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Ulfa Kiesling setzt mit
ihrer Therapie an
friihen Entwicklungs-
stufen des Kindes an

Die Autorin

Ulla Kiesling ist selbststindig arbei-
tende Therapeutin und Lehrthera-
peutin fiir Sensorische Integration
im Diaiog und Feldenkrais vom Baby
bis zum Erwachsenen. Sie gibt Se-
minare und Workshops in ganz
Deutschiand und {iber die Grenzen
hinaus. Mit Dr. Inge Fleming arbei-
ter sie et 18 Jahren eng zusammen.

Froto: Faul Mahre

nicht lernt...

berichtet iiber die Friiherkennung von Wahrnehmungs- und Entwicklungsstdrungen. Sie fragt sich,
warum Kinder und Eltern oft bis zur Kindergarten- oder sogar bis zur Schuizeit warten miissen, um

qualifizierte Hilfe zu bekommen

ahrnehmungsstérun-
gen zahlen heute zu
den haufigsten Kinder-
krankheiten. Parado-
xerweise haben wir in Deutschland
kaum Kinderirzte mit entsprechenden
Zusatzqualifikationen, die diese diagno-
stizieren konnen. Eine genaue Diagnose
ist jedoch notwendig, um den Kindern
friihzeitig helfen zu kénnen. Therapeu-
ten, Pidagogen und besonders Erzieher,
aber auch viele Eltern berichten in mei-
nen Fortbildungsveranstaltungen von
steigenden Zahlen. Nicht, weil Wanrneh-

mungsstorungen modern sind. Vieimehr-

wachsen czn Fachleuten die Probleme
iiber den Kopf: Alte Therapie- und Pad-
agogikn:odelle scheinen nicht mehr
wirksam, immer mehr Kinder brechen
aus und werden auffillig im Lern- und
Sozialre.:.alten. Thre Leistungsfihigkeit
und Lernbereitschaft
nimmt rapide ab, ob-
wohi sie nachweislich
normal bis Gberdurch-
schnitttich intelligent
sind. Eltern gehen mit
ihren Sorgen und Fra-
gen zunachst zum Kin-
derarzt, der in den mei-
sten Féllen vertrostet:
,Das wichst sich schon
zurecht, liegt alles im
normalen Bereich.* Wir, die Therapeu-
ten fiir wahrnehmungsgestorte Kinder,
ausgebildet fir die ,Sensorische Integra-
tionstherapie*, wissen es anders: ,Was
Hinschen nicht lernt, lernt Hans oft nim-
mer mehr!*

Sorgen der Miitter ernst
nehmen

Unser Arbeitsalltag, der tiberwiegend
von Miittern und ihren ,Problemkin-
dern* geprigt ist, zeigt uns, dass Mit-
ter von Kindergarten- und Schulkindern
hiufig schon wenige Wochen nach der
Geburt ein unbehagliches Gefiihl beziig-
lich der Entwicklung ihrer Kinder hat-
ten. Miitter von spiteren ,Problemkin-

dern* beschreiben folgende Sorgen aus
der Suglings- und Kleinkindzeit: Das
Kind tie8 sich nicht beruhigen, es schrie
Tag und Nacht, es wachte nachts oft
auf und lie8 die Eltern nicht schlafen.
Oder das Kind war pflegeleicht, schlaff,
schlief zu viel, wurde nicht richtig wach
und war schlecht zu fiittern. Es fixierte
nicht gut (konnte aber sehen), horch-
te nicht gut (konnte aber horen), arti-
kulierte sich nicht altersentsprechend
und war oft missgestimmt. Das Kind
hatte Drei- oder Sechsmonatskoliken,
war sehr verspannt, musste stindig
getragen werden (Hypertonie), hatte
persistierende Reflexaktivitaten ‘Reak-
tionen) oder schlechte Kopfkontroile.
Es drehte sich nicht altersentsprechend,
zeigte stereotypes Verhalten, die moto-
rische Entwicklung war verzogert, es
krabbelte nicht, sondern firy 2ich an
zu laufen, es war ein sogenanntes ,Po-
Rutscher-Kind*, hatte allergische Reak-
tionen oder Neurodermitis.

All diese Beobachtungen kdnnen bereits
einen ersten Hinweis auf eine eventu-
elle Wahrnehmungsstorung geben.
Natiirlich muss man fiir eine genaue
Diagnostik das Kind in seiner Gesamt-
heit sehen und auch fihlen, unter an-
derem in seiner Muskelspannung. Es
stellt sich nicht allein die Frage nach
der Quantitit, ob ein Baby oder Klein-
kind etwas kann, sondern es geht um
die Qualitat, wie es etwas kann. Hier-
fiir bedarf es eines komplexzen Wissens
um die Zusammenhénge der norma-
len Kindesentwicklung, eng verkniipft
mit viel Erfabrung.

