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HE Die verzogerte Entwicklung

Wenn die Entwicklung von einer gewissen, niemals ganz
genau festlegbaren, aber doch vorhandenen Norm abweicht,
spricht der Arzt von einer ,,Entwicklungsverzogerung® Eine
solche Diagnose kann ganz unterschiedliche und unterschied-
lich schwere Probleme umschreiben und sie wird verhaltnis-
maflig hdufig gestellt. Ihr haftet immer etwas Vorldufiges an,
weil manche Entwicklungsstorungen, wie etwa geistige
Behinderungen, erst in einem gewissen Alter erkannt werden
konnen.

Abgesehen von dem recht allgemeinen

diagnostischen Gebrauch des Begriffs

gibt es Entwicklungsverzégerungen,

die sich, wie dieses Wort schon sagt,

mit der Zeit ,auswachsen”.
Es handelt sich dann um einen voriibergehenden, eben auf-
holbaren Entwicklungsriickstand. Er kann sich sowohl in ei-
ner allgemeinen Langsamkeit als auch in einer Ungleichzeitig-
keit verschiedener Fihigkeiten zeigen. Moglicherweise ver-
lauft die motorische Entwicklung regelrecht, vielleicht sogar
ziigig, jedoch duflert das Kind kein altersgemédfles Interesse
an kommunikativer Interaktion und an Spielgegenstdinden.
Auch eine stindige Unruhe kann zu einer Entwicklungsver-
zogerung fithren, da sie das notwendige Gleichmaf} von
Erfahrung und Erfahrungsverarbeitung stort. Meistens jedoch
entwickeln sich solche Kinder motorisch zu langsam, zeigen
aber ein lebhaftes Interesse fiir Personen und Gegenstdnde in
seiner Nahe. Es kann sich auch um ein besonders ruhiges,
zuriickhaltendes, vielleicht dngstliches Kind handeln, das sich
ungerne bewegt und ein und denselben Platz bevorzugt.
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Zu den Ursachen einer Entwicklungsverzogerung

zihlt auch eine Uberforderung durch die Eltern,

etwa wenn dem Kind Leistungen abverlangt werden,

die noch nicht der individuellen Entwicklung entsprechen,

beispielsweise das vorzeitige Aufsetzen.
Umgekehrt kann aber auch psychische Vernachlédssigung in
den ersten Lebenswochen und -monaten zu erheblichen Ent-
wicklungsverzogerungen fithren. Das sollten Eltern bedenken,
die nach der Geburt grofleren personlichen Problemen aus-
gesetzt waren, aber auch die Eltern von Pflege- und Adoptiv-
kindern.

Die Ursachen der Entwicklungsverzégerung sind also
vielfdltig und individuell. Sie kénnen in einer personlichen
Eigenheit des Kindes begriindet sein, auch in einer Veran-
lagung - vielleicht haben sich schon Mutter oder Vater in ihrer
Sduglingszeit auffillig langsam entwickelt oder bemerkens-
wert unruhig verhalten. Hédufig sind solche Enwicklungs-
stockungen auch Folge gewisser Beeintrachtigungen wahrend
der Schwangerschaft. Dabei muf} auch an den Gebrauch von
Alkohol, anderen Genufigiften und Drogen gedacht werden.
Andere ungiinstige Einfliisse, die die Entwicklung zeitweilig
hemmen, konnen wahrend der Geburt auftreten. Insgesamt
aber ist die verzogerte Entwicklung dadurch gekennzeichnet,
dafl die Probleme langsam iiberwunden werden. Man spricht
hier vom ,,Durchgangssyndrom“ oder von einer transitori-
schen neurologischen Stérung (TNS). Das sind neurologische
Auffilligkeiten, die aber wieder verschwinden, ohne daf etwas
getan werden miifite.3

3 Siehe dazu den Beitrag von Barbara Ohrt bei den Leseempfehlungen
auf S. 57
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Motorische Langsamkeit

Entwicklungsverzogerungen duBBern sich meist

in der Bewegungsentwicklung.
Der Sidugling liegt tiber mehrere Monate friedlich auf dem
Riicken und macht keine Anstrengungen, diese sichere
Position zu verlassen. Die Muskelspannung kann herabgesetzt
sein (Hypotonie), der Sdugling ist bewegungsarm und lernt
ungewohnlich langsam, seinen Kopf zu halten.

