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1. Einleitung

Die Bewegung in ihrer Vielfalt bedeutet Faszination. Fast nehmen wir es als
selbstverstandlich hin, wie Kinder tber die Jahre hinweg lernen zu krabbeln, sitzen, laufen,
springen. Bis hin zu groRter Perfektion, wenn die Bewegungslust schliellich zur Austibung
sportlicher Aktivitaten fliihrt. Aber was von vielen von uns als so einfacher und
selbstverstandlicher Entwicklungsgang gesehen wird, ist in Wahrheit ein kaum zu
Ubertreffendes, geniales Zusammenspiel komplexer VVorgénge verschiedenster Bereiche des
menschlichen Nervensystems. Erst in dem Moment, wenn durch angeborene oder erworbene
Krankheiten ein Teil dieses hochstkomplizierten Werkes gestort wird, werden wir auf die
Einzigartigkeit dieses Steuerungssystems aufmerksam. Wir kdnnen nicht verstehen, warum
ein Kind beim Spielen mit Holzkl6tzchen keinen Turm bauen kann, wieso es beim Ankleiden
zuerst in die Schuhe schlupft, um dann beim Anziehen der Hose nicht mehr durch die
Hosenbeine zu passen, warum es nicht - wie alle anderen Kinder - in der Schule bei der
Aufgabe, etwas auszumalen, sein Federméppchen aus dem Schulranzen packt und sich die
richtigen Buntstifte heraussucht. Vieles, was uns so selbstverstandlich erscheint, muss auf
einmal mihevoll erarbeitet und immerwéhrend wiederholt und gelibt werden, um sinnvolle
Bewegungsablaufe darzustellen. Und obwohl wir die Mihen und Anstrengungen erkennen,
die manches Kind auf sich nehmen muss, verstehen wir dennoch nicht, woran es immer
wieder scheitert. Wir konnen es nicht verstehen, weil wir uns der Komplexitdt des
menschlichen, insbesondere des sich noch entwickelnden Gehirns noch immer nicht bewusst
sind. Und wir sind uns dessen noch nicht bewusst, weil es nach wie vor so schwierig ist, die
zentralnervésen Vorgange zu erforschen. Schlagworter wie ,,Sensorik®, ,,Motorik* und —
derzeit besonders beliebt - ,sensorische Integration” werden allenthalben, nicht nur bei
Medizinern, Psychologen, P&dagogen gern verwendet, doch wer weif3 hierbei eigentlich,
wovon er da spricht? Zwar sind Teile der ,Sensorik“, wie beispielsweise die Hor- oder
Sehbahn, bis ins kleinste Detail anatomisch, ja sogar histologisch, beschrieben worden. Doch
bleiben Fragen weiterhin offen. Wie schafft es das Gehirn, die einstromende Vielfalt an
Informationen zu verstehen, miteinander zu kombinieren und zu vernetzen, sinnvoll einander
an- und abzugleichen, um daraus die entsprechenden sinnvollen Konsequenzen bestimmen
und in Bewegung umsetzen zu kénnen? Ahnlich verwirrend erscheint derzeit der Gebrauch
verschiedenster Begriffe, um sehr ahnliche Stoérungsmuster der kindlichen Entwicklung zu
benennen. Wild werden Hypothesen, Kklinische Erscheinungsbilder und Diagnosen

durcheinander gewurfelt. Eltern sehen ihr Kind plétzlich durch eine um sich greifende



Pathologisierung von Phanomenen, die grofler Variabilitdt unterliegen, als ,,gestort
hinsichtlich  seiner  sensomotorischen Integration”,  ,,entwicklungsdyspraktisch®,
Heilleistungsgeschwacht” oder einfach nur ,,ungeschickt” vor sich. Trotz der Vielfalt an
Literatur, welche zu diesen Themenkomplexen erschienen ist, gelingt eine Abgrenzung und
Klarung der Begrifflichkeiten bislang nur unzureichend. Uns gelingt es noch nicht, uns mit
nicht invasiven Methoden zu allen Funktionsabldufen und mdglichen Stérungen,
Stoffwechselvorgangen, neurophysiologischen und —psychologischen Ablaufen umfassend
Klarheit zu verschaffen. Und noch problematischer ist es, Reifungsvorgange, aber auch
Vorgénge des Abbaus von Strukturen und Funktionen, Fragen eben auch zur Variabilitét,

umfassend zu verstehen.

Moglichkeiten und Grenzen der Hirnforschung

Kaum ein anderes Organ wird derart ausgepragt beforscht wie das des Gehirns. Das Gehirn,
auch als Zentralnervensystem (ZNS) benannt, ist nach wie vor hinsichtlich seiner Funktionen
und vor allem auch seines Stoffwechsels schwierig zu erforschen, da bis auf
Liguoruntersuchungen (im Kindesalter nur unter strenger Indikationsstellung mdglich)
vorwiegend nur indirekte Untersuchungsverfahren zur Verfiigung stehen, wie beispielsweise
Computer — Tomographie (CT), Magnet — Resonanztomographie (NMR) und Spektroskopie,
funktionelle NMR, Positronen — Emissionstomographie (PET), Elektrophysiologische
Untersuchungen - visuell evozierte Potentiale (VEP), somatosensorisch evozierte Potentiale
(SEP), akustisch evozierte Potentiale (BERA, brainstem electronic response audiometry) - u.
s. w. Erklarungsmoglichkeiten zu Stoffwechselvorgangen im Gehirn verschlieRen sich ebenso
noch weithin der Forschung. Gleiches gilt fur Zellvorgénge, Reifungsablaufe und schliel3lich
auch Fragen nach moglichen Gewebeveranderungen wahrend der Entwicklung des Gehirns
durch Krankheiten und auch wéhrend des Alterns dieses Organs. So steckt die Hirnforschung
vor allem fir das Kindesalter in vielen Bereichen immer noch in den Kinderschuhen. Dies gilt
insbesondere fiir Fragestellungen, die Reifungsvorgange und genetisch bedingte
Erkrankungen des kindlichen Gehirns betreffen.

Die Hirnforschung zeichnet sich dennoch noch immer durch eine besondere Faszination aus.
Unzweifelhaft ist, dass es bis heute noch nicht gelungen ist, zumindest einen groben
Uberblick einerseits tiber die verschiedensten funktionellen Einheiten und andererseits tber
das Zusammenspiel von fiir die Erfillung unterschiedlichster Ablaufe und Funktionen
verantwortlichen Zentren besonders flr das ZNS bei Kindern unter Beriicksichtigung eines

reifenden Gehirns gewonnen zu haben. Erkenntnisse aus der Hirnforschung an Tieren sind



weiterhin nur begrenzt auf die Spezies Mensch tibertragbar. Will man gar Auskiinfte (iber das
Zusammenwirken und —spiel der unterschiedlichsten Hirnbereiche umfassend erteilen kénnen,
so kann man nach wie vor vorwiegend nur aus klinischen Beobachtungen Hypothesen
gerieren. Auch bezlglich der neuroanatomisch-funktionellen Zusammenhange bestehen
immer noch viele Unklarheiten. Dies bedeutet, dass gerade auch z. B. die Funktionen von
Zentren im Gehirn und ihre Binnenvernetzung vielfach nur indirekt definiert werden kdnnen.
Funktionsausfélle, hervorgerufen durch Schadel-Hirn-Traumata, vermitteln uns weithin noch
begrenzte Informationen Uber fir Funktionen zustdndige Zentren oder Stérungen am
Vernetzungssystem im Gehirn. Und dabei mussen wir dann haufig feststellen, dass VVorgange
der Reparation Funktionsausfalle kompensieren kénnen. Dabei machen wir die Erfahrung,
dass Patienten mit &hnlichen Traumata und vergleichbaren lokalen Schadigungen in dem
einen Fall die Kompensation gut, im anderen Fall unzureichend und in einem weiteren Fall

gar nicht schaffen. Woran dies liegen mag, bleibt uns vielfach noch verborgen.

Bildgebende Verfahren

Mit der Entwicklung immer neuer Technologien zur Darstellung nicht mehr nur der
anatomischen, sondern auch der funktionellen Gegebenheiten des Gehirns, gelang der
Hirnforschung ein groer Sprung nach vorn. Nachdem die konventionellen
Rontgenaufnahmen die Darstellung der Weichteile bekanntermafRen nur in sehr groben Ziigen
erlauben, konnte mit der Entwicklung der Computertomographie (CT) ein Einblick in die
makroskopischen neuroanatomischen Befunde des Lebenden erreicht werden. Die Einflihrung
der Kernspintomographie (MRT) perfektionierte diese Maoglichkeit mit
Einblickmdglichkeiten in zentralnervése Strukturen am lebenden Menschen. Auch er6ffnen
sich Einblicke mehr und mehr in zelluldre Funktionsabldufe mit einer sich erweiternden
NMR-Technologie. Dies wissen wir insbesondere aus der Krebsforschung. Trotz dieser
Fortschritte der bildgebenden Verfahren bleibt es bis heute bei einer begrenzten Mdoglichkeit
der Beurteilung des Gehirns. Allen bildgebenden Verfahren ist gemeinsam, dass sie mehr
oder minder auf makroskopischer Ebene Informationen zur Anatomie des ZNS erdffnen und
damit aber der besonders interessante mikroskopische Aufbau der Neuronen, sowie deren
synaptisches Geflecht einer Funktionsanalyse uns verschlossen bleiben. Histologische
Untersuchungen post mortem koénnen z. T. Erkenntnisse {ber Funktionen und
Funktionseinschrankungen im  Gehirnbereich  liefern, bzw. die Ursachen von
FunktionseinbulRen, Reifungsverzogerungen etc. erkldaren. Jene Erkenntnisse konnen bislang

vorwiegend aus Tierversuchen gewonnen werden.



Grollen Fortschritt verschaffte zusétzlich die Einfihrung der Positronen-Emissions-
Tomographie (PET), ein bildgebendes Verfahren, das durch die Verwendung radioaktiv
markierter Molekiile Stoffwechselvorgénge innerhalb des ZNS zum Teil sichtbar machen
kann. Damit ist letztlich die Zusammenfiihrung einer anatomischen Abbildung mit funktionell
bedeutsamen Stoffwechselabldufen gelungen. Jedoch verbieten sich solche Untersuchungen
aus ethischen Grunden noch weithin fur Kind-spezifische Fragestellungen aufgrund einer
beziglich ihrer moglichen Langzeitwirkungen unklaren Strahlenbelastung und auch wegen
der Tatsache, dass diese Untersuchungen noch sehr zeitaufwendig sind, zum Teil deshalb
Narkosen bendtigen (insbesondere bei Kleinkindern), zumeist ethisch nicht vertretbar sind
und vor allem bei Kindern Angst ausldsen.

Das Verfahren der EEG-Ableitung konnte lediglich einen ersten Beitrag zum Verstédndnis von
komplexen elektrophysiologischen Vorgangen innerhalb des Gehirns leisten. Mittels
verfeinerter Ableitungen beim ,,Brain-Mapping“ gelingt es zunehmend, die Korrelation

einzelner neuroanatomischer Bereiche mit verschiedenen Funktionen des ZNS herzustellen.

Das kindliche Gehirn

Die Erforschung des kindlichen, sich entwickelnden Gehirns gestaltet sich aus verschiedenen
Grinden besonders schwierig. So sind vornehmlich aus Tierversuchen Kenntnisse zur
Plastzitat des Gehirns zwar bekannt, die Ubertragbarkeit dieser Erkenntnisse auf den
Menschen, gar das reifende Gehirn beim Kind, ist begrenzt. Durch standige Reifungs- und
Anpassungsvorgange werden komplexe zerebrale Vorgdnge variiert. Die moderne
Plastizitatsforschung geht solchen Fragestellungen nach. Hier geht es darum,
binnenspezifische Vorgénge - z. B. zur Reifung - abzugrenzen von Veranderungen, die durch
Umwelteinflisse bedingt sind.

Noch ist die Hirnforschung nicht in einem Stadium angelangt, in dem es uns gelingt, das
komplexe Zusammenspiel der zentralnervosen Strukturen zu begreifen und die
Reifungsvorgange des kindlichen Gehirns nachzuvollziehen. Ziel dieser Arbeit ist es, Wissen
zur Praxie, Dyspraxie und Apraxie darzustellen, um die vielféltigen Zusammenhange und
Wechselwirkungen bei der Ausfiihrung geplanter, sinnvoller Bewegungsabldufe anhand des

vorhandenen Wissens aufzuzeigen.



2. Phanomenologie der Praxie

2.1 Definition ,,Praxie*

Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass der im Folgenden zu definierende Begriff in engem
Zusammenhang mit der Sensorik steht. Vereinfacht gesagt, entspricht der Begriff Sensorik
dem, was wir unter unseren funf Sinnen verstehen, namlich dem Hor-, Seh-, Riech-,
Schmeck- und Tastsinn. In unterschiedlichem Ausmal} nehmen diese Sinnessysteme Einfluss
auf unsere Fahigkeit zur Praxie, bzw. kénnen sie an der Entstehung dys- sowie apraktischer
Krankheitsbilder mitwirken. Um die Krankheitsbilder der Apraxie und Dyspraxie begreifen
zu konnen, muss zunéchst der ,,Normalzustand*, die Praxie, in ihrer Bedeutung verstanden
werden. Der Ausdruck Praxie hat seinen Wortstamm in dem griechischen Begriff ,,prattein®,
das Ubersetzt gleichbedeutend ist mit Téatigkeit, Ausibung, Anwendung sowie Erfahrung
(Brockhaus 2004). Im medizinischen Sinn wird darunter die Fahigkeit verstanden, erlernte,
zweckméRige Bewegungen auszufiihren (Roche 1999).

Die Definition des Begriffes Praxie wurde von Neuropsychologen verfeinert. So beschreibt
Liepmann Praxie als eine kontinuierliche Interaktion zwischen einer Bewegungsformel,
dem Kkinetischen Gedachtnis, in dem gelernte Bewegungen gespeichert werden und dem
Ubertragen dieser Bewegungsformel in ein adaquates Innervationsschema (Liepmann 1920,
Pramstaller et al. 1996).

Doch auch diese Definition erweiterte sich. Es wurde Wert auf das korrekte zeitliche Muster
der einzelnen Bewegungsablaufe sowie des Bewegungsablaufs in seiner Gesamtheit gelegt
(Remschmidt et al. 1981). Auch die Bedeutung des korrekten raumlichen Ablaufs sowie die
Fahigkeit, ungewohnte Bewegungen auszufiihren, wurden schliellich miterfasst (Doering et
al. 1993, Kesper et al. 1992). Letztlich stellte Ayres, Begrunderin der Theorie der
Sensorischen Integration und der nach diesem Konzept benannten Therapie, die Fahigkeit des
Gehirns zur Bewegungsplanung, die es ermdglicht, sich eine Folge von Handlungen
vorzustellen, zu ordnen und auszufiihren, als essentiellen Bestandteil der Praxie dar (Ayres
1998).

Insgesamt wird unter dem Begriff der Praxie somit das zielgerichtete und zweckmaRige
Handeln - basierend auf Bewegungserfahrung, Bewegungsplanung und zeitlicher sowie
rdumlicher Koordinierung von Bewegungsablaufen - zusammengefasst. Und an allen diesen
Orten von Abldaufen kdnnen Storungen auftreten, oder bereits bei Geburt vorhanden sein. Das
Ziel dieser Arbeit ist es, Storungen im Kindes- und Erwachsenenalter besser verstehen zu

kodnnen.



2.2 Bewegungsplanung und -ausfiihrung

Praxie in ihrer Perfektion beinhaltet auch die Motivation zur Bewegung, die Festlegung eines
Ziels. Nehmen wir als plastisches Beispiel ein groRes Orchester in einem Konzertsaal. Der
Dirigent hat die Partitur vor Augen, das Klangwerk der Komposition im Kopf, er sieht und
hort die verschiedenen Orchesterstimmen, reagiert durch seine Taktstockbewegungen, seine
Kdorperhaltung, seine Mimik darauf und flhrt sein Orchester mit hdchster Prézision voraus
horend durch das Werk. Im Gegenzug produzieren die Musiker grob- und feinmotorische
Hochstleistungen, die allein aber noch nicht zum gewiinschten Ziel fiihren. Sie miissen auf die
gegebenen Anweisungen des Dirigenten reagieren und diese mit ihren Noten abstimmen. Die
Motivation der Musiker und des Dirigenten sollen Ubereinstimmen. Die Komposition soll
formvollendet umgesetzt werden in ein musikalisches Meisterwerk.

VVon P&dagogen, Psychiatern, Neuropsychologen stammen neue Versuche, die Bedeutung der
Praxie zu erkennen. Sie stellen den Zusammenhang zwischen Bewegung und
Personlichkeitsentwicklung her und beschreiben diese Interaktionen. ,,.Bewegung ist die
Grundlage fur die Entwicklung der Personlichkeit” (Montessori 1912). Maria Montessori
wollte damit klar machen, dass Bewegung eben nicht nur die motorische, sondern die
ganzheitliche Entwicklung jedes Kindes, also auch seine Wahrnehmung, seine
Verhaltensweisen, seine Personlichkeitsmerkmale mitbestimmt. Dabei wird Bewegung nicht
nur durch funktionierende motorische Systeme, sondern vor allem durch ein planvoll
durchdachtes, vorausschauendes Handeln gekennzeichnet. Der Mensch verfolgt bei seinen
Handlungsweisen Ziele. Die eigentliche Motivation zur Bewegung ist daher ebenso wie der
individuell gesammelte Erfahrungsschatz essentiell. Es missen Sinnesinformationen
aufgenommen und verarbeitet und die sich daraus ergebenden Zusammenhédnge erfasst
werden (Rahmann et al. 1988). Hierbei muss das individuelle Kdrperschema mit einer
raumlichen und zeitlichen Ordnung in Einklang gebracht werden. Erst daraus ergibt sich die

motorische Basis fir jegliche Handlungsfahigkeit (Kesper et al. 1992).

2.2.1 Neuroanatomische Grundlagen

Fur viele von uns scheint es beispielsweise eine Selbstverstandlichkeit zu sein, mit
Leichtigkeit eine gewiinschte Unterschrift zu leisten. Wir Uberlegen — wenn auch manchmal
unbewusst - woflr wir diese Unterschrift leisten, welche Verantwortung wir damit
ubernehmen, welchen Zweck sie erfullt. Erst wenn wir dann den Entschluss gefasst haben zu
unterschreiben, folgen die ndchsten Schritte. Wir suchen — ohne gro tber die folgenden

Dinge nachzudenken - einen passenden Stift, nehmen ihn gezielt zwischen die Finger und
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setzen die Buchstaben unseres Namens in die dafur vorgesehene Zeile eines Formulars. Wir
sind uns nicht dartiber bewusst, welch ein Feuerwerk an neuronaler Aktivitdt zu diesem
Zeitpunkt in unserem Gehirn ablauft. Und welche vielféltigen Teile des zentralen
Nervensystems bei einer derart geplanten und zielgerichteten Bewegungsabfolge aktiv werden

mussen.

2.2.1.1 Motorische Systeme

Aus neuroanatomischer Sicht erfolgt die zentrale Regulation einer Bewegung
folgendermalien:

Bevor jegliche Bewegung vollbracht wird, muss zuerst ein Bewegungsimpuls entstehen. Den
dafiir zustdndigen Gehirnteilen wird klar gemacht, dass der Arm, die Hand, die Finger in
Richtung des Stiftes wandern missen, um mit ihm die Unterschrift leisten zu kdnnen. Dieser
erste Ansporn zur Bewegung erfolgt im limbischen System, dem Teil unseres Gehirns der
groRtenteils fur unser Gefuhlsleben, das Gedachtnis, aber eben auch fur Motivation und
Antrieb zustdndig ist. Der nunmehr entstandene Bewegungsimpuls wird durch die
Aktivierung  verschiedener  Nervenfaserblindel des ZNS zum  motorischen
Assoziationskortex im  Scheitellappen (bertragen. Dort wird nun ein erster
Bewegungsentwurf ausgearbeitet. Um diesen ersten Entwurf aber verfeinern und optimieren
zu konnen, bedient sich das Gehirn der Hilfe des Cerebellums (des Kleinhirns) und der
Basalganglien, einer Gruppe von Nervenzellkernen in beiden GroRhirnhalften. Der jetzt
modifizierte Bewegungsentwurf wird an den Thalamus weitergeleitet, hier nochmals
Uberarbeitet und gelangt jetzt endlich zum Motokortex und damit in den Bereich der
GroRhirnrinde. Im Motokortex, einem Teil der GroRhirnrinde, fuhrt die angekommene
Information schlieBlich (ber das Ruckenmark zur Innervation der entsprechenden
Muskelgruppen, um die Bewegung auszufihren.

Ein GroRteil dieser Vorgange wahrend der Bewegungsplanung erfolgt nun aber in der
dominanten — zumeist linken — Gro3hirnhemisphére. So findet hier beispielsweise die
korrekte Auswahl und zeitliche Abfolge der Einzelbewegungen statt. Damit jetzt auch
Muskelgruppen beider Korperhélften aktiviert werden kdnnen, missen die Motokortices
beider GroRhirnhélften aktiviert und aufeinander abgestimmt werden. Zur Verbindung der
motorischen Zentren beider Grol3hirnhélften bedient sich das Gehirn der Kommissurenfasern
des Balkens, Corpus callosum, einem Bundel weisser Substanz, also Nervenfasern, zur

Informationsweiterleitung (Trepel 1995, Rushworth et al. 1998).
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Mot. Assoziationskortex

Priméar motorischer Kortex

Thalamus

Basalganalien

Corpus callosum

Cerebellum

Rickenmark

Abb. 1: Bewegungsplanung: neuroanatomische Wege ausgehend von dem Bewegungsentwurf des
motorischen Assoziationskortex, Lateralansicht (modifiziert nach Trepel 1995)

Aufgrund der Komplexitdt des gesamten Vorganges der Bewegungsvorbereitung und
—ausfihrung werden in den folgenden Abschnitten die einzelnen, daran beteiligten Strukturen

naher beschrieben.

2.2.1.1.1 Das Cerebellum

Die Funktion des Kleinhirns kommt erst ins Spiel, nachdem der Bewegungsimpuls im
limbischen System bereits generiert und im motorischen Assoziationskortex ein
Bewegungsentwurf erstellt wurde. Diese beiden Funktionseinheiten werden im
Zusammenhang der integrierenden Zentren noch naher erlautert werden.

Das Kleinhirn erhalt Informationen Gber den Bewegungsentwurf durch Nervenfaserbahnen
aus der GroBhirnrinde. Im Kleinhirn erfolgt jetzt die Feinabstimmung und Koordination des
Bewegungsentwurfs. Diese recht einfach klingende Aufgabe stellt eine grole
Herausforderung an das Kleinhirn dar. Schon am anatomischen Aufbau des Cerebellums lasst
sich seine hohe Leistungsféhigkeit erahnen:
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Die nur wenige Zehntelmillimeter dicke Kleinhirnrinde beinhaltet in Form grauer Substanz
mit etwa Einhundertmilliarden Nervenzellen rund fiinfmal so viele wie die Grol3hirnrinde.
Dagegen enthéalt das Kleinhirn deutlich weniger weif3e Substanz als das GroBhirn. Durch
diese Vielzahl an Nervenzellen sowie die ausgeklugelte Informationsweiterleitung und -
verschaltung innerhalb des Kleinhirns durch hemmende und erregende Verbindungen

zwischen den einzelnen Nervenzellen kann das Kleinhirn die angeforderten Aufgaben

bewaltigen.
Kleinhirn - Grol3hirn
. Uberwiegend graue Substanz . Uberwiegend weilRe Substanz
. Ca. 100 Milliarden Nervenzellen . Ca. 20 Milliarden Nervenzellen

Abb. 2: Graue und weille Substanz: Vergleich zwischen Kleinhirn und GroRhirn

Purkinje-Zellen

Die in der mittleren Schicht der Kleinhirnrinde gelegenen Purkinje-Zellen stellen als Teil der
grauen Substanz die einzigen Zellen des Kleinhirns dar, die ihre Signale ins Innere des
Kleinhirns weiterleiten. Die afferenten, also ankommenden, Reizinformationen erhalten die
Purkinje-Zellen Uber ihre Dendritenfacher in der &uBersten Rindenschicht. Als Dendriten
werden Nervenzellausldufer bezeichnet, tber die die einzelne Nervenzelle mit Hilfe spezieller
Verbindungen, den Synapsen, Informationen von angrenzenden Zellen erhalten kann. Jeder
dieser Dendritenfacher verfligt Uber Ein- bis Zweihunderttausend synaptische
Verbindungen. Damit verfugen die Purkinje-Zellen des Kleinhirns ber durchschnittlich
zwanzigmal mehr synaptische Kontakte, also Verbindungen zu anderen Nervenzellen, als ein

Neuron der Grof3hirnrinde.
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Synapsen anderer Nervenzellen

Zellkern

Dendrit

AXxon

Svynaptische Endkodpfchen

Abb. 3: Nervenzelle: schematischer Aufbau (modifiziert nach Trepel 1995)

Synaptische Vesikel mit Transmittern

Prasynaptische Membran

Synaptischer Spalt

| Postsynaptische Membran

LR e |

Abb. 4: Synapse: schematischer Aufbau (modifiziert nach Trepel 1995)

Stimulierende Synapsen
Den Informationseingang uber afferente Verbindungen erhalten die Purkinje-Zellen vor allem
aus den Kornerzellen, den h&ufigsten Neuronen des Gehirns. Sie liegen in der innersten

Schicht der Kleinhirnrinde. Durch den anatomischen Verlauf in der auReren Rindenschicht
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gelingt es ihren Fortsdtzen, den Parallelfasern, die Dendritenfacher mehrerer hundert
Purkinje-Zellen zu durchqueren (Heck et al. 2001). Dieser komplizierte Verlauf ist aus gutem
Grund so bedeutsam: der Uber die Kérnerzellen ins Kleinhirn gelangte Informationsgehalt zu
einer geplanten Bewegung wird jetzt an einen viel groReren Teil der Purkinje-Zellen verteilt
und dort weiter verarbeitet. Dieser Mechanismus dient dazu, die letztendlich aus dem
Kleinhirn herausgehenden Informationen besser aufeinander abzustimmen (Thach 1998).

Die Kornerzellen selbst beziehen Signale von Strukturen auBerhalb des Cerebellum. Durch
das Zusammenspiel einer Vielzahl erregender synaptischer Kontakte haben die
Kdrnerzellen die Mdglichkeit, die Purkinje-Zellen zu erhdhter Aktivitat zu stimulieren. Denn
erst, wenn die Erregung der Purkinje-Zellen ein ausreichendes Niveau erreicht hat, sind diese

in der Lage, selbst Informationen aus der Kleinhirnrinde in andere Strukturen zu Gbermitteln.

Hemmende Synapsen

Wo so viel an Information verarbeitet und weitergeleitet wird, mussen natlrlich auch
Vorsichtsmalinahmen getroffen werden. Als Aufpasser-Zellen fungieren im Kleinhirn die
Golgi-Zellen, die der Hemmung der Kérnerzellen dienen. Auch die Korb- und Sternzellen,
die in der dufRersten Schicht der Kleinhirnrinde liegen, haben hemmenden Einfluss, allerdings
direkt auf die Purkinje-Zellen. Weiterhin besitzen auch die, insbesondere aus dem Stammhirn
stammenden Kletterfasern die Mdoglichkeit, auf Purkinje-Zellen hemmend einzuwirken,
indem sie deren Dendritenfacher umranken.

Somit bilden die Parallelfasern der Kérnerzellen die einzigen stimulierenden Synapsen zu den
Purkinje-Zellen aus (Heck et al. 2001).

stimulierende
Moos- Kornerzellen \
Afferente /fasern (innere Rindenschicht) Purkinjezellen Efferente
Reizinforma- (mittlere —Reizinformationen
tionen Rindenschicht)
Kletter-
fasern \ inhibierende
Golgizellen
Korbzellen
Sternzellen
(Aussere

Rindenschicht)

Abb. 5: Cerebellum: komplexe Mechanismen der Informationsverarbeitung
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Zusammenfassung

Das Cerebellum ist somit nicht féhig, selbst Bewegungen zu initiieren oder
aufrechtzuerhalten. Durch die hohe Modulationsféahigkeit der neuronalen Aktivitdt mittels
hemmender und stimulierender Zellen dient es aber der Feinabstimmung und der
Koordination von Bewegungsentwirfen aus dem Grol3hirn (Heck et al. 2001).

Die Fahigkeit des Kleinhirns, Bewegungen vorausschauend zu steuern und damit Fehler zu
vermeiden erreicht es, indem es motorische Befehle und sensorisches ,,feed-back® schon
waéhrend friher Phasen der Bewegung nutzt, um bereits gelernte Bewegungsmuster
einzusetzen. Zur Ausfihrung koordinierter Bewegungen tragt das Kleinhirn aulerdem bei,
indem es, durch die oben angefihrten Mechanismen, die Innervation von sich

entgegenwirkenden Muskeln aufeinander abstimmt (Thach 1998).

2.2.1.1.2 Die Basalganglien

Zum Zeitpunkt der Feinabstimmung und Bewegungskoordination im Cerebellum kommt es in
tiefergelegenen Strukturen der GroRRhirnhemisphéren - den Basalganglien - sowohl zu
stimulierenden wie auch zu inhibierenden Einflussen auf den Bewegungsentwurf. Auf dieser
Stufe der Regulation wird entschieden, ob ein Bewegungsentwurf der Situation entsprechend
sinnvoll ist und somit zur Ausfihrung gelangt.

Zu den beteiligten Strukturen der Basalganglien zdhlt man hier das Striatum, welches sich
aus Nucleus caudatus und Putamen zusammensetzt, das Pallidum, Claustrum und zum
Teil auch die Substantia nigra. Diese Strukturen sind untereinander, mit dem Thalamus und
mit Teilen der Grof3hirnrinde eng verbunden (Trepel 1995).

Die Basalganglien halten eine Vielzahl von Ruckkopplungsschleifen zur frontalen
GroBhirnrinde aufrecht. Sie dienen insbesondere der Bewegungsregulation in Abhéngigkeit
von Gedanken, Emotionen, Planung, Gliedmalien- sowie Augenbewegungen. Der Stirnlappen
ist in seiner Funktion von diesen Informationen abhédngig, so dass L&sionen im Bereich der

Basalganglien motorische Stérungen bewirken kénnen (Pramstaller et al. 1996).

2.2.1.1.3 Der Thalamus

Im Thalamus laufen die bisher gewonnenen Informationen aus dem Kleinhirn und den

Basalganglien wieder zusammen. Nun wird endglltig entschieden, ob die Bewegungsreize
zum Motokortex weitergeleitet werden und damit zur Ausfihrung kommen (Trepel 1995).

Dem Thalamus kommt somit auch eine Filterfunktion zu.
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2.2.1.1.4 Der Motokortex und seine absteigenden Bahnsysteme

Der Motokortex ist im Gyrus praecentralis des Frontallappens lokalisiert. Er weist eine
somatotopische Gliederung auf, d.h. bestimmte Kdorperregionen sind bestimmten

anatomischen Strukturen der GroRhirnrinde in diesem Bereich zugeordnet.

Wigfer —

ZUNGE - =
Schlucken ’

Abb. 6: Gyrus praecentalis: somatotopische Gliederung, Frontalschnitt (modifiziert nach Trepel 1995)

Durch Nervenzellen des Motokortex, den sogenannten Betz-Riesenzellen, erfolgt schlief3lich
die Aktivierung der pyramidalen und der extrapyramidalen Bahnsysteme, die (ber das
Rickenmark die zustandigen peripheren Nerven zur Bewegungsausfiihrung innervieren.
Innerhalb der Pyramidenbahn wird hauptséchlich die Information fur die feinmotorische
Steuerung der distalen Extremitaten weitergeleitet. Uber die Motoneuronen im
Ruckenmarkvorderhorn erfolgt nun die Innervation der beteiligten Muskeln.

Die Muskulatur des Rumpfes und der proximalen Extremitaten wird hauptséchlich durch das
extrapyramidale Bahnsystem gesteuert. Die dafiir notige Information des Motokortex
gelangt zu Kerngebieten des Hirnstammes und von dort aus weiter ins Rickenmark. Hier

werden nun die entsprechenden Muskelgruppen innerviert (Trepel 1995).

2.2.1.2 Sensorische Systeme

Um die F&higkeit des Menschen zu erkléren, dass jeder beliebige Sinnesreiz prinzipiell mit
jeder motorischen Antwort assoziiert werden kann, mussen Verbindungen zwischen allen
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Sinnesmodalitdten und dem motorischen System existieren (Passingham et al. 1998). Das
laute Rufen eines Namens, als auditiver Reiz, ein grell aufblinkendes Licht, als visueller Reiz,
die rote heiBe Herdplatte, als taktiler Reiz, die gezielte verbale Aufforderung zu einer
bestimmten Handlung, oder der bei einem Ballspiel aufzufangende Ball - dies alles sind
Beispiele dafiir, auf wie viele verschiedene Sinneseindriicke wir mit unterschiedlichen
Handlungsweisen antworten. Wir reagieren, ob automatisch oder gezielt geplant, mit feinst
aufeinander abgestimmten Bewegungen. Dabei werden die Handlungen dem jeweiligen
Sinnesreiz entsprechend angepasst, was die Vernetzung solcher Strukturen notwendig macht.
Nattrlich missen hierfur die eingehenden sensorischen Informationen in korrekter Weise
verarbeitet werden, um einen passenden Bewegungsentwurf zu erstellen und umzusetzen,
aber auch wahrend der Bewegungsausfiihrung muss immer wieder eine Feinabstimmung mit
den umgebenden Reizen erfolgen. Verschiedene Sinneswahrnehmungen werden auf
unterschiedlichen Wegen weitergeleitet und verarbeitet. Hier sollen nur beispielhaft einige
dieser Verarbeitungsarten aufgezeigt werden.

Propriozeptive Reize

Der Mensch ist mit einem ausgekllgelten Binnen-Wahrnehmungssystem ausgestattet, welche
als Propriozeption oder auch Tiefensensibilitdt bezeichnet wird und die Sensorik des
Bewegungsapparats widerspiegelt. So kennen wir propriozeptive Reizinformationen, z.B. die
Wahrnehmung der Stellung der einzelnen Korperteile in Bezug zueinander und zur
Umgebung, die flr einen normalen Bewegungsablauf unverzichtbar sind. Sie resultieren aus
Informationen (ber die Dehnung in Muskelspindeln, tber die Spannungsempfindung in
Sehnen und Uber die Stellung der verschiedenen Gelenke. Durch das Hinterhorn des
Rickenmarks gelangen diese Empfindungen direkt zum Kileinhirn, wo sie zur

Bewegungskoordination beitragen.

Taktile Reize

Die taktilen Reize werden in verschiedene Subgruppen eingeteilt. Wéhrend die epikritische
Sensibilitdt den feinen Beruhrungs- und Tastsinn umfasst, steht der Begriff der
protopathischen Sensibilitat fir die grobe Wahrnehmung von Druck- und Temperaturreizen.
Schmerzempfindungen verlaufen im Rickenmark gemeinsam mit den Bahnen der
protopathischen Sensibilitat im Tractus spinothalamicus. Dagegen werden im Hinterstrang
des Ruckenmarks die epikritischen Afferenzen in das zentrale Nervensystems weitergeleitet,

um hier verarbeitet zu werden.
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Reizverarbeitung

Mit Ausnahme der optischen, akustischen und olfaktorischen Reizempfindungen kreuzen alle
sensorischen Informationen vom Rickenmark aus die Mittellinie und gelangen zum
kontralateral gelegenen Thalamus. Dort erfolgt eine Selektion der Reizeinflusse, und nur ein
Teil wird zum passenden GroRhirnrindenareal weitergeleitet. Hier enden die Sinnesafferenzen
im somatotopisch gegliederten Gyrus postcentralis des Scheitellappens und werden bewusst.
Dieser Bereich entspricht der priméren sensorischen Gro3hirnrinde. In den Sekundarfeldern,
die sich hinter dem priméren sensorischen Kortex befinden, werden die Sinnesreize
schlieBlich als Wahrnehmung interpretiert, d.h. ein Zwicken im Unterarm wird jetzt auch als

unangenehmer Schmerzreiz gedeutet (Trepel 1995).

Abb. 7: Gyrus postcentralis: Somatotopische Gliederung, Frontalschnitt (modifiziert nach Trepel
1995)

Uber kortikokortikale Bahnsysteme, also Verbindungen innerhalb der GroRhirnrinde, kénnen
nun die gewonnenen sensorischen Informationen in Bereiche des motorischen Kortex
Ubermittelt werden, um hier der Bewegungsabstimmung zu dienen (Marsden 1998).

Um die eingehenden sensorischen Afferenzen und die motorischen Efferenzen moglichst
genau abzustimmen, bedient sich das Gehirn unter anderem drei verschiedener Bahnsysteme

innerhalb der weillen Substanz. So verlaufen innerhalb der GroRRhirnareale einer Hemisphére
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Assoziationsfasern, zwischen den beiden Hemispharen Kommissurenfasern, die in ihrer
Gesamtheit den Balken ausbilden, und zwischen kortikalen und subkortikalen Strukturen
Projektionsfasern (Trepel 1995).

Selbstverstandlich spielen auch visuelle, akustische und vestibuldre Wahrnehmungen eine
entscheidende Rolle bei der Bewegungsplanung. Auf die neuroanatomischen Gegebenheiten

dieser Sinnessysteme wird in diesem Zusammenhang aber nicht genauer eingegangen.

2.2.1.3 Integrierende Zentren

Mittlerweile ist gewiss, dass an der zentralen Bewegungskontrolle Prozesse beteiligt sind, die
sich Uber das gesamte ZNS erstrecken (Johannson 1998). Dennoch konnten die genauen
Lokalisationen dieser Vorgange noch nicht vollstdndig aufgeklart werden. Die derzeit
aufgestellten Theorien beziehen sich fast ausschlielflich auf Untersuchungsergebnisse bei
Patienten, die an verschiedenen Apraxieformen leiden, daneben aber meist zusatzliche
Funktionsstorungen des ZNS aufweisen, oder aber auf Versuche, die an Primaten
durchgefihrt wurden. Allerdings sind sich alle dariiber einig, dass ihre Ergebnisse aus diesen

Tierversuchen zumindest im Groben wohl auf den Menschen Ubertragbar sind.

2.2.1.3.1 Der Lobus parietalis

Um einen Reiz, einen Lichtstrahl, ein Gerdusch, in die geplanten Handlungsweisen mit

einzubeziehen, mussen die Empfindungen zundchst wahrgenommen und gedeutet werden.
Eine Ansammlung von Gerduschen wird pl6tzlich zum sinnigen Wort, ein heller Kreis mit
zwei dunklen Punkten zum vertrauten Gesicht. Dieser fur den Menschen geniale VVorgang des
Verstehens, der eng an den Abgleich mit Erinnerungen gebunden ist, findet in

Assoziationsbereichen im mittleren und posterioren Scheitellappen statt.

Integration sensorischer und motorischer Systeme

Heute ist gewiss, dass der Parietallappen insbesondere an der Integration verschiedener
sensorischer Systeme beteiligt ist. So dient er beispielsweise der Zusammenfihrung optischer
und sensomotorischer Wahrnehmungen, ein Vorgang, der sich bei Kindern sehr anschaulich
beim Spielen zeigt. Um mit einem Spielzeug, beispielsweise einem Ball, richtig umzugehen,
erkundet es das Kind zunédchst einmal. Es sieht einen kugeligen, bunten Gegenstand, etwa so
groll wie die eigene Hand. Damit kann das Kind noch nicht viel anfangen, es mdchte mehr
Uber dieses ,,Ding*“ erfahren. Als nachstes versucht es also, den Gegenstand zu ergreifen, es
betastet ihn, flhlt, registriert, ob die Oberflache des Gegenstandes hart oder weich, glatt oder
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genoppt ist, drickt auf dem Ball herum, lasst ihn zu Boden fallen oder wirft ihn von sich weg.
Mit all diesen banal aussehenden Handlungsweisen erlangt das Kind Kenntnis Uber die
Eigenschaften dieses Spielzeuges, es nimmt wahr und setzt gezielt Bewegungen ein, um
wahrzunehmen. Aber nur, wenn diese Vielzahl an Wahrnehmungen im Gehirn auch schlissig
kombiniert werden, kdnnen sie beim Spiel mit dem Ball, bei den dafiir nétigen Bewegungen,
sinnvoll Einfluss nehmen.

Auffallend ist, dass bei dem Vorgang der Assoziation verschiedener Wahrnehmungen
wiederum die dominante, meist linke, Hemisphére groReren Anteil nimmt. Auf’erdem wurde
festgestellt, dass der linke parietale Kortex fir die motorische Aufmerksamkeit
mitverantwortlich ist. Dagegen gerét flr die raumliche Wahrnehmung die nicht-dominante,
meist rechte, Hemisphdre in grofRere Aktivitat (Ghaddes 1991, Poeck 1994).

Die Aufgabenverteilung innerhalb des Scheitellappens kann aber noch weiter aufgeschliisselt
werden. Der hintere Bereich des Scheitellappens, der posteriore parietale Kortex, unterhalt
enge Verbindungen zum pramotorischen Kortex und zu Teilen der Sehbahn. Er ist daher
speziell fur die Kontrolle von visuell gesteuerten Bewegungen mitverantwortlich (Goodale
1998). Dagegen sind die superioren Bereiche des Scheitellappens vor allem fir die
Wahrnehmung und Verarbeitung von Reizinformationen zustandig, die in Bezug zum eigenen
Korper gesetzt werden missen. Beim Erreichen und Ergreifen eines Gegenstandes mussen
beispielsweise die optischen Wahrnehmungen Uber die Lokalisation des Gegenstandes im
Raum in Relation zur zugreifenden Hand gesetzt werden. Die handelnde Person muss nicht
nur sehen kénnen, wo sich der Gegenstand befindet, sie muss vor allem daraus schlieRRen, wie

weit sie den Arm noch ausstrecken muss, um ihn endlich zu erreichen.

Zusammenfassung

Der Scheitellappen dient somit der Integration verschiedener, insbesondere aber visueller und
taktiler sensorischer Systeme. Weiterhin tragt er zur Steuerung der Aufmerksamkeit bei. Seine
Hauptfunktion bezliglich der Praxie besteht in der generellen Erstellung eines
Bewegungsplans. Diese Bewegungsprogramme werden hauptsachlich im posterioren
parietalen Kortex entwickelt (Kareken et al. 1998, Leiguarda et al. 2000, Marsden 1998).
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Lobus parietalis

/ Superiorer Anteil \ / Posteriorer Anteil \

. Kdrperzentrierte, egozentrische . Taktile und visuell gesteuerte
Wahrnehmung (visuell, somatosensorisch) Bewegungsprogramme
" R&umliche Wahrnehmung (v.a. rechter " Motorische Aufmerksamkeit (v.a. linker

K Parietallappen) / K Parietallappen) /

Abb. 8: Lobus parietalis: Funktionsaufgaben des superioren und des posterioren Anteils

2.2.1.3.2 Der Lobus frontalis
Der Stirnlappen bildet die Zentrale bei der Bewegungsinitiation. Der hier im Bereich des

Gyrus préacentralis lokalisierte primar motorische Kortex generiert und versendet die
Signale fur die Muskelinnervation via Rickenmark und periphere Nerven. Einfluss auf die
Arbeit des primdr motorischen Kortex haben der pramotorische sowie der
supplementarmotorische Kortex. Diese drei Motorareale - primar motorischer,
pramotorischer und supplementarmotorischer Kortex - sind im Stirnlappen lokalisiert
(Trimmel 1990) und sollen aufgrund ihrer Bedeutung und zum besseren Verstdndnis nun

getrennt beschrieben werden.
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Pramotorischer Kortex

Primé&r motorischer Kortex

Abb. 9: Frontallappen: Lokalisation des primdr motorischen und des prédmotorischen Kortex,
Lateralansicht (modifiziert nach Trepel 1995)

2.2.1.3.2.1 Pramotorischer Kortex

Der pramotorische Kortex nimmt wahrscheinlich groflen Anteil an der Organisation
komplexer und erlernter Bewegungen. Er ist dem primar motorischen Kortex ubergeordnet,
hat Verbindungen zur Pyramidenbahn und ist selbst somatotopisch gegliedert. Aufféllig dabei
ist, dass auch hier z.B. H&nde und Finger, die der Feinmotorik zuzuschreiben sind,
detaillierter als die proximalen Kdrperregionen reprasentiert werden.

Der linke pramotorische Kortex ist dominant fur die Bewegungsauswahl, so dass dessen
Funktionsausfall beide Korperhalften betrifft. Hierbei ist besonders die schnelle Auswahl aus
verschiedenen Bewegungsalternativen beeintrachtigt.

Aufgrund der Vielzahl an Funktionen, die der pramotorische Kortex bzgl. der Praxie

einnimmt, wird eine weitere anatomisch-funktionelle Einteilung notwendig:

Lateraler Teil des pramotorischen Kortex
Der laterale, also seitlich gelegene, pramotorische Kortex wird in seiner Funktion beim
Erlernen neuer Bewegungsabfolgen bendtigt. Er ist auBerdem fur die Bewegungsauswahl

aufgrund externer Signale zustandig. Dabei flihren vor allem visuelle Reize zu einer
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deutlichen Erh6hung seiner Aktivitat. Daher wird davon ausgegangen, dass der pramotorische
Kortex erheblich an der Erstellung visuomotorischer Prozesse beteiligt ist. Dazu zéhlen z.B.
Bewegungen, die nétig sind, um mit den dreidimensionalen Charakteristika eines
Gegenstandes umzugehen. Die visuelle Prasentation eines Objekts resultiert dann automatisch
in der Aktivierung der dazugehorigen motorischen Neurone und der Bewegungsausfiihrung.
Bei Defekten im Bereich des pramotorischen Kortex wird es unmdglich, die visuellen
Informationen (ber die Objektcharakteristika in die entsprechenden Handbewegungen
umzuwandeln (Rushworth et al. 1998, Rizzolatti et al. 1998).

Medialer Teil des pramotorischen Kortex

Dagegen liegt die Spezialisierung des medialen pramotorischen Kortex in der
Bewegungsfihrung und —selektion ohne externe Reizeinflusse. Er wird daher vor allem bei
erlernten automatisierten Bewegungen aktiv, welche aus dem Gedé&chtnis heraus ausgefihrt
werden und keine externe ,,feed-back*-Kontrolle mehr bendtigen. In der Konsequenz daraus
ergibt sich, dass Patienten mit einem Ausfall des medialen pramotorischen Bereichs immer
auf einen externen Ansto3 angewiesen sind, um eine Bewegung ausfilhren zu kénnen (Chen
et al. 1995).

Kortikospinale Verbindungen

Neuere Untersuchungen an Primaten ergaben einen erstaunlichen Aufschluss, der das bis dato
existierende Konzept der Bewegungsinitiation alleine durch den primér motorischen Kortex
in Frage gestellt hat: Zwar werden Informationen aus den Bereichen des pramotorischen
Rindenareals an den primédr motorischen Kortex zur Bewegungsplanung und —ausfiihrung
weitergeleitet.  Erstaunlicherweise besitzt der pramotorische Kortex neben diesen
Verbindungen aber auch direkte kortikospinale Verbindungen, d.h. Reize werden vom
pramotorischen Kortex auch direkt ins Rickenmark geleitet — ohne den ,,Umweg* (ber den
primédr motorischen Kortex. Daraus wird gefolgert, dass der primar motorische Kortex nun
nicht mehr die einzige Quelle fir zentrale Bewegungsbefehle ist, sondern dass der
pramotorische Kortex - neben seiner zentralen Kontrollfunktion - auch direkt Motoneurone
des Ruckenmarks innervieren und damit Bewegungen generieren kann. Besonders bei
Bewegungen der distalen  Extremitdten, zum  Beispiel bei  Finger- und
Handgelenkbewegungen, kdénnen pramotorische Areale durch direkte Innervation der

Motoneurone des Riickenmarks mitwirken (Strick et al. 1998).
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Zusammenfassung

Der pramotorische Kortex ubt somit seine Funktion des Planens, Initiierens und Ausfiihrens
von Bewegungen auf verschiedenen Ebenen der motorischen Kontrolle aus.

