Neurophysiologische Entwicklungsstérungen im Schulalltag
oder
Einfluss frihkindlicher Reflexe auf Motorik, Lernen und Verhalten

Vortrag vom Jahrestreffen 2007 des Montessori-Landesverbandes Baden-Wirttemberg
Von Regine Grupp, Heilpraktikerin

»Hilf mir, es selbst zu tun* — dieser Grundsatz der Montessori-Padagogik zeigt, dass in
Montessori-Einrichtungen eine sehr individuelle Férderung der Kinder angestrebt wird. Durch
die besonderen Arbeitsmaterialien bietet man dem Kind dartiber hinaus die Mdglichkeit mit
allen Sinnen zu lernen. Aber trotz dieser Férderung und viel Unterstiitzung gibt es auch in
Montessori Schulen und Kindergarten Kinder, die den Padagogen Sorgen bereiten: Sie fallen
z.B. durch grob- oder feinmotorische Schwierigkeiten, Lernstdrungen wie Lese-Rechtschreib-
Schwache und Dyskalkulie, Sprachstérungen oder Konzentrationsprobleme auf. Das Lernen
geht manchmal extrem langsam, Gelerntes wird schnell wieder vergessen oder sie scheinen
»Mit angezogener Handbremse* zu lernen und bleiben damit oft weit unter ihren Méglich-
keiten. Manche Kinder bekommen Wutanfalle wegen Nichtigkeiten und andere sind &ngstlich
und trauen sich kaum zu sprechen. Oft entsteht der Eindruck, ein Kind sei nur faul und
,koénnte, wenn es nur wollte“.

Eine Ursache dieser und vieler anderer Probleme liegt haufig in einer gestorten Ausreifung
frihkindlicher Reflexe. Diese Reflexe unterstitzen die Entwicklung des Ungeborenen, den
Geburtsvorgang und die Anpassung an die verdnderte Umwelt nach der Geburt und werden
normalerweise im ersten Lebensjahr gehemmt. Tritt eine Stérung in der Entwicklung auf, so
kénnen Reflexreste erhalten bleiben, die wie ein standiges Storfeuer wirken und damit nicht
nur Haltung, Bewegung und Gleichgewicht beeintrachtigen, sondern unter anderem auch
Einfluss auf Konzentration, Lernen und Verhalten haben.

Die Neurophysiologische Entwicklungsférderung NDT/INPP® aus England deckt Rest-
reaktionen dieser Reflexe auf. Darauf aufbauend helfen reflexhemmende Bewegungen aus
der Kindheit dabei, diese zu integrieren. Das Gehirn erhalt eine zweite Chance zur Reifung
und die Kinder die Chance zu zeigen, was in ihnen steckt.

Was ist ein frihkindlicher Reflex?

Bei einem Reflex wird durch einen Reiz eine immer gleiche Reaktion ausgelost.
Frihkindliche Reflexe sind oft Ganzkérperreflexe, das heildt, die Bewegung eines Korperteils,
I6st Mitbewegungen anderer Korperteile aus. So fuhrt die Beugung des Kopfes zum Beispiel
zur Beugung von Armen und Beinen (fotale Beugehaltung).

Im Laufe der Entwicklung werden die bei der Geburt bestehenden Reflexe nicht nur
Uberflissig, sondern ihr Fortbestehen wirde eine Weiterentwicklung sogar behindern. Bleibt
der Greifreflex bestehen, so kann das Kind nicht loslassen und gezielt greifen lernen. L&st
eine Bewegung des Kopfes eine Reaktion des ganzen Kérpers aus, so erschwert dies
gezielte, isolierte Bewegungen unabhéngig von der Kopfhaltung.

Die frihkindlichen Reflexe werden deshalb von héheren Hirnregionen unterdriickt oder in
dauerhatft hilfreiche Halte- und Stellreaktionen integriert. Es gibt eine festgelegte Abfolge
dieser Reflexe. Ein frihkindlicher Reflex reift heran, er erreicht seinen H6hepunkt und
wird dann gehemmt oder in einen hdheren Reflex integriert. Diese Entwicklung verlauft
bei allen gesunden Kindern tberall in der Welt gleich und ist gleichzeitig ein Zeichen fiir ein
reifendes ZNS. Dabei weisen Abweichungen von diesem Verlauf, das heif3t auch das nicht
rechtzeitige und vollstandige Integrieren der friihkindlichen Reflexe, auf Entwicklungs-
stérungen hin. Aus diesem Grunde richten wir unser Augenmerk darauf, solche Rest-
reaktionen frihkindlicher Reflexe in der Motorik zu erkennen.



