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Kurzzusammenfassung

Jeder Mensch wird mit einer Vielzahl frihkindlicher und lebensnotwendiger Reflexe
geboren, einige entwickeln sich in der ersten Lebenszeit. Bei manchen Kindern wer-
den diese jedoch nicht gehemmt und haben dadurch Auswirkungen auf das Lernen
und Verhalten. Dies aullert sich nicht nur im privaten Umfeld des Kindes, sondern
auch im Schulalltag. Lehrpersonen betroffener Kinder kdnnen hierbei Unterstit-
zungsmalinahmen anbieten. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit folgenden
Fragestellungen: Welche Auswirkungen haben persistierende Reflexe auf das Ler-
nen und Verhalten eines Kindes? Wie kann die Lehrperson Kinder mit Restreaktio-
nen frihkindlicher Reflexe unterstiitzen? Um diese Fragen fundiert zu beantworten,
wurde wissenschaftliche Literatur untersucht und Leitfadeninterviews mit Expert*in-
nen durchgefuhrt. Die Interviewauswertung legt die Auswirkung persistierender
frihkindlicher Reflexe im Schulalltag eines Kindes und mdgliche Hilfestellungen sei-
tens der Lehrperson vor. Die gewonnenen Erkenntnisse aus den Interviews wurden
mit der Literatur abgeglichen und zeigten zu jedem der ausgewahlten Reflexe die
breitgefacherten Auswirkungen und Fordermoglichkeiten im Schulalltag auf. Die
Forschung hat gezeigt, dass persistierende fruhkindliche Reflexe tiefgreifende Aus-
wirkungen auf das Lernen und Verhalten eines Kindes haben, die sich vor allem im
Schulalltag zeigen. Zudem wurden Methoden genannt, die Lehrpersonen einsetzen
konnen, um betroffene Kinder bestmaoglich zu unterstutzen und ihnen eine optimale
Lernumgebung zu bieten. Dazu zahlen die Sitzplatzwahl, die Atmosphare in der
Klasse sowie verschiedene Unterrichtsmethoden. Wichtig ist hierbei, dass individu-
ell auf die Bedurfnisse der Kinder eingegangen wird und die Mallhahmen an das
betroffene Kind angepasst werden.



Abstract

Everyone is born with a variety of early and vital reflexes, some of which develop in
the first few years of life. In some children, however, these are not inhibited and
therefore have an impact on learning and behaviour. This not only manifests itself
in the child's private environment, but also in everyday school life. Teachers of af-
fected children can offer different support measures here. This study addresses the
following questions: What effects do persistent reflexes have on a child's learning
and behaviour? How can teachers support children with residual reactions of early
childhood reflexes? In order to answer these questions in a well-founded manner,
scientific literature was analysed and guided interviews were conducted with ex-
perts. The interview analysis presents the impact of persistent early childhood re-
flexes in a child's everyday school life and possible assistance from the teacher.
The findings from the interviews were compared with the literature and showed the
wide-ranging effects and support options in everyday school life for each of the se-
lected reflexes. Research has shown that persistent early childhood reflexes have
a profound impact on a child's learning and behaviour, which is particularly evident
in everyday school life. Methods that teachers can use to provide affected children
with the best possible support and an optimal learning environment were also iden-
tified. These include the choice of seats, the atmosphere in the classroom and var-
ious teaching methods. It is important that the needs of the children are addressed

individually and that the measures are adapted to the child.
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1 Einleitung

Frahkindliche Reflexe sind angeborene Verhaltensweisen, die sich weltweit be-
obachten lassen (Sacher, 2018, S. 3). Sie entwickeln sich vorwiegend in der
Schwangerschaft und erflllen in unterschiedlichen Zeitraumen bestimmte Aufga-
ben. Bis zum vierten Lebensjahr sollten diese gehemmt sein. Werden sie nicht aus-
reichend gehemmt, sind sie restreaktiv und werden als Entwicklungshemmer mit-
getragen (Sieber & Queilder, 2021, S. 16—-23). Auch bei geringen Auspragungen von
nicht gehemmten Reflexen kann es bei Kindern zu sehr starken Problemen kommen
(Sieber & Queilder, 2021, S. 135).

Eine INPP-Studie hat 2004 aufgezeigt, dass 48 Prozent der Zweitklassler in Nordir-
land persistierende Reflexe aufweisen (INPP, 2004). Eine Studie im Jahr 2015 kam
zu dem Schluss, dass 65 Prozent der Kinder zwischen vier und sechs Jahren Rest-
reaktionen frihkindlicher Reflexe haben, die sich auf die Entwicklung und Leistungs-

fahigkeit auswirken (Gieysztor, Choinska & Paprocka-Borowicz, 2015, S. 1-6).

Im Rahmen dieser Arbeit werden die Auswirkungen persistierender Reflexe im
Schulalltag eines Kindes untersucht und der Frage nachgegangen, wie sich diese
auf das Lernen und Verhalten auswirken. Ein weiterer Fokus wird daraufgelegt, wie

Lehrpersonen betroffene Kinder unterstitzen kénnen.

Anhand aktueller wissenschaftlicher Literatur werden die Begrifflichkeiten der (per-
sistierenden) fruhkindlichen Reflexe geklart. Ausgewahlte Reflexe werden beschrie-
ben und deren Auswirkungen im Schultag und mdgliche Hilfestellungen angeflhrt.
Mithilfe der Leitfadeninterviews werden die Folgen einzelner persistierender Reflexe
und Hilfestellungen seitens der Lehrperson aus den Erfahrungen der Expert*innen

beschrieben.
Der Hauptteil der vorliegenden Arbeit ist folgendermalden gegliedert:

In Kapitel 2 werden Definitionen zu Reflexen und frihkindlichen Reflexen gegeben,
frihkindliche Reflexe werden in verschiedene Phasen eingeteilt und genauer erlau-
tert, die Hemmung frihkindlicher Reflexe und persistierender Reflexe werden dar-

gelegt.



Ausgewahlte frihkindliche Reflexe werden in Kapitel 3 genauer beleuchtet. Diese
werden erklart, die Auswirkungen von Restreflexen genannt, Reflextests angefiihrt

und Auswirkungen und Hilfestellungen im Schulalltag aufgezeigt.

Kapitel 4 beschreibt die empirische Forschung und stellt die gewonnenen Ergeb-

nisse dar.

In Kapitel 5 werden die Erkenntnisse aus der Fachliteratur mit den Erkenntnissen

aus den Leitfadeninterviews verknUpft.

Ein abschlieRendes Fazit in Kapitel 6 fasst die Erkenntnisse der Arbeit zusammen,
gibt einen Ausblick auf weiterfihrende Forschungen und beschreibt den Mehrwert

der Auseinandersetzung mit dem Thema fur Lehrpersonen.



2 Theoretische Grundlagen

2.1 Reflexe

Reflexe werden als unbewusste motorische Reaktionen beschrieben, die nach Hol-
scher (2019, S. 20) ,durch einen sensorischen Stimulus wie Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken, Beruhrung oder Bewegung ausgelost werden und im Gehirn zu ent-
sprechenden Verarbeitungsprozessen fihren®. Da es sich um eine unbewusste Re-
aktion handelt, kann jene Muskelreaktion vom Menschen auch nicht unterdrtckt
werden (Sieber & Queilier, 2021, S. 16).

Reflexe sind haufig eine Schutzreaktion, um Kdrperbereiche oder das Leben im All-
gemeinen zu schutzen. Dazu zahlt zum Beispiel, dass die Hand bei Beruhrung mit
der hei3en Herdplatte blitzschnell und ohne nachzudenken, weggezogen wird. Es
gibt jedoch auch Reflexe, die fur die Nahrungsaufnahme oder das soziale Verhalten
notwendig sind. Zu den notwendigen Reflexen flr die Nahrungsaufnahme zahlen
der Schluck- und Speichelreflex. Mit einigen Reflexen kommen Menschen auf die
Welt. Im Gegensatz dazu gibt es Bewegungen, die erlernt werden und dann reflex-
haft ausgefuhrt werden. Dazu zahlen gehen und Fahrrad fahren (Sieber & Queil3er,
2021, S. 16-17).

Erste Erkenntnisse Uber die Reflexe gab es bereits im 5. Jahrhundert vor Christus
im Zuge der Erforschung des Nervensystems (Kotter, 2012, S. 305). Die Begriffe
Reflex und Reflexbewegung verwendete René Descartes erstmals im 17. Jahrhun-
dert bei einer wissenschaftlichen Veroffentlichung, bei der er versuchte, die Vor-
gange des menschlichen Korpers zu beschreiben (Kotter, 2012, S. 13). René
Descartes entwickelte eine Theorie, die unwillkirliche Bewegungen und die damit
verbundenen Erscheinungen beschreibt (Kotter, 2012, S. 18). Reflexe zahlen zu
den ersten neuralen Mechanismen, die wissenschaftlich erforscht und beschrieben
wurden (Kotter, 2012, S. 128).



2.2 Fruhkindliche Reflexe

Frahkindliche Reflexe sind angeborene Verhaltensweisen. Diese sind auf der gan-
zen Welt beobachtbar (Sacher, 2018, S. 3). Sie werden auch als primitive Reflexe
oder als angeborene Fremdreflexe bezeichnet. Fruhkindliche Reflexe entwickeln
sich vorwiegend in der Schwangerschaft und erfullen in unterschiedlichen Zeitrau-
men bestimmte Aufgaben. Bis zum vierten Lebensjahr sollten diese gehemmt sein
(Sieber & Queilder, 2021, S. 16-17).

Sobald ein Kind auRerhalb des Korpers der Mutter ist, muss es anfangen, die eige-
nen Bedurfnisse zu erfullen. Die frihkindlichen Reflexe dienen dem Baby, um in der
neuen Umgebung Uberleben zu kénnen (Goddard Blythe, 2009, S. 19). ,Kinder
kommen nicht fertig und auch nicht als kleine Erwachsene auf die Welt, sondern
unreif und hilfsbedurftig. Nichts, was sie am Anfang machen, ist bewusst — alles
beruht auf unbewussten, automatisch ablaufenden Handlungen und Bewegungen®
(Sieber & Queiler, 2021, S. 19). Sie haben sowohl einen Uberlebenswert, bilden
aber auch die Grundlage zum Erlernen komplexer motorischer Fahigkeiten. Einige
Reflexe haben auch den Effekt, dass sie erfreuliche Interaktionen zwischen einem
Elternteil und dem Saugling initiieren. Sie kdnnen auch dazu dienen, das Baby zu

beruhigen, indem sie die Stimulierung kontrollieren (Berk, 2011, S. 137-138).

Leben bedeutet Bewegung und auf diese sind Menschen von Beginn an angewie-
sen, um die Welt zu erkunden und sich an die Lebensbedingungen anzupassen.
Die Bewegungen werden bendtigt, um Nervenverbindungen herzustellen (Meyers
& Hohmann, 2023, S. 15). Angeborene Fremdreflexe bilden einen maligeblichen
Bestandteil der sensomotorischen Entwicklung. Lernprozesse werden initiiert und
unterstiutzt (Sacher, 2018, S. 10). Die sich wiederholenden Bewegungen durch die
Reflexe helfen bei der Bildung und Verbindung von Nervenzellen (Sieber & Queiler,
2021, S. 52).

Jede Bewegung, die im Laufe eines Lebens erlernt wird, hat ihren Ursprung in den
frihkindlichen Reflexen aus der Sauglingszeit. Wenn diese primaren Bewegungs-
muster nicht ausreichend ausgefuhrt wurden, ist jede darauffolgende neue Bewe-
gung schwer zu erlernen (Holscher, 2013, S. 80).



Wenn das Gehirn reif genug ist, konnen die automatisierten Bewegungsablaufe in
den Hintergrund treten, um die Koordination der Muskulatur und somit die Bewe-

gungen selbst zu steuern (Sieber & Queilder, 2021, S. 19).

Die frihkindlichen Reflexe sind somit nur eine begrenzte Zeit notwendig. Wenn ihre
Aufgabe, das Baby in den ersten Lebensmonaten am Leben zu halten, abgeschlos-
sen ist, sollten sie vom Gehirn kontrolliert werden konnen (Goddard Blythe, 2009,
S. 19).

2.3  Einteilung frahkindlicher Reflexe

Die Heranreifung und die Entwicklungsaufgaben der Reflexe und deren Bewegun-
gen werden grundsatzlich in drei Zeitraume eingeteilt: die Schwangerschaft, also
die intrauterine Zeit oder in utero Zeit, die Zeit der Geburt und die Zeit nach der
Geburt, die auch als postpartale oder postnaturale Zeit bezeichnet wird (Sieber &
Queilder, 2021, S. 21).

Reflex in utero Geburt postnatal
Furcht-Lahmungsrefiex O57Woshe o s e e T AT
Babkin-Palmomental-Reflex cg__wochg T o
Greifreflex O womne T2 Monat
Piantarrefiex Osvwese 9. menal{
Tonischer Labyrinth-Reflex 12 Woche 4 Monat:
Asymmetrischer Tonischer Nackenreflex c;}a, Woehe 7. Monat’
Spinaler Galant-Reflex o 15.-18 Woche 5 Wiorarl
Symmetrischer Tonischer Nackenreflex C1B_ Wocha 10, Monat=
Moro-Reflex Oz wachs 4:'Mo_naf:
Such-, Saug- und Schluckrefiexe O35 Ve T Morat Soack. ebensang 7
Abstiitzrefiex, Parachute-Reflex O Woers : T Mt
Klimmzugrefiex 923: Wache z Tenat!
Gekreuzter Streckrefiex O Woche 2. Wanatl
Bauer-Kriechreflex Oz wWadhe T Worat
Schreitreflex O3 Wome = Wonat!
Spinaler Perez-Reflex ._m'
Bonding ~— lsbeuaﬂang}
Babinski-Reflex D= Monat 12.-24. Mnnat:
Fliege- und Landereflex 1. Monat : lebenslang”
Aufrichtungsrefiex O T3 Worat!
Landau-Reflex ;‘24 Monat 36. Monat !
Kopfstellreflexe B Monat 1s_bensla_mg:
Amphibienreflex O s onar lebensiang
Pawlow-Crientierungrefiex e Tobonsiang
Segmentaler Rollreflex o Wonar lebenslang

Die Reflexe in ihrem zeitlichen Verlauf

Abbildung 1: Reflexe in ihrem zeitlichen Verlauf (H6lscher, 2013, S. 16)
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2.3.1 Reflexe in der Schwangerschaft

Fruhkindliche Reflexe sind bereits wahrend der Schwangerschaft vorhanden. Sie
stellen die urspringlichen Bewegungsmuster dar und sind fur die erste Verbindung
des ungeborenen und heranreifenden Korpers und des Gehirns verantwortlich. Be-
reits in dieser Phase entwickelt sich das Nervensystem, welches flr die Gesundheit,
die Entwicklung und das Wohlbefinden notwendig ist. Wiederkehrende Bewegun-
gen stellen Pfade im Nervensystem her und verfestigen diese. Dadurch kénnen In-
formationen transportiert werden und gleichzeitig entsteht ein Abbild des Kdrpers
im Gehirn, was wiederum die Entwicklung der Korperregionen unterstutzt (Sieber &
Queiler, 2021, S. 17-18).

Die frihkindlichen Reflexe sind in der Schwangerschaft fur die Lage und Haltung im
Mutterleib und den Schutz vor Umschlingungen der Nabelschnur zustandig (Sieber
& Queilder, 2021, S. 18). AuRerdem haben frihkindliche Reflexe intrauterin die Auf-
gabe, dass sie das Ungeborene dazu befahigen, sich im Mutterleib zu bewegen und
wenn notwendig, auch selbst zu beschutzen, wenn Belastungen eintreten. Zu den
vorab genannten Gefahren zahlen beispielsweise Unfalle der Mutter, psychischer
oder korperlicher Stress, verlangerte Geburtsverlaufe oder vorzeitige Wehen. Durch
die Aktivierung der ausgebildeten Reflexe, kdnnen die Stressfaktoren und die damit

verbundenen Gefahren abgewandt werden (Meyers, 2023, S. 7-8).

Bewegungen des Fotus im Bauch sind bereits fruher vorhanden, als von schwan-
geren Personen wahrgenommen wird. Die Bewegungsaktivitdten nehmen bis zum
Ende, kurz vor der Geburt, zu und werden in der Endphase durch den Platzmangel
im Bauch wieder vermindert (Beigel, 2011, S. 83). Bereits ab der sechsten Schwan-
gerschaftswoche lasst sich der erste frihkindliche Reflex, der Furchtlahmungsre-
flex, beobachten. Ab der neunten bis zwdlften Schwangerschaftswoche tritt der
Mororeflex ein, der tonische Nackenreflex vorwarts ist ab der zwdlften Woche zu
sehen. Der Handgreifreflex wird bereits ab der zehnten Woche ausgeldst (Sieber &
Queiler, 2021, S. 47-51).
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2.3.2 Reflexe wahrend der Geburt

Als peripartale Reflexe werden solche bezeichnet, die vor oder wahrend einer Ge-
burt aktiv sind. Als Vorbereitung der Geburt sind sie dafur zustandig, dass das Un-
geborene richtig liegt und die Position des Schadels angepasst wird (Meyers, 2023,
S. 8).

Wahrend der Geburt helfen frihkindliche Reflexe dem Baby, um durch den Geburts-
kanal zu kommen (Sieber & Queil3er, 2021, S. 18). Sobald der Kopf des Babys den
Weg nach aulden geschafft hat, hilft die reflexartige seitliche Drehung des Kopfes
dabei, dass auch die Schultern geboren werden konnen. Die Kopfdrehung fuhrt
dazu, dass der Korper eine Schraglage einnimmt — ein Arm wird gestreckt, wahrend
der andere gebeugt wird. Durch diese Drehbewegung wird das Baby insgesamt
schmaler und schafft es leichter nach draul3en (Sieber & Queilder, 2021, S. 49).
Wenn diese Reflexe nicht vorhanden waren, ware eine Geburt nicht moglich. Die
Geburt ist der Start des Lebens aulRerhalb der beschitzenden Hulle der Mutter (Sie-
ber & Queilder, 2021, S. 18).

2.3.3 Reflexe nach der Geburt

Reflexe, die sich erst nach der Geburt entwickeln, werden als posturale Reaktionen
bezeichnet (Goddard Blythe, 2021, S. 35).

Nach der Geburt muss das Kind motorisch und neuronal reifen, sich also bis zur
vollen Funktionsfahigkeit entwickeln. Die frihkindlichen Reflexe nach der Geburt
helfen dem Neugeborenen, sich motorisch und sensorisch zu entwickeln. Sie stellen
eine Verbindung zwischen allen bereits vorhandenen Gehirnarealen und den Kor-
perteilen her. Aufgabe ist es, unter den Bedingungen der Schwerkraft das Baby zu
entwickeln, aufzurichten und Stabilitat zu erlangen (Sieber & Queilder, 2021, S. 18—
19).
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2.4  Hemmung fruhkindlicher Reflexe

Frahkindliche Reflexe sollen bis zum vierten Lebensjahr gehemmt werden. Eine
Hemmung bedeutet, dass die Bewegungen der Muskeln allmahlich in den Hinter-
grund treten. Grund dafur ist, dass die wichtigsten Nervenbahnen im Gehirn durch
die fruhkindlichen Reflexe bereits funktionsfahig geworden sind. Das Kind kann sich
demnach willkurlich bewegen (Sieber & Queiller, 2021, S. 17). Die Hemmung frih-
kindlicher Reflexe ist oftmals mit dem Erlernen neuer Fertigkeiten verbunden (God-
dard Blythe, 2009, S. 20). Die Hemmung, beziehungsweise Integration der frihkind-
lichen Reflexe ist notwendig, ansonsten ist der Mensch immer damit beschaftigt,

Kompensationsstrategien zu entwickeln (Holscher, 2019, S. 20).

Reflexreaktionen sollen nach diesem Zeitraum nicht mehr vorhanden sein, jedoch
bleiben die Bewegungsmuster immer abrufbar. Bei der vollstandigen Integration be-
deutet das, dass keine storenden motorischen Reflexreaktionen dazwischen schie-
Ren (Holscher, 2013, S. 80-81). Im Kindesalter sollten die Verhaltensweisen, die
auf den fruhkindlichen Reflexen und deren Reaktionen beruhen, soweit integriert
sein, dass sowohl die Herkunft als auch die Interaktionen nicht mehr zu erkennen
sind. In ihrer Funktion werden sie jedoch behalten und modifiziert oder gehemmt
(Sacher, 2018, S. 79). In Extremsituationen und Notfallen kbnnen diese wieder ge-
nutzt werden (Sieber & Queilder, 2021, S. 17).

Die Integration fruhkindlicher Reflexe ist von mehreren Faktoren abhangig. Das Zu-
sammenspiel der Wahrnehmungsinformationen ist bedeutend, es sind somit die
Qualitat, die Quantitat und die Interaktion der sensorischen Verarbeitung von Infor-
mationen notwendig. Zudem sind auch die zentrale Verarbeitung und Beantwortung
von Informationen ausschlaggebend. Weiters ist die Flexibilitdt der angemessenen
motorischen Fahigkeiten bedeutsam. Als letzter, aber dennoch wichtiger Faktor wird

der Einfluss durch Lernerfahrungen genannt (Sacher, 2018, S. 81).
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2.5 Persistierende Reflexe

Frahkindliche Reflexe begleiten das Kind eine Zeit lang, jedoch sollten diese nach
einiger Zeit in einen Ruhezustand verfallen, weil sie nicht mehr gebraucht werden.
Ist dies nicht der Fall, so trainiert der Reflex das Kind immer wieder mit, obwohl eine
alleinige Ausfuhrung schon moglich ware. Reflexe, die nicht ausreichend gehemmt
wurden, sind restaktiv und werden als persistierende Reflexe bezeichnet. Die allge-
meine Entwicklung lauft weiter, jedoch werden die frihkindlichen Reflexe als Stol-
persteine, beziehungsweise als Entwicklungshemmer mitgetragen (Sieber & Quei-
Rer, 2021, S. 19-23). Auch bei geringen Auspragungen von nicht gehemmten Re-
flexen kann es bei Kindern zu sehr starken Problemen kommen (Sieber & Queil3er,
2021, S. 135).

Eine Studie von INPP wurde 2004 in Nordirland durchgefuhrt. Diese ergab, dass 48
Prozent der Zweitklassler und 35 Prozent der Funftklassler persistierende Reflexe
aufweisen. Betroffene Kinder hatten in der Schule gréRere Schwierigkeiten als Kin-
der, deren Reflexe vollstandig integriert waren (INPP, 2004). Gieysztor, Choinska
und Paprocka-Borowicz (2015, S. 1-6) fihrten eine Studie mit Kindern im Alter von
vier bis sechs Jahren durch. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass frihkindliche Re-
flexe bei mehr als 65 Prozent der Kinder nicht gehemmt wurden. Diese wirken sich
auf die motorische Entwicklung aus. Je starker die Reflexe vorhanden waren, desto
geringer war ihre motorische Leistungsfahigkeit. In dieser Studie wurde beobachtet,

dass Madchen eine hdhere Reflexintegration aufwiesen.

Laut Goddard Blythe (2009, S. 192—-193) gibt es verschiedenste Anzeichen fur ent-
wicklungsneurologische Verzogerungen. Bei den fruhkindlichen Reflexen lasst eine
Vielzahl der Faktoren auf eine mogliche Entwicklungsverzégerung schlief3en. An-
zeichen in der Schwangerschaft sind beispielsweise heftiges Erbrechen, Unfalle
oder Infektionen, starker Stress, exzessiver Alkohol- und/oder Drogenkonsum, rau-
chen oder eine drohende Fehlgeburt. Wahrend der Geburt sind verlangerte Wehen
oder eine Sturzgeburt, eine Zangen- oder Saugglockengeburt, eine Steildgeburt, ein
Kaiserschnitt oder die um den Hals gewickelte Nabelschnur Indizien. Zudem sind
auch Babys, die mindestens zwei Wochen zu frih oder uber zwei Wochen nach
dem eigentlichen Geburtstermin auf die Welt kommen, ein Hinweis. Bei
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Neugeborenen sind folgende Risikofaktoren ein wichtiger Indikator auf eine maogli-
che Entwicklungs-verzdgerung: geringes Geburtsgewicht und damit verbunden der
Brutkasten, ein verformter Schadel, eine starke Gelbsucht, die notwendige Wieder-
belebung des Babys und Probleme wahrend des ersten halben Jahres beim Stillen

und Futtern.

Kinderarzt*innen untersuchen wahrend der ersten Vorsorgeuntersuchungen die
frihkindlichen Reflexe durch eine aktive Testung, aber auch durch die Beobachtung
der Spontanhaltung des Kindes. Der korperliche und der neurologische Entwick-
lungsstand wird in den Fokus genommen. Dabei werden sowohl die altersgerechte
Entwicklung als auch individuelle Unterschiede berutcksichtigt. Bei Auffalligkeiten
werden weitere Kontrollen angedacht, um das Vorhandensein fruhkindlicher Re-
flexe weiterhin zu Uberprifen (Sieber & Queil3er, 2021, S. 102).

Die Auswirkungen von Restreaktionen fruhkindlicher Reflexe sind tiefgreifend. Sie
haben Einfluss auf die weitere Entwicklung als auch die Hemmung anderer fruh-
kindlicher Reflexe (Sieber & Queiler, 2021, S. 72). Wenn fruhkindliche Reflexe
nach dem sechsten bis zwdlften Monat nach der Geburt noch vorhanden sind, wer-
den sie als abweichend eingestuft und sie werden als Schwache oder Unterentwick-
lung des Nervensystems angesehen (Goddard Blythe, 2009, S. 19). Dies kann das
Erlernen der Bewegungskoordination eines Kindes beeintrachtigen, beziehungs-
weise unmoglich machen (Rossmann, 2016, S. 62). Das wiederum fuhrt dazu, dass
die Entwicklung von Halte- oder auch Stellreflexen verhindert und somit die Kon-
taktaufnahme des Kindes zu seiner Umwelt eingeschrankt wird (Goddard Blythe,
2009, S. 20).