Er stellt mit Hilfe der gespeicherten Objekt- und Bewegungsreprasentationen
Bewegungsschemata zur Verfligung und dient der raschen Auswahl aus verschiedenen
Bewegungsalternativen. Zudem wirkt er beim Erlernen neuer Bewegungssequenzen mit.
Durch direkte kortikospinale Verbindungen ist es dem pramotorischen Kortex auflerdem
maoglich, unabhéngig vom primdr motorischen Kortex eigenstdndig Bewegungen zu

generieren.

Pramotorischer Kortex

. Schnelle Auswahl aus verschiedenen Bewegungsalternativen
. Speicherung von Objekt-Bewegungs-Repréasentationen
. Direkte Bewegungsgenerierung durch kortikospinale Verbindungen

T

Lateraler prdmotorischer Kortex Medialer prdmotorischer Kortex
. Lernen von Bewegungssequenzen " Bewegungsauswahl und —selektion
- Bewegungsauswahl aufgrund automatisierter Bewegungen

externer Stimuli

Abb. 10: Pramotorischer Kortex: Funktionsaufgaben des lateralen und des medialen Anteils

2.2.1.3.2.2 Supplementérmotorische Areale

Eine Trennung von pramotorischen und supplementéarmotorischen Arealen wird nicht von
allen Autoren vorgenommen. Das liegt sowohl in der anatomischen wie auch der
funktionellen Verwandschaft dieser beiden Bereiche. Die supplementdrmotorischen Areale
liegen in unmittelbarer Nachbarschaft zum pramotorischen Kortex.

Gemeinsam mit pramotorischen Arealen assoziiert der supplementdrmotorische Kortex
visuelle Eindriicke mit der Auswahl von Hand- und Augenbewegungen und dient somit
ebenso der visuomotorischen Bewegungskoordination. Interessant ist die Feststellung, dass
sich - je nach dem Grad der Fahigkeit, eine Bewegung auszufuhren - die Teilnahme der

verschiedenen motorischen Areale verlagert. Diese Mdoglichkeit des Shifts zwischen
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kortikalen Zonen betrifft hauptséchlich die supplementdrmotorischen Bereiche (Schluter et al.
1998). Diese dienen der Auswahl von Bewegungsabfolgen, die bereits das Stadium des

Lernens Uberschritten haben und automatisiert wurden (Rushworth et al. 1998).

Supplementarmotorischer Kortex

. Bewegungsauswahl automatisierter Bewegungen
. Visuomotorische Koordination

Abb. 11: Supplementédrmotorischer Kortex: Funktionsaufgaben bzgl. der Praxie

2.2.1.3.2.3 Primar motorischer Kortex

Die fruhere Auffassung, der primare Motokortex sei die einzige Quelle, um zentrale
Bewegungsbefehle zu generieren, hat sich offensichtlich nicht bestatigt. Wie bereits
angefihrt, ist der pramotorische Kortex ebenso in der Lage, Motoneurone des Ruckenmarks
direkt zu innervieren (Strick et al. 1998). Dennoch kommt dem im Gyrus praecentralis
gelegenen primaren motorischen Kortex bei der Ausfiihrung willkurlicher Bewegungen groRRe
Bedeutung zu. In den dort befindlichen sogenannten Betz-Riesenzellen findet ein grofRer Teil
der Pyramidenbahn ihren Ursprung. Pyramidenbahn ist die Bezeichnung fir das vom
GroRhirn ausgehende, absteigende Bindel von Nervenfortsatzen, das im Ruckenmark zur
Innervation der Motoneurone und damit zur Bewegungsausibung fiihrt. Sie versorgt somit,
aufgrund der Kreuzung der Bahnsysteme, die jeweils kontralaterale Korperhalfte mit

motorischen Efferenzen (Strick et al. 1998).

Primé&r motorischer Kortex

. Ursprung der Pyramidenbahn
. Generierung willkurlicher Bewegungen

Abb. 12: Primdr motorischer Kortex: Funktionsaufgaben bzgl. der Praxie
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2.2.1.3.3 Der Lobus temporalis

Der Schlafenlappen spielt bei der eigentlichen Bewegungsplanung eine untergeordnete
Rolle. Er ist zusammen mit dem Scheitellappen vor allem fir die Wahrnehmung und Deutung
sensorischer ~ Afferenzen, insbesondere der auditiven Informationen, verantwortlich.
Sprachbasierte Instruktionen werden in der dominanten Hemisphére verarbeitet. AuRerdem
findet hier die Dekodierung und das Verstehen visueller und verbaler Instruktionen statt
(Marsden 1998).

2.2.1.3.4 Das limbische System

Das limbische System ist die Bezeichnung fiir verschiedene Hirnstrukturen, die gemeinsam

fiir so schwer fassbare, aber geniale Vorgange, wie unser Geflhlsleben, Aufmerksamkeit,
Antrieb und auch Gedachtnisausbildung zustandig sind. Bei der Bewegungsausubung ist es -
wie bereits angefuhrt - fir die Entstehung eines Bewegungsimpulses essentiell. Aber auch an
der Speicherung verschiedener Bewegungsmuster ist insbesondere der Hippocampus beteiligt.
Das limbische System unterstiitzt auBerdem die Steuerung der Motivations- und Emotionslage
sowie die Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit (Rahmannn et al. 1988). Naturlich wird es

dabei von verschiedenen anderen zerebralen Strukturen beeinflusst (Singer 1992).

Limbisches System

. Generierung des Bewegungsimpuls
. Aufmerksamkeitssteuerung
. Speicherung verschiedener Bewegungsmuster

Abb. 13: Limbisches System: Funktionsaufgaben bzgl. der Praxie

2.2.1.4 Beteiligung an verschiedenen Bewegungsformen

Wie kommt es nun, dass ein Kind sehr wohl in der Lage ist, zu laufen, zu rennen und zu
springen, es aber nicht schafft, sich selbst die Schuhe anzuziehen? Wie kann es schreiben
lernen, aber nicht verstehen, was es zu tun hat, wenn der Sportlehrer ihm den Auftrag gibt,
ihm eine Bewegung nachzumachen?

Eine Erkl&rung hierfur ist, dass die Beteiligung der verschiedenen motorischen Zentren an der
Bewegungsplanung und —ausfuhrung unter anderem von der Art der Bewegung abhéngt.

Natdrlich sind bei jeder Bewegung immer Kkortikale, cerebelldre und subkortikale Strukturen
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beteiligt. Die Gewichtung der einzelnen Areale unterscheidet sich aber in Abhangigkeit von

der ausfiihrten Bewegung deutlich.

Neue versus automatisierte Bewegungen

Bei neuen, komplexen Bewegungen spielen die Aufmerksamkeit und die rasche Integration
aller Reizinformationen eine grofRe Rolle. Neben dem Hippocampus, als Teil des limbischen
Systems zur Aufmerksamkeitssteuerung, wirken dabei vor allem parietale und frontale
Kortexareale mit.

Es gilt davon grundsétzlich Bewegungen zu unterscheiden, die bereits erlernt wurden und
automatisiert ausgefiihrt werden kénnen. Bei derartigen Bewegungen ist vorwiegend der

supplementédrmotorische Kortex bedeutsam (Leiguarda et al. 2000).

Willkurliche versus reaktive Bewegungen

Als weitere grundlegende Unterscheidung missen eigengesteuerte, willkirliche Bewegungen
von reaktiven Handlungen abgegrenzt werden. Bei der reaktiven Bewegung kommt es zur
motorischen Antwort auf einen oder mehrere Reize. Daher ist bei dieser Form der
Bewegungsplanung die Funktionsféhigkeit der sensomotorischen ,,feed-back*“-Mechanismen
die grundlegende Bedingung. Hohere Anspriiche an kortikale Kontroll- und
Planungsmechanismen, wie sie bei antizipatorischen Bewegungen erforderlich sind, kommen
hier noch nicht zum Tragen.

Dagegen ist der Vorgang der Bewegungsplanung bei eigengesteuerten Handlungen
wesentlich komplexer. Wie bereits angefiihrt, sind daran prdmotorische, primér motorische
sowie somatosensorische Kortexareale zusammen mit einer Vielzahl subkortikaler Strukturen
beteiligt (Johannson 1998).

Nachahmungsbewegungen

Weiterhin ist die Planung von Nachahmungsbewegungen abzugrenzen. Dabei unterscheidet
man die Imitation von sinnhaltigen und bedeutungslosen Gesten. Bei der Nachahmung von
sinnhaltigen Gesten ist das Verstandnis der Bedeutung und der Form der Ausfiihrung eine
Grundvoraussetzung. Besonders wichtig scheint hierbei die Beteiligung des Temporallappens
zu sein.

Dagegen kommt es bei der Imitation inhaltsloser Bewegungen vielmehr auf eine Analyse des
zeitlichen und rédumlichen Aufbaus der Geste an. Daran sind sowohl okzipito-temporale
Kortexbereiche als auch pramotorische Zonen beteiligt (Leiguarda et al. 2000).
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/ Bewegungsform Hauptsachlich beteiligte neuroanaton@

Strukturen

» Komplexe, neue Bewegung Frontale, parietale Kortexbereiche
Hippocampus

» Automatisierte Bewegungen supplementarmotorische Kortexbereiche

> Willkirliche Bewegungen Pramotorische, primér motorische Kortexbereiche

Wahmungsbewegungen Temporale Kortexbereiche J

Abb. 14: Neuroanatomische Strukturen und ihre Beteiligung an der Generierung verschiedener
Bewegungsformen

2.2.2 Neurophysiologische Grundlagen

Der neuroanatomische Ablauf bei der Auslbung einer Bewegung ist nun weithin erforscht
und bekannt. Aber was passiert auf zellularer Ebene, wéhrend wir uns vornehmen, eine Tiire
zu Offnen oder ins Auto einzusteigen? Gerade so schwer fassbare Phanomene, wie die
Motivation zu einer Bewegung oder die Konzentration auf einen komplizierten

Bewegungsablauf, konnten durch EEG-Ableitungen sichtbar gemacht werden.

2.2.2.1 Handlungsantrieb
Widerwillig durchgefiinrte Handlungen konnen haufig nur unzureichend und nicht

zufriedenstellend ausgefiihrt werden. Um eine Bewegung erfolgreich auszufuhren muss
zunachst die entsprechende Motivation vorhanden sein, ebenso wie das Verstehen der
Aufgabe, welche ausgefihrt werden soll. Einem Kind wird es leichter fallen, die passenden
Stifte auszuwéhlen und mit dem Ausmalen zu beginnen, wenn das zu bearbeitende Bild ein
lustiges Motiv zeigt. Es bereitet dem Kind Freude, es ist motiviert, das Bild besonders schon
auszumalen, es wird versuchen seine ganze Aufmerksamkeit darauf zu lenken und sich durch

kaum etwas ablenken lassen.
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2.2.2.2 Aufmerksamkeit

Bis eine Automatisierung des Handelns eingetreten ist, ist ein hohes Mall an

Aufmerksamkeit erforderlich, um eine Bewegung willkirlich zu planen und auszufihren.
Die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit fiir bestimmte Zeit auf etwas zu richten, wird als
Konzentration bezeichnet und ist abhdngig von der Funktionstlichtigkeit der
Wahrnehmungssysteme, dem psychischen Zustand sowie von der Interessens- und
Motivationslage (Holle 1988). Aufmerksamkeit dient der Gerichtetheit und Selektivitat des

Handelns.

Messbare physiologische Veranderungen

In Verbindung mit einer Orientierungsreaktion kann man eindeutige physiologische
Phanomene der Aufmerksamkeit feststellen: was passiert, wenn wir plétzlich durch einen
lauten Knall von der anderen Strallenseite erschreckt werden? Wir werden uns nattrlich
umdrehen, nach allen Richtungen umsehen und versuchen, den Grund fiir dieses Gerausch zu
ergrunden. Gleichzeitig steigt ganz unwillkurlich unser Puls an, wir atmen schneller, beginnen
- kaum merklich - zu schwitzen. Die kardialen und pulmonalen Aktivitaten steigen, der
galvanische Hautwiderstand erhoht sich und die Blutgefalie der Korperperipherie werden eng
gestellt. Auch im ZNS ist kommt es zu typischen Aktivitaten, die im EEG ableitbar sind: die
Gehirnaktivitat driickt sich in Form der Desynchronisation aus, der ,,ruhige” alpha-Rhythmus
der EEG-Wellen verschwindet. Manche dieser Orientierungsreaktionen kennen wir als Angst-
oder Fluchtreaktionen, bei denen ebenso Veranderungen des Vegetativums integriert werden.
Bei spezifischen Aufmerksamkeitsreaktionen, z.B. durch einen visuellen oder akustischen
Reiz, kommt es zur Ausldsung sogenannter evozierter Potentiale, die tiber den entsprechenden

Hirnarealen reizspezifisch ableitbar sind (Lurija 1992).

Anderungen des Bewegungsablaufs

Doch der Aufmerksamkeitsgrad bei einer Bewegung ist nicht nur mittels EEG-Aufzeichnung
oder indirekten Messungen der Herz- und Lungenfunktionen darstellbar. Aufmerksamkeit auf
Bewegungsdetails, aber auch die Erwartung, eine besonders schwierige Bewegung
durchfuhren zu mussen, fuhren zu einem direkt erkennbaren veranderten Bewegungsablauf.
Eine vorprogrammierte, geschickte Zielbewegung des Arms, z.B. bei der Greifbewegung
nach einem Glas, folgt einem relativ geraden Weg und erreicht etwa zur Mitte der Bewegung
ihr Geschwindigkeitsmaximum. Es sind kaum Korrekturbewegungen nétig. Dagegen kann
eine besonders ausgeprégte Aufmerksamkeit bzw. eine als sehr schwierig erachtete
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Bewegung, z.B. wenn das Glas sehr klein, wertvoll und noch dazu nass und rutschig ist, eine
Anderung dieses Bewegungsablaufs induzieren. Es entsteht eine langsame, irregulare
Bewegungskurve, die nicht mehr das charakteristische Geschwindigkeitsmaximum aufzeigt.
Diese veranderte Bewegungsbahn ist ein Hinweis darauf, dass die Bewegung nun nicht mehr
ausschlieBlich vorprogrammiert ausgefuhrt wird, sondern unter den besonderen Bedingungen
der Aufmerksamkeit und Erwartung eine ausgepragte ,,on-line*“-Kontrolle, mit vielen kleinen
Korrekturbewegungen auf die wahrgenommenen Details, stattfindet (Hermsdorfer et al.
1996).

2.2.2.3 Vorbereitungspotentiale

Noch bevor dauBerlich erkennbar die Bewegungsausiibung beginnt, arbeitet das ZNS schon auf
Hochtouren. Sogenannte Vorbereitungspotentiale, wiederum im EEG ableitbar, entstehen
vor dem sichtbaren Bewegungsbeginn einer geplanten Bewegung und spiegeln
wahrscheinlich die psychischen VVorgénge der Vorbereitung auf die Bewegung wider. Man

fasst unter diesem Begriff das Bereitschafts- sowie das Erwartungspotential zusammen.

Bereitschaftspotential

Noch vor der eigentlichen Bewegungsausibung findet sich im EEG ein negatives
Bereitschaftspotential, das wohl dem Bewegungsentwurf entspricht. Es entsteht vor jeder
willkirlichen Bewegung, erstreckt sich ber beide Gro3hirnhemisphédren und kann bis zu
wenige Sekunden vor der eigentlichen Bewegung beginnen. Interindividuell zeigt sich eine
grolRe Variabilitat in der Gestalt des Bereitschaftspotentials, wohingegen es bei einer Person
in seiner Form stabil bleibt.

Abgelost wird das Bereitschaftspotential von dem Initiationspotential etwa 90 ms vor
Bewegungsbeginn. Das Initiationspotential zeigt sich im EEG als Positivierung vor allem
uber den prdmotorischen Bereichen des Stirnlappens. Es folgt daraufhin das Motorpotential,
gleichzeitig mit dem Beginn der kontralateralen Bewegung.

Bereitschaftspotentiale werden durch verschiedene Faktoren moduliert. Bei Bewegungen, die
einen groReren Kraftaufwand oder eine hohere Geschwindigkeit erfordern, ist das
Bereitschaftspotential ebenso vergrolRert wie bei einem erhohten MaR an Konzentration und
Sorgfalt. Vermindert wird es bei steigender Anzahl der Versuche, als Ausdruck der
Habituation, der Gewdhnung. Voraussetzung fir die Bildung des Bereitschaftspotentials ist

die Intention, moglicherweise auch die Motivation zur Bewegung.
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Erwartungspotential

Das Erwartungspotential entsteht im Gegensatz zum Bereitschaftspotential nicht vor jeder
Willklrbewegung, sondern nur, wenn diese als zweite Bewegung dem zweiten von zwei
aufeinanderfolgenden Reizen folgen soll. Es erstreckt sich ebenfalls als langsame, negative
Welle vor der Bewegung liber den Kortex beider GroB3hirnhalften.

Reafferenzpotential

Bei komplexen Bewegungen dient das Reafferenzpotential der Ruckkoppelung Uber die
sensorischen und motorischen Gegebenheiten. Es beginnt ebenfalls schon vor
Bewegungsbeginn und dauert wahrend der Bewegung weiter an (Trimmel 1990, Schmidt
1987).

[Vl

Bereitschaftspotential
Prémotorische Positivierung
Motorpotential
Reafferenzpotential

j—y
A OWNPE

Abb. 15: Bewegungskorrelierte Hirnpotentiale (modifiziert nach Trimmel 1990)

Zusammenfassung

Verschiedene Vorbereitungspotentiale beeinflussen die Bewegungsplanung und
-ausfuhrung. Vor jeder willkirlichen Bewegung tritt ein Bereitschaftspotential auf, das dem
Bewegungsentwurf entspricht und durch verschiedene, bewegungsabhangige Faktoren
beeinflusst wird. Dagegen entsteht das Erwartungspotential erst vor der zweiten von zwei
aufeinander folgenden willkirlichen Bewegungen. Das Reafferenzpotential, das nicht zu den
Vorbereitungspotentialen zahlt, spiegelt die senso-motorischen Riickkoppelungsmechanismen

wéhrend der Bewegungskontrolle wider.

2.2.2.4 feed-back“- und ,.feed-forward“-Mechanismen

Bewegung ist nicht nur ein Prozess aneinandergereihter Reflexe. Sogenannte ,,feed-back®-

und ,feed-forward“-Mechanismen sind bei der koordinierten Bewegungsausiibung von
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Bedeutung. Es reicht nicht aus, beim Tischtennis-Spielen den Schldger richtig in der Hand zu
halten und nach vorn und hinten zu schwenken. Der fliegende Ball, seine Geschwindigkeit,
seine Flugrichtung, die Wucht seiner Flugkurve missen registriert werden und Einfluss
nehmen auf unseren gesamten Bewegungsablauf, auf die Raumpositionierung, die
Armstellung, die Handhaltung und schlieflich auf die Kraft, Schnelligkeit und Richtung
unserer Schlagbewegung. Uber ,feed-back“-Regelkreise werden die sensorischen
Informationen, der visuelle Eindruck des sich bewegenden Balls, die propriozeptive
Wahrnehmung der momentanen Korperstellung etc., tber die aktuelle Situation tberbracht, so
dass die weitere Bewegung dementsprechend angepasst wird. Im Gegensatz dazu wirken bei
den ,,feed-forward“-Mechanismen Informationen aus dem motorischen Nervensystem auf die
Wahrnehmung und ermdglichen somit eine Vorbereitung auf die kommende Bewegung, z.B.

im Sinne einer gesteigerten Aufmerksamkeit (Ghaddes 1991).

,feed-back*- und ,,feed-forward*“-Kontrolle beim Greifen

Die ,feed-back*“-Kontrolle beim Greifen eines Gegenstandes findet sowohl Uber
Mechanorezeptoren aus der an der Bewegung beteiligten Muskulatur, als auch aus
anderweitiger taktiler, propriozeptiver und visueller Information statt. Beim Greifen eines
Gegenstandes ist eine angemessene Kraftaufwendung zwischen den Fingern und der
Kontaktflache des Objekts wichtig. Es muss gelernt werden, die Greifkraft dem erwarteten
Objektgewicht anzupassen. ,,feed-forward“-Mechanismen helfen vor allem dabei, den
Kraftaufwand an die relevanten physikalischen Gegebenheiten wie das Gewicht, die Form,
oder auch die Oberflaiche des Gegenstands zu adaptieren. Auflerdem wird eine ,,feed-
forward“-Kontrolle durch Erinnerungen und die stdndige Aktualisierung der
wahrgenommenen Reizinformationen erleichtert. Es werden reaktiv Korrekturbewegungen
initiiert, wenn die tatsachliche Wahrnehmung nicht mit den erwarteten afferenten Reizen

ubereinstimmt (Johannson 1998).

Zusammenfassung

,feed-back*- und ,,feed-forward*“-Regelkreise dienen somit der standigen Anpassung des
Bewegungsablaufs an die sich dndernden Umgebungsbedingungen. Mit Hilfe derartiger
Mechanismen zur Bewegungskontrolle werden auf3erdem verschiedenste Bewegungsmuster
erlernt. Nur durch eine Vielzahl solcher gespeicherter Bewegungsmuster wird das korrekte
Agieren, entsprechend der sich standig &ndernden umgebenden Situationen, moglich (Miall
1998, Kawato et al. 1998).
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2.2.2.5 Einfluss des Cerebellum

Wiederum ist es das Kleinhirn, dem bei den aufgezeigten Kontrollmechanismen besondere

Bedeutung zukommt. Durch die komplexen Verschaltungen innerhalb des Cerebellum besitzt
es die Mdoglichkeit, rasch aufeinander eintreffende Reizinformationen als Muster zu erkennen
und dadurch eine schnelle und koordinierte Bewegung zu fordern. Es wird eine Analyse des
momentanen Bewegungsstatus aufgezeigt und somit die Aktivitdt der verschiedenen

mitwirkenden Strukturen aufeinander abgestimmt.

Flutwellentheorie

Die Purkinje-Zellen des Kleinhirns sind erst ab einem ausreichenden Aktivitatsniveau in der
Lage, selbst Informationen weiterzuleiten. Dieses Phdnomens bedient sich das ZNS bei der
Koordination feinabgestimmter Bewegungen. Durch die Aktivitat einer Vielzahl benachbarter
Parallelfasern entsteht eine Signalwelle, welche geballt auf die einzelne Purkinje-Zelle
einwirkt. Das ist nur dann der Fall, wenn die eintreffenden Signale zusammenpassen und die
Reizinformationen der hintereinander gelegenen Kdrnerzellen zeitlich so versetzt auftreten,
dass die Erregungen zur gleichen Zeit auf die Purkinje-Zellen einstromen. Die
Reizinformationen stammen aus den verschiedensten Sinnessystemen und koénnen so im
Kleinhirn integriert werden. Die Entstehung einer Signalwelle im Kleinhirn ist also Ausdruck
dafiir, dass die eintreffenden Signalmuster zusammenpassen. Auch hemmende Axone spielen
eine Rolle bei der Abstimmung der Signale. So wird mit deren Hilfe die Aktivitat der
Nachbarzellen der am stérksten aktivierten Purkinje-Zelle unterdriickt. Bei gentigend starker
Aktivierung der Purkinje-Zellen durch die Signalwelle senden diese Informationen zu den
motorischen Zentren des Grof3hirns. Dort wird der Bewegungsablauf entsprechend angepasst.
Folglich kdnnen ausschlieflich die am besten zusammenpassenden Reizeinfllisse des
Kleinhirns einen Effekt auf das Grol3hirn ausuben. Ein Fehlen dieses
Ruckkopplungsmechanismus tiber das Kleinhirn hat ungeschickte, abgehackte und ataktische
Bewegungen mit Beeintrdchtigung vor allem der zeitlichen Abstimmung der
Muskelkontraktionen zur Folge. Das Grof3hirn allein besitzt nicht die Fahigkeit, schnelle,
automatisierte Bewegungen in einem flieBenden Bewegungsablauf schnell genug zu steuern.
Erst nach jahrelangem Uben wird eine ausreichende Koordinationsleistung erreicht (Heck et
al. 2001) .
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2.2.3 Neuropsychologische Grundlagen

Alle sensorischen Wahrnehmungen tragen, mit unterschiedlichem Stellenwert, zu einer
vorausschauenden Bewegungsplanung bei. Der Vorgang der Wahrnehmung kann dabei in
zwei Teilschritte eingeteilt werden. Es kommt primar zu einer Registrierung der einfachen
Grundelemente der Sinneswahrnehmung, Licht, Farben, Gerdusche, Geriiche, etc. werden
bemerkt. Anschliefend werden diese Empfindungen integriert, aus den verschiedenen
Reizen entsteht z.B. ein lachendes Gesicht. Diese Wahrnehmung wird jetzt den bereits
erfolgten friheren Erfahrungen zugeordnet, das lachende Gesicht wird als das eines
Freundes erkannt. Ganz unwillkiirlich werden damit Emotionen ausgelost und die
Motivation zur Bewegungsausibung, z.B. als Zurticklachen oder Winken, geférdert.
Sensorische Rickmeldungsprozesse wahrend der Bewegung fiihren zu einem Zusammenspiel
sensorischer und motorischer Systeme, so dass ein kontinuierlicher Bewegungsfluss entsteht
(Milz 1996). Derartige Ruckkoppelungssysteme werden auch als senso-moto-sensorische
Wirkungsschleifen bezeichnet und bilden eine der Grundvoraussetzungen fur die
Bewegungsplanung und Koordination (Doering et al. 1993). Dabei ist bei grobmotorischen
Bewegungen die Bewaltigung motorischer Anforderungen unter Einbezug des gesamten
Korpers essentiell, wahrend bei feinmotorischen Aufgaben vor allem die optische Steuerung
und die visuomotorische Koordination bendétigt wird, um z.B. prézise Hand- und

Fingerbewegungen auszufuhren (Becker 1991).

2.2.3.1 Eigenwahrnehmung

Bevor ein Kind aufspringt und loslauft, um mit ausgebreiteten Armen einen Schmetterling zu
fangen, muss es sich zundchst — wenn auch unbewusst — dartiber im Klaren sein, was sein
Korper eigentlich gerade macht. Wo und wie befindet es sich selbst im Raum, liegt es, sitzt
es, springt es herum? Wie ist seine Korperhaltung, sind seine Gliedmalien zusammengekauert
oder weit von sich gestreckt? Das Kind muss eine plastische Vorstellung seines Korpers und
dessen Stellung im Raum entwickeln, es bendtigt sein eigenes Kdérperschema.

Sicher ist, dass die Koperwahrnehmung durch das Zusammenspiel praktisch aller
Sinnessysteme entsteht (Holle 1988). Visuelle, taktile, propriozeptive sowie vestibulére
Reizverarbeitungssysteme spielen bei der Korperwahrnehmung eine Rolle. Dem vestibuléren
System, dem Gleichgewichtssinn, kommt hier nicht nur bei der Entwicklung der Eigen-
sondern auch der Raumwahrnehmung besondere Bedeutung zu. Um die verschiedenen
Sinneseindrucke gleichzeitig und sinnvoll miteinander zu verknipfen, ist natirlich die

korrekte Verarbeitung der einzelnen Wahrnehmungen Grundvoraussetzung. Erst dann gelingt
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es dem Kind, ein Korperschema, und damit auch einen Raum- und Zeitbezug, im
notwendigen AusmaR zu entwickeln. Denn gerade das Kérperschema stellt zusammen mit der
ErschlieBung rdaumlicher Zusammenhange und zeitlicher Ordnung die Basis der
Handlungsféahigkeit dar (Kesper et al. 1992). Je detaillierter die ,,Korperlandkarte® (Ayres
1998) eines Kindes entwickelt ist, desto genauer kann die Bewegungsplanung stattfinden und

desto groler wird das gespeicherte Repertoire an Bewegungsmustern.

Entwicklung des Kdérperschemas

Die Korperwahrnehmung kann unterteilt werden in die Sensorik der Korperoberflache, die
sogenannte Ekterozeption, die Wahrnehmung der Organe, die Enterozeption, sowie die
Sensorik des Bewegungsapparats, welche als Propriozeption oder auch Tiefensensibilitét
bezeichnet wird.

Die vom Tastsinn wahrgenommenen Reize werden in der Grol3hirnrinde verarbeitet und
liefern ein detailliertes Bild der dargebotenen taktilen Information. Naturlich ist es nicht nur
fiir die Bewegungsplanung, sondern auch fiir das Bewegungslernen wichtig, Berlhrungsreize
genau lokalisieren und interpretieren zu kénnen.

Ohne Tiefensensibilitat ist der Korper nicht ohne weiteres in der Lage, seine Stellung im
Raum zu erfassen. Zwar kann fehlende Propriozeption durch optische Eindriicke ausgeglichen
werden. Dieser Mechanismus ist allerdings &uferst anstrengend und dauerhaft nicht
durchfuhrbar, so dass ein Mangel an propriozeptiven Fahigkeiten nicht ersetzt werden kann.
Ebenso bedeutend fur die Korperwahrnehmung und insbesondere die rdumliche Orientierung
ist ein gut funktionierendes vestibuléres System. VVor allem aber ist der Bezug des Korpers
zum Raum stark von der Funktion des Gleichgewichtssystems abhdngig. Mit dessen Hilfe
werden der notwendige Muskeltonus erzeugt und aufrechterhalten sowie Bewegungen des

ganzen Korpers im Raum gesteuert (Ayres 1998).

Zusammenfassung

Demnach sind taktile, propriozeptive sowie vestibuldre Reizeinflisse von besonderer
Bedeutung fur die Entwicklung des Korperschemas. Erst durch dessen vollstandige
Ausbildung kann eine ausreichende Eigenwahrnehmung erfolgen, welche wiederum fiir die
motorische Entwicklung essentiell ist (Ayres 1998). So wie die Eigenwahrnehmung
Voraussetzung fiir die Bewegungsplanung ist, ist aber auch umgekehrt das sinnvolle Handeln

ein bestimmender Faktor fur die Entwicklung der Eigenwahrnehmung (Radimsky 2000).
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Abb. 16: Wahrnehmungssysteme fiir die Entwicklung des Koérperschemas

Ayres hat in ihrem theoretischen Konzept diesen Funktionen bei der Beurteilung der
Entwicklung von Kindern groRe Aufmerksamkeit zugewendet und im Bereich der Diagnostik
sowie der Therapie ihr besonderes Augenmerk dahingehend gerichtet, dass die Therapeuten

jene Bereiche, vor allem bei FunktionseinbufRen, beachten (Ayres 1998).

2.2.3.2 Raumwahrnehmung

Bei allen Bewegungsabldufen sind der Raum- und Richtungssinn von groRer Bedeutung.
Denn erst durch sie wird die Lokalisierung von Objekten im Raum, die Abstandseinschatzung
zwischen verschiedenen Gegenstédnden, die Orientierung im Raum und damit auch die
Entwicklung des eigenen Korperschemas ermoglicht.

Die Raumwahrnehmung erfolgt tiberwiegend durch stereognostische und visuelle, aber auch
durch vestibuldre und auditive Wahrnehmung. Unter Stereognosie versteht man die
Fahigkeit, Gegenstande im zweidimensionalen Raum ausschlief3lich durch Beriihrung zu
erkennen. Findet dieser Vorgang im dreidimensionalen Raum statt, wird von haptischer
Beruhrungserkennung, also allein durch den Tastsinn mdgliche Berlihrungserkennung,
gesprochen. Auch die Raumwahrnehmung ist somit eng an taktile Empfindungen gekoppelt
(Ghaddes 1991).

2.2.3.3 Aufmerksamkeit

Sicher ist, dass eine Bewegung dann schneller vollbracht werden kann, wenn die

Aufmerksamkeit darauf gerichtet wird. Das Aufmerksamkeitsniveau steigt dabei mit dem
Schwierigkeitsgrad der zu erfillenden Aufgabe (Rushworth et al. 1997). Die Aufmerksamkeit
kann in zwei Systeme, die motorische und die Orientierungsaufmerksamkeit, untergliedert

werden.
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Prozesse zur Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit bei der raumlichen Orientierung sind
eng mit den prdmotorischen Kortexbereichen verbunden und fur die Bewegungsplanung
unverzichtbar. Sie dient vor allem dazu, die Aufmerksamkeit auf den peripersonellen und
weiter entfernten Raum zu lenken. Interessanterweise findet diese visuelle Aufmerksamkeit
uberwiegend in der rechten Hemisphéare statt. Die motorische Aufmerksamkeit dagegen ist
hauptséchlich an den linken parietalen Kortex gekoppelt. Sie ist notwendig, um Bewegungen
vorzubereiten, ohne dass diese bereits ausgefiihrt werden. Auflerdem vermutet man den
Einfluss der motorischen Aufmerksamkeit auf den Prozess der permanenten Aktualisierung
der sensorimotorischen Karten im Gehirn. Sie bilden die Wahrnehmungs- und
Bewegungsabldufe ab und werden als Steuerungsprogramme fur Bewegungen benétigt. Diese
sensorimotorischen Bereiche unterliegen einer standigen, mit minimaler Zeitverzégerung

messbaren, Aktualisierung an die momentanen Gegebenheiten.

2.2.3.4 Modell des konzeptuellen und des produzierenden Systems

Um den komplexen zerebralen Ablauf bei der Bewegungsausiibung zu strukturieren und
verstandlicher zu machen, wurde die Theorie der Unterteilung des konzeptuellen und des
produzierenden Systems aufgestellt. Das konzeptuelle System enthdlt das individuelle
Wissen beziglich verschiedener Gegenstande und deren Gebrauch, aber auch (ber
Handlungen, die unabhdngig von Gegenstdnden ausgetbt werden, sowie Uber die
Zusammenfihrung von Einzelbewegungen in eine Gesamtbewegung. Es ist vorwiegend flr
die Vorstellung und den korrekten Entwurf einer Bewegung verantwortlich.

Dagegen bestimmt das produzierende System die Umsetzung des geschaffenen
Bewegungsplans in die richtig ausgefiihrte Bewegung. Es verfligt Uber das Wissen der
verschiedenen motorischen Programme. Zwar ist es unabhédngig von dem konzeptuellen
System, muss mit diesem aber eng zusammenarbeiten. Die beiden Systeme werden bei der
Bewegungsplanung in unterschiedlichem Mal} beansprucht. Die jeweilige Aktivitat h&ngt
dabei davon ab, welches AusmaB an Ubung und Komplexitat bei der auszufiihrenden
Bewegung vorliegt (Brown 1975, Leiguarda et al. 2000, Marsden 1998).

Von Bedeutung ist hierbei auch die Existenz vorgeformter, gespeicherter
Bewegungsschemata. Mit Hilfe dieser Schemata wird sowohl die Auswahl der passenden
Bewegungskombinationen als auch deren Ausfihrung erleichtert. Die Assoziation des
gegebenen Wahrnehmungsreizes mit der adaquaten Bewegungsantwort wird vereinfacht, d.h.,

eine Person, die vor einer geschlossenen Tir steht, wird automatisch die Turklinke driicken,
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um in den Raum einzutreten — naturlich vorausgesetzt, sie hat tatsachlich den Wunsch, das

Zimmer zu betreten (Rizzolatti et al. 1998).

Zusammenfassung

Waéhrend das konzeptuelle System der Vorstellung und dem Erstellen eines
Bewegungsentwurfs dient, sorgt das produzierende System durch entsprechende motorische
Programme fir deren Umsetzung und Bewegungsausfuhrung. Die Speicherung
verschiedenster Bewegungsschemata trdgt dabei sowohl zur situationsaddquaten
Bewegungsauswahl als auch zum Verstandnis von Bewegungsablaufen bei.

Die strenge Trennung eines konzeptionellen und eines produzierenden Systems, die zeitlich in
einer strikten Reihenfolge nacheinander agieren, wird von der heutigen Neuropsychologie
bezweifelt. Durch neue PET-Untersuchungen konnte bestétigt werden, dass zumindest auf
neuroanatomischer Ebene eine Trennung dieser Prozesse nicht moglich ist, sondern vielmehr
die gleichen kortikalen Strukturen wéhrend beider Prozesse aktiv sind. Bei dem alleinigen
Gedanken an eine bestimmte Bewegung werden dieselben Kortexareale aktiviert, wie bei der

tatsachlichen Austibung der Bewegung (Kalaska et al. 1998).

2.2.3.5 Kognitiv-neuropsychologisches Modell

Das kognitiv-neuropsychologische Modell der Bewegungsplanung und -ausfiihrung stutzt
sich auf die These, dass eine scharfe Trennung der Bewegungskonzeption und
Bewegungsproduktion nicht vertretbar ist. Eine Separation der Planung und der Ausfiihrung
von Bewegungen ist demnach auf zellularer Ebene nicht mehr moglich. Vielmehr handelt es
sich hierbei um kontinuierliche, Uberlappende Prozesse. Dabei werden die
Bewegungsspezifizierung und die Bewegungsauswahl vor und auch wahrend der Bewegung
parallel bearbeitet. Die Innervationsmuster der Bewegung werden wéhrend der
Bewegungsaustibung korrigiert und dadurch erst optimiert, naturlich alles unter Kontrolle der
sensorischen Wahrnehmungen. Die Bewegungsspezifizierung definiert hierbei sowohl
globale, beispielsweise die Bewegungsform betreffende, als auch detaillierte, die
Muskelinnervationsmuster betreffende, Eigenschaften. Sie ist Uber alle Ebenen des
motorischen Systems verteilt, von Kkortikalen Neuronen bis hin zu spinalen Alpha-
Motoneuronen (Kalaska et al. 1998, Poizner et al. 1990).
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Bewegungsrezeption und —produktion

Nicht mehr die Trennbarkeit von Bewegungsvorstellung und —umsetzung steht jetzt im
Vordergrund, sondern vielmehr die Abgrenzung der Bewegungswahrnehmung — z.B. durch
die Beobachtung von Handlungen anderer Personen - von der eigenen Bewegungsausibung.
Es existiert demnach ein ,,Input“-Bewegungslexikon, das seine Informationen aus
sensorischen Wahrnehmungen erhalt. Der Inhalt dieses ,,Input“-Lexikons kann in drei
Bereiche gegliedert werden: das Wissen Uber die Funktion und Verwendung von
Gegensténden, das Wissen Uber Bewegungen ohne Objektgebrauch, sowie das Wissen Uber
die Anordnung einzelner Bewegungskomponenten in der korrekten Reihenfolge. Das ,,Input®-
Lexikon sendet daraufhin Informationen zum ,,Output“-Bewegungslexikon, welches die
Zeit-Raum-Reprasentationen fir geschickte Bewegungen beinhaltet, also den zeitlichen und
rdumlichen Bewegungsablauf. Diese werden schlielflich in Innervationsmuster flr die
beteiligten Muskeln Ubersetzt.

Die Bewegungsgenerierung ist daher von der Zusammenarbeit des konzeptuellen Wissens des
»Input“-Lexikons mit den Informationen, die in den Bewegungsprogrammen des ,,Output-
Lexikons enthalten ist, abhangig (Rothi et al. 1991). Wenn wir uns also an den Tisch zum
Essen setzen und dabei Messer und Gabel benutzen, haben wir das in der Vergangenheit
schon unzéhlige Male beobachtet. In unserem Gedé&chtnis sind Informationen zu diesen
»Werkzeugen“ gespeichert, zu deren Funktion und auch zur Anwendung. In welcher Hand
halten wir Messer bzw. Gabel, mit was spief3en wir auf, mit was schneiden wir. Wie sollte das
Besteck in der Hand liegen, damit es nicht beim ersten Kraftaufwand entgleitet. Diese
Informationen sollten in unserem ,,Input“-Lexikon gespeichert sein und uns dadurch bei der
korrekten Handhabung - die wiederum durch die gespeicherten Bewegungsmuster des

,Output“-Lexikons zustande kommt - behilflich werden.

Zusammenfassung

Das kognitiv-neuropsychologische Modell der Praxie postuliert die Trennbarkeit der Praxie-
Produktion und Praxie-Rezeption. Dazu wird die Theorie eines Bewegungs-,Input®-
Lexikons, das der Speicherung von wahrgenommenen Bewegungsabldufen dient, und eines
Bewegungs-,,Output“-Lexikons, in welchem motorische Ausfihrungsprogramme fir

geschickte Bewegungen gespeichert werden, aufgestellt.
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2.3 Motorisches Lernen

Praxie ist ein einzutibender und erlernbarer Prozess, der zum grofiten Teil wahrend der
kindlichen Entwicklung stattfindet. Beim motorischen Lernen ist jede vollbrachte Bewegung
forderlich fur den Erfahrungsschatz und die Speicherung verschiedenster Bewegungsfolgen.
Die Information Uber Erfolg oder Misslingen der ausgefiihrten Tatigkeit dient dabei dem
Lernerfolg (Ghaddes 1991). Fir jegliche Form des Lernens sind die Fahigkeiten zur
Abstraktion, Generalisation und Extrapolation Grundvoraussetzung. Darunter versteht
Rahmann die Mdglichkeit, mithilfe der Aufmerksamkeit die wichtigen von den
nebensachlichen Reizdarbietungen abzugrenzen. AulRerdem soll eine erlernte Reaktion auch
durch Reize hervorgerufen werden konnen, die dem urspringlichen Reiz ahneln. Unter
Extrapolation wird in diesem Zusammenhang verstanden, dass Reize, die noch nicht im
eigenen Erfahrungsschatz enthalten sind, den bereits gespeicherten Erfahrungen angenahert
werden, um auch bei neuen, unbekannten Informationen vorausschauend und planvoll
vorgehen zu kdnnen.

Effektiv wird das Lernverhalten aber erst durch ausreichend Motivation. Und erst durch
Motivation entsteht der notige Bewegungsimpuls. Gerade beispielsweise bei Kindern mit
mentalen Entwicklungsstérungen oder Behinderung erleben wir, welche Bedeutung die
Motivation hat, die intellektuell hier dann héufig fehlt. Dies fiihrt dann zu den sogenannten
ideomotorischen Stérungen. Interessanterweise scheint die Motivations- wie auch die
Emotionslage zum Zeitpunkt des Erlernens einer bestimmten Handlung im Gedé&chtnis
mitgespeichert zu werden. Nur so wird zu erklaren versucht, dass das Abrufen von
Gedachtnisinhalten umso besser gelingt, je dhnlicher sich die Stimmungslagen wahrend des
Zeitpunkts der Speicherung und des Erinnerns sind, und dass gelernte Inhalte nicht immer
willkdrlich erinnerbar sind. In gleichem MaR, wie die Motivation einen forderlichen Einfluss
auf die Lernleistung haben kann, kann eine negative Motivationslage diese auch
beeintrachtigen. In der Starke der Wirkung kann dies einem physiologischen Ausfall
beteiligter neuronaler Strukturen gleichkommen, d.h. bei mangelnder Motivation, etwas zu
lernen, hilft auch das bestens funktionierende ZNS nicht, ebenso wie ein hochmotivierter
Patient mit einer Stoérung der Gedéchtnisleistung nicht mehr optimal lernen kann (Rahmann et
al. 1988). Sehr anschaulich stellt sich dieses Phdnomen z.B. bei der Abgrenzung einer
Demenz von einer Pseudodemenz im Rahmen einer depressiven Erkrankung dar. Wéhrend
sich der Patient mit Demenz groRRte Mihe gibt und héchstmotiviert ist, gelingt es ihm z.B.
nicht, neue Informationen ins Kurzzeitgedachtnis zu speichern - aufgrund einer strukturellen

zerebralen Schédigung. Dagegen liegen bei Patienten mit schwerer Depression an sich keine
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strukturellen Schadigungen der fir das Gedachtnis zustandigen zerebralen Areale vor.
Dennoch zeigen diese Patienten — wohl aufgrund des Mangels an Antrieb und Motivation —
oft das Bild einer Konzentrations- und Gedéachtnisstérung, welche aber nach Abklingen der

Depression in aller Regel vollstandig reversibel ist.

Lernphasen

VVon Rahmann werden grundsétzlich vier aufeinanderfolgende Lernphasen unterschieden. Zu
Beginn steht die Vorbereitungsphase, in der mittels ausreichender Motivation die
Aufmerksamkeit auf die wichtigen Reize gelenkt wird. Die zu erlernenden Inhalte miissen
nun wahrend der Aneignungsphase erkannt und verarbeitet werden. In der
Speicherungsphase werden anschlieend die gemachten Erfahrungen ins Gedéchtnis
ubertragen und zum Abrufen bereitgestellt. Die gespeicherten Inhalte kénnen nun wéhrend
der Erinnerungsphase wieder ins Bewusstsein zurlickgelangen. Sie dienen dann als
Grundlage zur Reaktion in einer neuen, unbekannten Situation. Storungen kénnen in jeder

dieser vier Phasen auftreten und den Lernprozess beeintrachtigen (Rahmann et al 1988).

Lernen durch Pragung

Wéhrend spezieller sensibler Phasen kommt es im Lauf der friihen kindlichen Entwicklung
zur Ausbildung bestimmter Reaktionen. Diese sind artspezifisch und irreversibel. Man nimmt
an, dass es sich neurophysiologisch um gerade erst ausgereifte Neurone handelt, die wahrend
dieses Prozesses zum ersten Mal eine Verkniipfung ihrer Nervenfasern erfahren. Auf diese
Weise entstehen Grundmuster, die den spateren Reaktionsweisen des Kindes dienen. Ein
Reizentzug wahrend der sensiblen Phasen hat sowohl korperliche wie auch psychische
Entwicklungsstérungen zur Folge. So findet beispielsweise der Sozialisationsprozess wéhrend
der sensiblen Pragungsphase im Alter von drei Monaten bis zu drei Jahren statt. Kommt es in

dieser Zeit zum Reizentzug, kann daraus u.a. ein Deprivationssyndrom resultieren.

Lernen durch Gewthnung

Bei dem Mechanismus der Habituation, der Gewdhnung, kommt es reizspezifisch zu einer
allméhlichen Abnahme der Stérke einer Reaktion nach wiederholter Reizdarbietung. Der
Mensch lernt, mit diesen fir ihn wenig bedeutsamen Reizen umzugehen, und seine
Aufmerksamkeit auf neue, wichtigere Reize zu konzentrieren. Im Gegensatz dazu entspricht
die Sensibilisierung der Verstarkung einer Reaktion auf einen bestimmten Reiz, das
Individuum wird fur diesen speziellen Reiz sensibilisiert. Wichtig ist der Lernvorgang der
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Sensibilisierung beispielsweise zur Ausbildung der Alarmbereitschaft beim Auftreten
spezieller Reizinformationen. Das Ertonen der Sirene und das Blinken des Blaulichts eines
Polizeifahrzeugs z.B. lassen uns aufmerksam werden und ,,automatisch* das eigene Fahrzeug

an den StralRenrand fahren, um Platz zu schaffen.