Wenn Restreaktionen der Reflexe fortbestehen, so kdnnen sie vom Ubrigen sich weiter
entwickelnden Nervensystem kompensiert werden. Dies bedeutet, dass ein Reflex, der zum
Beispiel durch die Drehung des Kopfes eine Bewegung in Armen und Beinen ausldst, dies
bei jeder Kopfdrehung tut. Allerdings ist der Impuls so schwach, dass er ganz oder teilweise
von anderen Teilen des Gehirns unterdriickt werden kann. Trotzdem irritiert er das System
und bindet Aufmerksamkeit.

Um die Auswirkungen solcher Restreaktionen friihkindlicher Reflexe auf Lernen, Verhalten
und Motorik besser verstandlich zu machen, werden im Folgenden einige Reflexe
herausgegriffen und Zusammenhange zu den Schwierigkeiten der Kinder dargestellt.

Der Tonische Labyrinth-Reflex (TLR) — Einfluss auf Haltung, Gleichgewicht und
Orientierung

Der TLR entsteht ab der zwdlften Schwangerschaftswoche. Durch ihn verdndern sich
Muskeltonus und Kérperhaltung in Abhéngigkeit von der Kopfbewegung nach vorn oder
hinten. Der TLR muss dabei aufgeteilt werden in den ,TLR vorwarts” und den ,TLR
riackwarts”. So verursacht die Beugung des Kopfes nach vorn die fétale Beugehaltung. Der
Rucken ist rund, Arme und Beine sind gebeugt. Beim , TLR riickwéarts” fihrt eine Neigung
des Kopfes in den Nacken zu einer Streckung des gesamten Kdrpers. Der TLR bietet dem
Kind die Méglichkeit mit der Schwerkraft umzugehen und trainiert gleichzeitig Muskulatur und
Kdrperwahrnehmung.

Bleiben Restreaktionen des TLR erhalten, so I6sen sie nicht nur einen veranderten
Muskeltonus durch die Kopfbewegung aus, sondern sie stéren auch die Funktion des
Gleichgewichtssystems. Dieses arbeitet eng mit unseren anderen Sinnen zusammen. So hat
es zum Beispiel Einfluss auf unsere Hérverarbeitung, unsere Augenbewegung und seine
Informationen sind eine wichtige Grundlage fir das Kleinhirn, das Bewegungen koordiniert
und den Muskeltonus reguliert und damit fiir geschmeidige, gut koordinierte Bewegungen
sorgt. Ist also das Gleichgewichtssystem zum Beispiel durch den TLR gestdrt, so kdnnen in
allen diesen Bereichen Schwierigkeiten auftreten. Arbeitet es nicht korrekt, so erlangen wir
kein stabiles Gleichgewicht, das heil3t wir sind standig in Bewegung um das Gleichgewicht
zu halten. Dies ist bei vielen Kindern die Ursache fir ihre motorische Unruhe. Erst wenn wir
unsere Balance muhelos in Ruhe halten kénnen, kdnnen wir aufmerksam sein.

Da jede Kopfbewegung die gesamte Kdrperhaltung beeinflusst, empfinden die Kinder Stehen
als anstrengend, denn sie missen immer wieder dem Reflex entgegenwirken und eine
stabile Stellung suchen. Dominieren Restreaktionen des , TLR vorwarts®, so ist die Haltung
eher schlaff, mit rundem Ricken und schwachem Muskeltonus. Die Kinder stabilisieren sich
oft, indem sie sich z.B. an der Hose festhalten oder die Arme auf dem Rucken Uberkreuzen
oder sie setzen sich bei jeder Gelegenheit auf den Boden oder lehnen sich an. Dominiert
dagegen der , TLR ruckwarts, so bewegt sich das Kind eher steif, die Beine beugen sich
kaum, eventuell geht es auf Zehenspitzen. Auch Sport ist anstrengend und meist unbeliebt,
da durch den Reflex keine gut koordinierte Bewegung entstehen kann. Soll ein Kind mit ,TLR
rickwarts” z.B. einen Purzelbaum machen, so kommt es bei der Streckung der Beine beim
AbstoRRen zu einer Streckung des ganzen Kérpers und damit des Nackens. Es hilft in dieser
Situation wenig, wenn man dem Kind erklart, dass es den Kopf eingerollt lassen soll, denn
die Streckung erfolgt unbewusst, ausgelost durch den Reflex.

