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8. Korperbehinderung
8.1. Definition, Gegenstandsbeschreibung

JAIs kbrperbehindert wird ein Mensch bezeichnet, wenn er infolge einer Schadigung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates oder einer anderen organischen Schédigung in seiner Bewegungsfdhigkeit beeintrachtigt

ist.“

JAIS kbrperbehindert wird eine Person bezeichnet, die infolge einer Schadigung des Stiitz- und Bewegungs-
system, einer anderen organischen Schédigung oder einer chronischen Krankheit so in ihren Verhaltens-

moglichkeiten beeintréchtigt ist, dass die Selbstverwirklichung in sozialer Interaktion erschwert ist. 2

Ein Mensch mit einer Kérperschadigung kann sich trotz Verhaltenseinschrankung als nichtbehindert erleben
und handeln. Eine Behinderung tritt erst unter sozialem Bezug in Erscheinung. Behinderung ist dementspre-
chend nicht so sehr ein individuelles Problem, sondern ein weitreichend sozial und gesellschaftlich bestimm-
tes Phanomen.

Korperbehinderungen kénnen sehr unterschiedliche Ausmale einnehmen und sich in verschiedenen Er-
scheinungsbildern auBern. Sie sind nicht voribergehend, sondern in jedem Fall Iangerfristig oder lebenslang
gegeben. Dabei kdnnen Ubergange zu chronischen Erkrankungen flieliend sein.

Eine kdrperliche Behinderung betrifft den Menschen jedoch nicht allein rein funktional auf einen kdrperlichen
Bereich, sondern stets in seiner Gesamtpersdnlichkeit. Motorik, Wahrnehmung, Intelligenz, Lernen, Hand-
lungsfahigkeit, emotionales Verhalten, Kommunikation und die Identitatsentwicklung in der sozialen Interak-
tion sind betroffen.

8.2. Erscheinungsformen und Ursachen
8.2.1. Schiadigung von Gehirn und Riickenmark

Die Schadigung oder Fehlentwicklung des Gehirns kann vor (pranatal), wahrend (perinatal) oder kurz nach
der Geburt (postnatal) auftreten (z.B. Infektionen, Sauerstoffmangel, Gehirnblutungen, entziindliche Erkran-
kungen des Gehirns) bzw. spater erworben werden (z.B. Schadel-Hirn-Trauma, Hirntumor).

Die folgenden Erscheinungsformen kdnnen unterschieden werden.
8.2.1.1. Fruhkindliche Cerebrale Bewegungsstérungen

e Die Stoérungen sind graduell sehr unterschiedlich. Sie zeigen sich hauptsachlich in einer veranderten
Muskelspannung und erschwerter Bewegungskoordination.

e Durch die ,Stérung” ist die weitere Entwicklung beeintrachtigt, so dass sich neue Bewegungsmuster
nicht oder vermindert auspragen
Daher greifen die betroffenen Kinder auf frihkindliche Bewegungsmuster zurlck, die dann zu pathologi-
schen Mustern werden (spinale, tonische und assoziierte Reaktionen)

e Haufig sind die Stérungen mit zusatzlichen Behinderungen (visuell, akustisch, verbal) sowie An-
fallsleiden verbunden. Darlber hinaus treten fast immer verzégerte Sprech- und Sprachentwicklung so-
wie Stérungen im sprachlichen Bereich auf.

e Bezeichnend sind die abnorme Muskelspannung und gestdérte Koordination von Bewegungsabldufen
sowie veranderte Ausdrucksbewegungen.

o Meistens treten sozial bedingte Probleme auf. Das Ausdrucksverhalten wird fehl gedeutet und das Intel-
ligenzvermogen gering eingeschatzt.

Je nach Lokalisation der Schadigung der GroRhirnrinde kommt es zu unterschiedlichen Erscheinungs-, Aus-
pragungs- bzw. Mischformen.

Spastik - Allgemein
o Betroffen ist das pyramidale System;
e Eingeschrankte motorische Bewegungsfahigkeit;

1 HEDERICH, Ingeborg: Einflihrung in die Kérperbehindertenpadagogik. Miinchen 1999. S. 16

2 LEYENDECKER, Christoph: Motorische Behinderungen. Grundlagen, Zusammenhange und Férderungsmaoglichkeiten. Stuttgart 2005.
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Stérung des Wechselspiels Anspannung-Entspannung; erhdhter Muskeltonus (Hypertonus);

Stereotype Bewegungsmuster;

Starre Koérperhaltung;

Gleichgewichtsstérungen;

Feinmotorische Schwierigkeiten;

Starke willentliche Anstrengung, Konzentration und auch emotionale Zustadnde kénnen diese Spannung
weiter erhdhen.

Spastik — Auspragungsformen

Tetraparese/Tetraplegie oder Quadriplegie:

Der gesamte Korper, Kopf, Rumpf und alle vier Extremitaten sind betroffen.

e Hypertonie,

e Beugehaltung der Arme mit Innenrotation und Faustbildung der Hande bei eingezogenem Daumen,
Streckhaltung der Beine mit Uberkreuzungstendenz, Adduktorenspasmus und SpitzfuRstellung.

o Sensorische Reize durch Beriihrung kénnen leicht zu einer Zunahme der Spastizitat fihren und beim
Versuch aktiver Bewegungen fixieren sich die pathologischen Bewegungsmuster.

e Der Spasmus verstarkt sich - auch in der Gesichtsmuskulatur.

Diparese/ Diplegie:

Betroffen sind hauptsachlich die unteren Extremitaten. Die Arme und der Oberkdrper sind oft gut beweglich.

o Starke Spitzful3stellung, verbunden mit Hift- und Kniebeugung, vor allem in der Kérperposition des
Stehens..

Paraplegie
Die untere Korperhalfte ist betroffen

Hemiparese/Hemiplegie:
Halbseitenldahmung - betroffen ist eine Korperhalfte. Die oberen Extremitaten sind meist starker geschadigt.
Obere und untere Extremitaten kénnen auch gleichstark betroffen sein.

Bilaterale Hemiplegie
Eine Kdrperseite ist stark und die andere schwach betroffen.

Monoparese/Monoplegie:
Ein Arm oder ein Bein ist betroffen.