Bestehende Restreflexe fuhren haufig zu chronischem primarem Stress. Die persis-
tierenden Reflexe erzeugen jedoch nicht nur primaren Stress, sondern durch die
Auswirkungen auch sekundaren Stress. Dazu zahlen inadaquates Verhalten, eine
veranderte Sensorik, Wahrnehmung und Reizverarbeitung und eine Veranderung
im Erndhrungs- und Schlafverhalten. Das Kind erfahrt dadurch ungerechtes Verhal-
ten aus der Umwelt und eine schlechte Stimmung in der eigenen Familie. Manche
Kinder merken auch selbst den Unterschied von ihnen im Vergleich zu anderen Kin-
dern. Diese Faktoren schlieRen den Teufelskreis und fuhren wiederum zu Druck,
Angst und weiteren Stressbelastungen (Sieber & Queilder, 2021, S. 111-113).
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Kind mit Restreflexen Kind ohne Restreflexe

Abbildung 2: Vergleich nicht-integrierte und integrierte friihkindliche Reflexe (Sieber & Queiller, 2021, S. 20)

Bei persistierenden Reflexen tritt ein Reflex immer wieder auf, sobald die Stressbe-
lastung zu grofl® wird. Unbewusst und ohne, dass die Person etwas dagegen tun
kann, fallt sie wieder in das Reflexmuster hinein. Wichtig ist hierbei, die stdrenden
Bewegungen zu unterbrechen, denn auch diese werden sonst vom Gehirn weiterhin
erlernt und gefestigt. Bei Unterbrechungen werden im Gehirn neue Muster erlernt.
Unmadglich ist dies jedoch im Schlaf, denn hier fallen Kompensationsstrategien weg.
Somit werden Haltungen von nicht integrierten Reflexen sichtbar. Muskelspannun-
gen, die in der Nacht unwillkUrlich stattfinden, kdnnen die Ursache daflr sein, dass
die Erholung, die der Kdrper braucht, nicht vorhanden ist (H6lscher, 2013, S. 81—
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82). Bei Restreaktionen werden durch bestimmte Stimuli Reflexe ausgeldst.
Dadurch kommt es zu Auffalligkeiten in der Wahrnehmung, als auch zu unkontrol-
lierten und nicht zielgerichteten Bewegungen. Je weniger Reflexe integriert wurden,
desto schlechter kdnnen Bewegungsablaufe ausgefuhrt werden (Holscher, 2019, S.
21-22). Das bestatigt auch die Studie von Gieysztor, Choinska und Paprocka-Boro-
wicz (2015, S. 1).

,Kinder entwickeln sich mit allem, was ihnen zur Verfugung steht, immer bestmaog-
lich, erreichen den bestmdglichen Status und stellen das bestmdgliche Gleichge-
wicht her — sie balancieren sich aus” (Sieber & Queilder, 2021, S. 135). Kompensa-
tion spielt immer dann eine Rolle, wenn auf innere und korpereigene Storfaktoren
reagiert werden muss. Diese schrankt zwar insgesamt die Handlungsfahigkeit ein,
jedoch werden Teilsysteme und die damit verbundene Funktion des gesamten Sys-
tems optimiert (Sacher, 2018, S. 82). Auch wenn frihkindliche Reflexe im spateren
Alter noch stark vorhanden sind, schaffen Kinder es oft sehr gut, diese auszuglei-
chen und zu kompensieren. Diese Kompensation fuhrt jedoch zu einer Fehlspan-
nung in der Muskulatur und das wiederum bringt das Kind in einen Stresskreislauf
(Sieber & Queilder, 2021, S. 135).

Zusammenfassend kommt es durch die persistierenden frihkindlichen Reflexe zu
Stress, verminderter Leistungsfahigkeit, korperlichen Fehlbelastungen und man-
gelndem Selbstvertrauen. Diese Faktoren beeinflussen und verstarken sich gegen-
seitig (Sieber & Queiller, 2021, S. 115).
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3 Fruhkindliche Reflexe

Expert*innen berichten in einschlagiger Fachliteratur von 20 verschiedenen frih-
kindlichen Reflexen. Die Bearbeitung aller Reflexe wirde den Rahmen der Master-
arbeit Ubersteigen, weshalb fur diese Arbeit sieben fruhkindliche Reflexe ausge-
wahlt wurden, welche malfigebliche Auswirkungen im Schulalltag zeigen. Diese wer-
den naher beschrieben, die Folgen erlautert und mdgliche Hilfestellungen fur Lehr-

personen vorgestellt.

3.1 Der Mororeflex

3.1.1 Beschreibung

Der Mororeflex wurde nach Ernst Moro, einem deutschen Kinderarzt, benannt (Bei-
gel, 2011, S. 86). Er wurde erstmals 1918 von Moro beschrieben, der feststellte,
dass der Reflex in Schrecksituationen ausgeldst wird (Kotter, 2012, S. 231). Dieser
ist der einzige primitive Reflex, der mit allen Sinnessystemen in Verbindung steht
(Goddard Blythe, 2009, S. 28).

Der Mororeflex wird durch plotzliche und unerwartete Reize, wie die Stimulation des
Gleichgewichtsorgans im Innenohr, bei vestibuldren Anderungen der Kopfhaltung,
bei Gerauschen, plotzlichen Bewegungen oder plotzlichen Lichtwechsel, durch
Schmerz, unsanfte Berihrungen oder Temperaturveranderungen, ausgelost. Ein
Baby ist nicht fahig zu analysieren, ob Sinneseindriicke von aulen eine tatsachliche
Bedrohung darstellen (Goddard Blythe, 2009, S. 23-24).

Die erste korperliche Reaktion auf den Mororeflex ist die unmittelbare Erregung. Es
erfolgt die Abduktion, also die Offnung der Arme und der Beine nach auRen. Die
Arme werden symmetrisch aufwarts und weg vom Kdérper bewegt, die Hande wer-
den geoffnet. Darauf folgt schnelles Einatmen, ein kurzes Aufschrecken oder Er-
starren. Im Anschluss findet die Adduktion statt, bei der die Arme und Beine ge-
schlossen werden. Schrittweise werden die Arme dann in eine Haltung gefuhrt, die
als Umklammerungshaltung des Korpers wahrgenommen wird. Darauf folgt das
Ausatmen, das haufig von einem Schrei begleitet wird. In einem nachsten Schritt
wird die sogenannte ,Kampf-oder-Flucht-Reaktion® ausgelost, wodurch das
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sympathische Nervensystem aktiviert wird. Das wiederum hat zur Folge, dass die
Stresshormone Cortisol und Adrenalin freigesetzt werden. Am Ende dieser Reak-
tion stehen teilweise Gefuhlsausbriche, die durch Wut oder Tranen wahrgenom-
men werden konnen (Goddard Blythe, 2009, S. 23-24).
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Abbildung 3: Der Mororeflex (H6lscher, 2013, S. 36)

Der Mororeflex zahlt zu den Schreckreaktionen (Sieber & Queil3er, 2021, S. 24). Er
gilt als Alarmreaktion, der mit einer Hilflosigkeit verbunden ist. Der Schrei dient
dazu, die sofortige Aufmerksamkeit der Bezugsperson zu gewinnen (Goddard
Blythe, 2021, S. 46). AuRerdem wird dadurch ein Stressregulationssystem ausge-
bildet und der Mensch wird auf die Verarbeitung von Gefahrensituationen vorberei-
tet (Sieber & Queilder, 2021, S. 68).

Er entsteht in der neunten bis 32. Woche im Mutterleib (Goddard Blythe, 2009, S.
138). Das Ungeborene streckt bereits ab der zehnten Schwangerschaftswoche bei
starken Reizen, Stress oder Angst den gesamten Korper. Die zweite Phase, in der
sich der Korper nach dem Strecken wieder zusammenzieht, wird etwa ab der sech-

zehnten Schwangerschaftswoche ausgefuhrt (Sieber & Queilder, 2021, S. 24).

Bei der Geburt ist der Mororeflex bereits vollstandig vorhanden (Beigel, 2011, S.
86). Er ist fur den ersten Atemzug und den ersten Schrei des Babys verantwortlich
und symbolisiert somit den Startschuss fir ein Leben auf3erhalb des Koérpers der
Mutter (Goddard Blythe, 2009, S. 25; Sieber & Queil3er, 2021, S. 24). Der Reflex
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wird von der Hebamme oftmals durch einen Klaps auf den Po ausgeldst (Goddard
Blythe, 2009, S. 25).

Die Hemmung erfolgt im zweiten bis vierten Lebensmonat (Goddard Blythe, 2009,
S. 23). Der Mororeflex wird vom Straussreflex abgeldst. In einer Situation des
Schrecks oder der Angst, wird kurz gezuckt, gleichzeitig wird jedoch gepruft, ob die
Situation gefahrlich ist und welche MalRnahmen notwendig sind, um der Situation
unbeschadet zu entkommen. Beim Straussreflex wird im Gegensatz zum Morore-
flex bewusst gehandelt (Sieber & Queiler, 2021, S. 24-25).

Auch bei erwachsenen Menschen konnen noch Reste der Mororeaktion beobachtet
werden. In Schrecksituationen werden beide Arme hochgeworfen und die Finger
gespreizt. Im Gesicht Iasst sich die Offnung des Mundes beobachten, wahrend die
Augen aufgerissen und die Augenbrauen nach oben gezogen werden (Zinke-Wol-
ter, 2000, S. 70). Eine solche Reaktion ist beim Erwachsenen zu sehen, wenn er/sie
das Gleichgewicht verliert (Rossmann, 2016, S. 63).

3.1.2 Auswirkungen eines persistierenden Mororeflexes

Wenn der Mororeflex nicht im Zeitraum vom zweiten bis vierten Lebensmonat ge-
hemmt wird, so kann dies zu einer Hypersensitivitat des Kindes fuhren. Diese wirkt
sich auf einen oder auch auf mehrere sensorischen Kanale aus (Goddard Blythe,
2009, S. 25). ,Alles wird als gefahrlich und lebensbedrohlich wahrgenommen.” (Sie-
ber & Queilder, 2021, S. 75). Dadurch kdnnen Reize wie plétzliche Gerausche, Be-
wegungen, Licht, Veranderungen von Haltungen oder auch Balance den Reflex un-
erwartet auslosen. Das Kind befindet sich ununterbrochen in Alarmbereitschaft und
fallt somit in einen Teufelskreis: Durch die Aktivitat des Reflexes wird die Produktion
der Stresshormone Adrenalin und Cortisol angeregt. Diese Hormone erhéhen dann
die Sensibilitat als auch das Reaktionsvermdgen auf auldere Reize. Die Stresshor-
mone Adrenalin und Cortisol spielen auch eine grofl3e Rolle bei der Abwehr von
Allergien und Infektionen — sie sind die Hauptabwehrstoffe des Korpers. Wenn diese
standig im Korper aktiv sind, so kénnen sie ihrer primaren Funktion nicht nachkom-
men. Die Vorrate werden unzureichend und somit sind eine ausreichende Immunitat
und die Reaktion auf Allergene nicht mehr gewahrleistet (Goddard Blythe, 2009, S.
25-26).
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Das Kind mit einem persistierenden Mororeflex kann auf zwei Arten reagieren. Ent-
weder wird es ein angstliches Kind, das sich haufig zuriickzieht und Probleme bei
der Kontaktaufnahme mit anderen hat (Goddard Blythe, 2009, S. 25). Es lehnt Kon-
taktsportarten ab und findet es schwierig, eine Beziehung zu Gleichaltrigen aufzu-
bauen. Mit Erwachsenen hingegen kommt es sehr gut zurecht. Kérperliche Zunei-
gung kann nur schwer akzeptiert und gezeigt werden (Goddard Blythe, 2021, S. 53).
Oder es zeigt sich als Uberaktives und aggressives Kind, das Korpersprachen nicht
versteht, sich schnell aufregt und Situationen dominiert (Goddard Blythe, 2009, S.
25). Haufig sind die Betroffenen Buben, die mit Aktionismus, Kraftausdricken und
Lautstarke reagieren, um ihre Angst nicht zu zeigen (Sieber & Queilder, 2021, S.
72). Beide Typen versuchen Strategien zu finden, um die Kontrolle Uber die eigene
emotionale Reaktion zu behalten (Goddard Blythe, 2009, S. 25).

Der anhaltende Mororeflex hat im Gegensatz zu anderen persistierenden Reflexen
Auswirkungen auf die gesamte emotionale Personlichkeit des Kindes. Die Langzeit-
wirkungen des beibehaltenen Mororeflexes sind korperliche Furcht, Gleichgewichts-
probleme und damit einhergehend schlechte Balance und Koordination, Probleme
mit der visuellen Wahrnehmung, Lichtempfindlichkeit und mangelnde Reaktionen
von den Pupillen auf Licht, mégliche auditive Verwirrung durch die Uberempfindlich-
keit bei bestimmten Gerauschen, Allergien und Immunschwachen, ungunstige Re-
aktionen auf einige Medikamente, mangelnde Ausdauer und schlechtes Durchhal-
tevermogen, Abneigung gegeniiber Veranderungen als auch Uberraschungen und
eine schlechte Anpassungsfahigkeit (Goddard Blythe, 2009, S. 26-27).
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3.1.3 Reflextest

3.1.3.1 Reflextest fiir den vestibuldr ausgelésten Mororeflex

Um zu testen, ob der Mororeflex noch vorhanden ist, legt sich das Kind auf den
Rucken, streckt beide Arme aus und legt die Hande auf den Boden. Unter den
Schultern befindet sich ein kleines Kissen, der Kopf wird von der testenden Person
gestutzt und befindet sich etwa funf Zentimeter Uber dem Wirbelsaulen-Niveau
(Goddard Blythe, 2009, S. 138).
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Abbildung 4: Ausgangsposition fiir den Mororeflex-Test (Goddard Blythe, 2009, S. 138)

Um den Test durchzufuhren, lasst die testende Person den Kopf des Kindes funf
bis acht Zentimeter fallen. Dabei fallt der Kopf des Kindes von einer Hand in die
andere, ohne den Boden zu berlUhren. Vorab bekam das Kind die Anweisung, dass
die Hande schnellstmdglich vor der Brust gefaltet werden sollen, sobald es spurt,
dass der Kopf Richtung Boden fallt (Goddard Blythe, 2009, S. 138).

Der Tester/Die Testerin beobachtet wahrenddessen, ob mit den Armen Auswarts-
bewegungen gemacht werden oder ob eine Unfahigkeit oder Verzogerung gezeigt
wird, wenn die Arme an der besagten Stelle gefaltet werden sollen. Aul3erdem wird
darauf geachtet, ob nach dem Test eine Desorientierung oder Stressreaktion vor-
handen ist, beziehungsweise ob eine Hautrétung oder Blasse auftritt (Goddard
Blythe, 2009, S. 138-139).
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3.1.3.2 Reflextest fiir den vestibuldr ausgelésten Mororeflex in aufrechter Posi-
tion

Der Mororeflex kann auch stehend getestet werden. Um den Test durchzufuhren,

steht die Testperson aufrecht, die Fulde bertuhren sich. Die Arme werden gebeugt

und im 45-Grad-Winkel vor dem Korper gehalten, die Hande bleiben dabei locker

(Goddard Blythe, 2009, S. 140).
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Abbildung 5: Ausgangsposition fiir den aufrechten Mororeflex-Test (Goddard Blythe, 2009, S. 140)

Die testende Person steht dahinter. Das Kind soll den Kopf zurickbeugen, als
wurde es an die Decke schauen und die Augen schlieen. Bereits hier kann das
Gleichgewicht beobachtet werden. Nun soll das Kind ruhig stehen und sich auf ein
Zeichen starr wie ein Baumstamm zurtckfallen lassen. Der Tester/Die Testerin be-
obachtet die Abduktion, also die Offnung der Arme beim Fallen. AuBerdem soll auf
die Einatmung, beziehungsweise auf einen Schrei gehort werden, wenn das Kind
das Gleichgewicht verliert. Nach der Testung wird auf eine Rotung oder Blasse ge-
achtet. Es kann auch vorkommen, dass Kinder danach zittern oder sich zurtckzie-
hen (Goddard Blythe, 2009, S. 140-141).
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3.1.4 Auswirkungen eines persistierenden Mororeflexes in der
Schule

Auswirkungen des Mororeflexes in der Schule sind haufig Uberreaktion und Hyper-
sensitivitat, eine Stimulusgebundenheit und Schwierigkeiten bei Ballspielen (God-
dard Blythe, 2009, S. 194). Als Stimulusgebundenheit wird die Unfahigkeit beschrie-
ben, unwesentliche Sinneseindricke herauszufiltern und zu integrieren (Beigel,
2011, S. 88).

Dadurch, dass betroffene Kinder besser sehen konnen und visuelle Reize starker
wahrnehmen, kann es sein, dass die Lichtempfindlichkeit dazu fihrt, dass das
weilke Papier die Kinder blendet und dadurch die Buchstaben nicht mehr wahrge-
nommen werden konnen (Sieber & Queilder, 2021, S. 72). Um visuell entspannen
zu konnen, beugen sich betroffene Kinder auch haufig weit Uber ihre Arbeit, sodass
das helle Licht gedampft wird, welches fur die Augen ermidend und schmerzhaft
sein kann. Die Pupillen werden so angepasst, dass sie auf gute Fernsicht ausgelegt
sind. Deshalb erfordert das Lesen eine groliere Anstrengung, abschreiben bendtigt
viel Zeit und die Konzentration lasst nach (Beigel, 2011, S. 111). Durch die Uberbe-
lastung der auReren Reize sind Kinder schnell Uberreizt, kérperlich unruhig und ha-
ben Probleme bei der Konzentration und Aufmerksamkeit. AuRerdem fallt ihnen die
Interaktion und Kommunikation mit anderen Menschen schwer (Sieber & Queil3er,
2021, S. 72).

Betroffene Kinder zeigen Auffalligkeiten, wenn sie sich selbst malen sollen. Die Kor-
perproportionen sind nicht stimmig, oftmals zeigt sich ein Uberdimensionierter Kopf
oder es fehlen Korperteile. Auf3erdem fallt diesen Kindern das richtige Benennen
der Korperteile schwer. Kritik konnen sie kaum annehmen, da Veranderungen auf
sie bedrohlich wirken (Sieber & Queiler, 2021, S. 71-74).

Es erfordert eine hohe korperliche und mentale Anstrengung, um im taglichen Le-
ben die Auswirkungen des persistierenden Reflexes zu kontrollieren (Goddard
Blythe, 2021, S. 59).
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3.1.5 Moégliche Hilfestellungen in der Schule

Da das Kind haufig Uberreagiert, ist es bedeutsam, in der Klasse eine Atmosphare
zu schaffen, die als ungefahrlich wahrgenommen wird. Der Gerauschpegel soll re-
duziert werden und die Lehrperson soll sich beim Unterrichten wenig hin und her
bewegen, um die Konzentration und Beschrankung der Augen zu erleichtern. Der
Sitzplatz soll so gewahlt werden, dass haufige Bewegungen in der Klasse nicht im
Sichtfeld des Kindes stattfinden (Goddard Blythe, 2009, S. 186). Eine feste Sitzord-
nung Uber einen langeren Zeitraum, wobei die Tische frontal zur Tafel stehen, hilft
laut Beigel (2011, S. 119).

Kinder mit einem persistierenden Mororeflex haben oft das Gefuhl, sich nicht in der
Gruppe einfuigen zu kénnen oder ausgeschlossen zu sein. Das hat zur Folge, dass
die Selbsteinschatzung sehr gering oder labil ist. Eine Lehrperson kann hierbei hel-
fen, das Selbstvertrauen des Kindes aufzubauen (Goddard Blythe, 2009, S. 186).
Dies kann durch Lob und Anerkennung fur Leistungen und Fahigkeiten erfolgen
(Beigel, 2011, S. 119).

Gleichbleibende Regeln und Rituale im Schulalltag verhelfen den Kindern zu Si-
cherheit und Gewissheit (Beigel, 2011, S. 118). Eine Anderung im Schulalltag oder
auch ein Schulausflug kénnen Angste hervorrufen (Beigel, 2011, S. 112). Anwei-
sungen mussen klar formuliert sein. Die Moglichkeit zum Nachfragen bietet Sicher-
heit und kann zu Erfolgserlebnissen fuhren. Arbeitsblatter sollen gut und lesbar ko-
piert sein und so konzipiert sein, dass keine Orientierungslosigkeit hervorgerufen
wird (Beigel, 2011, S. 119).
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3.2  Der asymmetrisch tonische Nackenreflex

3.2.1 Beschreibung

Der asymmetrisch tonische Nackenreflex (ATNR) bewirkt bei der Drehung des Kop-
fes in eine Richtung, eine Streckung des Arms und Beins auf dieser Seite. Die Ext-
remitaten der anderen Seite beugen sich (Sieber & Queil3er, 2021, S. 26). Auf der
Seite des Gesichtes wird die Nackenmuskulatur kontrahiert, auf der Rickseite ge-
dehnt (Sacher, 2018, S. 37).

Abbildung 6:Der asymmetrisch tonische Nackenreflex (Hblscher, 2013, S. 28)

Der asymmetrisch tonische Nackenreflex entsteht in der 18. Schwangerschaftswo-
che und ist somit bei der Geburt bereits vollstandig vorhanden. Er soll sechs Monate
nach der Geburt gehemmt werden (Goddard Blythe, 2009, S. 32).

Der ATNR bildet sich etwa in der Zeit heraus, in der die Schwangere zum ersten
Mal die Bewegungen des Ungeborenen spurt. Im Laufe der Schwangerschaft wer-
den diese Bewegungen intensiviert. Sie dienen der Bewegungsentwicklung, denn
Drehbewegungen werden auf engem Raum trainiert und der Aufbau des Muskelto-
nus wird damit gefordert. Der ATNR wird in der Schwangerschaft aktiviert, wenn die
Sauerstoffversorgung des Fotus beeintrachtigt wird, beispielsweise durch die Kom-
pression der Nabelschnur (Meyers, 2023, S. 16). Wahrend der Schwangerschaft
hilft der ATNR dem Baby, auf Lageveranderungen der Mutter zu reagieren und eine

gemutliche Haltung zu erlangen (Goddard Blythe, 2021, S. 67).
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Das Baby kann aktiv am Geburtsprozess teilnehmen, wenn der ATNR vollstandig
entwickelt ist. Dieser ist zusammen mit anderen Reflexen fur die Beweglichkeit und
Flexibilitat verantwortlich. Gleichzeitig verstarkt der Prozess der Geburt die fruhkind-
lichen Reflexe, sodass diese in den ersten Lebensmonaten aktiv sind. Demnach
haben Kinder, die durch einen Kaiserschnitt zur Welt kommen, ein hoheres Risiko
fur Entwicklungsverzégerungen (Goddard Blythe, 2009, S. 33). Beim Geburtsvor-
gang spielen Drehungen des Babys eine grolie Rolle, denn dadurch passt es sich
dem Becken der Mutter an. Druck am Nacken des Babys macht die Schultern und
Huften beweglicher (Meyers, 2023, S. 17). Der ATNR wird durch den Massageeffekt
wahrend der Wehen weiterhin aktiviert und verstarkt (Beigel, 2011, S. 92).

Nach der Geburt ist der ATNR dafur verantwortlich, dass die Luftrohre frei ist, um
zu atmen, auch wenn das Neugeborene auf dem Bauch liegt. Der Streckmuskelto-
nus wird verstarkt, wobei jeweils eine Seite trainiert wird (Goddard Blythe, 2009, S.
33). Erist zudem fur die Differenzierung der rechten und linken Korperseite zustan-
dig, sowie fur die Entwicklung des Sehsinns und des Horsinns (Sieber & Queil3er,
2021, S. 68). Aulderdem wird der Mechanismus zum Strecken und Beugen der Arme
und Beine trainiert (Sieber & Queilder, 2021, S. 55). Beim ATNR werden die Augen
geschult, die sich mit dem Kopf zum Arm drehen. Dies bietet die Grundlage fur die
Augen-Hand-Koordination (Goddard Blythe, 2021, S. 69). Die Nahsicht wird trainiert
und der Saugling lernt, bis zum Ende seines Arms zu schauen (Hdlscher, 2019, S.
53).

Der ATNR kann schwacher werden, wenn er seine Aufgaben erfullt hat. Dazu zahlt
die Starkung der Nackenmuskulatur, die Verbesserung der Kopfkontrolle und die
Weiterentwicklung der visuellen Fahigkeiten (Goddard Blythe, 2021, S. 70). Nach
vier bis sechs Monaten soll die Hemmung eintreten, sodass das Kind krabbeln und
kriechen lernen kann (Beigel, 2011, S. 92).
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3.2.2 Auswirkungen eines persistierenden asymmetrisch tonischen

Nackenreflexes

Bei einem persistierenden asymmetrisch tonischen Nackenreflex stellt die Kreu-
zung der Korpermitte eine Schwierigkeit dar. Er macht es unmaoglich, auf dem Bauch
mit einer flieBenden Kreuzmusterbewegung zu kriechen. Die Kriech- bzw. auch
Krabbelbewegung ist jedoch fur die Koordination von Augen und Handen von Be-
deutung. Beim Laufen lernen beeintrachtigt der persistierende ATNR das Gleichge-
wicht, da die Bewegung des Kopfes eine Streckung der Gliedmalien auf der jewei-
ligen Seite zur Folge hat (Goddard Blythe, 2009, S. 34). Die Ausbildung der Latera-
litat wird beeinflusst. Somit kdnnen die dominierende Hand, der dominierende Ful}
und das dominierende Ohr nicht ausgepragt werden. Damit stehen die Raumwahr-
nehmung, die Raumbeziehung und die Korpervorstellung in Zusammenhang (Bei-
gel, 2011, S. 121). Die visuelle und auditive Wahrnehmung wird beeintrachtigt und
die Raumorientierung begrenzt. Es kann zu Gleichgewichtsproblemen kommen
(Holscher, 2013, S. 30).