Ist das der Fall, so sind sorgfaltige drztliche Untersuchun-
gen im ersten Lebensjahr besonders wichtig. Dabei sollte der
Sdugling nicht an den iiblichen Normen durchschnittlicher
Entwicklung gemessen werden, sondern auch an seinen
eigenen Normen. Die ja giinstige Prognose einer Verzdgerung,
die mit der Zeit aufgeholt werden wird, kann u. U. dann ge-
stellt werden, wenn sich die sehr langsamen Entwicklungs-
schritte in der richtigen Abfolge und den notwendigen Uber-
gangsstadien vollziehen. Dieser individuelle Maf3stab ist aus-
sagekréftiger als der Blick auf eine Tabelle. Nicht ohne Grund
wurden die zeitlichen Normen fiir die regelrechte Entwicklung
eines Kindes, die noch vor 20 Jahren recht eng gefaflt waren,
wieder etwas ausgeweitet.

Eine langsame Entwicklung kann und

darf man nicht beschleunigen.
Es niitzt dem Kind nichts, wenn es dazu gedrangt wird, und
sei das Dréngen noch so therapeutisch, Bewegungsabldufe
und hohere Stufen der Entwicklung zu iiben, fiir die es noch
nicht bereit ist. Aus welchen Griinden auch immer es sich
langsam entwickelt, jeder vorzeitige Eingriff kann das Gegen-
teil von dem bewirken, was beabsichtigt ist: er kann ein ent-
wicklungsverzogertes Kind unsicher machen und sogar
blockieren.
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Abb. 22 bis 25. Am Boden und in der Riickenlage kann Antonia sich
gezielt und geschickt bewegen. Sie ist noch nicht in der Lage sich auf den
Bauch zu drehen, ihren Kopf anzuheben und zu halten
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Wichtig fiir die Forderung ist eine vertrauensvolle,

die Langsamkeit akzeptierende elterliche Beziehung

und eine anregende Gestaltung der Umgebung,

die dem Entwicklungsstand entspricht.
Diese sollte besonders bei hypotonen Siuglingen in einer
festen Unterlage bestehen, da das Abstiitzen einfacher ist,
wenn der Untergrund nicht nachgibt. Die Spielgegenstinde
sollten moglichst grof3 und leicht sein (Abb. 12 und 13), um das
bewegungsgehemmte Kind zu gréfleren, ausgreifenderen
Bewegungen zu verlocken.

Wahrnehmungsprobleme

Die Diagnose ,Wahrnehmungsstérung® findet sich zuneh-
mend auf Uberweisungscheinen oder Heilmittelverordnun-
gen, sie wird auch als Perzeptions- oder sensorische Integra-
tionsstorung bezeichnet. Doch die Haufigkeit der Diagnose
besagt nicht, daf} das Wissen {iber Wahrnehmungsprobleme
genauer geworden ist. Die naturwissenschaftliche Beweisfiih-
rung ist nicht moglich, hinter dem Begriff ,Wahrnehmungs-
storung“ verbirgt sich die Beobachtung einer Reihe von
Stérungen, die in kein objektives Diagnoseschema einge-
ordnet sind. Es handelt sich also um einen derzeit modernen
Sammelbegriff fiir verschiedenartige Stérungen im Sduglings-,
mehr noch im Kleinkind- und Schulalter.