Lernen durch Konditionierung

Bei der klassischen Konditionierung wird einem ersten neutralen, bedingten Reiz ein
zweiter unbedingter Reiz nachgestellt, der in jedem Fall zu einer Reaktion fuhrt. Nach
ausreichend haufiger Wiederholung dieses VVorgehens kommt es schliellich bei alleinigem
Auftreten des ersten, bedingten Reizes zu derselben Reaktion, der konditionierten Reaktion.
Berihmtestes Beispiel dazu ist der Pawlow sche Hund: das Tier reagiert auf die Darbietung
von Nahrung, z.B. in Form von Fleisch, in jedem Fall mit der Produktion von Magensaft und
beginnt zu speicheln. Wird nun oft genug die Darbietung des Fleisches mit einem Klingelton
kombiniert, so wird der Hund irgendwann schon bei der alleinigen Wahrnehmung dieses
Klingelns, des bedingten Reizes, mit Speicheln reagieren. Durch die assoziative, neuronale
Verknupfung der beiden Stimuli ist es zur Bahnung innerhalb der Synapsen gekommen.
Wichtig hierbei ist, dass es bei dieser Form des Lernens nicht allein ausreicht, einen bedingten
Reiz in dem richtigen zeitlichen Abstand oft genug darzubieten, um schlielich die
konditionierte Reaktion hervorrufen zu koénnen. Es ist zwar scheinbar egal, welches
Sinnessystem durch den bedingten Reiz angesprochen wird, das heisst, es spielt eine
untergeordnete Rolle, ob es sich um einen visuellen, akustischen, taktilen Reiz handelt.
Wichtig ist aber, dass der bedingte Reiz neu im Zusammenhang mit dem unbedingten Reiz
ist, also dass der Hund nicht friher schon ofter den Klingelton zusammen mit der
Nahrungsdarbietung wahrgenommen hat. Der bedingte Reiz soll dem Tier verdeutlichen, dass
bei seinem Ertonen die Wahrscheinlichkeit fir die Futteraufnahme deutlich erhoht ist.

Im Gegensatz dazu beruht die operante Konditionierung auf der Theorie des Lernens am
Erfolg. Nicht ein vorgegebener Reiz wirkt als Stimulus zum Reagieren, sondern das
Individuum muss von sich aus tatig werden. Es tut dies, um im Anschluss daran eine
Belohnung, z.B. eine SuRigkeit fur Kinder, im Sinne einer positiven Verstarkung zu
bekommen, oder aber, um einer Strafe zu entgehen, wie es bei der negativen Verstarkung
das Prinzip ist, z.B. als Entzug emotionaler Wéarme bei dem ungesteuerten Impulsausbruch

eines Kindes.
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Kognitives Lernen

Das kognitive Lernen erfolgt durch planvolle Handlungsweisen. VVoraussetzung hierbei ist
eine ausreichend grofRe Anzahl bereits gesammelter Erfahrungen, die mithilfe einfacherer
Lernarten bereits im Geddachtnis gespeichert wurde. Bei der Ausbildung eines breiten
Erfahrungsschatzes spielt vor allem das Lernen durch Beobachtung eine Rolle. Weiterhin ist
bei Kindern das Lernen durch Neugier, das sich im Spielverhalten widerspiegelt, von grof3er
Bedeutung. Aufgrund des Vergleichs dieser Erfahrungen mit den wahrgenommenen,
beteiligten Umweltreizen konnen angepasste Handlungen vorausschauend geplant und
dauerhaft gespeichert werden (Hellbriigge 1981, Rahmann et al. 1988, Rescorla 1988).

2.3.1 Neuroanatomische Grundlagen

Bildgebende Untersuchungsverfahren liefern Hinweise dafur, dass Ged&chtnisinhalte wohl
diffus im gesamten ZNS gespeichert werden, da beim VVorgang des Erinnerns eine gro3e Zahl
von Neuronen Uber das ZNS verstreut aktiviert wird. Dabei erscheint wiederum die Dominanz
der linke Hemisphére. Ein Lernvorgang in der rechten Hemisphare findet dagegen erst statt,
wenn sehr viel mehr Information zur Verfligung steht (Pramstaller et al. 1996).

Welche Teilschritte laufen bei dem Vorgang des Lernens einer Bewegung ab? Ein
Klavierschuler steht vor der Aufgabe, ein einfaches, einhdndiges Kinderlied zu lernen.
Zunachst muss er dafiir seine gesamte Aufmerksamkeit und Konzentration auf das vor ihm
liegende Notenblatt richten, um die schwarzen Punkte auf und zwischen den Notenlinien
gedanklich umzuwandeln in die richtige Abfolge der zu driickenden Klaviertasten. Kennt der
Schiler das Lied, so wird ihm das Abrufen der Melodie aus dem Geddachtnis zumindest bzgl.
der Rhythmik hilfreich sein. Nun wird der Schiler versuchen, die richtigen Tasten zu treffen,
was ihm nach mehrmaligem Probieren immer besser gelingt. Die notwendigen
Fingerbewegungen kann er solange (ben, bis er z.B. die erste Melodiezeile fehlerfrei spielt.
Mit ausreichend Konzentration und Ubung — nicht zu vergessen natiirlich Motivation, das
Lied lernen zu wollen, um es anschlieRend stolz den Eltern zu prasentieren — gelingt es dem
Schiler, den Bewegungsablauf in sein Kurzzeitgedachtnis zu speichern. Wenn er sich also
einige Stunden spéter hinsetzt, um das gelernte Stlick nochmals zu spielen, wird es ihm sehr
viel leichter fallen, als zu Beginn des Ubens. Pausiert der Schiiler aber einige Tage, so wird
ihm das Spielen des Lieds fast so fremd sein wie beim ersten Versuch. Er hat noch nicht
ausreichend lang geuibt und gespielt, um den Bewegungsablauf in sein Langzeitgedachtnis zu
speichern. Hat er aber die Geduld aufgebracht und immer wieder den Notenablauf wiederholt
und gespielt, so wird es ihm irgendwann sogar gelingen, das Kinderlied ohne Noten
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auswendig zu spielen, ohne es taglich zu wiederholen. Der Bewegungsablauf wurde in sein
Langzeitgedéachtnis Ubertragen und kann auf Wunsch aus dem Arbeitsgedéchtnis wieder

abgerufen werden.

2.3.1.1 Das limbische System

1) Gyrus
parahippocampalis

2) Gyrus cinguli

3) Area subcallosa

4) Hippocampus

5) Fornix

6) Septumregion

7) Gyrus paraterminalis

Abb. 17: Limbisches System: Rindenbezirke, Medialansicht (modifiziert nach Kahle 1991)

Das Zentrum des Gedéachtnisses bildet das limbische System. Die eingehenden Afferenzen
stammen aus den verschiedensten Teilen der GroBhirnrinde. Ebenso ist das limbische System
- Uber den Hippocampus - efferent mit fast allen Teilen des GroRhirns verbunden. Zur
Abstimmung der beteiligten Strukturen des limbischen Systems aufeinander dient ein
ausgekligeltes System der Rickkoppelung: der in sich geschlossene Papez-Neuronenkreis
verbindet alle beteiligten Strukturen (Trepel 1995).
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1) Hippocampus

2) Corpora
mamillaria

3) Thalamus

4) Gyrus cinguli

Abb. 18: Papez-Neuronenkreis, Medialansicht (modifiziert nach Trepel 1995)

Hippocampus

Von den dazugehorigen Strukturen ist der Hippocampus fir die Geddchtnisbildung
besonders interessant. Er dient der Steuerung der Motivationslage (Trepel 1995) und fungiert
als Zwischenspeicher bei der Sicherung neuer Gedachtnisinhalte aus dem Kurzzeitgedachtnis
fir einige Wochen bis Monate. AnschlieBend werden die Geddachtnisinhalte in das
Langzeitgedédchtnis Ubertagen, das innerhalb des Kortex vermutet wird. Mit Hilfe des
Arbeitsgedéchtnisses im prafrontalen Kortex kdnnen diese gespeicherten Informationen dann
wieder abgerufen werden (Kandel et al. 1994).

Der Hippocampus zeichnet sich sowohl durch seine extrem hohe Plastizitat als auch durch
seine aullergewoOhnliche Rindenstruktur aus. Diese ist im Gegensatz zu den anderen
Kortexarealen nicht sechs-, sondern nur dreischichtig aufgebaut. Innerhalb des Hippocampus
existieren drei Bahnsysteme, die an der Verarbeitung der eingehenden Informationen
mitwirken. Zunéchst werden die afferenten Reize zu den Kornerzellen der Fascia dentata
geleitet. VVon dort aus ziehen Moosfasern zu Nervenzellen der sogenannten CA3-Region
innerhalo des Hippocampus. Uber Schaffer-Kollateralen werden diese Nervenzellen
wiederum mit solchen der CAl-Region verbunden (Rahmann et al. 1988). Diese drei
Leitungsbahnen sind offenbar von Bedeutung fir die im Hippocampus stattfindende

Langzeitpotenzierung bei der Ged&chtnisauspragung (Kandel et al. 1994). Auf den auf
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zellul&rer Ebene stattfindenden Prozess der Langzeitpotenzierung wird in einem spateren

Kapitel noch genauer eingegangen.
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Abb. 19: Hippocampus: Langzeitpotenzierung an den synaptischen Verbindungen der drei wichtigsten
hippocampalen Leitungsbahnen, Lateralansicht (modifiziert nach Kandel et al. 1994)

2.3.1.2 Der GroRhirnkortex

Diffus im Grol3hirnkortex verteilt wird also das Langzeitgedachtnis vermutet. Nach

neueren Erkenntnissen kommt dem Stirnlappen bei der Speicherung von Gedéachtnisinhalten
besondere Bedeutung zu. Er dient demnach nicht nur der Entscheidungsfindung, eine
Bewegung auszufiihren. Vor allem die préfrontalen Kortexareale werden als Sitz des
Arbeitsgedachtnisses vermutet (Marsden 1998). Bei der Ausflihrung einer bereits erlernten
Bewegung z.B. findet eine andere zerebrale Aktivierung statt, als bei Versuchen eine neue
Bewegung auszuliben. Wahrend der Frihphase des motorischen Lernens sind Strukturen
innerhalb des parietalen Assoziationskortex sowie Teile des prdmotorischen Kortex aktiv.
Wurde eine Bewegung schlielich erlernt, sind vor allem supplementdrmotorische

Kortexareale des Stirnlappens sowie Teile der Basalganglien und das Kleinhirn von
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Bedeutung. Ubergeordnete Strukturen des parietalen und frontalen Assoziationskortex sind
nun nicht mehr notwendig (Leiguarda et al. 2000).

. Hippocampus - Motivationslage; Zwischenspeicher
. GroBhirnkortex allgemein - Langzeitgedachtnis
. Grol3hirnkortex préafrontal - Arbeitsgedéchtnis

Abb. 20: Gedé&chtnisspeicherung: neuroanatomische Korrelate

2.3.1.3 Das Cerebellum

Wahrend des Bewegungslernens im Rahmen der kindlichen Entwicklung existiert im

Kleinhirn noch eine Vielzahl erregender Reizeingange zu den stimulierend wirkenden
Kornerzellen, die standig auf- und abgebaut werden. Nur diejenigen Verbindungen, deren
Aktivitdt zu erfolgreichen Bewegungen beigetragen hat, bleiben bestehen wéhrend die
anderen Verbindungen wieder eliminiert werden.

Im Cerebellum des Erwachsenen greift ein zweiter Lernmechanismus ein, bei dem die
Kletterfasern zum Einsatz kommen. Sie umranken die einzelnen Purkinje-Féacher und kénnen
hemmenden Einfluss auf sie nehmen. Die Kletterfasern werden dann aktiv, wenn die
Purkinje-Zelle auf einen unpassenden Signaleingang reagieren mochte und inaktivieren sie.
Dagegen werden Purkinje-Zellen, deren Aktivitat zu einer erfolgreichen Bewegung gefiihrt
hat, verstarkt (Heck et al. 2001).

2.3.1.4 Die Basalganglien

Die Basalganglien fungieren beim Lernen von Assoziationen sensorischer Reize und
motorischer Antworten als ein flexibles System, das der sensorimotorischen Integration dient.
Die Nuclei amygdalae dienen wahrscheinlich der Integration von Geddchtnisinhalten
verschiedener Sinne und Emotionen (Rahmann et al. 1988). Beim Lernen von
visuomotorischen Assoziationen ist neben Kortexbereichen auch das Globus pallidus
involviert. So flihren Dbilaterale Lé&sionen der Basalganglien zu erheblichen
Beeintrachtigungen des Wiedererlernens visuomotorischer Assoziationsaufgaben, Ldsionen
des Globus pallidus allein zu stark eingeschrankter Lern- und Merkféhigkeit von

Bewegungssequenzen (Passingham et al. 1998).
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dorsal

1) Ncl. Caudatus mit

2) Caputund

3) Cauda

4) Putamen

5) Pallidum

6) Corpus
amygdaloideum

frontal

Abb. 21: Basalganglien: Lage in den GroBhirnhemisphéren, Frontalansicht (modifiziert nach Trepel
1995)

Dopaminerge Neurone

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen eine bedeutende Rolle vor allem der dopaminergen
Neurone der Basalganglien beziiglich des Bewegungslernens auf. Dopaminerge Neurone der
Pars compacta der Substantia nigra — bislang vor allem aufgrund ihrer Bedeutung im Rahmen
des Pathomechanismus des Morbus Parkinson bekannt - sind besonders in das
Belohnungslernen involviert. Sehr anschaulich kann an ihnen das Prinzip der operanten
Konditionierung, des Lernens durch Belohnung, auf zellulérer Ebene beobachtet werden.
Die dopaminergen Neurone konnen durch kurze phasische Aktivierungen an der Starkung
synaptischer Verbindungen mitwirken und somit einen Lernvorgang unterstitzen. Interessant
hierbei ist, dass diese phasischen Entladungen dann auftreten, wenn ein positiver Verstarker,
also eine Belohnung angeboten wird. Allerdings reicht die Belohnung alleine nicht aus, um
die dopaminergen Neurone zu aktivieren. Tatsdachlich wird eine Diskrepanz zwischen der
erwarteten und der eintretenden Belohnung, ein sogenannter VVorhersagefehler, bendétigt. Das
hei3t, Uberraschende, nicht erwartete Belohnungen ergeben positive Vorhersagefehler,
welche den Lernvorgang durch phasische Aktivititen der dopaminergen Neurone
unterstiitzen. Dagegen flihrt das Ausbleiben einer erwarteten Belohnung zu einem negativen
Vorhersagefehler und somit zur Reduktion bzw. Ausléschung des erlernten Verhaltens, da
die phasische Aktivitdt der dopaminergen Neurone nun reduziert wird. Entspricht die
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erhaltene Belohnung der erwarteten, so fehlt der noétige Vorhersagefehler und der
Lernvorgang wird nicht unterstitzt, da keine Modulation der dopaminergen Neurone
stattfindet. Die dopaminergen Neurone Ubermitteln somit neuronal die VVorhersagefehler und
sind damit in der Lage, synaptische Verbindungen zu modifizieren und auf Lernvorgange
Einfluss zu nehmen (Waelti et al. 2001).

2.3.2 Neurophysiologische Grundlagen

Lernen ist der Erwerb neuen Wissens, das im Gedachtnis gespeichert werden kann. Dabei
geht jede Art des Lernens mit feinsten strukturellen Verdnderungen des ZNS einher. Aber wie
wird es unserem Gehirn moglich, Information zu speichern und wieder abzurufen? Wir gehen
in eine Ausstellung und betrachten ein Bild. Wir versuchen, alle darin vorkommenden Farben
und Formen aufzunehmen, empfinden die verschiedensten Gefiihle dabei. Stunden spater
versuchen wir uns dieses Bild aus dem Gedé&chtnis zu rufen, es uns vor unserem ,,geistigen
Auge” nochmals anzusehen. Auch wenn es nicht bis ins kleinste Detail gelingt, so haben wir
doch eine Vorstellung von diesem Bild in uns und auch jetzt werden wieder Geflihle erweckt.
Wie schafft es das Gehirn diese ,,immaterielle” Flut an Informationen in strukturelle
Veranderungen innerhalb des ZNS umzuwandeln und damit zu speichern?

Auf zellularer und molekularer Ebene missen beim Lernen mehrere grundlegende Prozesse
unterschieden werden. Aus primér labilen synaptischen Verbindungen zwischen
Nervenzellen werden stabile Synapsen geschaffen, diese wiederum selektiert und verstarkt
oder eben eliminiert — es findet eine synaptische Bahnung statt. Dazu missen zum einen
schnelle, kurzfristige Verénderungen auf Synapsenebene stattfinden, um z.B. wiederholte,
gelibte Bewegungen in diesem Bereich zu bahnen. Zum anderen missen, um langfristige
Lernerfolge zu speichern, Veranderungen auf Ebene des intrazelluldren Stoffwechsels
vorgenommen werden. Das erfolgt mit Hilfe der Langzeitpotenzierung. Dabei werden die
durch kurzfristige Veranderungen gebahnten Synapsen nun in der erforderlichen Weise

verknlpft und gestarkt (Rahmann et al. 1988).

2.3.2.1 Prinzipien der Signaliibertragung

Um die angenehme Empfindung, ,warmes weiches Handtuch auf der Haut des rechten
Unterarms* wahrnehmen zu kdnnen, muss diese Sinnesinformation erst einen komplizierten
Weg durch den Korper durchlaufen. Von den taktilen Rezeptoren des rechten Arms wird die
Information an sensible periphere Nerven weitergegeben. Diese wiederum leiten die Reize

zum Rickenmark, von dort aus gelangt es tber Nervenfaserbindel in das ZNS und wird hier
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schlieBlich - nach einigen weiteren Verschaltungen - in sekunddren sensorischen
GroRhirnrindenarealen des Scheitellappens wahrgenommen und interpretiert.

Um die Reizinformation innerhalb einer Nervenzelle weiterzuleiten entsteht ein elektrisches
Potential, ein schwacher elektrischer Strom, der sich entlang der Membran der
Nervenzellausldufer ausbreitet. Um dieses elektrische Potential zu erzeugen und die
Reizinformation korrekt auf das néchste Neuron zu (bermitteln, bedienen sich die
Nervenzellen eines ausgekliigelten Mechanismus der synaptischen Signallbertragung.
Hierbei kommt es zu Veranderungen sowohl innerhalb der Zellmembranen wie auch
innerhalb der Zellkorper. Von der prasynaptischen Zelle wird zur Signalubertragung auf das
postsynaptische Neuron ein Botenstoff in den synaptischen Spalt ausgeschiittet. Durch
Anlagerung dieses Transmitters, z.B. Serotonin, an die Rezeptoren der Membran der
postsynaptischen Zelle wird in deren Zellinneren ein Enzym aktiviert. Dieses Enzym, die
Adenylatzyklase, kommt ihrer Funktion nach und bildet nun vermehrt cAMP (zyklisches
Adenosin-Monophosphat), einen intrazellularen  ,second  messenger”, der der
Signalverarbeitung innerhalb des Neurons dient. Er bewirkt in der postsynaptischen Zelle den
Aktivitatsanstieg eines weiteren Enzyms, der Proteinkinase, die ihrerseits zur
Phosphorylierung und damit zur Funktionsanderung verschiedener Proteine fuhrt. Diese
haben einerseits Anderungen des intrazelluldren Stoffwechsels zur Folge und kénnen somit
Einfluss auf die Starke der Signallbertragung nehmen. Andererseits wird durch
Phosphorylierung von K+-Kanalproteinen der Zellmembran direkt die Léange des
Aktionspotentials vergrofiert und die eigene Transmitterfreisetzung erhoht. Einfluss auf die
Transmitterausschiittung der postsynaptischen Zelle nehmen auBerdem die intrazellulér
vorhandenen Ca2+-lonen. Sie vermogen unter anderem durch die Bildung von Ca2+-
Calmodulin-Komplexen, eine Verbindung der Caz+-lonen mit dem Eiweil3 Calmodulin, die
CAMP-Bildung und somit die Transmitterfreisetzung zu modulieren. Das heisst, je grofier der
Anteil freier Ca2+-lonen innerhalb des Neurons ist, desto mehr cAMP wird gebildet, umso
groRer ist die Ausschuttung von Botenstoffen, umso mehr wird die Signalubertragung
verstarkt.

Eine Vielzahl weiterer Enzymaktivierungen wirken an diesen intrazelluldren VVorgangen mit.
Sie alle konnen im Rahmen von Lernprozessen beeinflusst werden und somit an der

synaptischen Bahnung teilhaben (Kandel et al. 1994).
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Abb. 22: Synaptische Signaltbertragung: intrazelluldre Vorgange zur Transmitterausschittung
(modifiziert nach Rahmann et al. 1988)

2.3.2.2 Synaptische Bahnung

Ein Lernvorgang besteht aus der aktivitdtsabhédngigen Auswahl und Verknupfung von
Signaliibertragungen. Auf zelluldrer Ebene gibt es — nach derzeitigem Kenntnisstand -
prinzipiell zwei Mdoglichkeiten der Ausbildung eines Lernprozesses. Beide beruhen
letztendlich auf der Bahnung, d.h. der Verstarkung der Synapse zwischen zwei Neuronen
(Singer 1992).

2.3.2.2.1 Hebb-Synapse
Das Prinzip der nach Hebb benannten synaptischen Bahnung hat die gleichzeitige Aktivitat

von pra- und postsynaptischer Nervenzelle als Voraussetzung. Durch diese Koinzidenz
kann das postsynaptische Neuron effizienter arbeiten. Bei jeder gleichzeitigen Aktivitat der
pra- und postsynaptischen Neurone kommt es demnach zu einer Starkung der
Signaliibertragung, die Stunden bis Tage anhélt. Andererseits fuhrt jede nicht gemeinsame
Aktivitat zu einer Verminderung der Ubertragungsstarke. Durch diesen Mechanismus konnen
synaptische Verbindungen also nicht nur dem Lernen bestimmter Tatigkeiten dienen, sondern
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gleichzeitig aktivitatsabhangig diese Verbindungen, z.B. zwischen Strukturen des ZNS und
Motoneuronen aus dem Rickenmark selektieren. Dadurch erlangt das Nervensystem auch
seine Anpassungsfahigkeit wahrend der Entwicklung und Reifung (Shatz 1994). Verwendet
wird diese Lernform hauptsachlich beim expliziten Lernen, also bei VVorgéngen, die das
bewusste Registrieren und Wahrnehmen der Situation, mit verschiedenen gleichzeitig
auftretenden Reizen, erfordern.

Neuroanatomisch kommt die Form der Signalverstarkung mittels Hebb-Synapsen vor allem

bei Lernvorgéngen innerhalb des Hippocampus zum Tragen (Kandel et al. 1994).

Molekulare Mechanismen

Bei der Signalverstarkung, und somit beim Lernprozess mit Hilfe der Hebb-Synapsen ist der
entscheidende Mechanismus die gleichzeitige Aktivitat des pré- und postsynaptischen
Neurons. Wodurch aber wissen das pré- und postsynaptische Neuron, dass gerade in diesem
Augenblick beide gleichzeitig aktiv sind und deshalb die synaptische Verbindung zwischen
ihnen gestéarkt werden soll? Im ZNS liegt hierfir eine geniale Hilfestellung vor, die aber
ausschlieBlich bei der Verwendung von Glutamat als synaptischer Botenstoff funktioniert.
Fur diesen Transmitter existieren an der postsynaptischen Zellmembran zwei passende
Rezeptoren, der NMDA(N-methyl-D-aspartat)- und der Non-NMDA-Rezeptor. Das
Glutamat kann nach seiner Ausschiittung in den synaptischen Spalt aus dem prasynaptischen
Neuron nun zunéchst nur an die Non-NMDA-Rezeptoren binden, da die NMDA-Rezeptoren
selbst noch durch angelagertes Magnesium blockiert sind. Durch die Bindung von Glutamat
an die Non-NMDA-Rezeptoren wird im postsynaptischen Neuron ein Aktionspotential
ausgelost, es kommt zur Depolarisation.

Der eigentliche Schlusselschritt flr die synaptische Bahnung nach dem Prinzip der Hebb-
Synapsen ist nun folgender: durch die Depolarisation der postsynaptischen Zelle, also nur
zu dem Zeitpunkt, zu dem diese aktiv ist, verschwindet das Magnesium von den NMDA-
Rezeptoren, so dass auch sie jetzt zur Bindung des Glutamats freigegeben werden. Also nur,
wenn sowohl das prasynaptische Neuron aktiv ist und sich dessen Transmitter Glutamat im
synaptischen Spalt befindet und gleichzeitig das postsynaptische Neuron aktiv ist, also
sowohl die Non-NMDA- als auch die NMDA-Rezeptoren fiuir das Glutamat frei sind,
kann es zur synaptischen Bahnung kommen. Die Glutamat-Molekiile kénnen dann sowohl an
die Non-NMDA- als auch an die NMDA-Rezeptoren binden, die wirkende Transmittermenge

ist damit erhoht. Deren Einfluss auf das intrazellulare Ca2+ und die Proteinkinasen wird
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gesteigert und fiihrt somit zur Verstarkung der Veranderungen im postsynaptischen Neuron
(Kandel et al. 1994).
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Abb. 23: Hebb-Synapse: Prinizip der synaptischen Bahnung (modifiziert nach Kandel et al. 1994)

2.3.2.2.2 Aplysia-Modell

Der zweite Mechanismus des auf zelluldrer Ebene stattfindenden Lernens wurde an der

Meeresschnecke Aplysia erforscht. Sicher ist aber, dass ahnliche molekulare Prozesse auch
im komplexen Neuronensystem von Wirbeltieren vorkommen.

Im Gegensatz zu dem Mechanismus der Hebb-Synapsen erfolgt bei diesem Modell das
Lernen durch die gleichzeitige Aktivitat des prasynaptischen Neurons und einer auf dieses
prasynaptische Neuron wirkenden modulatorischen Zelle. Diese bewirkt, dass von der
prasynaptischen Nervenzelle vermehrt Transmitter ausgeschiittet werden und somit eine
synaptische Bahnung stattfindet. Sie st z.B. beim Lernen mittels klassischer
Konditionierung sowie beim impliziten Lernen von Bedeutung. Unter implizitem Lernen
wird der Erwerb solcher Bewegungsabldaufe, die unbewusst, automatisiert ablaufen sollen,
verstanden. Diese Art des Lernens erfolgt langsam und durch hdufige Wiederholung des

Bewegungsprozesses (Kandel et al. 1994).
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Molekulare Mechanismen

Charakterisiert ist die synaptische Bahnung nach dem Aplysia-Modell durch die Aktivitat
einer modulatorischen Nervenzelle, die direkt auf das prasynaptische Neuron stimulierend
wirkt. Das postsynaptische Neuron muss fur diesen Lernvorgang — im Gegensatz zu dem
Mechanismus der Hebb-Synapsen - nicht gleichzeitig aktiv sein. Der Lernprozess, der unter
anderem als Lernmechanismus im Rahmen der klassischen Konditionierung mitwirkt, findet
nach folgendem Prinzip statt: Der erste Reiz entspricht anhand des Beispiels der klassischen
Konditionierung dem Erténen eines Gerdusches, des Klingeltons, das dem Hund prasentiert
wird. Das prasynaptische Neuron wird aufgrund dieses ersten — bedingten - Reizes
aktiviert. Uber die daraus folgende cAMP-Erh6hung werden lonenkanéale gedffnet, so dass
unter anderem Ca?+ in das Zellinnere stromt. Das intrazellulare Ca2+ wirkt nun als ,,second
messenger”“ (Rahmann et al. 1988), bildet vermehrt Caz+-Calmodulin-Komplexe und fiihrt
wiederum zur Aktivierung der Adenylatcyclase. Nun muss der zweite, unbedingte Reiz, das
Anbieten von schmackhafter Nahrung, fur den Hund folgen. Dieser zweite Reiz muss in
einem bestimmten Zeitabstand nach dem ersten Aktionspotential erfolgen, damit noch Ca2+-
Calmodulin-Komplexe im prasynaptischen Neuron vorhanden sind. Durch den zweiten
Reizimpuls wir die modulatorische Nervenzelle erregt und fihrt zur Transmitterfreistzung.
Die Botenstoffe, die sich am présynaptischen Neuron anlagern kénnen nun zusammen mit den
noch vorhandenen Ca?+-Calmodulin-Komplexen die cAMP-Bildung im prasynaptischen
Neuron weiter stimulieren. Die Konzentration des cAMP und somit die Aktivitat der
Proteinkinasen steigen an. Dadurch verléngert sich das Aktionspotential, Ca?+ kann uber noch
offene Ca2+-Kandle in das prasynaptische Neuron einstrdmen und letztendlich die
Transmittermenge, die in den synaptischen Spalt gelangt, erhéhen (Kandel et al. 1994). Das
postsynaptische Neuron wird nun verstarkt aktiviert - der Hund beginnt zu speicheln.

Nach gentigend h&ufiger Wiederholung dieses VVorgangs kommt es bereits nach Vermittlung
des ersten Reizes zur verstarkten Reaktion des postsynaptischen Neurons, der Hund beginnt
bereits beim Ertonen des Gerdusches zu speicheln, ohne dass ihm die Nahrung dargeboten
wird. Ein Lernvorgang nach dem Prinzip der klassischen Konditionierung hat auf zellularer
Ebene stattgefunden. Er erfolgte durch funktionelle und strukturelle VVeranderungen der pré-
und postsynaptischen Nervenzellen. Diese prasynaptische Bahnung ist aktivitatsabhangig,
da nur gerade aktiv gewesene Neurone mit noch geniugend hohem Caz+-Calmodulin-Gehalt

durch diesen Mechanismus verstarkt werden kénnen (Rahmann et al. 1988).
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Abb. 24: Aplysia-Modell: Prinzip der synaptischen Bahnung (modifiziert nach Schmidt et al. 1997)

2.3.2.2.3 Weitere Thesen

Neben diesen beiden beschriebenen Mechanismen der synaptischen Bahnung nehmen eine

Vielzahl anderer, zum Teil noch unerforschter, Faktoren und Mechanismen Einfluss auf die

Lernprozesse.

Das Proteinkinase C-Modell

Die Theorie des Proteinkinase C-Modells beruht ausschlieBlich auf Experimentalbefunden.
Im Rahmen der synaptischen Signalubermittlung soll die Aktivierung der Proteinkinase C,
eines intrazellularen Enzyms, zur Phosphorylierung des F1-Proteins fiihren. Das
phosphorylierte F1-Protein wiederum wird in engen Zusammenhang mit der Ausbildung von

Gedéachtnis und der Plastizitat der Synapsen bei Lernvorgangen gebracht.
Extrazelluéare Proteine

Auch extrazellulare Proteine kdnnen an neuronalen Lernvorgéngen beteiligt sein. Zerebrale

Proteine wie z.B. das Vasopressin, ACTH, S-100-Protein, das von Gliazellen gebildet wird,
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und Ependymine konnen aufgrund schnell wirksamer molekularer Vorgénge bei
ausreichender Stimulation der bis dato labilen Synapsen zu deren Stabilisierung fihren.

Das Prinzip, das speziell den Ependyminen zugrunde liegt, wurde ausgiebig an Goldfischen
studiert. Diese Proteine liegen normalerweise in l6slicher Form im Extrazellularraum vor.
Durch den steigenden Ca?+-Gehalt im synaptischen Spalt wéhrend eines Lernvorgangs
werden die Ependymine in eine unl6sliche, fibrillare Struktur 0bergefuhrt. Es wird

angenommen, dass sie nun als Art Anheftpunkt der Stabilisierung der Synapsen dienen.

Ganglioside

Ganglioside sind Lipide, die in den Zellmembranen, unter anderem in der Umgebung der
lonenkanale, enthalten sind. Sie bilden dort mit Ca2+ Komplexe und dienen so der
Abdichtung der Zellmembran. Kommt es nun zu einem Aktionspotential, verdndern die Ca?+-
Gangliosid-Komplexe ihre Konformation und erhéhen damit die Durchléssigkeit der
Zellmembran. AuBerdem werden Ca?+-lonen aus diesen Komplexen abgegeben und fuihren
somit zu einem vermehrten Ca%+-Einstrom in das prasynaptische Neuron. Hier fordern sie
durch die Aktivierung des Enzyms Proteinkinase C die Transmitterausschittung, wodurch es
zur Signallbertragung auf das postsynaptische Neuron kommt. Nachdem die Botenstoffe
wieder inaktiviert wurden stromt Ca2+ nun aus der Nervenzelle aus und es bilden sich wieder
vermehrt Ca2+-Gangliosid-Komplexe, die die Zellmembran stabilisieren.

Ganglioside entfalten innerhalb von Millisekunden ihre Wirkung und fuhren zur Ausbildung
labiler Synapsen bei der ersten interzelluldren Funktionsaufnahme. Sie konnen aber auch
langfristige adaptive  Stoffwechselverdnderungen  bedingen und somit auf die
Gedachtnisbildung Einfluss nehmen. Den intramembrandren Ca2+-Gangliosid-Komplexen
wird demnach die Fahigkeit zur Membranstabilisierung, aber auch zur Ausbildung
interzelluldrer Kontakte und zum Einfluss auf das Zellwachstum zugeschrieben. Mehrere
Untersuchungsbefunde haben Hinweise fir ihre Beteiligung an neuronalen Lern- und auch
Entwicklungsprozessen geliefert. So wurde festgestellt, dass die Gangliosidkonzentration
wéhrend bestimmter Entwicklungsphasen erhoht ist und zugleich die Art der gebildeten
Ganglioside mit verschiedenen Entwicklungsphasen korreliert. Durch die negativen Ladungen
dieser Molekiile werden sie auflerdem fir die interneuronale Kontaktbildung mit

verantwortlich gemacht (Rahmann et al. 1988).
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2.3.2.3 Gedéachtnisausbildung

Die molekularen Vorgénge wahrend eines Lernvorgangs sind aber erst der Beginn des

komplizierten Wegs der Gedachtnisausbildung. Synaptische Bahnung allein reicht nicht aus,
um Informationen, Bewegungsabldufe oder andere Denkinhalte langfristig zu speichern. Bei
der Ausbildung des Gedé&chtnisses spielt die genetisch bedingte Veranlagung mit den aus der
Umwelt erworbenen Erfahrungen zusammen, ebenso wie auch die Motivationslage zum
Zeitpunkt eines Lernprozesses entscheidend flr dessen Erfolg ist. AuBerdem unterliegt das
Nervensystem standigen aktivitdtsabhangigen Veranderungen, so dass es ununterbrochen zur
Umstrukturierung und Aktualisierung kommt. Welche Verdnderungen sich diesbeziglich auf
Ebene der einzelnen Neurone abspielen, wird derzeit noch versucht aufzuklaren. Allerdings

existieren bereits Theorien, die durch Experimentalbefunde an Tieren belegt werden.

Hebb-Synapsen und Aplysia-Modell

NMDA-Rezeptoren haben groRe Bedeutung bei der Gedé&chtnisspeicherung in Form der
Langzeitpotenzierung. Um den Vorgang des Lernens zu vollenden und eine dauerhafte
Speicherung zu erreichen, missen sowohl die pré- als auch die postsynaptische Aktivitat der
Nervenzellen aufrechterhalten werden. Die postsynaptisch aktive Zelle wirkt retrograd mit
einem sogenannten Plastizitatsfaktor auf das prasynaptische Neuron, um dessen
Transmitterfreisetzung weiter zu fordern. Aus Untersuchungen geht hervor, dass es sich bei
diesem Faktor um das Molekdl Stickstoffmonoxid handelt. Dieses wiederum wirkt nur auf
die aktive prasynaptische Zelle. Daher wird vermutet, dass an der Geddchtnisspeicherung
durch Langzeitpotenzierung neben dem Hebb’schen Mechanismus der synaptischen
Bahnung auch die aktivititsabhéngige synaptische Bahnung von Bedeutung ist, die anhand
des Aplysia-Modells erforscht wurde (Kandel et al. 1994).

Langzeitpotenzierung

Der Prozess der Langzeitpotenzierung wird durch kurze, aber hochfrequente elektrische
Stimulationen hervorgerufen. Dadurch werden am postsynaptischen Neuron ausgeldste
Aktionspotentiale weiter aktiviert, NMDA-Rezeptoren stimuliert und wiederum ein erhohter
Caz+-Einstrom in das postsynaptische Neuron erméglicht. Das Ergebnis dieser Prozesse ist
eine vermehrte Einlagerung von Glutamat-Rezeptoren in die postsynaptische Membran
(Rahmann et al. 1988). Der Prozess der Langzeitpotenzierung kann auch auf benachbarte
Neurone Ubergreifen. Hinzuzufiigen ist, dass es sich bei dieser Theorie der Beteiligung der
NMDA-Rezeptoren um einen Sonderfall der Gedéchtnisauspragung im Bereich des
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Hippocampus handelt. Es wird aber angenommen, dass sich &hnliche Mechanismen auch in
anderen Teilen des ZNS abspielen.

Verschiedene Auspragungen der Gedachtnisbildung werden anhand der Langzeitpotenzierung
zu erkldren versucht. Durch kovalente Anderungen an bereits vorhandenen Proteinen, wie
z.B. Membranrezeptoren, kann es zur Speicherung in Form eines Kurzzeitgedachtnisses
kommen. Es entsteht durch die Verstarkung der Synapsen und halt fir Minuten bis Stunden
an, ist aber auch wieder aufhebbar (Kandel et al. 1994). Bei der Ausbildung des
Kurzzeitgedachtnisses kommt es auBerdem zur aktivitatsabhangigen Konformationséanderung
und Anordnung der Ca?+-Gangliosid-Komplexe in der Zellmembran. Das mittelfristige
Gedachtnis beruht auf Veranderungen, die sich selbst durch immer wiederkehrende
Stimulationen  verstarken. Dadurch kommt es schlieBlich zu intrazellularen
Stoffwechselveranderungen, die durch die Aktivierung von Effektor- und Regulatorgenen
bedingt sind. Diese fiihren zu Anderungen im Bereich der Synapsen, die langfristig
aufrechterhalten werden. Das Langzeitgedachtnis ist entstanden.

Die Gedachtnisausbildung entsteht also durch eine Formierung neuronaler Schaltkreise mit
Hilfe der molekularen Bahnung von Synapsen. Gedéachtnisinhalte kénnen vor allem dann
besonders gut abgerufen werden, wenn die Situation der des Erlernens entspricht, wobei hier
vor allem auch emotionale Faktoren eine bedeutende Rolle spielen. Der Einfluss der
Motivationslage auf die Gedachtnisspeicherung wird durch die veranderbare Beteiligung

spezieller Proteine im neuronalen System vermutet (Rahmann et al. 1988).

Zusammenfassung

Sowohl beim Lernvorgang wie auch bei der Gedachtnisausbildung spielen &hnliche
molekulare Mechanismen eine Rolle. Die Theorie der Hebb-Synapsen betont die Bedeutung
der gleichzeitigen Aktivitat der pra- und der postsynaptischen Nervenzelle zur Ausbildung
einer synaptischen Bahnung, wohingegen beim Aplysia-Modell die Aktivitat einer

modulatorischen Zelle die Synapsenbahnung beeinflusst.
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Hebb-Svnapse —> Aplysia-Modell

Abb. 25: Synaptische Bahnung: schematische Darstellung zum Vergleich Hebb-Synapse und Aplysia-
Modell (modifiziert nach Kandel et al. 1994)

In die Zellmembran eingebaute Ganglioside entfalten ihre Wirkung durch
Membranstabilisierung und -destabilisierung sowie durch Anderung der intrazelluldren Ca2+-
Konzentration.

Zur Gedachtnisausbildung ist die Anderung des intrazellularen Stoffwechsels durch die
Beeinflussung der Gentranskription notwendig. Besonders im Hippocampus findet die
Gedachtnisausbildung durch Langzeitpotenzierung mit Hilfe von NMDA-Rezeptoren statt.

2.3.3 Neuropsychologische Grundlagen

Ein Kleinkind méchte im Rahmen seiner zunehmenden Autonomiebestrebungen lernen, sich
die Schnirsenkel zu einer Schleife zu binden. Die Eltern demonstrieren dem Kind den
Bewegungsablauf, die einzelnen notwendigen Teilschritte, das Kind wird héchst konzentriert
die Schnirsenkel betrachten und beftihlen, die Eltern beobachten und schliellich selbst immer
wieder versuchen, den korrekten Bewegungsablauf durchzufiihren. Die Bewegungsplanung
bendtigt so lange ein hohes MaR an Aufmerksamkeit, um die verschiedenen
Wahrnehmungen und Aufgaben, die zu erfullen sind, miteinander zu verknupfen und
aufeinander abzustimmen, bis ein gewisser Grad an Geschicklichkeit erworben wurde. Diese
Geschicklichkeit ist gleichzusetzen mit der Automatisierung von Bewegungsabldufen, die
erst durch Lernvorgange erworben wird. Wichtig fir die Automatisierung von
Bewegungsablaufen ist ein wahrgenommener Sinnesreiz, der zundchst den Entschluss zur
Reaktion und damit zur Bewegungsantwort erzeugen muss. Daraufhin erfolgt die motorische
Antwort, die durch Verfeinerung und Ubung der jeweiligen Situation angepasst wird. Es
entsteht eine automatisierte Bewegungsfolge, die von dem Kind gespeichert und in dahnlichen
Situationen wieder abgerufen werden kann. Selbstverstandlich mussen dabei neue,
willkirliche Bewegungen mit den gespeicherten, automatisierten Reaktionen in Einklang

gebracht werden. Dem Kind gelingt es nach ausreichend Uben nicht nur, die eigenen
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Schniirsenkel zu einer Schleife zu binden. Es kann schliellich mit kurzen und langen, mit
rauhen und glatten Bandern oder Schniiren Schleifen binden, mit oder ohne Sichtkontrolle,
also visueller Rickkoppelung. Eine Bestdtigung, im Sinne einer Belohnung, erfahrt das
lernende Kind durch die wahrgenommenen Sinnesreize und das positive ,,feed-back* der
Anpassungsreaktion, noch bevor diese zu Ende gebracht wurde. Es sieht und spirt, auch
schon wahrend des Bindens, ob die Schleife fest genug ist oder ob sie formschdn,
symmetrisch gebunden wurde (Ayres 1998, Doering et al. 1993).

Gerade zum Erlernen manueller Tatigkeiten sind das intakte Korperschema und die
propriozeptive Wahrnehmung noch bedeutender als taktile Reizinformation (Ghaddes
1991). Das erklart auch, warum bei aktiv ausgeuibten Bewegungen im Gegensatz zu passiven
Bewegungen der Lern- sowie der Erinnerungsvorgang erleichtert werden. Die zusatzlichen
propriozeptiven Reizwahrnehmungen foérdern diesen Prozess (Karch 2000). Ein Kind wird
schneller lernen, seinen Namen in Druckbuchstaben zu schreiben, wenn es selbst immer
wieder die Bewegungsabfolgen bt und versucht die Buchstabenformen aufzumalen. Das
Fuhren der Kinderhand, also das passive Bewegen des Arms und der Hand, um dem Kind den
korrekten Bewegungsablauf zu demonstrieren, wird den eigentlichen Lernvorgang nicht
beschleunigen, sicherlich auch aufgrund der dabei nachlassenden Aufmerksamkeit. Dies
bedeutet, dass das Motto ,,Ubung macht den Meister” ein wichtiges Lernziel darstellt.

Zusammenfassung

Am Anfang jeder Bewegungsinitiierung steht also die Motivation zu einer bestimmten
Handlung. Das angestrebte Ziel fiihrt zur korrekten Bewegungsplanung und diese wiederum
zur Bewegungsantizipation. Die Bewegung wird daraufhin ausgefiihrt und das erreichte Ziel
uber Ruckkopplungsmechanismen demonstriert. Dieser Regelkreis bewirkt das Lernen
verschiedener, zielgerichteter Bewegungen. Selbstverstandlich konnen in jedem dieser
Teilschritte Fehler auftreten (Milz 1996).

Motivation und Aufmerksamkeit

Erstellen eines Bewegungsplans unter Einbezug der Wahrnehmungssysteme
Generierung und Verfeinerung des motorischen Programms
Ruckkoppelung Uber erreichte Bewegungsziele

YV YV

Abb. 26: Motorisches Lernen: neuropsychologische Voraussetzungen
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Gedachtnisausbildung

Nach Lurija besteht Bewegung zu Beginn aus isolierten Impulsen. Erst im Lauf der
Entwicklung motorischer Fertigkeiten kommt es zur Verbindung der einzelnen Impulse, so
dass eine ,kinetische Melodie* (Lurija 1992) in der Bewegung entsteht. Nun genigt ein
einziger Impuls, um stereotype Bewegungsablaufe, die durch Training automatisiert wurden,
hervorzurufen. Die Gedéchtnisausbildung entstent dabei durch die Festigung von
Geddachtnisspuren, die Speicherung von Engrammen. Beim Erinnern werden die
Informationen in ihre Grundeigenschaften zerlegt, um die relevanten Teile auswéhlen zu
konnen. Im Gegensatz dazu kommt es beim Vergessen beispielsweise unwichtiger
Handlungen zu hemmenden Einflissen und damit zum Verlust von Gedachtnisspuren.

Lurija unterscheidet aulerdem verschiedene Gedéchtnisarten. Das Ultrakurzzeitgedachtnis
hat nur ein geringes Fassungsvermogen und dient dem Einprdgen sensorischer Muster.
Visuelle Bilder z.B. werden im Bildgedachtnis verarbeitet. Zwischen Kurz- und
Langzeitgedachtnis bildet das Erinnern die notige Verbindungsstelle. Durch Hilfsreize wird
bei diesem Vorgang das Wichtige hervorgehoben und das Unwichtige eliminiert. Auch hier
sind ein optimaler Aufmerksamkeitsgrad sowie die feste Absicht, die Motivation, die

Grundvoraussetzung fur das Gelingen (Lurija 1992).

2.4 Zusammenfassung

Ziel der vorangegangenen Kapitel war es, den derzeitigen Kenntnisstand der Neuroanatomie,
Neurophysiologie und der Neuropsychologie bzgl. der Praxie, und damit zusammenhéngend
des motorischen Lernens und der Gedachtnisausbildung, darzustellen. Die Komplexitét
und Einmaligkeit der hierbei ineinander greifenden Prozesse, angefangen bei der
Handlungsmotivation, der Aufmerksamkeitsfokussierung und der Konzentrationslenkung, bis
hin zu den beteiligten sensorischen und motorischen Systemen, den zerebralen Lernvorgangen
und der Gedéchtnisausbildung, sollten bis hin zur zelluldren Ebene veranschaulicht und in
ihrer Genialitat aufgezeigt werden. Nicht erklart werden sollten dagegen molekulargenetische
Zusammenhange, die den Rahmen dieser Arbeit gesprengt hatten.