So stellt auch das Weitergeben eines Gegenstandes von einer Hand in die andere
Hand eine Schwierigkeit dar, wenn dabei der Kopf gedreht wird. Dies sollte im Alter
von 28 Wochen mdglich sein. Der ATNR stellt eine unsichtbare Barriere dar, die
verhindert, dass in samtlichen Tatigkeiten die Korpermitte uberschritten wird (God-
dard Blythe, 2009, S. 35). Betroffene Kinder werden oftmals als tollpatschig be-
schrieben, da die Armbewegungen immer wieder versehentliche Missgeschicke
ausldsen (Sieber & Queilder, 2021, S. 83). Beispielsweise beim Fahrradfahren wird
der Reflex beim Linksabbiegen haufig ausgeldst. Das Kind sollte nach links sehen,
bevor es abbiegt. Durch die Kopfdrehung wird der ATNR ausgel6st und das Kind
lenkt automatisch nach links (Holscher, 2019, S. 57).
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3.2.3 Reflextest

3.2.3.1 Standardtest
Der Standardtest wurde fur Babys entwickelt. Bei alteren Kindern konnen die Reak-
tionen ausbleiben (Goddard Blythe, 2009, S. 144).
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Abbildung 7: Ausgangsposition fiir den Standard Reflextest des asymmetrisch tonischen Nackenreflex (God-
dard Blythe, 2009, S. 144)

Die Testperson liegt auf dem Rucken, die Arme befinden sich leicht angewinkelt
daneben, die Hande ruhen. Der Kopf soll entspannt und auf der Mittellinie des Kor-
pers ausgerichtet sein. Nun wird der Kopf in eine Richtung gedreht, wo die Position
fur 15 bis 20 Sekunden gehalten wird. Die Reaktion der Arme und Beine wird beo-
bachtet. Im Anschluss wird der Kopf wieder in die Ausgangsposition gedreht, dort
wird einige Sekunden verweilt und im Anschluss wird der Vorgang auf der anderen
Seite wiederholt. Beobachtet werden alle Bewegungen der Hand, des Arms, des
FulRes und des Beines der Seite, auf die der Kopf gedreht wird. AuRerdem deutet
auch die Unfahigkeit der Entspannung der Nackenmuskeln auf einen bestehenden
ATNR hin (Goddard Blythe, 2009, S. 144-145).

3.2.3.2 Schilder-Test

Beim Schilder-Test steht die Testperson, die Fulde beruhren sich, die Arme werden
auf Hohe der Schultern nach vorne gestreckt. Die Hande hangen locker nach unten
und die Augen werden geschlossen. Die testende Person steht dahinter und gibt
die Anweisung, dass die Hande auch bei der Bewegung des Kopfes nach vorne
ausgestreckt bleiben sollen. Nun wird der Kopf des Kindes langsam zur Seite
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gedreht, bis das Kinn parallel zur Schulter ausgerichtet ist. In dieser Position wird
10 Sekunden gewartet, danach wieder zur Mitte ausgerichtet und zur anderen Seite
durchgefuhrt. Der gesamte Vorgang wird bis zu vier Mal wiederholt. Beobachtet
werden hierbei samtliche Bewegungen der Hand und des Arms auf der Seite der
Drehung des Kopfes (Goddard Blythe, 2009, S. 146-147).

o
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Abbildung 8: Ausgangsposition fiir den Schilder Reflextest des asymmetrisch tonischen Nackenreflex (God-
dard Blythe, 2009, S. 146)

3.2.3.3 Der Tansley Test
Im Alter von sechs Jahren sollten Kinder dazu im Stande sein, einfache Figuren

genau abzumalen. Diese Fahigkeit wird mithilfe des Tansley-Tests eruiert (Sieber
& Queiler, 2021, S. 81).
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Abbildung 9: Vorlagenblatt des Tansley-Tests (Sieber & Queiller, 2021, S. 81)
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In der nachfolgenden Abbildung hat ein Kind mit einem aktiven asymmetrisch toni-
schen Nackenreflex den Tansley-Test durchgeflhrt. Es wird deutlich, dass eine
Uberschreitung der Blattmitte nach links nicht maglich ist. Es wird hauptséchlich die
rechte Seite des Blattes beschrieben (Sieber & Queiller, 2021, S. 84-85).

Abbildung 10: Ergebnis des Tansley-Tests mit einem aktiven asymmetrisch tonischen Nackenreflex (Sieber &
Queiller, 2021, S. 84)

3.2.4 Auswirkungen eines persistierenden asymmetrisch tonischen

Nackenreflexes in der Schule

Schreiben fallt betroffenen Kindern sehr schwer, da sie sich immer gleichzeitig auf
die Ausfuhrung und die Gedanken konzentrieren mussen. Dadurch wird der kogni-
tive Prozess eingeschrankt, sodass das Kind die Aufmerksamkeit nicht auf die Ge-
danken lenken kann. Die Handschrift eines Kindes mit persistierendem ATNR ist
auffallig. Bei jeder Kopfbewegung wird ein Arm ausgestreckt, der sich 6ffnen will.
Dadurch hat das Kind einen enormen Kraftaufwand, um Uber einen langeren Zeit-
raum ein Schreibgerat zu halten und zu benutzen. Um das zu kompensieren, wird
ubermafiger Druck ausgeubt. Manche Kinder drehen sich das Heft so, dass die
Uberkreuzung nicht notwendig ist (Goddard Blythe, 2009, S. 35-36). Je schlechter
der Reflex integriert wurde, desto mehr wird das vor dem Kind liegende Blatt gedreht
(Holscher, 2019, S. 56).
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Abbildung 11: Blattlage beim Schreiben mit einem aktiven asymmetrisch tonischen Nackenreflex (Sieber &
Queiler, 2021, S. 84)

Betroffene Kinder schreiben haufig nur auf einer Blattseite, zum Beispiel nur rechts
von der Mittellinie. Bei Hilfestellungen und Markierungen, um am Zeilenanfang zu
beginnen, schaffen sie das einige Zeilen lang, jedoch wird der Beginn dann wieder
in die Mitte verlegt. Ein weiteres Merkmal im Schriftbild kann sein, dass die Schrift
in den Zeilen immer weiter nach unten abfallt. Bei Linkshandern wird die Schrift auf
der rechten Blatthalfte haufig immer kleiner (Sieber & Queilter, 2021, S. 84-85).

Die Zusammenarbeit der Augen bildet eine Grundlage fur viele schulische Leistun-
gen. Ein Auge ubernimmt die Fihrung, dadurch kann die Zusammenarbeit gelingen.
Ist jedoch die Lateralitat unausgepragt, so wechselt das fihrende Auge, wodurch
wiederum das Gesehene verschwimmt (Beigel, 2011, S. 122). Da auch die Kreu-
zung der Mittellinie mit den Augen eine Schwierigkeit darstellt, kann einem Gegen-
stand auf einer waagrechten Linie nicht gefolgt werden. Daraus resultieren Prob-
leme beim flissigen Lesen (Goddard Blythe, 2009, S. 35). Zudem werden beim Le-
sen durch die Kopfbewegung Buchstaben oder Worter ausgelassen (Holscher,
2013, S. 30).

3.2.5 Mobgliche Hilfestellungen in der Schule

Kinder mit einem persistierenden ATNR brauchen im Schreibprozess einen zusatz-
lichen Platz, sodass das Heft gedreht werden kann. Da die Verschriftlichung von
Ideen schwerfallt, kdnnen betroffene Kinder ihre Gedanken in mundlichen Diskus-
sionen besser einbringen und diese dann zusammengefasst in Stichwortern oder
Kernsatzen verschriftlichen. Bei der Rechtschreibung und Grammatik kann die Ver-

wendung eines Computers eine gute Hilfestellung sein, da dadurch die kérperliche
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Einschrankung Uberwunden wird. Beim Lesen stellt ein Stift, der auf das Gelesene
zeigt, eine Hilfestellung dar, somit wird verhindert, dass es bei der Drehung des
Kopfes die Textstelle verliert (Goddard Blythe, 2009, S. 186-187).

Betroffene Kinder haben weniger Probleme beim Schreiben in der Druckschrift als
in der Schreibschrift. Dies hangt damit zusammen, dass kurzere, schnellere und
nicht Uberkreuzende Bewegungen notwendig sind (Beigel, 2011, S. 124). Es ist hilf-
reich, wenn die Lineatur deutlich und grof3zugig ist, die Kinder ausreichend Zeit ha-
ben und der Lehrstoff Gber mehrere Sinneskanale angeboten wird (Beigel, 2011, S.
129).
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3.3  Der symmetrisch tonische Nackenreflex

3.3.1 Beschreibung

Der symmetrisch tonische Nackenreflex (STNR) wird durch das Beugen und Heben
des Kopfes ausgeldst (Beigel, 2011, S. 97). Er teilt den Korper horizontal in zwei
Halften (Goddard Blythe, 2009, S. 52). Hierbei arbeiten die linke und rechte Korper-
halfte symmetrisch zusammen (Beigel, 2011, S. 98). Wird der Kopf angehoben,
beugt sich der untere Teil des Korpers und die obere Korperhalfte wird gestreckt
(Goddard Blythe, 2009, S. 52).

Abbildung 12: Streckung des symmetrisch tonischen Nackenreflexes (Goddard Blythe, 2009, S. 50)

Bei einer Senkung des Kopfes beugen sich die Arme und die Beine werden ge-
streckt (Goddard Blythe, 2009, S. 52). Die Arme kénnen das Kdorpergewicht nicht
mehr halten und sie geben nach (Goddard Blythe, 2021, S. 75).

4

Abbildung 13: Beugung des symmetrisch tonischen Nackenreflexes (Goddard Blythe, 2009, S. 50)
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Der STNR entwickelt sich wahrend der Schwangerschaft und ist ab dem Moment
der Geburt aktiv. Er schwacht ab und tritt dann zwischen dem sechsten und achten
Monat wieder auf (Goddard Blythe, 2021, S. 74). Das Neugeborene kann sich durch
den Reflex Uber den Bauch zur Brust der Mutter bewegen (Goddard Blythe, 2009,
S. 51). Innerhalb einer Stunde kann es somit an der Brust saugen. Diese Form des
Kriechens lasst sich etwa nach einer Woche nicht mehr beobachten (Goddard
Blythe, 2021, S. 75-76).

Der Reflex hilft dem Kind, sich aus der Bauchlage heraus auf die Knie und Hande
aufzurichten (Goddard Blythe, 2009, S. 51). Der STNR dient dazu, dass Bewe-
gungsmoglichkeiten erweitert und die Aufrichtung ermaoglicht wird (Sieber & Quei-
Rer, 2021, S. 68). Ziel ist es, aus dem Vierful3lerstand ins Stehen zu kommen. Das
Kind greift nach oben, halt sich fest und beugt beim Hochziehen die Ellbogen.
Dadurch zieht der Kopf nach unten und die Knie und Huften werden gestreckt (God-
dard Blythe, 2021, S. 75).

Aulerdem wird durch den symmetrisch tonischen Nackenreflex die Augenmusku-
latur trainiert (Sieber & Queil3er, 2021, S. 68). Der STNR folgt auf den ATNR und
|0st diesen ab. Beim ATNR ist die Fahigkeit zu sehen auf eine Armlange beschrankt,
wohingegen beim STNR die Fernsicht im Fokus steht (Holscher, 2013, S. 34). Der
Reflex hilft den Augen, Objekte in der Nahe zu fixieren, wenn die Arme gebeugt
sind. Gleichzeitig wird gelibt, Gegenstande in der Entfernung zu sehen, wenn die
Arme gestreckt sind. Er hilft also dabei, die Weit- und Nahsicht zu schulen (Beigel,
2011, S. 98).

Der STNR stellt den Ubergang zum Krabbeln dar (Beigel, 2011, S. 98). Durch das
Hin- und Herwippen auf den Handen und Knien wird der symmetrisch tonische Na-
ckenreflex nach einiger Zeit gehemmt. Wenn er nach dieser Phase aktiv bleibt, kann
dies dazu flhren, dass die Krabbelphase nicht stattfinden kann (Goddard Blythe,
2009, S. 54). Sobald der Reflex gehemmt ist, kann das Kleinkind im Kreuzmuster
krabbeln. Krabbeln ist von Bedeutung, da das Bewusstsein fur die Korperseiten, die
Lateralitat und der Richtungssinn geschult werden (Beigel, 2011, S. 98). Zusatzlich
entspricht der Abstand von Augen und Handen beim Krabbeln etwa dem Abstand
beim spateren Schreiben (Beigel, 2011, S. 142).
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3.3.2 Auswirkungen eines persistierenden symmetrisch tonischen

Nackenreflexes

Ein persistierender STNR hemmt die Bewegungsmaoglichkeiten eines Kindes stark
(Zinke-Wolter, 2000, S. 71). Wenn der STNR nicht zeitgerecht integriert wird, so
kommt das Baby kaum oder gar nicht in den Vierfulerstand, da die Hufte nicht
gehoben werden kann (Hoélscher, 2019, S. 61). Wenn das Kind es dennoch in den
VierfuBlerstand schafft und nach unten sieht, fallt es auf sein Gesicht, da sich die
Arme reflexartig beugen (Zinke-Wolter, 2000, S. 72). Kinder, deren symmetrisch
tonischer Nackenreflex noch aktiv ist, krabbeln meist nicht. Wenn sie dennoch zu
krabbeln versuchen, bewegen sie sich in unsynchronisierten Bewegungen fort
(Goddard Blythe, 2009, S. 52). Eine Folge dessen sind Sehschwachen bis hin zu
Sehfehlern, da ein wichtiger Entwicklungsschritt — das Krabbeln — ausgelassen
wurde. Die Augenmuskulatur arbeitet nicht synchron, was dazu fuhrt, dass Kinder
haufig Doppelbilder sehen, obwohl sie eigentlich gut sehen kdnnen (Sieber & Quei-
Rer, 2021, S. 88).

Restreaktionen des STNR beeinflussen die Korperhaltung und die Koordination des
Korpers (Beigel, 2011, S. 99). Betroffene Kinder haben eine schlechte Haltung und
sacken beim Sitzen zusammen (Goddard Blythe, 2009, S. 55). Die Streckung des
STNR druckt sich dadurch aus, dass der Kopf vor der Mittellinie des Korpers gehal-
ten wird und ein Hohlkreuz vorhanden ist. Der Blick ist nach unten gerichtet, die
Aufrichtung erfordert viel Kraft. Der persistierende STNR mit einer Beugung ist
dadurch gepragt, dass der Kopf hinter der korperlichen Mitte steht. In beiden Fallen
sind die Fulde beim Gehen nach aul’en gedreht, beim Sitzen fallen die Knie nach
aullen (Holscher, 2019, S. 62-63). Zudem fuhlen sich Kinder mit einem persistie-
renden STNR haufig unwohl in ihrem Koérper, wodurch es eine Herausforderung
darstellt, still zu sitzen oder koordinierte Bewegungen durchzufihren (Goddard
Blythe, 2021, S. 80). Dies erschwert das Abschreiben, Schwimmenlernen und Fahr-
radfahren (Beigel, 2011, S. 99).
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3.3.3 Reflextest
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Abbildung 14: Ausgangsposition fiir den Reflextest des symmetrisch tonischen Nackenreflex (Goddard Blythe,
2009, S. 154)

Die zu testende Person soll in die Ausgangslage des VierfuRlerstandes gehen und
wird dazu aufgefordert, die Position zu halten, wahrend der Kopf abgesenkt wird.
Im Anschluss wird die Kopfposition so geandert, dass die Testperson auf die Decke
schaut und dabei wieder die Ausgangsposition halt. Der Vorgang wird bis zu sechs
Mal wiederholt. Es wird beobachtet, ob ausgehend von der Beugung des Kopfes
nach oben die Arme gestreckt und die Knie gebeugt oder durch die Kopfbewegung
nach unten die Arme gebeugt und die Knie gestreckt werden (Goddard Blythe,
2009, S. 154-155).

3.3.3.1 Der Tansley-Test

Hier wird derselbe Test wie beim ATNR durchgeflhrt. Eine vorgegebene Zeichnung
soll gleich abgezeichnet werden. Kinder mit einem vorhandenen STNR erstellen
hier eine Doppelbildzeichnung (Sieber & Queilter, 2021, S. 89).
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Abbildung 15: Ergebnis des Tansley-Tests mit einem aktiven symmetrisch tonischen Nackenreflex (Sieber &
Queier, 2021, S. 89)

3.3.4 Auswirkungen eines persistierenden symmetrisch tonischen

Nackenreflexes in der Schule

Ein vorhandener STNR in der Schule kann dazu fuhren, dass das Beugen des Kop-
fes die Beugung der Arme herbeifuhrt und betroffene Kinder demnach fast auf ihrem
Tisch liegen (Goddard Blythe, 2009, S. 55). Zudem stutzen Kinder haufig ihren Kopf
beim Schreiben ab (Hdlscher, 2019, S. 63). Abschreiben von der Tafel stellt eine
besonders gro3e Herausforderung dar, da die Lageveranderung des Nackens zu
einer Haltungsveranderung fuhrt (Beigel, 2011, S. 141). Wenn das Kind auf die Tafel
schaut, streckt sich der Kopf nach hinten. Dadurch strecken sich die Hufte und die
Arme, die Knie beugen sich. Beim nach unten Schauen beugen sich die Arme und
die Beine werden gestreckt. Das Kind versucht, diese Muskelspannungen zu kom-
pensieren. Eine Form davon ist, dass sich das Kind auf die Beine setzt oder diese
um den Tischfuld schlingt (Sieber & Queil3er, 2021, S. 90).

Abbildung 16: Sitzpositionen mit einem aktiven symmetrisch tonischen Nackenreflex (Sieber & Queiller, 2021,
S. 90)
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Schriftliche Arbeiten werden teilweise verweigert oder haufig frihzeitig abgegeben.
Betroffene Kinder haben eine verkrampfte Handschrift, das wiederum dazu fuhrt,
dass schulische Leistungen verschlechtert werden (Beigel, 2011, S. 141). Das Kind
ist langsam beim Abschreiben (Goddard Blythe, 2009, S. 56).

Viele grobmotorische Fahigkeiten sind von einem persistierenden STNR betroffen.
Dazu zahlen Brustschwimmen, Klettern an einem Seil, Kastenspringen und das
Ausfuhren eines Handstandes (Goddard Blythe, 2021, S. 80).

3.3.5 Modégliche Hilfestellungen in der Schule

Haltungsfreiheit beim Arbeiten kann dem Kind helfen. Auch wenn die Haltung fur
Aulenstehende ungunstig wirkt, so fuhrt sie dennoch zu einem besseren Arbeits-
verhalten beim Kind. Unterstutzend wirken Stehpulte, freie Entscheidungen beim
Sitzen oder auch abgeschragte Schreibpulte. Auflerdem sind Maoglichkeiten zum
Aufstehen hilfreich (Beigel, 2011, S. 142—-144). Bedeutsam ist hierbei, dass der Kopf
in einer aufrechten Position bleiben kann (Goddard Blythe, 2009, S. 187). Die Kinder
ziehen es haufig vor, am Boden zu arbeiten, da in dieser Position weder Arme noch

Beine angewinkelt werden mussen (Goddard Blythe, 2021, S. 79).

Betroffene Kinder schneiden bei schriftlichen Arbeiten schlechter ab als bei mundli-
chen Uberpriifungen. In die Beurteilung soll die Entstehung von Arbeiten miteinbe-
zogen und nicht nur das Endprodukt bewertet werden. Der Energieaufwand ist bei
bestimmten Arbeiten deutlich hoher. Schriftliche Arbeiten sollen verkurzt oder ab-
geandert werden, teilweise besteht auch die Moglichkeit der mundlichen Abgabe.
Wenn mit Arbeitsblattern gearbeitet wird, so sollen diese in Abschnitte gegliedert
und deutlich strukturiert sein. Das Lernen und Verhalten kann durch bewegtes Ler-
nen, multisensorische Angebote und Bewegungspausen unterstutzt werden (Bei-
gel, 2011, S. 141-144).
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3.4  Der Such- und Saugreflex

3.4.1 Beschreibung

Der Such- und der Saugreflex wurden erstmals 1859 von Adolf Kussmaul detailliert
beschrieben. Der Suchreflex geht dem Saugreflex voran, sodass der Saugling Nah-
rung aufnehmen kann (Kotter, 2012, S. 150).

Die Kombination des Such- und Saugreflexes hat die Aufgabe, dass das Baby die
Nahrungsquelle findet, sich dieser zuwendet und den Mund bereits getffnet hat,
sodass es entweder die Brust oder das Flaschchen umschlielen kann. Anschlie-
Rend startet die Bewegung des Saugens und Schluckens (Goddard Blythe, 2009,
S. 37).

Abbildung 17: Der Suchreflex (Goddard Blythe, 2009, S. 37)

Der Suchreflex wird durch einen leichten Reiz im Bereich der Wange oder des
Mundwinkels ausgeldst. Das Baby dreht daraufhin den Kopf in die Richtung, aus
der es den Reiz wahrgenommen hat. Es 6ffnet wahrenddessen den Mund und
streckt die Zunge heraus als Vorbereitung zum Saugen (Goddard Blythe, 2009, S.
37; Beigel, 2011, S. 94; Sieber & Queilder, 2021, S. 28). Der Saugreflex wird durch
den Kontakt am Gaumen ausgel6st, es folgen rhythmische Saugbewegungen (God-
dard Blythe, 2021, S. 91).

Erste Bewegungen des Suchens, Saugens und Schluckens entwickeln sich etwa in

der zehnten bis zwolften Woche der Schwangerschaft. Im Mutterleib sind diese
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Bewegungen notwendig, um das Volumen des Fruchtwassers auszugleichen.
Saugbewegungen werden im Uterus ab der 18. Schwangerschaftswoche beobach-
tet. Die Haufigkeit des Saugens hangt vom Geschmack des Fruchtwassers ab, der
von der Nahrung der Mutter beeinflusst wird. In den spateren Schwangerschafts-
monaten nimmt die Haufigkeit der Saugbewegungen zu. Echte Schluckbewegun-
gen lassen sich ab der 18. bis 24. Woche beobachten. Die Kombination aus Saugen
und Schlucken ist erst ab der 23. bis 34. Woche moglich. Der Suchreflex bildet sich
im Zeitraum der 24. bis 28. Woche aus. Nach der Geburt leitet ein Suchreflex zum
Saugreflex Uber, sodass Nahrung aufgenommen werden kann (Goddard Blythe,
2021, S. 91-95).

Odent stellt laut Goddard Blythe (2009, S. 37; 2021, S. 92) fest, dass der Suchreflex
in den ersten Lebensstunden am starksten ist. Sollte es innerhalb der ersten Stun-
den nicht zu einem Sucherfolg kommen, so wird der Reflex abgeschwacht — so bei-

spielsweise bei Neugeborenen, die nach der Geburt Zeit im Brutkasten verbringen.

Die Beruhrung der Wange wird als Signal fur die Nahrungsaufnahme aufgefasst
(Beigel, 2011, S. 94). Rochat hat laut Sacher (2018, S. 31) bereits 1998 Untersu-
chungen gemacht, in der die Eigen- und Fremdstimulation beobachtet wurde. Der
Suchreflex wird demnach nur ausgelost, wenn die Region im Gesicht von einer an-
deren Person beruhrt wird. Wenn das Neugeborene selbst diese Bereiche berihrt,
so bleibt der Reflex aus (Sacher, 2018, S. 31). Prechtl hat bereits in einer Veroffent-
lichung 1976 festgestellt, dass das Auftreten des Reflexes sowie die Intensitat von
der Sattigung und der Wachheit des Sauglings abhangig ist (Kotter, 2012, S. 154;
Goddard Blythe, 2009, S. 38).

Die drei Reflexe — Suchreflex, Saugreflex und Schluckreflex —in Kombination haben
die Aufgabe, den Schluckablauf zu entwickeln und die Mundmuskulatur zu starken
(Sieber & Queilder, 2021, S. 68). Das Saugen hat neben der Nahrungsaufnahme
auch die Funktion, dass sich das Neugeborene entspannen kann (Sacher, 2018, S.
30-31). Durch die Reflexe werden die Gesichtsmuskeln trainiert, die fur das Lacheln
notwendig sind (Goddard Blythe, 2021, S. 94). Zudem wird die Nackenmuskulatur
gestarkt, die Verdauung unterstitzt und die Sprache vorbereitet (Holscher, 2013, S.
40). Im ersten Lebensjahr hat der Mund des Babys nicht nur die Aufgabe Nahrung

aufzunehmen, sondern auch die Umwelt zu erkunden. Ein Gegenstand wird
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erkundet, indem der Geschmack getestet, die Beschaffenheit wahrgenommen und
der Gegenstand in den Mund genommen wird. Das Baby kann dadurch das Ausse-
hen eines Gegenstandes mit dem Gefuhl, das es durch den Mundraum erhalten
hat, abgleichen (Goddard Blythe, 2021, S. 92-93).

Die Hemmung des Suchreflexes sollte drei bis vier Monate nach der Geburt eintre-
ten (Goddard Blythe, 2009, S. 37). Der Saugreflex bleibt bis zum sechsten Lebens-
monat aktiv. Der Schluckreflex ist beim Menschen lebenslang aktiv (Sieber & Quei-
Rer, 2021, S. 28).