Dyskinesien (Athetose, Dystonien, choreoathetotische Form, Rigiditat)

Athethose - athetos = ohne feste Stellung

Meistens ist der ganze Korper. Kopf und das Gesicht betroffen.

e Schadigung im extrapyramidalen System;

e plotzlich einschieBRende motorische Impulse flihren zu ausfahrenden, lberschielRenden, unkoordinierten
Bewegungen der Extremitaten;

Mimik durch Grimassieren haufig mitbetroffen;

fixierte Haltung und Kontrolle des Muskeltonus, der zwischen. schlaff und verkrampft wechselt
wechselnder Muskeltonus auf beiden Seiten;

Bewegungen schief3en Uber ihr Ziel hinaus;

das Beibehalten bestimmter Kérperpositionen ist zuweilen unmdglich;

im Ruhezustand ist der Muskeltonus niedrig;

Erschwerte Kopfkontrolle;

Schwierigkeiten bei Nahrungsaufnahme und Artikulation;

Gleichgewichtsstérungen;

Gehen schwer bis gar nicht méglich;

orthopadische (Spat-) Schaden.

Die Dystonie zeigt sich in einem schlaffen Muskeltonus, die Bewegungen und Mimik sind langsam und tra-
ge, das Gleichgewicht ist gestort.

Ataxie - Ataxie = ohne Ordnung > verzittert
Der ganze Kérper kann betroffen sein mit mangelnder Bewegungskoordination in einer ganz verschieden
aussehenden Mischform.
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Schadigung des Kleinhirns;

Niedriger (hypotoner) bzw. erhéhter (hypertoner), auch wechselnder Muskeltonus;

Durch verminderte Spannung im Rumpf fallt normale Aufrichtung schwer;

Unsicheres Gangbild, steif, verspannt, haufig ist das Gehen unmdglich;

Schwierigkeiten, die Koérperstellung im Raum und eine aufrechte Kérperhaltung zu finden.

Heftiges Zittern bei feinmotorischen Bewegungsausfuhrungen mit mangelnde Fahigkeit, zielsichere Be-
wegungen auszufihren;

Ruckhafte, langsame, eckige und fahrige Bewegungen;

Bewegungsausmal, Kraft und Richtung werden haufig unangemessen eingeschatzt;
Gleichgewichtsstérungen;

Sprachauffalligkeit;

orthopadische Spatschaden;

Neigung zur Uberempfindlichkeit: verstibularen, oft aber auch taktilen Herausforderungen wird haufig
ausgewichen verkniipft mit eher angstlichem und zurtickhaltendem Bewegungsverhalten.

Hypotonie

e Extrem herabgesetzter Muskeltonus;

Koordinierte Steuerung fast unmaglich;

Aufrichtung des Kdérpers wird nicht erreicht;

Unterempfindlichkeit, herabgesetztes Schmerzempfinden;

Unruhe in wenigen zur Verfligung stehenden Bewegungsmustern, die sich stédndig wiederholen.

8.2.1.2. Erworbene cerebrale Bewegungsstorungen

Schadelhirntrauma, Unfall, Hirntumor
e Die klinischen Bilder sind wie bei der infantilen Cerebralparese: Lahmungen und Sensibilitatsstdrun-
gen
o Das Ausmald hangt von der Hohe der Schadigung der betroffenen Nervenbahnen und dem Grad ih-
rer Zerstorung (vollstandig, unvollstandige Querschnittslahmung) ab.
e eine Lasion (Verletzung) des Rickenmarks fihrt zu/r:
o Tetraplegie: Verletzung im Halsbereich, wobei Arme und Beine betroffen sind
o Diplegie/Paraplegie: Verletzung im Lendenbereich, die zu schlaffen Lahmung der Beine
fuhrt, wahrend die Arme normal beweglich bleiben
o Verletzungen im Bereich des unteren Endes der Wirbelséule fliihren nicht zu Bewegungs-
einschrankungen, aber es kdnnen Urogenitalfunktionen betroffen sein und Sensibilitatssto-
rungen im Bereich der Oberschenkel und Gesales auftreten.

Poliomyelitis - Spinale Kinderlahmung
¢ Virusinfektion, davon betroffen sind hauptsachlich die motorischen Vorderhornzellen des Ricken-
marks bei Kindern im zweiten bis zehnten Lebensjahr.
o fUhrt zu unterschiedlich schweren, schlaffen LAhmungserscheinungen ohne Sensibilitdtsstérungen.
e Spatfolgen: ,Post-Polio-Syndrom*;
o ftritt 15-40 Jahre nach der Akuterkrankung auf;
o Hauptsymptome sind Schmerzen, Muskelschwache, Midigkeit, Minderbelastung, Kreislauf-
Regulationsstérung, Temperaturempfindlichkeit, Atemfunktionsstérung.

Querschnittslahmung

Es handelt sich um eine Schadigung des Rickenmarks oder angeborene Fehlbildung

Ursachen:
e Unfall, (Stiirze, Quetschungen, Schisse, ...);

Entziindung;

Geschwulstbildung (Tumore);

angeboren: Spina bifida;

u. a.

unterhalb des geschadigten Riickmarksabschnittes bestehen
o eine schlaffe LAhmung;

Sensibilitatsausfalle;

Ausfall der normalen Reflexe;

Verlust von Gefald- und Warmeregulation;

Lahmung von Blase und Darm;

sexuelle Funktionsstérungen.

O O O O O
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o Komplikationen im weiteren Verlauf
o Druckgeschwiire;
o Infektionen der Blase.

Spina bifida
Die Ursache ist unklar (angeboren).
o offener Riicken®;
e Verschlussstérung des Neuralrohres zwischen der zweiten und vierten Schwangerschaftswoche;
e Fehlbildung der Wirbelsaule (gespaltener Wirbel), bei der durch einen Wirbelbogendefekt das Ru-
ckenmark und seine Hullgewebe als Sack nach aufden treten;
o Ausmald der Schadigung wird bestimmt von der Hohe und der Ausdehnung der Rickenmarksscha-
digung;
Ungleichgewicht von Streck- und Beugemuskulatur — Imbalance zugunsten der Adduktoren;
Sensiblitatsstorungen;
Dysfunktion von Blasen- und Darmverschluss (Inkontinenz);
Beeintrachtigung der vegetativen Regulation;
die Funktionsstérungen gleichen in weiten Bereichen denen einer Querschnittlahmung;
Haufige Bildung eines Hydrocephalus;
o die Fehlbildung entsteht ca. am 20. Tag der Schwangerschaft;
Nach OP verbleiben - je nach Hohe und Schwere - motorische und sensible L&hmungen der Beine sowie
eine mangelnde Kontrolle der Ausscheidungsfunktionen.
Die Einnahme von Folsole senkt das Risiko, vorsorglich ein Kind mit Spina bifida zu bekommen

8.2.2. Schadigung von Muskulatur und Knochengeriist

Progressive Muskeldystrophie (fortschreitender Muskelschwund)
Ursache: genetisch bedingt.
o Die Fruhkindliche Entwicklung ist in der Regel normal. Eindeutige Symptome treten etwa mit dem
dritten Lebensjahr auf.
e  Widerspruch zum Gedanken der motorischen Entwicklung: HilfsmaRnahmen stehen der Entwicklung
zur Selbstandigkeit entgegen.
Betroffen ist das Muskelgewebe.
Fortschreitende motorische Funktionsausfalle vom freien Gehen bis zum Rollstuhlfahren.
Oft ist die Lebenserwartung herabgesetzt, sie liegt bei 20 — 25 Jahre.
Abnahme der Aktivierung des ARAS (aufsteigendes retivulares aktivierendes System). Es fehlen die
sensorischen Anregungen, die Uber die eigenen Bewegungen produziert werden.
o Pubertét: Verlust an Selbstvertrauen und Beeintrachtigungen in der Identitatsfindung.