Neben den bislang dargestellten Kenntnissen zur Praxie, Dyspraxie und Apraxie zu den
verschiedenen neuroanatomischen, neurophysiologischen und neuropsychologischen
Gesichtspunkten wurde aber noch nicht auf die essentiellen Punkte der kindlichen
Entwicklung eingegangen. Dabei sind, neben der reinen Beschreibung der korperlichen und
motorischen  Entwicklung des  Kindes, natlrlich  entwicklungspsychologische,

neuropsychologische aber auch entwicklungsneurologische Zusammenhénge zu beachten. In
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den folgenden Kapiteln sollen daher diese Zusammenhénge zur allgemeinen wie auch speziell
zur Entwicklung der Praxie beschrieben werden, um somit den Stérungsbildern der Dyspraxie
und der Apraxie naher zu kommen und deren Pathogenese verstehen zu kdnnen. Ziel ist es
letztlich, diese StOrungsbilder mdglichst frihzeitig erkennen und diagnostizieren zu
vermdgen, um eine bestmdgliche und friihestmdgliche Therapie fur die Kinder zu
gewadhrleisten. Denn nur so - indem wir uns die Plastizitat des sich noch entwickelnden
kindlichen Gehirns zunutze machen - sind schwere, dauerhafte Schaden zu vermeiden bzw. zu
begrenzen. Da die Entwicklung des ZNS, wiederum als Besonderheit des wachsenden
Organismus, bereits bis zum etwa sechsten bis achten Lebensjahr abgeschlossen ist, ist
tatsachlich Eile mit der Diagnostik und Therapie geboten. Denn je weiter das ZNS in seiner
Entwicklung vorangeschritten ist, umso hoher ist sein Differenzierungsgrad und umso
niedriger ist dementsprechend seine F&higkeit zur Plastizitat ausgepréagt (Hellbriigge 1981).
Diese letztere Theorie wird jungst bezweifelt (Lebeer1998).
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3. Kindliche Entwicklung

Unter dem Begriff Entwicklung werden altersabhéngige Veranderungen zusammengefasst,
welche nach einem bestimmten, dennoch individuellen Zeitplan durchlaufen werden und
sowohl qualitativen wie auch quantitativen Charakter aufzeigen. Regression und Ruckfalle
sind dabei ebenso notwendig wie Fortschritt und Erfolg. Die zeitlichen Grenzen der
Entwicklung bestimmter Verhaltens- und Bewegungsweisen sind flieBend und
interindividuell verschieden. Um den individuellen Entwicklungsstand eines Kindes und
damit etwaige Verzogerungen festzustellen, missen immer die physischen Reifezeichen mit
in Betracht gezogen werden. Denn natirlich beeinflussen sich die allgemeine korperliche,
geistige und motorische Entwicklung gegenseitig.

Bei der motorischen Entwicklung des Kindes spielen neben genetisch determinierten
Faktoren vor allem das soziale Lernen in Form von Adaptionsprozessen, aber auch der
Einfluss von Umweltfaktoren eine Rolle. Ziel ist es, von einfachen zu immer komplexeren
Bewegungs- und Verhaltensweisen zu gelangen. Die motorische Entwicklung des Foetus bis
hin zum Erwachsenen ist anschaulich zu beobachten und geht mit spezifischen

neurologischen Veranderungen einher.

3.1 Entwicklungstheorien

Entwicklungspsychologische Theorie

Entwicklung ist eine nicht zufallige, erklarbare Reihe von Veranderungen, die mit einem
individuellen Lebenslauf verbunden sind. Es handelt sich hierbei um einen lebenslangen
Prozess, der von individuellen Anlagen und von Umweltfaktoren stark beeinflusst wird.
Entwicklungsaufgaben werden dem Einzelnen durch das kulturelle und soziale Umfeld
auferlegt. Hierzu zédhlen im frihen Kindesalter z.B. die Regulierung der
Ausscheidungsorgane, spater spielt der Schuleintritt und die Bewaltigung verschiedener
Lernziele und Arbeitstechniken sowie der Umgang mit Gleichaltrigen eine Ubergeordnete
Rolle. Gunstig wirkt sich auf die kindliche Entwicklung eine grol3e emotionale Zuwendung

sowie die Anregung zu verschiedensten Aktivitaten aus.

Biogenetische Entwicklungstheorie
Im Gegensatz zu den entwicklungspsychologischen Theorien wird bei biogenetischen
Entwicklungstheorien besonderer Wert auf die genetischen Anlagen gelegt. Dieses genetisch

bestimmte Programm ist fir die Entwicklung des Kindes bezlglich aller Modalitaten
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verantwortlich. Veranderungen des Verhaltens oder des Bewegens sind ausschlieBlich durch
biologische Verdnderungen des Korpers bedingt. Der Einfluss von Umweltfaktoren wird in

dieser Theorie ausgeschlossen.

Stimulus-Reaktion-Theorie

Diese behavioristische Entwicklungstheorie erklart die Personlichkeitsentwicklung allein
durch Lernvorgange, welche durch Reiz-Reaktions-Schemata erreicht werden. Hierzu
zéhlen das Modell der klassischen und der operanten Konditionierung. Auch das
Nachahmungsverhalten, ein aktiver Selektionsprozess des Kindes, wird in die Stimulus-
Reaktions-Theorie miteinbezogen. Bezliglich der motorischen Entwicklung ist die These, dass
Bewegungen des Neugeborenen ausschlieBlich als Reflexreaktion auf bestimmte Reize

anzusehen sind, seit langem tberholt.

Okopsychologische Theorie

Hier steht die Umwelt als ein wichtiger Teil der kindlichen Entwicklung im Vordergrund.
Besonderen Wert legt die 6kopsychologische Theorie auf das sich andernde Individuum in
einer sich andernden Umgebung. Erst durch eine Angleichung aneinander erfolgt die
Entwicklung (Remschmidt et al. 1988, Becker 1991, Oerter et al. 1998).

3.1.1 Neuropsychologische Entwicklungstheorien

Im Zusammenhang mit der Darstellung der Praxie, Dyspraxie sowie Apraxie sollen auch die
drei grofRen neuropsychologischen Entwicklungstheorien, die einander abgeltst haben,
erwéhnt werden. Hier werden Reifungsprozesse des sich entwickelnden Gehirns aufgezeigt,
so dass diese Theorien als Modell dienen kdnnen, um die Entwicklung der Féahigkeit zur

Praxie zu erklaren.

»Neural-Maturationist Theories* (Hadders-Algra 2000)

Besonderer Wert wird hier auf die Auspragung der genetischen Anlagen des Kindes gelegt,
der bedeutende Einfluss der Umwelt auf die Entwicklung wird aber vollig ausgeschlossen.
Unter Reifung versteht man die genetisch bedingten Veranderungen, die in einem sich selbst
limitierenden zeitlichen Rahmen entstehen. Die motorische Entwicklung spiegelt hierbei die
immer groRer werdende kortikale Kontrolle (ber die niederen, subkortikal entstehenden
Reflexe wider. Die zerebrale Funktion bezuglich der Bewegung beginnt im Mesenzephalon,
Mittelhirn, und breitet sich anschlieBend tber die GrofRhirnhemisphédren aus. Motorische
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Basisfahigkeiten, beispielsweise das Stehen oder Gehen werden nicht erlernt, sondern sind
ausschlieRlich als Ergebnis des reifenden ZNS zu betrachten. AuRere Reizeinflisse kdnnen
nur im Rahmen der von der Natur bereits vorgegebenen Entwicklung zu dieser beitragen
(Hadders-Algra 2000).

,Dynamic Systems Theory* (Hadders-Algra 2000)

Im Gegensatz zu den ,,Neural-Maturationist Theories* (Hadders-Algra 2000) ist hier der
signifikante Einfluss der Umgebungsbedingungen auf die motorische Entwicklung
unumstritten. Die spezifischen Veranderungen des sich entwickelnden ZNS spielen dagegen
eine untergeordnete Rolle. Die motorische Entwicklung ist demnach ein Prozess der
Selbstorganisation und der Interaktion zwischen einer Vielzahl von Faktoren, z.B. des
eigenen Korpergewichts oder des Muskeltonus. Spezifisches Verhalten eines Individuums
entstent aus den vielféltigen Korpereigenschaften gemeinsam mit den umgebenden
Bedingungen. Veranderungen der Korperkomponenten oder der Umweltbedingungen
ermoglichen  Veranderungen im Verhalten. Die Entwicklung des Kindes wird
dementsprechend als ein dynamisches System angesehen, welches sich selbst organisiert
(Hadders-Algra 2000).

,»Neuronal Group Selection Theory* (Hadders-Algra 2000)

Um dem Ablauf der kindlichen Entwicklung gerecht zu werden, wurde die ,,Neuronal Group
Selection Theory* (Hadders-Algra 2000) aufgestellt, die eine perfekte Balance zwischen den
beiden vorig erlauterten Theorien darstellt. Entwicklung ist demnach das Ergebnis eines
komplexen Zusammenwirkens der Gene und der Umgebungsbedingungen:

Mehrere Hunderte bis Tausende eng verbundener Nervenzellen bilden Neuronengruppen, die
als funktionelle Einheit agieren. Jeweils mehrere Neuronengruppen zusammen bilden ein
sogenanntes primares neuronales Repertoire. Die jeweiligen Nervenzellen und ihre
Verbindungen innerhalb dieser primédren Repertoires werden bereits durch die Evolution
festgelegt und bestimmen die primare Variabilitat der Bewegungsablaufe. Diese primére
Variabilitat findet schon wéhrend der Fetalzeit und der frihen Kindheit statt. Wahrend dieser
Zeit existiert eine groRe Vielfalt im motorischen Verhalten. Generalisierte Bewegungen, die
ab dem vierten Schwangerschaftsmonat erkennbar sind, werden allmahlich durch
zielgerichtete Bewegungen abgeldst. Alle Formen zielgerichteter Bewegungen beginnen
wéhrend der Kindheit im Stadium der primdren Variabilitdt. Allein die Kenntnisse zur

primaren Variabilitat, und damit zur Variabilitdt intrauterin, mussen aufhorchen lassen

66



hinsichtlich der immer wieder auftretenden Meinungen, dass Entwicklung starr verlduft. Dass
Entwicklung eben nicht starr verlauft, wird anhand dieser Theorie bestatigt. Auch ergeben
sich damit Auswirkungen auf die Frage, die im Einzelfall aulRerordentlich schwierig zu
beurteilen ist, ob ein Kind sich normal oder nicht normal entwickelt.

In der weiteren Entwicklung erfolgt mit Hilfe afferenter Informationen, die durch Verhalten
und Erfahrung produziert werden, eine Selektion durch Verénderungen der synaptischen
Verbindungen innerhalb und zwischen den Neuronengruppen. Der Prozess der Selektion
ereignet sich ebenfalls wéhrend der Kindheit. Im jeweils funktionsspezifischen Alter erfolgt
die Reduktion der Bewegungsvielfalt. Dadurch wird die erfahrungsabhéngige Auswahl der
effektivsten Bewegungsmuster ermdglicht. Gerade mental gestérten Kindern und Patienten,
bei denen es in der frihen kindlichen Entwicklung zu einer ZNS-Schadigung kam, ist eben
dieser Vorgang der Selektion nicht moglich. Hier fehlt die Idee zur Bewegung und deren
Koordination, weshalb hier von einer ,,ideomotorischen Bewegungsstorung* bei Kindern mit
mentalen Entwicklungsstérungen geprochen wird.

Verhaltensweisen oder Bewegungsmuster werden in ihrer Vielfalt durch diese Selektion zwar
reduziert, durch die andauernde Vielzahl neuer Erfahrungen aber gleichzeitig auch wieder
erweitert. Als Ergebnis resultiert das sogenannte sekundéare variable Repertoire, welches
der situationsspezifischen Selektion von Nervenzellgruppen dient. Das sekundare Repertoire
fungiert als Basis fur variables, an die Umgebung angepasstes Verhalten. Die sekundare
Variabilitat beginnt ebenso funktionsspezifisch zu unterschiedlichen Zeitpunkten, friihestens
aber ab dem zweiten bis dritten Lebensjahr und reift wahrend der Adoleszenz vollends aus.
Sie ist durch eine ausgepragte Synapsenelimination und -neuausbildung gekennzeichnet.
Ziel ist es, jede Bewegung exakt und zugleich effizient an die spezifischen Bedingungen
anzupassen. Fur  eine  Bewegungsaufgabe  existieren  dann  verschiedenste
Losungsmoglichkeiten. Selbstverstandlich sind erst einige Jahre der Erfahrungssammliung
notwendig, um mit Hilfe dieser sekundéren Variabilitat effiziente motorische Reaktionen der
Situation entsprechend zu produzieren. Mit dem Alter nimmt die wiederkehrende
Bewegungsvielfalt zu, so dass die Bewegungen immer praziser und effizienter angepasst
werden konnen. Das erklart auch die Tatsache, dass Kinder in einer neuen Umgebung ihr
motorisches Verhalten weniger optimal adaptieren kdnnen als in gewohnter Umgebung.
Nehmen wir als Beispiel fur diese Theorie ein Kind, das beginnt sprechen zu lernen. Mit
zwei bis drei Monaten produziert das Kind nasale, glottale sowie supranasale Laute, es
befindet sich noch im Stadium der priméren Variabilitadt. Bei der Lautbildung erfolgt das
Stadium der Selektion bereits friih, schon im Alter von einem halben Jahr ist das primare
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Repertoire komplett und der Prozess der Selektion beginnt. Die auditorische Riickkopplung
spielt hierbei natlrlich eine herausragende Rolle. Der Aufbau eines vielféltigen Wortschatzes
kann schlieBlich als Ergebnis der sekundéren Variabilitat angesehen werden (Hadders-Algra
2000). Und wie mag es dann bei der Entwicklung der Praxie aussehen? Aus Untersuchungen
zur Handmotorik beispielsweise ist ersichtlich, dass die sekundéare Variabilitat hier bis zum
Eintritt ins Schulalter bereits voll ausgebildet ist, und dem Niveau eines Erwachsenen
entspricht (Blank 2000).

Zusammenfassung

Die Vielfalt ist in der ,,Neuronal Group Selection Theory* (Hadders-Algra 2000) das
Schlusselwort fur die Entwicklung. Durch genetische Informationen wird die primare
Variabilitat determiniert, welche nicht auf Umgebungsbedingungen angewiesen ist. Da die
Selektion auf afferenter Reizinformation beruht, ist die Wahrnehmung wichtig fur die
Entwicklung. Die Auspragung der sekundaren Variabilitaét fuhrt schlieBlich zu

situationsgemafien, adaptierten Bewegungen (Hadders-Algra 2000).
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Entwicklungspsychologische Theorie Entwicklung als lebenslanger, individueller
Prozess; beeinflusst durch Umweltfaktoren,
individuelle Anlagen

Biogenetische Theorie Entwicklung durch biologische
Verénderungen aufgrund eines
vorbestimmten genetischen Programms

Stimulus-Reaktions-Theorie Entwicklung ausschlief3lich aufgrund von
Reizen, Verstarkermechanismen

Okopsychologische Theorie Entwicklung durch ein sich anderndes
Individuum in sich &ndernder Umgebung

Neural-maturationist Theorie Entwicklung als Summe genetischer
Auspragungen, Ergebnis des reifenden ZNS

Dynamic-Systems Theorie Entwicklung aufgrund von Komponenten
des eigenen Korpers und der Umgebung,
sich selbst organisierend

Neuronal-Group-Selection Theorie Entwicklung durch dynamische neuronale
Netzwerke in kortikalen und subkortikalen
Systemen; genetische Information und
sensorische Reize bestimmen Variation und
Selektion

Abb. 27: Entwicklungstheorien: Charakteristika

3.1.2 Umwelteinflisse

Unbestritten ist, dass vielfaltige Entwicklungsprozesse nur mit Hilfe von Umwelteinflissen
stattfinden konnen. Die einzelnen Entwicklungsstufen sind zwar genetisch vorbestimmt,
kénnen aber erst durch &duRere Reizeinfliisse verwirklicht werden. Wichtig ist hierbei die flr
die Ausbildung einer speziellen Fahigkeit jeweils zeitlich begrenzte kritische Phase
innerhalb der Entwicklung. Wahrend dieser kritischen Phasen kénnen auf zellulérer Ebene
synaptische Verbindungen zwischen Nervenzellen aufgebaut, aktiviert und gefestigt werden.
Diese Vorgange finden aber nur bei ausreichender Darbietung von Reizen statt. So unterstutzt
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die Erfahrungssammlung wahrend dieser Entwicklungsphasen die Ausbildung bestimmter
Fahigkeiten. Alle neuronalen Veranderungen sind wéhrend der kritischen Phasen aber noch
reversibel.

Jeder kennt den Anblick eines Neugeborenen, das wahrend der ersten Lebenstage scheinbar
seine Umgebung wahrnimmt, aber noch keinen Gegenstand, kein Gesicht fixieren kann. Es
reagiert zwar auf Licht und Dunkelheit, ist aber noch nicht in der Lage, Formen, Farben und
deren Zusammenspiel zu betrachten, zu erkennen und sinnvoll zu kombinieren. Das Sehorgan
mit dem duReren Auge, der Netzhaut, Sehbahn und Sehrinde des Gehirns und alle dazwischen
liegenden interzelluldren Verschaltungen sind zwar prinzipiell angelegt und funktionstchtig,
aber erst durch das Sammeln unterschiedlichster visueller Eindriicke werden sie tatsachlich
sinnvoll tatig. Bis zum Schulalter dauert die kritische Phase der Gesichtssinnentfaltung. Die
rezeptiven Felder der Netzhaut sind noch unscharf begrenzt, die genetisch angelegten
Verschaltungen zwischen Netzhaut und Sehrinde im Grof3hirn mussen aktivitatsabhéngig
selektiert und reduziert oder gefestigt werden. Der Prozess der Elimination von synaptischen
Verbindungen beginnt dabei bereits wéahrend der Embryonalperiode. Nur bei gleichzeitiger
Aktivitat des pré- und postsynapischen Neurons erfolgt — nach dem Prinzip der Hebb-
Synapsen - eine Festigung der synaptischen Verbindung, bei inaktivem prasynaptischen
Neuron dagegen deren Eliminierung. Nur wenn wéahrend der kritischen Phase visuelle Reize
wahrgenommen werden, ist das Gehirn spéter in der Lage, visuelle Informationen zu
verarbeiten. Bei Erfahrungsentzug wahrend dieser kritischen Phase dagegen kdnnen
irreversible Beeintrachtigungen der Sehschérfe, des visuellen Unterscheidungsvermégens
oder der visuomotorischen Koordination folgen. Der Entwicklungsprozess ist dann auf einem

niedrigeren Niveau zum Stillstand gekommen (Singer 1992).

3.2 Entwicklungsneurologische Veranderungen

Nach der Befruchtung der Eizelle entstehen aus dieser einen multipotenten Zelle letztlich alle
Organe und Gewebe des menschlichen Korpers. Fir eine zeitgerechte motorische
Entwicklung ist, neben der ,normalen* korperlichen Entwicklung mit Wachstum und
Differenzierung der Muskulatur und der Sinnessysteme, die korrekte Entwicklung und
Differenzierung des zentralen Nervensystems notwendig. Aus dem embryonalen
Ausgangsgewebe werden - in mehreren Schritten - Nervenzellen produziert, die im ZNS an
den ihnen zugedachten Ort wandern und sich differenzieren, es werden Nervenzellverbande
gebildet, synaptische Verbindungen aufgebaut, Uberflissige Nervenzellen ebenso wie

unwichtige synaptische Verbindungen selektiert und vernichtet, dagegen andere Nervenzellen
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und deren Synapsen verstarkt. Das alles um der einstrémenden Informationsflut gerecht zu
werden und die zerebralen Funktionen in ihrer Vielfalt optimal nutzen zu kénnen.

Der Ursprungsort des sich entwickelnden Nervensystems wahrend der Embryonalzeit ist die
Neuralplatte. Aus ihr entsteht das Neuralrohr mit drei Schwellungen am Vorderende, die in
der spateren Entwicklung das Vorder-, Mittel- und Hinterhirn ausbilden. Bereits nach der
zwolften Schwangerschaftswoche ist die Gehirnstruktur auferlich erkennbar. Anhand von
Untersuchungen an Blutegeln wurde festgestellt, dass jeder, bereits im frilhen Embryo
identifizierbaren, Nervenzelle sowie ihren Abkommlingen ganz bestimmte, vorhersagbare
Funktionen in der weiteren Entwicklung zukommen. Genetische Determinanten und
Umweltbedingungen bestimmen Veranderungen innerhalb der Nervenzellen, beeinflussen
deren Bildung und Differenzierung und schlieflich auch die Ausprédgung synaptischer

Verbindungen.

3.2.1 Neuronale Induktion

Zunadchst mussen beim Embryo die Voraussetzungen geschaffen werden, damit sich das
Nervensystem ausbilden kann. Es muss also ein Gewebe entstehen, das zur Differenzierung
zu Neuronen und Gliazellen, Zellen des nervalen Binde- und Stitzgewebes, in der Lage ist.
Dieser Prozess wird als neuronale Induktion bezeichnet und ist irreversibel. Hierbei entsteht
ein fir die Bildung von Nervengewebe geeignetes Gewebe durch die Wechselwirkung von
bereits vorhandenem Mesoderm, Ektoderm und Chordamesoderm. Das Mesoderm, Ektoderm
und Chordamesoderm sind die Vorl&ufer anderer Gewebeformen wéhrend der embryonalen
Entwicklung. Gesteuert wird dieser Umwandlungsprozess durch den sogenannten
neuralisierenden Faktor. Die Neuralplatte und aus ihr das Neuralrohr sind entstanden.
Aufgrund der zeitlichen Reihenfolge der Wechselwirkungen zwischen Ektoderm und
Chordamesoderm ergibt sich eine regionale Gliederung der Hirnanlage, so dass Vorder-,
Mittel-, und Hinterhirn sowie Rickenmark abgrenzbar werden. Nach dieser Determinierung
der Hauptabschnitte des zentralen Nervensystems ist die Entwicklungsmoglichkeit der

Nervenzellen bereits stark eingeschrankt (Remschmidt et al.1988, Cowan 1988).
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Abb. 28: Gehirnentwicklung: Neuronale Induktion des Mesoderms, (modifiziert nach Drews 1993)

3.2.2 Zellproliferation

Nachdem innerhalb des Neuralrohrs Gewebe fiir die Bildung von Nervenzellen entstanden ist,
mussen jetzt ausreichend Nervenzellen produziert werden. Es erfolgt eine ausgedehnte Phase
der Zellteilung, die bis zum Ende der 24. Schwangerschaftswoche andauert. Wéhrend der
Phase der Zellproliferation wandern die Neuroblasten innerhalb des Neuralrohrs, so dass
mehrere Schichten entstehen. An der Innenwand des Neuralrohrs, in der Ventrikularschicht,
erfolgt die DNA-Replikation und die eigentliche Zellteilung. Nach mehreren Teilungen
wandern einige Neuroblasten in die Intermediarschicht. Neurone, die hier lokalisiert sind,
sind nicht mehr in der Lage, sich weiter zu teilen. Zwischen der Ventrikular- und der
Intermedidrschicht wird eine weitere Schicht, die Subventrikularschicht, vermutet. Sie
erscheint insbesondere im Bereich des Vorderhirns und beinhaltet noch teilungsféhige
Neuroblasten. Die hier lokalisierten Zellen werden wahrscheinlich einen Teil der spéateren
Basalganglien sowie eine Vielzahl kleiner Neurone der GroBhirnhemisphdren ausmachen.
Sowohl der Zeitpunkt der Zellteilungen wie auch der Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem
Zellteilungszyklus sind streng determiniert. Letzterer bestimmt die endglltige Lokalisation
der Neuroblasten innerhalb des ZNS und unter Umsténden auch das Muster der synaptischen
Verbindungen zu anderen Nervenzellen. So werden beispielsweise Neuroblasten, die spater
benachbarte Lokalisationen erreichen, zu etwa dem gleichen Zeitpunkt aus dem
Zellteilungszyklus ausscheiden (Remschmidt et al. 1988, Cowan 1988, Karch 2000).
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RS: Randschicht

CP: Cortikale Platte

IS: Intermedidrschicht
SS:Subventrikularschicht
VS: Ventrikularschicht

Abb. 29: Neuralrohrwand: Schichtung wahrend der Entwicklung des Gehirns (modifiziert nach
Cowan 1988)

Ventrikularschicht Teilungsféhige Neuroblasten
Zellteilung
DNA-Replikation
Subventrikularschicht Teilungsféhige Neuroblasten,

Basalganglienzellen

Intermedidrschicht Teilungsunfahige Neuroblasten

Abb. 30: Proliferationsschichten: Zelltypen und Funktionen innerhalb der verschiedenen Schichten

3.2.3 Migration

Nachdem nun durch Zellteilung eine ausreichende Anzahl an Nervenzellen entstanden ist,
missen diese an die ihnen zugedachte Lokalisation innerhalb des ZNS wandern. Die
Zellwanderung dabei ist nur fur Zellen moglich, die nicht mehr teilungsfahig sind. Die
Neuroblasten benutzen zur Migration als Leitstrukturen die Fortsatze von Gliazellen, die
eigentliche Bewegung der Nervenzellen aber erfolgt amoboid. Die Zellen bewaltigen auf
diese Weise eine Entfernung von etwa einem Zehntelmillimeter taglich. Findet die Migration
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eines Neuroblasten in die falsche Richtung statt, so wird dieser eliminiert. Auch der Zeitpunkt
der Zellwanderung ist genetisch determiniert und bestimmt die Lokalisation und Anordnung
der Neurone. Die endgiltige Lokalisation der Nervenzellen ist aber auch wvon
Wechselwirkungen mit anderen, benachbarten Zellen abh&ngig. Das Stadium der Migration
dauert bis zum Ende der 28. Schwangerschaftswoche an (Goodman et al. 1992, Sturm et al.
2000, Cowan 1988).

3.2.4 Neuronale Differenzierung

Als néchster Schritt erfolgt nun die Bildung von Neuroblastenverbdnden mit Hilfe von
Molekiilen an den Zelloberflachen, die dem Erkennen und Binden anderer Neuroblasten
dienen. AnschlieBend differenzieren sich die Zellen durch die Produktion von Zellorganellen,
Axonen sowie Dendriten. Die Ausbildung der Fortsétze findet erst statt, wenn die Zelle ihre
endgultige Lokalisation erreicht hat. Auch die Moglichkeit der Erregungsausbreitung Uber
verschiedene Transmitter wird nun festgelegt. Die Differenzierung der Neurone ist abhéngig
von der Anzahl und der Verteilung der an dieser Zelle endenden Nervenfasern anderer Zellen
(Remschmidt et al. 1988, Cowan 1988).

3.2.5 Synapsenbildung

Der  Aufbau  synaptischer  Verbindungen  beginnt  wahrend des  flinften
Schwangerschaftsmonats, erreicht sein Maximum postnatal, und ist bis ins Erwachsenenalter
verénderbar. Untersuchungen ergaben einen Anstieg des Glucoseverbrauchs des Gehirns bis
auf das Doppelte wahrend des vierten bis zum zehnten Lebensjahr. Dieser erhohte
Glucoseverbrauch wird mit den synaptogenen Prozessen, die wéhrend dieser Zeit stattfinden,
in Verbindung gebracht. Die Ausbildung der Dendriten wird dabei durch Geschlechtshormone

sowie durch dullere Reizeinfliisse beeinflusst.

Wachstumskegel

Die sogenannten Wachstumskegel sind essentiell bei der Ausbildung von Synapsen. Sie
existieren nur an der ersten Nervenfaser, die Verbindungen zu anderen Zellen aufbaut und
somit als Fuhrungsaxon dient. Doch woher wissen die Neurone, zu welchen anderen
Nervenzellen sie sinnvollerweise synaptische Verbindungen aufbauen sollen? Zur Erkennung
der geeigneten anderen Neurone dienen chemische und strukturelle Erkennungsmerkmale auf
deren Zelloberflache. Der Wachstumskegel besitzt Filopodien, haardhnliche Ausléufer,
welche die Fahigkeit besitzen, die Umgebung zu erkunden. Sie konnen Kontakt zu
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Oberflachen anderer Zellen aufbauen und fest daran haften. Bestimmte Oberflachenstrukturen
an den Axonen anderer Nervenzellen stellen einen wichtigen Determinierungsfaktor dar. So
heften sich die Filopodien der Wachstumskegel selektiv an bestimmte Oberflachenstrukturen
und werden so zu ihrem Ziel geleitet. Die Exprimierung neuer, verénderter
Oberflachenmerkmale entspricht somit einer Spezifitatsanderung der entsprechenden
Nervenzelle, das heisst, die verdnderten Oberflachenmerkmale werden nun von den
Wachstumskegeln anderer Neurone als geeignet zur synaptischen Bindung erkannt (Goodman
etal. 1992, Sturm et al. 2000, Cowan 1988, Blank 2000).

3.2.6 Selektion

Da wahrend der Entwicklung sehr viel mehr Zellen und Zellverbindungen angelegt und
aufgebaut werden als spater ben6tigt werden, dient der selektive Zelltod von Neuronen und
auch die Reduktion von synaptischen Verbindungen der Anpassung an die Bedurfnisse.
Die Phase des selektiven Zelltods beginnt zum Zeitpunkt des Aufbaus der ersten synaptischen
Verbindungen. Hierbei gehen zwischen 15-85% der Zellen zugrunde. Im Frontalhirn kénnen
diese Neuronenreduktionen bis zum zweiten Lebensjahr beobachtet werden, im visuellen
Kortex existieren sie sogar bis zum elften Lebensjahr. Der Abbau synaptischer Verbindungen
dagegen findet Uberwiegend erst wahrend des flinften bis siebten Lebensjahres statt. Als
Ausnahme gilt auch hier wieder der visuelle Kortex, in dem die Zahl synaptischer
Verbindungen schon nach dem ersten Lebensjahr reduziert wird.

Bezuglich der motorischen Entwicklung zeigt sich das Phdnomen der Selektion
beispielsweise in Form der nachtréglichen Reduktion der synaptischen Verbindungen der
multiplen Innervationen eines Muskels. So degenerieren synaptische Kontakte an
Muskelzellen etwa 2-3 Wochen nach der Geburt, so dass schlieBlich nur noch eine neuronale
Synapse pro Muskelzelle erhalten bleibt (Sturm et al. 2000, Cowan 1988, Karch 2000).

Zusammenfassung

Auf zelluldrer Ebene finden acht aufeinanderfolgende Schritte der Entwicklung des
Nervensystems statt. Zu Beginn steht die Induktion der Neuralplatte, um Nervengewebe
aufbauen zu konnen. Daraufhin folgt die Zellvermehrung und anschlieBend die
Zellwanderung. Nun werden Zellverbande gebildet, Neurone differenzieren sich und
synaptische Verbindungen zwischen den Zellen entstehen. Letztendlich findet ein selektiver
Zelltod statt, so dass die interzelluléren synaptischen Verbindungen entweder stabilisiert oder
aufgegeben werden (Cowan 1988).
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3.3 Motorische Entwicklung

Alle werdenden Eltern sind entzlickt, wenn sie die Kindsbewegungen im Mutterleib,
beispielsweise in Form von Tritten gegen die Bauchwand, hautnah miterleben kénnen. Durch
Ultraschalluntersuchungen, perfektioniert durch die 3D-Ultraschallgerate, koénnen die
Kindsbewegungen schon wéhrend der friihen Schwangerschaft sichtbar gemacht werden.

Die These, dass ein Grofteil der Bewegungen der pranatalen und der friihen postnatalen
Entwicklung Reflexbewegungen sind, ist heute tberholt. Reflexbewegungen stellen auch in
der prénatalen Entwicklung die Ausnahme dar. Auch das noch nicht vollstdndig ausgereifte
Nervensystem initiiert bereits spontan Bewegungen, die durch afferente Informationen
modifiziert werden. Die gegenseitige Einflussnahme von motorischer und sensorischer

Entwicklung kommt schon hier zum Tragen (Rahmann et al. 1988, Kolb et al. 1993).

3.3.1 Pranatale motorische Entwicklung

Bereits vor der Geburt existiert eine Vielzahl verschiedener Bewegungen des ungeborenen
Kindes. Dabei finden intrauterin zundchst hauptsachlich Ganzkdérperbewegungen statt, die
von subkortikalen motorischen Systemen gesteuert werden (Kolb et al. 1993). Schon in der
siebten Schwangerschaftswoche ist es mdglich, zwei Arten von Bewegungen zu
unterscheiden. Neben generalisierten Zuckungen werden langsame, wurmartige Bewegungen
der Extremitaten und des Kopfes deutlich. Die verschiedenen Aktivitaten entwickeln sich
weiter — und  multiplizieren  sich. Isolierte  Extremitatenbewegungen  und
Rotationsbewegungen treten ab der zehnten Woche auf. Bereits wahrend der zwoélften bis
zur vierzehnten Schwangerschaftswoche werden auch koordinierte Rékelbewegungen von
Kopf und Armen mit Hand-Gesicht-Kontakt und isolierte Handbewegungen sichtbar.
Wahrend des achten und neunten Schwangerschaftsmonats sind zunehmend auch
rhythmische Bewegungen erkennbar. Ab der 36. Schwangerschaftswoche aber nimmt die
spontane Motilitat des ungeborenen Kindes, wohl bedingt durch die zunehmende zentrale
Hemmung durch das reifende Nervensystem, ab. In den zweli bis vier Wochen vor der Geburt
werden Saug- und Lutschbewegungen koordiniert und ohne ersichtlichen externen Ausloser
ausgefuhrt, so dass die Existenz eines zentralen motorischen Programms zu diesem Zeitpunkt
vermutet wird. So werden bereits intrauterin erste individuelle Erfahrungsmuster erstellt,
koordinierte Bewegungen werden vorbereitet und postnatal realisiert (Autgaerden et al. 1966,
Rahmann et al. 1988, Remschmidt et al. 1988, Karch 2000).
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Storungen im Bewegungsverhalten und der Bewegungsqualitdat wéhrend des achten und
neunten Schwangerschaftsmonats deuten bereits auf eine gestorte Funktion des zentralen

Nervensystems hin.

3.3.2 Das Neugeborene

Die Geburt des Kindes geht mit einer Vielzahl von Veranderungen des Kkindlichen
Organismus einher. Neue Funktionen wie das Atmen, Schreien, die Anpassung an die
Schwerkraft und viele weitere neue sensorische Reizeinflisse missen miteinander verarbeitet
werden. Das Neugeborene hélt alle Arm- und Beingelenke bevorzugt in Beugestellung und
ubt unrhythmische, asymmetrische Strampelbewegungen aus. Die koordinierten Bewegungen,
die das Neugeborene produziert, weisen zumeist eine bestimmte Funktion, beispielsweise das
Saugen, das Suchen der Brust oder das Weinen, auf. Die Bewegungen des Neugeborenen sind
dabei zum Grofiteil eine Weiterfiihrung der intrauterin vorbereiteten Bewegungsmuster. Die
rhythmischen Saugbewegungen, das Fihren der Finger zum gedffneten Mund, die
Stehbereitschaft, sogar das automatische Gehen werden wahrend der intrauterinen
Entwicklung schon gebahnt. Dass das Neugeborene aber auch schon in der Lage ist, sich zu
erinnern, zu entscheiden, die Aufmerksamkeit auf etwas zu lenken und sich der Situation
anzupassen, zeigt folgendes Phdnomen. Nehmen wir ein neugeborenes Kind auf den Arm und
lassen es mit einem Ful eine Unterlage beriihren, so beginnt der zweite FuB sofort mit der
alternierenden Bewegung. Dieses primdre automatisierte Schreiten des Neugeborenen, auch
als Schreitreflex oder Schreitautomatismus bezeichnet, wird durch die alternierenden
Beinbewegungen des Foetus im Mutterleib vorbereitet. Nimmt das Neugeborene nun aber ein
Hindernis auf der Unterlage wahr, so hebt es das erste Bein ohne zu zdgern Uber dieses
hinweg. Die Bewegung des zweiten Beins erfolgt dann allerdings langsamer. Da die visuelle
Wahrnehmung in diesem Alter noch nicht zur Bewegungsfindung beitragen kann, beruht
diese allein auf taktilen und propriozeptiven Reizinformationen. Diese Wahrnehmungen des
ersten Beins erregen Aufmerksamkeit und warnen gleichzeitig das andere Bein vor, so dass

die motorische Antwort jetzt in abgeanderter Form stattfindet.

Sensorische Einflisse

Die Augenbewegungen selbst sind beim Neugeborenen noch ruckartig und unkoordiniert, so
dass eine genaue Wahrnehmung des Gesehenen noch nicht maéglich ist. Dennoch sind direkt
nach der Geburt schon Reaktionen auf Licht erkennbar. Durch die erregte Aufmerksamkeit
und die Neugier 6ffnet das Kind die Augen bei einfallendem Licht, schlieRt sie aber
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wahrscheinlich als Schutzmechanismus wieder. Augen und Kopf drehen sich soweit méglich
zur Lichtquelle. Hierbei reicht es aus, dass diffuses Licht durch die geschlossenen Augenlider
wahrgenommen wird, um diese Bewegungen zu erzeugen. Auf auditive, taktile und, bei
Anderung der Korperlage, propriozeptive Reizeindriicke hin erfolgt beim Neugeborenen
ebenfalls eine motorische Reaktion.

Emotionale Einflusse

Da das Neugeborene bereits fahig ist, das Angenehme vom Unangenehmen, Schmerzenden,
Verletzenden zu unterscheiden, spielt bereits in dieser frihen Phase der motorischen
Entwicklung der emotionale Einfluss eine bedeutende Rolle. Bei unangenehmen Reizen
reagiert das Kind mit Abwendung, bei angenehmen dagegen mit Hinwendung. Die Neugier,
die beim Kind durch neue Sinneseindriicke geweckt wird, spielt eine herausragende Rolle bei
seiner weiteren Entwicklung (Holle 1988, Karch 2000, Autgaerden et al. 1966, Oerter et al.
1998).

3.3.3 Die ersten sechs Monate

Beim Beobachten eines wenige Wochen alten Kindes fallt noch nicht viel an koordinierter
Bewegung auf. Das Baby verbringt einen GroRteil des Tages mit Schlafen, ansonsten liegt es,
so wie es von der Mutter plaziert wird, auf dem Bauch oder dem Riicken, die Extremitaten in
Beugestellung, und tut seinen Unmut oder auch seine Bedurfnisse durch Weinen und Schreien
kund. Es vollfihrt asymmetrische Ré&kel- und Strampelbewegungen und reagiert durch
unkoordiniert wirkende Arm- und Handbewegungen — z.B. dem Schlagen mit der flachen
Hand — auf vieles, was seine Aufmerksamkeit erregt. Wahrend des ersten Lebensjahres lernt
das Kind entscheidende Bewegungsweisen, die ihm zur Selbstandigkeit verhelfen. Dabei
mussen schrittweise die folgenden Bewegungen erlernt werden, jeweils als VVoraussetzung fur
das nachste Bewegungsstadium: den Kopf zu heben, den eigenen Korper im Liegen
umzudrehen, zu sitzen und zu krabbeln, sich selbst aufzurichten, um dann stehen und gehen
zu erlernen, sind komplizierte Fertigkeiten, die das Kind in diesem ersten Jahr zu bewaltigen
hat. Feinmotorisch lernt das Kind innerhalb des ersten Lebensjahres vor allem, seine Hande
und Finger gezielt einzusetzen, um von zundchst groben Greifbewegungen letztlich zu

diffizilen Greifbewegungen, beispielsweise dem Pinzettengriff, zu gelangen.
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Grobmotorik

Beim einen Monat alten Kind vollbringt der Rumpf die Bewegungsanstrengungen, der Kopf
selbst begleitet den Korper nur. Das Kind kann den Kopf noch nicht so bewegen und halten,
wie es gern méchte. Dennoch ist es dem Kind bereits méglich, den Kopf in Rickenlage einige
Sekunden anzuheben. Das Kind lernt anschlieRend auch in Bauchlage, den Kopf selbstéandig
zu heben. Wahrend das Heben des Kopfes in den ersten Lebenswochen vor allem als Reaktion
auf eine Lagednderung des Korpers erfolgte, hat das Kind im Alter von zwei Monaten die
willktrliche Kopfkontrolle erlangt. Mit drei bis finf Monaten versucht es, den Kopf in
Bauch- wie auch in Rickenlage stets senkrecht zu halten. Das Heben des Kopfes ist
Grundvoraussetzung, um den Korper im Liegen selbstdndig drehen zu kdnnen, also aus der
Rickenlage in die Bauchlage und umgekehrt zu gelangen. Die willklrliche Rotation des
Korpers wird durch das Heben des Kopfes eingeleitet. Diese Fertigkeit wird ebenfalls
wéhrend des dritten bis vierten Lebensmonats erlangt.

Das drei Monate alte Kind beginnt aul’erdem, sich in Bauchlage auf die Unterarme zu stiitzen.
Einige Wochen spater ist es bereits in der Lage, sich von der Unterarmstitzstellung in den
Streckstutz zu bewegen. Mit flinf Monaten erfolgt dann die Kopfhebung gekoppelt mit der
Armstreckung. Gelingt es dem Kind, sich auf die Arme aufzustiitzen, wird es ihm nun auch
maoglich, sich fortzubewegen. Erst allmdhlich wird die willkirliche Streckung der
Beingelenke erlernt. Diese ist, ebenso wie die bewusste Kdrperdrehung und das Aufstiitzen in
Bauchlage, eine Voraussetzung, um spéater das Stadium des Krabbelns zu erreichen (Holle
1988, Autgaerden et al. 1966, Stral3burg et al. 2000, Dargassies 1986).

Feinmotorik

Der Greifreflex des Neugeborenen verschwindet etwa im zweiten Lebensmonat. Durch
unabhéngige, simultane Fingerbewegungen gelingt es dem einen Monat alten Kind, Objekte
zu greifen. Wéhrend in den ersten Wochen das Greifen mit Hilfe der drei ulnaren Finger
ausgefuhrt wird, ist das Kind nun zunehmend in der Lage, auch die beiden ersten Finger
einzusetzen. Es hat damit das Stadium des radial-palmaren Greifens erreicht. Es versucht,
Gegenstdnde mit den Handen zu erreichen und mit Hilfe beider Hande zu ergreifen. Die
Auge-Hand-Koordination beginnt sich zu entwickeln. Ab dem dritten Monat besitzt der
Saugling die Fahigkeit, Objekte zu ergreifen, wobei er zuvor die Arme danach ausstrecken
muss. Dafur sind neben den feinmotorischen Anforderungen auch grobmotorische
Bewegungen notwendig. Mit Hilfe der Bewegungen im Schulter- und Ellbogengelenk wird
der Gegenstand erst erreicht, die Handbewegungen dienen ausschlieBlich der Greifbewegung.
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Zur feinmotorischen Entwicklung ist fur das drei Monate alte Kind auBerdem das Spiel mit
den eigenen Handen und Fingern von besonderem Interesse. Dazu hélt es diese im
Gesichtsfeld und betrachtet angeregt die eigenen Hande sowie Gegenstande, welche es in den
Hénden halt. Es findet in diesem Alter sowohl ein gezielter Hand-Hand-Kontakt wie auch
ein Ful3-FuB-Kontakt des Kindes statt. Hinter dem, was fir uns so Baby-typisch und
liebreizend zu beobachten ist, steckt aber tatséchlich tieferer Sinn im Rahmen der kindlichen
Entwicklung. Gerade beim Spiel mit den eigenen Korperteilen werden nicht nur grob- und
feinmotorische Fertigkeiten gelibt, es werden aul3erdem visuelle, taktile, propriozeptive und
auch vestibuldre Reize gefordert, wahrgenommen und verarbeitet, also auch die sensorische
Entwicklung gunstig beeinflusst. Im Alter von vier bis funf Monaten beginnt das Kind nun,
sich Gegenstande in den Mund zu stecken, um so ein weiteres Sinnessystem zur Erkundung
der Umwelt einzusetzen. Mit funf Monaten greift das Kind Gegenstdnde schon mit nur noch
einer Hand und spielt mit beiden Handen damit. AuBerdem ziehen die eigenen Fil3e die
Aufmerksamkeit des Kindes weiter an, das nun mit Hilfe beider Hande einen FuB ergreift.
Schwerer als das Greifen von Gegenstanden féllt dem Kind aber das bewusste Loslassen, da
die Beuge-Greif-Bewegung schon von Geburt an bevorzugt wird. Erst mit vier Monaten ist es
in der Lage, einen Gegenstand bewusst loszulassen, zu Ende des ersten Lebensjahres gelingt
dem Kind dann das freie Los- und Fallenlassen eines Gegenstandes aus der Luft (Kolb et al.
1993, Holle 1988, Autgaerden et al. 1966, Strallburg et al. 2000, Dargassies 1986, Oerter et al.
1998).

Verbale Entwicklung

Der Saugling produziert bereits die ersten Lalllaute. Mit zwei bis drei Monaten werden nasale,
glottale und supranasale Laute geformt. Im Alter von einem halben Jahr ist das Repertoire an
Lauten schlie8lich komplett. Damit beginnt jetzt auch die Sprachentwicklung. Das Kind ist
schliellich fahig, die ersten Konsonanten zu artikulieren und ist jetzt auch durch direkte
Ansprache und Zuwendung zu begeistern. Es beginnt laut zu lachen und lenkt damit die
Aufmerksamkeit gezielt auf sich (Straburg et al. 2000, Dargassies 1986).

Sensorische Einflisse

Die immer differenziertere Reaktion auf visuelle und auditive Stimuli ist besonders wéhrend
des ersten Lebensmonats beachtlich. Zwar wird auch das Neugeborene bereits auf diffuses
Licht und auditive Reize aufmerksam. Das einen Monat alte Kind aber wird nun auch auf

groRere, visuell dargebotene Flachen aufmerksam und vermag sie schon kurze Zeit zu
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fixieren. Es erkennt die lachelnde Mutter und beugt und lehnt seinen Kdrper so lange nach
vorn, bis die Mutter es schlieBlich in die Arme nimmt. Schon mit zwei Monaten ist es dem
Kind mdglich, Formen visuell wahrzunehmen. Weiterhin ist es mittlerweile féhig, durch
aufeinander abgestimmte Augen- und Kopfbewegungen Augenfolgebewegungen in alle vier
Richtungen auszufiihren. Der Kopf selbst wird spontan in verschiedene Richtungen gedreht.
Im Alter von drei Monaten vermag es beim Auftreten visueller Stimuli mit den Augen nun
die Mittellinie zu kreuzen. Das Lacheln erfolgt nun auch als Reaktion auf Gesichter. Des
weiteren kommt es mit drei Monaten zur Auspragung der Konvergenzreaktion der Augen,
welche zu einer verbesserten visuellen Wahrnehmung beitrédgt. Durch die Ausbildung von
immer mehr Assoziationen zwischen visuellen und taktilen Wahrnehmungen wahrend des
dritten und vierten Lebensmonats lernt das Kind allméhlich, Gegenstande sowohl durch
Beruhrung wie auch durch das alleinige Sehen zu unterscheiden. Zum Ergreifen von
Gegenstéanden genugt ebenfalls die taktile oder die visuelle Reizinformation allein. Das Sehen
selbst ist fir die Bewegungsvorbereitung nun nicht mehr essentiell, hat aber eine wichtige
Rolle beim Erlernen derselben gespielt.

Die Reaktion auf auditive Reize ist ebenso differenziert. Beim Rufen seines Namens durch
die mitterliche Stimme reagiert das einen Monat alte Kind durch die Zuwendung von Augen,
Kopf und Korper und ein Lé&cheln, wahrend das erst zehn Tage alte Baby noch mit

unprazisen, abrupten Bewegungen antwortet (Dargassies 1986).

3.3.4 Der sechste bis zwdélfte Monat

Wahrnehmung und Wahrnehmungslernen sind von Geburt an mdglich. Soziale
Wahrnehmungen, beispielsweise das Gesicht der Mutter, werden hierbei schneller gespeichert
als bedeutungslose Gegenstédnde. Auch die motorische Entwicklung wird zu einem grof3en
Teil durch Wahrnehmungslernen und Modelllernen vorangetrieben. So wird zu erklaren
versucht, dass Kinder, die wahrend des ersten Lebensjahrs ohne konstante Bezugsperson
aufwachsen, zu einer verlangsamten Entwicklung neigen. Ab dem dritten Lebensmonat aber
lernen die Kinder auch am Erfolg. Das Kind beginnt zum Beispiel, spontan seine Arme
auszustrecken, in der Intention, auf den Arm genommen zu werden. Emotionale Zuwendung

ist - wohl nicht nur in dieser Lebensphase - der zuverlassigste positive Verstarker.