3.4.2 Auswirkungen eines persistierenden Such- und Saugreflexes
Wenn der Such- und Saugreflex persistiert, hat das Einfluss auf die Stellung der
Zunge im Mund. Diese verbleibt weit vorne, wodurch ein reiferes Schluckmuster
nicht ausgebildet werden kann. Es kann auch Einfluss auf den Lippenschluss ha-
ben, der Mund wird nicht vollstandig geschlossen. Durch die Kombination des un-
reifen Schluckmusters und des offenen Mundes sammelt sich Speichel im vorderen
Mundraum an, kann aber nicht hinuntergeschluckt werden. Dadurch haben be-
troffene Kinder haufig ein nasses Kinn oder auch Flecken des Speichels auf der
Kleidung (Goddard Blythe, 2021, S. 94). Zudem wird die Bewegungsabfolge der
Zunge, die beim Schlucken bendtigt wird, verhindert. Das fuhrt dazu, dass der Spei-
chelfluss heftig und die Kontrolle der Mundmuskulatur nicht richtig entwickelt ist.
Daraus resultieren Schwierigkeiten bei der Aufnahme fester Nahrung (Goddard
Blythe, 2009, S. 38; Beigel, 2011, S. 145). Eine Integration des Saugreflexes be-
wirkt, dass es zum bewussten Saugen und Kauen ubergeht (Holscher, 2013, S. 39).
Bleibt der orale Reflex vorhanden, so wirkt sich dies auf die Sensibilitdt wie auch
auf unreife Reaktionen durch BerUhrungen im Bereich des Mundes aus (Goddard
Blythe, 2009, S. 38).
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3.4.3 Reflextest

= —

Abbildung 18: Ausgangsposition fiir den Reflextest des Such- und Saugreflexes (Goddard Blythe, 2009, S.
148)

3.4.3.1 Reflextest Suchreflex

Die Person, die getestet wird, steht mit geschlossenen Beinen vor der Testperson.
Die testende Person streicht mit einem weichen Pinsel mehrmals pro Seite von der
AuRenseite der Nasenwurzel bis zum Mundwinkel abwarts. Dabei wird beobachtet,
ob ein Zucken oder Bewegungen im Mundbereich sichtbar werden. Moglicherweise
zieht die zu testende Person auch den Kopf zurick und somit vom Reiz weg (God-
dard Blythe, 2009, S. 148).

3.4.3.2 Reflextest Saugreflex

Um den Saugreflex zu testen, wird die gleiche Ausgangsposition verwendet. Dies-
mal wird jedoch der mittlere Bereich der Oberlippe mit einem Pinsel stimuliert. Die
Lippenbewegung wird beobachtet — vor allem ein ,Krauseln®, das unwillktrlich im
Bereich der Lippe auftritt (Goddard Blythe, 2009, S. 149).

3.4.4 Auswirkungen eines persistierenden Such- und Saugreflexes

in der Schule

Zu den schulischen Problemen eines anhaltenden Such- und Saugreflexes zahlen
eine schlechte Artikulation und anhaltendes Daumenlutschen (Goddard Blythe,

2009, S. 195). Kinder mit einem persistierenden Saugreflex erkennt man haufig an
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den Problemen bei der Aussprache. Durch die Zungenposition — zu weit vorne im
Mundraum — lispeln oder nuscheln betroffene Kinder. Zudem werden dadurch die
Zahne nach vorne geschoben, was wiederum zu einem offenen Biss fuhrt — die
Zahne liegen nicht aufeinander. Eine weitere Auswirkung ist der verstarkte Spei-
chelfluss, durch den sich Kinder haufiger verschlucken (Sieber & Queifder, 2021, S.
91-92).

Betroffene Kinder lutschen, knabbern oder nuckeln an Schulmaterialien. Sind diese
nicht zur Verfugung, so werden Kleidungsstiicke als Kompensationsmaoglichkeit ver-
wendet (Beigel, 2011, S. 145). Beim Schreiben hangt die Zunge aus dem Mund und

das Daumenlutschen halt lange an (Holscher, 2013, S. 40).

3.4.5 Mobgliche Hilfestellungen in der Schule

Der Rolle der Lehrperson als Sprachvorbild, das klar und deutlich spricht und gut
artikuliert, kommt hier einer besonderen Bedeutung zu. Die sprachliche Erziehung
kann durch tagliches Vorlesen unterstitzt werden und auch zum taglichen Singen
wird geraten. Einzelne Buchstaben sollen deutlich gesprochen werden — auch von
den Kindern. Der Schriftspracherwerb kann im Bereich der Buchstabeneinfiihrung

durch Handzeichen unterstitzt werden (Beigel, 2011, S. 148).
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3.5 Der Palmarreflex

3.5.1 Beschreibung

Der Palmarreflex gehort zusammen mit dem Plantarreflex zu den Greifreflexen (Bei-
gel, 2011, S. 89). Der Handgreifreflex wurde erstmals 1882 von Wilhelm Preyer be-
schrieben. Er hat in einer Veroffentlichung ausgefiihrt, dass ein Saugling den Finger
umklammert, wenn dieser in die Hand gelegt wird. Louis Robinson erganzte 1891
diesen Aspekt durch das Phanomen, dass ein Neugeborenes durch den Greifreflex
das eigene Korpergewicht halten kann (Kotter, 2012, S. 175-176).

Der Palmarreflex wird durch einen Gegenstand, der quer in die Hand des Kindes
gelegt wird, ausgelost (Goddard Blythe, 2021, S. 85). Durch die Beruhrung in der
Handflache fuhren die Finger reflexartig eine Greifbewegungen aus (Sieber & Qu-
eilRer, 2021, S. 92; Goddard Blythe, 2009, S.29). Zuerst legt sich der Mittelfinger um
den Gegenstand, dann der Ringfinger und der kleine Finger und zum Schluss der
Daumen und Zeigefinger. Meist liegt dabei der Daumen unter dem Zeigefinger. Der
Reflex wird in zwei Phasen unterteilt. In der ersten Phase, die auch als Fang- oder
Greifphase bezeichnet wird, werden die Finger schnell gebeugt und zusammenge-
zogen. In der zweiten Phase, der sogenannten Haltephase, halt die Beugung der
Finger an (Goddard Blythe, 2021, S. 85). Die Hand verweilt so lange in dieser Posi-
tion, bis der Reiz entfernt wird (Beigel, 2011, S. 89). Der Reflex ist in den ersten
Lebenstagen so stark, dass das Neugeborene das eigene Korpergewicht damit hal-
ten kdnnte (Goddard Blythe, 2021, S. 85; Beigel, 2011, S. 89; Kotter, 2012, S. 175—
176).

45



Abbildung 19: Der Palmarreflex (Goddard Blythe, 2009, S. 29)

Der Palmarreflex entsteht in der elften Woche der Schwangerschaft und ist bei der
Geburt bereits vollstandig vorhanden (Goddard Blythe, 2009, S. 29). In den ersten
zwolf Tagen nach der Geburt ist er am starksten ausgepragt, wird dann im Alter von
vier bis sechs Monaten schwacher und sollte mit Ende des ersten Lebensjahres
gehemmt sein (Goddard Blythe, 2021, S. 85).

Der Reflex ist laut HOIscher (2013, S. 22) fur die grobmotorische Entwicklung der
Hande zustandig. Aullerdem kdnnen dadurch die rechte und linke Korperseite un-
terschieden werden. Der Reflex schult die Koordination von Hand und Mund und
Hand und Fu3. Beigel (2011, S. 91) sieht die wesentliche Aufgabe des Palmarrefle-
xes in der feinmotorischen Koordination, sowie in der Entwicklung der Sprache und
Artikulation.

Die Starke des Reflexes kann variieren. Nach der Nahrungsaufnahme ist er deutlich
schwacher als zuvor. In den ersten vier Monaten nach der Geburt ist der Palmarre-
flex mit den Saugbewegungen wahrend der Nahrungsaufnahme gekoppelt (God-
dard Blythe, 2021, S. 86). Die sogenannte Babkin-Reaktion entsteht im Zusammen-
hang mit dem Palmarreflex. Wahrend des Stillens kommt es durch die Bewegung
des Saugens zur Auslosung des Reflexes. Die knetende Handbewegung ist fur den
Milchfluss forderlich. Das Zusammenspiel zwischen dem Mund und der Hand funk-
tioniert aber auch in die andere Richtung. Durch die Auslésung des Palmarreflexes

wird der Mund gedffnet, was beim Stillen wiederum hilfreich ist (Sieber & Queil3er,
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2021, S. 28). Bleibt dieses Phanomen Uber den genannten Zeitraum hinaus beste-
hen, so kann dies zu Problemen der Sprachentwicklung und den eigenstandigen
Bewegungen der Finger fuhren (Goddard Blythe, 2021, S. 86).

Der Palmarreflex sollte sich so umwandeln, dass sich ausgehend vom unwillkarli-
chen Greifen die Kontrolle Uber die Finger entwickelt, bis im Alter von 36 Wochen
der Pinzettengriff den Reflex ablost (Beigel, 2011, S. 89; Goddard Blythe, 2009, S.
29). Etwa ab dem funften Lebensmonat kann das Baby Gegenstande loslassen. In
dieser Phase werden haufig Gegenstande fallen gelassen. Diese werden vom Er-
wachsenen aufgehoben und der Vorgang wiederholt sich. Aus diesem Prozess her-
aus entwickeln sich geschickte Bewegungen der Finger und Hande (Goddard
Blythe, 2021, S. 87).

3.56.2 Auswirkungen eines persistierenden Palmarreflexes

Ein persistierender Palmarreflex fihrt dazu, dass das Kind einen schlecht entwickel-
ten Pinzettengriff hat, wodurch die Feinmotorik beeintrachtigt wird und die manuelle
Geschicklichkeit sehr gering ist. Die Bewegungen der Hande und des Mundes blei-
ben gekoppelt. Dies kann sich sowohl auf die Sprache, als auch auf manuelle Ta-
tigkeiten auswirken. Die Hande bewegen sich beim Sprechen, der Mund bewegt
sich, wenn mit den Handen gearbeitet wird. Die Handflachen des betroffenen Kin-
des sind uberempfindlich gegenuber taktilen Reizen (Goddard Blythe, 2021, S. 88).
Somit kann es zu einer Beeintrachtigung der Gleichgewichtsreaktion kommen, da
sich das Kind nicht auf der offenen Hand abstutzen kann (Beigel, 2011, S. 89). Hol-
scher (2013, S. 22) erganzt zudem, dass die Entwicklung der Handigkeit langer
dauert. Es besteht eine Unsicherheit in der Augen-Hand-Koordination und in der

Augen-FulR-Koordination.

3.5.3 Reflextest

Die zu testende Person befindet sich in einer stehenden Position. Die Fule sind
zusammengestellt, die Arme angewinkelt, mit nach oben zeigenden Handflachen.
Die testende Person streicht mit einem Pinsel Uber die Handflache und wiederholt
diesen Vorgang zwei Mal. Beobachtet werden hierbei alle Bewegungen von Dau-

men und den anderen Fingern in die Richtung, aus der der Reiz kommt. Aullerdem
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wird auf eine extreme Empfindlichkeit in den Handinnenflachen geachtet (Goddard
Blythe, 2009, S. 142-143).

Abbildung 20: Testverlauf des Reflextest fiir den Palmarreflex (Goddard Blythe, 2009, S. 142)

3.6.4 Auswirkungen eines persistierenden Palmarreflexes in der
Schule

Die erste Bewegung eines Kindes, das ein Schreibgerat halten will, ist palmar. Das
bedeutet, dass es den Stift mit der ganzen Hand umklammert und der Arm nach
innen gedreht ist. Das Kind malt in dieser Phase grobmotorisch, da auch der Arm
nicht am Tisch aufliegt. Diese Phase soll in den Dreifingergriff Gbergehen, wodurch
das Kind auch feinmotorische Bewegungen ausfuhren kann (Goddard Blythe, 2021,
S. 87). Ein aktiver Handgreifreflex fuhrt dazu, dass bei einem Reiz in der Handfla-
che, so auch bei einem Stift, automatisch die Hand geschlossen wird. Eine Offnung
der Hand ist nur durch den Muskeleinsatz moglich. Deshalb ist eine flexible Finger-
bewegung kaum maoglich und der Stift wird zu fest gehalten. Die Hand verkrampft
und dadurch wird es unmdglich, entspannt zu schreiben. Jegliche feinmotorische
Aktivitaten werden somit anstrengend und oftmals erfolglos (Sieber & Queil3er,
2021, S. 95). Die falsche Stifthaltung fuhrt zu einer auffalligen Handschrift (Beigel,
2011, S. 150).

Bei einem persistierenden Palmarreflex ist oftmals durch die Babkin-Reaktion der
Mund mit den Handen gekoppelt. Beim Schreiben oder Malen bewegt sich der Mund
standig mit. Durch die standigen Mundbewegungen beim Malen wird dies haufig
von den Kindern vermieden. Es kommt zudem beim Kind zu Schwierigkeiten in der
Sprache und Artikulation (Beigel, 2011, S. 150; Goddard Blythe, 2009, S. 31). Laut
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Barbel Holscher (2019, S. 82) besteht ein Zusammenhang zwischen Handbewe-
gungen, Schrift und Sprache. Ein sauberer Pinzettengriff flhrt zu einer besseren
Entwicklung der Sprache und des Schreibprozesses. Ist der Reflex nicht integriert,
so druckt das Kind beim Schreiben zu fest auf und die Haltung des Dreipunkigriffes
ist kaum moglich. Einige Kinder bewegen ihre Zunge gekoppelt mit den Schreibbe-

wegungen hin und her.

3.6.5 Modégliche Hilfestellungen in der Schule

Da betroffene Kinder schulisch beim Schreiben eingeschrankt sind, gelten als Hil-
festellung alle Ubungen zur Férderung der Feinmotorik als hilfreich. Um die Kinder
beim Schreibprozess zu unterstitzen, konnen Stifthilfen angeboten werden,
wodurch der Stift im Dreipunktgriff gehalten werden kann. Aul3erdem sind alle fein-
motorischen Arbeiten wie kneten, malen, knullen und sagen forderlich. Fingerspiele
und Klatschspiele, sowie das Handarbeiten und instrumentaler Unterricht kdnnen
unterstitzend wirken (Beigel, 2011, S. 151).
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3.6 Der Plantarreflex

3.6.1 Beschreibung

Der FuRgreifreflex wurde erstmals 1931 von Johann Galant als ,Fuf3sohlengreifre-
flex” beschrieben. Er entdeckte den Reflex, da er nach Analogien zum Handgreifre-
flex suchte und kam zum Entschluss, dass der Fulgreifreflex ahnlich funktioniert,

jedoch die Zehen zu kurz sind, um wirklich greifen zu kdnnen (Kotter, 2012, S. 186).

Der Plantarreflex ist mit dem Palmarreflex verwandt, da bei beiden auf einen durch
Druck ausgeldsten Reiz eine Greifbewegung folgt. Beim Palmarreflex greifen die
Finger zu, beim Plantarreflex werden die Zehen gebeugt. Die plantare Reaktion ist
wesentlich schwacher als die palmare Reaktion. Jedoch sind auch die Zehen dazu

in der Lage, einen schmalen Gegenstand zu greifen (Goddard Blythe, 2021, S. 88).

Die Reaktion auf den Reflex ist das Einklammern der Zehen durch die Berlhrung
am mittleren Ful3ballen. Beim Loslassen werden die Zehen gespreizt (Beigel, 2011,
S. 91).

Abbildung 21: Der Plantarreflex (Hélscher, 2019, S. 90)

Der Plantarreflex entsteht, wie auch der Palmarreflex, in der elften Woche der
Schwangerschaft und ist somit bei der Geburt vorhanden (Beigel, 2011, S. 91). Er
bleibt bis zum zwoélften Lebensmonat erhalten (Sieber & QueilRer, 2021, S. 28).
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Im ersten Lebensjahr hat der Plantarreflex die Aufgabe, dass die Ful®- und Zehen-
muskulatur angeregt und trainiert wird (Goddard Blythe, 2021, S. 90; Sieber & Qu-
eilRer, 2021, S. 70). Zudem dient er als Vorbereitung, um die Hand-Ful3-Koordina-
tion, sowie die Unterscheidung der rechten und linken Kérperseite auszubilden (Hol-
scher, 2013, S. 24).

Etwa ab dem neunten Lebensmonat soll die Integration so weit vorangeschritten
sein, dass sich die Zehen nicht bei jeder Bertihrung des FuRes am Boden einrollen.
Im Zeitraum davor sollten Babys nicht mit den Fufien auf den Boden gestellt wer-
den, da dadurch der Reflex immer wieder ausgelost wird (Holscher, 2019, S. 90).
Der Reflex sollte mit einem Jahr vollstandig integriert sein, damit das Kind in den
aufrechten Stand kommen kann (Goddard Blythe, 2021, S. 88). Nach der Integration
sorgt er dafur, dass der Ful® sauber abgerollt wird (HOIscher, 2019, S. 90).

3.6.2 Auswirkungen eines persistierenden Plantarreflexes

Wenn der Reflex fortbesteht, so fihren die Zehen bei jeder Bertihrung des Ful3bal-
lens eine Greifbewegung aus. Dies geschieht bei jedem Schritt, wodurch eine ak-
kurate FuBRbewegung unmaoglich wird (Sieber & Queilder, 2021, S. 94). Der Stand
mit dem flachen Ful® und das Abrollen werden erschwert, beziehungsweise auch
verhindert (Beigel, 2011, S. 91).

Einige Kinder kompensieren die Auslosung des Reflexes dadurch, dass sie im Ze-
henspitzengang gehen, wodurch wiederum die Achillessehne verklrzt wird (Hol-
scher, 2013, S. 24; Sieber & Queiler, 2021, S. 94). Durch den wippenden Gang
oder den Zehenspitzengang stehen die FulRe unter einer grolen Spannung. Diese
lasst sich am gewolbten FuRricken oder den angespannten Sehnen erkennen (HOI-
scher, 2019, S. 91). Durch Kompensationsmechanismen kann es zu orthopadi-

schen Fehlhaltungen kommen (Beigel, 2011, S. 91).

Durch das Fortbestehen des Reflexes wird die Fuldstellung durch die Bodenberuh-
rung verandert. Beim Gehen werden durch den Druck auf die FuRsohle die Zehen
eingerollt, wodurch sich die Fuldsohle krimmt. Dadurch kann es zu einer Schwer-
kraftverunsicherung kommen und das Gleichgewicht wird beeintrachtigt (Goddard
Blythe, 2021, S. 90-91).
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3.6.3 Reflextest

Um den Plantarreflex zu testen, muss die zu testende Person den Ful’ entspannen.
Die Testperson fahrt mit einem stumpfen Gegenstand von der Ferse bis zum kleinen
Zeh und dann in einem Bogen in Richtung des grol3en Zehs. Beobachtet wird, ob
sich die Zehen durch die Berlihrung beugen und versuchen zu greifen (The plantar

reflex — Babinski’s sign, 2011).

Toes
down
{flexioam

Abbildung 22: Testverlauf fiir den Reflextest des Plantarreflex (The plantar reflex — Babinski’s sign, 2011)

3.6.4 Auswirkungen eines persistierenden Plantarreflexes in der
Schule

Die FuBstellung kann zu Verunsicherungen in der Schwerkraft fuhren, wodurch die
Steuerung des Gleichgewichts und der Korperhaltung beeinflusst wird. Teilweise
sind die Auswirkungen lediglich eine Uberempfindlichkeit auf unebenen Oberfla-
chen, jedoch werden manche Kinder in ihrer Kérperhaltung und beim Gehen und
Laufen beeintrachtigt. Eine Unlust zum Laufen kann die Folge sein (Goddard Blythe,
2021, S. 91). Zudem bleibt bei Fortbestehen des Reflexes die Hand-Fulikoordina-
tion unsicher (Holscher, 2013, S. 24).

3.6.5 Modégliche Hilfestellungen in der Schule

Strumpfe und Schuhe werden umstandlich angezogen, da sich die Zehen immer
wieder einrollen. Betroffene Kinder fuhlen sich von Socken und Patschen eingeengt.
Es kann hilfreich sein, das Tragen von Socken oder Patschen nicht vorzuschreiben
(Holscher, 2013, S. 24).
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Fir die motorische Entwicklung empfiehlt Beigel (2011, S. 104-105), dass Kinder
vielfaltige grob- als auch feinmotorische Bewegungserfahrungen machen durfen.

Zusatzlich sind Wahrnehmungserfahrungen, Tasterfahrungen und Erfahrungen in

der Natur forderlich.
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3.7  Der spinale Galantreflex

3.7.1 Beschreibung

Der spinale Galantreflex wurde erstmals 1917 in einer Dissertation von Johann Sus-
mann Galant als Ruckgratreflex beschrieben (Kotter, 2012, S. 216; Sacher, 2018,
S. 34).

Der spinale Galantreflex kann ausgel6st werden, wenn sich das Baby in Bauchlage
befindet. Dabei werden weder der Kopf noch die Hiften gestutzt. Ein Stimulus am
Rucken, seitlich der Wirbelsaule, fuhrt dazu, dass die Hufte um 45 Grad in die Rich-
tung des Reizes gebeugt wird (Goddard Blythe, 2009, S. 40). Auf der Seite, auf der
der Reiz ausgelost wurde, wird das Bein dieser Seite angezogen (Holscher, 2013,
S. 31). Eine beidseitige Stimulation fuhrt zum Harnabgang (Sieber & Queil3er, 2021,
S. 26).

Abbildung 23: Der spinale Galantreflex (Hélscher, 2013, S. 31)

Der spinale Galantreflex entsteht in der 20. Woche der Schwangerschaft und ist bei
der Geburt bereits vorhanden (Goddard Blythe, 2009, S. 40). Er bleibt neun Lebens-
monate aktiv (Sieber & Queilder, 2021, S. 26).

Es wird vermutet, dass der spinale Galantreflex im Mutterleib als Schallleiter dient.
Ab dem vierten Schwangerschaftsmonat kann ein Fétus auf Gerausche reagieren.

Es kdnnen jedoch nur Gerdusche wahrgenommen werden, deren Ubertragung tiber
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die Knochenleiter stattfindet. Expert*innen gehen davon aus, dass Schwingungen
die Haut stimulieren, wodurch der Reflex ausgeldst und die Schwingung zum Ohr
transportiert wird (Goddard Blythe, 2021, S. 97-98). Eine weitere Funktion in der
Schwangerschaft ist die Kopfdrehung. Der Reflex bringt das ungeborene Kind vor
der Geburt in die richtige Position (Holscher, 2013, S. 32).

Wahrend der Geburt spielt der spinale Galantreflex eine bedeutende Rolle. Beim
Geburtsvorgang werden die Muskeln der Scheidewand zusammengezogen,
wodurch das Ungeborene im Lendenwirbelbereich stimuliert wird. Infolgedessen
wird eine einseitige Rotationsbewegung im Bereich der Hufte ausgeldst (Goddard
Blythe, 2009, S. 41). Dies macht die Schultern und Huften des Babys flexibel. Der
Druck der Kontraktionen wahrend der Wehen bereitet zudem die Nieren auf das
spatere Wasserlassen vor (Goddard Blythe, 2021, S. 98).

Abbildung 24:Der spinale Galantreflex wéhrend der Geburt (Sacher, 2018, S. 35)

Nach der Geburt wird durch den Reflex die Beweglichkeit im Rumpf trainiert, die fur
das Kriechen, Krabbeln und Gehen notwendig ist (Goddard Blythe, 2021, S. 98).
Der Reflex soll auf beiden Korperseiten gleich stark ausgepragt sein (Goddard
Blythe, 2009, S. 40). Zudem ist er fur die Entwicklung des Horens und der Ausrei-
fung des im Innenohr verankerten Gleichgewichts zustandig (Holscher, 2013, S.
32).
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Die Hemmung des spinalen Galantreflexes beginnt mit zwei bis drei Monaten (God-
dard Blythe, 2021, S. 96). Diese ist notwendig, sodass das Kind die Regulation des
Urinflusses mit zunehmendem Alter selbst Ubernehmen und mit dem Korper Dreh-
bewegungen ausfuhren kann (Sieber & Queilder, 2021, S. 68).

3.7.2 Auswirkungen eines persistierenden spinalen Galantreflexes
Bei einem persistierenden spinalen Galantreflex kann dieser durch eine Berlhrung
im Bereich der Lendenwirbelsaule ausgeldst werden. Werden beide Seiten gleich-
zeitig stimuliert, fuhrt es dazu, dass das Kind urinieren muss, da es meist eine
schlechte Kontrolle Uber die Blase hat. Deshalb bleiben sie auch haufig nach dem
Alter von funf Jahren Bettnasser (Goddard Blythe, 2009, S. 42).

Betroffene Kinder sind am Becken und Rucken Uberempfindlich (Meyers, 2023, S.
18). Kleidungsstlicke, die Berlhrung einer Stuhllehne, sowie das Schlafen in RU-
ckenlage kdnnen den Reflex auslésen (Goddard Blythe, 2021, S. 100).

Wenn Restreflexe nur einseitig auftreten, fuhrt dies zu einer Beeintrachtigung der
Haltung und des Gangs. Der Gang wirkt hinkend und kann in weiterer Folge zu einer
Skoliose fuhren. Zudem wird die allgemeine Beweglichkeit eingeschrankt (Goddard
Blythe, 2009, S. 43). Eine Vielzahl an Bewegungen kann nicht flissig ausgefuhrt
werden (Beigel, 2011, S. 153).