Dysmelie
Ursachen: Toxisch-medikamentdse Einwirkungen; intrauterine Abschnirungen; Genmutationen; Strahlen-
einwirkungen.

e Missbildung der Gliedmalien;

e Beeintrachtigung des Greifens und der Fortbewegung;

Amputation
Ursachen: Die Amputation ist erforderlich, wenn ein schwerwiegender Krankheitsherd auftritt oder ein funkti-
onell ,wertloser” Teil entfernt werden soll, z.B. bei peripheren arteriellen Verschlusskrankheiten, Diabetis
mellitus, Trauma, Infektion, Verletzungen, Tumor...
e Gliedmalienabtrennung: sie erfolgt im knéchernen Bereich;
e Beeintrachtigungen: Phantomgefihl und —schmerz, Druck- und Scheuerstellen durch Prothese,
Durchblutungsstorungen, Kontrakturen durch einseitige Belastung oder permanente Fehlhaltungen.

Schéadigungen des Skelettsystems:
Ursache: Erblich bedingt; Chromosomenveranderungen.
e Osteogenesis imperfecta ("Glasknochen");
o Arthrogrypose (Gelenkversteifung und Kontrakturen).

Osteoporose (Schwund des Knochengewebes)
Mégliche Ursachen:
o Knochenmasse nimmt ab dem 40. LJ langsam aber sicher ab;
o mit zunehmenden Alter reduziert sich die Knochenmasse;
o medikamentds: Nebenwirkungen von lang andauernder Cortisonzufuhr;
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o Inaktivitat; bei zunehmender Belastung kann Osteoporose ricklaufig sein;
o Ernahrung: Mangelernahrung; Kalziummangel, hoher Zigarettenkonsum, Alkohol, Kaffee.
e Der Schwund geht tber die ,normal“ physiologischen Veranderungen hinaus.
e Das Gleichgewicht zwischen Ab- und Aufbau des Knochengewebes ist gestort, die Substanzabnah-
me Uberwiegt.
e Osteoporose ist zur ,Volkskrankheit* geworden. 8-10 Millionen Frauen und 200.000 Manner sind be-
troffen.
e Osteoporose befallt in unterschiedlichem Ausmall das gesamte Skelett in folgender Reihenfolge:
Wirbelsaule, Brustbein, Rippen, Becken und Réhrenknochen.

Fehistellungen der Wirbelsaule
Méogliche Ursachen: bei 90% ist die Ursache nicht bekannt; 10% sind auf genetische Faktoren zurtckzufih-
ren.
e Erblich und angeboren;
e Sekundarfolge bei Halbseitenlahmung, Beckenschiefstand, Muskelschwund, Haltungsschaden;
o Buckel oder Schiefwuchs (entsteht durch angeborene Fehlbildung, Erkrankungen und Haltungs-
schwachen).
Haufigkeit: 0,13 bis 13,6%; Madchen sind haufiger betroffen als Jungen
Reduktion der korperlichen Belastbarkeit;
Bewegungseinschrankungen;
Komplikationen der Atmung und des Kreislaufsystems.

e Skoliose: seitliche (Riickgrat-)Verbiegung; Wirbelsaulenseitverbiegung
e Kyphose: Verkrimmung nach hinten;
e Lordose: Verkrimmung nach vorn

Gelenkschaden
Ursachen: Missverhaltnis zwischen Beanspruchung und Beschaffenheit bzw. Leistungsfahigkeit der einzel-
nen Gelenkanteile
e Der Ausfall oder die Minderung der/von Gelenk-Strukturen genigt, um die Funktion des Gelenkes zu
beeintrachtigen.
o Haufigste Form von Gelenkschaden ist die Arthrose (Beschadigung des Knorpelgewebes) und die
Arthritis (Gelenkentziindung).

Fehlbildungen:
Ursachen:
o endogen: Genveranderungen, chromosomale Abweichungen;
o exogen: Sauerstoffmangel, Infektionen der Mutter wahrend der Schwangerschaft, Medikamente
und andere chemische Substanzen, Blutgruppenunvertraglichkeit.
o ,angeborene, aus inneren (endogenen) und aulleren (exogenen) Ursachen entstandene Veran-
derungen® (Bechstein, Klauss 2004, 24)
Unterscheidung von Fehlbildungen an den Extremitaten:
o Amelie (Fehlen ganzer Gliedmalien);
o Robbengliedrigkeit (Fehlen der langen Rdéhrenknochen, Hand und Ful} sitzen unmittelbar an
Schulter oder Becken);
o Syndaktylie (zwei oder mehrere Finger oder Zehen sind hautig oder knochig miteinander ver-
bunden);
o Polydaktylie (quantitative Uberschussfehlbildung an oberer oder unterer Extremitat in unter-
schiedlicher Auspragung (z.B. ein zusatzlicher Finger oder Zeh);
o Riesenwuchs.
Kleinwiichsigkeit
Ursachen: Erblich; hormonell.
e unter 150 cm.
8.2.3. Schéadigung durch chronische Krankheit oder Fehlfunktionen der Organe

Blutkrankheit (Hamophilie);

Rheumatische Erkrankungen: Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen u. Bander;
Angeborene Fehlbildung des Herzens und Herzkrankheiten;

Chronische Nierenleiden;

Verschiedene Hauterkrankungen;

Entstellungen nach Verletzungen (Verbrennungen);

Krebserkrankungen.
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8.2.4. Andere Formen motorischer Auffilligkeiten, Beeintrachtigungen und Stérungen

Epilepsie
Ursachen: unbekannt (idiopathisch): keine ursachlich im Gehirn gelegene Schadigung oder stoffwechselbe-
dingte Krankheit feststellbar; hier existiert eine genetische Vorbestimmtheit.

Symptomatisch ist, dass die Krampfanfalle auf strukturelle oder stoffwechselbedingte Stérungen zuriickge-
fuhrt werden, z.B.: Hirnschadigungen, Tumore, Hirnhautentziindungen, Vergiftungen, Stoffwechselerkran-
kungen

Durch abnorme Erregungsbildung und fehlende Erregungsbegrenzung im Gehirn kommt es zu Krampfanfal-
len.