Bei aller Unklarheit und Offenheit der diagnostischen
Einordnung gibt es aber Sdauglinge, die tatsachlich
mit Wahrnehmungsproblemen geboren werden.
Ihre taktilen, vestibularen oder propriozeptiven
Wahrnehmungsfahigkeiten scheinen eingeschrankt -
also ihr Tastsinn, ihr Gleichgewichtssinn und
ihre Tiefensensibilitat.
Diese moglichen Funktionsstérungen konnen einzeln oder
gemeinsam auftreten. Sie werden oft erst im Kindergarten-
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oder Schulalter erkannt. Die Wahrnehmungsprobleme beste-
hen in einer Storung der Verarbeitung von Sinnesreizen. Da-
bei kann es sich um eine Storung in der Aufnahme, der
Weiterleitung oder der Verkniipfung solcher Reize handeln.
Das Problem kann im Gehirn oder im peripheren Nerven-
system liegen. Die Sinneseindriicke kénnen dabei zu stark
auf das menschliche Gehirn einwirken oder auch zu wenig
gefiltert sein, um sinnvoll aufgenommen und verarbeitet zu
werden. Man unterscheidet die kdrpernahen Sinne (Tast-,
Gleichgewichts-, Bewegungs- und Geschmackssinn) und die
korperferneren Sinne (Sehen, Horen und Riechen). Die Ver-
kniipfung dieser Sinne, auch ,sensorische Integration“ ge-
nannt, bedingt unter anderem die Feinabstimmung grofler
und kleiner Bewegungen und ermdglicht eine gute Bewe-
gungsqualitdt und Variabilitat.

Oft erzdhlen Miitter oder Viter, dafl sie in ihrer Kindheit
ebenfalls tollpatschig gewesen und wegen ihrer ,,Ungeschick-
lichkeit* aufgefallen seien. Das ist deshalb wichtig, weil viele
Wahrnehmungsprobleme genetisch bedingt sein koénnen.
Weitere Ursachen kénnen Alkohol- und Drogenprobleme der
Mutter wihrend der Schwangerschaft sein.

Bei frithgeborenen Sauglingen kommen

Wahrnehmungsprobleme haufiger vor

als bei reifgeborenen.
Vermutlich liegt das daran, dafl das Frithgeborene schon zu
einer Zeit mit extrauterinen Reizen iiberflutet wird, die es
aufgrund seiner zerebralen Unreife nur unzureichend ab-
wehren, sortieren oder verarbeiten kann. Dazu kommt, daf}
seine Sinnessysteme moglicherweise nicht gleichmiflig, also
ausgewogen reifen, so dafl es zu Diskrepanzen in der
Wahrnehmung kommt.
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Manche Sduglinge, machen den Eltern Sorgen,

weil sie besonders leicht irritierbar

und sehr schreckhaft sind.
Sie zeigen grofle Unsicherheiten, wenn sie auf den Arm ge-
nommen werden, machen sich steif, wenn sie aus ihrem Bett
auf die Wickelkommode gelegt werden - sie scheinen es vor-
zuziehen, ganz ruhig in ihrem Bett zu liegen, ihre Hdndchen
anzuschauen, mit ihnen zu spielen. Spiter, auf der Decke am
Boden, bleiben sie mdglichst an einem Platz sitzen, spielen
ruhig und beobachten ihre Umgebung abwartend. Sie krab-
beln lange Zeit nicht, bewegen sich auf dem Po rutschend
vorwirts - sie ,shuffeln®, wie das dem Englischen entlehnte
Fachwort heifdt. Sie vermeiden moglichst alle Aktionen, die
mit grofleren Bewegungen und Gleichgewichtsanforderungen
verbunden sind. Sie bevorzugen also statische Positionen
wie das Sitzen oder spidter Stehen. Bewegungsiiberginge von
einer Position in eine andere umgehen sie nach Mdglichkeit
ebenfalls, weil dafiir ein héheres Mafl an Gleichgewicht und
Feinabstimmung von Bewegungsabldufen erforderlich wire.
Insgesamt verlduft ihre motorische Entwicklung duflerst lang-
sam, manchmal wagen sie erst gegen Ende des zweiten Lebens-
jahres die ersten Schritte.

Diese Langsamkeit gilt in vielen Féllen nur fiir die statomo-
torische Entwicklung, wihrend sich Spiel und Sprache solcher
Kinder hiufig ganz normal, manchmal auch vorzeitig ent-
wickeln, ebenso ihre Feinmotorik: Es gibt Sduglinge, die eine
aullerordentliche Geschicklichkeit und Ausdauer entwickeln,
mit ihren kleinen Fingern die feinsten Bewegungen auszufiih-
ren, um sich selbst oder Spielgegenstinde zu erforschen - und
dennoch zeigen sie nur langsame Fortschritte in den groflen
Bewegungen.