Grobmotorik
Die wichtigste grobmotorische Entwicklungsaufgabe wahrend des ersten Lebensjahres ist es,
die Fahigkeit zum eigenstandigen Stehen und Gehen zu erreichen. Mit einem halben Jahr hat
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das Kind wichtige Voraussetzungen — das Kopfheben, die Kdrperrotation, das Aufstitzen in
Bauchlage — bereits erlernt. Zum Trainieren des Gleichgewichts beginnt es nun, sich aufrecht
zu setzen. Fur die Entwicklung des Gleichgewichts sind insbesondere die oberen Extremitaten
von Bedeutung. Sie und die Muskulatur des Korperstamms helfen dem Kind, das
Gleichgewicht zu erreichen, indem es sich aufsetzt oder an Gegenstdnden hochzieht. Dann
schutzen die Arme es vor dem erneuten Umkippen. Das Kind erlangt jetzt immer mehr die
Fahigkeit, sein eigenes Kdrpergewicht zu stiitzen. Die ersten Sitzversuche muten noch recht
tollpatschig an, trotz des Versuchs, sich mit den Armen abzustitzen, féallt das Kind noch oft
zur Seite oder nach hinten um. Es lernt schlieRlich, ohne Hilfe zu sitzen, wobei es seine Arme
wieder frei zu bewegen vermag. Im Alter von neun Monaten verbringt das Kind nun auch
langere Zeitspannen in sitzender Position, unabhangig von der ausgleichenden Hilfe der
oberen Extremitaten. Es versucht im folgenden Monat sich aktiv an Gegenstanden zum
selbstandigen Stand hochzuziehen. Bis zum Ende des ersten Lebensjahres wird das Kind
dabei aber noch auf das Festhalten an Gegenstinden angewiesen sein. Neben dem Uben der
Gleichgewichtskontrolle beginnt im Alter von sieben Monaten das Kind auch mit der aktiven
Gewichtsverlagerung und zeigt damit den Beginn der ersten Fortbewegungsversuche an. Aus
dem Kriechen beginnt sich mit etwa neun Monaten das symmetrische Krabbeln zu
entwickeln. Dabei wird der Arm immer etwas friiher als das kontralaterale Bein bewegt und
dient dem Bein daher vielleicht als Bewegungsimpuls. Voraussetzungen fur das Krabbeln
sind die Fahigkeit zur Blickfixation, zur Armstreckung, die korrekte Handhaltung sowie die
korrekte Bewegungsanordnung der Beine. Mit Hilfe des Krabbelns werden rhythmische
Bewegungsabldufe und wiederum die Gleichgewichtskontrolle geilibt. Diese gelten als
Voraussetzungen fir die Entwicklung des aufrechten Gangs. Noch vor Ende des ersten
Lebensjahres kann das Kind die ersten Schritte vollfiihren. Die eigentliche Entwicklung und
Optimierung der Gehbewegung findet aber erst im zweiten Jahr statt (Holle 1988, Oerter et al.
1998, Autgaerden et al. 1966, Blank 2000, Dargassies 1986).

Feinmotorik

Beim Greifen oder Anheben eines Objekts wird im Sduglingsalter zuerst die Griffstarke,
anschlieBend die zum Anheben notwendige Kraft mittels taktiler und visueller
Wahrnehmungen bestimmt. Beim Erwachsenen dagegen finden diese Bewegungskontrollen
parallel statt. Die visuelle Wahrnehmung und Kontrolle ist beim Sdugling von

Ubergeordneter Bedeutung. Insbesondere die Informationen Uber die GroRe eines zu
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ergreifenden Gegenstands sind dabei wichtig, um aus dem grofRen, angeborenen Repertoire an
Bewegungen zu selektieren und den Umgebungsbedingungen anzupassen.

Der Saugling hat im ersten halben Jahr schon die Grundbedingungen fir das Ergreifen von
Objekten erlernt. Diese Féhigkeiten werden jetzt weiter verfeinert. Im Alter von sieben
Monaten versucht das Kind, mit zwei Gegenstédnden gleichzeitig umzugehen. Es gelingt ihm,
die beiden Objekte gegeneinander zu schlagen. Weiterhin ist es ihm jetzt auch mdglich,
seinen FuB mit nur einer Hand zu ergreifen. Erst mit etwa neun Monaten ist es dem Kind
schlielllich maoglich, beim Greifen den Pinzettengriff anzuwenden, also einen Gegenstand
gezielt zwischen Daumen und Zeigefinger zu halten. Im Alter von neun Monaten ist das Kind
auflerdem in der Lage, Gegenstande nicht nur geplant aus der Luft loszulassen, sondern kann
sie jetzt auch von sich weg werfen, also zusatzlich zur Handbewegung auch noch eine
Armbewegung einbauen, was es mit ausgesprochenem Wohlgefallen immer wieder ubt
(Strallburg et al. 2000, Dargassies 1986, Holle 1988, Karch 2000).

Verbale Entwicklung

Das Kind versucht in seiner motorischen Entwicklung aber nicht nur Bewegungen
nachzuahmen, sondern mochte auch die wahrgenommenen Laute nachsprechen. Am Ende des
ersten Lebensjahres ist es in der Lage, etwa sieben Worter zu artikulieren. Der passive
Wortschatz allerdings ist sehr viel grofRer als der aktive, das heisst, das Kind versteht sehr
viel mehr von dem, was gesprochen wird, als es selbst artikulieren kann. Weiterhin vermag
das Kind nun Namen und Gegenstande zu assoziieren. Sein Interesse wird zunehmend von

sich selbst weg auf die Umgebung gelenkt (Remschmidt et al. 1985, Holle 1988).

Sensorische Einflisse

Die visuelle Bewegungsplanung und —kontrolle spielt wahrend des ersten Lebensjahres eine
Ubergeordnete Rolle. Die Mdglichkeit der visuellen Reizaufnahme wird ab dem Alter von
sechs Monaten weiter modifiziert. Dem Kind gelingt es nun, den Kopf und die Augen
unabhéngig voneinander in der Horizontalebene zu bewegen. Erst in diesem Alter wird dem
Kind auch das binokulare Sehen mdglich, das gerade fur die rdumliche Wahrnehmung
entscheidend ist. Zwei bis drei Monate spater kann das Kind die Augen und den Kopf auch in
der Vertikalen unabhéngig voneinander bewegen. Zu schnellen Augenfolgebewegungen ist
es aber erst am Ende des ersten Lebensjahres fahig. Interessant fur die Reizdarbietung in
Form von Spielzeug ist auch, dass das Kind wahrend des ersten Lebensjahres die Farben Gelb
und Rot bevorzugt. Blau- und Griintdne kénnen erst spater abgegrenzt werden.
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Zusammenfassung

Wahrend des ersten Lebensjahres macht das Kind in seiner motorischen Entwicklung
erstaunliche Fortschritte. Das Neugeborene vollbringt — aul3erhalb seiner Schlafphasen — noch
hauptsachlich asymmetrische Strampelbewegungen und viele Reflexbewegungen, die, bei
normaler Entwicklung, innerhalb der ersten Lebensmonate verschwinden. Nach dem ersten
halben Jahr ist das Kind schon in der Lage, den Kopf willkirlich zu bewegen, damit die
Rotationsbewegung vom Ricken auf den Bauch einzuleiten, und somit die Voraussetzungen
fiir das Aufrichten zu erreichen. Mit einem Jahr kann es nicht nur ohne Hilfe aufrecht sitzen,
es besitzt jetzt auch die Fahigkeit, zum Teil noch mit Hilfe, zu stehen und die ersten Schritte
zu gehen. Die oberen Extremitdten sind dabei allerdings noch steif und verkrampft als
Zeichen der Anstrengung, die diese komplexen Bewegungsabldaufe dem Kind noch
abverlangen.

Auch die feinmotorische Entwicklung des Kindes steht im ersten Lebensjahr vor grof3en
Aufgaben. Mit einem halben Jahr sind fiir die Greifbewegung zunéchst erst der Palmar- und
der Fingergriff moglich, bei dem das Kind mit den funf Fingerspitzen einen Gegenstand zu
ergreifen vermag. Zu Ende des ersten Lebensjahres dagegen kann das Kind bereits den
diffizilen Pinzettengriff anwenden. Es beginnt zunehmend mit aktivem Ausprobieren, Uben
und Wiederholen von Bewegungsabldufen. AuRerdem versucht das Kind, bereits erlernte
Fertigkeiten miteinander zu kombinieren. Das Kind findet beispielsweise Gefallen daran,
einen Turm aus zwei Gegenstédnden zu bauen, Gegenstande gezielt fallen zu lassen oder weg

zu werfen, um sie anschliel3end wieder aufzuheben (Stral3burg et al. 2000, Dargassies 1986).
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Abb. 31: Motorische Entwicklung: wichtige grob- und feinmotorische Entwicklungsschritte im ersten
Lebensjahr

/N

3.3.5 Das Kleinkind

Im zweiten Lebensjahr kann bereits die Ausbildung der antizipatorischen
Bewegungssteuerung festgestellt werden. Diese korreliert mit neurophysiologischen
Verénderungen vor allem des Frontallappens, welcher fur die Erfolgskontrolle und den
Entwurf kognitiver Prozesse mitverantwortlich ist. Die motorische Variabilitdt nimmt
wéhrend des zweiten und dritten Lebensjahres weiter zu. Damit erlangt das Kind einerseits
einen immer groReren Erfahrungsschatz verschiedener Bewegungen. Andererseits wird die
Fahigkeit, Bewegungen speziell und effektiv der Situation anzupassen, erst sehr viel spater im
Alter des Jugendlichen erreicht, wenn das Repertoire motorischer Aktivitaten ausgereift ist
(Hadders-Algra 2000).

Grobmotorik
Wahrend des ersten Lebensjahres wurden die Grundvoraussetzungen fur das Gehen und
Stehen erlernt, so dass das Kind jetzt sicher aufrecht stehen kann und dabei auch einen

Gegenstand vom Boden aufzuheben vermag. Der Bewegungsablauf des Gehens wird wéhrend
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der nachsten zwei Jahre noch deutlich optimiert. Bei den ersten Laufversuchen fallt das Kind
oft hin und die fir den Bewegungsablauf nétige Konzentration ist ihm deutlich anzumerken.
Durch stetiges Uben wird der Bewegungsfluss aber zunehmend geschickter und schneller, das
Kind strahlt vor Freude Uber die ersten gelungen Schritte und versucht immer 6fter, mit
offenen Armen auf die Mutter zuzulaufen, um zur Belohnung liebkost zu werden. Das Laufen
wird zunehmend freier und koordinierter, das Treppensteigen wird von dem Kind aber
zunachst noch mit Hilfe einer abstlitzenden Hand bewaéltigt. Schon mit zwei Jahren lasst das
Kind beim Gehen die FulRsohle abrollen, beim Hupfen dagegen benutzt es die Beine noch mit
flacher Fullsohle. Das Treppensteigen wird schliel}lich ohne weitere Probleme bewaltigt, und
das Kind ist in der Lage, problemlos bergauf, bergab und auch rickwarts zu laufen. Es
beginnt auBerdem, die ersten Tanzversuche auszufiihren, und ist in der Lage, sein schnelles
Gehen bewusst, und ohne zu fallen, zu verlangsamen. Beim Ballschie3en hat das Kind nun
keine Gleichgewichtsprobleme mehr, aulRerdem findet es immer grélReren Gefallen daran,
seine Umgebung zu erkunden, indem es jetzt auch auf Stihle und Sofa Klettert und seine

Neugier durch das Offnen von Schubladen und Schranktiiren befriedigt.

Feinmotorik

Auch die feinmotorischen Fahigkeiten werden vom Kleinkind weiter verfeinert. So ist es nun
in der Lage, Gegensténde, z.B. einen Loffel oder einen Stift, im Pinselgriff mit drei Fingern
zu halten und zu fihren. Hierbei wird nun auch der Daumen bewusst eingesetzt. Es gelingt
dem Kind damit auch, kleine Gegensténde in kleine Locher zu stecken. Weiterhin ist es dem
zweijahrigen Kind mdoglich, ein Buch Seite fir Seite durchzublattern, was hohe
Anforderungen an seine feinmotorische Entwicklung stellt. Die benétigte Kraft bei einer
Greifbewegung wird ab diesem Alter schon anhand der visuellen Reizinformationen
antizipatorisch in guter zeitlicher Abstimmung gesteuert. Trotzdem ist die Griffkraft der
angestrebten Greifbewegung auch jetzt noch nicht optimal angepasst. Vervollkommnet
werden diese Fertigkeiten erst in den folgenden Jahren. Die bereits existente, gut koordinierte
zeitliche Bewegungssteuerung wird durch die frihe cerebellare Reifung erklart, die
herausragende Bedeutung bei der zeitlichen Fihrung von Bewegungen erlangt (Holle 1988,
Becker 1991, Blank 2000).

Komplexe Bewegungsablaufe
Immer mehr alltdgliche Fertigkeiten werden im zweiten und dritten Lebensjahr erlernt. Dem

eineinhalbjahrigen Kind ist es mdglich, beim Ankleiden zu helfen, selbstandig aus der
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Flasche zu trinken und mit einem Loffel zu essen. Mit zwei Jahren gelingt es dem Kind
schon, einfache Kleidungssticke selbst anzuziehen, wobei die F&higkeit zum eigenen
Entkleiden weit Uberwiegt. Das Kind erlangt jetzt auch die Féhigkeit, ohne Hilfe aus einem
Glas zu trinken, und unternimmt die zuné&chst noch ungeschickten Versuche, eigenstéandig zu
essen. Alle diese Bewegungsablaufe werden vom Kleinkind so lange geubt, bis es schliellich
das Essen und Ankleiden selbstandig vollfihren kann. Es ist stolz darauf, beim Essen selbst
den Loffel zu halten und den Brei, zumindest zum Teil, in den Mund zu beférdern. Mit groler
Freude lasst das Kind den Loffel aber auch gezielt fallen, um ihn gleich wieder zu ergreifen
und aufzuheben.

Die Neugier gekoppelt mit der zunehmenden motorischen Mdglichkeit zeigen sich beim
Kleinkind auch bei den Versuchen, mit immer mehr verschiedenen Gegenstanden umzugehen
oder diese zu verstecken. Besonders interessant fir das Kind sind dabei oft Schlissel. Die
Fertigkeit, einen Schlissel in das dazu passende Turschloss zu stecken und dann durch
richtiges Herumdrehen die Tur zu verschlieBen, wird gerne getibt und bereitet ihm bei
Gelingen grolRRe Freude.

Interesse empfindet das Kind neben den Versteckspielen auch fir Ballspiele, die die weitere
motorische Entwicklung fordern. Es lernt, mit seinem Ful einen Ball zu treten, ohne dabei das
Gleichgewicht zu verlieren, einen Ball zu werfen oder mit beiden Handen zu fangen, und
findet Gefallen am Dreiradfahren. Weiterhin werden fir die Tirme, die das Kind baut, nun
schon funf Bausteine verwendet. Obwohl sein Denken und Handeln immer noch durch die
egozentrische Sichtweise geprégt sind, bereiten dem Kleinkind nun auch
Nachahmungsspiele zunehmend SpaB. So beginnt es, einfache Gesten und Bewegungen -
z.B. das Winken - zu imitieren. Komplexere Bewegungen, bei denen beide Arme zur gleichen
Zeit in unterschiedlicher Richtung bewegt werden missen, vermag das Kind dagegen noch
nicht nachzuahmen. Es lernt aber bereits, einige Kdrperteile zu bezeigen (Bergeés et al. 1965,
Stral3burg et al. 2000, Dargassies 1986, Holle 1988).

Kontrolle tber Blasen- und Mastdarmfunktion

Erst ab dem Alter von eineinhalb Jahren sind die neurophysiologischen Gegebenheiten
ausreichend, um die Kontrolle der Blasen- und Mastdarmfunktion zu erlernen. Auch aus
entwicklungspsychologischer Sicht ist dieser Entwicklungsschritt eine wichtige Stufe bei der
Erlangung der Selbstandigkeit und Unabhangigkeit. Zeitlich korreliert hiermit auch oft die

erste Trotzphase des Kindes.
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Verbale Entwicklung

Im Alter von flinfzehn Monaten formuliert das Kind bereits zehn bis fiinfzehn Worter und
mehr. In diesem Alter versteht das Kind auch schon einige verbale Aufforderungen. Das Kind
kann einzelne Worter sinngemaR appelativ einsetzen und versteht selbst immer mehr Ge- und
Verbote. Kinder, bei denen jetzt bereits ein pathologisches Stammeln auffallt, sind oftmals
auch in ihrer feinmotorischen Entwicklung verzégert. Mit einem Vokabular von
durchschnittlich 900 Woértern beim dreijahrigen Kind und der Féhigkeit, Satze mit drei oder
vier Worten zu artikulieren, kommt die Neugier des Kindes jetzt durch die verbalen
Maoglichkeiten noch mehr zur Geltung. Es beginnt nun, immer h&ufiger Fragen zu stellen
(Holle 1988, Remschmidt et al. 1985).

Zusammenfassung

Wie schon im ersten Lebensjahr lernt das Kind mit zunehmendem Alter seine Umgebung
durch aktives Experimentieren und eigene kleine Erfindungen kennen. Geprégt wird seine
motorische Entwicklung, trotz der noch egozentrischen Sichtweise, durch die zunehmende
Madglichkeit zur antizipatorischen Bewegungsplanung. Mit drei Jahren hat es bereits die
Grundformen der Motorik erlernt. Es besitzt die F&higkeit zu gehen, zu rennen, zu hipfen, zu
Klettern, Treppen im Wechselschritt hinauf und hinab zu steigen. Auch feinmotorisch hat es
deutliche Fortschritte zu verzeichnen. Der erlernte Pinselgriff wird ihm in seiner weiteren
Entwicklung fir Aufgaben wie Malen, Zeichnen und Schreiben hilfreich sein. Komplexere
Alltagsfihigkeiten wie Essen und Ankleiden werden dem Kleinkind mit viel Ubung
zunehmend moglich. Durch sein Spielverhalten und die — jetzt auch verbal ausdriickbare -

Neugier lernt das Kleinkind immer neue Bewegungs- und Verhaltensweisen.

3.3.6 Das Kindergartenkind

Ab dem vierten Lebensjahr nimmt die egozentrische Sichtweise des Kindes allmahlich ab.
Mitgepragt durch den Eintritt in den Kindergarten, scheint sich ein Gefuhl der
Gruppenzugehdrigkeit zu entwickeln. Auferdem identifiziert sich das Kindergartenkind
zunehmend mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil. Sichtbar wird dieser Prozess unter
anderem bei den, jetzt mit Vorliebe durchgefiihrten, Rollenspielen, die das Kindergartenkind
zusammen mit anderen Kindern ausiibt. An richtigen Gruppenspielen dagegen nimmt es erst
ab einem Alter von flinf Jahren teil. Schon an diesem Spielverhalten wird ersichtlich, dass
zunehmend die Erlangung sozialer Kompetenzen in den Vordergrund des Lernverhaltens tritt.
Die motorische Entwicklung, die natlrlich auch wahrend dieser Jahre voranschreitet, steht
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nicht mehr ausschlieBlich im Mittelpunkt. Ein groRer Teil der Entwicklung motorischer
Grundfertigkeiten hat bereits stattgefunden, jetzt wird das Kind diese bereits erlangten
Fahigkeiten weiter differenzieren. Auch die Handlungsmotivation wandelt sich in dieser
Entwicklungsphase. Das Kindergartenkind ist bereits in der Lage, die Zusammenh&nge
zwischen seinem Verhalten und den daraus resultierenden Konsequenzen zu durchschauen.
Auch das Verstdndnis fur Zeit nimmt zu. AuBerdem ist fir das Handeln des
Kindergartenkindes die neu erlangte Fahigkeit zur Lenkung der Aufmerksamkeit maRgebend.
Zwar kann schon wahrend des ersten Lebensjahres die Aufmerksamkeit des Kindes durch
verschiedene Reize erregt werden. Erst zwischen dem vierten und funften Lebensjahr ist es
dem Kind aber mdglich, eine Verbindung zwischen einer verbalen Anweisung und dem
betreffenden Gegenstand aufzubauen, so dass nun eine gezielte Lenkung der
Aufmerksamkeit stattfinden kann. AuBerdem steht dem Kind ab dem flinften Lebensjahr,
durch die weitere Entwicklung des optischen Systems eine kontinuierliche visuelle ,,feed-
back“-Kontrolle bei der Bewegungsplanung und —ausfiihrung zur Verfiigung. Diese wird bis
ins Erwachsenenalter hinein verfeinert (Strallburg et al. 2000, Karch 2000, Berges et al. 1965,
Blank 2000, Holle 1988, Lurija 1992).

Komplexe Bewegungsablaufe

Der grolRe Bewegungsdrang der Kinder, als gingen ihnen niemals Energie und Ideen aus,
dient als stdndiges Training der motorischen und koordinativen Fahigkeiten. Immer neue
Formen des Laufens, Springens, Kletterns, Drehens werden im gemeinsamen Spiel mit
anderen Kindern ausprobiert. Das Kindergartenkind erlangt immer mehr Sicherheit bei den
bereits gelernten Bewegungsweisen, so dass es ihm zunehmend méglich wird, Bewegungen
auch mit weniger sensorischer Kontrolle auszulben. Im Alter von vier Jahren sind die
motorischen Fertigkeiten des Kindes so weit entwickelt, dass es ihm keine Probleme mehr
bereitet, auf einem Bein zu hiupfen, also das Gleichgewicht zu halten und gleichzeitig eine
komplexe Bewegungsabfolge auszufiihren. Im Alter von finf Jahren hat es die Fahigkeit
erreicht, auf den Zehenspitzen zu gehen, und das Gleichgewicht auch bei Einbeinstand mit
geschlossenen Augen zu halten, also bereits ohne visuelle ,feed-back*-Kontrolle, rein
aufgrund propriozeptiver, taktiler und vestibuldarer Wahrnehmungen. Die zunehmende
motorische Koordination und Gleichgewichtskontrolle dient dem Kind jetzt auch dabei,
Schwimmen und Fahrradfahren zu lernen. Es kann seine grob- und feinmotorischen
Fertigkeiten immer besser aufeinander abstimmen, so dass es ihm zunehmend gelingt,

Purzelb&dume zu schlagen und im Handstand das Gleichgewicht zu halten.
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Feinmotorisch macht das Kind ebenso Fortschritte und ist mit vier Jahren in der Lage, mit
einer Schere ein Bild auszuschneiden oder Druckkndpfe zu verschlielen. Bezuglich der
Schreib- und Zeichenmotorik befindet sich das vierjahrige Kind nun nicht mehr im
Kritzelstadium. Es lernt zuerst waagrechte, dann auch senkrechte Striche zu malen. Dabei (bt
der Grad der visuomotorischen Entwicklung entscheidenden Einfluss auf diese Fertigkeiten
aus. Ein Jahr spater gelingt es dem Kind, nach viel Uben, die eigenen Schniirsenkel zu binden
und geschickt mit Schreibwerkzeug umzugehen. Mit Vorliebe zeichnet es verschiedene
Formen und Figuren und malt Bilder aus. Es entwickelt SpalR an Bastelarbeiten, die im Lauf
der ndchsten Jahre optimiert und immer diffiziler werden. Durch die zunehmende
Entwicklung feinmotorischer Fertigkeiten bereitet dem Kind jetzt das Ausiiben von
Geschicklichkeitsspielen grofRen Spal3. Auch das Nachahmen komplexer Gesten wird dem

Kindergartenkind nun moglich.

Verbale Entwicklung

Der Wortschatz des vierjahrigen Kindes ist weiter angewachsen auf etwa 1500 Worter. In
diesem Alter beginnt das Kind, beeinflusst durch das zunehmende Zeitverstandnis, Satze auch
in der Vergangenheitsform zu formulieren, und stellt die meisten Fragen. Es ist ihm nun
maoglich, einfache Lieder zu lernen und zu singen. Die gesprochenen Sétze des flinfjahrigen
Kindes koénnen bis zu acht Worter lang sein, sein VVokabular umfasst etwa 2100 Woérter,

Zudem ist es dem Kind nun mdéglich, die verschiedenen Grundfarben zu benennen.

Zusammenfassung

In der motorischen Entwicklungsphase des Kindergartenkindes stehen Optimierung und
Differenzierung der bereits erlernten grob- und feinmotorischen Bewegungsmuster im
Vordergrund. Einerseits zeigt sich ein abnehmender Bedarf sensorischer Kontrolle bei schon
erlernten, vor allem grobmotorischen, Bewegungen. Der Gleichgewichtssinn ist zunehmend
differenziert und wird vom Kindergartenkind spielerisch durch Bewegungstibungen wie das
Balancieren weiter optimiert. Andererseits ist erst jetzt eine kontinuierliche visuelle ,,feed-
back“-Kontrolle bei Bewegungen moglich, was sich hauptsdachlich bei den immer
ausgereifteren feinmotorischen Bewegungen, z.B. beim Schreiben und Zeichnen, zeigt. Auch
werden dem Kindergartenkind das Ausuben komplexer Bewegungsabfolgen, wie das
komplizierte Schnirsenkelbinden, mdglich. Das zunehmende Zeitverstandnis und Verstandnis

der Handlungskonsequenzen sind dabei nur forderlich. Durch sein Spielverhalten mit Rollen-
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und Gruppenspielen — neben den in diesem Alter beliebten Geschicklichkeitsspielen — zeigt

das Kindergartenkind nun auch sein Interesse an der Erlangung sozialer Kompetenzen.

3.3.7 Das Schulkind

Erst im Alter von sechs Jahren ist das Kind in der Lage, die Bedeutung der Begriffe ,,rechts®,
»links®, ,,oben“ und ,,unten* zu verstehen. Etwa ab dem siebten Lebensjahr ist das Kind dann
fahig, reversible Denkvorgange zu gestalten, immer haufiger werden ,,wenn - dann‘-
Beziehungen berlicksichtigt. Auch das Motivationsverhalten des Schulkindes unterscheidet
sich von dem des Kindergartenkindes. Wé&hrend vor dem Erreichen des Schulalters die
Motivation durch Erfolgserwartungen und anhand von Belohnungen durch andere beeinflusst
wird, ist die Motivationslage bei Kindern im Schulalter stark von den selbst angesetzten
Malstédben und Forderungen abhéngig (Sturm et al. 2000, Karch 2000, Becker 1991, Blank
2000).

Der Besuch der Schule verlangt den Kindern ein hohes Mall an Konzentration,
Aufmerksamkeit, Disziplin sowie ausgereifte motorische, kognitive und soziale
Fahigkeiten ab. Der Schuleintritt ist ein herausragendes Entwicklungsereignis des Kindes.
Bei der Entscheidung, ob ein Kind bereits die Schulreife erreicht hat und somit eingeschult
wird, stehen ihm und seinen Eltern in Zweifelsféllen die Méoglichkeit des Tests zur
Schulfahigkeit zur Verfligung. Dieser berlcksichtigt sowohl die kdrperlichen, kognitiven wie
auch sozialen Entwicklungsfaktoren des Kindes. Auf motorische Priifungen wird ebenso Wert
gelegt wie auf die Funktionstichtigkeit der Sinnesorgane und die angemessene Sprach- und
Sprechentwicklung. Weiterhin tragen rdumliche und zeitliche Orientierung, das Verhalten in
der Gruppe sowie weitere psychische Aspekte zum Testergebnis bei. Der Test der
Schulfahigkeit schlief3t die unterschiedlichen Komponenten zwar weitgehend ein, dennoch ist
die eigentliche Entscheidung der Schulreife oft erst wahrend des Schulbesuchs festzustellen
(StraBburg et al. 2000, Oerter et al. 1998).

Motorische Fahigkeiten

Neben den motorischen und koordinativen Fahigkeiten haben sich bis zum Schulalter auch
die allgemeine Korperkraft sowie die Bewegungs- und Reaktionstempi verbessert. Dennoch
sind die Leistungen im Bereich der Korperkoordination weitaus besser als im
feinmotorischen Bereich. Dieser muss daher einer weiteren stetigen Ubung unterliegen. Erst
im Alter von acht Jahren beispielsweise sind die bei Greifbewegungen ausgefiihrten
Griffkrafte der Bewegung angemessen. Auch die mégliche Maximalkraft bei der Ausfiihrung
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einer Bewegung steigt mit zunehmendem Alter. Generelle Geschlechtsunterschiede sind bei
der Entwicklung derartiger Kraftfunktionen nicht erkennbar. Die im Kindesalter auftretenden
unregelmaBigen Kraftablaufe bei der Bewegungsausiibung sind nach neueren
Erkenntnissen aber nicht mehr auf mangelhafte Bewegungsplanungen zurtickzufihren.
Vielmehr entstehen sie durch die noch nicht optimal zusammenwirkenden peripheren
motorischen Einheiten, welche fir diese Bewegung eingesetzt werden (Blank 2000). Die
Optimierung feinmotorischer Prozesse ist beim Schulkind sehr anschaulich anhand der
Fortschritte beim Lernen des Schreibprozesses zu beobachten. In der ersten Klasse beginnen
die Schuler damit, mihevoll die Druckbuchstaben des Alphabets, angefangen mit den leichter
zu formenden Buchstaben, schreiben zu lernen. Mit Hilfestellung durch die konkret
vorgegebene Lineatur lernt das Kind zunachst durch Nachfahren vorgeformter Buchstaben
den Bewegungsablauf und schlieBlich das eigenstdndige Schreiben. Allmahlich wird die
Schreibmotorik verfeinert und der Schuler lernt die Schreibschrift, letztlich auch ohne
vorgegebene Lineaturspalten, sondern ausschlieflich auf einer Fuhrungslinie. Nach
ausreichend Ubung der Schreibschrift entsteht ein kontinuierlicher Bewegungsfluss, der bzgl.
der Geschwindigkeit und auch der Formvollendung eine deutliche Steigerung erfahrt. Der
anfanglich benotigte Konzentrationsaufwand nimmt, ebenso wie die Notwendigkeit der
genauen visuomotorischen Kontrolle, ab, so dass es dem Schulkind spéater sogar moglich sein
wird, auch ohne visuelle Kontrolle, also ohne stdndig das Blatt Papier und das
Schreibwerkzeug in der Hand zu betrachten, relativ sauber und leserlich zu schreiben.

Auch durch andere Ubungen wihrend des Unterrichts werden die feinmotorischen
Fahigkeiten des Kindes gefordert. Durch Bastelaufgaben, z.B. mit Reil3en, Falten, Knullen,
Schneiden, wird spielerisch und mit groRer Motivation, etwas Schones zustande zu bringen,
die Feinmotorik trainiert. Auch im Sportunterricht werden koordinative Fertigkeiten des
Kindes weiter geschult. Durch Aufgaben wie schnell zu laufen, hoch zu springen, Bélle zu
werfen und zu fangen, werden schnelle komplexe Bewegungsfolgen gelbt. Hochste
Anforderungen an die Gleichgewichtskontrolle und Korperbeherrschung fordern
beispielsweise Ubungen am Schwebebalken. Dagegen kénnen im Musikunterricht beim
Mitklatschen im Takt rhythmische Bewegungen trainiert werden. Der gleichzeitige und
dennoch voneinander unabhangige Gebrauch beider Hande beim Spielen eines Instruments
entspricht ebenso der Ubung rhythmischer und vor allem komplexer koordinativer

Bewegungsfolgen.
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Stereotype Bewegungsmuster

Schon vor und auch noch wahrend des Schulalters werden bei vielen Kindern bei
komplizierten und selektiven Willkirbewegungen stereotype Bewegungsmuster, z.B. in
Form von Wippen anderer Korperteile - vor allem der kontralateralen Korperhélfte -
beobachtet. Diese Bewegungsmuster kénnen bis ins Erwachsenenalter auftreten. Allerdings
werden sie mit zunehmendem Alter und bei sich wiederholenden Bewegungen seltener. Die
Dauer und der Schweregrad dieser Bewegungen zeigt eine groRe interindividuelle
Variabilitat. Der herausragendste Riickgang dieser stereotypen Bewegungsmuster findet um
das sechste Lebensjahr statt, wenn das Kind in die Schule kommt und dort motorische
Aufgaben lernt, welche ein héheres Mall an Koordination erfordern. Dauer und Schwere der
Stereotypien nehmen nicht linear mit dem Alter ab. Sie erreichen einen Tiefpunkt um das
zwolfte Lebensjahr, treten dann allerdings bis zur Volljahrigkeit wieder vermehrt auf.
Auffallend ist weiterhin die eindeutige Geschlechtsabhangigkeit, da diese Bewegungsmuster
bei Médchen weitaus seltener und mit kirzerer Dauer vorkommen. Daraus wird die héhere
Koordinationsfahigkeit der Madchen gefolgert. Obwohl diese stereotypen Bewegungsmuster
durchaus auch bei normal entwickelten Kindern auftreten, sind sie doch hdufig ein Zeichen
fir Kinder, welche an einer entwicklungsbedingten motorischen Dysfunktion leiden
(Remschmidt et al. 1985, Largo et al. 2001).

Zusammenfassung

VVon Beginn des Schulalters an verbessert sich die zeitgerechte Ausfiihrung von Bewegungen.
Hierbei handelt es sich um einen langdauernden Entwicklungsprozess mit groRer
interindividueller Variationsbreite. Ein genereller Einfluss des Geschlechts oder des
sozio6konomischen Status ist aber nicht erkennbar. Wahrend der prapubertaren Entwicklung
nimmt auch die Geschwindigkeit der Bewegungsausubung zu. Qualitativ werden die
Bewegungen dem Niveau der Erwachsenen erst allmahlich angendhert. Auffallig ist zudem,
dass Médchen Bewegungen des feinmotorischen Bereichs im allgemeinen schneller und
geschickter auszutiben vermdgen als Jungen desselben Alters (Largo et al. 2001, Heinen et al.
1998). In der Schule zeigt sich der feinmotorische Fortschritt vor allem beim Schreiben,
Malen und Bastelarbeiten. Die immer komplexer werdenden Bewegungsabldufe des
Schulkindes werden in den unterschiedlichen schulischen Bereichen ebenso wie in der
Freizeit beim Spielen und sportlichen Aktivitaten geubt. In den folgenden Jahren lernt das

Kind durch immer neue Erfahrungen eine Vielzahl an Bewegungsmdglichkeiten und kann
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diese durch Uben weiter verfeinern. Die gezielte Differenzierung erfolgt bis weit ins

Erwachsenenalter hinein.

Grobmotorik

Feinmotorik

Pranatal

Ganzkdrperbewegungen,
isolierte
Extremitatenbewegungen,
Rotationsbewegungen

Hand-Gesichtkontakt

Ab 2 Monaten

Willkarliche Kopfkontrolle

Radial-palmares Greifen

Ab 3 Monaten

Willkirliche Korperrotation,
Unterarmstiitze

Ergreifen von Gegenstéanden
mit Armstreckung, Hand-
Hand- und Ful3-FuR-Kontakt

Ab 4 Monaten

Loslassen von Gegenstanden

Ab 5 Monaten

Streckstitze gekoppelt mit
Kopfhebung

Ergreifen von Gegensténden
mit einer Hand

Ab 6 Monaten

Freies Sitzen

Ab 7 Monaten

Hochziehen an Gegenstanden
zum selbstandigen Stand,
Kriechbewegungen

Gebrauch von zwei
Gegenstanden, Hand-FuB-
Kontakt

Ab 9 Monaten

Symmetrisches Krabbeln

Pinzettengriff, Wegwerfen
von Gegenstanden

Ab 1 Jahr

Freies Stehen, erste Schritte

Pinselgriff

Im 2. Lebensjahr

Zunehmend freies Laufen,
Hipfen, Treppen steigen mit
Hilfe

Buchseiten umblattern, An-/
Entkleiden, aus einem Glas
Trinken

Im 3. Lebensjahr

Rickwérts Laufen, Treppen
steigen, Klettern, Tanzen, Ball
schielen

selbstandiges
Ankleiden und Essen

Ab dem 4. Lebensjahr

Purzelbdume schlagen,
Handstand

Malen senkrechter und
waagrechter Linien,
Ausschneiden

Ab dem 5. Lebensjahr

Schwimmen, Fahrrad fahren

Schniirsenkel binden,
Ausmalen, Basteln

Schulalter

Zunehmende Kombination grob- und feinmotorischer
Fertigkeiten und deren Optimierung

Abb. 32: Motorische Entwicklung: wichtige grob- und feinmotorische Entwicklungsschritte
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3.3.8 Bahnung und Hemmung

Wie kommt es aber nun, dass ein Kind, das gerade voller Stolz so viel an neuen
Bewegungsmustern erarbeitet und gelernt hat, nicht einfach aufspringt, die Arme kraftvoll um
sich schlagt, von einem Zimmerende zum né&chsten rennt, auf alle zur Verfligung stehenden
Mobelstiicke klettert und von ihnen herunterspringt und alles was ihm in die Finger gerat von
sich wirft, um es dann wieder aufzusammeln? Viele Impulse missen im kindlichen Gehirn
gebahnt und gehemmt werden, damit es eben nicht all das tut, sondern gezielt aufsteht, auf
den in einer Ecke liegenden Ball zulduft und diesen in die Luft wirft, um ihn wieder
aufzufangen. Fir die motorische Entwicklung im Kindesalter ist der Prozess der
zunehmenden Féhigkeit der Hemmung und Bahnung verschiedener Reize und motorischer
Antworten entscheidend.

Das Kind muss die Fahigkeit erreichen, zu unterscheiden, welche Reizwahrnehmungen
momentan wichtig und welche tberflussig sind, um danach seine Aufmerksamkeit ausrichten
zu konnen. Die angemessene Aufmerksamkeitsverteilung ist ein Prozess, den das Kind bis
zum Eintritt ins Schulalter groRtenteils bewaltigt haben sollte. Dann unterliegt als nachstes —
bei gesund entwickelten Wahrnehmungssystemen — der Schritt der Umsetzung der
wahrgenommenen Informationen zu den geeigneten Bewegungsantworten dem Prozess der
Hemmung und Bahnung. Nicht nur, dass die passendsten Bewegungsabfolgen aus den
verschiedenen gesammelten Bewegungserfahrungen ausgewahlt - selektiert - werden mussen.
Andere Bewegungen und deren muskulére Innervationen missen gehemmt werden, um einen
gezielten, koordinierten und komplikationslosen Bewegungsablauf zu erreichen.

Nehmen wir als Beispiel das Kind, das den Ball erblickt und ihn in die Luft werfen mochte.
Dieser visuelle Informationseingang wirkt also auf das gespeicherte Bewegungswissen - das
Kind erinnert sich daran, schon einmal einen Ball in die Luft geworfen zu haben - und fihrt
zur Bewegungsgeneration. Der Aktivierungszustand der verschiedenen Anteile des
bewegungsproduzierenden Systems muss sich dabei in einem angemessenen, also weder zu
hohen noch zu niedrigen Bereich befinden. Ist dieser Aktivierungszustand — durch fehlende
Hemmung — aber zu hoch, so fiihrt dies zu fehlerhaften Bewegungen, da die Selektion der
passenden Bewegungsantwort erschwert wird. Bezogen auf das Kind mit dem Ball kénnte
dies bedeuten, dass es den Ball eben nicht mehr einfach nach oben in die Luft wirft, sondern
ihn quer durch den Raum wirft, auf den Boden schleudert, auf den Ball einhdmmert etc.. Da
gerade visuelle Reizinformationen Uber einen Gegenstand eine groRe Anzahl konkurrierender
Bewegungen hervorrufen kdnnen, ist hier die Auswahl der passenden Bewegung im Rahmen

einer erhohten Basalaktivitat besonders schwierig. Liegt eine unangemessen hohe Aktivitét
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innerhalb des bewegungsproduzierenden Systems vor, so konnen einfache, repetitive
Bewegungen zu einer Verbesserung des Bewegungsablaufs flihren. Ebenso stellen
eingreifende, helfende Aktionen - z.B. durch die kontralaterale Hand - eine Hilfe bei der
Bewegungsselektion dar, da diese Bewegung dann zu einer Reduktion der
Hintergrundsaktivitat des Bewegungssystems fihrt (Pilgrim et al 1991, Hofler-Weber 2003).

Beidhandkoordination

Die Entwicklung der Beidhandkoordinaiton stellt in diesem Zusammenhang eine &uferst
komplexe, komplementare und zielgerichtete Koordinationsleistung dar. Die automatische
Koaktivierung bestimmter Muskelgruppen, sogenannter homologer Muskelgruppen, die bei
simultanen Handbewegungen beispielsweise gekoppelt aktiviert werden, muss bei anderen
bimanuellen Téatigkeiten, sei es beim Benutzen von Messer und Gabel oder beim Musizieren -
beispielsweise Geigenspiel: rechte Hand fihrt den Bogen, linke Hand produziert Tone auf
dem Griffbrett und den Saiten, oder beim Dirigat eines Dirigenten mit der den Takt
schlagenden einen Hand und die Musik gestaltenden und formenden anderen Hand - ,
gehemmt werden. Nur dann kénnen gleichzeitige, aber voneinander unabhéngige Hand- und
Fingerbewegungen vollbracht werden. Diese Hemmung erfolgt durch interhemispharische
Verbindungen, hauptsachlich innerhalb des Corpus callosum (Balken). Besondere
Bedeutung fiir die Beidhandkoordination haben auflerdem die supplementarmotorischen
Areale. Sie enthalten spezielle Neuronengruppen, welche ausschlieflich bei bimanuellen
Tatigkeiten aktiv werden. Sie senden ihre Informationen sowohl zum ipsi- wie auch zum
kontralateral gelegenen primar motorischen Kortex und koénnen so direkt auf die
Muskelinnervation bei bimanuellen Tatigkeiten Einfluss nehmen.

Schon ab dem 1. Lebensjahr kann die zunehmende Féhigkeit zur Beidhandkoordination
(Hand — Hand-, Hand — Mund-, Hand — Bauch-, Hand — Full — Koordination) beobachtet
werden. Zuruckzufiihren ist dies wohl auf die Reifung der sensomotorischen Systeme und
die zunehmende Myelinisierung der Nervenzellfortsatze, also der weilRen Substanz, gerade
innerhalb des Balkens. Wahrend der frihen motorischen Entwicklung kann die
Beidhandkoordination durch passendes Training deutlich gefordert werden — natirlich
wiederum nur innerhalb der genetisch vorgegebenen Leistungsgrenzen (Hofler-Weber 2003).

3.4 Zusammenfassung
Anhand des Beispiels des Klavierschilers kann die motorische Entwicklung in

Zusammenschau mit den entwicklungsneurologischen und entwicklungspsychologischen
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Veranderungen veranschaulicht werden. Erst im Kindergartenalter sind die nétigen
Voraussetzungen fur das Kind gegeben, um ein Instrument - hier das Klavier - spielen zu
kdnnen. Das Kleinkind musste sich zunachst die Grundvoraussetzungen dafiir aneignen, also
grob- und feinmotorisch in der Lage sein, am Klavier zu sitzen, die Arme in die richtige
Richtung und Hohe zu fuhren, dann mit den Fingern mit dem nétigen Kraftaufwand die
Tasten zu treffen und beide Hande unabhéngig voneinander, aber aufeinander abgestimmt, zu
bewegen. AuRerdem missen natdrlich seine visuelle Wahrnehmung und Verarbeitung die
Notenblatter entrdtseln kdnnen, um diese visuelle Information unter anderem in einen
Bewegungsablauf zu Ubersetzen. Die entwicklungsneurologischen Verdanderungen bis zu
diesem Zeitpunkt, also die Differenzierung zu Nervengewebe als Grundvoraussetzung, dann
die Produktion der Vielzahl an Neurone, deren Anordnung im ZNS, der Aufbau synaptischer
Kontakte und auch schon die beginnende Selektion und Dezimierung, haben bereits
stattgefunden, beeinflusst nattrlich durch die genetischen Anlagen und die Umweltfaktoren.
Durch die ersten Spielversuche am Klavier und dann immer wieder beim Erlernen neuer
Klavierstiicke, werden neue synaptische Verbindungen zwischen Neuronen aufgebaut bzw.
aktiviert. Durch das wiederholte Uben, das Einstudieren des Bewegungsablaufs, werden unter
diesen synaptischen Verbindungen die geeignetsten selektiert und mit jedem weiteren Spielen
gefestigt. So werden die getibten Klavierstiicke mit immer weniger Fehlern, zunehmender
Schnelligkeit, Genauigkeit und auch emotionalem Ausdruck gespielt werden, bis irgendwann
keine visuomotorische Kontrolle mehr nétig ist und das Stiick auswendig gespielt werden
kann. Die Motivation, ein Klavierstiick zu erlernen und moglichst fehlerfrei darzubieten,
wandelt sich ebenso altersabhangig. Waren es zundchst noch die Eltern oder andere Personen,
die man durch das Vorspielen beeindrucken wollte, um ein grof3es Lob, Bewunderung und
Anerkennung zu bekommen, so wird es mit zunehmendem Alter der eigene Ehrgeiz werden,
ein schweres Stlick zu erlernen, die motorischen Fertigkeiten dafir zu erreichen, es gefihlvoll
zu interpretieren, um irgendwann fur sich selbst spielen zu kdnnen und den entspannenden
Effekt zu genieRen. Trotzdem - unabhangig vom Ubungsaufwand - wird nicht jeder
Klavierschiler die Perfektion eines beispielsweise Wolfgang Amadeus Mozart oder Alfred
Brendel unserer Zeit erreichen. Das Talent, die Begabung fir verschiedene Dinge ist
angeboren, vielleicht durch den Aufbau unserer Neurone und deren Synapsen bedingt, und
nur in diesem vorgegebenen Rahmen ausbaufahig. Die maximale Nutzung dieser angeborenen

Begabungen aber hangt natirlich von deren Férderung ab.
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4. Phanomenologie der Stérungsbilder ,,Apraxie* und ,,Dyspraxie*

Entwicklung verlauft beim Menschen nach Gesetzmaliigkeiten, die wir meinen teilweise zu
kennen. Ohne Zweifel stellt aber jede Abweichung von der Normalentwicklung fir die
Betroffenen selbst, vor allem aber gerade auch fur Eltern dahingehend eine Herausforderung
dar, als mit einer Abweichung vom Normalen, Sorgen und Angste einerseits, Suche nach
Hilfe und damit zumeist Therapie andererseits ausgelost werden. Somit spielen
Begrifflichkeiten und Inhalte zur Apraxie und Dyspraxie eine Rolle, will man

Entwicklungsabweichungen beschreiben und erkléren.

4.1 Definition ,,Apraxie®, ,,Dyspraxie*

Ebenso wie der Begriff der Praxie ist der Begriff ,,apraxia®, wortlich tbersetzt als Untétigkeit,
aus dem Griechischen hergeleitet. Man versteht heute unter Apraxie die Unféhigkeit,
Handlungen korrekt auszuftihren (Brockhaus 2004) bzw. Ungeschicklichkeit (Pschyrembel
1998). Obwohl die Wahrnehmungs- und Bewegungsfahigkeit grundsétzlich erhalten sind,
kdénnen keine erlernten zweckmalligen Bewegungen vollbracht werden (Roche 1999).
Wihrend die Dyspraxie eine Form der Handlungsstérung bezeichnet, entspricht die Apraxie

dem volligen Verlust der Handlungsféahigkeit.

Apraxie

Gepragt wurde der Begriff der Apraxie zum ersten Mal im Jahre 1871 von Stendhal,
Liepmann beschrieb 1920 die Theorie der Apraxie. Er ging davon aus, dass weder ein Mangel
an Verstandnis noch an Motivation zur Bewegungsausfihrung dieser Stérung der
Handlungsfahigkeit zugrunde liegt. Fir ihn resultiert die Apraxie aus einer Storung des
Zusammenspiels der sensorischen und der motorischen zentralnervisen Systeme, die fur die
Praxie essentiell sind (Liepmann 1920, Kolb et al. 1993, Pramstaller et al. 1996).

