Gefiihl,
dass etwas mit einem Kind nicht ganz
stimmt: Das Baby schreit Tag und Nacht und
lasst sich nicht beruhigen. Das junge Kind
schlaft schlecht ein oder wacht in der Nacht
so hdufig auf, dass seine Eltern kaum mehr
zu ausreichend Schlaf kommen. Oder es ist
schwer zu flittern, weil es zu vie! schlaft und
auch beim Fiittern immer wieder einschlaft.
Ein dreijéhriges Kind fallt im Kindergarten
auf, weil es scheinbar nicht hort, obwohl die
Ohren in Ordnung sind. Es artikuliert sich
kaum verstandlich, spricht mit lauter, ge-
presster Stimme, lauft wild herum, verweilt
nirgends, stoBt andere Kinder und Gegens-
tdnde um. Diese und andere Beobachtungen
werden von KinderarztInnen oft als ganz
normal abgetan und Miitter werden darauf
verwiesen, dass sich das alles von selbst
auswachse. Auch Therapeutlnnen sehen
haufig keinen Anlass fiir Therapie, obwohl
das Leben fiir das Kind und seine Umgebung
UbermaBig anstrengend ge-worden ist. Durch
solchen Rat der Expertinnen geraten Eltern
immer tiefer in einen Konflikt. Zum einen
spuren sie, dass mit ihrem Kind etwas anders
ist, und zum anderen erhalten sie die Bot-
schaft, dass sie sich keine Sorgen machen
sollen. Tun sie es trotzdem, bekommen vor
allem Mitter oft den Stempel der iiberbe-
sorgten Mutter, die ihr Kind bloB nicht loslas-
sen kann. So verwundert es nicht mehr, dass
sich manchmal sichtbare Erleichterung ein-
stellt, wenn Eltern erfahren, dass ihr Kind
eine Wahrnehmungsstdrung haben kénnte.

Was leistet SI im Dialog?

Schon vor mehreren Jahrzehnten erkannte
Dr. Inge Flehmig, wohl eine der erfahrensten
Kinderneurologinnen Europas, die Bedeutung
der Wahrnehmung fiir die motorische und
sensorische, soziale und emotionale, aber
auch kognitive Entwicklung des Menschen. In
der Zwischenzeit umfasst ihre Arbeit mehrere
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Zentren fir kindliche Entwicklung in Ham-
burg, in denen Therapeutlnnen aus ver-
schiedensten Richtungen mit Kindern unter-
schiedlichen Alters und verschiedensten Auf-
falligkeiten (von Verhaltens- und Lern-
stérungen bis hin zu schweren Behinderun-
gen) arbeiten. Eines ist ihnen allen gemein-
sam: das dialogische Prinzip.

Was der Montessori-Padagogik der acht-
same, liebe- und respektvolle Umgang mit
dem Kind sowie das Augenmerk auf Selbst-
standigkeit, Selbsttatigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit des Kindes im Rahmen
klarer Grenzen ist, umschreibt Ulla Kiesling
mit dem Begriff ,dialogisch”: Das Kind be-
stimmt Art und Tempo der Handlungen, es
wahlt aus einem Angebot aus und signali-
siert, wann es eine Pause braucht oder wann
es genug von einer Sache hat. Begriffe wie
.Vorbereitete Umgebung”, ,Freiarbeit”, ,ab-
sorbierender Geist” und ,sensible Phasen”
passen zu SI im Dialog genauso gut wie zur
Montessori-Pédagogik.

In der Therapie werden Lern- und Spiel-
situationen angeboten, die den Basissinnen
(Gleichgewicht, Tiefenwahrnehmung und
Tastwahrnehmung) Nahrung zur Entwicklung
und Ausreifung geben. Diese Sinnessystem-
Nahrung erhalten Kinder in unserer Gesell-
schaft, in der mehr Zeit als je zuvor geses-
sen, gefahren und vor elektronischen Medien
verbracht wird, zu wenig. Unreife Bewe-
gungsmuster sowie unzureichende Erfahrung
in der Integration von sinnlichen Eindriicken
sind die Folge. Allein das Gleichgewichtssys-
tem hdngt mit einer Reihe von Lebensberei-
chen zusammen, die in Balance sein miissen
— dem Wach-Schlaf-Rhythmus, dem Verdau-
ungssystem, dem Stoffwechsel bis hin zum
psychischen Gleichgewicht. Nicht von unge-
fahr gibt es in unserer Sprache Ausdriicke
wie ,aus dem Gleichgewicht sein”, ,Ich
musste erst mein Gleichgewicht wieder fin-
den”, ,Das hat mich umgeworfen” ...

