4. Gestorte Entwicklung

4.1 Das riickstandige Kind

Mit dem Entwicklungsgitter wird keine Normalentwicklung erfasst,
sondern die Minimalentwicklung als unterste Grenze der Norm. Da-
riber hinausgehende Riickstande haben eine Bedeutung. Sie sind
Auswirkung einer oder mehrerer Ursachen.

In der Einzeldiagnostik kommt es zundchst darauf an, die verschie-
denen Ursachenmdglichkeiten aufzuspiiren. Im Hinblick auf einzulei-
tende TherapiemaBnahmen wird es auRerdem notwendig sein, Haup-
tursachen von Nebenursachen zu unterscheiden. Es kann z. B. eine
Hirnschddigung vorliegen. Sie ist moglicherweise der Hauptgrund
fuir den Entwicklungsriickstand des betreffenden Kindes. Daneben
mag als weitere Ursache eine Fehlerziehung in Form von Vernach-
ldssigung oder Verwshnung vorliegen, wodurch die hirnorganisch
bedingte Entwicklungshemmung eine Verstarkung erfahrt.

Die Hauptursache kann aber auch in einer schweren sozialen Be-
hinderung liegen. Wie im Kapitel »Gestorte Sozialentwicklung« ab
Seite 69 ausgefiihrt wird, kann es durch Fehlen frither miitterlicher
Zuwendung zu einer derartigen Abkapselung und Teilnahmslosigkeit
kommen, dass dadurch die gesamte kindliche Entwicklung blockiert
wird.

Solche infolge friihen Heimaufenthalts sozial schwer geschddigten
Kinder zeigen auch in anderen Funktionsbereichen Riickstande. So
ist vor allem die Sprachentwicklung stark verzégert, ebenfalls die
Bewegungsentwicklung. Die Kinder lernen verspdtet sprechen und
laufen und sind meist auch spater immer noch ungeschickter im ge-
samten Bewegungsbereich als ihre Altersgenossen.

Bei allen diagnostisch-therapeutischen Uberlegungen wird es gut
sein zu fragen: Liegt in diesem bestimmten Fall bei dem Kind nur
eine Verzogerung der Entwicklung vor oder aufierdem eine Stérung?
Mit anderen Worten: Funktioniert das Kind lediglich auf einem alters-
maBig zu niedrigen Entwicklungsstand? Erbringt der Vierjahrige nur
die Leistungen eines Dreijahrigen? Oder sind die Funktionen aufier
der Riickstandigkeit auch verdandert? Verlaufen z. B. die Bewegungen
des Kindes andersartig? Liegen also Storungen vor?

Storungen sind qualitative Verdnderungen. Sie sind im Allgemeinen
Auswirkung einer Hirnschadigung. Denn wenn der »Computer Ge-
hirn« defekt ist, miissen auch die auf dem Nervenwege empfange-
nen und ausgegebenen Impulse gestort sein.

Viele hirngeschddigte Kinder leiden unter Wahrnehmungsstorungen.
Bei ihnen kommen die Sinnesmeldungen verdndert an, weil sie nur
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bruchstiickhaft wahrgenommen werden. Sie mogen zwar an sich
normal sehen oder horen; ihre optische und akustische Unterschei-
dungs- und Merkfahigkeit kann dabei aber erheblich gestort sein.

Auch die Bewegungsfahigkeit hirngeschadigter Kinder ist zumeist in
irgendeiner Weise beeintrachtigt. Bewegungsstérungen beschran-
ken sich nicht nur auf die Kérper- und Gliedermuskeln. Sie ergreifen
in vielen Fallen die Mundmuskeln und die Augenmuskeln. Die Folge
davon sind Sprachstdrungen und Sehstorungen.

Bewegungsstorungen treten dariiber hinaus auch in den nicht direkt
dem Willen unterworfenen Muskeln auf. So leiden manche hirnge-
schddigten Kinder unter Atemstorungen und Darmstorungen. Gerade
die gestorte Darmfunktion ist ein Beispiel dafiir, wieviel Leid die oft
ibersehene Bewegungsstorung des gesamten Verdauungstraktes
fiir einzelne behinderte Kinder mit sich bringen kann. Die erschwerte
und erlahmte Muskeltatigkeit des Darmes erklart die oft hartnacki-
gen Stuhlverstopfungen (Obstipation), wobei durch zu lange beibe-
haltene Breinahrung zusatzliche Ballaststoffe fehlen. Hier ist drztli-
cherseits unbedingt eine entsprechende Diét einzuleiten.