Auch diese Definition wurde verfeinert. So wird einerseits von einer motorischen
Ungeschicklichkeit bei intellektuell durchschnittlichen und neurologisch unaufféalligen
Personen (Remschmidt et al. 1981, Ghaddes 1991) gesprochen. Andererseits versteht man
unter Apraxie die eingeschréankte Fahigkeit zur motorischen Planung trotz erhaltenem
Aufgabenverstandnis (Doering et al. 1993). Auch die Unfahigkeit zur willklrlichen
Handlungsinitiation, also zum willentlichen Bewegungsbeginn, sowie die fehlerhafte
Auswahl und zeitliche Aufeinanderfolge von einzelnen Bewegungselementen fallen unter
den Begriff der Apraxie (Prosiegel 1998).
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Menschen mit Apraxie ist es somit unmoglich, eine geschickte und zweckmaRige Bewegung
auszufuhren, obwohl bei ihnen keine elementaren motorischen oder sensorischen Defizite
erkennbar sind und sowohl das Verstandnis wie auch das Gedéachtnis fir solche Bewegungen

im Prinzip nicht beeintrachtigt sind.

Dyspraxie

Ahnliche Definitionsprobleme wie bei der Praxie bestehen auch fiir die Dyspraxie. Unter ihr
versteht man eine Stérung der Abfolge der Einzelbewegungen (Pschyrembel 1998). Diese
wird auch als motorische Ungeschicklichkeit beschrieben (Milz 1996). Als mangelhafte
Fahigkeit, z.B. die Extremitidten geschickt einzusetzen, und als Stérung bei der
Bewegungsplanung definiert hingegen Ayres diesen Begriff (Ayres 1998).

Heute wird der Begriff Dyspraxie auf Kinder angewendet, welche durch eine
Beeintrachtigung ihrer motorischen Entwicklung solche Auffalligkeiten zeigen. Es wird
hiermit erkennbar, dass die Gefahr einer inflationdren Verwendung des Begriffes besteht und
eine wenig differenzierte Unterscheidung von Bewegungsablaufen, Handlungsplanung und
Organisation fortbesteht. Dies birgt die Gefahr in sich, dass bei der wenig abgesicherten
Trennscharfe der Einzelbegriffe sehr schnell scheinbare Abweichungen vom sogenannten

»,Normalen* gerade im Kindesalter pathologisiert werden.

Zusammenfassung
Die verschiedenen Definitionen der Apraxie erganzen sich zunehmend. Allen Interpretationen
des Begriffs Apraxie ist aber gemeinsam, dass Handlungen, trotz fehlender motorischer und

nervaler Schadigungen, nur fehlerhaft oder unvollstandig ausgefuhrt werden kénnen.
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Fehler bei der
. Handlungsintention
. Vorstellung des Bewegungsablaufs
. Auswahl der Bewegungselemente
. zeitlichen oder raumlichen Abfolge der
Bewegungselemente
. Bewegungsplanung

. Handlungsinitiation

fiuhren zu einer Stérung geschickter Bewegungen mit

. mangelhafter Zielgerichtetheit
. mangelhafter ZweckméRigkeit
. mangelhafter Anpassung an die

Umgebungsbedingungen

Benutzung des Begriffs Apraxie nur bei

. normaler Intellektualitét

. keinem neurologischen Defizit

. ungestortem Aufgabenverstandnis

Abb. 33: Apraxie: Ubersicht zu Funktionsablaufen und ihren Stérungen

4.2 Grundlagen der Apraxie

Apraktische Krankheitsbilder stehen aufgrund ihrer Genese und ihren Auswirkungen im
Gegensatz zu der Entwicklungsdyspraxie des Kindesalters. Apraxien bilden sich aufgrund von
erworbenen strukturellen Schédigungen des ZNS - beispielsweise durch Verletzungen an
Hirnanteilen oder im Rahmen neurodegenerativer Erkrankungen — aus. Ihre Symptome zeigen
sich durch den Ausfall davor mdglicher motorischer Fertigkeiten und entstehen nicht
durch einen fehlerhaften  Entwicklungsprozess. Erkenntnisse  Uber  apraktische
Krankheitsbilder sind fast ausschlieBlich durch die Untersuchung von Schlaganfallpatienten,

Patienten nach Schéadel-Hirn-Traumata, oder — vor allem friiher — Kriegsopfern mit
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Kopfverletzungen moglich. Das Auftreten verschiedener Apraxieformen ist eindeutig als
Folge der Lasion unterschiedlicher zerebraler Regionen beschrieben. Ob das zugrunde
liegende Defizit im mangelhaften Verschlisseln, Speichern oder Wiederaufrufen bereits
gespeicherter Informationen besteht, ist bis heute noch nicht endgultig geklart. Aufgrund der
Definition der Praxie kénnen Fehler in den Bereichen Handlungsintention, Vorstellen des
Bewegungsablaufs, Erstellen des Bewegungsplans, Auswahl der Bewegungselemente,

zeitliche und raumliche Abfolge der Bewegungselemente und Handlungsinitiation auftreten.

4.2.1 Atiologische Stérungen der Apraxie
Mit Hilfe dreidimensionaler und computergesteuerter Analysen der Bewegungen apraktischer
Patienten wurde die Existenz von drei verschiedenen Basisdefiziten bestatigt. Fehler werden
demnach bei der Kontrolle des

e raumlichen Ablaufs, der

e zeitlichen Relationen und bei dem

e Zusammenspiel raumlicher und zeitlicher Faktoren des Bewegungsweges begangen.

Normalerweise finden sich fur diese Bewegungselemente ganz prazise Muster.

Fehler im raumlichen Bewegungsablauf

Die Bewegungen apraktischer Patienten weisen nicht mehr die korrekte, spezifische,
raumliche Beziehung zum eigenen Korper auf. Der raumliche Bewegungsweg wird eigentlich
durch die Stellung bestimmter Gelenke und die daran angepasste Bewegung weiterer Gelenke
korrekt ausgefuhrt. Hierbei dienen die koérperfern lokalisierten, distalen, Muskelgruppen der
Bewegungssteuerung der korpernahen, proximalen Muskulatur. Bei Patienten mit
apraktischen Storungsbildern kehrt sich dieser Kontrollmechanismus um. Es sind nun die
proximalen Muskelgruppen, die den Bewegungsweg der distalen Muskulatur steuern. Die
Bewegungen werden proximal anstatt distal generiert mit einer daraus folgenden
Beeintrachtigung des Zusammenspiels mehrerer Gelenke, das fur einen Kkorrekten
raumlichen Bewegungsablauf notwendig wére. Diese Defizite sind nicht fur eine bestimmte
Phase der Bewegung spezifisch, sondern treten in der Organisation der gesamten Bewegung
auf (Poizner et al. 1990).

Fehler im zeitlichen Bewegungsablauf
Auch der zeitliche Ablauf einer Bewegung bereitet apraktischen Patienten héufig

Schwierigkeiten.  Besonders betroffen sind hier die Bewegungsinitiation, der

101



Bewegungsfluss und die korrekten Bewegungsabfolgen. Das Geschwindigkeitsprofil von
Bewegungen apraktischer Patienten weist unabhéngig von rdumlichen Stdrungen
Irregularitaten auf (Poizner et al. 1990). Dabei ist die Ausfihrung von Bewegungen mit
langen Bewegungsabschnitten weniger beeintrachtigt, als Bewegungen mit Kkirzeren,
aufeinander folgenden Sequenzen. Dies wird darauf zurlckgefihrt, dass die Patienten
wéhrend der Ausflihrung eines Bewegungsteils noch tber ausreichend Zeit verfuigen, um die
restlichen Bewegungen abzuschadtzen und zu planen. Bei kiirzeren Bewegungsabschnitten
mussen diese kognitiven VVorgange schneller aufeinander folgen. Da die linke Hemisphére fur
die effiziente Verarbeitung schnell aufeinander folgender zeitlicher Informationen
verantwortlich ist, fihren deren L&sionen zu verzogerten Bewegungsantworten (Harrington
et al. 1992).

Entkopplung der raumlich-zeitlichen Verbindung

Um eine geplante Bewegung geschickt auszufuhren, reicht es aber nicht allein, den
raumlichen und den zeitlichen Ablauf korrekt auszuiben. Erst die aufeinander abgestimmte
Kombination daraus fiihrt zum gewiinschten Ergebnis. Die enge Verbindung zwischen dem
zeitlichen und dem rédumlichen Bewegungsweg ist durch einen zerebralen Kontrollprozess
erklarbar, der komplexe Bewegungen mit Hilfe der Geschwindigkeit und der Geradlinigkeit
der Bewegung steuert. Lasionen beispielsweise des Corpus callosum oder des motorischen
Assoziationskortex der linken Hemisphare flihren zur Trennung, oder zur direkten
Zerstorung der rdumlich-zeitlichen Bewegungsrepréasentationen und kénnen somit zur
Ausbildung einer Apraxie fuhren (Poizner et al. 1990). Tatsachlich ist die linke Hemisphére
darauf spezialisiert, die raumlich-zeitlichen Bewegungsprogramme zu generieren (Harrington
etal. 1992).

Defizit im Korperschema

Zur Bestimmung der Zielposition einer angestrebten Bewegung ist, fur die Planung des
raumlichen und zeitlichen Bewegungsablaufs, aber auch das korrekte Korperschema von
Bedeutung. So wurde festgestellt, dass Bewegungen, die ohne &uRere Referenzpunkte
ausgetibt werden mdussen, hohere Anforderungen an die internale Vorprogrammierung
stellen und eher apraktische Fehler hervorrufen. Zuriickgefuhrt wird dieses Phdnomen auf die
mangelnde Madoglichkeit zusatzlicher sensorischer ,.feed-back“-Kontrollen bei diesen
Bewegungen, die apraktischen Patienten sonst als Kompensationsmechanismus dienen.
Gerade bei der Imitation von Bewegungen und Gesten spielt das Kdrperschema daher eine
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entscheidende Rolle. Ein Patient soll also beispielsweise die Winkbewegung einer anderen
Person nachahmen. Er muss zunéchst die Bewegung an der anderen Person beobachten. Da
diese Person aber wohl nicht die gleichen KorpermaRe wie der Patient selbst aufweist, muss
er die wahrgenommenen Zielpositionen der demonstrierten Bewegung auf den eigenen
Korper Ubertragen. Diese Transformation erfolgt mit Hilfe der Konzeptualisierung der
wahrgenommenen Bewegungen, also der Aufschlisselung ihrer einzelnen Teilschritte, und
der Relationsbildung zu einem allgemeinen, generellen Kérperschema des Menschen.
Dabei missen zudem zufédllige Determinanten der wahrgenommenen Bewegung,
beispielsweise die Grolie oder die Position der demonstrierenden Person, abstrahiert werden.
Erst dann kann der Patient die Bewegungen auf den eigenen Korper (bertragen und
nachahmen. Bei einer gestdrten Entwicklung des Korperschemas ist die Nachahmung von
Gesten an externen Modellen - z.B. Puppen - ebenso unmdglich wie das Ausfuhren an der
eigenen Person (Goldenberg et al. 1996).

( . Defekter rdumlicher Ablauf
. Defekter zeitlicher Ablauf
. Raumlich-zeitliche Entkoppelung
. Defektes Kdrperschema
\ J

Abb. 34: Apraxie: Zugrunde liegende Basisdefizite

4.2.2 Einteilung der apraktischen Krankheitsbilder
Die Einteilung der apraktischen Krankheitsbilder erfolgte — wie auch die Definition — von
verschiedensten Autoren und wurde im Laufe der Zeit immer weiter verfeinert. Hier soll
ausschlieRlich die gebrauchlichste Einteilung aufgezeigt werden, um einen guten Uberblick
Uber die verschiedenen Storungsbilder zu verschaffen. Je nach zugrunde liegendem Defekt
und anhand der sich daraus ergebenden unterschiedlichen Symptomatik unterscheidet man die
e ideatorische,
e ideomotorische und

¢ gliedkinetische Apraxie.
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Bei der ideatorischen Apraxie steht die Unféhigkeit, einen Bewegungsentwurf zu erstellen,
im Vordergrund. Die - an sich korrekten — Einzelbewegungen kdnnen nicht richtig
aneinandergereiht werden, so dass die ideatorische Apraxie durch eine mangelhafte
konzeptuelle Organisation komplexer Bewegungsablaufe gekennzeichnet ist. Dagegen
verm@gen Patienten mit einer ideomotorischen Apraxie, zwar eine Kkorrekte generelle
Bewegungsidee zu generieren, deren Umsetzung in die passenden Innervationsmuster der
zustandigen Muskelgruppen ist aber nicht moglich. Schon die einzelnen Bewegungselemente
werden fehlerhaft ausgeiibt. Bei der gliedkinetischen Apraxie schlieBlich fihren die
zerebralen L&sionen zur Zerstérung motorischer Innervationsprogramme und damit zum
Verlust des kinetischen Gedéchtnisses. Die préazise Bewegungsausibung an den zur L&sion
kontralateral gelegenen GliedmaRen ist dadurch gestort. Weder die Auswahl noch die
Anordnung der Einzelbewegungen sind bei der gliedkinetischen Apraxie beeintrachtigt
(Pramstaller et al. 1996).

4.2.3 ldeatorische Apraxie

Ein Patient mdchte sich eine Tasse Tee kochen. Um sein Ziel zu erreichen musste er Wasser
in den Wasserkocher fillen, diesen dann an den Strom anschlielen, das kochende Wasser
anschlieBend in eine Tasse gielen und dazu einen Teebeutel hinein héngen, bis der Tee die
gewiinschte Stérke hat. Doch dem Patient mit der ideatorischen Apraxie gelingt es nicht mehr,
diese notwendigen Teilschritte zu erfassen und in der passenden Reihenfolge aneinander zu
reihen. Er gieBt das kalte Wasser in die leere Tasse, hangt den Teebeutel in den Wasserkocher
oder weil3 Gberhaupt nichts mit diesen Gegenstanden anzufangen. Und das, obwohl er diese
Bewegungsablaufe in seiner Vergangenheit oft genug problemlos bewéltigen konnte.

Die ideatorische Apraxie ist eine eigenstandige Stérung, die im Rahmen schwerer Verlaufe
bereits alltagliche Tatigkeiten beeintréchtigt. Im Vergleich zur ideomotorischen Apraxie tritt
sie relativ selten im Kindesalter (Ausnahme: degenerative ZNS — Erkrankungen, Zustand
nach Schadel — Hirn — Trauma) in Erscheinung und wurde von vielen Autoren als eine

Unterform der ideomotorischen Apraxie eingestuft.

4.2.3.1 Ursachen

Der ideatorischen Apraxie liegt die beeintrdachtigte Fahigkeit, eine Bewegungsvorstellung

oder einen Bewegungsplan auszuarbeiten, zugrunde. Weder ein Motivations- noch ein
Antriebsdefizit sind die Ursache dieser Stérung, die Patienten versuchen viel mehr mit groRRen
Anstrengungen, die Aufgaben zu bewaltigen. Da es den Patienten nicht mehr moglich ist, die
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wichtigen funktionellen Details der zu benutzenden Gegenstdnde zu erfassen, wird diese
Apraxieform von einigen Autoren auch als Agnosie des Gebrauchs bezeichnet. Agnosie
bedeutet im eigentlichen Sinn, dass Dinge trotz intakter Wahrnehmung nicht erkannt werden
konnen. Beziiglich der ideatorischen Apraxie bedeutet dies, dass die Patienten zwar in der
Lage sind, den zu benutzenden Gegenstand zu sehen, tasten, riechen, und ihn in seinen Details
auch beschreiben und analysieren kdnnen, der funktionelle Gebrauch aber dennoch nicht
mehr mdoglich ist. Die mit den Gegenstanden und Umgebungsbedingungen assoziierte
spezifische Bewegungsvorstellung wird nicht mehr hervorgerufen. Nach aktuelleren
Auffassungen resultiert die ideatorische Apraxie aus einem Basisdefizit, welches den Zugang
zu spezifischen Aspekten des semantischen Gedachtnisses behindert, also dazu fiihrt, dass
die Bedeutung verschiedener Gegenstande und Bewegungsfolgen nicht mehr erfasst werden
kann (De Renzi et al. 1988, Leiguarda et al. 2000, Prosiegel 1998, Brown 1975, Pschyrembel
1998).

4.2.3.2 Charakteristika

Verschiedene Merkmale kennzeichnen das Bild der ideatorischen Apraxie. Die
Bewegungsabldufe sind durch die fehlerhafte Reihenfolge der aneinander gereihten
korrekten Einzelbewegungen beeintréchtigt, so dass das Zusammenfiigen zu einer sinnvollen
Gesamthandlung unmdglich wird. Ebenso sind die korrekte Auswahl und der sinngemaRe
Gebrauch von Gegenstanden beeintrachtigt. Daraus kann dann auch die charakteristische
verminderte Spontanitat bei der Bewegungsausiibung resultieren. Die Ausflihrung logisch
aufeinander folgender Handlungssequenzen mit mehreren Objekten und das Erreichen eines
Handlungsziels sind nicht mehr mdglich. Da dieser Form der Apraxie ein beeintrachtigter
Bewegungsplan zugrunde liegt, hilft die verbale Unterstitzung dem Patienten bei der
Ausfihrung, ebenso wie die Mdglichkeit, die Bewegung nachzuahmen und das Verstandnis
fur die zu bewaltigende Aufgabe (Remschmidt et al. 1981, Milz 1996, Sturm et al. 2000,
Berlit 2001, Hartje et al. 2000, Leiguarda et al. 2000).

Ob das typische Charakteristikum der ideatorischen Apraxie das Auftreten gestorter
Handlungsfolgen oder der fehlerhafte Objektgebrauch ist, bleibt weiterhin strittig (Sturm
et al. 2000). Neuere Analysen ergaben aber eindeutig, dass der Fehlgebrauch von
Gegenstianden der haufigste Fehler ist, der im Rahmen einer derartigen Stérung auftritt,
wohingegen Fehler in der Reihenfolge der Bewegungen seltener vorkommen. Sie treten vor
allem dann hervor, wenn ein detaillierter Plan der Handlungsabfolge, z.B. beim Gebrauch
mehrerer Objekte, bendtigt wird (De Renzi et al.1988).
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4.2.3.3 Neuroanatomische Korrelate

Zerebrale Lé&sionen finden sich bei der ideatorischen Apraxie im Bereich des semantischen
Gedachtnisses und nicht wie bei der ideomotorischen Apraxie in Arealen, die mit der
Bewegungskontrolle befasst sind. Dabei fuhren bereits fokale Lasionen des posterioren linken
Scheitellappens zu diesen apraktischen Symptomen, wobei das Ausmal} der Lasion Einfluss
auf die Auspragung der Symptome ausubt. Am hdufigsten sind Rindenstrukturen im Bereich
der temporoparietalen Verbindung, aber auch des Stirnlappens betroffen (De Renzi et al.
1988, Lurija 1992).

4.2.4 1deomotorische Apraxie

Das haufigste apraktische Stérungsbild ist die ideomotorische Apraxie. Sie erscheint nicht bei
spontanen Bewegungsabldufen, sondern erst, wenn Bewegungen auf Aufforderungen hin
bzw. als Nachahmung ausgefuhrt werden sollen (Milz 1996). Weder elementare
neurologische noch motivationsabhéangige Defizite konnen verantwortlich gemacht werden
(Baker et al. 1992).

4.2.4.1 Ursachen

Im Gegensatz zur ideatorischen Apraxie ist hier die Erstellung eines Bewegungsplans

maoglich, dagegen ist dessen Ausfuhrung, also die Umsetzung in die passenden
Innervationsschemata, beeintrachtigt (Kesper et al. 1992). Die ideomotorische Apraxie stellt
somit eine Apraxieform dar, bei welcher der Defekt auf einer Zwischenstufe des motorischen
Entwicklungsprozesses einer Bewegung lokalisiert ist (Brown 1975).

Ideomotorische Apraxie als Leitungsstérung

Auf welcher Zwischenstufe tatséchlich der Defekt lokalisiert ist, bleibt bislang unklar. Eine
Maoglichkeit ist, dass die Stérung in der beeintrachtigten Umsetzung der motorischen
Programme besteht. Der réumlich-zeitliche Bewegungsplan kann zwar korrekt erstellt
werden, allerdings ist dieser nicht mehr in der Lage, die passenden innervierenden Engramme
zu steuern, da durch eine Gehirnldsion die jeweils zustdndigen Kortexareale voneinander
getrennt sind. Der betroffene Patient weil3 also, was er tun soll, aber nicht wie er es umsetzen
kann (Leiguarda et al. 2000), da keine Verbindung der Bereiche der motorischen Planung mit
jenen der Ubersetzung motorischer Programme in passende Innervationsmuster mehr existiert
(Marsden 1998). Es resultiert demnach die Unfahigkeit zur Auswahl der passenden
motorischen Elemente und deren Anordnung in der korrekten Reihenfolge. Damit ist bei der

106



ideomotorischen  Apraxie nicht nur die Bewegungsabfolge, sondern schon die
Einzelbewegung gestort (Milz 1996, Sturm et al. 2000).

Defizite im raumlich-zeitlichen Bewegungsablauf

Weiterhin wird die These aufgestellt, dass bei der ideomotorischen Apraxie die
Programmierung und Kopplung des rdumlichen und zeitlichen Ablaufs der Bewegung nicht
mehr mdglich ist. Das flhrt beispielsweise zur beeintrachtigten Koordination der funktionell
gekoppelten Gelenke bei der Bewegungsaustbung, das hei3t, die fur eine Bewegung
zusammenwirkenden Gelenke werden nicht mehr aufeinander abgestimmt eingesetzt. Daraus
resultieren dann Fehler in der GliedmaRenstellung, der rdaumlichen Orientierung, der
Koordination und im Zeitplan (Leiguarda et al. 2000, Marsden 1998, Poizner et al. 1995).

Defizite im allgemeinen Kdrperschema

Auch wird von Neuropsychologen die Meinung vertreten, die ideomotorische Apraxie sei auf
das grundlegende Defizit zurlickzufuhren, dass Bewegungen in Relation zum eigenen Korper
weder verstanden noch programmiert werden kénnen. Dabei spielt vor allem das Defizit in
der Erstellung eines allgemeinen Korperschemas eine Rolle. Die mangelnde Erfassung
raumlicher Beziehungen zwischen Korperteilen manifestiert sich hierbei nicht nur am eigenen
Korper. Diese These wird durch Untersuchungen untermauert, deren Ergebnisse zeigten, dass
Patienten mit ideomotorischer Apraxie bei der Nachahmung von Gesten und
Korperstellungen Fehler nicht nur bei sich selbst, sondern ebenso bei der Ausfiihrung an
Puppen begehen. Die Ausbildung bzw. die Umsetzung des allgemeinen Korperschemas ist fir
den Patienten nicht mdglich. Somit sind planvolles Handeln und vor allem die Imitation von
Gesten schwer beeintrachtigt (Goldenberg 1995, Goldenberg et al. 1996).

Defizite im Bewegungsproduktionssystem

Eine weitere mogliche Ursache der ideomotorischen Apraxie liegt in dem unangemessenen
Aktivierungszustand eines Teils des bewegungsproduzierenden Systems. Wie bereits
angefiihrt kann eine unangemessen hohe Aktivitdt die Selektion der passenden
Bewegungsantworten beeintrachtigen und somit auf der Ebene der Bahnung und Hemmung
motorischer Impulse zu apraktischen Stérungen, vor allem beim Objektgebrauch, fiihren. Von
Bedeutung fir die Bewegungsgenerierung ist somit die Existenz separater, aber dennoch

kooperierender Bewegungssysteme fir die jeweils kontralateralen Korperteile, so dass auch
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eine koordinierte, aufeinander abgestimmte Bewegungsfolge mdglich wird (Pilgrim et al.
1991).

4.2.4.2 Charakteristika
Zur Abgrenzung gegenlber der ideatorischen Apraxie ist von Bedeutung, dass bei der

ideomotorischen Apraxie bereits die korrekte Ausfuhrung der Einzelbewegungen
beeintrachtigt ist. Das heisst, der Patient mit der ideomotrischen Apraxie ist zwar in der Lage,
sich Tee zu kochen, mit allen daftr notwendigen Teilschritten, er wird aber bei der
Aufforderung, sich eine Zigarette anzuziinden, oder die Geste des Drohens vorzufihren,
Probleme haben. Statt des Streichholzes wird er die Zigarette an der Streichholzschachtel zum
Anzinden reiben, statt mit dem Finger wird er eventuell mit der Faust die Geste des Drohens
ausfuhren.

Die Kontrolle des zeitlichen Ablaufs und der raumlichen Organisation, insbesondere von
gestikulierenden Bewegungen, ist bei der ideomotorischen Apraxie erschwert. So finden sich
Beeintrachtigungen bei der Ausfihrung von Gesten mit und ohne Verwendung von
Gegenstianden, wobei die Bewegungen bei der Maoglichkeit der Imitation, also mit
zusétzlicher visueller Reizinformation, signifikant besser ausgetibt werden als auf eine verbale
Anordnung hin. Ebenso kommt es bei der Darstellung expressiver Gesten zu einer
eindeutigen Verbesserung, da Imitationen je nach Sinngehalt von verschiedenen neuronalen
Systemen gesteuert werden. Die Verwendung von Gegenstanden innerhalb der Ausfiihrung
einer Geste flhrt ebenfalls zu einer Verbesserung. Wahrscheinlich spielen hierbei die
zusétzlichen somatosensorischen Reizinformationen eine Rolle. Dennoch ist im allgemeinen
der Gebrauch von vorhandenen oder vorgestellten Gegenstanden, wie auch die Auswahl und
Anordnung der Bewegungselemente beeintrachtigt. Mehr noch als bei der ideatorischen
Apraxie kommt bei der ideomotorischen Apraxie das Auftreten von Parapraxien,
fehlerhaften Einzelbewegungen, die den korrekten Bewegungsablauf ersetzen, in Betracht. Zu
nennen sind unter anderem Ersatz- und Uberschussbewegungen, Auslassungen,
Wiederholungen sowie Perseverationen, deren Auswirkungen anhand des Beispiels
Zigarettenanziinden und Drohgeste ausfuhren bereits angefiihrt wurden. Auffallend ist auch
das zu beobachtende initiale Z6gern, das wohl die Suche nach der richtigen Bewegung
widerspiegelt (Sturm et al. 2000, Poeck 1994, Hartje et al.2000, Brown 1975, Leiguarda et al.
2000, De Renzi et al. 1988, Clark et al. 1994, Poizner et al. 1990, Baker et al. 1992).
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4.2.4.3 Neuroanatomische Korrelate

Zum Bild der ideomotorischen Apraxie konnen Lasionen in den verschiedensten
Kortexregionen der dominanten Hemisphéare fuhren. Auch Lasionen innerhalb der weifen
Substanz konnen eine ideomotorische Apraxie bedingen. Hier sind insbesondere L&sionen
der unteren zwei Drittel der paraventrikuléaren, also die Hirnventrikel umgebenden, weil3en
Substanz von Bedeutung. Lé&sionen des linken motorischen Assoziationskortex und des
Fasciculus arcuatus ergeben durch ihre Auswirkung auf beide GrofRhirnhemisphéren eine
bilaterale Apraxie, Lasionen der Kommissurenfasern dagegen eine rein linksseitige
ideomotorische Apraxie (Poeck 1994, Baker et al. 1992).

Fasc. Longitudinalis

Sulcus centralis

Fasc. arcuatus Fasc. Occipitalis verticalis

Fasc. uncinatus

Abb. 35: Faserbindel weiRer Substanz: Lange Assoziationsbahnen, laterale Ansicht der
GroRhirnhemisphéare (modifiziert nach Benninghoff 1985)

Dabei resultieren ausgedehnte Lé&sionen im Scheitellappen in einer Zerstérung der
Reprasentation bereits erlernter Bewegungen, so dass die betroffenen Patienten diese
Bewegungen weder selbst ausfiihren noch erkennen kénnen. Dagegen fiihren L&sionen in
inferioren anterioren Teilen des Lobus parietalis dazu, dass diese Patienten

Bewegungsabldufe zwar nicht mehr korrekt auszufiihren vermdgen, aber noch die Fahigkeit
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besitzen, Bewegungen zu erkennen, da die Bewegungsreprasentationen selbst intakt sind
(Baker et al. 1992).

Lasionen der tiefen pramotorischen Regionen werden fir den haufig auftretenden
parapraktischen Fehler der Perseveration verantwortlich gemacht. Der hemmende Einfluss
der pramotorischen Bereiche auf subkortikale Strukturen, insbesondere auf die Basalganglien,
kann nicht mehr ausgelbt werden. Daraus resultieren unkontrollierte, sich verselbstandigende
Bewegungen. Perseverationen und Beeintrachtigungen im Ubergang zwischen verschiedenen

Bewegungselementen sind das Ergebnis (Lurija 1992).

Ideatorische Apraxie Ideomotorische Apraxie

Ursache Gestorter Bewegungsplan Gestorte Umsetzung des
Bewegungsplans

Charakteristika | Fehlerhafte Reihenfolge korrekter Fehlerhafte Einzelbewegungen,
Einzelbewegungen, gestorter gestorter raumlich-zeitlicher Ablauf,
Objektgebrauch Parapraxien

Neuroanatomi- | v.a. Kortexbereiche des posterioren Verschiedenste Kortex-Regionen,

sche Korrelate | Scheitellappens und des Stirnlappens paraventrikuldre weife Substanz,
subkortikale Strukturen

Hilfestellung Verbal > Imitieren Imitieren > Verbal, durch
Sinnhaftigkeit, zusatzliche sensorische
Informationen

Abb. 36: Ideatorische vs. ideomotorische Apraxie: Gegeniberstellung der wichtigsten Determinanten

4.2.5 Gliedkinetische Apraxie

Wie bereits angefthrt, wird die gliedkinetische Apraxie nicht von allen Autoren als
tatsdchliche Form der Apraxie anerkannt. Sie wird insbesondere bei Lasionen des Lobus
frontalis beobachtet und ist durch die gestorte Aktivierung und Ausfihrung der
motorischen Muster charakterisiert. Die Unféhigkeit, einzelne muskulére Innervationen zu
isolieren oder zu kombinieren, fiihrt zu ungeschickten und fehlerhaften Bewegungen. Die
Ausfuhrung differenzierter Bewegungen ist dadurch deutlich beeintrachtigt. Hierbei ist nicht

die Erstellung eines falschen Bewegungsprogramms die Ursache, sondern die mangelhafte
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Umwandlung des Kkorrekten motorischen Programms in die entsprechenden
Muskelkontraktionen. So ist bei intakter Zielvorstellung die Ubertragung in die
Handlungsebene beeintrachtigt. Luria legt der gliedkinetischen Apraxie den Verlust der
kinetischen Erinnerung bzw. des kinetischen Gedé&chtnisses zugrunde. Der Gebrauch von
Gegenstanden wirkt bei dieser Storung verbessernd. Die gliedkinetische Apraxie tritt
Uberwiegend unilateral auf (Doering et al. 1993, Brown 1975, Remschmidt et al.1988,
Leiguarda et al. 2000, Marsden 1998).

Die Bewegungsdefizite im Rahmen der gliedkinetischen Apraxie treten bei der Entscheidung
uber Art und Weise der Bewegungsausubung sowie deren zeitliche Steuerung in
Erscheinung. Diese Entscheidungen fiihren zu erhohten Aktivitaten im dorsolateralen
prafrontalen Kortex, in supplementdrmotorischen Arealen sowie im lateralen pramotorischen
Kortex. Daher werden die zugrunde liegenden L&sionen auch in diesen Bereichen vermutet
(Pramstaller et al. 1996).

4.2.6 Zusammenfassung

In diesem Kapitel sollten die Zusammenh&nge und charakteristischen Ausfallerscheinungen
der ,,erworbenen* Apraxien im Erwachsenenalter kurz dargestellt werden. Bewusst wurde
nicht auf die Flut verschiedener Definitionsmoglichkeiten eingegangen, auch die méglichen
neuroanatomischen Korrelate wurden aufgrund der in diesem Bereich noch nicht ausgereiften
Forschung nur exemplarisch beschrieben. Deutlich werden sollte vor allem der Unterschied
zu den im Kindesalter auftretenden Entwicklungsdyspraxien, da die Apraxien eben durch
eine, meist deutlich erkennbare, neuroanatomische L&sion verursacht werden und so zum
Ausfall bereits erlernter Bewegungsabldufe fuhren. Zwar treten die hier beschriebenen
Symptome zum Teil auch bei den Entwicklungsdyspraxien im Kindesalter in Erscheinung.
Dennoch sind die Entwicklungsdyspraxien aber durch die Besonderheiten des noch reifenden
und zur Plastizitat befahigten Gehirns beim Kind gepréagt. Vor diesem Hintergrund soll im
néchsten Kapitel genauer auf Storungsbilder der Entwicklungsdyspraxie mit all seinen

Facetten eingegangen werden.

4.3 Grundlagen der Entwicklungsdyspraxie

Die Entwicklungsdyspraxie muss ganz klar von den Apraxien des Erwachsenenalters
getrennt werden. Trotz dhnlicher Symptome existieren eindeutige Unterschiede, welche sich
schon durch die Verschiedenheiten der Funktionen des sich entwickelnden und des bereits
ausgereiften Gehirns ergeben. Die Entwicklungsdyspraxie unterscheidet sich von der Apraxie
sowohl in der Atiologie, der Symptomatik als auch in den mdglichen zugrunde liegenden
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neurologischen Mechanismen. Waéhrend bei der Apraxie umschriebene erworbene
Gehirnlasionen zu spezifischen Defiziten der Auswahl und der Abfolge erlernter Bewegungen
fiihren, existiert bei der Entwicklungsdyspraxie ein generelles Bewegungsplanungsproblem
ohne direkt erkennbare spezifische Gehirnlasionen. Dementsprechend mussen fur Kinder mit
Entwicklungsdyspraxie naturlich auch andere Therapiemdoglichkeiten zum Einsatz kommen
(Roy 1985, Miyahara et al.1995).

Wie bei der Apraxie im Erwachsenenalter kdnnen auch bei der Entwicklungsdyspraxie Fehler
sowohl auf der Ebene der Konzeption wie auch der Umsetzung motorischer Programme in
Bewegung auftreten. Das konzeptuelle System beinhaltet Wissen (iber Werkzeuggebrauch
und Uber die Abfolgen der einzelnen Bewegungsschritte. Fehler dieses Systems, wie nicht
erkennbare oder falsche Bewegungsablaufe, treten in unterschiedlicher Art und Weise bei
beiden Patientengruppen auf. Fehler der aktuellen Bewegungsausfuhrung, wie beispielsweise
Perseveration oder Auslassung einzelner Bewegungsteile, und Fehler bei der rdumlichen
Anordnung der Bewegung weisen auf Storungen des produzierenden Systems hin. Sie treten
in gleicher Weise bei Apraxie- und Dyspraxie-Patienten auf und stellen in beiden
Patientengruppen die am haufigsten zu beobachtenden Fehler dar. Sowohl Apraxien des
Erwachsenenalters als auch Entwicklungsdyspraxien kdnnen somit trotz unterschiedlicher
Entstehungsmechanismen und morphologischer Korrelate auf Stérungen des konzeptuellen
und bzw. oder des in Bewegung umsetzenden Systems zurtickgefiihrt werden (Poole et al.
1997).

4.3.1 Begriffsbestimmung

Bis heute ist die Begriffsbestimmung der verschiedenen motorischen Entwicklungsstérungen
im deutschen, und besonders im angloamerikanischen Sprachgebrauch, nicht einheitlich
geregelt. Vor allem in der englischsprachigen Literatur werden noch immer verschiedene
Begriffe verwandt, deren Bedeutung und Anwendung kontrovers diskutiert werden. Wild
werden die verschiedenen Begrifflichkeiten wvon unterschiedlichen Personenkreisen
durcheinandergewiirfelt. Nicht nur Arzte und Ergotherapeuten, auch Padagogen, Forscher und
natlrlich die Betroffenen selbst — also vornehmlich die Eltern der betroffenen Kinder — sehen
sich mit einer Vielfalt von mdglichen Bezeichnungen konfrontiert, die zwar alle etwas
ahnliches ausdriicken sollen, sich aber doch durch Feinheiten in der Definition unterscheiden.
Unklar bleibt, wer letztlich die ,,Norm des Normalen* aufzustellen vermag, zumal es derzeit
keine  standardisierten Testverfahren zur Diagnostik  dieser motorischen
Entwicklungsstérungen gibt. Ebenso ist kritisch anzumerken, dass sich mittlerweile auch
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Padagogen, Lehrer und Erzieher immer Ofter in der Lage sehen, eigenstdndig Diagnosen zu
stellen und vor den Eltern zu verbalisieren. Die Gefahr der Verwirrung der Eltern steigt damit
zusétzlich. Weiterhin werden Kinder vielfach unnétig als ,,krank® stigmatisiert, obwohl im
Einzelnen eine vermutete Entwicklungsabweichung zumeist noch gar nicht gesichert ist.

Der Begriff des ungeschickten Kindes ist allgemein am gebréuchlichsten und findet im
padagogischen Bereich hdufig Anwendung. Dagegen wird die Bezeichnung der
entwicklungsbedingten Koordinationsstérung vor allem von Wissenschaftlern benutzt. Der
Begriff Entwicklungsdyspraxie hingegen wird gern vielfach unkritisch von Therapeuten und
Padiatern verwendet. Weitere Bezeichnungen wie sensorisch-integrative Dysfunktion und
Wahrnehmungs-Bewegungsstérung erschweren die Abgrenzung der einzelnen Stérungen
zusétzlich. Durch die immer groRer werdende Kenntnis der Unterschiede dieser Begriffe wird
die Festlegung eindeutiger Definitionen und Kriterien immer mehr unumgénglich.
Gemeinsam ist allen Begriffen, dass sie eine Art der entwicklungsbedingten
Bewegungsstorung grob Dbeschreiben, welche schulische, also den Ausbildungsgrad
betreffende, soziale und psychische Konsequenzen nach sich zieht und durch zunehmendes
Alter allein nicht behoben wird. Dennoch unterscheiden sie sich im Muster der Symptomatik,
die sie manifestieren (Hoare 1994, Peters et al. 2002, Missiuna 2002).

ICD-10- und DSM-1V-Klassifikation

In der in Deutschland gebrauchlichen ICD-10-Klaasifikation zur Definition von
Krankheitsbildern werden unter dem Oberbegriff der psychischen und Verhaltensstérungen
(FO0-F99) die Entwicklungsstorungen (F80-F89) aufgefuhrt. Hierzu zdhlen neben
umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache (F80) sowie
schulischer Fertigkeiten (F81) auch umschriebene Entwicklungsstérungen motorischer
Funktionen (F82). Das Zeichen F82 umfasst hierbei sowohl die entwicklungsbedingte
Koordinationsstorung, die Entwicklungsdyspraxie und das Syndrom des ungeschickten
Kindes, wobei die Begriffe aber nicht weiter voneinander abgegrenzt werden. Eine
weitergehende Differenzierung erfolgt lediglich bezuglich des Auftretens grob- und
feinmotorischer Defizite. Nicht eingeschlossen werden Koordinationsstérungen infolge einer
Intelligenzminderung sowie Koordinationsverlust.

Fur die unter dem Zeichen F82 aufgefiihrten umschriebenen Entwicklungsstérungen der
motorischen Funktionen werden Definitionskriterien A-D aufgefiihrt. Diese beinhalten, dass
sowohl grob- als auch feinmotorische Defizite vorliegen, welche die Schulausbildung oder
Alltagsaufgaben beeintrachtigen, ohne eine zugrunde liegende neurologische Stérung und
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bei altersentsprechendem Intellekt. Eine mentale Retardierung bis hin zur mentalen
Storung, z.B. im Sinne einer geistigen Behinderung, schlieft diese Diagnosen also per
definitionem aus. Eine weitere Differenzierung der Kriterien fur die Unterscheidung der
Entwicklungsdyspraxie von der entwicklungsbedingten Koordinationsstorung und dem
Syndrom des ungeschickten Kindes wird aber nicht aufgezeigt (ICD-10 2002).

Ahnlich verhilt es sich innerhalb der DSM-1V-Klassifikation, die im angloamerikanischen
Bereich diese Definitionsaufgaben Ubernimmt. Hier werden unter dem Zeichen 315.4 die
entwicklungsbezogenen Koordinationsstorungen aufgefiihrt. Der Ausdruck wurde 1987 in
die DSM-1V—KlIassifikation eingefiihrt und 1994 in seinen Diagnosekriterien ausgeweitet und
verfeinert (Missiuna et al. 1995). Als Definitionskriterien dienen ebenfalls die durch
mangelnde motorische Kontrolle beeintrachtigten  schulischen  Leistungen oder
Alltagsaktivitaten, die ohne medizinischen Krankheitsfaktor und nicht im Rahmen einer
geistigen Behinderung auftreten. Unter diesen Oberbegriff fallen sowohl die ,,developmental
coordination disorder* (DCD), entsprechend der entwicklungsbedingten
Koordinationsstorung, die ,,developmental dyspraxia®, also Entwicklungsdyspraxie, und
»clumsiness®, gleichzusetzen mit dem Syndrom des ungeschickten Kindes. Aber auch im
Rahmen der DSM IV-Klassifikation werden bisher keine weiteren Unterscheidungskriterien
aufgefiihrt (DSM 1V 1998).

Im Folgenden sollen die charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale  dieser

Begrifflichkeiten dargestellt werden, um mehr Klarheit fir deren Verwendung zu erlangen.

4.3.1.1 Entwicklungsbedingte Koordinationsstdrung

Im  angloamerikanischen  Sprachgebrauch  werden  die  Diagnosekriterien  der
entwicklungsbezogenen Koordinationsstorungen meist gleichgesetzt mit jenen der
»developmental - coordination - disorder”, entsprechend der entwicklungsbedingten
Koordinationsstorung. Anhand des zeitlich verzégerten Erreichens der Meilensteine der
motorischen Entwicklung konnen derartige Defizite bei betroffenen Kindern festgestellt
werden. Diese diagnostischen Anforderungen der entwicklungsbedingten
Koordinationsstorung beinhalten natlrlich, dass eine Entwicklungsverzdgerung der
motorischen Fertigkeiten vorliegt, die nicht durch medizinische oder neurologische
Umstande bedingt ist, und die zu Beeintrachtigungen im Alltag fuhrt. Haufig werden
Schwierigkeiten bei Aufgaben angefiihrt, welche den Bezug zum eigenen Korper beinhalten,

beispielsweise das Ankleiden und Tatigkeiten bei verschiedenen Sportarten (Missiuna 2002).
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Ursachen

Als neurologische Korrelate der entwicklungsbedingten Koordinationsstérung kénnen bis
jetzt nur unspezifische Gehirnabnormalitéten dienen, die unter anderem eine Erweiterung der
Gehirnventrikel, eine  GroRhirnrindenatrophie und gegebenenfalls L&sionen der
periventrikularen weiRen Substanz (PVL: periventrikulére Leukenzephalopathie) beinhalten.
Perinatale Komplikationen, Friihgeburtlichkeit (Hochrisiko bei einem Geburtsgewicht unter
1000g) und ein vermindertes Geburtsgewicht werden als mogliche Ursachen flr das
Entstehen beispielsweise einer PVL angenommen. Die Unreife des Gehirns ist als solche ein
weiterer Risikofaktor. Diese pra- und perinatalen Stressoren kdnnen dann gegebenenfalls
zu den oben angefiihrten neuroanatomischen Veranderungen fuhren. Aber auch soziale
Vernachlassigung und Minderstimulation, vor allem wahrend der Wachstumsphasen, in
welchen sich der Korper an seine neuen Ausmalie gewodhnen und anpassen muss, kdnnen zu
ungeniigender motorischer Ubung filhren. Nach der ,,Neuronal Group Selection Theory*
(Hadders-Algra 2000) resultiert aus diesem Erfahrungsmangel ein Defizit in der Ausbildung
der sekundaren Variabilitat (s. S. 66ff). Daher kann die Bewegungsauswahl der Situation
nicht optimal angepasst werden, die ausgefiihrten Bewegungen wirken der Situation

unangemessen, holprig, bzw. unkoordiniert (Hadders-Algra 2000, Miyahara et al. 1995).

4.3.1.2 Syndrom des ungeschickten Kindes

Das Syndrom des ungeschickten Kindes wird sowohl im Zusammenhang mit der
entwicklungsbedingten Koordinationsstoérung als auch mit Entwicklungsdyspraxien in
Verbindung gebracht, teilweise wird es sogar mit diesen Begriffen gleichgesetzt (Wilson et al.
1998). Verwendung findet der Ausdruck heute vor allem in der englischsprachigen
Literatur in GroRbritannien, Australien und den Niederlande. VVon einigen Autoren wird das
Syndrom des ungeschickten Kindes durch eine motorische Koordinationsstérung
gekennzeichnet und zu den Teilleistungsstérungen gezahlt. Teilleistungsstérungen sind
dabei ,Leistungsminderungen einzelner Faktoren oder Glieder innerhalb groRerer
funktioneller Systeme, die zur Bewaltigung komplexer Anpassungsaufgaben erforderlich
sind“ (StralBburg et al. 2000). Dabei setzt auch die Diagnosestellung der
Teilleistungsstorungen eine altersentsprechende geistige Entwicklung voraus. Andererseits
wird das Syndrom des ungeschickten Kindes aber auch als eigenstdndige motorische

Entwicklungsstérung gefuhrt (Missiuna et al. 1995).
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Charakteristika

Grob-, feinmotorische und koordinative Aktivitdten kénnen durch die nicht altersgemaRe
Entwicklung unterschiedlich stark beeintréchtigt sein. Die typischen Symptome wie kleine
Unfélle, das Fallenlassen von Gegenstdnden oder Schwierigkeiten beim Malen und beim
Einhalten von Begrenzungen auf dem Papier finden sich oft auch bei anderen motorischen
Entwicklungsstérungen, wodurch die Abgrenzung weiter erschwert wird. Zum Malen ist
festzuhalten, dass diese Fahigkeit im Prinzip den Kulturtechniken zuzordnen ist. Somit
mussen Kinder, die nicht gerne malen, nicht dann eine Teilleistungsstérung haben, wenn mit
ihnen das Malen nicht gelibt wurde. Fallenlassen von Gegenstdnden im Kontext zu einer
solchen Klarstellung bedeutet, dass solch ein Phanomen ernst zu nehmen ist, da man
normalerweise nicht (ibt, Gegenstande nicht fallen zu lassen. Kinder schauen sich eine solche
Fahigkeit ab, Gegenstdnde nicht fallen zu lassen, sie missen solch eine Fahigkeit im
Normalfall nicht Gben. Solche Ph&nomene - Fallenlassen - zeigen sich vor allem bei
Bewegungen, die einen komplizierten Bewegungsablauf erfordern, das auffallige Kind wirkt
tollpatschig, unaufmerksam (Remschmidt et al. 1985, Straburg et al. 2000, Miyahara et
al.1995). Somit sind alltagliche Aktivitaten bei den betroffenen Kindern in Mitleidenschaft
gezogen. Solche Leistungseinschrankungen fiihren zu Belastungen bei schulischen
Leistungen und der soziale Umgang mit Gleichaltrigen wird h&ufig auch beeintrachtigt. Dies
kann beim Syndrom des somit ,ungeschickten Kindes“ zu mangelndem Selbstwert und
letzten Endes auch Minderung des Wohlbefindens fiihren (Hadders-Algra 2000, Largo et al.
2001).

4.3.1.3 Sensorisch—integrative Dysfunktion

Der Begriff der sensorisch—integrativen Dysfunktion wurde nachhaltig von Jean Ayres

gepragt.