Motorische Tics

Ursachen: Es gibt verschiedene Theorien:

1. Psychische Verursachung, da sie meist in Erregungs- und Konfliktsituationen auftreten, als Abwehrme-
chanismus und Ausdruck seelischer Fehlentwicklung gedeutet werden.

2. Neurologisch: angeborene oder frih erworbene Stérungen

blitzartige Zuckungen;

Erscheinungsformen vielgestaltig: Kopfbereich, Hals, Rumpf, Gliedmalien;

zu motorischen Tics gesellen sich evtl. sprachliche Tics (Schnalzen, Echolalien);

Gekoppelt mit Ticsyndrom sind psychische Auffalligkeiten;

Einzelne Symptome koénnen als spannungsausldosende Reaktionen entwicklungs- oder situationsab-
hangig auftreten ohne zunachst Krankheitswert zu haben.

Intensitat der Symptomatik ist situationsabhangig.

e Sie bewirken eine Reduktion von emotionaler Spannung und Stress.

o Bei Konzentrationsversuchen: je mehr Aufmerksamkeit verlangt wird desto haufiger treten sie auf
und desto schwerer sind sie zu unterdricken.

Parkinsonsche Krankheit
Basalganglien-Erkrankung: die Zellen im Gehirn, die fiir die Bildung von Dopamin verantwortlich sind, dege-
nerieren.
o Haufigkeit: 1: 200-500; beginnt meist nach dem 55. LJ
e Leitsymptome:
o Akinese (Bewegungslosigkeit): mimische und gestische Ausdrucksmdglichkeiten verarmen.
o Rigor (Verkrampfung): bei passivem Bewegen der Gelenke ist ein erhéhter Muskeltonus zu
spuren.
o Tremor (Zittern);
o zusatzlich: Temperaturregulationsstérungen, Kreislaufprobleme, Verstopfung, depressive
Verstimmungen, ...
e Heilung ist z. Zt. nicht mdglich
e durch Medikamente werden nur die Symptome gemildert.
o Bei friher sachgerechter Therapie kann die Entwicklung des Syndroms um 6-12 Jahre verschoben
werden
¢ Normale Lebenserwartung.

Multiple Sklerose
Schubférmig verlaufende, chronische Erkrankung mit verschiedenartigen neurologischen Symptomen.
Méogliche Ursachen, die zweifelsfrei nicht geklart sind:
1. genetisch bedingt;
2. Zerstorung des Gewebes im Rahmen kérpereigener Abwehrreaktion;
3. abgelaufene Virusinfektionen.
e Beginn: zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr;
Frauen sind 1,8 : 1,0 haufiger betroffen;
in Deutschland sind von 100.000 Einwohnern 50-70 an MS erkrankt;
die die Nerven umgebenden Myelinscheiden werden bei der MS durch chronische Entziindungen
und durch Verhartungen (Sklerose) zerstort;
Symptome:
e Sehstérungen (vom Schleiersehen bis zur Vollerblindung);
e Sensibilitatsstorungen (Missempfindungen in den Extremitaten (Kribbeln, Spannung);
e kurze, voriibergehende Sprach- und Gangprobleme;
e Blasenentleerungsstérungen;
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e spastische Lahmungen;
e spater: Hirnleistungsstérungen.

Im Frihstadium ist es oft nicht méglich, die Krankheit genau zu diagnostizieren, da die Symptome vielgestal-
tig sind und auch bei anderen Erkrankungen auftreten

Eine Heilung ist noch nicht mdglich. Das Fortschreiten kann durch Medikamente verzdgert werden

Schlaganfall

Bestimmte Gehirnareale werden nicht mehr oder nur unzureichend mit Blut und damit mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt.

Entstehung:

e aus einem Gefalverschluss aufgrund einer Thrombose oder einer Embolie

o bei der Thrombose findet eine Blutpfropfbildung innerhalb eines Gefalles statt, die es dann teilweise
oder ganz verschlief3t;

o bei der Embolie reifdt ein solcher Blutpfropf ab und wird in die GefalRbahn geschwemmt; an der Stel-
le, wo der Embolus so grol} ist wie das GefaR, in dem er sich befindet, kommt es zum Verschluss;
Embolien kdnnen auch durch Luft, Fett oder eingedrungene Fremdkorper verursacht werden.

e durch eine Blutung aufgrund eines Risses in einem Blutgefall im Gehirn
Ursachen: angeborene Gefallmissbildung oder lang andauernder hoher Blutdruck, der die Gefalie
pords macht.
Das auftretende Blut kann im kndchernen Schadel nicht abgeleitet werden, es entsteht ein Uber-
druck im Gehirn, der die druckempfindlichen Nerven beschadigt.

Risikofaktoren:

hoher Blutdruck;

Rauchen;

Bewegungsmangel;

Zuckerkrankheit;

Ubergewicht;

erhohter Cholesterinspiegel;

der von einem Schlaganfall Betroffene hat zumeist eine spastische Halbseitenlahmung;

Sprechstdrungen, wenn entsprechende Zentren betroffen sind sowie visuelle Wahrnehmungsbeeintrach-

tigungen.

8.2.5. Motorische Behinderungen, i. w. S. Motorische Beeintrachtigungen

Es handelt sich um Beeintrachtigungen in der Entwicklung motorischer Funktionen. Die Ursachen liegen
nicht auf der Schadigung einer kdrperlichen Struktur oder Funktion. Als funktionelle Beeintrachtigung ist der
atiologische Hintergrund unterschiedlich bzw. unklar. Sie sind auf der Ebene der Verhaltensbeeintrachtigun-
gen angesiedelt und werden in Entwicklungsstérungen motorischer Funktionen sowie Verhaltens- und emo-
tionale Stérungen unterschieden.