Andererseits gibt es Sduglinge, die gar nicht

genug Bewegung bekommen kénnen.
Sie juchzen, wenn sie hochgeworfen werden, je hoher desto
besser. Sie sind fast pausenlos in Aktion. Wenn sie ermiiden,
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scheint sich dieses Bediirfnis sogar zu steigern. Das wird
besonders deutlich, wenn sie zum Schlafen hingelegt wer-
den. Thre Unruhe und Zappeligkeit nimmt dann noch zu;
manche finden erst im Arm ihrer Mutter oder ihres Vaters zur
Ruhe.

Im Unterschied zu den sensitiven, iibervorsichtigen Sdug-
lingen probieren die {iberaktiven ihre ersten Schritte oft schon
vor ihrem ersten Geburtstag aus. Nachdem sie diese Fortbewe-
gungsmoglichkeit entdeckt haben, sind sie unermiidlich
dabei, das Gehen zu iiben. Die Eltern freuen sich dariiber
zunidchst, merken jedoch bald, dafy vor ihrem Kind nichts
mehr sicher ist, es Gefahren kaum wahrnimmt. Es kann das
Stolpern iiber eine Schwelle oder am Boden liegende Gegen-
stinde nicht als Ursache seines Sturzes erkennen und fillt
deshalb immer wieder tiber dasselbe Hindernis.

Ein solches Kind, bei dem die Abstimmung

von Motorik und Sensorik derart unausgeglichen ist,

scheint selbst aus schmerzhaften Mierfolgen

kaum mehr Umsicht zu gewinnen.
Seine Bewegungsabldufe sind eckig und tollpatschig, ohne flie-
Bende Uberginge. Es ,,fillt“ von einer Position in die nichste.
Eigentlich notwendige Feinabstimmungen werden mit Ge-
schwindigkeit kompensiert. Das geschieht oft so schnell, daf§
Auflenstehende die prinzipiellen Unsicherheiten im Gleich-
gewicht kaum bemerken.

Oft spielen solche Kinder nur kurze Zeit; die Richtung ihres

Interesses ist diffus, die Konzentrationsfdhigkeit gering. Ge-
genstinde werden angefaf3t und schnell wieder losgelassen.

Manchem Saugling fallt es am Ende des ersten
Lebenjahres sehr schwer, einen Gegenstand
mit feinen Bewegungen zu erforschen.
Hinzu kommt haufig das zu feste Zufassen.
Das kann einerseits, wie im Fall der Groflbewegungen, auf
Probleme der Kraftdosierung und der feinmotorischen Ab-
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stimmung zuriickgehen, andererseits auch Begleiterscheinung
mangelnder Tastsensibilitdt sein. Die Folge ist, daf} die Augen-
Hand-Koordination, eine wichtige Verkniipfung dreier Sinne
(Seh-, Tast- und Bewegungssinn) nicht ausreichend erprobt
wird. Da der Sdugling iiber das Fithlen nicht geniigend Er-
fahrungen macht, verliert er schnell an Interesse, greift von
einem Gegenstand zum nichsten und erleidet dadurch einen
allgemeinen Verlust an befriedigender Spieltétigkeit.

Zu den Anzeichen solcher Probleme gehort auch,

daB der Sdugling gerne fest angefal3t zu werden

scheint, da seine Schmerzempfindung eher gering ist.
Es stort ihn nicht, wenn das Badewasser, in dem er gerne und
lange sitzt, kithler wird. Er scheint auch lieber mit harten,
kiihlen, glatten Gegenstinden zu spielen, Pliischtiere oder
weiche Gegenstinde, die sich fiir ihn diffus anfiihlen, eher ab-
zulehnen. Da er in seiner Tastempfindung weniger empfind-
lich ist, ist demzufolge auch die Art seiner Kontaktaufnahme
hiufig grob, manchmal sogar fiir andere schmerzhaft.

Eltern sind oft sehr beunruhigt und auch traurig, wenn sich
ihr Baby nicht gerne liebkosen 1df3t, nicht in den Arm kuschelt
und sich sogar gegen das Streicheln wehrt. Diese fiir die Eltern
auflerordentlich schwierige Situation, kann zu einer Stérung
in der emotionalen Beziehung zu ihrem Kind fithren. Wenn
sich beispielsweise das Kind beim An- und Ausziehen strdubt,
werden auch die Hiande der Eltern schneller und ungeduldiger.