3.7.3 Reflextest
7
\.
—t
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Abbildung 25: Ausgangsposition fiir den Reflextest des spinalen Galantreflexes (Goddard Blythe, 2009, S.
150)

Die zu testende Person begibt sich in den Vierfulllerstand. Die testende Person

streicht mit einem Pinsel in einer Entfernung von eineinhalb Zentimeter entlang der
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Wirbelsaule von den Schulterblattern bis zum Bereich der Lendenwirbelsaule. Die-
ser Vorgang wird zuerst auf einer Seite, dann auf der anderen ausgefuhrt. Der Vor-
gang wird insgesamt bis zu dreimal wiederholt. Beobachtet werden alle Bewegun-
gen nach aufen im Bereich der Hufte (Goddard Blythe, 2009, S. 150).

3.7.4 Auswirkungen eines persistierenden spinalen Galantreflexes in
der Schule

Kinder mit einem persistierenden spinalen Galantreflex konnen kaum ruhig sitzen.
Sie zappeln und rutschen auf ihrem Stuhl und wechseln haufig die Sitzposition. Das
ist darauf zurlickzuflihren, dass der Bund der Hose oder die Beruhrung der Stuhl-
lehne beim Anlehnen den Reflex auslost (Goddard Blythe, 2009, S. 42—43). Deshalb
sitzen betroffene Kinder haufig mit einem Hohlkreuz am Stuhl, um die Lehne nicht
zu berlUhren. Eine Alternative ist der Sitz vorne am Rand des Stuhls (Sieber & Qu-
eiler, 2021, S. 85).
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Abbildung 26: Sitzhaltung mit einem persistierenden spinalen Galantreflex (Sieber & Queiller, 2021, S. 85)

Durch den persistierenden Reflex ist das Kurzzeitgedachtnis und die Konzentration
beeintrachtigt (Goddard Blythe, 2009, S. 43). In Kombination mit dem unruhigen Sitz
kann daraus eine schlechte Handschrift resultieren, die sich wiederum auf schuli-

sche Leistungen auswirken kann (Holscher, 2013, S. 32).
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3.7.5 Moégliche Hilfestellungen in der Schule

Fur betroffene Kinder ist es hilfreich, wenn sie in der Schule die Erlaubnis bekom-
men, jederzeit die Toilette zu besuchen — auch im Unterricht. Regelmalige Trink-
angebote sind wichtig, denn die Kinder trinken haufig aus Angst, zu oft auf die Toi-
lette zu gehen, zu wenig. Alternative Sitzangebote kdnnen entlasten, ebenso wie
regelmalige Bewegungszeiten im Unterricht (Beigel, 2011, S. 153). Um Beruhrun-
gen im sensiblen Bereich zu verhindern, ziehen es betroffene Kinder haufig vor,
Aufgaben am Bauch liegend zu erledigen (Goddard Blythe, 2021, S. 100).
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4 Qualitative Forschung

Zusatzlich zur theoretischen Vertiefung der frihkindlichen Reflexe, deren Auswir-
kungen im Schulalltag eines Kindes und mogliche Hilfestellungen seitens der Lehr-
person werden Erfahrungen von Expert*innen erganzt. Zu Beginn werden Frage-
stellung und Zielsetzung erlautert und das Forschungsdesign vorgestellt. Die Wahl
der Forschungsmethode mithilfe von Leitfadeninterviews wird begriindet. In einem
letzten Schritt werden die Daten, die aus den Interviews gewonnen werden, ausge-

wertet und daraus Schlussfolgerungen gezogen.

Laut Schecker, Parchmann und Kruger (2014, S. 11) kann zwischen qualitativer und
quantitativer Forschung unterschieden werden. Bei quantitativen Verfahren werden
Mengen gemessen oder gezahlt. Dadurch kénnen Wahrscheinlichkeiten und Hau-
figkeiten sichtbar gemacht werden. Im Gegensatz dazu untersucht die qualitative
Forschung Bedeutungen, die sich nicht messen und als Zahlen darstellen lassen
(Roos & Leutwyler, 2022, S. 188). In der vorliegenden Arbeit wird qualitativ ge-

forscht, um erganzende Informationen zur Fachliteratur zu erhalten.

4.1 Fragestellung und Zielsetzung

Im Rahmen einer Fortbildung habe ich erstmals von persistierenden frihkindlichen
Reflexen erfahren, die sich bei Kindern im (schulischen) Alltag auswirken. Kinder
verbringen viel Zeit in Bildungseinrichtungen, weshalb Wissen und Unterstutzungs-
moglichkeiten seitens der Lehrperson einen bedeutsamen Einfluss auf den Schul-
erfolg haben kénnen. Daraus entwickelte sich mein Interesse und die Motivation,

mich mit diesem Thema intensiver auseinanderzusetzen.

Einen besonderen Mehrwert bieten dahingehend die Expert*innen-Interviews, da
sich die befragten Personen taglich mit den persistierenden frihkindlichen Refle-
xen, deren Auswirkungen, Behandlungsmdglichkeiten und mdglichen Hilfestellun-
gen im Alltag auseinandersetzen. Durch die Arbeit soll das Bewusstsein fur persis-
tierende fruhkindliche Reflexe erweitert werden, gleichzeitig soll sie eine Hilfestel-

lung flr Lehrpersonen mit betroffenen Kindern darstellen.
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Die folgenden Forschungsfragen stehen im Zentrum dieser Masterarbeit:

Welche Auswirkungen haben persistierende Reflexe auf das Lernen und Verhalten
eines Kindes? Wie kann die Lehrperson Kinder mit Restreaktionen friihkindlicher

Reflexe unterstiitzen?

Um die Forschungsfrage fundiert zu beantworten, wurden eine wissenschaftliche
Literaturrecherche als auch qualitative Interviews mit Personen, die sich mit persis-
tierenden Reflexen beschaftigen, durchgefuhrt. Die Grundbasis der Arbeit stellt die
Literaturrecherche dar, diese wird durch die Erkenntnisse aus den Interviews er-

ganzt.

4.2  Methodisches Vorgehen

In der vorliegenden Arbeit werden Leitfadeninterviews als Forschungsmethode ge-
wahlt. ,Ein Interview ist eine Befragung, bei der ein Interviewer durch Gesprachsim-
pulse einen Interviewten zum Sprechen anregt. Dies geschieht mit dem Ziel, per-
sonliche Informationen, Einstellungen, Haltungen, Wissen oder Vorstellungen zu er-
mitteln® (Kruger & Riemeier, 2014, S. 133).

Glaser und Laudel (2010, S. 41—-42) unterscheiden zwischen (voll-)standardisierten,
halbstandardisierten und nichtstandardisierten Interviews. Bei standardisierten In-
terviews gelten die gleichen Frage- und Antwortmoglichkeiten fur alle Inter-
viewpartner*innen. Die Reihenfolge der Fragen ist gleichbleibend und die Antwort
der interviewten Person wird aus vorgegebenen Mdglichkeiten ausgewahlt. Bei ei-
nem halbstandardisierten Interview sind die Fragen und die Reihenfolge festgelegt,
jedoch kann der/die Interviewpartner*in frei antworten. Bei nichtstandardisierten In-
terviews sind weder die Fragen noch die Antworten standardisiert. Nichtstandardi-
sierte Interviews gehoéren zu den qualitativen Forschungsmethoden. Dazu gehéren

auch die in der Arbeit verwendeten Leitfadeninterviews.
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4.2.1 Leitfadengestiitztes Interview

Das Leitfadeninterview gilt als nichtstandardisierte Methode des Interviews und
zeichnet sich durch offene Fragen als Gesprachsgrundlage aus. Es dient dazu, so-
ziale Prozesse durch einen Experten oder eine Expertin zu rekonstruieren (Glaser
& Laudel, 2010, S. 111). Beim Expert*inneninterview besteht das Interesse des/der
Interviewer*in nicht primar auf der interviewten Person, sondern an der Eigenschaft,
dass es sich um einen/eine Expert*in fur ein ausgewahltes Handlungsfeld handelt
(Flick, 2016, S. 214).

Leitfadengestutzte Interviews werden laut Niebert und Gropengiel3er (2014, S. 122)
eingesetzt, um wissenschaftliches als auch alltagliches Wissen zu rekonstruieren.
Glaser und Laudel (2010, S. 112) erganzen, dass der Inhalt und die Rollenverteilung
im Interview durch das Informationsziel der fragenden Person bestimmt werden.
Der/die Interviewer*in steuert mit den gestellten Fragen das Gesprach und holt be-

notigte Informationen ein.

4.2.2 Interviewleitfaden

Der Interviewleitfaden ist ein Erhebungsinstrument mit verschriftlichten Fragen. Die-
ser Leitfaden stellt ein Grundgerust dar, welches jedoch anders als beim standardi-
sierten Leitfaden dem/der Interviewer*in die Freiheit fur die Entscheidung der Rei-
henfolge und Form der Fragen Uberlasst (Glaser & Laudel, 2010, S. 142). Roos und
Leutwyler (2022, S. 255) betonen, dass der Interviewleitfaden fokussiert und zielge-
richtet sein soll, um ertragreiche Antworten zu erhalten. Er wird mithilfe eines theo-
retischen Vorwissens und dem Forschungsschwerpunkt formuliert und schriftlich

festgehalten.

Der Interviewleitfaden stellt sicher, dass bei der DurchfUhrung mehrerer Interviews
gleichartige Informationen eingeholt werden konnen (Glaser & Laudel, 2010, S.
143). Er gibt eine Orientierung fur das Gesprach, soll jedoch den Gesprachsfluss
nicht einengen (Niebert & GropengielRer, 2014, S. 125). Durch den Interviewleitfa-
den hat der/die Interviewer*in die Moglichkeit, theoretische Voruberlegungen mit-
einzubeziehen. Die interviewte Person beantwortet die gestellten Fragen je nach
vorhandenem Wissen und Interesse (Niebert & Gropengielder, 2014, S. 125-126;
Glaser & Laudel, 2010, S. 115).
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Der verwendete Leitfaden wird folgendermal3en gegliedert:

3.

. Fragen zur Einleitung

Welchen Beruf Uben Sie aus?

Wie wurden Sie auf das Thema frihkindliche Reflexe beziehungsweise per-
sistierende fruhkindliche Reflexe aufmerksam?

Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit frihkindlichen Reflexen?
Koénnen Sie bitte die Verbindung Ihres Berufes mit den fruhkindlichen Refle-

xen genauer erlautern?

(Persistierende) Fruhkindliche Reflexe

Wie viele Kinder sind von persistierenden frihkindlichen Reflexen betrof-

fen? Gibt es eine Tendenz, ob mehr Madchen oder Buben betroffen sind?
Welche Ursachen gibt es, dass frihkindliche Reflexe nicht gehemmt wer-
den?

Welcher Reflex bleibt Ihrer Erfahrung nach am 6ftesten vorhanden?

Persistierende friihkindliche Reflexe und ihre Auswirkungen

Beibehaltene friihkindliche Reflexe wirken sich auf das Lern- und Arbeitsverhalten

der Kinder aus. Nachfolgend wurde ich gerne zu ausgewahlten fruhkindlichen Re-

flexen aus lhrer Erfahrung wissen:

L

Wie auldert sich der persistierende frihkindliche Reflex im Schulalltag des
betroffenen Kindes?

Verandern sich die Symptome bei Kindern in den ersten vier Jahren der
Schule?

Wie kdonnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unterstitzen?

Der Mororeflex

Der asymmetrisch tonische Nackenreflex
Der symmetrisch tonische Nackenreflex
Der Saug- und Suchreflex

Der Palmarreflex

Der Plantarreflex
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7. Der spinale Galantreflex

4. Behandlung persistierender friihkindlicher Reflexe

e Mit welcher Methode arbeiten Sie, um bestehende fruhkindliche Reflexe zu
integrieren?

e Wie lange braucht ein Kind im Durchschnitt, um erste Erfolge zu erzielen?

e Gibt es MalRnahmen, die Ihrer Meinung nach fur alle Kinder, mit und ohne

persistierende fruhkindliche Reflexe hilfreich sind?

5. Abschlussfragen
e Kodnnen Sie mir im Hinblick auf Materialien und Bucher noch Tipps mit auf
meinen Weg geben?

e Mochten Sie sonst noch etwas sagen?

4.2.3 Auswahl der Interviewpartner®innen

Die ausgewahlten Interviewpartner*innen sind maf3gebend fur die Qualitat der er-
haltenen Informationen. Um alle erforderlichen Informationen zu erhalten, sind meh-
rere Partner*innen fur das Interview notwendig, die sich mit der Thematik befassen.
Die befragten Personen berichten aus ihrer personlichen Perspektive, die sich auf
die erfragten Informationen auswirken konnen. Dies ist ein weiterer Grund, Informa-

tionen von mehreren Teilnehmer*innen einzuholen (Glaser & Laudel, 2010, S. 117).

Die Wahl der Interviewpartner*innen fiel auf dieser Grundlage auf Personen, die
sich beruflich mit der Thematik der frihkindlichen Reflexe und persistierenden frih-
kindlichen Reflexe auseinandersetzen und mir aus ihrer Erfahrung dazu berichten

konnten. Im Anschluss werden die funf Interviewpartner*innen kurz beschrieben:

e Interviewpartnerin 1 (B1): Frau V. S. arbeitet als neuroenergetische Kinesio-
login und beschaftigt sich seit zweieinhalb bis drei Jahren mit dem Thema
(persistierende) fruhkindliche Reflexe. Sie arbeitet in der Reflexintegration

mit kinesiologischen Methoden.
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e Interviewpartnerin 2 (B2): Frau V. W. arbeitet als Physiotherapeutin und be-
schaftigt sich seit 23 Jahren mit (persistierenden) frihkindlichen Reflexen. In
der Reflexintegration arbeitet sie mit der Rota-Therapie nach Sally Goddard.

¢ Interviewpartnerin 3 (B3): Frau E. G. arbeitet in ihrer eigenen Praxis und bie-
tet psychologische Beratung, Supervision und neuromotorische Entwick-
lungsférderung an. Sie beschaftigt sich seit elf Jahren mit den (persistieren-
den) fruhkindlichen Reflexen und arbeitet in der Integration mit der INPP-
Methode.

e Interviewpartnerin 4 (B4): Frau E. S. arbeitet als Kinderarztin und beschaftigt
sich seit 15 Jahren mit (persistierenden) frihkindlichen Reflexen. Sie arbeitet
nicht in der Reflexintegration, empfiehlt jedoch die INPP-Methode und die
MNRI-Methode.

e Interviewpartnerin 5 (B5): Frau A. G. arbeitet als Familiencoach und Refle-
xintegrationstrainerin. Sie beschaftigt sich seit zwei Jahren mit (persistieren-
den) fruhkindlichen Reflexen und arbeitet in der Reflexintegration mit dem
Bewegungsprogramm Rexi Rockstar von Silke Kramer und Kinflex, das ki-

nesiologische Methoden einflie3en Iasst.

4.3  Auswertung der Interviews

,Die Auswertung hat zum Ziel, die empirische Frage zu beantworten, die Bestandteil
der Untersuchung war” (Glaser & Laudel, 2010, S. 246). Bei der Datenaufbereitung
ist der erste Schritt die Transkription. Alle AuRerungen der interviewten Person wer-
den von einem digitalen Tontrager in einen Fliel3text Ubertragen (Kriger & Riemeier,
2014, S. 135). Nach der Verschriftlichung wird das Interview anonymisiert (Glaser
& Laudel, 2010, S. 194).

Expert*inneninterviews werden mit der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet
(Glaser & Laudel, 2010, S. 197). Die qualitative Inhaltsanalyse ist ein Verfahren der
Textanalyse, die systematisch, theorie- und regelgeleitet ist. Sie dient der Sicherung
der Gutekriterien Reliabilitat, Objektivitat und Validitat (Kriiger & Riemeier, 2014, S.

133). Dabei werden Methoden der quantitativen Inhaltsanalyse verwendet: Ein
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geschlossenes Kategoriensystem wird erstellt, der Text wird in Analyseeinheiten
gegliedert und anschlie®end auf relevante Informationen durchsucht (Glaser & Lau-
del, 2010, S. 197-198). Ein Kategoriensystem hilft bei der Strukturierung des Mate-
rials. Alle Textabschnitte, die einer Kategorie angehoren, werden extrahiert (May-
ring, 2022, S. 96). Kategorien kdnnen induktiv oder deduktiv entwickelt werden. Eine
deduktive Kategorienbildung findet statt, wenn die Kategorienbildung vor der Da-
tenanalyse geschieht. In diesem Fall wird vom Allgemeinen — abgeleitet von der
Theorie — auf das Besondere geschlossen. Induktive Kategorienbildung funktioniert
gegenteilig. Vom Besonderen — von vorliegenden Daten — wird auf das Allgemeine
und die Theorie geschlossen (Roos & Leutwyler, 2022, S. 323). In einem letzten
Schritt werden die Informationen zu Kategorien zugeordnet und in ihrer Haufigkeit
bestimmt, also quantifiziert. Die Haufigkeit des Auftretens gibt Ruckschlusse auf die
Bedeutung des Sachverhalts (Glaser & Laudel, 2010, S. 197-198).

Die Qualitative Inhaltsanalyse wird in funf Schritte gegliedert:

1. Datenmaterial vorbereiten: In dieser Phase verschafft sich die auswertende

Person einen Uberblick tiber das Datenmaterial.

2. Kategorien entwickeln: Kategorien werden entwickelt, um die Texte danach
zu durchsuchen. Ziel davon ist es, ahnliche Aussagen nach Kriterien zusam-

menzufassen.

3. Codieren: Relevante Informationen werden aus dem Text herausgefiltert und

den Kategorien zugeordnet.

4. Analysieren: Gesammelte Informationen werden strukturiert, zusammenge-

fasst und kontextualisiert.

5. Darstellung der Analyse: Die Ergebnisse der vorangegangenen Analyse wer-
den in Form eines Berichts dargestellt (Roos & Leutwyler, 2022, S. 321, zitiert
nach Glaser & Laudel, 2009, S. 199-201; Mayring & Brunner, 2010, S. 326—
228).
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Fir die Auswertung der Interviews wurden folgende Kategorien verwendet:

—

. Der Mororeflex im Schulalltag

Hilfestellungen beim Mororeflex im Schulalltag

Der asymmetrisch tonische Nackenreflex im Schulalltag

Hilfestellungen beim asymmetrisch tonischen Nackenreflex im Schulalltag
Der symmetrisch tonische Nackenreflex im Schulalltag

Hilfestellungen beim symmetrisch tonischen Nackenreflex im Schulalltag
Der Saug- und Suchreflex im Schulalltag

Hilfestellungen beim Saug- und Suchreflex im Schulalltag

© ®©®© N o g bk~ W Db

Der Palmarreflex im Schulalltag

10. Hilfestellungen beim Palmarreflex im Schulalltag
11.Der Plantarreflex im Schulalltag

12. Hilfestellungen beim Plantarreflex im Schulalltag
13.Der spinale Galantreflex im Schulalltag

14. Hilfestellungen beim spinalen Galantreflex im Schulalltag
4.4  Darlegung der Ergebnisse

Im Folgenden wird auf jede Kategorie eingegangen und Kernaussagen von Befrag-
ten ausgewertet. Die Ergebnisse werden nach der qualitativen Inhaltsanalyse von
Mayring als Bericht dargestellt.

4.4.1 Der Mororeflex im Schulalltag

Der Mororeflex zeichnet sich laut vier der funf Befragten (B1 Z. 101-102, B2 Z. 126
128, B3 Z. 166—168 und B4 Z. 90-91) durch die Uberreizung und Stimulusgebun-
denheit des Kindes aus. Das betroffene Kind wendet sich allen Reizen zu, die in der
Klasse entstehen und wird dadurch haufig verunsichert. Die Befragten B1 (Z. 103—
105) und BS (Z. 84—-85) erganzen dazu die korperliche Unruhe, in die das Kind ver-
fallt. Neue Situationen stellen laut B1 (Z. 105-107), B2 (Z. 173-174) und B4 (Z. 99—
103) fur betroffene Kinder eine Herausforderung dar. Sie haben ihren Schulalltag

gern gleichbleibend und brauchen langer, um sich in neue Situationen zu
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integrieren. Im Bereich der sozialen Fahigkeiten haben sich B1 (Z. 111-114), B2 (Z.
185-187), und B3 (Z. 156—158) geaulRert. Die Befragte 1 (Z. 111-114) hat erwahnt,
dass Kinder mit einem persistierenden Mororeflex soziale Interaktionsprobleme ha-
ben und schlecht mit Kritik umgehen konnen. B2 (Z. 185-187) hat ein geringes
Selbstwertgeflihl des Kindes genannt. B3 (Z. 156—-162) erganzt, dass betroffene
Kinder Schwierigkeiten haben, neue Freunde zu finden und sich oftmals zurickzie-
hen. Vier der Befragten Personen (B1 Z. 108-111, B2 Z. 166-167, B3 Z. 154-155,
BS Z. 85-86) waren sich einig, dass ein persistierender Mororeflex Auswirkungen
auf das schulische Lernen hat — besonders auf die Konzentration und Aufmerksam-
keit. B3 (Z. 168-170) hat diesbezlglich erganzt, dass es dem Kind schwerfallt, in
einer Zeile zu lesen und diese zu verfolgen. B5 (Z. 77—79) hat auf die Lichtempfind-
lichkeit Bezug genommen — ein weil3es Blatt blendet das Kind und Buchstaben fan-

gen an zu tanzen. Das hat wiederum Einfluss auf das Leseverstandnis.

4.4.2 Hilfestellungen beim Mororeflex im Schulalltag

Kinder mit einem persistierenden Mororeflex kdnnen im Schulalltag durch Struktu-
ren, Routinen und festgelegte Ablaufe unterstutzt werden — daruber sind sich vier
der befragten Personen einig (B1 Z. 128-131, B2 Z. 175-178, B4 Z. 125-127, B5
Z. 97). Sie betonen hierbei auch die Wahl des Sitzplatzes. B1 (Z. 132—-134) und B5
(Z. 98) sind einer Meinung, dass ein festgelegter Sitzplatz, der nicht gewechselt
wird, hilfreich sein kann. B2 (Z. 280-283) wurde das Kind in die erste Reihe setzen,
um wenig Reize von vorne zu erhalten. B4 (Z. 131-135) wirde fir das betroffene
Kind einen Sitzplatz finden, der hinter dem Kind geschuitzt und reizarm ist, um so
Unsicherheiten zu vermeiden. Alle funf Interviewpartnerinnen (B1 Z. 134-138, B2
Z.286-288, B3 Z. 198-203, B4 Z. 122-124, B5 Z. 96-98) erwdhnen, dass die Lehr-
person eine grol3e Rolle spielt. B1 (Z. 134—138) betont, dass diese alle Verande-
rungen mit dem Kind besprechen soll. B2 (Z. 286—288) meint, dass der/die Lehrer*in
dem Kind mehr Zeit fur Aufgaben geben soll. B3 (Z. 198-203) sieht die Rolle der
Lehrperson in der Beziehungsarbeit, um den Selbstwert des Kindes zu starken und
das Kind in der Gruppe zu integrieren. B4 (Z. 124) sieht die Notwendigkeit der Be-
ziehung zwischen Lehrer*in und Kind, um Sicherheit zu vermitteln. Die Klassen-
raumgestaltung und eine angenehme Atmosphare durch die Lehrperson erganzt B5

(Z.96-97). Um Kinder mit Restreaktionen des Mororeflexes zu unterstutzen, finden
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B2 (Z. 300-301), B4 (Z. 142—-144) und B5 (Z.109-110) Bewegungspausen und zu-
satzliche Pausen flir die Nahrungsaufnahme wichtig. Um Kinder in ihren Arbeits-
phasen zu unterstutzen, sollen Lehrpersonen laut BS (Z. 101-104) klare Anweisun-
gen bei Arbeitsauftragen geben. Arbeitsblatter sollen klar strukturiert und gut lesbar
sein, sowie wenig Ablenkungen beinhalten. B3 (Z. 206-209) erwahnt farbige
Heftumschlage auf weillem Papier, sodass die Lichtempfindlichkeit kompensiert

wird.

4.4.3 Der asymmetrisch tonische Nackenreflex im Schulalltag

Vier der fUnf Interviewpartnerinnen (B1 Z. 161-164, B2 Z. 341-243, B3 Z. 215-217,
B4 Z. 150-151) gaben als Auswirkung eines persistierenden asymmetrisch toni-
schen Nackenreflex im Schulalltag Probleme bei der Uberkreuzung der Mittellinie
an. Alle vier haben erwahnt, dass Kinder haufig das Blatt drehen, um die Uberkreu-
zung zu vermeiden. B2 (Z. 358-363) und B4 (Z. 182-185) erganzen, dass der
Schriftbeginn in den Zeilen immer weiter eingeruckt wird. B3 (Z. 224-225) und B4
(Z. 157-160) figen hinzu, dass betroffene Kinder beim Lesen mit der Uberkreuzung
der Mittellinie Probleme haben. B4 (Z.161-162) erwahnt zudem die Verdrehung von
Zahlen und Buchstaben und das Lesen in die falsche Richtung. Drei Befragte (B2
Z.364-365, B3 Z. 225-227, B4 Z. 152) berichten darlber, dass die Ausbildung der
Seitigkeit bei einem persistierenden ATNR nicht erfolgt. B1 (Z. 163-164), B4 (167—
169) und B5 (Z. 124) sehen als Auswirkung im Schulalltag die korperliche Anspan-
nung. B1 (Z. 158-160) flugt hinzu, dass Verstandnisprobleme im Schulalltag haufig
auftreten. Das umfassende Begreifen wie ein Blatt als Ganzes oder die Uhrzeit stellt
eine Herausforderung fur B2 (Z. 355-257) dar.