Das Kind erhdlt in der SI-Therapie also Gele-
genheit, die friiheren Stufen der Entwicklung
zu durchleben und so in den Bereichen nach-
zureifen, die die Grundlage fiir die Anforde-
rungen seines Alters sind. Nicht an den Feh-
lern wird gearbeitet, sondern die Starken
werden aufgegriffen. Jean Ayres, die
Begriinderin der Sensorischen Integrations-
Therapie, pragte den Satz: ,Etwas, was man
nicht kann, kann man nicht iben.” So wird
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nicht das Springen gelibt, wenn das Kind
nicht springen kann, sondern die Vorstufen
des Springens — beginnend bei den Bewe-
gungen im Liegen, dem Krabbeln, der Auf-
richtung, dem Laufen. Es geht auch nicht in
erster Linie um Quantitéten, wie die Frage
»Kann das Kind krabbeln?”, sondern um Qua-
litdten, um die Frage ,Wie krabbelt das
Kind?”. Bei Kindern mit Wahrnehmungssto-
rungen finden wir mit Sicherheit mangelnde
Qualitat bei Bewe gungsmustern des ersten
Lebensjahres.

Haufig fallt uns ein Kind durch Unter-
empfindlichkeit auf, beispielsweise in der
Tiefenwahrnehmung. Es empfindet kaum
Schmerz, wenn es irgendwo anst6Bt oder
etwas auf seinen FuB féllt. Ebenso kdnnen
wir durch einfache Beobachtung Signale
einer Uberempfindlichkeit erhalten — zum
Beispiel im Gleichgewichtssystem, wenn Kin-
der um nichts auf der Welt schaukeln oder in
eine Hangematte wollen, nur ungern und mit
sehr viel Unterstiitzung auf einen Stuhl oder
Tisch klettern oder in bestimmten, emotional
durchaus sicheren Situationen die Augen
nicht schlieBen wollen.

Sowohl unter- als auch iiberempfindliche
Kinder erhalten in der SI-Therapie Sinnes-
informationen, die ihnen helfen, ihre Sinnes-
systeme zu entfalten und damit zu einer
besseren Regulation ihrer Wahrnehmung zu
gelangen.

Das Beeindruckendste an der SI-Therapie
sind wohl die Verhaltensanderungen, die mit
den Nachreifungs-Prozessen Hand in Hand
gehen. So wie das Kind zu seinem kérper-
lichen Gleichgewicht findet, ist zunehmendes
Vertrauen in sich selbst und die Umwelt und
damit der Aufbau von seelischem Gleich-
gewicht zu beobachten. Ein Kind, das genii-
gend Tiefeninformation erhalt, beginnt sich
besser zu spiiren. Wer sich gut spiirt, fihlt
sich gut und kann sich damit auch sicherer
und besser verhalten. SchlieBlich war es
Rebecca Wild, von der die Aussage ,Ein Kind,
das sich wohl fiihlt, benimmt sich nicht
daneben” stammt. So schlieBt sich der Kreis
zur Montessori-Padagogik wieder.

SI-TherapeutInnen gibt es in der Zwischen-
zeit schon viele. Doch selten finden wir das
dialogische Prinzip. Dieses dialogische Den-
ken bleibt jedoch das Wichtigste bei jeglicher
padagogischen und therapeutischen Arbeit,
wenn wir das Kind als Experten/in fir sich
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selbst respektieren und mit |hm gemeinsam
an seiner Entwicklung arbeiten wollen. So
schreibt Ulla Kiesling in der Deutschen Ha-
bammen Zeitschrift 9/2001: In einer dialogi-
schen Therapie ist es immer ein Vergnugen,
fur das Kind zu lernen und zu reifen. Der
Spaf und die Freude am Leben stehen im
Vordergrund,”
Saskia Haspel
Montessari-Dazentin
Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft
fur Montessori-Padagogik
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