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1. Einleitung

In den vergangenen Jahren beschiftigten sich immer mehr Mediziner, The-
rapeuten und Pddagogen mit dem Thema der Lern- und Verhaltensauffillig-
keiten/-storungen bei Kindern. In diesem Zusammenhang wurden viele Be-
zeichnungen fiir gleiche oder dhnliche Stérungen geschaffen, z.B. Minimale
cerebrale Dysfunktion (MCD), Hyperkinetisches Syndrom (HKS) oder Zen-
trale Koordinations- und Tonusstérungen (ZKTS), Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom (ADS, ADHS). Diese Begriffe umfassen eine Vielzahl von Stérun-
gen, die in unterschiedlichen Kombinationen auftreten konnen, beschreiben
jedoch die individuellen Storungen eines Kindes nicht.

Gleichgewichtsprobleme, mangelhafte oder verarmte Bewegungsmuster,
Steuerungsprobleme, Lern- und/oder Sprachstérungen, sekundére Verhaltens-
probleme — dies sind Auffilligkeiten, die mit den verschiedenen Bezeich-
nungen in Zusammenhang gebracht werden.

Bei der Suche nach geeigneten Therapiemafinahmen wurde ein Ansatz
plotzlich ganz aktuell, die Sensorische Integration: Sensorische Integration
als therapeutische Moglichkeit, Kindern mit Lern- und Verhaltensproblemen
zu helfen. Das ist richtig, wenn die Sensorische Integration als ein neuropsy-
chologisches Entwicklungsprinzip verstanden wird, von dem das therapeuti-
sche Vorgehen abgeleitet wird. Falsch wird die Aussage, wenn Sensorische
Integration als eine Methode der Therapie gesehen wird.

Die neurophysiologischen Grundlagen und die sensorischen und motori-
schen Entwicklungsschritte wurden von J. Ayres ausfiihrlich beschrieben. Die
Storungen im Prozess der Sensorischen Integration brachte sie mit Auffél-
ligkeiten im Verhalten und Lernen in Zusammenhang. Ayres hatte damit eine
wichtige und bedeutsame Grundlage fiir die Arbeit mit lern- und verhaltens-
auffilligen Kindern geschaffen, da sie deren Storungen und Auffilligkeiten
in Beziehung zu neurologischen Funktionen bzw. Funktionsausfillen setzte.
Vielfiltige und vieldeutige Symptome lassen jedoch keine kausalen Riick-
schliisse auf die Ursache oder die zu erwartende Storung zu. Zur Beurteilung
des Stellenwertes einer Funktionsstdrung in der Gesamtpersonlichkeit ist die
Einschrinkung entscheidend, die das Kind in seiner Entwicklung erfahren
hat. Entwicklungsblockaden aufgrund von Funktionsstorungen konnen durch
ein optimales Umfeld weitgehend kompensiert oder iiberlagert werden, ohne
zu storendem oder auffilligem Verhalten zu fiihren.

Ausgehend von diesen Uberlegungen schien es uns erforderlich, ein Kon-
zept auf der Grundlage neurophysiologischer Zusammenhénge, der Sensori-
schen Integration und ihrer ungestorten Entwicklung zu erstellen, in dem die
Eltern mit ihren Wiinschen, Vorstellungen, Sorgen und Angsten sowie das
erweiterte soziale Umfeld einen bedeutsamen Platz einnehmen. Dieses um-
fassende Konzept der Diagnostik und Therapie von Sensorischen Integra-
tionsstorungen mit der Einbeziehung, Anleitung und Beratung der Eltern
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beruht auf der ganzheitlichen Betrachtung des Kindes in seiner individuellen
Personlichkeit und Problematik und den Bedingungen und Anforderungen
seines sozialen Umfeldes.

Die Diagnostik orientiert sich an der storungsfreien Entwicklung und un-
tersucht die Qualitidt von Motorik und Wahrnehmung, die nicht nur altersbe-
zogen betrachtet wird, sondern im Zusammenhang mit den Auffilligkeiten
im Lern- und Sozialverhalten. Die diagnostischen Daten aus verschiedenen
Lebensbereichen werden untereinander verglichen und es wird gepriift, ob
ein Zusammenhang zwischen der Symptomatik und den psychomotorischen
Storungen festzustellen ist.

Die Vervollstindigung der ,,sensomotorischen Basis“ von Lernen und Ver-
halten und die Verdnderungen des sozialen Umfeldes durch die aktive Mit-
gestaltung von Eltern, Erziehern/Lehrern ist die Grundlage der Mototherapie.
Am effektivsten kann die Handlungs- und Kommunikationsfihigkeit in einer
unter therapeutischen Gesichtspunkten zusammengestellten Gruppe mit El-
tern und Kindern geférdert werden.

Das therapiebegleitende Elternkonzept will den Eltern helfen, mehr Ver-
stiandnis fiir ihr Kind aufzubauen und geeignete Bedingungen zur Entwick-
lung der individuellen Mdglichkeiten und Fihigkeiten des Kindes zu schaf-
fen, unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse der gesamten Familie. Der All-
tag soll dadurch nicht zur Therapie werden, sondern die Therapie wird in den
Alltag integriert. In einem gemeinsamen Gespridch werden Lehrer oder Er-
zieher tiber die Storung des Kindes aufgeklért und durch Manahmen, zuge-
schnitten auf ihr Aufgabenfeld, an der Forderung beteiligt.

In zahlreichen Fortbildungen fiir verschiedene Berufe, die in der Friihfor-
derung titig sind, ist dieses Konzept der Mototherapie weitergegeben wor-
den. Die Riickmeldungen der Teilnehmer haben gezeigt, dass das Konzept,
leicht modifiziert, erfolgreich auf verschiedene Einrichtungen iibertragbar ist.
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