4.4.4  Hilfestellungen beim asymmetrisch tonischen Nackenreflex im

Schulalltag
Als Hilfestellung beim ATNR nennen vier Interviewpartnerinnen (B2 Z. 325-327, B3
Z.240-241, B4 Z. 190, B5 Z. 128) eine frontale Sitzordnung. Erganzend dazu au-
Rert B3 (Z. 233-234), dass Kinder ihre Sitzposition frei wahlen und das Blatt drehen
durfen, far B5 (Z. 133-134) ist ausreichend Platz links und rechts von Bedeutung.
B1 (Z. 166-173) und B3 (Z.234-235) finden koordinative Ubungen zur Uberkreu-
zung der Mittellinie in der Schule hilfreich. Eine Schablone oder ein Finger beim
Lesen wird als Moglichkeit von B4 (Z. 195-196) und B5 (Z. 136—-137) genannt, um
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die Zeile bei der Kreuzung der Mittellinie nicht zu verlieren. B4 (Z. 199-203) erwahnt
zudem, dass betroffene Kinder mehr Zeit brauchen, ein Aufsatz bei der Stifthaltung
hilfreich sein kann, groRere Linien das Arbeiten erleichtern und Wissensuberprufun-
gen mundlich leichter fur betroffene Kinder sind. BS (Z. 140-142) sieht es als wich-
tige Methode an, dass Blatter beim Abschreiben Ubereinander und nicht nebenei-

nandergelegt werden.

4.4.5 Der symmetrisch tonische Nackenreflex im Schulalltag

Die Auswirkungen des STNR im Schulalltag beschreiben alle funf befragten Perso-
nen (B1 Z. 185-186, B2 Z. 377-379, B3 Z. 243, B4 Z. 207-210, B5 Z. 149) mit
motorischer Unruhe. B1 (186-188) und B2 (Z. 378) erganzen dazu, dass Entwick-
lungsspringe wie das Krabbeln Ubersprungen werden. Die starre Korperhaltung
fuhrt laut B2 (Z. 380-383) dazu, dass Kinder keinen Purzelbaum machen und nicht
schwimmen kdnnen. B3 (Z. 249-250) und B4 (Z. 207-210) sehen die Auswirkung
im Schulalltag zudem in der Sitzhaltung. Kinder sitzen auf ihren Beinen oder wickeln
sie um ein Stuhlbein. Visuelle Probleme durch die Augenbewegung beschreiben B1
(Z. 188—-190), B3 (Z. 254-258) und B5 (Z. 145-146). B3 (254—-258) sieht Probleme
beim Lesen, da der Fokus durch die vertikale Augenbewegung verloren geht. B4 (Z.
229) erganzt, dass betroffene Kinder mehr Zeit bei Arbeitsauftragen bendétigen und
B5 (Z. 147-148) erwahnt eine schnelle Ermudung betroffener Kinder.

4.4.6 Hilfestellungen beim symmetrisch tonischen Nackenreflex im
Schulalltag

Die Sitzposition ist fur alle Befragten eine wichtige Hilfestellung im Schulalltag bei
Kindern mit einem aktiven STNR. Hierbei soll es laut B1 (Z. 199-201) und B5 (Z.
153-154) genugend Platz zum Arbeiten geben, B2 (Z. 392-394), B3 (Z. 262—-264)
und B4 (Z. 225-226) erwahnen die Moglichkeit den Arbeitsplatz auch auf den Boden
in eine liegende Haltung zu verlegen. B2 (Z. 401-403) sieht es als Hilfestellung, den
Kindern die Mdglichkeit zu geben, die Sitzposition am eigenen Sessel zu variieren
und die Tafel so zu stellen, dass die Kopfbewegung vertikal vermieden werden
kann. B3 (Z. 260-262), B4 (Z. 225) und B5 (Z. 153) finden Stehpulte zum Arbeiten
sinnvoll. Gegen die korperliche Unruhe erwahnen B3 (Z. 264) und B4 (Z. 229-231)
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haufige Bewegungspausen. Da betroffene Kinder Schwierigkeiten bei schriftlichen
Arbeiten haben, sieht B4 (Z. 229-231) ausreichend Zeit und kirzere Arbeiten als
Hilfestellung an, wahrend BS (Z. 154-158) Abwechslung bei schriftlichen Arbeiten
wichtig findet. B4 (Z. 231-232) sieht das Abschreiben von der Tafel als Schwierig-
keit an, die durch das Abschreiben von einem anderen Blatt kompensiert werden

kann.

4.4.7 Der Saug- und Suchreflex im Schulalltag

Bei den Auswirkungen des Saug- und Suchreflex im Schulalltag sind sich alle Be-
fragten (B1 Z. 203-207, B2 Z. 426430, B3 Z. 279-282, B4 Z. 242-244,B5 Z. 161)
einig, dass sich dieser auf eine undeutliche Artikulation und die Sprache auswirkt.
Dabei kann es laut B2 (Z. 428-430) dazu kommen, dass Kinder lispeln oder Kon-
sonanten verschlucken. B1 (Z. 215-217), B2 (Z. 447-449), B4 (Z. 236—-238) und B5
(£.161-163) erwahnen zudem, dass diese Kinder haufig an ihren Nageln, an Stiften
oder an T-Shirts kauen und immer etwas im Mund haben wollen. B1 (Z. 203-207)
und B4 (Z. 245) berichten, dass betroffene Kinder einen vermehrten Speichelfluss
haben. B1 (Z. 211-215) nennt den Zusammenhang mit dem Plantarreflex und somit
auch Auswirkungen auf die Feinmotorik. B3 (Z. 276-277) erganzt dazu, dass beim

Schreiben Mundbewegungen vorhanden sein kénnen.

4.4.8 Hilfestellungen beim Saug- und Suchreflex im Schulalltag

Um Kindern mit einem persistierenden Saug- und Suchreflex in der Schule zu hel-
fen, sehen B2 (Z. 454-456), B3 (Z. 286—287) und B4 (Z. 247) nur die Moglichkeit,
die Situation hinzunehmen und Kontakt mit Therapeut*innen aufzunehmen. B1 (Z.
229-230) und BS (Z. 166—-167) sehen die Lehrperson als Sprachvorbild, die helfen
kann, indem sie deutlich spricht und haufig vorliest. B1 (Z. 227-229) erwahnt zudem
ein Training der Muskulatur mithilfe von Puste- und Saugspielen. B5 (Z. 167-171)
findet es hilfreich, Zungenbrecher, Gedichte, haufiges Singen und Spiele zur For-

derung der Mund- und Feinmotorik anzubieten.

4.4.9 Der Palmarreflex im Schulalltag

Zu den Auswirkungen eines persistierenden Palmarreflex auRerten sich vier der be-
fragten Personen (B1 Z. 233-235, B3 Z. 297-298, B4 Z. 252-254, B5 Z. 174-175)
mit einer verkrampften Stifthaltung. B1 (Z. 233-235), B2 (Z. 470-472) und B5 (Z.
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173-174) erganzen dazu, dass betroffene Kinder ein auffalliges und schlecht leser-
liches Schriftbild haben. B1 (Z. 237-239), B2 (Z. 476) und B3 (Z. 297-298) erwah-
nen feinmotorische Probleme und manuelle Ungeschicklichkeit im Schulalltag. Eine
Verbindung des Palmarreflex mit der Sprache und Mundmotorik haben B1 (Z. 237—-
239), B2 (Z. 488-489), B3 (Z. 303-307) und B5 (Z. 173) hergestellt. B2 (Z. 478—
481) hat zudem erwéhnt, dass Kinder durch ihre Uberempfindlichkeit in der Hand-

innenflache in der Schule Probleme mit der Schere haben.

4.4.10 Hilfestellungen beim Palmarreflex im Schulalltag

Um Kindern mit einem aktiven Palmarreflex in der Schule zu helfen, haben B1 (Z.
243-245), B2 (Z. 500) und B4 (Z. 256-258) Stifthilfen erwahnt, um die Stifthaltung
zu verbessern. B2 (Z. 492-500) hat dazu die Auswahl der Stifte erganzt. Das
Schreiben mit Fullfeder und dunnen Stiften fallt den Kindern schwer. Um in der
Schule helfend zu agieren, nennen B1 (Z. 245-246) und B5 (Z. 177-179) Finger-
spiele und andere Methoden der feinmotorischen Betatigung wie kneten und malen.
B3 (Z. 310-312) sieht als einzige Fordermoglichkeit, als Lehrperson nachsichtig zu
sein. B4 (Z. 258-260) sieht die Notwendigkeit darin, die Kinder nicht zu lange und
zu viel auf einmal schreiben zu lassen, um Ermudung zu vermeiden. B2 (Z. 501—
506) nennt eine besondere Schere, die automatisch aufgeht als Moglichkeit, um das

Kind im Schulalltag zu entlasten.

4.4.11 Der Plantarreflex im Schulalltag

Die Befragte B4 (Z. 262) sieht keine Auswirkungen eines persistierenden Plantarre-
flex im Schulalltag. B1 (Z. 248-250), B2 (Z. 520-523), und B3 (Z. 317-318) be-
schreiben im Schulalltag einen unsicheren Gang — haufig auf den Zehenspitzen —
Gleichgewichtsprobleme und ein auffalliges Gangbild. Zwei Befragte (B1 Z. 253—
254, B2 Z. 546-549) nennen als Schwierigkeit das Anziehen von Socken oder
Schuhen. B2 (Z. 532-537) sieht eine Auswirkung auf den Sitz des Kindes, denn
betroffene Kinder sitzen gern im Zwischenfersensitz, konnen jedoch nicht im
Schneidersitz oder Fersensitz sitzen. B5S (Z. 181-182) beschreibt als Einzige die

Auswirkungen auf die Handschrift und Sprache der betroffenen Kinder.
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4.4.12 Hilfestellungen beim Plantarreflex im Schulalltag

Da B4 (Z. 262) keine Auswirkungen im Schulalltag sieht, nennt sie keine moglichen
Hilfestellungen fur Kinder mit einem persistierenden Plantarreflex. B3 (Z. 327-328)
sieht es als Moglichkeit, die Kinder zur kdrperlichen Betatigung anzuregen, BS (Z.
185-186) an der Position, wie die Kinder stehen, zu arbeiten. B1 (Z. 257-263) nennt
als Hilfestellung kleine Ubungen, die die Zehen lockern und die Belastung des gan-
zen Fulles trainieren. AuRerdem kann laut ihr dem Kind beim Anziehen geholfen
oder mehr Zeit gegeben werden. B2 (Z. 559-561) sieht die Hilfe in der Bestarkung

des Kindes, wenn es etwas gut gemacht hat.

4.4.13 Der spinale Galantreflex im Schulalltag

Bei den Auswirkungen des persistierenden spinalen Galantreflex im Schulalltag
sind sich vier der Befragten (B1 Z. 265, B2 Z. 586-587, B3 Z. 340-343, B4 Z. 277—-
279) einig, dass diese Kinder haufig noch im Schulalter Bettnassen. B1 (Z. 266,
271-272) erganzt das durch einen haufigen Harndrang und Verdauungsprobleme.
B2 (Z. 574-576) und B3 (Z. 344) sehen die Auswirkung darin, dass betroffene Kin-
der nicht auf Ausflige mitfahren wollen. Alle finf Befragten (B1 Z. 272-273, B2 Z.
635-637, B3 Z. 339-340, B4 Z. 267-268, B5 Z. 194—195) sehen als Auffalligkeit in
der Schule die motorische Unruhe. Betroffene Kinder kdnnen nicht ruhig auf ihrem
Sessel sitzen und rutschen haufig hin und her. B1 (Z. 276—-278) benennt den spina-
len Galantreflex in diesem Zusammenhang als Tollpatsch-Syndrom, da den Kindern
haufig das Besteck hinunterfallt oder sie ein Glas ausschutten. Durch die Unruhe
kommen B1 (Z. 281-284), B2 (Z. 635-637) und B5 (Z. 196—-197) zu dem Schluss,
dass sich dies auch auf die Konzentration und Aufmerksamkeit beim Arbeiten aus-
wirkt. B1 (Z. 278-280) und B4 (Z. 275) benennen als Schwierigkeit im Schulalltag,
dass Kinder von ihrer Kleidung gestoért werden kénnen, B1 (Z. 278-280) benennt
hier besonders enge Kleidung im Lendenwirbelbereich. B2 (Z. 621-626) erwahnt
als Einzige, dass es zu einer Haltungsasymmetrie und damit verbunden zu einem

auffalligen Gangbild kommen kann.
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4.4.14 Hilfestellungen beim spinalen Galantreflex im Schulalltag

Als wichtige Moglichkeit der Hilfestellung bei einem persistierenden spinalen Galan-
treflex nennen B1 (Z. 287-290), B2 (Z. 605-607), B4 (Z. 286-287) und B5 (Z. 207)
die Erlaubnis, jederzeit dem Harndrang nachzugehen. Fur B2 (Z. 603—604) und B5
ist es zusatzlich wichtig, den Kindern zu erlauben, beziehungsweise sie auch daran
zu erinnern, dass sie ausreichend trinken. Als geeignete Moglichkeit sehen B1 (Z.
295-297), B4 (Z. 282-283) und B5 (Z. 199-202) die Wahl einer alternativen Sitz-
mdglichkeit. B1 (Z. 295-298) nennt Sitzpolster oder Balle, B4 (Z. 283) einen Stuhl
ohne Lehne und B5 (Z. 199-200) erganzt die Arbeit im Stehen oder Liegen. Fur B4
(Z.276) ist es zudem bedeutend, den Kindern zu erlauben, bequemere Kleidung zu
tragen. B1 (Z. 291-292) nennt als einzige Person motorische Pausen als Hilfestel-

lung im Schulalltag.
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5 Schlussfolgerungen: Verknupfung von Theorie

und Empirie

Frahkindliche Reflexe sind angeborene Verhaltensweisen, die weltweit beobachtet
werden (Sacher, 2018, S. 3). Sie sind nur eine begrenzte Zeit lang notwendig, um
das Baby am Leben zu erhalten, danach kénnen sie vom Gehirn kontrolliert werden
(Goddard Blythe, 2009, S. 19). Die Reflexe gehen in einen Ruhezustand uber, da
sie nicht mehr gebraucht werden. Werden Reflexe nicht ausreichend gehemmt, sind
sie restaktiv und beeinflussen die weitere Entwicklung des Kindes (Sieber & Quei-
Rer, 2021, S. 19-23). Auch bei geringen Auspragungen von nicht gehemmten Re-
flexen kann es bei Kindern zu sehr starken Problemen kommen (Sieber & Queilder,
2021, S. 135).

Ziel dieser Arbeit ist es, die Forschungsfragen Welche Auswirkungen haben persis-
tierende Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines Kindes? Wie kann die Lehr-
person Kinder mit Restreaktionen friihkindlicher Reflexe unterstiitzen? zu beantwor-
ten. Sowohl wissenschaftliche Literatur als auch Expert*inneninterviews haben
dazu beigetragen, den Forschungsfragen grundlich und breitgefachert nachzuge-

hen.

Der Mororeflex aulRert sich im Schulalltag durch die Stimulusgebundenheit, Hyper-
sensitivitdt und Uberreaktion (Goddard Blythe, 2009, S. 194). Zu diesem Schluss
sind auch vier der funf Befragten gekommen. Zudem wird in der Literatur von der
Lichtempfindlichkeit betroffener Kinder und damit verbundenen Problemen beim Le-
sen berichtet (Sieber & Queilier, 2021, S. 72). Dies hat nur eine Person im Interview
erwahnt. Sowohl die Befragten als auch Beigel (2011, S. 111) und Sieber und Qu-
eiller (2017, S. 71) sehen Auswirkungen eines persistierenden Mororeflex in der
Aufmerksamkeit und Konzentration. Drei der Befragten nannten Schwierigkeiten in
den sozialen Fahigkeiten, dem Sieber und Queiler (2021, S. 72) zustimmen. Um
Kinder mit einem persistierenden Mororeflex im Schulalltag zu unterstitzen, pladiert
Goddard Blythe (2009, S. 186), dass eine angenehme Atmosphare und ein reizar-
mer Sitzplatz von Bedeutung sind. Beigel (2011, S. 119) betont dazu, die Notwen-

digkeit einer festen Sitzordnung Uber einen langeren Zeitraum. Dieselben
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Malnahmen wurden von vier Interviewpartnerinnen genannt. Gleichbleibende Re-
geln und Rituale vermitteln Kindern Sicherheit (Beigel, 2011, S. 118), das wurde
auch vom Grolteil der Befragten betont. Zudem spielt die Lehrperson eine bedeu-
tende Rolle beim Aufbau des Selbstvertrauens (Goddard Blythe, 2009, S. 186). Die
Rolle der Lehrperson bei einem nicht gehemmten Mororeflex wurde von allen Be-

fragten als wichtig erachtet.

Der persistierende asymmetrisch tonische Nackenreflex auf3ert sich im Schulalltag
vor allem in der Uberkreuzung der Mittellinie — dariiber sind sich sowohl Fachlitera-
tur (Goddard Blythe, 2009, S. 35-36; Sieber & Queiler, 2021, S. 84-85; Holscher,
2019, S. 56) als auch vier der Befragten einig. Goddard Blythe (2009, S. 35-36) und
Holscher (2019, S. 56) erwahnen, dass das Blatt beim Schreiben haufig gedreht
wird, um so die Mittellinienkreuzung zu vermeiden. Vier Interviewpartnerinnen ha-
ben das ebenso erwahnt. Zusatzlich haben zwei davon beobachtet, dass der
Schriftbeginn in den Zeilen immer weiter eingertckt wird. Sieber und Queiler (2011,
S. 84 — 85) erganzen zur Einrlickung, dass haufig nur eine Blattseite beschrieben
oder die Schrift zur rechten Seite hin kleiner wird. Drei Interviewpartnerinnen haben
als Auswirkung im Schulalltag angegeben, dass sich die Seitigkeit nicht auspragt.
Zu diesem Schluss kommt auch die Fachliteratur (Beigel, 2011, S. 122) — durch die
unklare Dominanz der Augen verschwimmt das Gesehene. Beim Lesen wird zu-
satzlich angefuhrt, dass es den Kindern schwerfallt, einer waagrechten Linie Uber
die Mittellinie zu folgen, wodurch flissiges Lesen kaum maoglich ist (Goddard Blythe,
2009, S. 35). Auch im Interview wurde diese Schwierigkeit von zwei der Befragten
angegeben. Um betroffene Kinder zu unterstutzen, schlagt Goddard Blythe (2009,
S. 186-187) vor, schriftliche Arbeiten zu reduzieren und beim Lesen eine Hilfestel-
lung zu verwenden, um die Zeile nicht zu verlieren. Diese Meinung teilen auch zwei
befragte Personen. In der Fachliteratur wird zusatzlich erwahnt, dass grof3ere Linien
und ausreichend Zeit notwendig sind. Fur vier Interviewpartnerinnen ist eine frontale

Sitzposition und ausreichend Platz eine notwendige Hilfestellung.

Bei den Auswirkungen des symmetrisch tonischen Nackenreflexes waren sich alle
funf Interviewpartnerinnen Uber eine korperliche Unruhe einig. Diese wird auch in
der Literatur erwahnt, da betroffene Kinder bei jeder Lageanderung des Kopfes eine

Bewegung mit den FuRRen und Armen ausfihren (Beigel, 2011, S. 141; Goddard

75



Blythe, 2009, S. 55; Holscher, 2019, S. 63; Sieber & Queilder, 2021, S. 90). Eine
Einigkeit zwischen Literatur und den Befragten besteht zudem in der Problematik
beim Erlernen grobmotorischer Fahigkeiten wie Schwimmen oder bei der Ausfuh-
rung eines Purzelbaums (Goddard Blythe, 2021, S. 80). Zusatzlich wurde in den
Interviews vier Mal erwahnt, dass das Lesen durch die vertikale Augenbewegung
eine Schwierigkeit darstellt. Dass das Kind mehr Zeit fur Arbeitsauftrage braucht,
hat sowohl Goddard Blythe (2009, S. 56), als auch eine Interviewpartnerin erwahnt.
Um Kinder mit einem beibehaltenen symmetrisch tonischen Nackenreflex zu unter-
stltzen, ist fur alle Befragten, als auch fir Beigel (2011, S. 142—-144) die Haltungs-
freiheit beim Arbeiten von groRer Bedeutung. Hierbei werden sowohl stehendes und
liegendes Arbeiten als auch die freie Wahl der Sitzposition am Sessel genannt.
Dass schriftliche Arbeiten eine Problematik darstellen und deshalb mundliche Ar-
beiten alternativ angeboten werden sollen, ist fir Beigel (2011, S. 141-144) ein
wichtiger Aspekt. Dazu erganzen zwei Interviewpartnerinnen, dass schriftliche Ar-

beiten kurz gehalten und abwechslungsreich gestaltet werden sollen.

Ein persistierender Such- und Saugreflex auRert sich im Schulalltag laut allen Be-
fragten und der Fachliteratur (Goddard Blythe, 2009, S. 195; Sieber & Queiler,
2021, S. 91-92) in einer undeutlichen Artikulation. Dazu zahlt lispeln, nuscheln oder
das Verschlucken von Buchstaben. Zusatzlich wird von Beigel (2011, S. 145) und
vier Interviewpartnerinnen erwahnt, dass betroffene Kinder an ihren Nageln, Schul-
materialien oder auch Kleidungsstlcken knabbern, nuckeln oder lutschen. Um be-
troffene Kinder zu unterstutzen, sehen drei Interviewpartnerinnen keine Moglichkei-
ten bei der Lehrperson, lediglich die Kontaktaufnahme zu Therapeut*innen. Zwei
Interviewpartnerinnen, sowie Beigel (2011, S. 148) sehen die Rolle der Lehrperson
als bedeutsam — sie kann als Sprachvorbild fungieren und den Kindern taglich vor-

lesen und mit ihnen singen.

Auswirkungen im Schulalltag bei einem nicht gehemmten Palmarreflex sehen vier
der Befragten wie auch die Fachliteratur (Sieber & Queilder, 2021, S. 95) in einer
verkrampften und grobmotorischen Stifthaltung. Diese wirkt sich auf die Handschrift
der Kinder aus, die auffallig und schlecht leserlich ist — daruber sind sich drei der
Befragten und Beigel (2011, S. 150) einig. Die feinmotorische Ungeschicklichkeit

betrifft jedoch nicht nur die Stifthaltung, sondern alle Tatigkeiten, bei denen die
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Feinmotorik bendtigt wird (Goddard Blythe, 2021, S. 87; Sieber & Queilter, 2021, S.
95). Diese manuelle Ungeschicklichkeit, die auch im Schulalltag haufig wahrgenom-
men wird, erwahnen mehr als die Halfte der Interviewpartnerinnen. Sowohl drei der
Befragten als auch Beigel (2011, S. 149-150) und Goddard Blythe (2009, S. 31)
sind sich Uber den Zusammenhang zwischen dem Palmarreflex, der Sprache und
Mundmotorik einig. Beim Schreiben bewegt sich haufig die Zunge mit und be-
troffene Kinder haben Probleme in der Artikulation. Um Kinder mit Restreaktionen
eines Palmarreflexes im Schulalltag zu unterstutzen, schlagen Beigel (2011, S. 151)
und zwei Interviewpartnerinnen feinmotorische Arbeiten vor. Dazu zahlen kneten,
malen oder auch Fingerspiele. Zusatzlich wird von zwei der Befragten eine Stifthilfe
als Fordermoglichkeit genannt, um die Stifthaltung zu verbessern. Eine Inter-
viewpartnerin nennt als Hilfsmoglichkeit eine Schere, die automatisch wieder auf-

geht, um so das Schneiden in der Schule zu erleichtern.

Der persistierende Plantarreflex wirkt sich im Schulalltag durch Gleichgewichtsprob-
leme und einen unsicheren Gang aus — daruber sind sich drei der Befragten und
Goddard Blythe (2021, S. 91) einig. Eine der Befragten geht davon aus, dass der
Plantarreflex keine Auswirkungen fur das Kind in der Schule hat. Von den Befragten
auldern zwei Personen, dass betroffene Kinder Schwierigkeiten beim Anziehen von
Socken oder Schuhen haben. Eine davon sieht die Auswirkungen im Sitzen — der
Zwischenfersensitz wird von diesen Kindern als Alternative verwendet, da sie nicht
im Schneidersitz oder Fersensitz sitzen kénnen. Holscher (2013, S. 24) sieht eine
Auswirkung in der unsicheren Hand-Ful-Koordination. Um Kinder in der Schule zu
unterstutzen, pladiert Beigel (2011, S. 104-105), vielfaltige Bewegungserfahrungen
im grob-, als auch feinmotorischen Bereich zu ermdglichen. Die Interviewpartnerin-
nen sehen Maglichkeiten in der positiven Bestarkung des Kindes, in der Anregung
zur korperlichen Betatigung oder mit Ubungen zur Lockerung und Belastung der

FulBmuskulatur.

Der spinale Galantreflex aufRert sich laut allen Befragten und Goddard Blythe (2009,
S. 42-43) in motorischer Unruhe. Diese zeigt sich durch eine haufig wechselnde
Sitzposition und ein standiges Zappeln und Herumrutschen am Sessel. Betroffene
Kinder flhlen sich von enger Kleidung oder der Stuhllehne gestdért. Goddard Blythe

(2009, S. 43) und drei der Interviewpartnerinnen sehen durch die Unruhe
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Auswirkungen auf die Konzentration und Aufmerksamkeit des betroffenen Kindes.
Holscher (2013, S. 32) macht darauf aufmerksam, dass durch die kérperliche Un-
ruhe eine schlechte Handschrift resultiert, die wiederum Auswirkungen auf schuli-
sche Leistungen haben kann. Vier der Befragten sehen die Auswirkung im Schul-
alltag, da Kinder haufig noch im héheren Alter Bettnassen und somit nicht zu Aus-
fligen mitfahren wollen. Eine Befragte benennt das Tollpatsch-Syndrom im Zusam-
menhang mit dem spinalen Galantreflex, da den Kindern haufig Missgeschicke pas-
sieren. Um betroffene Kinder in ihrem Schulalltag zu unterstitzen, erwahnt Beigel
(2011, S. 153), dass Kinder jederzeit die Toilette besuchen durfen und regelmalige
Trinkangebote erforderlich sind. Vier der Befragten aul3ern dazu, dass es wichtig
ist, jederzeit dem Harndrang nachgehen zu durfen. Zwei der Befragten finden die
Erlaubnis, beziehungsweise auch die Erinnerung zum Trinken notwendig. Um die
korperliche Unruhe zu verringern, pladiert Goddard Blythe (2021, S. 100), die Kinder
am Bauch liegend arbeiten zu lassen. Auch drei der Interviewpartnerinnen sehen
die Wahl der Sitzmdoglichkeit als mogliche Hilfestellung im Schulalltag an. Es werden
SitzpOlster, Balle, Stuhle ohne Lehnen oder das Arbeiten im Stehen oder Liegen
erwahnt. FlUr eine Interviewpartnerin sind motorische Pausen und Bewegung ein

wichtiger Faktor der Entlastung.