Ich bin froh und dankbar, vor fast 20
Jahren bei Dr. Inge Flehmig, der wohl
erfahrensten Kinderneurologin Euro-
pas, in die ,Lehre* gekommen zu sein!
Stunden. Wochen, Monate und Jahre
habe ich bei ihren Untersuchungen tau-
sende Kinder allen Alters. mit unter-
schiedlichster Problematik sehen und
fihlen lernen diirfen. Von ihr lernte ich
auch, die Sorgen der Miitter ernst zu
nehmen und jedem kleinen Hinweis
nachzugehen. Ein GroRteil der spater
auffilligen Kinder (zum Beispiel mit

Hyperaktivitdt, Aufmerksamkeitsstorun-
gen, Lernstorungen oder Verhaltensst6-
rungen bis hin zu schweren Behinde- -
rungen jeglicher Art) durchlebte mit der
Mutter keine leichte Schwangerschaft.
Extremer psychischer und physischer
Stress wihrend der Schwangerschaft,
vorzeitige Wehen, schwierige Geburt,
Frilhgeburt, Adoptivkind. tauchen im-
mer wieder in der Anamnese auf.

Aus meiner Erfahrung mit ,Problem-
kindern* in der Therapie kann ich heu-
te sagen, dass schitzungsweise tiber 95
Prozent aller auffilligen Kinder deutli-
che Symptome einer Wahrnehmungs-
storung haben: Sie haben eine Reizver-
arbeitungsstorung. Ich mochte noch
weiter gehen und behaupten, dass un-
gefihr jedes dritte Kind in Deutschland
eine Wahrnehmungsstorung hat, was
wiederum nicht zwingend bedeuten
muss, dass alle diese Kinder einer The-
rapie bedirfen.

Fern- und Nahsinne

In der Therapie ,Sensorische Integrati-
on im Dialog* werden unter anderem
Jkiinstlich* Lern- und Spielsituationen
angeboten, die eine Uberzahl unserer
Kinder in der heutigen Zeit entweder
nicht mehr vorfindet, oder aber aus
unterschiedlichsten Griinden nicht
mehr nutzen kann. Die Grundidee die-
ser Therapie kommt von Jean Ayres

Warnung vor Ritalin

Das Bundesgesundheitsministeriun: hat vor
faischer Anwendung von Medikamenten
Tir hyperaiuve Kinder gewarntund ange
chnign den Gebrauch dieser srzaeimitte
zu Gberprifen. Die Drogenbeauftragte der
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(Psychologin und Occupational-Thera-
pist) aus den USA (siehe auch Buchbe-
sprechung im Kasten). Ayres machte
sich Gedanken tiber die fritheste Sin-
nesentwicklung im Mutterleib und
spricht neben den so genannten Fern-
sinnen (Horen, Riechen, Schmecken
und Sehen) auch von drei Nahsinnen
(Basissinnen). Diese entwickeln sich
zuerst und nehmen somit auch als er-
ste ihre Arbeit sehr frith auf. Dem ve-
stibularen System (Gleichgewichts-
sinn), dem taktilen System (Hautsinn)
und dem propriozeptiven System (Sy-
stem der Tiefenwahrnehmung)-wird
auf einzigartige Weise im Uterus Sin-
nesnahrung zur Ausreifung zugefiihrt.
Der Gleichgewichtssinn nimmt zum
Beispiel seine erste primitive Arbeit be-
reits am 21. Tag nach der Befruchtung
auf. Ausgereift ist er aber erst mit Ende
des elften Lebensjahres (laut Prof. Dr.
Alfred Tomatis, einem Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt aus Paris, der die sogenannte
Tomatis-Methode entwickelt hat, be-
schrieber auch in seinem Buch ,Klang-
welt Mutterleib“). Eine lange Zeit, um
diesen Siur zu einer hohen Qualitit
kommen zu lassen. Dafiir braucht er
hochwertige, qualitativ gute ,Bewe-
gungsnahrung®, besonders in den er-
sten elf Lebensjahren. Diese ist nicht
mehr einfoch zu hekommen in unse-
rer Steh-, itz- und Fahrgesellschaft, die
stundenlang am Tag vor Fernsehern,
Computern, anderen Mattscheiben oder
im Auto sitzt. Gleichgewicht bedeutet
nicht nur, spéter ruhig auf einem Bein
stehen zu kénnen. Gleichgewicht be-
inhaltet auch das seelische, psychische,
verdauende, stoffwechselnde, ,Schlaf-
Wachrhythmus-findende®, sowie das
kérperliche Gleichgewicht. Daneben
gibt es noch andere wichtige Sinnessy-
steme. auf die einzugehen aber den
Rahmen sprengen wiirde.