Entwicklungsstérungen motorischer Funktionen

e Andere Bezeichnungen: Entwicklungsbedingte Koordinationsstérung, Entwicklungsdyspraxie, Syndrom
des ungeschickten Kindes.
Schwerwiegende Beeintrachtigung der Entwicklung der motorischen Koordination im grob- (Laufen, Hip-
fen, Treppensteigen, Ruckwartsgehen, Hampelmann) und feinmotorischen (Schuhbinden, Auf- und Zu-
knépfen, Werfen, Fangen, Stolpern, Zeichnen, Schreiben) Bereich.
Ursache:
Hinweis auf neurologische Dysfunktion; In einigen Fallen perinatale Komplikationen.

e Haltungsschwéchen
Schwache oder krankhafte Veranderung des Stiitz- und Bewegungsapparates.
Stérung des muskularen Gleichgewichts: Das Skelett hangt kraftlos in schwachen Muskeln und Ban-
dern. UbermaRig beanspruchte Muskeln sind tberdehnt, weniger beanspruchte verkiirzt oder verkim-
mert.
Auftreten vornehmlich in kritischen Entwicklungsphasen, d.h. in der Periode des schnellen Wachstums
zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr, spater in den Wechseljahren und bei Menschen in héherem Al-
ter.
Ursachen:
o Bewegungsarmut, einseitige und nicht dem Alter entsprechende korperliche Belastungen sowie

mangelnde Bewegungsanregungen.

o Konstitutionelle Mangel, hormonelle Stérungen, Vitaminmangel;
o Folge von Unfallen und Krankheiten.
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o Ungenligende Kraft des Stiitzgewebes (Muskeln, Bander)

Wirbelsaulenverkriimmungen (Kyphose, Lordose, Riickgradverbiegung-Skoliose)

o FuBschaden (Abflachung des FuBlangsgewodlbes: Senkfull; Abflachung des Fuliquergewdlbes:
Spreizful}; Seitliches Einknicken: Knickful3; gleichzeitiges Vorliegen aller drei Veranderungen: Platt-
ful)

o

e Beeintrachtigungen motorischer Féhigkeiten infolge einer Intelligenzminderung
Beeintrachtigung von Fertigkeiten, die sich in der (frihen) Kindheit entwickeln und die zum Intelligenzni-
veau beitragen. Dies sind neben der Kognition, Sprache und sozialen Kompetenz auch die motorischen
Fahigkeiten.
Koordinationsstérung in der Grob- (Gehen, Laufen, Treppensteigen, Hipfen, Springen) als auch Feinmo-
torik (Hande, Finger, Zunge).
Beispiele:
Einbeinstand; FulR-vor-Fu-Gang: vorwarts und rickwarts; auf Fersen mit erhobenem Fuflballen oder
Zehnspitzen stehen; Hipfen; Springen; Seitlicher Gratschsprung; Vor- und Rickwarts-Gratschsprung
(Scherensprung).
Aufheben von Perlen, Streichhdlzern oder Miinzen; Stab zwischen den Fingern drehen; Schleife binden;
aus Papier etwas ausschneiden; Stift fihren oder rhythmische Bewegungen mit den Handen (Klatschen)
oder mit der Zunge ausfuhren.
Muskeltonusveranderungen

Verhaltens- und emotionale Stérungen
o  Gehemmte Motorik
Erlernte psychogene Auffalligkeit des motorischen Verhaltens.
Verkrampfte, kleinschrittige und unsichere Bewegungen. Interesse an ist Bewegung gering. Antriebsarmut.
Ursachen:
e Uberbehitende und andere einengende ErziehungsmaBnahmen sowie Uberforderung und daraus
resultierende Bewegungsangst.
e Sekundare Folge traumatischer Erfahrungen (Unfallschaden, lange Krankenhausaufenthalte und
andere Hospitalisierungen)

e Dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen)
Treten nach traumatischen Ereignissen oder unter hoher psychischer Belastung auf.
Verlust der normalen Integration von Erinnerungen an die Vergangenheit, des Identitdtsbewusstseins, der
Wahrnehmung unmittelbarer Empfindungen sowie der Kontrolle von Kérperbewegungen. Bewusstsein und
Empfindungen dissoziieren.
Dissoziativer Stupor:
Betrachtliche Verringerung oder das Fehlen willkirlicher Bewegungen und normaler Reaktionen auf
aullere Reize wie Licht, Gerdausche oder Beriihrung. Hinweis auf psychogene Verursachung tber
kurz vorausgegangene belastende Ereignisse oder interpersonale und soziale Probleme.
Dissoziative Bewegungsstérungen:
Vollstandige oder teilweiser Verlust der Bewegungsfahigkeit eines oder mehrerer Korperglieder.
Ursache:
Kann u.a. sexueller Missbrauch sein.

e Hyperkinetische Stérungen
Friher Beginn der Auffalligkeiten, meist in den ersten fiinf Lebensjahren.
Uberaktivitat und beeintrachtigte Aufmerksamkeit, die in mehreren unterschiedlichen Situationen auftre-
ten.
Primare Ursachen der Stérung liegen in genetischen Dispositionen, die eine Stérung des Neurotransmit-
terstoffwechsels bewirken. Auf neuropsychologischer Ebene sind verschiedene Stérungen der Selbstregula-
tion das Kernproblem. Auf psychosozialer Ebene bewirken sie eine Zunahme an negativen Interaktionen
zwischen Kind und Bezugspersonen.

e Tic-Stérungen

Unwillkdrliche, rasche, wiederholte, nicht rhythmische Bewegungen oder Lautproduktionen, die plotzlich
einsetzen. Von einfachen Tics (Blinzeln, Kopfwerfen, Schulterzucken, Grimassieren, vokale Tics wie Raus-
pern, Bellen, Schniffeln, Zischen) zu komplexen Tics (Sich-selbst-Schlagen, Springen, Hupfen, vokale Tics
wie Wiederholung bestimmter Woérter, obszéne Woérter, Wiederholung eigener Laute oder Woérter.

Die schwerste chronische Auspragungsform in der Kombination von vokalen und multiplen motorischen Tics
ist das Tourette-Syndrom.
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Ursachen:
e Angeborene Disposition: Imbalance der Neurotransmitterregulation, vornehmlich des Botenstoffes
Dopamin;

o Uberaktivitat des Striatums und Entkopplung zwischen kortikalen und subkortikalen Prozessen.

e Auch ausgel6st durch geringfiigige emotionale Erregungen, in einigen Falle kodnnen traumatische
Lebenserfahrungen als Ausloser dienen.

e Tics nehmen unter psychischer Belastung zu.

o Sterotype Bewegungsstdrungen

Willkarliche, wiederholte, stereotype, nicht funktionale und oft rhythmische Bewegungen, die nicht Teil einer
erkennbaren psychiatrischen oder neurologischen Krankheit sind (Kérperschaukeln, Kopfschaukeln, Haare-
zupfen, Haaredrehen, Fingerschnippen, Handeschiitteln). Sie beinhalten keine Selbstverletzungen.
Stereotypes selbstschadigendes Verhalten schliel3t wiederholtes Kopfanschlagen, Ins-Gesicht-Schlagen, In-
die-Augen-Bohren, Beilen in Hande, Lippen und andere Korperpartien ein.

Stereotype Bewegungsstorungen treten am haufigsten in Verbindung mit einer Intelligenzminderung auf.
Ursache

Sie finden sich zum einen haufig bei vernachlassigten und hospitalisierten Kindern als regressives Verhal-
ten, zum anderen bei geistiger Behinderung und beim autistischen Syndrom als Versuch, den eigenen Kor-
per zu spuren sowie als Mittel der Selbstvergewisserung und Wahrnehmung wieder.

o Sprech- bzw. Redeflussstérungen
Stottern (Stammeln)
Poltern

8.3. Auswirkungen der korperlichen Schadigungen

Aus der Schadigung einer koérperlichen Struktur oder Funktion kénnen Beeintrachtigungen in anderen Per-
sonlichkeitsbereichen entstehen.