Es mag daher einleuchten, dass hirngeschddigte Kinder auch unter
einer verminderten Kontrolle ihrer SchlieBmuskeln leiden, die so-
wohl den After als auch die Blase betrifft. Kein Wunder also, dass
Mitter behinderter Kleinkinder so grofie Miihe mit der Sauberkeits-
erziehung haben.

4.2 Gestorte korpermotorische Entwicklung

Sich fortbewegen kdnnen bedeutet fiir das Kleinkind die Umwelt
entdecken und erfahren (vgl. Kapitel »Entwicklung der Kérperkon-
trolle« ab Seite 88). Gleichzeitig entdeckt und erfdhrt es aber auch
sich selbst. Es gewinnt Vertrauen zu seinem Kérper.

Ein Kleinkind lebt durch seinen Kérper. Es ist ganz eins mit seinem
Korper. All seine Gefiihle, Freude und Schmerz driickt es »ganzkor-
perlich« aus. Deshalb bedeutet jedes korperliche Handikap, jede
Beeintrachtigung seiner Kérperbeweglichkeit, dass es in seinen ge-
flihlsmé&Rigen Ausdrucksmoglichkeiten eingeschrankt ist.

Beim spastisch geldhmten Kind kénnen starke Gemiitshewegungen
zu einer gesamtkorperlichen Verkrampfung fiihren. Statt seiner Freu-
de durch Hiipfen und Springen Ausdruck zu verleihen, gerét es in
eine spastische Bewegungsblockade, die es aktionsunfahig macht.

Derartige Erscheinungsbilder schwerer Bewegungsbehinderungen
fallen jedermann sofort auf. Fiir das friihzeitige Erkennen beginnen-
der, minimaler Normabweichungen ist der Blick des Laien jedoch
nicht genug geschult. Solche leichteren Stérungen des Bewegungs-



ablaufs fallen auch zundchst kaum auf. Sie zeigen sich in der Regel
nicht schon in den ersten Lebensmonaten, wie das bei schweren
Bewegungsbeeintrachtigungen der Fall ist. Meist treten sie erst im
Laufe des ersten Lebensjahres zutage. Ihre Feststellung ist Sache
des Fachmannes. Dennoch kdnnen aufmerksame Eltern durch ihre
Beobachtungen dem Arzt und der Krankengymnastin wertvolle Hin-
weise geben.

Zundchst einmal mussen ja die Eltern zum Kinderarzt gehen. Und das
tun sie im allgemeinen erst, nachdem ihnen irgend etwas an ihrem
Kinde aufgefallen ist, das heifit, wenn sie Zweifel an seiner gesun-
den Entwicklung haben. Das Entwicklungsgitter kann hier den ersten
wichtigen Anstof zu einer fachédrztlichen Untersuchung geben.

Eine Verzégerung und Verlangsamung der korpermotorischen Ent-
wicklung ist immer ein ernst zu nehmendes Warnzeichen. Hinzu
kommen in vielen Féllen hirnschadenbedingte Verdnderungen in der
Kérperhaltung und in der gesamtkorperlichen Bewegungskontrolle.
Achten Sie deshalb auf folgende Auffélligkeiten der Haltungs- und
Bewegungsentwicklung schon wahrend der Sauglingszeit:

Das Baby ist steif
Durch tibermdBige Muskelanspannung werden freie Bewegungen
erschwert.

Beispiel: Statt aktiv zu strampeln, liegt das steife Baby in verkrampf-
ter Streckhaltung mit aneinander gepressten oder iiberkreuzten Bei-
nen in seinem Bettchen. Den Miittern fallt vor allem beim Wickeln
auf, dass die Beinchen sich nur schwer abspreizen lassen.
Manchmal fiihrt die extreme Korperiiberstreckung zur Hohlkreuzhal-
tung, wobei der Kopf stark nach hinten in den Nacken genommen
wird.

Der dltere entwicklungsgestorte Saugling halt, wenn er auf dem
Bauch liegt, seine Arme liberwiegend gebeugt.

Manche behinderte Babys liegen noch mit fiinf oder sechs Monaten
in Froschhaltung mit gespreizten Beinen und leicht angezogenen
Knien auf dem Riicken. Eine solche Beugehaltung ist in diesem Alter
nicht mehr normal.

Mit einem Dreivierteljahr bringt das bewegungsgestorte Baby die
Fuchen immer noch nicht zum Mund.