Bei einem Kind, bei dem Reste des TLR noch aktiv sind, andert jede Kopfbewegung nach
vorn oder hinten den Muskeltonus im gesamten Korper. Dadurch fehlt ein fester raumlicher
Bezugspunkt, was Probleme mit der Einschatzung von Raum, Entfernung, Tiefe und
Geschwindigkeit nach sich ziehen kann. Fehlt der innere Fixpunkt, so kann auch kein
sicheres Bild der Umwelt erstellt werden. Dies hat Auswirkungen auf die gesamte
Orientierungsfahigkeit. Die Zeitwahrnehmung und Ordnungsfahigkeit kénnen gestort sein.



Das Kind hat eventuell Probleme mit dem Erkennen von logischen Reihen und Mustern, mit
dem Sprachaufbau und Buchstabenfolgen. Durch das dadurch entstehende Chaos sind die
Kinder oft langsamer als andere Kinder. Diesem inneren Chaos entspricht oft auch ihre
Handlung. Sie sind vergesslich und unordentlich, verlegen vieles. Wie sich der Verlust des
inneren Fixpunktes auswirkt, kann bei Astronauten beobachtet werden, denn es kann
vorkommen, dass sie plotzlich in Spiegelschrift schreiben und Buchstaben verdrehen.

Der Symmetrische Tonische Nackenreflex (STNR) — erschwert das ,, ordentliche®
Sitzen

Der STNR entwickelt sich erst im sechsten bis neunten Lebensmonat zu seinem Hohepunkt
und wird bereits kurze Zeit spater wieder gehemmt. Auch beim STNR wird durch die
Beugung des Kopfes nach vorn und hinten eine Bewegung der Extremitaten ausgelost. Die
Beugung des Kopfes zur Brust fuhrt zu einer symmetrischen Beugung der Arme und —
anders als beim TLR — zur Streckung der Beine. Die Beugung des Kopfes in den Nacken
verursacht eine Beugung der Beine und eine Streckung der Arme. Bleiben starke Reste des
STNR bestehen, so verhindern diese unter Umstanden das Krabbeln. Die Kinder entwickeln
andere Arten der Fortbewegung, rollend, auf dem Po rutschend, im Barengang oder sie
stehen sehr friih auf und beginnen zu laufen.

Bleiben Restreaktionen des STNR, so hat dies haufig Auswirkungen auf
die Sitzhaltung. Beim Arbeiten am Tisch ist eine gleichzeitige Beugung
von Kopf, Armen und Beinen notwendig. Der STNR wirkt dieser Haltung
8 jedoch entgegen. Beugen sich Kopf und Arme, so
strecken sich Hifte und Kniegelenk. Die Kinder
[immeln deshalb haufig am Tisch. Sie sitzen mit
gestreckten Beinen auf der Stuhlkante oder
unterdriicken den Reflex, indem sie die Beine
fixieren. Sie schlingen sie entweder um die Stuhlbeine oder ziehen sie
auf den Stuhl und setzen sich darauf. Eine
sordentliche® Haltung ist fur sie nur mit
Anstrengung zu halten und erschwert damit jegliche intellektuelle
Arbeit. Und da die Bewegung des Kopfes symmetrische
Bewegungen in Armen und Beinen auslést, fuhrt dies zu
motorischer Ungeschicklichkeit. Besonders rhythmische Be-

wegungen fallen schwer.
A
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Der Moro-Reflex (Schreckreflex) — oft verantwaortlich fir Ablenkbarkeit und Aggression

Der Moro-Reflex besteht beim Neugeborenen aus zwei Phasen und wird durch pl6tzliche
Reize ausgeldst. Dies kbnnen zum Beispiel plotzliche Bewegungen im Gesichtsfeld, eine
plétzliche Beriihrung, laute Gerausche oder ein plétzlicher Lagewechsel sein.

In der ersten Phase spreizt das Kind Arme und Beine vom Kérper ab, 6ffnet die Hande, legt
den Kopf in den Nacken, ¢ffnet den Mund und atmet ein. Dies ist die Phase, die den ersten
Atemzug bei der Geburt unterstitzt. In der zweiten Phase findet nach einem kurzen
Erstarren eine Umkehr der Bewegungen statt. Der Kopf geht zur Brust, Hande, Arme und
Beine schliel3en sich wieder. Das Kind atmet aus und es erfolgt eventuell ein Schrei.