Beeintrachtigung der Motorik
e Veranderung der Muskelspannung bei Spasmen, Athetose, Ataxie;
o Grobmotorische Auffalligkeiten in den koordinativen Ablaufen;
¢ Feinmotorische Auffalligkeiten in den Greifbewegungen, im Schreiben, Zeichnen.

Beeintrachtigung der Wahrnehmung

o Reduzierter Erlebnis- und Erfahrungsraum;

e Sehfunktionsstérungen (bei spastischen Lahmungen) und Horbehinderungen (bei Athetosen);

¢ Veranderte sensomotorische Entwicklung kann sich auf Beeintrachtigungen der Perzeption von
Form, GréRRe, Menge, Richtung und Raum auswirken.

e Zentrale Wahrnehmungsstérungen (Beeintrachtigung in der Reizselektion, Diskrimination, Codie-
rung, intermodaler Verkniipfung und Integration aufgenommener Wahrnehmungsreize);

e Haufig Uber- und Unterempfindlichkeiten bei vestibularen, taktilen und propriozeptiven Stimulationen

e Durch eingeschrankte Erfahrungsméglichkeiten kann der Aufbau des Merksystems verzégert sein

Beeintrachtigung der Intelligenz
o Deutliche Abweichung in der Intelligenzhéhe und Veranderung der Intelligenzfunktionen
o Neigung zu ,konkreten” Verhalten; Losung abstrakter Problemstellung fallt schwer.
o Veranderte Prozesse der Perzeption und Schwierigkeiten der sensumotorischen Koordinati-
on;
o Schwierigkeiten bei simultanen kognitiven Leistungsanforderungen;
Mangel an Erfahrungswissen und Schwierigkeiten, Erfahrungen zu Gbertragen;
o Bei kognitiven Problemstellungen Rickgriff auf ,globale“ Fahigkeiten und weniger auf diffe-
renzierte Fertigkeiten;
e Veranderungen der Gedachtnisleistungen
in Abhangigkeit vom Intelligenzniveau Verringerung der Merkfahigkeit;
Erschwertes Losen abstrakter Aufgaben;
Mangel an Erfahrungswissen beeinflusst Intelligenzstruktur;
leichtere Ablenkbarkeit bei kognitiven Leistungsanforderungen;
mehr Zeit zum Lernen erforderlich;
unregelmafige Lernfortschritte, z. T. mit Stillstdinden und/oder Riickschritten im Lernverlauf.

O

O O O O O O
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Beeintrachtigung des Lernens
e mehr Zeit zum Aneignen von neuen Informationen;
Lernzuwachsrate erheblich verlangsamt, Lernfortschritt unregelmaRig, diskontinuierlich;
eingeschrankte Informationskapazitat;
geringe Fahigkeit der Ubertragung von Gelerntem auf neue Situationen;
geringe Begriffsbildungsfahigkeit;
Konzentration nur kurzfristig méglich;
schnelle Erschopfung und viele Pausen nétig.

Beeintrachtigung des emotionalen Verhaltens

e Insgesamt weisen die Untersuchungen auf eine grofe interindividuelle Varianz im psychischen Ver-
halten hin, das sich von vermehrter Passivitat, depressiv-resignierender Verhaltensmuster, erhdhter
Sensitivitat, vermehrter Angstlichkeit bis zu unausgeglichener aggressiver Impulskontrolle, gestérter
Selbstbehauptungstendenzen und sozialer Isolation erstrecken.

e Die Uberempfindlichkeit der Kérperwahrnehmung kann zur Zuriickhaltung, depressiven Anzeichen,
Angstlichkeit, Vorsicht und die Unterempfindlichkeit der Kérperwahrnehmung zu Unangepasstheit,
Distanzlosigkeit fihren.

Beeintrachtigungen der Kommunikation

Beeintrachtigung in den verbalen und nonverbalen Kommunikationsformen ebenso wie in ihren stimmlichen
und nicht-stimmlichen Ausdrucksformen.

Es kann eine Vielfalt an Unterstitzender Kommunikation bereitgestellt werden.

o Korpereigene Mdglichkeiten
Mimik, Gestik, Pantomimik, Reste der Lautsprache;

e kompensierende Kommunikationsformen
festgelegte Gesten und Gebarden, Gebardensprache, Fingeralphabet, codierte Blickbewegungen,
hinweisendes Zeigen mit den Augen, In-die-Luft-Schreiben;

e extern unterstitzte Kommunikationsformen
BLISS.-System, andere graphische Symbolsammlungen, Fotos und Piktogramme, Sprachcomputer

Dyspraxie
o Kopfkontrolle und Dyspraxie haben Einfluss auf die Schulleistungsfahigkeit
e Beeintrachtigung in der Umsetzung von Wahrgenommenen

Erschwerte Selbstfindung in sozialer Interaktion

o Die Gefahr der Stigmatisierung Uber die Fremdbestimmtheit kann zu einer Entwicklung des Konfor-
mismus oder der sozialen Isolation des ,Behinderten fiihren.

o Die Selbstfindung korperbehinderter Menschen ist eine Gradwanderung zwischen sozialer Anpas-
sung bzw. sozialer Akzeptanz einerseits und Selbstbehauptung andererseits.

o Die Vermutung kann aufgestellt werden, dass die Interaktionssituation um so eher durch Stigmatisie-
rung ,verblendet wird, je ,gesichtsnaher” und/oder je ,rumpfnaher® die korperliche Schadigung ist
bzw. je zentraler Kérperhaltung und Kdrpersprache betroffen sind.

o Die grofite Schwierigkeit, mit der sich der Behinderte Mensch auseinandersetzen muss, stellt sich in
der sozialen Interaktion dar.

o Die Spannbreite geht von Mitleid bis ,,Aus-dem-Weg-Gehen*.

e Es entstehen Paradoxe Interaktionen von verbalen und nonverbalen Verhalten

e Die Chance der Veranderung von Einstellungen und Verhaltensweisen gegeniiber kdrperbehinderter
Menschen kann nur dann erfolgen, wenn eine Vertrautheit mit dem ,abweichenden“ Erscheinungs-
bild kérperbehinderter Personen schon frih einsetzt und die Behinderung zum Alltag, zur Normalitat
des Lebens gehort.

8.4. Foérderung bei Kérperbehinderung

Die Grundannahme ist, Kinder mit Behinderungen entwickeln sich hauptsachlich durch ihre eigene Aktivitat.
Daher macht es Sinn, die Entwicklungsbedingungen zu férdern.