Wahrnehmungsstérungen
frithzeitig erkennen

Wahrnehmungsstérungen gab es’

schon immer, sie sind keine Modeer-
scheinung. Denken wir nur an die Ge-
schichte voin Zappelphilipp. Seitdem
haben sich nur die Moglichkeiten firr
Babys und Kinder, sich selber in ih-
rem Umfeld bei einer Gleichgewichts-
storung (= Wahrnehmungsstorungs-
stdrung) zu r:ulieren, verindert. Dar-
um wird es immer wichtiger, frithzei-
tig eine Wahrnehmungsstdrung zu er-
kennen und, im gegebenen Fall, fir
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i UEY Kieshng

Familie und Kind eine sinnvolle The-
rapie einzuleiten. In den ersten drei
Lebensjahren haben wir die besten
Chancen an Storungen oder Schaden
der frihen Kindesentwicklung zu ar-
beiten. In einer dialogischen Thera-
Die ist es immer ein Vergniigen fir
das Kind, zu lernen und zu reifen. Der
SpaB und die Freude am Leten ste-
hen im Vordergrund. Leider gibt es
auch einige Methoden (meiner Mei-
nung nach ,Foltermethoden*) zur For-
derung entwicklungsgestorter Kinder,
in denen es zur Therapie gehdrt, dass
kleine Kinder weinen und sich gegen
iibermiachtige Therapeuter: v ~hren
nissen.

Arbeit an den Vorstufen der
Entwicklung

Ayres prigte den ausdrucksstarken
Satz: ,Etwas, was man nicht kann,
kann man nicht diben!* Sie spricht
weiter von Vorstufen in der Entwick-
lung, an denen ein wissender Thera-
peut mit dem Kind arbeitet und nicht
an den Endprodukten einer Entwick-
lungsphase. Kann ein Kind nicht
krabbeln, (bt man nicht das Krab-
beln, sondern an den Vorstufen des
Krabbelns. Wir gehen hier in der Be-
wegungsentwicklung bis in den Ute-
rus zuriick. Dafiir braucht der Thera-
peut des Babys ganz spezielle Zusatz-
ausbildungen. Hat ein Schulkind kein
Gleichgewicht zum Stillsitzen und
Zuhoren, sehe ich mir die Qualitit der
Vorstufen der Entwicklung vom Sit-
zen an. Wie liegt dieses Schulkind auf
dem Bauch. wie rollt es? Wir werden
bei diesem Kind mit Sicherheit in: den
Bewegungsmustern des ersten Le-
bensjahres eine mangelhafte Qualitat
finden.
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Aufmerksamkeit von
Anfang an

Hebammen haben die einzigartige Ge-
legenheit, den Start ins Leben vieler
Erdenbiirger zu begleiten. Mich fra-
gen immer wieder Eltern, warum sie
von meinen Vortragen oder von mej-
nem Buch nicht schon wihrend oder
vor der Schwangerschaft gehort ha-
ben. Viel Leid hitte man den Kindern
und der Familie ersparen konnen.
Hebammen sollten das Wissen um die
Zusammenhinge von ganz friihen
Wahrnehmungsstérungen in ihre Ar-
beit integrieren und den werdenden
Eltern Hinweise und Hilfestellungen
geben. Immer wieder stellt sich dabei
die Frage, wo man gut ausgebildete,
erfahrene Therapeuten findet. Die
Tatsache, eine abgeschlossene Ausbil-
aung als Physio- oder
Ergotherapeut zu ha-
ben, stellt nicht im-
mer sicher, auch spe-
ziell fir die Therapie
bei Babys und klei-
nen Kinder berufen
und qualifiziert zu
sein. Ich versuche, El-
tern aufzuklaren, um
verantwortungsvoll
ihr Kind in der The-
rapie zu begleiten.
Mundpropaganda ist
oftmals der sicherste
Tipp! Haben Eltern
die Grundidee der
-Sensorischen Integration im Dialog"
verstanden, bekommen sie ein Idee,
wonach sie suchen miissen. Fithlen
die Kinder sich rundherum wohl beim
Therapeuten und machen auch Fort-
schritte, ist es ein gutes Zeichen, El-
tern brauchen Wissen. um den fir sie
richtigen Weg zu finden. ®
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