Es ist wichtig, daB die Eltern das Wickeln und Umkleiden
nicht beschleunigen,,,um den Kampf rasch hinter sich
zu bringen”, sondern mit Geduld nach Wegen suchen,
die ein Zusammenwirken ermaglichen.



Die verzogerte Entwicklung

Anregungen fiir den Alltag
Das sehr ruhige Kind

Nicht jedes Phlegma, jede Zuriickhaltung oder auch
»Sturheit” eines Kindes muB3 gleich als Entwicklungs-
problem verstanden werden. Eltern sollten ihrer
Intuition und Beobachtungsgabe trauen.
Auch benoétigt ein Sdugling, ob unruhig oder besonders ruhig,
keine speziellen Ubungen - jedenfalls nicht zu Hause. Wenn er
beispielsweise auffillig viel schléft, dann braucht er in seinen
kurzen Wachzeiten mehr Aufmerksamkeit als ein ohnehin
lebhafter und fordernder Altersgenosse, einfach damit er
merkt, dafl es sich lohnt, wach zu sein.

Das Abrubbeln mit einem Handtuch nach dem Bad,

das Beriihren und Anziehen regen ihn an, sich fiir seinen
Korper, seine ,Umhiillung” und Begrenzung zu interes-
sieren. Das Ende seines Korpers kann er leicht erfahren,
wenn man seine FiiBe in die Hand nimmt und liebkost.
Dabei kann er lernen, selbst mit seinen FiiBen Kontakt
aufzunehmen. Krabbel-, Streichel-, Schaukel- oder Hoppe-
Hoppe-Reiterspiele konnen sinnvoll sein und ihm in der
Wahrnehmung seines Korpers und der Entwicklung
seines Gleichgewichtssinns helfen.

Das muf3 allerdings vorsichtig versucht werden, weil nicht jeder
Sdugling solche Interventionen akzeptiert und geniefien kann.

Wenn sich der Sdugling dann im zweiten Lebenshalbjahr
zunehmend fiir Spielgegenstinde interessiert, ist es wichtig,
ihm zunéchst groflere Gegenstdnde - etwa eine Plastikschiissel,
einen Brotkorb, ein Plastiksieb oder einen Karton anzubieten.
Solche Gegenstdnde erfordern gréflere motorische Aktivitit,
grofleren Krafteinsatz und héhere Anpassungsleistungen des
Gleichgewichtssinns als statisch iiber dem Koérper des Kindes
aufgehdngte, sich oft von selbst bewegende kleine Gegenstinde.
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Das besonders unruhige Kind

Fiir den unruhigen Saugling ist es dagegen hilfreich,

wenn seine Umgebung reizarm gestaltet

und ihm wenig Spielzeug angeboten wird,

da er sich leicht ablenken laBt.
Mobiles, die iiber dem Bett oder der Wickelkommode hidngen,
konnen allein als visueller Reiz fiir ihn zuviel sein und seine
Aufmerksamkeit, die er vielleicht auf seine Hinde oder das
Gesicht der Mutter richtet, entscheidend storen. Das gleiche
gilt fiir akustische Gehidnge wie Klangstdbe oder am Bett
befestigte Klingeln, Spieluhren usw., die er noch nicht selbst
dosiert benutzen kann und die ihn demzufolge verwirren.

Sein Spiel sollte raumlich etwas abseits, vom unruhigen
Alltagsgeschehen abgeschirmt, stattfinden.

Wird er auf den Boden gelegt, ist eine Sichtumrandung
um seine Spielecke sinnvoll, da ein zu groBer Raum
dem Saugling besonders in den ersten Monaten
zusatzlichen Einfliissen und Reizen aussetzt,

die ihn unsicher machen.

Ein Laufstall eignet sich dafiir zunéchst gut, aber nur solange
bis der Sdugling zu kriechen, krabbeln und zu klettern beginnt
und daher mehr Raum braucht.