8.4.1. Kommunikative Férderung

Ehepaar Trogisch entwickelte in den 70er Jahren ein Konzept der Férderpflege
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Basale Aktivierung / Breitinger, Fischer 1981
e Veranderung der Mitwelt;
e Formulierung von Lernaufgaben

Basale Kommunikation / Mall 1984
o Atemrhythmus; LautdufRerungen und Bewegungen

Koérperorientierte Ansétze (Klostermann 1985, Fikar 1987;)
o Korper als ,Basis der Kontaktaufnahme*

Musiktherapie / Vogel 1987
e Pranatale Psychologie wird zum Ausgangspunkt;
e Einbettung in einen “Pranatalraum® mit der Funktion: Stimulans, Beruhigung, Aggressionsabbau;
e Die Entspannung erfolgt mit Wasserbett und Musik

Snoezeln Hulsegge/Verheul 1989
Basale Stimulation / Fréhlich 1991
Kombination von Fréhlich und Breitinger, Fischer / Dank 1992

Kunsttherapie /Lichtenberg 1992
e Einsatz von Kinstlerisch-asthetischen Mitteln

8.4.2. Basale Anregungen, korpertherapeutische Interventionen

Bobath
o Konzeption von Karel und Berta Bobat (50er Jahre des 20. Jhd.);
e handlungsorientierter Ansatz mit folgenden Merkmalen:
o Ganzheitlichkeit (Patient wird als Ganzes, nicht als Objekt betrachtet);
o Alltagsbezogenheit (Zielbezogenheit, Eigenaktivitat);
o individuelle Ausgestaltung der Behandlung (Interaktion; Beziehung zwischen Patient und
Therapeut);
o Therapie als Konzept (offen fur Weiterentwicklungen).
e Zielgruppen:
Menschen mit Cerebralparese; Schweregrad ist nicht von Bedeutung;
e zentrale Prinzipien sind Reflexhemmung und Bewegungserleichterung;
e Therapie orientiert sich an normaler Bewegungsentwicklung und setzt an bestimmten sog. Schlis-
selpunkten an: Kopf, Schulter, Hifte;
e durch reflexhnemmende Stellungen wird der Muskeltonus normalisiert und Stell- und Gleichgewichts-
reaktionen gebahnt;
e Ziel: dem Kind durch therapeutische Hilfe Selbstandigkeit im Alltag zu ermdglichen;
e war zu Beginn das Streben nach ,Normalitét” der Bewegung ein Ziel, so steht heute die Entwicklung
individueller Haltungs- und Bewegungsstrategien im Vordergrund;
e eine verstarkte Orientierung am Alltag wird angestrebt.

e entwickelt von Voijta in den 50er Jahren;

e Zielgruppe: Menschen mit cerebralen Bewegungsstérungen;

o Methode bezieht sich auf das Ausldsen grundlegender koordinierter Bewegungskomplexe (Reflex-
kriechen, -umdrehen) durch Stimulation bestimmter Kérperzonen;

e durch Reizung werden reflektorische Muskelkontraktionen erzeugt, die zu einer normalisierten Be-
wegungsentwicklung fuhren kdnnen;

e Ziel: Aktivierung des gestdrten ZNS, in dem die ,normalen Muster des Neugeborenenalters und des
jungen Sauglings® (Bauer 1999 in Kirchhoff 2004) soweit wie mdglich aufgebaut werden.

Sensorische Integrationstherapie (Jean Ayres)
Hippotherapie

Psychomotorik
e Spuren und Erleben der eigenen Bewegungs-/Handlungskompetenzen,;
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Positives Erleben der eigenen Korperlichkeit;

Erweiterung der Ich-, Sach-, und Sozialkompetenzen;

Forderung des Selbstkonzeptes;

Forderung der Bewegungsubergange: Bauch-, Ricken-, Seitlage; Kriechen, Krabbeln; Kopfkontrolle.

Erweiterung der Raumerfahrung;

Aufbau von Beziehungen;

Entwicklung eines motorische Repertoires, das den Frustrationen und der Trauer Uber das ,Heute

nicht mehr kdnnen“ Ausdruck geben;

e Angebote, die in archaische Handlungsmuster hineinflihren:
Schaumstofftirme umwerfen; in weiche Matten fallen lassen; verstecken; auf schiefer Ebene ohne
Kraft und Anstrengung herunterrollen;

e |sometrische Spannungs- und Entspannungsibungen;

e Atemibungen

Progressive Muskeldystrophie
e Spielerisch Muskelkrafte starken.

Sportverein (z.B. Rollstuhlsport)
o Bewegungsfreude und Erlebnisse mit dem Rollstuhl.

8.4.3. Psychomotorik bei kérperbehinderten Kindern
8.4.3.1. Ziele

Nicht die Heilung sondern eine forderliche Unterstlitzung und Begleitung der Lern- und Selbstentwicklung
von Kindern hin zur mdglichst autonomen Lebensgestaltung steht im Vordergrund. Es gilt, die vorhandenen
Médglichkeiten zu férdern.

Die Kinder sollen lernen, ihre Kérperbehinderung anzunehmen und Zutrauen zu ihren Fahigkeiten bzw. zu
ihrem Kénnen zu entwickeln. Es gilt, den Kérper kennenzulernen, zu akzeptieren, zu identifizieren und im
Handeln autonomer zu werden.

Die Identitatsférderung ermdglicht die eigene Annahme, korperlich anders zu sein als die Anderen.

In der Methode wird auf das Handlungsorientierte Lernen zurtickgegriffen, dass heifst auf
o die Erweiterung der Handlungsfahigkeit;
die qualitative Verbesserung der Motorik;
das Kennenlernen und Erweitern der motorische Entfaltungsmadglichkeiten;
das Erlernen elementarer sozialer Handlungsweisen und die Spielerfahrungen mit anderen Kindern;
die Entfaltung der Persdnlichkeit und Selbstfindung;
die Korpererfahrung;
die Materialerfahrung;
das freudvolle Bewegen, das Spalthaben, die spontane Bewegungsfreude;
das selbstandige und individuelle Lésen der Bewegungsaufgaben, das zur Entfaltung der Selbstre-
gulationskrafte flhrt.

Handlungsorientiertes Lernen fihrt zur Starkung des Selbstwertgefiihls.

8.4.3.2. Methoden

Basale Anregung

Die Stimulation in den vestibularen, vibratorischen, propriozeptiven und taktilen Wahrnehmungsbereichen
bewirken grundlegende Erfahrungsprozesse, auf deren Basis sich nach und nach die mit den Fernsinnen

(taktil-haptische, auditive und visuelle Wahrnehmung) einhergehenden Lernprozesse entwickeln.