Folgende Abbildung zeigt zusammenfassend mogliche MalRnahmen aus der Fach-
literatur sowie aus den Expert*innen-Interviews, welche Lehrpersonen bei Kindern

mit persistierenden Reflexen im Unterricht einsetzen kdnnen.
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Unterstitzende MalRnahmen im Unterricht

(- )

Mororeflex

. J
é )
Asymmetrisch

tonischer
Nackenreflex

\_ J
é )
Symmetrisch

tonischer
Nackenreflex

\. J
(- )

Such- und
Saugreflex

\. J
4 )

Palmarreflex

. J
( )

Plantarreflex

\. J
4 )

Spinaler
Galantreflex

\. J

« Strukturen, Routinen, festgelegte Ablaufe

* klare Arbeitsanweisungen

« festgelegter Sitzplatz

* gute Beziehung zwischen Lehrperson und Kind
* Bewegungspausen

« frontale Sitzordnung und freie Wahl der Sitzposition
+ ausreichend Zeit und Platz zum Arbeiten

« Ubungen zur Uberkreuzung der Kérpermitte

» Schablone oder Finger beim Lesen

» mundliche Wissensuberprifungen

« flexible Sitz- und Arbeitsmdglichkeiten
+ ausreichend Platz zum Arbeiten

» Tafelndhe anpassen

» abwechslungsreiches Arbeiten

* Bewegungspausen

* deutliche Artikulation beim Sprechen

* haufiges Vorlesen

* Muskulaturtraining mit Puste- und Saugspielen
» Zungenbrecher und Gedichte

 haufiges Singen

« Stifthilfen fir eine richtige Stifthaltung
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Abbildung 27: Unterstiitzende MalRnahmen im Unterricht (eigene Darstellung)
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6 Fazit

Die vorliegende Arbeit beschaftigte sich mit folgenden Forschungsfragen: Welche
Auswirkungen haben persistierende Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines
Kindes? Wie kann die Lehrperson Kinder mit Restreaktionen friihkindlicher Reflexe
unterstlitzen?. Fur die Beantwortung wurde wissenschaftliche Literatur aufgearbei-

tet und mit den Erfahrungen von Expert*innen aus der Praxis untermauert.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass persistierende frihkindliche Reflexe tiefgrei-
fende Auswirkungen auf das Lernen und Verhalten eines Kindes haben. Lehrper-
sonen, die sich dessen bewusst sind, konnen unterstitzend wirken, um so den
Schulalltag betroffener Kinder zu erleichtern und eine adaquate Lernumgebung zu
schaffen. MalRgebend ist hierbei, dass individuell auf die Bedlrfnisse der Kinder

eingegangen wird.

Die funf durchgeflhrten Expert*inneninterviews gaben einen umfassenden Einblick
in die Praxis. Mit der Durchfihrung weiterer Interviews konnten noch weitere Stol-
persteine im Schulalltag von Kindern mit persistierenden Reflexen aufgedeckt und
passende Fordermalinahmen genannt werden. Im Hinblick auf die gefuhrten Inter-
views und unterschiedlichen Herangehensweisen der befragten Personen, ware
eine weitere Forschung im Sinne der unterschiedlichen Behandlungsmethoden

frihkindlicher Reflexe spannend und aufschlussreich.

Eine weiterfUhrende Forschung konnte weitere frihkindliche Reflexe in den Fokus
nehmen und diese beschreiben, deren Auswirkungen im Schulalltag und maégliche
Hilfestellungen erlautern. Das Thema der (persistierenden) frihkindlichen Reflexe

bietet vielfaltige Moglichkeiten der Auseinandersetzung.

Die intensive Auseinandersetzung mit den (persistierenden) frihkindlichen Refle-
xen im Kontext Schule bietet die Aneignung von Wissen zu einem bisher wenig
bekannten Thema und MalRnahmen fur Lehrpersonen, die Kinder mit persistieren-
den frihkindlichen Reflexen in der Klasse haben. Die Thematik bietet Potenzial, um
sich mit Kolleg*innen auszutauschen und sie auf die weitgehend unbekannte Prob-

lematik im Schulalltag aufmerksam zu machen.
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9 Anhang

9.1  Transkripte Interviews

9.1.1 Transkript Interview 1

| = Interviewerin B1 = Befragte 1

I: Hallo. Schon, dass Sie sich Zeit nehmen, um mit mir das Interview zu fuhren. Ich
heilRe Anna-Sophie Zipfer und mache derzeit den Master an der Padagogischen Hoch-
schule in Salzburg. Meine Masterarbeit tragt den Titel ,Restreaktion fruhkindlicher Re-
flexe - Die Auswirkung persistierender Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines
Kindes®. Das Interview dauert in etwa 30 Minuten. Um im Anschluss ein Transkript
anzufertigen und die Aussagen auszuwerten, bitte ich Sie um die Zustimmung der Auf-

nahme. Der Name wird anonymisiert.
B1: Passt.
I: Dann kommen wir direkt zu den Fragen der Einleitung. Welchen Beruf Gben Sie aus?

B1: Genau, also ich bin neuroenergetische Kinesiologin. Genau, das ist eine spezielle
Kinesiologie-Richtung, die einfach viel mit den neuroemotionalen Bahnen arbeitet. Das
heilt, man schaut da immer auch in die Gehirnregionen mit dem Nervensystem. Alles,
was da verbunden ist. Ja genau. Und da gehort eben unter anderem auch — ein grol3er
Teil ist eben, sind die frihkindlichen Reflexe

I: Wie wurden Sie auf das Thema fruhkindliche Reflexe beziehungsweise persistie-
rende fruhkindliche Reflexe aufmerksam?

B1: Genau, eben durch die Kinesiologie. Eben, das war eben eine Fortbildung oder
eine Weiterbildung. Und den Kurs habe ich vor ungefahr zweieinhalb, drei Jahren ge-
macht.

I: Das passt dann eh zur nachsten Frage. Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit

frihkindlichen Reflexen?
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B1: Genau, also circa zweieinhalb bis drei Jahre.

I: Und kénnen Sie bitte die Verbindung lhres Berufes mit den frihkindlichen Reflexen

genauer erlautern?

B1: Genau, also, das ist eben der Griunder von der neuroenergetischen Kinesiologie,
der Hugo Tobar, hat da ganz viel Forschung betrieben und hat eben versucht, dass
man die kinesiologischen Methoden mit der Integration von den frihkindlichen Refle-
xen verbindet. Das heil3t, die Arbeit, die ich mache, ist, wenn Klienten zu mir kommen,
also Eltern mit Kindern, wo halt Lernschwierigkeiten sind, Konzentrationsstérungen,
Probleme in der sozialen Interaktion, dann ist halt ein Teil bei der Kinesiologie testet
man ja immer, was braucht es jetzt zu diesem Thema und ein Teil sind eben die fruh-
kindlichen Reflexe, das heillt ich mache da die Testung, ob ein frihkindlicher Reflex
eben noch persistierend ist und wenn es den anzeigt, dann mache ich eben die In-

tegration Uber die Kinesiologie, also Uber die kinesiologischen Methoden. Genau

#2:32

I: Dann zu den persistierenden frihkindlichen Reflexen. Wie viele Kinder sind von per-
sistierenden fruhkindlichen Reflexen betroffen und gibt es eine Tendenz, ob mehr
Madchen oder Buben betroffen sind?

B1: Ja, also ich finde, das wie viele ist sehr schwierig zu sagen, zum betiteln. Also ich
glaube, das ist relativ. Also es gibt da nicht so viel Forschung dazu, jetzt, also, so eine
Prozentzahl an sich habe ich nicht. Mein Gefuhl oder meine Betrachtung ist in der
Praxis eben, dass es irgendwie immer mehr werden. Also, dass immer mehr Kinder
die persistierenden Reflexe haben. Und von der Tendenz ob es Madchen oder Buben
mehr sind, ist bei mir jetzt noch nichts Klares rausgekommen, also dass es eher so
mal sind es Buben, mal sind es Madchen. Also es ist auch von der Tendenz jetzt,
welcher Reflex persistierend ist, kommt jetzt auch nicht eine klare Tendenz heraus,
was bei Madchen oder bei Buben haufiger ausschlagt. Also was ich klar sagen kann,

ist, gefuhlsmafig wird es mehr. Genau

I: Welche Ursachen gibt es, dass frihkindliche Reflexe nicht gehemmt werden?
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B1: Ja, das ist halt, also es fangt, ein Grund davon, sage ich mal ist, schon einmal die
Schwangerschaft. Das heif3t einfach, wenn in der Schwangerschaft von der Mutter
eventuell auch schon persistierende Reflexe bei der Mutter vorhanden sind oder ein
erhohtes Angsterleben, dann ist das meiner Meinung nach ein Grund, weil ja viel auch
ubertragen wird auf das Kind schon im Mutterleib. Dann natirlich auch Faktoren wie
Alkohol, Drogen, also ein Missbrauch von Substanzen. Die Geburt ist ein ganz ein,
ganz ein grol3er Teil. Das ist auch immer eine der ersten Fragen, die ich stelle bei den
Behandlungen von frahkindlichen Reflexen. Also die Geburt ist ein ganz ein grolder
Teil, warum dann Reflexe sich nicht hemmen. Das heif3t einfach diese erhdhte Kaiser-
schnittrate, diese Eingriffe in die Geburten. Also sei es jetzt Wehenhemmer, wehen-
fordernde Mittel, Zangengeburten, also alles, was eben diesen naturlichen Verlauf
nicht zulasst. Weil es gibt ja gewisse Reflexe, die ja nur durch die Geburt ausgelost
werden. Also der ATNR ist ja wirklich diese letzte Drehung bei der Geburt, wo dann
auch die Schulter geboren wird oder der TLR vorwarts ist ja auch — der wird ja wirklich
nur durch eine naturliche Geburt ausgeldst, das heil3t, wenn da ein Kaiserschnitt statt-
findet, sage ich einmal, fehlt der schon einmal, dass der den Start bekommen hat. Ja,
dann eben in dem ersten Lebensjahr, finde ich, ist immer so ein Grund flr persistie-
rende Reflexe einfach, wenn man dem Kind sage ich mal, nicht so diesen Bewegungs-
freiraum gibt. Also wenn das Kind viel zum Beispiel nur in Rickenlage liegen darf,
wenn man es viel da dann in die Wippe legt, wenn man dann diese Lauflernwagerl hat,
wo halt Sachen vielleicht einfach zu schnell gehen oder halt eingeschrankt sind oder
wenn man halt einfach so dieses vergleichen, was ja auch bei den Eltern oft ist, ja kann
dein Kind das schon, kann dein Kind das schon. Da halt einfach dann diese falsche
Forderung gibt, dass das Kind etwas schneller macht, als es von sich aus machen
wurde und da generell finde ich ein ganz ein groRer Faktor ist in der heutigen Zeit oder
der heutigen Gesellschaft so dieses, dass Kinder oft nicht so diese adaquaten Reize
ausleben durfen. Also es ist, glaube ich, schon mehr, als jetzt zum Beispiel bei mir in
der Kindheit, wo wir halt einfach rausgelaufen sind in den Wald und da teilweise und
mit Freunden einfach alleine unterwegs waren schon als Kleinkinder, ist halt jetzt heut-
zutage halt nicht mehr so gegeben, weil alles vom Lebensraum sich irgendwie andert
und dadurch ist halt vielen das nicht gegeben, dieses Laufen auf unebenem Boden.

Das barful® Laufen, vielleicht im Dreck wuhlen, das Hupfen, das ist halt mehr immer
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so ein bisschen Helikopter-maig, wo halt Kinder sage ich mal so, diese ganzen Reize

und alles nicht so ausleben kdnnen, wie es vielleicht notwendig ware. Genau.

#6:32

I: Danke. Welcher Reflex bleibt lhrer Meinung nach am &ftesten vorhanden? Gibt es

da eine Tendenz?

B1: Also meine Tendenz, was ich aus der Praxis erlebe, ist eigentlich der Mororeflex.
Genau, der am haufigsten anzeigt. Der ist auch der Reflex, der sage ich mal, bei er-
wachsenen Klienten, also wenn es jetzt nicht nur um die Kinder geht, wo der auch zum
Beispiel bei Depressionen, bei Burnout, bei Angststorungen, so Panikthemen, was ich
eben auch alles behandle, wo der auch am haufigsten anzeigt. Also, dass der im Hin-

tergrund noch mitschwingt.

#7:08

I: Ok. Beibehaltene fruhkindliche Reflexe wirken sich auf das Lern- und Arbeitsverhal-
ten der Kinder aus. Nachfolgend wirde ich gerne zu ausgewahlten frihkindlichen Re-
flexen aus lhrer Erfahrung wissen: Wie auldert sich der persistierende frihkindliche
Reflex im Schulalltag des betroffenen Kindes? Verandern sich die Symptome bei Kin-
dern in den ersten vier Jahren der Schule? Wie konnen Lehrpersonen betroffene Kin-
der in der Schule unterstitzen? Der erste Reflex, von dem ich das gerne wissen wirde,

ware der Mororeflex.

B1: Der Mororeflex, der aul3ert sich eigentlich, indem sage ich mal, dass er halt schon
einen Einfluss auf die Entwicklung oder die Hemmung der anderen Reflexe hat. Er ist
ja eigentlich einer, der neben dem Furchtlahmungsreflex, einer der ersten Reflexe, der
ja stattfindet schon im Mutterleib. Und aufern tut er sich dann, sage ich mal, so im
Schulalter oder auch im Kleinkindalter schon einfach so, diese Uberreizung oder Uber-
reizbarkeit der Kinder. Das heil3t, sie sind halt eigentlich immer in so einer Anspan-
nung, immer in einer so einer Hab-Acht-Stellung und das zeigt sich halt dann oft durch
kérperliche Unruhe, durch Angste. Also das sind dann oft die Kinder, die sich ganz

schwer tun, wenn neue Situationen daherkommen. Sei es jetzt Schuleintritt oder
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Kindergarteneintritt, die dann ganz lange brauchen, bis sie sich integrieren kénnen.
Die sich dann oft einfach hinter den Eltern verstecken. Im Schulalltag dann natirlich
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite, weil sie einfach immer so in einer An-
spannung sind und einfach diese Kapazitaten oft fur die Konzentration nicht so gege-
ben sind. Verminderte Lernfahigkeit und eben auch dann diese sozialen Interaktions-
probleme. Das sind dann oft auch Kindern, die sich, die auch ganz schlecht, sage ich
mal, mit Kritik umgehen kdnnen oder auch mal schnell in die Aggression gehen, weil
sie halt einfach irgendwie mit dem raus mussen. Haben eine niedrige Stresstoleranz,
genau. Und die Lehrpersonen, wie die da unterstitzen kénnen, glaube ich, ist einfach
also erstens Mal, ist so diese, das gilt fur alle Reflexe, das ist auch ein Thema, das ich
gerade versuche, eben mit diesen Vortragen auch, dass man dieses Thema fruhkind-
liche Reflexe einfach auch an das Lehrpersonal hinaus tragt oder auch an Kindergar-
tenpadagog*innen, weil das einfach so ein Thema ist, was bei ganz vielen noch gar
nicht prasent ist. Also viele wissen, dass in dieser Entwicklung bei den Kindern und die
ersten Sachen sind dann eigentlich Ergotherapie, Logopadie, Schulpsychologe, wenn
halt was Auffalliges ist, aber es ist halt leider oft vom, sage ich mal, von der, wie sagt
man? Von der, vom Erfolg von den Therapien oft nicht so erfolgreich, wenn im Hinter-
grund noch der Reflex mitlauft, weil der ja auch, wenn man jetzt Erfolge erzielt, bei der
Ergotherapie, das hat ja alles seine Berechtigung, ist es halt oft leider so, dass ja dann
der Reflex immer wieder reinfunkt. Und das ist halt glaube ich das allergrofite fur alle
Reflexe bei der Unterstutzung, dieses Bewusstsein, dass es die frihkindlichen Reflexe
gibt und was die fur Auswirkungen haben auf die Kinder. Und da beim Mororeflex spe-
zifisch ist jetzt wirklich, dass das Lehrpersonal schaut, dass das Kind halt — es sind ja
oft Kinder, die dann ganz stark einfach Strukturen oder Routinen auch haben, die sie
nachleben konnen. Also, dass man wirklich dem Kind irgendwie diesen Raum bietet.
Dass es zum Beispiel nicht den Sitzplatzwechsel mitmachen muss, wenn da jetzt die
Klasse durchgemischt wird, sondern dass es wirklich so einen fixen Sitzplatz hat, die
fixe Routine. Dass man halt einfach ganz genau darauf achtet, dass man in Ruhe mit
dem Kind alles bespricht, dass man dem vielleicht einfach ein bisschen mehr Raum
auch gibt von der Zeit oder vom Erledigen von den Aufgaben. Genau, dass man es
dahingehend einfach unterstutzt und gerade einfach bei neuen Situationen, dass man

das vorab vielleicht schon bespricht mit dem Kind, dass da etwas Neues daherkommt.
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#11:03

I: Und verandern sich die Symptome in den ersten vier Jahren der Schule oder bleiben
die gleich beim Mororeflex?

B1: Also, wenn er nicht behandelt wird, also wenn er persistierend bleibt, dann wurde
ich sagen, dass er sie tendenziell eher verstarkt die Symptome, weil naturlich der Leis-
tungsdruck noch mehr wird. Naturlich auch die Interaktion mit den Schulern. Das ist ja
— man kennt das ja aus dem eigenen Schulalltag von friiher noch. Es ist — es gibt halt
dann einfach noch diese Interaktionen, dieses eventuell einfach auch tuscheln oder
Gruppchenbildung und das sind dann meistens dann Kinder, die naturlich vielleicht
dann nicht so mit hin kommen oder nicht so in einer Gruppe involviert sind. Da kommt
halt dann auch die emotionale Komponente daher. Deswegen ist es tendenziell eher,

dass es starker wird, genau.

#11:50
I: Ok. Dann der nachste Reflex ist der asymmetrisch tonische Nackenreflex

B1: Genau. Da sind — wie aul3ert sich der? Beim ATNR ist es eigentlich so, dass die
Sprachentwicklung ein Feld ist, das betroffen ist, wenn er persistierend bleibt. Dann
sind Gleichgewichtsprobleme, das heil3t, die sind dann oft im Turnunterricht Sachen,
wo man merkt, die Kinder haben unkoordinierte Arm- und Beinbewegungen, die tun
sich vielleicht auch einfach schwer bei dem raumlichen Einordnen, also beim Ball fan-
gen oder so. Verstandnisprobleme. Der ATNR ist ja der Reflex, der ca. bei 75% aller
Kinder mit Lese- und Schreibproblemen eben auch anschlagt, also der da auch eben
fur Lese- und Schreibprobleme sehr pragnant ist. Genau. Also das Verstandnis, also
dieses Aufnehmen von Gesprochenem von der Lehrerin oder vom Lehrer zum Bei-
spiel, dann wirklich dieses Umsetzen, diese auditive visuelle Wahrnehmung. Was, wie
aullert er sich noch? Genau, dieser ATNR ist ja auch das mit der Mittellinie. Also Kin-
der, die dann den Zettel eher schrag hinlegen dann, damit sie diese Mittellinie, diese
imaginare nicht Uberkreuzen mussen jetzt bei einem Zettel oder beim Malen. Das
heilt, sie haben von der Sitzhaltung dann immer dieses eingedrehte. Genau und auch
dann dieses tollpatschige Verhalten, eben durch diese unkoordinierten Bewegungen.

Und ja, da ist es eigentlich ahnliche sage ich mal vom Lehrpersonal. Also einfach
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dieses Wissen darum, was ist es, was steckt da beim Kind dahinter und ja einfach
auch, dass man sie da gerade eben, was das Koordinative, das GleichgewichtsmalRige
einfach, dass man da mehr vielleicht das mehr integriert. Dass man dem Kind dann
mehr einberaumt, dass es im Sportunterricht zum Beispiel mehr gefordert wird, dass
es im freien Lernen, in der Forderstunde eventuell die Moglichkeit bekommt, dass man
da auf das korperliche schaut, dass man einfach auch da das Kind eventuell mit an-
deren Ubungen noch férdert. Und vom Verstandnis her, dass man wirklich schaut,
dass man ganz klar spricht und ganz klar auch dieses Aufnehmen, Erfassen vom Kind

von dem Defizit, dass man da eingeht.
I: Verandern sich hier die Symptome in den ersten vier Schuljahren?

B1: Tendenziell wirde ich sagen, ist das bei allen Reflexen. Ja, dass wenn es durch
dieses mehr und mehr werden von den Sachen halt — die Kinder sind ja dann oft — sie
lernen ja schon, dass sie mit diesen Sachen irgendwie umgehen oder es irgendwie
kompensieren. Aber ich sage mal, innerlich kostet es ja immer mehr Kapazitat, diese
Kompensation dieser Dinge. Und dadurch ist es tendenziell, wirde ich sagen jetzt bei
allen Reflexen, dass es so ist, wenn sie persistierend bleiben, dass sie, dass sie sich

verschlechtern oder dass die Symptome mehr werden, ja.

#14:49
I: Ok. Dann der symmetrisch tonische Nackenreflex

B1: Der aufert sich im Schulalltag hauptsachlich eben durch das Koordinative und
durch das Gleichgewicht. Motorische Schwachen und genau, das ist ja der Reflex,
wenn zum Beispiel eben Entwicklungsspriinge Ubersprungen werden, wie zum Bei-
spiel das Krabbeln. Da aufert sich eben zum Beispiel so auch mit dem visuellen, also
da kann tendenziell auch sein, dass Kinder eben die Probleme haben mit dem Sehen,
also Sehschwache, Sehfehler ist dann auch so ein Thema, wie sich der zeigt. Genau,
jetzt Gberlege ich noch, ob da noch etwas dazu gehdrt. Nein, das ist eigentlich so, wie
er sich jetzt zeigt, genau. Von den Moglichkeiten, wie es das Lehrpersonal unterstut-
zen kann, wurde ich sagen, da einfach auch wieder dieser Bewegungsfreiraum. Also,
dass man einfach auch zulasst zum Beispiel, dass man sagt, dass eben vom Abschrei-

ben vom Schreibpult mit dem Sehen oder so, dass man da eben ja auch eine gute
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Kombination findet, dass das Kind wirklich einen guten Platz hat zum Sehen von den
Sachen, dass es von den Schreibpositionen, also von den Sitzpositionen eher frei wah-
len darf, dass es vielleicht auch einfach woanders sitzen kann, dass es vielleicht teil-
weise auch am Boden sitzen kann, dass eine andere Spurflache ist, dass es auch
genug Platz hat. Also, dass es zum Beispiel vielleicht einen Tisch alleine hat, dass es

sich da ein bisschen ausbreiten kann.

#16:23
I: Dann der Saug- und Suchreflex

B1: Der zeigt sich zum Beispiel durch die Uberempfindlichkeit da im Mundbereich. Das
merkt man dann bei Kindern oft, wenn die Artikulation nicht so klar ist, also eher eine
undeutliche Artikulation ist oder wenn man merkt bei gewissen Waortern oder wenn
Kinder viel sprechen miussen, dass dann oft auch so ein bisschen der Speichelfluss
ubrig bleibt. Die Kinder tun sich dann oft beim Pfeifen zum Beispiel schwerer oder
beim, also wenn sie im Singen zum Beispiel verschiedene Sachen ausprobieren mus-
sen oder auch so pusten. Oder auch zum Beispiel, wenn man so Ansaugelbungen
macht, wenn man mit einem Strohhalm zum Beispiel versucht eine Feder oder so an-
zusaugen. Der Greif-, Such- und, also der Palmar-, Such- und Plantarreflex sind ja
irgendwie auch so miteinander verbunden. Das wird man oft gar nicht meinen, das
heilt, wenn der im Mundbereich der Saugreflex persistierend ist, kann es eben auch
sein, dass es dadurch auch eine Auswirkung auf die Feinmotorik hat, das merkt man
dann auch oft. Zahnfehlstellungen sieht man oft. Das sind dann auch die Kinder, die
das noch brauchen, dass sie zum Beispiel die Stifte beil3en oder dass sie Nagel kauen
oder dass sie irgendetwas im Mund haben. Also einfach so dieses Gefuhl zu haben,
an irgendetwas nuckeln zu kdnnen. Genau. Tendenziell wird meiner Erfahrung nach
der, also, schlechter wurde ich bei diesem Reflex jetzt gar nicht sagen. Es ist halt ein-
fach, dass es dann da bleibt. Also man merkt schon, das geht dann nicht weg, das ist
dann - da hilft es auch nicht wenn man sagt zum Beispiel man gibt jetzt auf die Nagel
eben so eine Flussigkeit drauf, dass die Nagel nicht gebissen werden oder man macht
so etwas auf den Stift rauf, dass die Stifte nicht so gebissen werden. Dieses Geflnhl

oder dieser Zwang, da irgendetwas in den Mund reinzuschieben, der bleibt halt.
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Genau, fur die Schule zum Unterstutzen, ist, dass man da halt wirklich schaut, von der
Artikulation her, dass man schaut, dass man den Kindern auch wirklich das — die Buch-
staben oder Worter ganz, ganz, ganz klar und deutlich aussprechen zu lassen, dass
man sie eben zum Beispiel auch fordert, diese Muskulatur zu trainieren mit Puste- oder
Saugspielen. Genau, vorlesen ist da ganz wichtig, weil man da wirklich die Artikulation
von anderen sehr deutlich vorgesprochen bekommen. Das waren jetzt ein paar so
Punkte.