Abb. 37: Jean Ayres, 1920 - 1989 (modifiziert nach http://www.sensoryint.com/images/ja.jpg)
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Er ist nur schwer einzuordnen und abzugrenzen und als eigentliche diagnostische
Bezeichnung nicht haltbar. Verwendung findet der Ausdruck unter anderem, um bei Kindern
mit Lernschwierigkeiten zu unterscheiden, ob zusétzlich Probleme der sensorischen bzw.
sensomotorischen Integration vorhanden sind. Spezifische Tests der sensorisch-integrativen
Funktionen konnen fir diese Abgrenzung herangezogen werden. Die Stérung der
sensorischen Integration soll neben den Symptomen der Bewegungsstérung, welche jenen
der Entwicklungsdyspraxie entsprechen, auch zu Aphasien, Lese- und Rechenstdrungen,
Uberaktivitat und Verhaltensproblemen fiihren. Eine Stérung der Integration verschiedener
Féahigkeiten hat bei einer GroRRzahl der betroffenen Kinder Probleme der grobmotorischen
Balance sowie der Koordination zur Folge. Die Symptome und Folgen der sensorisch-
integrativen Dysfunktion sind von denen der Entwicklungsdyspraxie kaum zu unterscheiden.
Aullerdem wird die gestorte Integration der flr solche Fahigkeiten notwendiger Weise sich zu
vernetzender Informationen aus unterschiedlichen Wahrnehmungssystemen auch als Ursache
der Entwicklungsdyspraxie diskutiert, so dass hier ebenfalls Uberschneidungen bestehen
(Missiuna et al. 1995). Man sieht an diesen Uberschneidungsrisiken, dass viele Kinder
angeblich eine Reihe von Entwicklungsauffalligkeiten haben sollen, diese aber im Prinzip
aufgrund fehlender valider Testinstrumente nicht eindeutig diagnostiziert werden konnen.
Damit fehlt die prazise Trennscharfe bei der Diagnostik noch weithin.

4.3.1.4 Entwicklungsdyspraxie

Im Jahr 1937 wurde der Begriff der Apraxie erstmalig auch auf Kinder angewandt. Schon
damals zéahlte die Entwicklungsdyspraxie zu den haufigsten Entwicklungsstérungen. Diese
damals beschriebene Entwicklungsapraxie oder auch kongenitale Apraxie umfasste ein
weites Spektrum an Symptomen. Bei einer solchen Ausweitung der Begrifflichkeiten tbersah
man, dass die Bezeichnung ,,kongenital* auch zu Verwirrung anstiftete, da viele ,,Experten”
meinten, dass genetische Faktoren hierbei eine Rolle spielen wiirden. Ubersehen wurde aber,
dass im Einzelfall auch intrauterin erworbene Schédigungen gegebenenfalls dyspraktische
Entwicklungsstérungen induzieren konnen. Beeintrachtigte grob- und feinmotorische
Fertigkeiten, Schwierigkeiten bei Balance, Gang, kinésthetischer Wahrnehmung und dem
Erlernen neuer Bewegungsabfolgen sowie Ungeschicklichkeit zéhlten zu den hier zu
diskutierenden Erscheinungsformen. Daher ist es nicht erstaunlich, dass bis heute eine
Abgrenzung der Entwicklungsdyspraxie vom ,,Syndrom des ungeschickten Kindes* nur
schwer moglich ist. Auch vergall man, dass Kinder auch Begabungen unterschiedlichster Art
haben. Und hier wird das Dilemma offenkundig; man muss unterscheiden zwischen angeblich
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vorhandenen Entwicklungsstérungen und Begabungsunterschieden, die gravierend sein
konnen.

Als dyspraktisch werden auBerdem Kinder beschrieben, deren Kérperschema angeblich nicht
ausreichend aufgebaut ist, die Probleme bei der rdumlichen Organisation von Bewegungen
aufweisen und deren Fahigkeit zur Gestalterfassung eingeschrénkt ist (Grissemann 1991).
Weiterhin kann durch verminderte Aufmerksamkeit sowie beeintrachtigte Wahrnehmung der
Kraftaufwand einer Bewegung inadaquat erscheinen (Missiuna et al. 1995). Dennoch handelt
es sich bei der Entwicklungsdyspraxie hauptsdchlich um beeintrachtigte erlernte
Bewegungen und mangelnde Bewegungserfahrungen. Daher sind neue, ungewohnte
Situationen flr die Kinder besonders schwierig und anstrengend. Die Fahigkeit der
dyspraktischen Kinder, erlernte einfache und komplexe Handlungsabldufe vorausschauend
auszufuhren, ist stark eingeschrénkt, so dass die Kinder typische Bewegungsfehler begehen
und diese sich auch wiederholen kénnen (Remschmidt et al. 1985, Miyahara et al. 1995).

Abgrenzung zum Syndrom des ungeschickten Kindes

Ungeschicklichkeit eines Kindes wird bei der entwicklungsbedingten Koordinationsstérung
und der Entwicklungsdyspraxie hdufig als eigenstdndiges Symptom mit angegeben.
Andererseits konnen die ungeschickten Kinder selbst Charakteristika der Apraxie, Ataxie und
Agnosie aufweisen. Die Grenzen der einzelnen Defizite sind daher flieRend (Remschmidt et
al. 1985, StraBburg et al. 2000, Miyahara et al.1995). Dyspraktische Kinder zeigen zwar in
vielen Situationen Symptome mangelnden Geschicks. Dennoch st bei ihnen ein
grundlegendes motorisches Geschick intakt vorhanden (Roy 1985, Miyahara et al. 1995,
Dewey et al. 2002).

Abgrenzung zur entwicklungsbedingten Koordinationsstérung

Auch mit  der  entwicklungsbedingten Koordinationsstorung  wird  die
Entwicklungsdyspraxie immer wieder gleichgesetzt. Weder das Vorhandensein assoziierter
Bewegungen noch die in Untersuchungen festgestellten Defizite in der Kontrolle der
Bewegungskraft und Bewegungszeit sowie in der Wahrnehmung lassen eine klare
Unterscheidung zur Entwicklungsdyspraxie zu (Miyahara et al. 1995). Der herausragendste
Unterschied dieser beiden Stérungen ist wohl die Schwierigkeit dyspraktischer Kinder, bei
der Auswahl und der korrekten Anordnung der einzelnen Bewegungssequenzen diese zur
Gesamtbewegung zu formieren. Das Ausarbeiten eines Bewegungsplans geschieht langsam
und uneffektiv (Missiuna et al 1995). Diese Problematik ist bei Kindern mit
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entwicklungsbedingter Koordinationsstorung nicht bekannt, so dass diese Bezeichnungen
nicht mehr synonym verwendet werden sollten. Ob die entwicklungsbedingte
Koordinationsstérung ein Defizit der Praxie beinhaltet, ist noch nicht sicher gekléart.
Entwicklungsdyspraxie und entwicklungsbedingte Koordinationsstérung kénnen unabhéangig
voneinander auftreten (Dewey et al. 2002). Da bei Kindern mit einer entwicklungsbedingten
Koordinationsstorung das Bewegungsgeschick signifikant verschlechtert ist, werden sie
héufig als ungeschickt bezeichnet. Im Gegensatz zur Entwicklungsdyspraxie ist aber nicht die
Auswahl und Abfolge von Bewegungen beeintréchtigt, sondern die Bewegungsausfiihrung
bei Kindern, die wissen, was sie machen miissen (Miyahara et al. 1995, Dewey et al. 2002).

4.3.1.5 Zusammenfassung

Die  Abgrenzung der entwicklungsbedingten  Koordinationsstorung von  der
Entwicklungsdyspraxie und dem Syndrom des ungeschickten Kindes ist noch nicht
eindeutig moglich, da diese Begriffe von verschiedenen Autoren als synonym, von anderen
dagegen als klar zu unterscheiden betrachtet werden. Auch werden Hé&ufigkeit, Entstehung
und Symptome der drei Entwicklungsstérungen oft sehr einheitlich beschrieben, obwohl solch
eine Einheitlichkeit einfach nicht gegeben ist. Wéhrend sich die Fachleute allmahlich
bemihen, einig zu werden Uber die Notwendigkeit der Unterscheidung zwischen der
entwicklungsbedingten Koordinationsstorung und der Entwicklungsdyspraxie, ist die
Einordnung des Syndroms des ungeschickten Kindes selbstverstandlich noch nicht sicher
vorgenommen worden.

Um sich Klarheit dartber zu verschaffen, wie die hier dargestellten Symptome bei Kindern
mit den unterschiedlichen Diagnosen verteilt sind, haben Missiuna et al. Daten aus 89
Studien, groltenteils deskriptiv, bei Kindern im durchschnittlichen Alter von 6,9 bzw. 9,2
Jahren zusammengefasst und die Auftretenshdufigkeiten angegeben. Dabei féllt auf, dass
Defizite beim Schreiben bei 80% der untersuchten Kinder mit Entwicklungsdyspraxie
auftritt, dagegen nur bei einem Drittel der Kinder mit der Diagnosestellung Syndrom des
ungeschickten Kindes und nie bei der entwicklungsbedingten Koordinationsstérung. Dafr
sind alle Kinder mit entwicklungsbedingten Koordinationsstorungen von Defiziten im
grobmotorischen Bereich betroffen, wohingegen diese Symptome nur bei etwa der Halfte der
Kinder mit Entwicklungsdyspraxie und mit Syndrom des ungeschickten Kindes auftreten.
Auch feinmotorische Defizite sind am héaufigsten bei Kindern mit entwicklungsbedingter
Koordinationsstorung zu sehen. Bei den verschiedenen Entwicklungsstérungen treten also
auch die hier genannten Dysfunktionen in unterschiedlicher Haufigkeit auf.
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Entwicklungs- Entwicklungs- Syndrom des
dyspraxie bedingte ungeschickten
Koordinations- Kindes
storung
Sensorisch 40% 70% 50%
integrative
Dysfunktion
Grobmotorische 60% 100% 50%
Defizite
Feinmotorische 60% 80% 45%
Defizite
Defizite beim 80% 0% 35%
manuellen Schreiben

Abb. 38: Entwicklungsbedingte Stérungen motorischer Funktionen: Begriffsbestimmung anhand der
Auftretenswahrscheinlichkeit verschiedener charakteristischer Symptome, Datenlage aus 89 Studien
bei Kindern im durchschnittlichen Alter von 6,9 bzw. 9,2 Jahren (modifiziert nach Missiuna et al.
1995)

4.3.2 Einteilung

Die Entwicklungsdyspraxie kann in weiter Untertypen unterteilt werden. So fallen bei einem
Uberwiegen der Storung hinsichtlich motorischer Fertigkeiten bei einem Kind vor allem die
verlangsamte, ungeschickte Bewegungsweise auf. Dagegen fiihren mangelhaft entwickeltes
Korperschema sowie Storungen der rechts-links-Orientierung und der Lateralisation zur
konstruktiven Dyspraxie. Hierbei ist hauptséchlich das rdumliche Vorstellungsvermégen
eingeengt. Diese Unterform zeigt sich besonders deutlich bei gestaltenden Aufgaben, z.B.
Zusammensetzen und Aufeinanderbauen von Bauklotzchen, Zeichnen etc..

Sehr &hnlich wird auch eine weitere Unterform der Entwicklungsdyspraxie — rdumliche
Dyskinesie - beschrieben. Es fiihren wiederum ein mangelhaft ausgebildetes Korperschema
und zusétzlich Stérungen der raumlichen Orientierung und der zeitlichen Bewegungsabfolge

zu der so genannten raumlichen Dyskinesie. In erster Linie ist bei dieser Untergruppe der
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Entwicklungsdyspraxie die visuelle raumliche Orientierung beeintrachtigt. Auffallig werden
die Kinder durch die Unféahigkeit, sich z.B. anzukleiden, Entfernungen abzuschatzen, die
Uhrzeit abzulesen oder den Weg zu finden. Es bleibt jedoch weiterhin umstritten, in wie weit
die genannten Formen der Entwicklungsdyspraxie als solcher untergeordnet werden kdnnen
(Milz 1996, Poeck 1994, Miyahara et al. 1995).

4.3.3 Ursachen

Die Atiologie der Entwicklungsdyspraxie ist nicht eindeutig fassbar und muss weiterhin
untersucht werden. Tatsachlich steht aber fest, dass die Bewegungen bei dyspraktischen
Kindern nicht einfach automatisch ablaufen. So berichten betroffene Kinder selbst, dass sie
standig Uber die auszufuhrende Bewegung und deren Planung nachdenken missen. Hinter
diesen Schwierigkeiten werden verschiedene Defizite vermutet (Roy 1985). Diese schliel3en
sowohl somatosensorische Dysfunktionen und Stérungen der raumlichen Vorstellung und
Wahrnehmung wie auch Stérungen des Verstandnisses von Bewegungsabfolgen, der
Ausbildung des Bewegungsgedachtnisses und der Eingliederung der Bewegung in die
automatische Statomotorik ein (Breitenbach et al. 1995). Es ist erstaunlich, wie selten und
spat bei solchen vermuteten Entwicklungsstorungen daran gedacht wird, bei diesen Kindern
die Seh- und Horfunktion objektiv zu Gberprifen, um auditive und visuelle
Wahrnehmungsstérungen, beispielsweise Horstérungen bei chronischen
Tubenfunktionsstorungen, Hyperopie, Myopie, Astigmatismus etc., frihzeitig identifizieren
zu konnen. Ganz im Gegenteil, die allermeisten Kinder mit solchen vermuteten Diagnosen
werden oft schon Monate behandelt, ohne dass je der Versuch unternommen worden war, ggf.
eine Ursache finden zu wollen. Die Therapieangebote reichen von Ergotherapie Uber
Sensorische Integrationstherapie Uber Craniosacrale Therapie, Ostepathie u. s. w.. D. h.
gerade diese Kinder werden ohne Diagnose behandelt, ein Kostenfaktor, der beachtlich ist

und zukunftig revidiert werden muss.

4.3.3.1 Risikofaktoren

Verschiedene Risikofaktoren scheinen das Auftreten der Entwicklungsdyspraxie zu

begunstigen. Dazu gehoéren hauptsachlich Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft
und der Geburt: Wachstumsretardierungen des ungeborenen Kindes wahrend der
Schwangerschaft, Frihgeburtlichkeit, geringes Geburtsgewicht, perinatale Hypoxie sowie
neonatale Asphyxie, Infektionen wahrend der Schwangerschaft, oder perinatal, z&hlen dazu.

Die fruihe motorische Entwicklung wird wahrscheinlich durch daraus entstehende minimale
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zerebrale Schadigungen beeintrachtigt (Waterson 1999), was nicht bedeuten darf, dass jedes
Kind mit solchen Entwicklungsauffélligkeiten dann auch gesichert eine ,,minimal brain
dysfunction“ hat. Dieser Begriff hat eher Unheil hinsichtlich der Einschatzung der
Entwicklung bei Kindern erzeugt und Eltern vielfach in Panik versetzt, ihr Kind habe einen
Hirnschaden. Dieser Begriff sollte der VVergangenheit angehdren, er ist abgegriffen und hat zu

mehr Unsicherheit als Aufklarung gefihrt.

4.3.3.2 Mangelhaftes Bewegungslernen

Aufgrund dieser minimalen zerebralen Schadigungen kdnnen verschiedene Teile im Prozess
des Bewegungslernens gestort werden. Angefangen bei der mangelhaften Wahrnehmung und
Vermittlung der aufgenommenen Reizinformationen bis zum Unvermdégen der Rickmeldung
Uber die dargelegten ,feed-back*- und ,feed-forward“-Mechanismen kann die
Reizverarbeitung beeintrachtig werden. Die daraus folgenden motorischen Einschrankungen
fuhren zu einem ausgepragten Unsicherheitsgefiihl und schliellich zur Bewegungsangst. Nur
noch gewohnte Bewegungen werden in stereotyper Art und Weise wiederholt. Dadurch
kommt es zu einem Mangel an Anpassungsreaktionen und einem verringerten
Erfahrungsschatz an Bewegungen. Da aber gerade diese beiden Faktoren in engem
Zusammenhang zum Erlernen neuer, geschickter Bewegungen stehen, schlief3t sich hier der
»circulus vitiosus* (Doering et al. 1993). Ein Kind, dem es beim Spielen mehrmals nicht
gelingt, den Ball aufzufangen, das durch ungeschickte Bewegungen durch den Ball am Kopf
getroffen wird, von den anderen mitspielenden Kindern deswegen gehénselt, von den Eltern
geriigt wird, wird sich verunsichert, verangstigt, vielleicht auch witend und ohne jegliche
Lust am Weiterspielen zuriickziehen. Der vielschichtige, dynamische Prozess der
Entwicklungsveranderungen, in den Wahrnehmung, Bewegung, Kognition sowie in grolRem
Umfang Exploration und Bewegungsselektion zum Erwerb neuer Verhaltensmuster mit

einflieBen, wird unterbrochen (Thelen 1995).

4.3.3.3 Entwicklungsdyspraxie als Integrationsstorung

Die korrekte Reizverarbeitung beinhaltet natirlich im Besonderen die Integration, also
aufeinander Abstimmung, der verschiedenen eintreffenden Reizinformationen. Die
Integration lauft in mehreren Schritten ab.

Zunachst werden im ersten Schritt vestibulare und propriozeptive Reizinformationen
einander angeglichen, so dass Gleichgewichtsfunktionen und Bewegungswahrnehmungen
aufeinander abgestimmt werden. Liegt bereits auf dieser Stufe eine Integrationsstorung vor,
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so ist die stlitzmotorische Koordination zur Entwicklung einfacher Haltungsreaktionen stark
beeintrachtigt.

Auf der zweiten Stufe der Integration wird nun das Kdrperschema entwickelt. Erst damit
wird die korrekte Bewegungsplanung und -ausfuhrung ermdglicht. Bei einer gestorten
Entwicklung des Korperschemas sind zwar bestimmte Bewegungen mit Hilfe der visuellen
Kontrolle noch korrekt durchfiihrbar. Das Kind aber wird durch diesen andauernden visuellen
Kontrollzwang Uberanstrengt und tberfordert.

Das ausreichend entwickelte Kérperschema wird nun auf dritter Ebene der Integration mit
visuellen Wahrnehmungen gekoppelt verarbeitet. Liegt auf dieser Integrationsstufe eine
Beeintrachtigung vor, so werden die Entwicklung der rdumlichen Tiefenwahrnehmung und
die darauf angewiesene Auge-Hand-Koordination unmdglich.

Letztendlich erfolgt auf der vierten Integrationsstufe das interhemispharische Zusammenspiel
aller beteiligten Komponenten. Ziel ist es, hthere Geschicklichkeitsstufen zu erreichen. Bei
einer Storung ist das vielfach als erwinscht zu bezeichnende interhemispharische
Zusammenspiel nicht mehr ausreichend gewdéhrt und dadurch das Gelingen geschickter

Bewegungen, z.B. der feinen Handmotorik, unméglich.

4.3.3.4 Zusammenfassung

Eine Stérung der Integration der verschiedenen Wahrnehmungssysteme fuhrt zu einer
unzureichenden Ordnung der taktilen, propriozeptiven, vestibuldren und visuellen
Informationsgehalte. Daraus resultiert die beeintrachtigte Bewegungsplanung und gestorte
Reproduzierbarkeit von motorischen Aktivitaten, so dass diese immer wieder neu entworfen
werden mussen. Die Automatisierung gangiger Bewegungsablaufe wird somit behindert und
die Ausbildung einzelner spezifischer Geschicklichkeiten erst durch intensives Uben moglich
(Ayres 1998, Grissemann 1991).

4.3.4 Charakteristika

Dyspraktische Kinder haben Schwierigkeiten bei den verschiedensten
Bewegungsausfuhrungen. Sie tun sich schwer, Bewegungsablaufe rein auf verbale
Aufforderung hin oder als Imitation auszufuhren. Dagegen koénnen Gesten, welche vom
Untersucher vorgefuhrt werden, meist ohne Schwierigkeiten in ihrer Sinnhaftigkeit erkannt
werden. Dennoch koénnen dem dyspraktischen Kind bei der Ausfiihrung von
Bewegungsabfolgen verbale Anweisungen behilflich sein. Sprache stellt somit einen

wichtigen Faktor fur die Vermittlung der Bewegungsausubung dar. Auch die Verwendung
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eines tatsachlichen Gegenstandes fiihrt zur verbesserten Ausfuhrung der Bewegungsabfolge.
Zuruckgefuhrt wird dieses Phanomen darauf, dass das Kind durch den Gegenstand mit
weiteren, mit der geplanten Bewegung in Zusammenhang stehenden, sensorischen
Informationen versorgt wird. Diese neuen Informationswege benitzt das Kind zur korrekten
Bewegungsaustibung. Dagegen fuhrt die Moéglichkeit der Imitation einer Bewegung nur bei

einzelnen, kurzen Gesten zu einer verbesserten Ausfihrung (Dewey 1991).

4.3.4.1 Visuelle und taktile Perzeption

Testergebnisse von Kindern mit Entwicklungsdyspraxie ergeben das grofite Defizit bei
Bewegungen, welche eine ausgepragte visuell-rdumliche oder taktile Verarbeitung bendtigen.
Der Einfluss der visuellen und kinésthetischen Wahrnehmung auf die Praxie wird dadurch
erneut bestatigt (Wilson et al. 1998, Schoemaker et al. 2002).

Visuelle Perzeption (Wahrnehmung)

Bei visuellen Wahrnehmungsstérungen wird vor allem die beeintrachtigte visuelle ,,feed-
back“- Kontrolle der Bewegung als ursachlich fir die Dyspraxie angefiihrt. Auch mangelnde
Strategien, um visuelle Informationen im Gedachtnis zu speichern, werden fur den Einfluss
der visuellen Wahrnehmung auf die Bewegungsplanung verantwortlich gemacht (Wilson et
al. 1998, Missiuna 2002).

Im Rahmen der normalen motorischen Entwicklung ist die Fahigkeit zur visuellen und
visuotaktilen Reizverarbeitung ausgereift, noch bevor die Kinder ihr semantisches
Gedachtnis, also ihr Wissen uber die Bedeutung verschiedener Gegenstdande und
Bewegungsabfolgen einsetzen kénnen. Mit Hilfe dieser Reizverarbeitungen konnen sie also
bereits visuell gewonnene Bewegungsabfolgen speichern und wieder abrufen, das heifit, sie
kdnnen sich beispielsweise Bewegungen anderer im Umgang mit Spielzeugen abschauen und
nachahmen, wund so die motorische Entwicklung fordern. Bei Kindern mit
Entwicklungsdyspraxie dagegen entwickelt sich die Fahigkeit zur visuellen und visuotaktilen
Reizverarbeitung oft erst verzégert oder insgesamt gestort, somit kénnen sie nur erschwert
Zugang zu den visuell gewonnenen Bewegungsreprasentationen erhalten (Zoia et al. 2002).

Nach neuen Erkenntnissen konnen sich dartber hinaus bei dyspraktischen Kindern die
visuelle Wahrnehmung und die visuomotorische Integration nicht unabhdngig voneinander
entwickeln. Das heilst, bei verzogerter oder gestorter Entwicklung der visuellen
Reizverarbeitung ist folglich auch die Entwicklung visuomotorischer F&higkeiten
beeintrachtigt. Die gestorte visuelle Reizverarbeitung spiegelt sich dann in fehlerhaften
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motorischen Bewegungsweisen wider, was sich beztglich der visuomotorischen Koordination
besonders eindricklich anhand der feinmotorischen Defizite, z.B. beim Schreiben, Malen

usw., dyspraktischer Kinder zeigt (Parush et al. 1998).

Zusammenspiel visueller und kinasthetischer Perzeption

Da die visuell und kinasthetisch gewonnenen Informationen als primare Quellen der
raumlichen Orientierung dienen, tragen sie zentral zur Bewegungskontrolle und zum
Bewegungslernen bei. Von Bedeutung ist dabei aber nicht nur die korrekte Verarbeitung
innerhalb der beiden Sinnessysteme, sondern eben auch deren Kombination und Abstimmung
aufeinander. Die Bedeutung des Zusammenspiels dieser beiden Sinnessysteme kann anhand
der folgenden Modellvorstellung einer gezielten Armbewegung veranschaulicht werden:

Ein Kind sitzt auf dem Boden und mdochte mit seiner rechten Hand einen Bauklotz anfassen.
Die visuell gewonnenen Informationen der Zielparameter, also wo befindet sich der Bauklotz,
wie groR ist er usw., mussen in eine passende Bewegung und Orientierung des Arms
umgewandelt werden. Hierfir werden die visuell gewonnenen Informationen, deren
Bezugspunkt zundchst ja noch das sehende Auge ist, durch neuronale
Verarbeitungsmechanismen so Ubersetzt, dass die Zielparameter schlieflich in eine
schulterzentrierte Informationsform umgesetzt werden. Das heif3t, wenn das Kind beginnt,
seinen rechten Arm in Richtung Bauklotz zu bewegen, haben die visuell gewonnenen
Informationen zur Lokalisation des Bauklotzes jetzt in der rechten Schulter ihren
Bezugspunkt. Wahrend nun die Armbewegung beginnt, kann die neu gewonnene
kinadsthetische Information zusammen mit den visuell wahrgenommenen Reizen verarbeitet
und fur die endgultige Armorientierung verwendet werden.

Erst durch das Zusammenspiel visueller und kinésthetischer Informationen ist demnach die
genaue Zielreprasentation und —lokalisation, welche unter anderem Entfernung, Richtung
und Hohe des Zielobjekts als Parameter beinhaltet, moglich. Und erst dann gelingt auch die
Umwandlung in eine gezielte Bewegung (Mon-Williams et al. 1999, Papgo et al. 1993,
Wilson et al. 1998). Ist bei einem dyspraktischen Kind bereits die visuelle Wahrnehmung
beeintrachtigt, ist natirlich das Zusammenspiel visueller und kinasthetischer Reize nicht mehr
moglich.

4.3.4.2 Korperschema

Was aber hilft es dem dyspraktischen Kind, wenn es die genaue Zielreprasentation und
Lokalisaiton eines Objekts erfassen kann, aber der Bezug zu den Gegebenheiten des eigenen
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Kdorpers und - ganz allgemein — das Verstdndnis um die Positionierung des eigenen Korpers
nicht hergestellt werden kann? Die Ausbildung eines geeigneten Kdrperschemas ist eines der
groRen Ziele der kindlichen Entwicklung. Gerade durch die sich kontinuierlich @ndernden
korperlichen Gegebenheiten wahrend des schnellen Wachstums wird diese Aufgabe
erschwert. Zwischen Korperschema, Verarbeitung taktiler Reizinformationen und
Bewegungsplanung besteht ein enger Zusammenhang. Denn erst durch die Wahrnehmung
der unterschiedlichen kinésthetischen, aber auch propriozeptiven Reize kann ein Konzept des
eigenen Korpers erstellt werden, der schlieBlich als Bewegungsinstrument dienen soll. Ist
allerdings die somatosensorische Wahrnehmung nicht ausreichend ausgebildet, mangelt es an
den Grundvoraussetzungen fur die Entwicklung des Kdrperschemas (Roy 1985). Weiterhin
beeinflussen aber auch andere Sinnesmodalitiaten die Korperwahrnehmung und damit die
Ausbildung des Korperschemas. So sind visuelle ebenso wie vestibulare und akustische
Reizinformationen fir die Korperhaltung und -wahrnehmung hilfreich (Karch 2000).

4.3.4.3 Aufmerksamkeit und Konzentration

Herausragendes Merkmal der Entwicklungsdyspraxie ist die beeintrachtigte Planung
vorausschauender, zielgerichteter Bewegungen. Gerade hierzu benétigen die Kinder ein
grolRes MaR an Aufmerksamkeit und Konzentration. Durch die Vielzahl der einstrémenden
Wahrnehmungen, welche nach der Theorie der sensorischen Integrationsstérung aber nicht
ausreichend gefiltert, sortiert und aufeinander abgestimmt werden konnen, wird das
dyspraktische Kind leicht von Reizen der Umwelt abgelenkt. Die an sich schon anstrengende
Bewegungsplanung wird dadurch weiter erschwert.

Besonders deutlich wird dieser Zustand beim Schuleintritt. Mitschiler, Lehrer, neue
Materialien sowie stdndig neue Aufgaben stellen fur das dyspraktische Kind eine
Uberflutung mit neuen Reizen und ungewohnten Situationen dar, womit es nur schwerlich
umzugehen vermag. Durch diese dauernde Irritation I4sst das Konzentrationsvermdgen weiter
nach, die zu erfullenden Aufgaben misslingen, so dass das Kind zudem frustriert wird und
schlielich auch der nétige Handlungsantrieb und die Motivation fehlen. Der Aufbau eines
ausreichenden Ausmalles an Aufmerksamkeit und Konzentration wird damit beinahe
unmoglich. Die mangelnde Aufmerksamkeit trdgt auch zu dem beobachtbaren
Verhaltensmuster dyspraktischer Kinder bei. Bei den von ihnen gern ausgelbten, stereotypen
Bewegungsabfolgen bendtigen sie weit weniger Aufmerksamkeit und Konzentration als bei
heterogenen Bewegungsssequenzen, bei welchen die motorische Aufmerksamkeit
kontinuierlich von einer zur ndchsten Aufgabe gelenkt werden muss (Rushworth et al. 1997).
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4.3.4.4 Bewequngsgedachtnis

Um Bewegungen zu erlernen und zu automatisieren, ist ein gro3es Bewegungsgedachtnis mit
ausreichenden  Bewegungserfahrungen  notwendig. Ist die  Ausbildung  dieses
Bewegungsgedachtnisses gestort, konnen sich die Kinder neue Bewegungsfolgen nicht
ausreichend einpragen, speichern, wieder abrufen und koordinieren. Auch die Auswahl der
jeweils passendsten Bewegung ist dann beeintrachtigt (Breitenbach et al. 1995). Kinder mit
Entwicklungsdyspraxie weisen vermutlich Schwierigkeiten auf, internale Reprasentationen
von Bewegungsmustern zu generieren und abzurufen. Dadurch ist es ihnen auch nicht
maoglich, efferente Kopien dieser Bewegungsmuster zu erstellen und dementsprechende
Signale zur Ausfuhrung der Bewegung zu produzieren. Bewegungen mussen dann immer
wieder von neuem geplant und bei der Ausubung mittels Rickkoppelungsmechanismen
Uberwacht werden, automatische Bewegungsablaufe bilden die Ausnahme. Das erklért auch
die verlangsamt ausgefuihrten Bewegungsabfolgen bei dyspraktischen Kindern (Wilson 2002).
Auch nach vielen Wochen Schulunterricht, wenn alle anderen Kinder ganz automatisch ihr
Federmdappchen aus der Schultasche packen, ihre Buntstifte zwischen die Finger nehmen und
das Heft auf einer bestimmten Seite aufschlagen, um etwas auszumalen, bendtigt das
dyspraktische Kind noch Hilfestellungen. Thm mussen diese Schritte vorgesagt oder gezeigt
werden, damit es wei3, wie es endlich mit der eigentlichen Aufgabe, dem Ausmalen,

beginnen kann.

4.3.4.5 Zusammenfassung

Die typische Symptomatik der dyspraktischen Kinder kann auf verschiedene charakteristische
Phanomene innerhalb der Entstehung der Entwicklungsdyspraxie zuriickgefuhrt werden. Dass
eine gerichtete Aufmerksamkeit und Konzentration fir die Bewegungsplanung und —aus-
fihrung ebenso unabdingbar ist wie die ndtige Motivation, ist unumstritten. Auch dass es
dadurch erst zur Speicherung verschiedener Bewegungsmuster und damit zur Sammlung von
Bewegungserfahrungen im Bewegungsgedéachtnis kommt, die bei den darauffolgenden
motorischen Fertigkeiten nutzlich sein kdnnen, ist gesichert. Ohne ein korrekt ausgebildetes
Korperschema werden viele Bewegungen, gerade bei Bezugnahme auf den eigenen Korper,
nur mit grolRter Konzentration unter Zuhilfenahme vieler anderer Reizwahrnehmungen
durchfuhrbar oder ganz unmdglich. Auch die herausragende Bedeutung visueller und
kindsthetischer Reizinformationen flir motorische Fahigkeiten wurde bereits deutlich

hervorgehoben.
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4.3.5 Symptome

Etwa 5% der Kinder im Schulalter werden durch dyspraktische Verhaltensweisen auffallig.
Erstaunlich ist das Verhaltnis betroffener Jungen zu Madchen, welches mit etwa vier zu eins
eine eindeutige Geschlechterverteilung aufzeigt (Roy 1985). Dabei handelt es sich
keinesfalls um eine homogene Gruppe von Kindern, welche die gleichen Symptome
aufzeigen. Die einzige Gemeinsamkeit aller Kinder mit Entwicklungsdyspraxie ist die
verlangsamte Bewegungszeit (Missiuna 2002). Hierbei ist bei Zielaufgaben sowohl die
Latenzzeit bis zur Bewegungsinitiation, also die Dauer nach Entschluss zur Bewegung bis
zum eigentlichen Bewegungsbeginn, als auch die Bewegungsdauer an sich signifikant
verlangert. Besonders ausgepragt ist die Verzégerung, je kleiner das Zielobjekt gewéhlt wird,

also je genauer die feinmotorische Koordination erfolgen muss (Henderson et al. 1992).

4.3.5.1 Defizite der Grobmotorik
Die Defizite bei der Ausiibung grobmotorischer Bewegungen zeigen sich deutlich im

spielerischen und sportlichen Bewegungsverhalten des Kindes. Probleme bereiten ihm schon
relativ einfache Aufgaben, wie das Fangen eines Balles, Hupfen auf einem Bein, Dreirad- und
Fahrradfahren, welche von seinen gleichaltrigen Kameraden ohne Schwierigkeiten bewaltigt
werden. Die Ungeschicklichkeit der dyspraktischen Kinder kommt aul’erdem beim Laufen
zum Ausdruck. So stolpern sie haufig Uber ihre eigenen FiRe, die defekte Balance fuhrt zu
vermehrten Stiirzen (Waterson 1999). Auffallend ist, dass bei dyspraktischen Kindern mit
ausgepragten Problemen der Grobmotorik besondere vestibuldre Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstorungen auftreten (Roy 1985). Im Gegensatz dazu sind dyspraktische Kinder
mit groflen Schwierigkeiten der Feinmotorik vor allem in ihrer taktilen Wahrnehmung

beeintrachtigt.

4.3.5.2 Defizite der Feinmotorik

Schon vor dem Beginn der Grundschulzeit werden dyspraktische Kinder feinmotorisch
auffallig. Denn gerade zwischen den sensomotorischen Komponenten und dem
feinmotorischen Bewegungsgeschick besteht eine eindeutige Korrelation (Case-Smith 1995).
So bereitet vielen Kindern das Schnirsenkelbinden und Knopfeverschlielen groRe
Erschwernis. Auch zeigen sie deutliche Schwierigkeiten beim Ausschneiden, Ausmalen,
Puzzlen und bei konstruktiven feinmotorischen Arbeiten wie dem Bauen mit Lego-Steinen.
Die Kinder erwecken beim Spielen dann h&ufig einen Eindruck der Destruktivitat und
Zerstorungslust, da ihnen die Handhabung vieler Spielsachen Probleme bereitet. Wahrend

128



dyspraktische Kinder also konstruktive, gestaltende Spiele meiden, finden sie grof3en Spal} an
Rollen- und Imitationsspielen (Roy 1985, Stral3burg et al. 2000).

4.3.5.3 Defizite der Schreibmotorik
Spéatestens in der Schule fallen Kinder mit Entwicklungsdyspraxie durch ihre

Bewegungseinschrankungen im schreibmotorischen Bereich auf. Dabei werden die Probleme
beim Schreiben, welche bei etwa 65% der dyspraktischen Kinder auftreten, auf verschiedene
Ursachen  zuruckgefiihrt.  Angeflhrt  werden unter anderem die  mangelnde
Bewegungskontrolle dieser Kinder, aber auch die radumliche Desorientierung, welche zu einer
fehlerhaften Blattaufteilung fuhrt (Roy 1985). Fiir die Fertigkeit der Schreibmotorik sind
weitere Faktoren von Bedeutung. Neben den feinmotorischen Fingerbewegungen sowie der
korrekten Stifthaltung sind auch grobmotorische Bewegungsabldufe der Arme im Schulter-
und Ellbogengelenk notwendig. Des weiteren erfordert der Schreibvorgang eine genaue
visuomotorische Koordination. Die Fahigkeit der exakten taktilen Reizwahrnehmung dient
auflerdem auch der Steuerung der Kraft- und Druckregulation beim Schreiben. Stérungen in
jedem dieser Bereiche kénnen bei dyspraktischen Kindern auftreten (Grissemann 1991, Roy
1985). Weiterhin beeinflusst auch die Ausbildung der Handpréaferenz die Fahigkeit der
Schreibmotorik. Normalerweise sind bereits bei den Massenbewegungen des S&uglings
Hinweise auf die Bevorzugung einer, meist der rechten, Seite zu beobachten. Bei Kindern mit
Entwicklungsstdrungen, so auch bei der Entwicklungsdyspraxie, findet sich haufig das Fehlen
der Handlateralisation (Sturm et al. 2000).

4.3.5.4 Probleme bei Alltagsaufgaben

Dyspraktische Kinder zeigen aber nicht nur die typischen Probleme der fein- und
grobmotorischen Bewegungsausiibung, sondern werden bereits im Alltaglichen als
Kleinkinder auffallig. Es findet sich eine verzogerte motorische Entwicklung, welche durch
das verspatete Erreichen der Meilensteine der kindlichen Entwicklung objektiviert werden
kann. So werden Fertigkeiten wie das Sitzen, Krabbeln, Stehen, Laufen etc. erst spater als bei
anderen Kindern erlernt, oder im Entwicklungsprozess ganzlich tGbersprungen. Auch weitere
Alltagshandlungen erlernen dyspraktische Kinder spater oder nur unvollstdndig. Besondere
Probleme kénnen hier das Anziehen, Naseputzen oder Essen mit Besteck bereiten. Auch das
Offnen von Milchtiiten und anderen Verpackungen misslingt den Kindern oder kann nur mit

vermehrter Anstrengung vollbracht werden.
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Handlungen, die den Bezug zum eigenen Korper erfordern, beispielsweise das Kammen,
bereiten den dyspraktischen Kindern oft besonders grofRe Schwierigkeiten. Naturlich fuhrt
man die grolRen Schwierigkeiten der Kinder bei diesen Bewegungen auf das mangelhaft
ausgebildete Korperschema zuriick (Njiokiktjien et al. 2000, Roy 1985). Aber auch der
Umgang mit Spielzeugen und Werkzeugen ist fur dyspraktische Kinder duBerst schwierig.
Hierbei besteht eines der Hauptprobleme fir dyspraktische Kinder darin, dass sie nichts mit

diesen Gegenstéanden und Spielzeugen anzufangen wissen (Breitenbach et al. 1995).

4.3.5.5 Beqgleitende nicht-motorische Defizite

Oft konnen Dbei dyspraktischen Kindern zusétzliche Probleme in anderen

Entwicklungsbereichen auftreten, welche aber nicht obligat sind.

Sprachliche Entwicklung

Hierzu zdhlen Schwierigkeiten in der sprachlichen Entwicklung des Kindes. Auch die
Sprachproduktion l&sst sich aufteilen in eine pramotorische Phase, welche der Selektion und
Abfolgebestimmung der Sprachelemente dient, und in ein motorisches Stadium, das mit Hilfe
der Bewegungskontrolle der korrekten Produktion dieser Elemente dient. Insbesondere
artikulatorische Defizite, welche bei etwa 30% der dyspraktischen Kinder auftreten, werden
auf die mangelhaften feinmotorischen Féahigkeiten dieser Kinder zurlickgefiihrt (Roy 1985).
Bei erwachsenen apraktischen Patienten ist dagegen der Anteil der zusatzlichen Aphasien mit
90 % bedeutend hoher. Im Gegenzug finden sich aber nur bei etwa der Halfte aller
aphasischen Patienten auch Zeichen der Apraxie. Im Schweregrad korrelieren die beiden
Storungen bei gemeinsamem Auftreten nicht. Da die anatomischen Areale fur Sprache und
Bewegung nur zum Teil Gberlappen, sind wahrscheinlich defekte Verbindungswege innerhalb
der weilden Substanz flr das gemeinsame Auftreten beider Stérungen mitverantwortlich. Die
geringere Prozentzahl des Auftretens aphasischer Stérungen bei Entwicklungsdyspraxie-
Patienten im Kindesalter im Vergleich zu erwachsenen apraktischen Patienten kdénnte neben
anatomisch unterschiedlich lokalisierten Defekten auch fiir eine bessere Kompensation des
sich entwickelnden Gehirns, eben im Sinne der vielfach vermuteten neuronalen Plastizitat,

sprechen (Papgo et al. 1993).

Lernstorungen
Auch werden dyspraktische Kinder in der Schule hdufig von Lernschwierigkeiten begleitet.
Dabei konnen sowohl das Lesen und die Arithmetik, in besonderem Ausmal} aber das
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Buchstabieren von Wortern betroffen sein. Circa die Halfte aller dyspraktischen Kinder haben
in der Schule mit derartigen Problemen zu k&mpfen, so dass die auftretenden emotionalen und
sozialen Stoérungen nicht verwundern (Roy 1985). Umstritten ist bislang aber noch, ob die
vorhandenen Lernschwierigkeiten als eigenstandige Storung neben der
Entwicklungsdyspraxie durch die Reifungsverzogerung des Gehirns auftreten, oder ob die
Lernschwierigkeiten als sekunddre Komplikation der Entwicklungsdyspraxie anzusehen sind
(Miyahara et al. 1995).

4.3.5.6 Emotionale Probleme

Dyspraktische Kinder sind durch ihre Einschrdnkungen in den verschiedenen
Lebensbereichen, in der Schule, beim Spielen oder beim Sport, &ulerst verunsichert. Als
Reaktion auf ihr ,Versagen" zeigen sie oft ein mangelndes Selbstwertgefthl. Durch die
beeintrachtigte Entwicklung grobmotorischer F&higkeiten fehlt ihnen aullerdem ein
ausreichendes Gefuhl der Sicherheit bei Bewegungen. Der nicht optimal ausgebildete
Gleichgewichtssinn bei dyspraktischen Kindern tragt ebenso zu diesem Gefihl der
Unsicherheit bei, wie die beeintrachtigte Wahrnehmung der Schwerkraft. Die Kinder werden
angstlich, weinerlich aber auch misslaunig bis aggressiv, stur, unkooperativ und zappelig und
sondern sich immer mehr von ihren Gleichaltrigen ab. Weiterhin wird den Kindern durch ihr
mangelhaft entwickeltes Korperschema die Erschliefung eines geeigneten Selbstkonzepts
erschwert. Aufgrund dessen wird vor allem aus padagogischer Sicht die mégliche Ausbildung
einer ldentitatskrise angenommen. Eine beeintrachtigte Personlichkeitsentwicklung kann
daraus folgen (Ayres 1998, Radimsky 2000, Roy 1985).

Motivation

Durch  die frustrierenden  Erfahrungen, die dyspraktische Kinder bei der
Bewegungsausfuhrung sammeln, verlieren sie oft jegliche Motivation zur weiteren
Bewegungsausibung. Jede Handlung wird aber erst mit einer gerichteten Motivation
begonnen. Die Kinder sind nicht mehr motiviert, neue Bewegungsfolgen zu erkunden.
Dementsprechend gering ist ihr Erfahrungsschatz an Bewegungen, durch den sie weiter lernen
konnten (Breitenbach et al. 1995), so dass sich hier der Teufelskreis wieder schlieft.

4.3.5.7 Zusammenfassung

Kinder mit Entwicklungsdyspraxie zeigen Symptome in unterschiedlichen Lebensbereichen.

Dazu konnen neben Problemen der fein- und der grobmotorischen Bewegungen auch
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sprachliche Defizite zahlen. Die daraus resultierenden schulischen Probleme fiihren
schlieBlich auch in sozialen und emotionalen Bereichen des Kindes zu Schwierigkeiten (Roy
1985). Charakteristisch ist, dass speziell gelibte Aufgaben zwar geschickt ausgefuhrt werden
konnen, aber dieses motorische Geschick nicht auf andere, ahnliche Aufgaben Ubertragen
werden kann. Somit ist vor allem das Planen und Ausfiihren neuer, ungewohnter Tatigkeiten
beeintrachtigt. Wahrend weder neurologische Defizite noch mangelnde Intelligenz bestehen,
zeichnen sich die fehlerhaften Bewegungen durch unangepasste Kraft-, Tempo- und
Amplitudenparameter aus. Besonders grofe Probleme bereitet den Kindern aber das
Nachahmen inhaltsloser Gesten, was auch in vielen Testverfahren bertcksichtigt wird (Roy
1985).

4.3.6 Neuroanatomische Korrelate

Waéhrend bei den Apraxien des Erwachsenenalters eine Vielzahl umschriebener L&sionen des
Gehirns aufgedeckt werden konnte, existieren bei Kindern mit Entwicklungsdyspraxie keine
eindeutig  identifizierbaren  L&sionen als neuroanatomische Korrelate fur die
Entwicklungsstdrung. Vermutet werden Stérungen vor allem auf Ebene der interneuronalen
Verbindungen innerhalb der weiRRen Substanz, welche zu einer Funktionsstérung des Gehirns
fuhren (Ayres 1998). Gemeinsam sind den Kindern aber verschiedene Risikofaktoren, welche
fir die Entstehung einer Entwicklungsdyspraxie mitverantwortlich gemacht werden. Dazu
zahlen unter anderem préa-, peri- sowie neonatale Faktoren, die bei etwa der Halfte aller
Kinder mit Entwicklungsdyspraxie anamnestisch angeblich nachweisbar sind. Des weiteren
sind nach Studien vor allem erstgeborene Kinder betroffen, was wiederum auf den héheren
Anteil der neonatalen Probleme zuriickgefuhrt wird. Das hadufigste Problem soll hierbei
angeblich die Hypoxie darstellen. Aber auch mit der Hypoxie wird unverantwortlich
umgegangen. Im Einzelfall lassen sich solche Vermutungen bei genauer Analyse der
Geburtsdaten nicht bestdtigen. Zu den Risikofaktoren zédhlen auflerdem ein niedriges
Geburtsgewicht, damit die Unreife insbesondere des ZNS, Geburtskomplikationen sowie
Frihgeburtlichkeit.

4.3.6.1 Neonatale Hypoxie

Bei einer Studie an Affen wurden durch eine neonatale Hypoxie besonders Teile der
thalamischen Nuclei geschadigt, welche auch fir die somatosensorischen Funktionen und
das visuelle Geddchtnis notwendig sind. Weiterhin ist bekannt, dass gerade das Cerebellum
durch sein Wachstum wahrend der spéten intrauterinen Entwicklung und in der friihen

132



Kindheit besonders vulnerabel ist. Auch hierzu wurden Tierversuche durchgefiihrt die
zeigten, dass bei einer frihen Schadigung des Cerebellums deutliche Beeintrachtigungen der
motorischen Geschicklichkeit entstehen. Daher besteht heute die Auffassung, dass perinatale
Probleme vor allem diese somatosensorischen und visuellen Bereiche des Thalamus sowie das
Cerebellum beeintrachtigen und somit zur Entstehung der Entwicklungsdyspraxie beitragen
(Miyahara et al. 1995). In Abhangigkeit des Zeitpunkts der Gehirnschadigung werden
unterschiedliche Areale im Gehirn besonders betroffen. Bei einer Schwangerschaftsdauer
unterhalb 32 Schwangerschaftswochen sind periventrikuldre Schadigungen bevorzugt,
wohingegen Schadigungen nach der 32. Schwangerschaftswoche mehr glitse Verédnderungen
in eher periphereren Arealen zum Zentrum des Gehirns erzeugen. Damit sind auch klinisch
unterschiedliche Ausfallserscheinungen zu erwarten: bei den friihen Schadigungen am ehesten
die klassische infantile Zerebralparese, bei den spaten Schédigungen eher koordinative

Storungsmuster.