Prozess von Wahrnehmungsférderung und Aufbau des Kérperschemas
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Koérpernahes Anregungen zu Inszenierung von Kon-
Erleben Eigenbewegungen takten zur Umwelt.

Kommunikation mit der Um-
Passives, aktivierend wir- Angeregte und schlieflich | welt, in der Bewegung als
kendes ,Bewegt werden* — | selbst gewollte Eigenbe- " Mittel des Ausdrucks und der
und Stimulieren wegungen Beziehungsaufnahme einge-
setzt wird

Der Aufbau des Kérperschemas erfolgt in Ruhe und Entspannung aber auch in Wachheit, um die Aktivitaten
zu erleben und Selbstaufmerksamkeit zu ermoglichen.

Bei Kindern mit Spastik werden Verspannung und spastische Muster geldst sowie Mdéglichkeiten der Spon-
tanmotorik eroffnet. Es erfolgt eine Lockerung des vegetativen Nervensystems.

Korpernaher Dialogaufbau

Der Prozess der Wahrnehmungsférderung ist eingebettet in eine basale, kérpernahe Form des Kommunika-
tionsaufbaus. In dem ,in eine Beziehung treten” dienen alle Sinne und Bewegungen als Grundlage des Dia-
loges.

Beispiel:

In dem gemeinsam er-/gesplrten und harmonisierten Atemrhythmus kann der kérpereigene Atemrhythmus
durch verschiedene Laute, Kldnge oder Vibrationen aufgegriffen und in den gemeinsamen Dialog miteinbe-
zogen werden.

Es entwickelt sich bei der betroffenen Person ein Gefihl

der Zugehorigkeit von Koérperteilen;

der Zusammengehorigkeit von Korperteile;

der Existenz verschiedener Korperteile;

von korperlichen Grenzen;

der sinnlichen Erfahrungen nonverbaler Kommunikation;

Basale Anregung und korpernaher Dialogaufbau finden in den tonisch-emotionalen Spielen ,Sich-fallen-
Lassen® und im ,Erleben von Gleichgewicht und Ungleichgewicht ihren herausragenden Nahrboden. Die
Kinder erfahren dort eine tiefe Rlckversicherung.

Im Sinne der Selbstbestimmung muss jede Form von Stimulation der Kontrolle der Kinder unterliegen.
Die Rhythmisierung und Ritualisierung

Die Rhythmisierung von Forderstunden, die Begrifdungsrituale, der Wechsel von Anspannung und Entspan-
nung, laut und leise, leicht und schwer, die Ordnung des Tagesablaufes, der Schlaf-Wachrhythmus, die Ein-
haltung fester Zeiten flir Mahlzeiten, die regelmafRigen Therapien zu festgelegten Zeiten, der Wechsel der
Ortlichkeit, z.B. Essen im Speiseraum, Sport in der Turnhalle, eingeleitet und vorbereitet beispielsweise
durch feste Symbole oder Klange dienen der Orientierung im Raum und dem aktiven Erleben von wechseln-
den Ortlichkeiten und Geschehnissen des Tages.

Spielférderung

Die Bewegungsspiele sollen
o vielfaltig,
offen in der Spielanlage,
mit Méglichkeiten der Variation versehen,
mit einfachem Regelwerk strukturiert,
mit begrenzten motorischen Grundanforderungen durchzufiihren sein;
einen hohen kommunikativen Charakter besitzen.

Voraussetzungen fir die Gestaltung der Spiele sind,
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alle Spieler kdnnen sinnvoll teilnehmen,;

jeder Spieler kann in das Spiel entscheidend eingreifen;

die Teilnehmer kdnnen angstfrei mitspielen;

die Spielinhalte entsprechen den Bedlirfnissen der Mitspieler;

durch den Spielablauf oder -inhalt wird Spannung aufgebaut;

die wechselseitige aufeinander bezogene Teilnahme der Handelnden bei heterogenen Vorausset-
zungen;

e das gemeinsame Spielen.

Berlicksichtigung des unterschiedlichen Leistungsvermogens durch Gestaltung und Bereitstellung von
e Sonderregeln;

Sonderfunktionen;

alternativen Aufgabenstellungen;

Zoneneinteilung des Spielfeldes;

Konfrontation;

Kooperation;

bestimmten Materialien.

Die Spiele sollen bei den Beteiligten ein Gefuhl von Spielspass und ein Gefihl des Miteinander als span-
nenden Prozess des gegenseitigen Wahrnehmens verstanden werden.

Trampolin

Die Aktivitaten finden in einer aufrechten Kdorperhaltung in Verbindung mit einem instabilen und schwingen-
den Untergrund statt.

Die Lageveranderung im Schwerefeld bewirkt veranderte Aktivitaten, eine erhéhte Aufmerksamkeitsbereit-
schaft und Kommunikationsfahigkeit.

Forderung
e einer aktiveren Kérperhaltung und —bewegung in Richtung vermehrter Muskelaktivitat zur Kérperauf-
richtung;

o der Aufmerksamkeitserhéhung;
o der Kommunikationserweiterung.

Veranderung und Verbesserung
e der Kopfhaltung;
e des Blickkontakts;
e der emotionalen Grundhaltung.
Die Veranderung der Aufrichtungsphase bewirkt eine
o verstarkte motorische Grundaktivitaten (Haltung);
e Zunahme zielgerichteter Bewegungen (z.B. Beinbewegungen zum Wegdrticken vom Tuch);
e Steigerung von Wachheit und Aufmerksamkeit.
Die Entwicklung zur aufrechten Haltung und die Verbesserung der Aufmerksamkeit haben positiven Einfluss
auf die Wahrnehmung, Kommunikation, den Kérperausdruck und das Lernverhalten.

Abbau und Reduktion

e der Intensitat von Stereotypien und Automatismen;

e der SpitzfuBRhaltung und Stellung der Fiil3e auf die Fu3sohlen.
Zunahme

e der zielgerichteten Aktivitaten, insbesondere der Beine;

o der Phasen eines wacheren Zustandes;

e und Erkundung neuer Mdglichkeiten zur eigenaktiven Bewegung durch Einsatz der spastischen Be-
wegungsmuster vor allem der Beine. Der Widerstand des elastischen Bodens wird gespurt und ge-
nutzt, um seinen ganzen Korper in neue Bewegungsformen und -richtungen zu bringen.

e der aktiven Auslésung von Schwingungen, die dann passiv mit Aufmerksamkeit sowie mit taktiler
und vestibularer Wahrnehmung verfolgt werden kénnen.

e der Bewegungen der Beine, die man als rhythmisches AbstolRen bezeichnen kann und die die Per-
son in schwingende Bewegungen versetzen.
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