Das Baby ist schlaff
Es bringt die Kraft zum Halten seines Kopfchens oder des Kérpers
beim Liegen, Sitzen und Stehen einfach nicht auf.

Beispiel: Infolge seiner Muskelschwache kann es den Kopf in Bauch-
lage nicht anheben (vgl. Aufgabe C. 1. des Entwicklungsgitters). Des-
gleichen spéter in Riickenlage (C. 6.).
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Zieht man es mit einem halben Jahr aus dieser Lage an den Handen
langsam zum Sitz empor, so lasst das muskelschwache Baby das
Kopfchen schlaff nach hinten hdangen.

Im Sitz sinkt es in sich zusammen. Der Riicken kann nicht geradege-
halten werden (vgl. C. 4.), der Kopfist wackelig (C. 2.). Halten Sie den
etwa halbjahrigen bis einjahrigen Sdaugling in Bauchlage frei in der
Luft, so ldsst er, statt Rumpf und Beine auszustrecken und den Kopf
anzuheben, Kopf und Glieder kraftlos nach unten hangen.

Versucht ein solches schlaffes Baby wirklich einmal, seine schwa-
chen Muskeln anzuspannen, so fiihrt dies meist zu einer spasti-
schen Verkrampfung der gesamten Kérpermuskulatur.

Das Baby bewegt eine Kérperseite schwacher

In manchen Fallen macht sich die Steifheit oder Schwache nur auf
einer Kdrperseite — je nachdem rechts oder links — bemerkbar. Auch
das ist ein wichtiger Hinweis auf eine Bewegungsstérung.

Beispiel: Das Baby strampelt mit einem Bein aktiv und kréftig, wah-
rend das andere kaum oder gar nicht bewegt wird (vgl. C. 2.). Das gilt
auch fiir seitenunterschiedliche Armaktivitat.

Es kann auch sein, dass ein Arm oder ein Bein konstant gebeugt ge-
halten wird.

In Bauchlage hebt es sich moglicherweise immer nach rechts bzw.
nach links gedreht von der Unterlage ab.

Auch in der Riickenlage kann man beobachten, dass das Kopfchen
immer zur gleichen Seite gelegt wird.

Das dltere Kind

Achten Sie auch noch beim Kleinkind, wenn es allein zu stehen und
gehen beginnt, auf Seitenunterschiede im Gebrauch der Beine. Ist
ein Bein deutlich schwacher oder steifer, so machen Sie den Kinder-
arzt darauf aufmerksam.

Ein weiteres wichtiges Warnzeichen, auf das Eltern achten sollten,
ist die verlangsamte Bewegung. Man merkt das daran, dass das
altere Kind langsamer reagiert und sich umstandlich, plump und
schwerfillig bewegt. Es wird mit den tdglichen Handhabungen nie
fertig und ist unter Gleichaltrigen immer der letzte.

Sehr deutlich zeigt sich die motorische Stérung auch durch Gleich-
gewichtsunsicherheit, z. B. beim Krabbeln auf allen vieren und beim
aufrechten Gehen. Oft ist gleichzeitig die Kopfkontrolle schlecht.
Diese Kinder konnen ihren Kérper schlecht aushalancieren. Das
zeigt sich deutlich beim schnellen Laufen.

4.3 Gestorte handmotorische Entwicklung

Schon im ersten Lebensjahr setzt das altersgemaf entwickelte
Kind seine Hande und Finger zunehmend zur Erforschung der Um-



welt ein (vgl. Kapitel »Entwicklung des Handgeschicks« ab Seite
90). Es braucht dazu ein gewisses Maf} an Kraft und Beweglich-
keit. Schwache und Steifheit bzw. Verspannung fithren — genau
wie bei der korperlichen Entwicklung — zu Verzégerungen und Sto-
rungen der Hand- und Fingermotorik. Verzégerungen lassen sich
relativ leicht im Entwicklungsgitter ablesen. Liegen aber gleich-
zeitig Storungen vor, so bedeutet dies, dass die Handbewegun-
gen andersartig verlaufen, dass sie fehlerhaft funktionieren.

Im Folgenden finden Sie einige Hinweise auf krankhafte Storungen,
wie sie jede Mutter und jeder Vater selbst beim Baby beobachten
kann.

Steife Handbewegungen

Wenn ein halbjahriges Kind immer noch ein oder beide Handchen zur
Faust geschlossen halt, so ist dies ein Warnzeichen. Die Beugespan-
nung der Hande und Finger kann so stark sein, dass es einem Er-
wachsenen kaum moglich ist, einen Rasselstiel in das fest geschlos-
sene Handchen zu stecken.