Ein Kind, bei dem noch Restreaktionen des Moro-Reflexes vorhanden sind, kommt durch
harmlose Reize in Alarmstimmung. Stellen wir uns vor, wir liegen in der Nacht im Bett und
glauben in der Wohnung ein verdéchtiges Gerdusch gehdort zu haben. Pl6tzlich nehmen wir
auch das kleinste Knacken wahr, da wir uns vermeintlich in einer Gefahrensituation befinden.
So ahnlich ergeht es dem Kind, dessen Moro-Reflex durch einen im Grunde harmlosen Reiz
ausgelost wurde. Seine Wahrnehmung ist geschérft. Es muss nun viel mehr Sinnes-
eindricke verarbeiten. Es ist unfahig unwichtige Informationen auszufiltern. Dadurch kann es
sich nicht auf eine Sache konzentrieren. Das Kind nimmt eine Unmenge an Details auf und
verliert den Uberblick. Es sieht ,den Wald vor lauter Baumen nicht“. Wird es zuviel, schaltet
es ganz ab und fangt an zu traumen. Vieles geht an dem Kind vorbei. Es kann dadurch eine
eigenartige Mischung entstehen: Einerseits bekommt das Kind alles mit, was um es herum
vorgeht. Andererseits gehen oft wesentliche Dinge an ihm vorbei.

Die Wahrnehmung ist nicht nur geschéarft, sondern es bestehen haufig auch Probleme mit
deren Verarbeitung. Dies verursacht eine zuséatzliche Verunsicherung, da der Betroffene
standig auf widersprichliche Informationen reagieren muss. Situationen, die sich immer in
gleicher Weise wiederholen, sind besser einschéatzbar und verursachen deshalb weniger
Stress. Darum bevorzugen diese Kinder oft das Gewohnte und strauben sich gegen Neues.

Soll ein ,Moro-Kind“ einen Ball fangen, so l6st dieser, wenn er auf das Kind zufliegt,
eventuell eine Mororeaktion hervor. Dies bedeutet, dass sich die Arme erst etwas nach
aufen bewegen, bevor sie zum Greifen zusammenkommen. Diese Verzdgerung kann das
Fangen des Balls erschweren oder unmoglich machen. Stolpert ein solches Kind, so
erschrickt es. Dies l6st eine Mororeaktion aus: die Arme gehen kurz auseinander und bevor
es sich abstitzen kann, liegt es bereits auf der Nase.

Neben den sichtbaren Bewegungen des Reflexes werden auch unsichtbare vegetative
Reaktionen ausgeldst, die weit gravierendere Wirkungen haben als die von ihm ausgel6ste
Bewegung. Die Stresshormone Adrenalin und Cortisol werden ausgeschiittet. Der
Sympathikus, Teil unseres vegetativen Nervensystems, der uns auf Kampf oder Flucht
einstellt, wird aktiviert. Diese vegetativen Veranderungen haben weit reichende Folgen und
beeinflussen unser gesamtes Verhalten.

Sind Reste des Moro-Reflexes noch aktiv, so befindet sich der Betroffenen bereits durch
relativ geringe Reize in einer vermeintlichen Gefahrensituation. Viele Kinder flihlen sich
dadurch leicht angegriffen und sind ,reaktiv aggressiv‘ (GEO 3/2004 ,Das aggressive Kind®)

Ein Kind mit Restreaktionen eines Moro-Reflexes kann ein &ngstliches Kind sein, das
Probleme hat Kontakt zu finden, das sich zurlickzieht. Oder wir sehen ein Uberaktives,
aggressives Kind, das sich leicht aufregt und zu Wutausbriichen neigt. Es neigt eher zum
Angriff und kommandiert gerne.

Der Asymmetrische Tonische Nackenreflex (ATNR) — Einfluss auf Lese-Rechtschreib-
Stérungen

Der ATNR entsteht ab der 18. Schwangerschaftswoche, erreicht durch den Geburtsvorgang
seinen Hohepunkt und wird im vierten bis sechsten Lebensmonat integriert. Er verschwindet
jedoch niemals vollstandig. Wir nutzen ihn weiterhin in Gefahrensituationen, wenn wir bei
einem plotzlichen Lagewechsel oder Fall unsere Haltung stabilisieren miissen. Wird der Kopf
des Babys zur Seite gedreht, dann strecken sich Arm und Bein auf der Gesichtsseite, die
Hand 6ffnet sich, Arm und Bein auf der Hinterhauptsseite werden gebeugt. Dies wird auch
als Fechterstellung bezeichnet. Auch bei diesem Reflex l6st also eine Kopfbewegung
Bewegungen der Extremitaten aus.

Wenn Reste des Reflexes Uber die natiirliche Zeit hinaus erhalten bleiben, bedeutet dies,
dass das Kind sténdig durch Kopfdrehungen ausgeléste unerwiinschte Bewegungen vor
allem der Arme unterdriicken und ausgleichen muss.