Fast alle Eltern spiiren intuitiv,

wie zart oder auch wie fest ihr Kind angefaflt,

gehalten, gedriickt oder geschaukelt werden mochte.
Es gibt auch hierfiir keine besseren ,,Ubungen* als die in jeder
Familie individuell immer wieder neu erfundenen und
doch recht dhnlichen Kontakt- und Liebkoseformen, -spiele
und -rituale.
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Das schmerzunempfindliche Kind

Bei Sauglingen, die iiber ein ungewohnlich geringes
Schmerzempfinden verfiigen, kommt es darauf an,
die Folgen jedes normalerweise schmerzhaften
AnstoBens oder Stiirzens mit Worten und Gesten
zu verdeutlichen.
Es kann sinnvoll sein, den Schmerz zu iibertreiben, um den
Sdugling auf das aufmerksam zu machen, was er kaum, oder
erst verspdtet spiirt.

Die groben Zartlichkeiten, zu denen solche Kinder neigen,
sollte man nicht einfach iibergehen, sondern

behutsam zeigen, wie man sich auf eine andere Weise
seinen Kontakt wiinscht und wie sich dieser anfiihlt.

So kann ein Sdugling frithzeitig und auch fiir den spiteren
Kontakt zu anderen Kindern lernen, aufmerksam und vor-
sichtig zu sein.

Die Sensorische Integrationstherapie (SI-Therapie), entwickelt
von der amerikanischen Ergotherapeutin und Psychologin
Jean Ayres wird hdufig praktiziert.

Die Therapie erfolgt mittels Stimulation der Kérperwahr-
nehmungssinne wie dem Gleichgewichtssinn, dem Tastsinn
und der Tiefensensibiltdt. In der sensorischen Integrations-
therapie werden dem Kind vielfiltige und dosierte Sinnes-
eindriicke angeboten, die es auffordern, darauf zu reagieren,
sich angemessen mit einer Aufgabe auseinanderzusetzen, sich
anzupassen, um damit — so wird geglaubt — eine verbesserte
Verarbeitung und Verkniipfung von Sinnenseindriicken im
Gehirn zu ermdoglichen. Sensorische Integrationstherapie
kann vorhandene Wahrnehmungsstérungen nicht heilen; sie
kann aber dem Kind Hilfen geben, motorische und sensori-
sche Probleme bewuf3ter wahrzunehmen - und auch den Eltern
die Anregungen aus den Therapiestunden in den Alltag ihres
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Kindes einzubeziehen. Ein solches Programm sollte in {iber-
schaubarer Weise zeitlich begrenzt sein; wesentlich ist die
Beratung der Eltern und eine kundige Beobachtung des Kin-
des in regelmifligen, aber grofleren Abstdnden.

Aufmerksamkeitsstorungen, Unruhe, Irritabilitdt, Selbstiiber-
schitzung oder Angstlichkeit des Sduglings kénnen sich in den
folgenden Jahren als Ungeschicklichkeit und Tollpatschigkeit
zeigen. Wie deutlich sich diese Probleme auswirken konnen,
hingt vor allem von den kompensatorischen Méglichkeiten
ab, tiber die ein Kind verfiigt, beispielsweise von seinem Ver-
stand. Mit anderen Worten: die Moglichkeit zur Kompensation
gewinnt es aus der guten, vielleicht sogar iiberdurchschnittli-
chen Entwicklung seiner nicht beeintridchtigten Fédhigkeiten.
Auch unter diesem Gesichtspunkt ist es ungiinstig, wenn
sich die elterliche Aufmerksamkeit auf ein einzelnes Problem
konzentriert.

Eine mogliche Wahrnehmungsproblematik zu verstehen
und zu akzeptieren, ist mit Sicherheit besser

als ihre standige, auf Korrektur zielende Betonung.

Es hilft und starkt Kinder, wenn sie iiber geniigend
Selbstsicherheit, Selbstverantwortlichkeit und Eigen-
wahrnehmung verfiigen und damit lernen,

ihre Schwierigkeiten zu kompensieren und sich selbst
nicht als mangelhaft zu empfinden.

Die Grundlage dafiir erhalten sie durch liebevolle
Zuwendung im ersten Lebensjahr, die ihnen klare Struk-
turen fiir den Alltag und fiir ihr Verhalten vorgibt.