Zwischen einem halben und einem Jahr sollten Sduglinge anfangen,
mit ihren Fingern zu spielen, und zwar so, dass die einzelnen Finger
nicht nur passiv, sondern auch aktiv bewegt werden. Behinderten
Kindern fallt dieses Einzelbewegen der Finger schwer.

Schlaffe Handbewegungen

Hier fallt es dem S&ugling schwer, etwas in der Hand zu halten. Er
langt wohl nach einem Gegenstand, kann ihn aber nur mit Miihe grei-
fen und festhalten. Gibt man ihm etwas in sein Handchen, so ldsst er
es meist nach kurzer Zeit wieder fallen.

Dem dlteren Kind fallt es hdufig schwer, etwas zusammenzudriicken.
Man merkt das, wenn man ihnen ein Quietschtier, einen Hupenball
oder etwas Ahnliches zum Spielen gibt.

Einseitig gestorte Handbewegung

Eine grofe Bedeutung kommt im Hinblick auf die Fritherkennung der
Beobachtung einseitiger Schwachen oder Versteifungen der Hande
und Finger zu. Wenn der dltere Saugling im Zuge seiner Entwicklung
zum Rechts- oder Linkshander eben diese eine Hand bevorzugt, so
ist dies ganz in Ordnung. Wenn aber beim Hantieren von Gegenstan-
den das andere Handchen nie zur Hilfe genommen wird, so besteht
hier der dringende Verdacht auf eine einseitige Bewegungsstorung.

Zucken und Zittern

Wenn Sie in der Hand des Kindes ruckartige einschie3ende Muske-
limpulse bemerken, so teilen Sie lhre Beobachtung dem Arzt mit.
Solche unabsichtlichen Zuckungen kénnen auch im Schulter-Arm-
Bereich, in der Nackenmuskulatur (Kopfzucken) oder im Gesicht (mi-
mische Zuckungen) auftreten.
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Ganzkdrperlich auftretende Zuckungen werden oft fiir ein schreck-
haftes Zusammenfahren gehalten, kénnen aber ihre Ursache in einer
Storung des Zentralnervensystems haben.

Manchmal kann man statt des Zuckens langsam und z&hfluissig ablau-
fende Hand- und Fingerbewegungen beobachten. Sie sind ebenfalls
nicht dem Willen unterworfen. Die Finger zeigen dabei zum Teil wur-
martig gewundene Bewegungsabldufe. Solche langsamen und span-
nungsreichen Drehbewegungen kdnnen auch im Gesicht auftreten.

Die geschilderten Extrabewegungen kommen eher beim dlteren als
beim jlingeren Kind vor. Dazu gehéren auch das Hand- und Fingerzit-
tern bei passiven, vor allem aber bei aktiven Bewegungen. Als Folge
sehen wir fast immer eine Zielunsicherheit beim Greifen. Beim Klein-
kind, das zu malen beginnt, ist die Strichfiihrung verzittert.

Feinere oder grobere Zitterbewegungen konnen auch an Kopf und
Korper beobachtet werden. Hier ist in jedem Fall auch immer der Arzt
zu verstandigen.

Die Entwicklung des Hand- und Fingergeschicks hat, wie sowjetrus-
sische Untersuchungen zeigen, eine bisher in diesem Maf3e nicht fiir
moglich gehaltene Bedeutung fiir die Entwicklung der Sprache. Des-
halb sind Hand- und Fingeriibungen gerade fiir sprachgestdrte Kinder
so (iberaus wichtig (vgl. »Gestdrte Sprachentwicklung« ab Seite 113).

4.4 Gestorte optische Entwicklung

Unter optischer Wahrnehmung verstehen wir die Nutzung und geis-
tige Verarbeitung der wahrend des Sehens aufgenommenen Infor-
mationen (vgl. Kapitel »Entwicklung der optischen Wahrnehmung«
ab Seite 91). Nur wenn die Augen ungestort funktionieren, kann das
Kind das Gesehene auch ungestért wahrnehmen. Alles, was liber die
Sehnerven dem »Computer Gehirn« angeboten wird, muss qualitativ
gut sein (vgl. »Das Gehirn als Computer« ab Seite 86). Ist die op-
tische Aufnahmequalitdt minderwertig und unvollkommen, wie das
bei sehgestorten Kindern der Fall ist, so kann auch ein gesundes Ge-
hirn wenig daraus machen.