4.3.6.2 L&sionen des Lemniscus medialis

Nach Ayres konnen aber auch Lasionen der dorsalen Sdule des Lemniscus medialis im
Mittelhirn zugrunde liegen, welche zu einer Stérung der feinen Berihrungsempfindung und
damit zur Entwicklungsdyspraxie fiihren. Diese These konnte durch Studien belegt werden.
Dieser Bereich ist zusatzlich fur die Entstehung der selektiven Aufmerksamkeit, der
Orientierung und der vorausschauenden Bewegungsplanung bei Bewegungsabfolgen
notwendig. Nur so konnen komplexe Bewegungsabfolgen, Bewegungen im Raum und

Bewegungen mit verfeinerter manueller Geschicklichkeit geplant und ausgetibt werden.

4.3.6.3 Zusammenfassung

Im Gegensatz zu erwachsenen apraktischen Patienten ist bei Kindern mit
Entwicklungsdyspraxie meist keine eindeutige Lasion im zentralen Nervensystem abgrenzbar.
Maogliche neuroanatomische Korrelate sind in Form von Schaden im Bereich des
Cerebellum, Thalamus sowie des Lemniscus medialis wahrscheinlich, hauptséchlich sind
aber wohl Strukturen innerhalb der weiRen Substanz betroffen. Einigkeit besteht darin, dass
die Lasionen bereits vielfach kongenital vorhanden sind oder wahrend der frithen kindlichen
Entwicklung entstehen, so dass es dem Kind nicht mdglich wird, ein normales motorisches
Geschick zu entwickeln (Roy 1985).
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4.3.7 Diagnostik

Da die Therapie der dyspraktischen Kinder méglichst zeitig beginnen soll, um ein Persistieren
der Stérung und das Auftreten weiterer damit verbundener Probleme zu verhindern, ist ein
frihes Erkennen der Entwicklungsdyspraxie notwendig. Daher sollte das Auftreten von
Risikofaktoren wéhrend der Schwangerschaft und der Geburt bereits aufmerksam machen.
Treten wéhrend der kindlichen Entwicklung die Entwicklung anscheinend belastende
»Symptome* auf, beispielsweise gestorte Sprachentwicklung, spéat erlangte Blasenkontrolle,
verzogerte frihe motorische Entwicklung mit Erlernen des Gehens erst nach dem 18.
Lebensmonat oder gekreuzte Dominanz mit Préferenz der linken Hand auf, so kann mit Hilfe
einfacher Tests schon ein erster Hinweis auf das Bestehen einer Entwicklungsdyspraxie
gegeben sein. Man kann das Kind dazu veranlassen, einen Tennisball in die Luft zu werfen
und vor dem Fangen in die H&nde zu klatschen, unterschiedlich geformte Objekte in dazu
passende Offnungen einzufiihren, einen Tennisball mit den FiiRen ein Zick-Zack-Muster
rollen zu lassen oder Perlen aufzufédeln. Dyspraktische Kinder werden bei diesen Aufgaben
grolRe Schwierigkeiten aufzeigen. Bei Verdacht auf eine Entwicklungsdyspraxie kénnen dann
weitere, speziellere Tests angeschlossen werden, z.B. der von Ayres entwickelte SIPT
(Sensory Integration and Praxis Test) und SCSIT (Southern California Sensory Integration
Test), aulerdem BOTMP (Bruinski-Oseretsky Test of Motor Proficiency), MABC
(Movement Assessment Battery for Children), TGMD (Test of Gross Motor Development),
PDMS (Peabody Development Motor Scales), Visual-Retention-Test, dreidimensionaler
Praxie-Test nach Benton sowie der standardisierte HAWIK 111 in der neuesten Version
(Hamburger Wechsler Intelligenztest fiir Kinder) (Kolb et al.1993, Roy 1985).

Mit der Aufzdhlung dieser beispielhaft genannten diagnostischen Verfahren soll dargestellt
werden, dass auch hier sehr unterschiedliche Testverfahren zu Anwendung kommen, diese
sehr unterschiedlich gewichtet und gewertet werden und somit auch Ergebnisse zu erwarten
sind, die weil unterschiedliche Intems Uberprift werden auch zu unterschiedlichen
Interpretationen fuhren mussen. Der Untersucher muss wissen, dass jeder Test seine Vorziige
und auch Nachteile hat und haufig unterschiedliche Féhigkeiten ,,gemessen* und damit
beurteil werden. Insofern kénnen Testergebnisse von unterschiedlichen Tests nicht einfach

verglichen werden.

4.3.8 Therapiemal3nahmen
Wichtig fur die Therapie der dyspraktischen Kinder ist dauerhaftes Erklaren wvon
Bewegungsabldufen und Aufmuntern zu Bewegungen. Erst dadurch kann eine Beruhigung
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und ein Gefihl der Sicherheit bei den Kindern erreicht werden, um den beschriebenen
Teufelskreis zu unterbrechen (Gubbay 1978). Denn gerade das Ausuiben neuer, ungewohnter
Bewegungen ist fur die Kinder wichtig, um ihren motorischen Erfahrungsschatz zu erweitern.
Bedeutsam ist hierbei auch das nétige Verstdndnis fir das dyspraktische Kind. Wird sein
Verhalten nicht als Entwicklungsstorung erkannt, sondern als Faulheit oder &hnliches
gedeutet, tragt dies zur weiteren Frustration des Kindes bei (Roy 1985).

Weiterhin hilft dem sich entwickelnden Kind eine reichhaltige Umgebung, um neue Ideen
aufzubauen, Bewegungsmuster auszuprobieren und sich in immer wechselnden
Umgebungssituationen zurechtzufinden (Case-Smith 1995). Schon bei Friihgeborenen konnte
festgestellt werden, dass sich die korperliche Entwicklung wesentlich schneller und
erfreulicher vollzieht, wenn Reizwahrnehmungen in Form von Schaukeln oder Streicheln
angeboten werden. Gerade die Eltern kdnnen hier an der Therapie mitwirken. Die so genannte
»,Kénguruh — Methode* ist eine solche Methode, wo die verunsicherten Friihgeborenen am
Mutterleib Korperwdrme verspuren, aber auch Bewegungen der Mutter wahrnehmen und
damit Stimulation vor allem (ber propriozeptive Reize erfolgt.

Mit verbalen Hilfestellungen kann versucht werden, dem Kind die auszufuhrende
Bewegungsabfolge wieder in Erinnerung zu rufen (Miyahara et al. 1995). Oft ist eine einfache
taktile Stimulation noch wirksamer, um dem Kind anzuzeigen, was es zu tun hat.

Dennoch ist auf jeden Fall friihzeitig eine professionelle Therapie anzustreben, um die oft
falschlicherweise nur als Verzégerung angesehene Entwicklungsstérung zu kompensieren, so
lange es im Rahmen der neuronalen Plastizitat des sich entwickelnden Gehirns noch maglich
ist, und dem Kind dadurch viele resultierende Probleme zu ersparen (Roy 1985).

4.3.8.1 Spezifisches Training

Objektive Studien uber die Wirksamkeit verschiedener Therapien sind bislang kaum
vorhanden. Einigkeit besteht aber darlber, dass das reine Training von Einzelfertigkeiten
zwar Erfolg fur diesen einen Bewegungsablauf zeigen kann, aber allgemein dadurch keine
Besserung der motorischen Entwicklung erzielt wird. Dies kann beispielsweise bei Kindern
mit infantiler Zerebralparese gezeigt werden. Diese Kinder kénnen durch wiederholtes Uben
und damit durch Repetition einen Zugewinn beispielsweise bei Alltagsfertigkeiten und auch
bei koordinativen Fahigkeiten erreichen. SchlielRlich basieren auch alle Verfahren des so
genannten Biofeedback-Trainings auf solchen Phanomenen, weshalb jene Verfahren immer
mehr an Bedeutung bei Rehabilitation und Forderung so gestorter Kinder erlangen. Wichtig
ist hierbei aber die Unterscheidung anhand der intellektuellen Reife des individuellen Kindes
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zur Therapieplanung. So sollten Frihgeborene eher gebremst, altere Kinder dagegen mit
einem gezielt gesteuerten Reizangebot versorgt werden, da eben die gewisse intellektuelle
Reife fur die Therapie nicht nur hilfreich sondern notwendig ist.

Anhand von Versuchen mit Ratten wird die These aufrechterhalten, dass die Entwicklung
geschickter Bewegungsablaufe, nicht aber eine Zunahme an Bewegungskraft, mit einer
Reorganisation der Bewegungsreprasentationen im Motokortex einhergeht. Demnach
kann differenziertes motorisches Training die Topographie der Bewegungsreprasentationen
im primaren Motokortex beeinflussen, so dass eine erfahrungsabhingige Anderung seiner
funktionellen Organisation erfolgt. Das Erlernen geschickter Bewegungen ist somit mit einer
Ausweitung derjenigen Reprasentationsareale assoziiert, welche mit der getibten Bewegung in
Zusammenhang stehen. Interessant ist aber, dass das alleinige Wiederholen der gleichen
Bewegung ohne das Erlernen einer neuen geschickten Bewegung nicht zu einer Anderung der
Bewegungsreprasentationen fiihrt. Dieser Befund bestatigt einmal mehr die Rolle des
Motokortex als Koordinationsorgan fiir Bewegungssequenzen, in welchem die Entwicklung
neuer Bewegungsmuster gefordert wird, und die Einmaligkeit des sich entwickelnden Gehirns
mit der ausgepragten Fahigkeit zur Reorganisation, Umstrukturierung und damit
Kompensation von Ausféllen (Blank 2000, Hadders-Algra 2000, Remple et al. 2001,
Miyahara et al.1995).

4.3.8.2 Ergotherapie und sensorische Integrationstherapie

Die Ergotherapie ist eine Maoglichkeit, das Kind in seinem Bewegungslernen und der
motorischen Entwicklung zu unterstiitzen und wird von vielen Seiten zur Therapie der
Entwicklungsdyspraxie empfohlen (Gubbay 1978). Die im Kindesalter noch vorhandene
Plastizitat des Gehirns wird genutzt, um mit Hilfe von Wahrnehmungsférderung und
sensorischer Integrationstherapie neue interneuronale Verbindungen zu schaffen. Solche
Hypothesen wurden generiert aus Beobachtungen anhand von Versuchen mit Tieren. Die
Versorgung des Kindes mit Wahrnehmungen der verschiedenen Sinnessysteme, vor allem des
vestibularen, propriozeptiven und taktilen, unterstitzt zudem die Ausbildung des
Kdrperschemas. Leichte prd- und perinatale Hirnschadigungen kdénnen so zum Tell
kompensiert werden, so jedenfalls die vorherrschende Meinung. Dem Kind soll mit Hilfe
dieser Therapieform die Fahigkeit des Bewegungslernens ermdglicht werden. Das Prinzip
besteht in der Verbesserung der motorischen Kontrolle durch sensorische Stimulation. Mit
Hilfe der angebotenen Sinnesstimulationen soll das Kind ein Ordnen und Filtern der

einstromenden Reizvielfalt erlernen, um auch seine Aufmerksamkeit wieder gezielt lenken
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zu konnen. Wichtig ist aber die eigene Motivation und Beteiligung des Kindes, um
tatsachlich Effekte zu erzielen (Poeck 1994, Remschmidt et al. 1988, Hadders-Algra 2000,
Strallburg et al. 2000, Smith Roley et al. 2004). Noch wichtiger in diesem Zusammenhang ist
aber auch, dass bei allen vermeintlichen Therapieerfolgen beachtet wird, dass parallel zur
Therpaie zumindest bei Kindern Entwicklung weiter stattfindet und somit im Einzelfall, aber
auch fur Gruppen gleichartig Betroffener schwer zu entscheiden ist, was Therapie und was

Entwicklung an sich bewirken konnte.

Bewegungslernen durch anpassende Reaktionen

Bei der sensorischen Integrationstherapie werden vor allem das taktile, vestibuldre und
propriozeptive Sinnessystem des Kindes stimuliert. Ziel dieser Therapieform ist das
motorische Lernen anhand anpassender Reaktionen. Die wahrgenommenen Reize sollen
einen Entschluss zur Reaktion hervorrufen. Die motorische Reaktion wiederum muss mit
verschiedenen Wahrnehmungen integriert werden. Durch Anderungen des Bewegungsablaufs,
Uben und Verfeinern wird schlieRlich die Anpassungsreaktion erreicht. Wichtig ist bei dieser
Therapieform, dass das Kind ein Vertrauensverhaltnis zum Therapeuten aufbaut. Denn
innerhalb der Therapiestunden steht es immer wieder vor neuen Herausforderungen, welche
es meistern muss. Erst mit zunehmendem Gelingen der Ubungen, welche ihm vorab
Schwierigkeiten bereitet haben, baut das Kind Selbstvertrauen auf. Damit das Kind sich den
Aufgaben aber Uberhaupt widmet, mussen diese in spielerischem Zusammenhang mit immer
neuen ldeen und viel Kreativitt von Seiten des Therapeuten dargeboten werden. Denn erst
dadurch kann das Kind die nétige Motivation entwickeln um selbst aktiv zu werden. Gerade
diese Eigeninitiative des Kindes ist eines der Kernprinzipien der sensorischen
Integrationstherapie, da gewunschte Aktivititen vom Gehirn besser verarbeitet werden

kdnnen.

Indirekte Reizaplikationen

Zu diesem Zweck wird das Kind wahrend der Therapiestunden dazu aufgemuntert, sich mit
den vorhandenen Spielmdglichkeiten zu beschéftigen. Dazu zdhlen Vorrichtungen zur
Stimulation des vestibuldren und propriozeptiven Sinnessystems wie die Polsterschaukel, auf
die sich das Kind setzen oder auch bauchlings legen und dann in verschiedene Richtungen
schaukeln kann. Auch das Rollbrett, auf welches sich das Kind ebenso bauchlings legt und
durch den Raum rollt, dient der Stimulation der vestibularen und propriozeptiven
Wahrnehmungen. Auflerdem wird die Fahigkeit, die Beziehung des eigenen Korpers zum
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Raum zu erfassen, verbessert. Auch ein Trampolin und viele weitere Hilfsmittel, die zum
Drehen, Rollen, Schwingen, Klettern und anderen Bewegungsformen einladen, werden
angewandt. Weiterhin wird naturlich auch mit Gegenstanden, welche das Kind manipulieren
und werfen kann, gearbeitet. Damit werden auch die Auge-Hand-Koordination, die
Bewegungskreativitat sowie das Bewegungsgedachtnis trainiert. Das Vergnugen fir das
Kind darf bei all diesen Aufgaben aber nie aus den Augen verloren werden, um eine

ausreichende Motivation zu ermdglichen.

Direkte Reizapplikationen

Auch direkte Reizapplikationen sind bei der sensorischen Integrationstherapie moglich. So
dienen taktile Stimulationen wie Bursten, Reiben oder Vibrationen der besseren
Eigenwahrnehmung des Kindes. Auch tiefe Druckempfindungen, Zug- und Druckwirkungen
an den Gelenken wirken positiv auf die Entwicklung der Kérperwahrnehmung. Sogar
Geriche konnen zum Einsatz kommen. Besonders scharfe Difte fordern die

Aufmerksamkeit des Kindes gegeniber anderen Wahrnehmungen.

Altersabhangige Modifikation

In Abhédngigkeit vom Alter des Kindes &ndert sich die Therapie aber zwangslaufig. Bei sehr
kleinen Kindern besteht die Mdglichkeit, sensomotorische Erfahrungen durch die Anwendung
verschiedenster Korperstellungen zu erreichen. Dadurch kann der Vorliebe des Kindes fir
stereotype Bewegungsabldufe entgegengewirkt werden. In héherem Alter dagegen sind die
vielfiltigen praktischen Ubungsmdglichkeiten am bedeutendsten fiir den angestrebten
Therapieerfolg. Natirlich gilt auch hier wieder, dass das Kind einer angenehmen spielerischen
Atmosphére mit viel Lob bedarf, um die Motivation des Bewegungslernens nicht zu verlieren.
Denn erst durch das Sammeln ausreichender Bewegungserfahrungen kann der Prozess der
Bewegungsselektion erleichtert werden, nachdem eine ausreichende Bewegungsvariabilitat
erlangt wurde (Hadders-Algra 2000).

Therapieeffekte

Festgestellt werden bei Kindern, welche eine sensorische Integrationstherapie erhalten, vor
allem Fortschritte bei der sensorischen Verarbeitung der Reize und bei der Entwicklung des
Korperschemas. Auch Konzentrationsvermogen und Aufmerksamkeit werden verbessert.
Das ist der Theorie nach auf die ordnende Wirkung gezielter Stimulationen auf das Gehirn

zuruckzufihren. Handlungsplanung und —ausfiihrung unter zundchst konstanten, spéter
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aber auch variierenden Umgebungsbedingungen zeigen eindeutige Fortschritte. Diese Effekte
finden sich nicht nur wéhrend der Therapiestunden, sondern kénnen auch anschlielend Uber
geraume Zeit festgestellt werden. Daraus ergibt sich bei vielen Kindern auch eine
Verbesserung der schulischen Leistungen und des Sozialverhaltens (Doering et al. 1993,
Case-Smith et al. 1999, Smith Roley et al. 2004).

4.3.9 Zusammenfassung

Die Entwicklungsdyspraxie ist eine weit verbreitete Entwicklungsstorung, die neben rein
motorischen Defiziten auch zu vielerlei Problemen in verschiedenen Lebensbereichen fiihrt.
Die zugrunde liegenden morphologischen Korrelate missen in Zukunft noch weiter erforscht
werden, um die derzeitigen Thesen zu unterstiitzen bzw. zu revidieren. Wesentlich
bedeutsamer aber ist eine breite Aufklarung sowohl der Mediziner, der Therapeuten
verschiedenster Bereiche wie auch der P&dagogen und naturlich der Eltern (ber
Frihwarnzeichen einer derartigen Entwicklungsstorung. Denn erst dadurch kann eine
ausreichend frihe Therapie ermdglicht werden. AuBerdem verhindert ein rechtzeitiges
Erkennen der Entwicklungsstérung die Verkennung des Kindes als faul, unruhig, schwierig.
Denn erst durch die geeignete Therapie im Zusammenspiel mit dem notigen Wissen und
Verstandnis aller Beteiligten kann dem betroffenen Kind der umfassende physische und
psychische Rickhalt und somit die angemessene Fd&rderung zuteil werden. Diese
Unterstitzung erst eroffnet dem Kind die Mdglichkeit einer ,,normaleren® Entwicklung in

allen Bereichen.
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5. Diskussion

Worin bestanden die Ziele dieser Arbeit, wo sollte Klarheit erzielt werden und weshalb ist
diese Klarheit Gberhaupt von Bedeutung? Nehmen wir als Beispiel nochmals ein Kind, das an
Entwicklungsdyspraxie leidet. Wie wird sich seine weitere Entwicklung schlimmstenfalls und
wie wird sie sich bestenfalls vollziehen kdnnen? Von welchen &ufReren, also beeinflussbaren,
Faktoren hangt der weitere Entwicklungsverlauf ab?

Ein Kind kommt einige Wochen zu friih zur Welt. Bereits wéhrend der frihen motorischen
Entwicklung fallt den Eltern auf, dass es sich ,,anders” verhalt, als andere Kinder. Es fangt
erst spater an, sich aufzurichten, das Krabbelstadium wird génzlich ausgelassen und noch
lange, nachdem es zu stehen und laufen gelernt hat, stolpert es h&ufig und fallt hin. Mit den
typischen Kinderspielsachen mag es sich immer nur kurz beschéftigen. Statt mit den
Legosteinen Turme zu bauen, wirft es diese durch das Zimmer. Auf dem Spielplatz meidet es
die Schaukeln und Rutschen und sitzt unbeholfen im Sand — ohne Sandburgen zu bauen,
sondern damit beschaftigt, den Sand zwischen die Finger zu nehmen, zu betrachten und
ziellos von sich zu werfen. Nur kurze Zeit gelingt es dem Kind, sich zu beschaftigen, die
Eltern versuchen durch verschiedene Spielzeuge die Aufmerksamkeit des Kindes zu
erreichen, aber egal wie bunt, modern, vielseitig die Spielzeuge sind, das Kind verliert schnell
das Interesse daran. Immer Gfter fangt es an zu ndérgeln und ist schlecht gelaunt. Auch beim
Anziehen missen die Eltern immer wieder eingreifen, damit die Schuhe nicht vor der Hose
angezogen werden, das Zumachen der Kndpfe und Reil3verschliisse dauert, das Schniirsenkel
Binden nimmt meist ein Erwachsener dem Kind ab — aus Zeitgriinden. Auch mit den bei
Kindern sonst oft so beliebten Bastelarbeiten kann man es nicht begeistern, beim Ausmalen
von Bildern kritzelt es wild daruber.

»Worst Case

Die Eltern sind enttduscht, dass alle ihre Bemiihungen von dem Kind nicht angenommen
werden. Sie schimpfen es, es solle sich mehr anstrengen, still sitzen bleiben, endlich lernen,
sich selbstdndig anzuziehen und auch mal allein mit sich spielen. Im Kindergarten schottet
sich das Kind, das sehr wohl bemerkt, dass seine Mal- und Bastelarbeiten nicht so gut
gelingen, wie die der anderen Kinder, immer mehr ab. Es schamt sich, zieht sich zurtck und
wird — um seine Unsicherheit zu verbergen — aggressiv. Die Freundschaften zu anderen
Kindern bleiben aus, auch die Erzieherinnen beschaftigen sich lieber mit den Kindern, die ihre

Spiel- und Forderangebote annehmen. Schliellich beginnt die Schule. Die Lehrer sind schon
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bald mit ihren Nerven am Ende, mit diesem unkonzentrierten, teilweise auch noch frechen
Kind, das sich fir nichts zu interessieren scheint und auch nach mehrfachem Uben, Dinge
noch nicht selbstandig ausfuhrt. Bis es schlieBlich an einen Lehrer gelangt, der die Eltern
darauf aufmerksam macht, dass ,,da wohl etwas nicht stimmt“. Man wisse ja, dass bei
ehemaligen Friihgeborenen Gehirnschaden keine Seltenheit seien etc. Die Eltern suchen
beunruhigt ihren Hausarzt auf, der ihnen Uber die Mdoglichkeiten ,,minimaler zerebraler
Hirnschadigungen und ,,Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrome (ADHD — Syndrom)*“ berichtet
und Eltern und Kind an verschiedene Personen weiterverweist.

Kinderarzt, Kinder- und Jugendpsychiater und Psychologe werden kontaktiert, von diesen
drei Weiterbehandlern erhdlt das Kind dann hauifg drei weitere ,,Diagnosen“. Die
Verunsicherung der Eltern wachst, sie machen sich Vorwirfe, dass sie ihr schwer krankes,
vielleicht ja sogar geistig behindertes Kind nicht schon viel friher als solches erkannt und
gefordert haben. Endlich mochten sie auch etwas unternehmen, damit ihr Kind nicht noch
»gestorter* wird, und suchen sich aus dem Internet Adressen von Ergotherapeuten, die nach
unterschiedlichen Methoden bei den verschiedenen zur Auswahl stehenden Diagnosen
therapieren. Das Kind wechselt mehrmals von Therapeut zu Therapeut, jeder sturzt sich —
sicher, dass seine Diagnosestellung und Therapie die geeignete ist — auf das Kind und beginnt
mit seiner Methode. H&ufig wenden dann Ergotherpaeuten zusétzlich angebliche
Testverfahren an und stellen nicht nur in einem Bereich angeblich vorhandene Defizite fest.
Die Liste kann lang sein. Die Eltern miissen erleben, dass ihr Kind eigentlich gar nichts kann.
Das Kind macht zwar kleine Fortschritte in seiner motorischen Geschicklichkeit, die
Schulleistungen aber werden nicht besser, ebenso bleiben die Verhaltensauffalligkeiten
bestehen. Eltern und Kind sind gleichermalien frustriert, die Therapien werden wegen der
unklaren Ergebnisse abgebrochen, zurlick bleiben groRe Verwirrung und Unsicherheit — und
ein Kind, das aufgrund des mangelnden Wissens seiner Diagnostiker und Therapeuten weit
hinter seinen Entwicklungsmaglichkeiten zurtick bleibt.

»Best Case*

Schon bei den ersten Vorsorgeuntersuchungen wird der Kinderarzt aufmerksam. Er erkennt,
dass die motorische Entwicklung des Kleinkindes verzogert ablauft. In Zusammenschau mit
dem Risikofaktor der Frihgeburtlichkeit und den von den Eltern beschriebenen
Auffalligkeiten im Spielverhalten ergreift er die ersten Konsequenzen. Er leitet zunachst die
Priufung des Hor- und Sehvermaogens ein, um gegebenefalls vorhandene leicht korrigierbare
Ursachen fir diese Entwicklungsauffalligkeiten ausschliefen oder beweisen zu konnen.
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Nachdem diese Untersuchungen evt. aber unauffallige Ergebnisse brachten, verweist der
Padiater die Eltern an ein Zentrum, an dem sich kompetente Fachleute interdisziplinar mit
entwicklungsbedingten  Bewegungsstorungen  auseinandersetzen.  Dies kann  ein
Sozialpadiatrisches Zentrum oder eine Ambulanz fir Entwicklungsstorungen sein. Hier
erfolgen weitere Testungen, um vor allem eine geistige Behinderung ausschlieRen und die
Diagnose einer Entwicklungsdyspraxie stellen zu koénnen. Daraufhin werden die Eltern
aufgeklart Uber die Bedeutung der Diagnose, die damit zusammenhdngenden
Problembereiche, in denen das Kind Symptome zeigen kann, und mogliche Therapie-
Strategien. Im Besonderen wird den Eltern vermittelt, wie sie selbst zur
Entwicklungsférderung des Kindes beitragen kdnnen, wie die unkonzentriert und aggressiv
wirkenden Verhaltensweisen des Kindes in Zusammenhang mit der Entwicklungsdyspraxie
stehen und dass diese Diagnose keineswegs bedeutet, dass ihr Kind einer katastrophalen
Zukunft entgegenblickt.

Durch Vermittlung an erfahrene Ergotherapeuten und die Gewahrleistung einer
interdisziplindren Zusammenarbeit mit diesen Therapeuten und dem behandelnden Kinderarzt
wird dem Kind eine gezielte therapeutische Unterstiitzung der motorischen Entwicklung
ermoglicht. Die Eltern werden versuchen, die Erzieher im Kindergarten und die Lehrer in der
Schule (ber die Entwicklungsauffalligkeit ihres Kindes und die damit verbundenen
Schwierigkeiten aufzuklaren, damit das Kind eben nicht ungerechtfertigt als faul und frech
verkannt und gemalregelt wird, sondern auch hier ein entwicklungsférdernder Umgang mit
dem Kind gebahnt wird. Durch die korrekte therapeutische Unterstutzung wird das Kind die
ihm  gegebenen Entwicklungsmoglichkeiten ausschopfen konnen, mit Hilfe des
wohlwollenden Verstandnisses und der aufmunternden Forderung durch Eltern, Erzieher und
Lehrer wird es seine Scham und Scheu besser tberwinden kdénnen und weniger durch
Verhaltensauffélligkeiten anecken. Auch wenn es dem Kind wahrscheinlich nicht in dem
Male wie anderen Kindern moglich sein wird, feinmotorische Geschicklichkeitsibungen
formvollendet zu absolvieren, so wird es doch seine Talente in dem ihm gegebenen

Begabungsausmaf ausschdépfen.

Fazit

Warum hat sich diese Arbeit mit einer Fille von Theorien, Hypothesen und Bezeichnungen
auseinandergesetzt? Das dahinterstehende Ziel war sicherlich, anhand des derzeitigen
Wissensstands  Klarheit zur Definition, zu zugrunde liegenden neuroanatomischen,

neurophysiologischen sowie neuropsychologischen Grundlagen der Praxie und ihrer
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Storungsbilder zu schaffen, aber auch die noch bestehenden Unklarheiten, vor allem bzgl.
einheitlich zu verwendenden Begrifflichkeiten herauszufiltern. Ziel der Arbeit war es,
Defizite in der Diagnosestellung und Therapieeinleitung aufzuzeigen, die sich aus dem
unbeholfenen Umgang mit einem Thema, das noch nicht ausreichend erforscht und
wissenschaftlich untersucht ist, ergeben.

Die anhand Erwachsener betriebene Hirnforschung hat, gerade beziglich des sich
entwickelnden Gehirns im Kindesalter und des Phdnomens der Plastizitdt des zentralen
Nervensystems in eben diesen Entwicklungsphasen, noch viel Wissensaufbau vor sich. Diese
Tatsache als solche brachte aber noch nicht zwingend Defizite im Umgang mit dem Thema
Entwicklungsydspraxie mit sich.

Tatsachliche Schwierigkeiten entstehen hauptséchlich durch den inflationéren Gebrauch einer
Anzahl schwammiger Begriffe. Mitbedingt dadurch, dass sich verschiedenste Berufssparten
darauf stlirzen, Kinder mit entwicklungsbedingten Bewegungsstérungen zu ,,diagnostizieren®,
zu ,therapieren“ und den Eltern und Bezugspersonen Ratschldge zu erteilen, wird eine groRRe
Verwirrung erzeugt, vor allem bei den Betroffenen und deren Angehérigen. Eltern sehen ihr
Kind plétzlich als geistig minderbemittelt vor sich und sind der Meinung, ein schwer krankes
Kind zu haben. Wem sollte mit solchen Katastrophenbotschaften geholfen sein? Wie kommt
es, dass sich Lehrer, Ergotherapeuten, Erzieher etc. als vermeintlich ausreichend informiert
und kompetent einschatzen, um ohne weitere Fachkenntnis meinen Diagnosen stellen zu
durfen. Dass diese Fachgruppen keine Fachkenntnisse einerseits und Legitimation haben,
Diagnosen stellen zu dirfen, muss als besonders wichtig hervorgehoben werden. Padagogen
im allgemeinen sollen beobachten und ihre Beobachtungen ohne Wertungen und ohne
Diagnosen den Eltern vermitteln. Sie sind es, die Fachleute zu Rate ziehen sollen. Hier
muissen dann Differentialdiagnosen mit in Betracht gezogen werden, um schlief3lich
Diagnosen aufstellen zu kdnnen.

Die Definitionsverwirrung wird damit grof3er, Kinder werden bei Nichtbeachtung der — doch
eigentlich recht eindeutigen - Diagnosekriterien falschlicherweise als
entwicklungsdyspraktisch, wahrnehmungsgestort etc. bezeichnet. Das kann einerseits dazu
fiihren, dass die Problematik dieser Kinder, durch die Verkennung ihrer eigentlichen Stérung,
beispielsweise der geistigen Behinderung oder der Lernbehinderung, nicht frihzeitig
atiologisch abgeklart wird (Chromosomenanomalien, metabolische Erkrankungen, fragiles X-
Syndrom etc.). Damit bleibt diesen Kindern eben auch die gezielte Férderung und Therapie
versagt. Andererseits konnen Kinder, die tatsédchlich an Entwicklungsdyspraxie leiden,
verkannt werden, und die Eltern sehen ihr Kind mit fehlerhaften diagnostischen
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Bezeichnungen, beispielsweise des ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatssyndrom) oder als hirngeschadigt vor sich. Welche Auswirkungen derartige
Diagnosestellungen flr Eltern und betroffene Kinder, auch gerade auf emotionaler Ebene,
haben, muss hier nicht weiter ausgefihrt werden. Bei den auftretenden
Verhaltensauffalligkeiten entwicklungsdyspraktischer Kinder beispielsweise handelt es sich
eben gerade nicht um ein zusétzliches ADHS, sondern um den Versuch, Defizite in der
eigenen Entwicklung durch Verhalten zu (berspielen. Gefiihle wie Scham etc. treten auf,
wenn z.B. bei Handarbeit keine formvollendeten Ergebnisse produziert werden im Vergleich
zu anderen Kindern. Die klare Abgrenzung dieser ,,sekundar* auftretenden Symptome, die
begriindet sind in der Grunderkrankung, also der Entwicklungsdyspraxie, von eigenstandigen

Erkrankungen ist wichtig und bei ausreichendem Kenntnisstand moglich und notwendig.

Ausblick

Die motorische Entwicklung im Kindesalter ist ein Bereich, der im Alltag von groRter
Bedeutung und flr jedermann offenkundig beobachtbar ist. Gerade darin liegt wohl die
Problematik des sich einmischen und mitreden Wollens der verschiedensten Fachgruppen
begriindet. Zum Wohl der Kinder und deren Entwicklungsmdglichkeiten aber sollten sich
tatsachlich nur Fachleute mit der Stellung der Diagnose und damit der Indikation zu
weiterfihrenden Untersuchungen und therapeutischen Maéglichkeiten auseinandersetzen. Dies
sind Kinderarzte, Neuropadiater, Kinder- und Jugendpsychiater und im Einzelfall auch
Kinderorthopé&den und klinische Psychologen.

Ziel der Arbeit war es aber auch, aufzuzeigen, dass tatsachlich bereits Mdoglichkeiten
existieren, eindeutige Abgrenzungen der verschiedenen Begrifflichkeiten vornehmen zu
kdnnen. Es gibt keinen Grund mehr, Verwechslungen und Unklarheiten beim Gebrauch der
klar definierten Begriffe aufkommen zu lassen. Und es gibt keinen Grund mehr, Begriffe, die
sich nicht eindeutig einordnen lassen, weiterhin fur Diagnosen miRbrauchlich zu verwenden.
Weiterhin  erforscht werden muss natirlich der Hintergrund der motorischen
Entwicklungsstorungen, sowohl beziiglich der Atiologie als auch der neuroanatomischen
Korrelate. Wie ist es dem Gehirn maglich, teilweise komplexe Defizite zu kompensieren? Das
spannende Gebiet der Plastizitatsforschung birgt noch viele zu entschlisselnde Informationen,
die diesbezuglich hilfreich sein werden. AuBerdem besteht die Hoffnung, mit der
Weiterentwicklung der bildgebenden Verfahren auch Erklarungen zu metabolischen

Abweichungen zu finden.
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Sensorische Integration

Die Verwendung der Begrifflichkeit der sensorischen Integration beziiglich der Praxie,
Apraxie und Entwicklungsdyspraxie ist faszinierend. Allerdings setzt deren Verwendung
voraus, dass das hierzu erlangte Wissen integral zur Anwendung kommt und Bescheidenheit
Platz ergreift, wenn schon heute Aussagen dazu erstellt werden sollen, ob und in welcher
Form Therapie Sinn macht oder Verunsicherung erzeugt. Klar ist, dass der Entwicklung als
solche hdchstes Potential bei der Bewéltigung entwicklungsbedingter Bewegungsstérungen
zukommt. Dieses Potential ist weit hoher zu bewerten, als die therapeutischen Kompetenzen,
so sinnvoll diese auch eingesetzt werden. Beides gepaart, die angemessenen therapeutischen
Anwendungen und die  durch die kindliche Entwicklung maoglichen
Kompensationsmechanismen, wére mehr als winschenswert, um optimale Ergebnisse zu
erreichen, da erst dadurch Synergien ausgel6st werden. Es sollten alle Anstrengungen
vollzogen werden, um valide Testverfahren fir die Bereiche der Praxie, Dyspraxie und
Apraxie zu entwickeln, um damit Fahigkeiten und Storungen altersbezogen zu identifizieren.
Daraus ableitend konnten dann gezielt und studiengesichert Therapiekonzepte entwickelt
werden. Natlrliche Grenzen der therapeutischen Forderung werden gesetzt durch Begabung
und Talent. Aber innerhalb dieser angeborenen Grenzen kann die Entwicklung in
unterschiedliche Bahnen gelenkt werden, eben durch Forderung oder aber durch zusétzliche
Behinderung. Die angeborene Begabung sowie das soziale, variable Umfeld haben Einfluss
auf alle Fahigkeiten, die im Kontext dieser Arbeit zur Geltung kommen sollten.

Fortschritte aus dem bislang gesammelten Wissen zur kindlichen Entwicklung mit férdernden
und hinderlichen Einflussmoglichkeiten kommen beispielsweise in der Frithgeborenenpflege
zur Geltung. Immer bewusster wird hier das Bedurfnis der Kinder nicht nur nach optimaler
medizinischer Versorgung, sondern eben auch nach emotionaler Zuwendung sowie gezielter
Reizaussetzung und Reizabschirmung. Das Dampfen der visuellen und auditiven Reize, wie
sie ja gerade auf den neonatologischen Intensivstationen auftreten, verhindert eine
Fehlentwicklung des Hor- und Sehsinnes. Dagegen fordert das in die Friihgeborenenpflege
aufgenommene ,,kangoorooing” die Entwicklung der Kinder in allen Bereichen. Die dabei
entstenenden taktilen und propriozeptiven Reize und die emotionale Bindung haben auf die
korperliche Entwicklung positive Auswirkung. Die Reifung der Organsysteme wird
beschleunigt, die Kinder nehmen schneller an Gewicht zu, sie konnen friher aus dem
stationaren Aufenthalt entlassen werden und auch in der weiteren korperlichen Entwicklung
zeigen sich positive Effekte im Vergleich mit frihgeborenen Kindern, die diese speziellen
PflegemaRRnahmen nicht erhalten haben. Auch hier wird die Bedeutung des richtigen
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Ausmalies, also weder ein zuviel noch ein zuwenig, an Reizdarbietung wieder deutlich
(Linderkamp 2005).

Zu guter Letzt

Jedes Kind, das Klavier spielen lernt, mochte gut spielen konnen. Die Motivation ist
grundsatzlich vorhanden. Die wenigsten Kinder, die Klavier spielen lernen, haben die
Begabung, um einmal als Pianist vor groflem Publikum auftreten zu kénnen. Manche Kinder
besitzen Talent, gefihlvoll zu spielen, schnell die notwendigen motorischen Abléufe zu
erlernen und rasch Fortschritte zu machen. Andere Kinder dagegen quélen sich — und
manchmal auch ihre Umgebung — durch zihes Uben der immer gleichen Abschnitte eines an
sich leichten Klavierstiickes. Gerade diese Kinder, denen es so schwer féllt, die aber so gerne
gut spielen wirden, benoétigen Hilfestellung. Diese Hilfestellung sollte nicht in der Form
erfolgen, dass sie fir die immer gleichen Fehler, die sie in ein Stlick einbauen, gerugt werden.
Auch kann die Hilfestellung nicht bedeuten, dass diesen Kindern das weitere Klavier spielen
untersagt wird, nur weil man die fehlerhaften Ubungssequenzen nicht mehr horen kann. Die
Kinder verdienen Lob fir ihr Durchhaltevermdgen, Anerkennung fiir ihren Willen, weiter zu
uben, obwohl es ihnen schwer féllt, Aufmunterung, es ruhig noch mal zu versuchen und die
Rickmeldung, dass sie bereits groRBe Fortschritte gemacht haben, erfolgreich schon einige
Teile des Stiickes spielen kdnnen und allein deswegen schon sehr stolz auf sich sein ddrfen.
Denn nur dadurch kann den Kindern ihre Motivation und ihr Selbstvertrauen erhalten und
aufgebaut werden. Genau dieses Prinzip der Entwicklungsforderung trifft auch auf alle
anderen Bereiche der kindlichen Entwicklung zu. Nie sollte der emotionale Einfluss, die
Personlichkeit des Individuums und die Bedeutung der positiven Verstarkung bei der

Forderung und Therapie von Kindern in Vergessenheit geraten.
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6. Zusammenfassung

Um die Storungsbilder der Apraxie und der Entwicklungsdyspraxie in ihrer Komplexitat
begreifbar zu machen, wurde in dieser Arbeit gezielt bei der Beschreibung der
neuroanatomischen, neurophysiologischen und neuropsychologischen Grundlagen der
Bewegungen und Handlungen begonnen. Schon das Zusammenspiel der verschiedenen
beteiligten neuroanatomischen Zentren, vom limbischen System (ber die unterschiedlichen
Kortexareale des GroRhirns, die Basalganglien und das Kleinhirn, bis hin zu den
Rickenmarkstrukturen, bei der Ausfiihrung einer simplen Bewegung, sei es beispielsweise
nur das Heben eines Arms, demonstrieren das komplizierte und gleichzeitig geniale Werk, das
unser ZNS tagtéglich viele Stunden in Aktion hélt. Sichtbar gemacht werden diese VVorgange
durch immer verfeinerte bildgebende Techniken, aber auch durch die Weiterentwicklung
neurophysiologischer Untersuchungsmoglichkeiten. Gerade hierdurch konnte auch nochmals
die Bedeutung des Einflusses der, sonst schwer objektiv darstellbaren, Motivations-,
Aufmerksamkeits- und Konzentrationslage verdeutlicht werden. Die beteiligten
neuroanatomischen Strukturen bei der Entstehung apraktischer Krankheitsbilder wurden
ebenfalls durch die Mdglichkeiten der zerebralen Bildgebung weitgehend aufgedeckt, so dass
auch das Auftreten unterschiedlicher Symptome in Abhéngigkeit von der Léasions-
Lokalisation erklarbar ist. Unabhdangig von verschiedenen Auspragungsformen ist der
Definition der Apraxien gemeinsam, dass Handlungen, trotz fehlender motorischer und
nervaler Schédigungen, nur fehlerhaft oder unvollstandig ausgefihrt werden kénnen. Um die
klare Abgrenzung der Ursachen, neuroanatomischen Korrelate und der Symptomatik der
Apraxien des Erwachsenenalters von den Entwicklungsdyspraxien zu verdeutlichen, ist es
zundachst wichtig, die Eigenschaften des sich entwickelnden Gehirns und den Normalverlauf
der motorischen Entwicklung zu verstehen. Die Notwendigkeit einerseits der Variabilitt,
andererseits der Selektion, sowohl auf neuroanatomischer wie auch auf Handlungsebene, wird
durch die derzeit vertretene neuropsychologische Entwicklungstheorie unterstrichen. Die zu
beobachtende motorische Entwicklung im Kindesalter, von zundchst hauptsachlich
grobmotorisch ~ ausgerichteten ~ GanzkoOrperbewegungen  zu  immer  praziseren,
situationsadaquaten komplexen grob- und feinmotorischen Bewegungen, spiegelt diese
Entwicklungscharakteristika wider.

Fur die Entstehung der Entwicklungsdyspraxie sind bislang zwar verschiedene Risikofaktoren
beschrieben worden, die eigentlichen Ursachen bleiben aber weiterhin unklar. Ebenso noch

weitgehend ungewiss sind die beteiligten neuroanatomischen Strukturen. Klar ist, dass im
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Gegensatz zu den Apraxien des Erwachsenenalters keine eindeutig abgrenzbaren
neuroanatomischen L&sionen verantwortlich gemacht werden kénnen. Die betroffenen Kinder
fallen auf durch Symptome sowohl bei grob- wie auch bei feinmotorischen Bewegungen,
h&ufig in Alltagssituationen. Charakteristischerweise kdnnen speziell getibte Aufgaben zwar
geschickt ausgefiihrt, dieses motorische Geschick aber nicht auf andere, &hnliche Aufgaben
Ubertragen werden. Damit ist hauptséchlich das Planen und Ausfiihren neuer, ungewohnter
Tatigkeiten beeintrachtigt. Weder neurologische Defizite noch mangelnde Intelligenz dirfen
als Ursache in Frage kommen. Allzu oft werden die betroffenen Kinder als tollpatschig, faul,
unkonzentriert  verkannt.  Auswirkungen auch auf soziale Bereiche und die
Personlichkeitsentwicklung sind daher nicht selten. Durch mangelndes Wissen werden zudem
auch von Fachleuten Fehldiagnosen gestellt und Begrifflichkeiten verwechselt. Gerade die
Abgrenzung geistig behinderter Kinder von Kindern mit entwicklungsbedingten
Bewegungsstorungen, welche eben gerade die altersentsprechende intellektuelle Entwicklung
mit als Diagnosekriterium beinhalten, sollte klar und mit allen Konsequenzen erfolgen.
Maglichkeiten zur Begriffsdefinition, um schlieBlich auch die Diagnosestellung der
Entwicklungsdyspraxie von der des Syndroms des ungeschickten Kindes und der
entwicklungsbedingten Koordinationsstérung abzugrenzen, wurden in dieser Arbeit eindeutig
aufgezeigt, so dass eine Vermengung dieser Begrifflichkeiten mit der daraus entstehenden
Verunsicherung aller Beteiligten nicht mehr notwendig ist. Fraglich ist hierbei allerdings, ob
die Fehlverwendung nicht groBtenteils auch darauf beruht, welche Symptome durch die
Begriffe selbst bei den verwendenden Personengruppen suggeriert werden. Dann wird
naturlich die subjektiv schwammige Verwendung der Begrifflichkeiten, so wie sie derzeit
noch stattfindet, einer logisch nachvollziehbaren Trennung nicht weichen. Die rechtzeitige
Erkennung und der Ausschluss anderer moglicher Ursachen fir die bestehende Symptomatik
einer Dyspraxie, Apraxie etc. bilden den Schlissel fir die moglichst frihzeitig einsetzende,
notwendige therapeutische Intervention. Denn je weiter das ZNS in seiner Entwicklung
vorangeschritten ist, umso hoher ist sein Differenzierungsgrad und umso niedriger ist
dementsprechend seine Fahigkeit zur Plastizitat ausgepragt, so dass mit zunehmendem Alter
die Kompensationsmoglichkeiten des sich entwickelnden Gehirns abnehmen. Der bedeutende
Einfluss der sensorischen Integration auf die F&higkeit der Praxie und damit auch auf das
Auftreten apraktischer und dyspraktischer Stérungsbilder ist unumstritten, auch wenn noch
weiterhin grofRer Forschungsbedarf in diesem Bereich besteht. Welche Wertung diese

Erkenntnis allerdings bzgl. der therapeutischen Interventionsmoglichkeiten in Zukunft erhélt,
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ist noch fraglich und sollte nicht durch frihzeitigen Optimismus falsch eingeschétzt werden.

Valide Studien zum Vergleich der méglichen Therapieverfahren stehen bislang noch aus.
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7. Kurzfassung

Ziel dieser Arbeit ist es, den derzeitigen Kenntnisstand der Neuroanatomie, Neurophysiologie
sowie der Neuropsychologie zusammenzutragen bzgl. der Praxie und damit verbunden der
Dyspraxie, aber auch Apraxie und damit zusammenhéngend des motorischen Lernens und der
Gedachtnisausbildung. Erst dadurch kann schlieflich das Stérungsbild der Dyspraxie und
Apraxie mit den verschiedenen Ursachen, neuroanantomischen Korrelaten und Symptomen
verstandlich aufgezeigt werden. Durch die deskriptive Darstellung der motorischen
Entwicklung im Kindesalter werden zudem die Voraussetzungen geschaffen,
entwicklungsbedingte Bewegungsstorungen friihzeitig zu erkennen und in ihrer gesamten
Symptomatik zu verstehen. Durch klare Begriffsdefinitionen sollen Verunsicherung stiftende
Fehlverwendungen der Diagnosen Entwicklungsdyspraxie, Syndrom des ungeschickten
Kindes und entwicklungsbedingte Koordinationsstérung zukunftig vermieden werden.
Gezielte Untersuchungen zum Ausschluss anderer Ursachen der Symptomatik bei betroffenen
Kindern ermdglichen den Einsatz einer friihzeitigen, effizienten Therapie, um den Kindern
damit das optimale Ausschopfen der ihnen gegebenen Begabungen zu ermdglichen.
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