Sitzt das Kind nun am Tisch und soll etwas schreiben, so dreht es den Kopf zur
Schreibhand. Der Arm hat dadurch die Tendenz sich zu strecken, die Hand méchte sich
offnen. Sie muss mit Anstrengung in der richtigen Position gehalten werden. Dies fuhrt zu
einer Verkrampfung. Das Kind schreibt mit ibermaRigem Druck, hat eine schlechte
Handschrift. Schreibt das Kind ohne Linien, so fallen die Zeilen durch die Strecktendez des
Armes rechts ab. Da schon die korrekte Stifthaltung Anstrengung erfordert und viel
Aufmerksamkeit bindet, haben die Kinder (aber auch Erwachsene, bei denen noch Reste
des ATNR vorhanden sind) Probleme, Gedanken zu Papier zu bringen. lhre mindlichen
Leistungen sind oft wesentlich besser als die schriftlichen.

Eng verknipft mit dem ATNR ist die horizontale Augenbewegung. Eine gleichmalige,
geschmeidige Augenbewegung ist bei Restreaktionen des ATNR oft nicht mdglich, sondern
es sind haufig Spriinge zu beobachten. Das Bild verschwimmt oder springt vor und zurtick.
Dadurch ist das Lesen und Schreiben sehr beschwerlich. Die Spriinge fihren zum
Vertauschen und Auslassen von Buchstaben und Silben. In einer in der wissenschaftlichen
Fachzeitschrift ,The Lancet" verotffentlichten Doppelblindstudie wurde die Wirkung eines
Reflexausreifungsprogramms auf die Leistung von Kindern mit Leseschwéache untersucht.
Wichtiger als die Verbesserung der Leistung erscheint mir dabei, dass bei diesen Kindern mit
Leseschwache keine Gruppe ohne ATNR gebildet werden konnte, da ATNR-Restreaktionen
bei nahezu allen zu finden waren.

Neurophysiologische Entwicklungsférderung NDT/INPP®:

Die in Chester im ,Institute for Neuro-Physiological Psychology” von Peter Blythe und Sally
Goddard entwickelt Neurophysiologische Entwicklungsférderung NDT/INPP® nutzt
Bewegungen aus der friihen Kindheit um das Gehirn anzuregen, die Reflexe ausreifen zu
lassen und zu integrieren. Nach einer ausfihrlichen Anamnese und einer umfangreichen
Uberpriifung des neurophysiologischen Ausreifungsstandes wird ein Ubungsprogramm von 5
-10 Minuten Dauer fur das Kind aufgestellt, das taglich zuhause durchgefiihrt wird. Nach
jeweils 6-8 Wochen finden Kontrolltermine statt, bei denen das Ubungsprogramm den
Verédnderungen angepasst wird. Durchschnittlich wird das Trainingsprogramm 1 % Jahre
durchgefihrt.

Das INPP sensomotorische Gruppenprogramm fir den Einsatz in Schulen und
Kindergérten férdert Basiskompetenzen in unterschiedlichsten Bereichen

In verschiedenen Studien wurde festgestellt, dass bei einem hohen Prozentsatz an Schilern
noch Reste frihkindlicher Reflexe nachgewiesen werden kénnen und dass diese Schiler
den geringsten schulischen Erfolg hatten. Um nun moglichst viele Kinder férdern zu kdnnen,
wurde neben dem Einzelprogramm in Chester auch ein Ubungsprogramm fiir Gruppen zur
Anwendung in Schulen und Kindergarten entwickelt.

Die Ubungen werden wiahrend der Schulzeit taglich (5 x pro Woche) iiber 9-11 Monate
durchgefiihrt. Die tagliche Ubungszeit betragt etwa 10 Minuten. Im Verlauf der Monate
werden die Ubungen ausgetauscht, so dass die natiirliche motorische Entwicklung eines
Kindes in dieser Zeit nachvollzogen wird. Das Gehirn erhalt auch hier eine zweite Chance
zur Entwicklung. So férdern wir mit einem einzigen Trainingsprogramm die
Basiskompetenzen in vielen unterschiedlichen Bereichen.

In einem 1 % -tagigen Seminar kdnnen Betreuer von Kindergruppen dieses
Gruppenprogramm bei einem eingetragenen INPP-Entwicklungsférderer erlernen.

Weitere Informationen zur Methode und Adresslisten finden Sie unter www.inpp.de

Eine Zusammenfassung von Studien zur Methode kann unter regine.grupp@inpp.de
angefordert werden.
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