Das Baby ist augenmuskelschwach

Bewegungsbehinderte Kinder zeigen fast immer mehr oder weni-
ger ausgeprdgte Augenmuskelschwéachen. Wir finden im Optischen
die gleiche Unbeweglichkeit, Steifheit und Schwerfalligkeit wie in
der Handmotorik oder Kérpermotorik. Die Augenmuskeln, weiche
die Augdpfel bewegen sollen, sind geschwécht oder verkrampft.
Dadurch fallt es dem Baby so schwer, den Blick auf die Gegenstan-
de seiner Umwelt zu richten. Die Folge ist der leere, stumpfsinnig
wirkende Blick, den der Laie oft fdlschlicherweise als Zeichen ei-
ner geistigen Schwache wertet. Gliicklicherweise sind Augenmus-
kelschwédchen nur selten so ausgeprdgt vorhanden, wie sie hier
geschildert wurden. Aber Eltern sollten schon auf geringe Norm-
abweichungen achten. Ist ihr Baby in den ersten Lebensmonaten



nicht in der Lage, bewegte Ziele mit seinen Augen zu verfolgen
(vgl. Aufgaben A. 1. und A. 3.), so ist dies ein wichtiger Hinweis auf
eine Sehschwdche.

Denken Sie daran, dass ein sehbehindertes Kind immer auch lernbe-
hindert ist und seine Intelligenz nicht gentigend entfalten kann. Jeder
Tag, den Sie vom Entdecken entsprechender Auffalligkeiten bis zum
Aufsuchen eines Kinderarztes oder Augenarztes verstreichen lassen,
mindert die Moglichkeiten zur geistigen Entfaltung bei Ihrem Baby.
Die Chancen fiir eine erfolgreiche Behandlung von Sehfehlern und
-storungen sind in den ersten Lebensjahren bedeutend grofier als zu
einem spateren Zeitpunkt.

Das Baby schielt

Schielen wird von manchen Eltern als ein rein kosmetisches Ubel an-
gesehen, das sich irgendwann auswdchst. Das ist ein fiir das Kind
oft verhangnisvoller Irrtum. Denn jedes Schielen stort naturgemaf
die Zusammenarbeit beider Augen beim Sehen. Da die Blickrichtung
nicht parallel ist (vgl. Aufgabe A. 6.), konnen die Augen nicht als
»Entfernungsmesser« funktionieren. Dadurch kann sich das raumli-
che oder plastische Sehen vermindert entwickeln.

Weit schlimmer ist jedoch, dass das schielende Auge vielfach gar
nicht mehr am Sehen teilnimmt. Dadurch verliert es mit der Zeit an
Sehkraft. In der Halfte der Falle fiihrt das praktisch zur einseitigen
Erblindung. Deshalb miissen Eltern so frith wie moglich drztlichen
Rat einholen mit dem Ziel einer baldmoglichen Schielbehandlung.
Sie wird am besten in Spezialabteilungen von Augenkliniken durch-
gefiihrt, die iber eine »Sehschule« verfiigen. Auskunft erteilt der
»Bund zur Férderung sehbehinderter Kinder e.V.“, HuttenstraBe 81,
40215 Diisseldorf, Tel.: 0211 /1 7130 81

Achten Sie schon in den ersten Lebensmonaten darauf, ob |hr Baby
eine deutliche Schielstellung zeigt. Am haufigsten kommt das Innen-
schielen vor. Das Abweichen eines Auges nach aufen tritt auch in
Verbindung mit Kurzsichtigkeit auf.

Schielen kann ohne eine organische Ursache auftreten. Es ist aber
bekannt, dass iiber die Hélfte der Spastiker schielt, so dass hier die
Hirnschadigung ursachlich eine Rolle spielt.

Das Baby ist sehschwach

In einzelnen Féllen konnen beide Augen zu schwach sein, um Ge-
genstdande und Personen der ndheren oder weiteren Umwelt richtig
erkennen zu kénnen. Hierbei sind Abstufungen moglich, die von nur
undeutlichem Sehen {iber verschwommenes und schemenhaftes Se-
hen bis zur Fast-Blindheit mit verbliebener Hell-Dunkel-Unterschei-
dung reichen kénnen.

Manchmal besteht dabei ein dauerndes Augenzittern, sichtbar an
hin und her pendelnden Pupillenbewegungen, die ein zentriertes,
genau fixierendes Sehen weitgehend unmdoglich machen.
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