# 18:57
I: Dann der Palmarreflex

B1: Der hat eben diese auffallige Stifthaltung, also eine sehr verkrampfte Stifthaltung
sieht man da oft oder dass die Handschrift dann ganz krakelig oder schlecht zum Le-
sen ist. Bei den Kindern ist es dann oft, dass man merkt, wenn sie malen oder sich
konzentrieren beim Schreiben, dass der Mund sich mitbewegt oder die Zunge dann
raussteht. Da ist auch wieder die Sprachentwicklung, also Sprachverzogerung — also
Entwicklungsverzdgerung bei der Sprache lernen und eben auch die Artikulation und
auch so feinmotorische Probleme oder manuelle Ungeschicklichkeit, genau. Und da
sind auch ahnliche Sachen fur die Lehrer vom — also sage ich mal, was man unterstut-
zen kann. Jetzt muss ich gerade mal nachschauen. Also gerade eben genau so, alles
was so diese Feinmotorik, also was so diesen Reflex triggert. Also, dass man beim
Malen, beim Kneten, so verschiedene Tonarbeiten vielleicht anbietet. Da schon eben
so Stifthilfen, da gibt es ja diese Hilfen, wo man dann diesen richtigen Griff vom Stift-
halten besser austuben kann. Fingerspiele, auch so instrumentaler Unterricht, sind so

ein paar Sachen, was man gut mitgeben kann.

#20:17
I: Der Plantarreflex

B1: Ja. Der zeigt sich oft durch den Zehenspitzengang. Also wenn Kinder so ein Tipto-
ing machen, also so auf den Zehenspitzen dahinlaufen und eher einen unsicheren

Gang haben und sich auf oft von der Kérperspannung recht angespannt. Also die sind
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oft ganz so versteift ein bisschen. Dann so einrollende Zehen merkt man dann oft an
den Socken bei den Kindern, dass das ein bisschen durchgelaufen ist, weil eine Fehl-
belastung der FuRe ist und sie sich einfach auch generell schwer tun, wenn man sagt,
es geht jetzt ums Socken anziehen oder so um Schuhe anziehen. Genau, da als Lehr-
personal einfach, dass man auf das — das ein bisschen unterstitzt, beim Anziehen
helfen oder da einfach wirklich noch ein bisschen mehr Zeit einrdumen und im Turn-
unterricht oder auch so einfach Hilfen gibt oder vielleicht so Zehenubungen, wo man
einfach auch wirklich sagt, man kann das ein bisschen lockern. Es ist ja doch auch
einfach so ein bisschen das Einrollen der Zehen — ist ja doch auch eine Anspannung
in den Fullballen. Dass man da vielleicht einfach mit Massageballen ein bisschen ar-
beitet oder halt in der Pause so kleine Ubungen macht, wo die Kinder — wo einfach die
Belastung vom Ful3 nicht nur von einem Teil vom Ful3, sondern vom ganzen Ful statt-
findet.

#21:34
I: Danke. Und als letzter der spinale Galantreflex

B1: Der hat ja dieses Haupt- , also dieses Hauptmerkmal ist ja dieses Bettnassen oder
Einnassen nach dem Alter von funf Jahren oder auch so haufiger Harndrang. Das ist
wirklich ganz speziell bei dem Reflex. Das ist in der Praxis merke ich, wenn da jemand
kommt mit diesem Thema und dass die Kinder halt dlter als finf Jahre sind und die
das Problem mit dem Einndssen haben, ist das wirklich einer der Reflexe, der meis-
tens, also wirklich meistens nach einer Behandlung, da ist das Einnassen weg. Das ist
fur die Kinder wird da wirklich sofort so ein Leidensdruck weggenommen. Verdauungs-
probleme kdénnen da beim spinalen Galant auch so ein Thema sein und dann diese
motorische Unruhe. Also gerade, wenn es um das Sitzen geht, weil der Reflex wird
durch den Lendenwirbel, durch den Bereich eben so getriggert wird, und das sind halt
die Kinder, die standig wetzen, sich nicht anlehnen konnen, durch das zeigt sich das
ganz gut. Aber auch so dieses Tollpatsch-Syndrom, also das ist dann oft bei Kindern,
die eben beim Essen die Gabel hinunterfallt standig oder das Glas wieder umgeschut-
tet wird, kann das eben auch auf diesen Reflex hinweisen. Und so diese Abneigung

von enger Kleidung im Generellen und ganz speziellL, wenn es beim
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Lendenwirbelbereich, also zum Beispiel ein Girtel oder enge Jeans oder so. Uberma-
Rige Schwatzhaftigkeit merkt man dann auch. Das kommt eben durch diese Unruhe,
die durch diesen spinalen Galantreflex halt so generell schon im Kind wirkt und natir-
lich hat es dann eine Auswirkung auf die Konzentration, Konzentrationsfahigkeit oder
gerade auch das verminderte Kurzzeitgedachtnis. Also das sind dann oft die Kinder,
die sich schwer tun, bei so Reihenfolgen vervollstandigen oder wenn man wirklich sagt,
du hast jetzt diese Aufgabe, dass du zuerst das und das und das holst in der Reihen-
folge. Die tun sich dann auch schwer, dass sie das wirklich so, ja, machen. Genau, da
ist halt einfach, dass man vielleicht als Lehrperson auch eben Ricksicht nimmt, wenn
das mit dem Harndrang ist, dass wirklich immer diese Freiheit gegeben ist, dass man
dem Harndrang nachgehen kann, weil das ist ja doch eine Belastung fur das Kind auch
und dass man eventuell durch diese motorische Unruhe dem Kind auch einfach genu-
gend, sag ich mal, motorische Pausen anbietet. Also dass wirklich da die Mdglichkeit
gegeben ist, dass zwischendrin vielleicht so kleine Pausen sind, wo einfach diese mo-
torische Freiheit auch genommen werden kann und eventuell auch von der Sitzmdg-
lichkeit. Dass man da eventuell auch etwas findet, wo das Kind — also es ist auch
schwierig, weil wenn man sitzt, dann wird das ja auch getriggert, aber vielleicht gibt es
da dann auch Maéglichkeiten Uber Balle oder auch andere Sitzpdlsterchen, wo einfach

auch das dann nicht ganz so der Druck auf das ist, ja, genau.

#24:22

I: Ok. Zur Behandlung von persistierenden frihkindlichen Reflexen. Mit welcher Me-

thode arbeiten Sie, um bestehende frihkindliche Reflexe zu integrieren?

B1: Genau, das sind eben die verschiedenen Balancen, die da entwickelt wurden, also
fur jeden Reflex. Beziehungsweise aus den Reflexen ist auch noch so gebundelt in
verschiedene Systeme, zum Beispiel das vestibulare System. Und je nachdem, was
es da anzeigt, nehme ich dann quasi meine Unterlagen zu so einer Balance. Eine
Balance schaut dann so aus, dass man mal so eine Testung macht, was fir eine Aus-
wirkung hat der Reflex, also hat der zum Beispiel jetzt nur eine Auswirkung auf den
oberen Korperbereich, auf das Ganzkoérpersystem. Dann macht man oft noch so eine

Testung, so in welcher Hemisphare, also ist es so vorne, also oben, unten, links,
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rechts, vorne hinten. Und dann geht man da wirklich die verschiedensten Gehirnare-
ale, die den Reflexen zugeordnet sind, durch und geht da dann wirklich in die Tiefe zu
verschiedenen Neurotransmittern, Neuronen, diese ganzen Verbindungen, die eben
vom Nervensystem und vom, sage ich mal, vom ganzen System rund um das Gehirn,
wo auch die Reflexe ja, also liegen oder halt ausgeldst werden, geht man dann durch
und macht dann mit verschiedenen Stressungsmethoden, das ist meistens tber Aku-
pressurpunkte oder Uber das Chakrasystem, also diese Energiezentrum im Korper,
uber das integriert man das. Und da ist es dann immer so, nach jeder Behandlung
schaut man dann — also so eine Reflexintegration, wenn man die macht, die wirkt
meistens so zwei bis drei Wochen nach und nach drei Wochen kann man sagen, ist
so diese Behandlung, sage ich mal, dieses System so integriert und da muss man
dann schauen. Bei manchen Reflexen ist es wirklich so, dass sie mit einer Behandlung
gut integriert sind und bei manchen ist es so, dass es eine Teilintegration war und man
da noch einmal nacharbeiten muss. Genau, das Ziel oder die Effektivitat von der Ba-
lance ist wirklich, dass man die Reflexe integriert und sie eben dann hemmt und sie

dann einfach auch weg sind.

# 26:27
I: Und wie lange braucht ein Kind im Durchschnitt, um erste Erfolge zu erzielen?

B1: Ja, das ist eben ganz unterschiedlich. Also da gibt es wirklich — im Durchschnitt ist
das schwer zu sagen, weil jedes Kind so individuell ist. Das kommt auch immer darauf
an, welches Alter hat das Kind, wenn es zu mir kommt und ist das jetzt ein Reflex oder
sind wirklich mehrere Reflexe? Das ist ja wirklich dann teilweise so, wenn ein Reflex
schon gehakt hat, dann da hinten raus noch andere mithaken. Wie ist das soziale,
emotionale Umfeld vom Kind? Also das sind ja dann oft auch so Sachen, war da zum
Beispiel in der Schule aufgrund von den Themen schon Mobbing, wie ist die Unterstut-
zung oder das familidare Umfeld. Da spielt naturlich mehr rein. Es gibt teilweise wirklich
Kinder, da ist es nach einer Behandlung gut und das war es und dann gibt es halt
Kinder, da braucht man halt einfach dann, ja, sage ich mal drei bis finf Behandlungen,
weil einfach mehr Reflexe dann auftauchen oder das einfach verschiedene Themen

einfach mit sich bringt. Wo man dann sagt, der Reflex ist zwar integriert, aber man
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muss jetzt von der emotionalen Seite oder vom Energie-Chakra-System jetzt irgendwie
noch nacharbeiten, dass das Kind auch wieder irgendwie gefestigt ist. Genau. Das
sind ja dann oft auch teilweise Kinder, die schon eine lange Geschichte an Behand-
lungen hinter sich haben, also die echt auch schon bei der Ergotherapie, Logopadie,
dann Schulpsychologen — also es gibt auch nicht nur diese Falle, aber die einfach
schon viele, sage ich mal, Therapien mitgemacht haben, was ja auch jedes Mal Aus-

wirkungen auf die Kinder hat.

#27:59

I: Und gibt es MalRnahmen, die lhrer Meinung nach fur alle Kinder mit und ohne per-

sistierende frihkindliche Reflexe hilfreich sind?

B1: Ja, dieses vor allem — also glaube ich das, was wir vorab schon einmal besprochen
haben, dass man diesen Kindern den Freiraum wieder gewahrt und wirklich wieder
sich selbst zu erleben, also dass man ihnen zutraut, dass sie einmal von einem Baum-
stamm herunterspringen und dass das, dass einfach diese Sachen, die von einer Neu-
gierde oder das System in uns weil} ja eigentlich, wir sind bereit jetzt flir diese Bewe-
gungen und das auszutesten. Dass man den Kindern diese adaquaten Reize wieder
zulasst und man diese Bewegungsfreiheit zulasst. Und dann eine ganz eine, ganz eine
wichtige Mallnahme ware meiner Meinung nach einfach wieder dieses zurtck zu die-
sen naturlichen physiologischen Spontangeburten mit wenig Intervention oder einfach
gar keine Intervention. Da ist ja leider die Tendenz nach wie vor, dass ja die Kaiser-
schnittraten mehr werden oder auch einfach ein sehr hohes Level haben und auch ja
generell, also die anderen Interventionen, das ist ja — das System ist ja eigentlich fur
das gemacht, dass es ohne irgendwas funktioniert und das ware halt eine von den

Malnahmen, die sehr wichtig ware.

#29:13

I: Kénnen Sie mir im Hinblick auf Materialien und Bucher noch Tipps mit auf meinen

Weg geben?
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B1: Ja, also ich glaube ich habe dir damals eh schon ein paar Tipps geschrieben von
den Blchern. Also ich weil3 nicht, ob das damals noch dabei war, dieses ,Fligel und

Wurzeln. War das auch schon dabei‘?
I: Ja.

B1: Und sonst so von den Materialien ware mir jetzt nicht mehr recht viel mehr einge-
fallen. Genau, Ich glaube, das ,Wieder im Gleichgewicht’ habe ich dir damals gesagt.
Das ,Kraftvoll‘. ,Zentrierung‘ gibt es noch von der Barbel Hdélscher, ich weil} nicht, ob
ich das damals auch schon genannt habe, wo es die Bewegungsintegration gibt, also

wo wirklich so Ubungen zur Reflexintegration drinnen sind. Genau.
I: Mhm. Und mdchten Sie sonst noch etwas sagen?

B1: Ja, eigentlich nur, dass mein Gefuhl ist, dass diese extreme Wichtigkeit, die eh
durch deine Arbeit jetzt auch das zeigt, dass jemand sich jetzt wirklich dem Thema
annimmt und das erarbeitet und einfach da etwas Wissenschaftliches auf die Beine
stellt. Die Wichtigkeit ist wirklich auch, dass man dieses Thema, sage ich mal, an die
Welt hinaustragt oder an die Eltern und die, die Padagogen hinaustragt, weil es — wenn
die — erfahrungsgemalf, wenn die Leute davon wissen, geht ihnen allen ein Knopf auf
und man sieht die Kinder auch ganz mit anderen Augen. Also man weil} ja dann, es
ist ja klar, wenn da so ein Storfeld in dem Kind ist, das kann ja dann gar nicht anders
und die Kinder werden dann nochmal in ihren, sage ich mal, Gegebenheiten ganz an-
ders wertgeschatzt und man kann anders auf die Kinder zugehen und kann ihnen an-
ders Hilfe auch anbieten. Da ist meiner Meinung nach diese Bewusstseinsschaffung
zu dem Thema ist etwas ganz was Wichtiges. Was ich super finde, dass das eben
auch von dir jetzt passiert oder was auch mein Fokus ist oder mein Wunsch, dass ich
das noch schaffe, dass ich das mehr raustrage, genau. Das ware es eigentlich. Weil
es ist schade, was auch ist, ist ja, dass es von der — diese frihkindlichen Reflexe wer-
den ja von den Arzten in den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen auch getestet. Man
schaut ja, ob dieser — diese Reflexe, die zu einem gewissen Zeitpunkt ja aktiv sein
sollten, da schaut man ja zum Beispiel beim Hochziehen der Kinder, ob dieser Reflex
da ist und dann ist es aber so, dieses Nicht-Hemmen der Reflexe oder das Auswirken
der persistierenden Reflexe ist in der Schulmedizin oder in der Allgemeinmedizin leider

teilweise — es wird teilweise leider einfach weggeschwiegen. Also das will oft keiner
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sehen, dass das wirklich — weil es ja wissenschaftlich leider auch nicht belegt ist, dass
diese persistierenden Reflexe Auswirkungen auf die Kinder haben oder auch auf uns
Erwachsene — das sind ja nicht nur Kinder, die sie haben, sondern das bleibt ja bis ins
Erwachsenenalter und das ist halt einfach auch etwas, das schon ware, wenn da ein-
fach auch im Hinblick zur Schulmedizin, dass man da gemeinsam einfach fur die Kin-
der oder fur uns Erwachsenen das Bewusstsein schafft. Genau, das waren so die Sa-

chen, die ich da noch gerne sagen wurde.
I: Ok, dann vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!

B1: Gerne.
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9.1.2 Transkript Interview 2

| = Interviewerin B2 = Befragte 2

I: Hallo. Schon, dass Sie sich Zeit nehmen, um mit mir das Interview zu fuhren. Ich
heilRe Anna-Sophie Zipfer und mache derzeit den Master an der Padagogischen Hoch-
schule in Salzburg. Meine Masterarbeit tragt den Titel ,Restreaktion frihkindlicher Re-
flexe - Die Auswirkung persistierender Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines
Kindes®. Das Interview dauert in etwa 30 Minuten. Um im Anschluss ein Transkript
anzufertigen und die Aussagen auszuwerten, bitte ich Sie um die Zustimmung der Auf-

nahme. Der Name wird anonymisiert.

B2: Du brauchst den Namen nicht anonymisieren. Ich freue mich, wenn ich mit dem

Namen erwahnt werde.

I: Ok gerne, danke. Dann starten wir gleich mit den einleitenden Fragen. Welchen Be-

ruf Uben Sie aus?
B2: Ich bin seit 2001 Physiotherapeutin und Ube diesen Beruf seitdem auch aus.

I: Wie wurden Sie auf das Thema frihkindliche Reflexe beziehungsweise persistie-

rende frihkindliche Reflexe aufmerksam?

B2: Dieses Thema hatten wir auch als Ausbildungsinhalt in der Ausbildung, weil wir ja
auch sehr sehr viele Stunden auch Kinderheilkunde haben und Neurologie und auch
Psychiatrie. Und nachdem diese fruhkindlichen persistierenden Reflexe ja in viele Be-
reiche hineinspielen, haben wir den Bereich vor allem in der Neurologie behandelt. Ja.
Also das ist eigentlich schon seit der Ausbildung ein Thema und der Grund, warum ich
mich jetzt noch weitergebildet habe in diese Richtung, ist, dass ich einfach in meiner
Arbeit gemerkt habe, dass man Kinder da noch gezielt unterstitzen kénnte und des-
wegen habe ich mir noch ein paar neue Inhalte sozusagen geholt on Top auf die Aus-
bildung.

I: Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit frihkindlichen Reflexen?

B2: Naja, 23 Jahre.
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I: Und kbénnen Sie bitte die Verbindung |Ihres Berufes mit den frihkindlichen Reflexen

genauer erlautern?

B2: Ja gerne. Also ich habe das Spezialgebiet Kinderorthopadie. Man fragt sich jetzt,
was hat Orthopadie mit frihkindlichen Reflexen zu tun? Ich hole jetzt einmal ganz kurz
aus. Grundsatzlich hat der Bereich der Neurologie sehr sehr viel mit diesen Reflexen
zu tun, denn wenn ein Kind mit einer Hirnschadigung auf die Welt kommt, dann ist es
meistens so, dass Reflexe fehlen oder Reflexe zu stark da sind und die werden dann
ganz gezielt behandelt. Da kommen verschiedene Therapiemethoden zum Einsatz in
der Physiotherapie. Ich beschaftige mich mit Kinderorthopadie und habe gemerkt,
dass auch in der — was Haltung und Haltungsfehler oder Haltungsschwachen anbe-
langt, diese persistierenden Reflexe eine grofe Rolle spielen im Sinne der Tonusre-
gulation, im Sinne der Bewegungsansteuerung, im Sinne der Raumwahrnehmung und
auch der Sensibilitat der Kinder. Ja, das ist nicht nur das ein Gelenk irgendwie nicht
so tut, wie es will — es wird ja alles vom zentralen Nervensystem gesteuert und da
habe ich eben gemerkt, aha, interessant, also die Haltung hat ganz ganz viel mit To-
nusregulation zu tun natirlich und wenn man dann so ein bisschen testet, ob da ir-
gendwo sich ein persistierender Reflex versteckt, da komme ich manchmal darauf,
dass es so ist und da wollte ich eben viel gezielter noch arbeiten und die Kinder in
diese Richtung unterstutzen. Und deswegen habe ich dann die Rota-Therapie, zum

Beispiel, die groRe Ausbildung noch zusatzlich gemacht.

#3:33

I: Ok. Wie viele Kinder sind von persistierenden frihkindlichen Reflexen betroffen und

gibt es eine Tendenz, ob mehr Madchen oder mehr Buben betroffen sind?

B2: Es gibt sicher Studien im Bereich der Neurologie, wo diese persistierenden fruh-
kindlichen Reflexe sehr oft auftreten, also gerade bei kindlicher Zerebralparese zum
Beispiel. Da gibt es Studien dazu, da habe ich keine Zahlen an der Hand, aber das
kann man leicht nachlesen. Das, wo es schwieriger wird, ist, wenn man in den Bereich
kommt, wo man sagt, irgendwie merkt man, dass da ein Reflex am Tun ist aber man
kann es nicht wirklich nachvollziehen. Also es gibt kein Geburtstrauma, es gibt eigent-

lich nicht die Ursache und trotzdem merkt man, es gibt Probleme in dieser
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Spannungsregulation oder Tonusregulation. Und da gibt es eigentlich keine Studie
dazu, ja. Weil es haben viele Kinder, gerade wenn sie in die Schule kommen, merken
Lehrer ein kleines Aufmerksamkeitsproblem zum Beispiel oder dass sie nicht gut still
sitzen konnen oder sehr stark auf akustische und visuelle Reize reagieren und fragen
sich, wie kommt denn das? Und solche Kinder entwickeln oft auch Lernschwachen, ja.
Aber man kann es nicht eindeutig zurtickfihren auf die Ursache, dass da ein frihkind-
licher Reflex so eindeutig dabei ist. Also da gibt es eigentlich keine Studienlage. In
dem Bereich arbeitet man empirisch, wirde ich einmal sagen. Das heif3t, man schaut,
in der Diagnose bei uns als Physiotherapeuten machen wir spezielle Tests und wenn
dann herauskommt, aha, da ist einer der Reflexe anscheinend noch im Hintergrund
aktiv, dann behandeln wir und wenn die Behandlung quasi anschlagt, dann haben wir
sozusagen den empirischen Beweis, aha, ja, man kdonnte Recht gehabt haben, dass
sich hier ein Mororeflex versteckt oder dass sich hier ein asymmetrisch tonischer Na-
ckenreflex versteckt und so weiter. Aber Studien ist schwierig. Aber es gibt, wie gesagt,
fur diesen ganz eindeutigen Bereich in der Neurologie gibt es viele Studien und da
wirst du wahrscheinlich auch Madchen Burschen finden, vielleicht gibt es da auch Un-

terschiede. Ich bemerke jetzt keine, ja.

# 5:55

I: Ok. Und welche Ursachen gibt es, dass fruhkindliche Reflexe nicht gehemmt wer-

den?

B2: Naja, da muss man jetzt wieder unterscheiden. Da muss man jetzt unterscheiden,
nicht. Es gibt eindeutige Ursachen, wie eben ein Geburtstrauma, ein Sauerstoffman-
gel, eine zugrunde liegende neurologische Erkrankung. Das kann der Grund sein, wa-
rum diese Reflexe nicht gehemmt werden, weil das zentrale Nervensystem sich nicht
richtig myelinisiert. Das heil3t die Nervenverbindungen und Gehirnzentren arbeiten
nicht gut miteinander und dann kommt es eben zu so einem uberschiel3enden Reflex
oder ein Reflex, der eben nicht vorhanden ist oder eben zu einem persistierenden Re-
flex, der eindeutig da ist. Also, die kann man ja auch austesten. Ich sage nur Plantar-
reflex, Saugreflex und so weiter. Und Kinder, gerade im Zerebralparese-Bereich, ha-

ben eindeutig einen Reflex, der noch da ist, ja, also, der persistiert und sie in ihrer
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normalen Alltagsfunktionen und Bewegungen behindert. Und zwar so stark, dass sie
oft nicht selbststandig essen kdnnen oder eben auch an den Rollstuhl gebunden sind.
Und die Ursachen fur den Rest, wo man sagt, eigentlich gibt es nicht das Trauma, es
gab bei der Geburt nichts, es gab keinen Unfall, kein Schadel-Hirn-Trauma, also da ist
eigentlich nichts da, da kann man nicht wirklich sagen, was die Ursache ist, ja. Ausge-
|6st werden diese persistierenden Reflexe dann Uber Kopfhaltungen und da merkt man
— da kommen wir dann spater noch dazu — dass in der Schule zum Beispiel Uber Kopf-
drehen pl6tzlich ein asymmetrisch tonischer Nackenreflex ausgeldst wird und das Kind
nicht gut schreiben kann und sich da nicht konzentrieren kann und so weiter. Aber da

gibt es nicht die Ursache dazu, ja.

#7:50
I: Ok. Und welcher Reflex bleibt Ihrer Erfahrung nach am 6ftesten vorhanden?

B2: Naja, das was ich merke, der uUberall mitspielt in alle Sinnesbereiche ist der
Mororeflex, ja. Das ist der, der eigentlich alle Sinne beeinflusst, also sehen, horen,
riechen, schmecken, bewegen und Lagewahrnehmung auch, Gleichgewicht. Und der
mischt sich irgendwie Uberall ein. Also da kdnnte man sagen, das ist einer der starks-
ten Reflexe, der ja auch beim Saugling einer der ganz wichtigen Reflexe ist, wenn es
ums Uberleben geht, abgesehen vom Saugreflex natlrlich, ja. Und es haben ja auch
viele Erwachsene Restreflexe vom Moro, ja. Das merkt man, wenn man erschrickt,

macht man, ja, und das ist eigentlich von der Bewegung her ein Mororeflex, ja.

# 8:55

I: Ok, dann kommen wir gleich konkret zu den Reflexen. Beibehaltene frihkindliche
Reflexe wirken sich auf das Lern- und Arbeitsverhalten der Kinder aus. Nachfolgend
wurde ich gerne zu ausgewahlten fruhkindlichen Reflexen aus lhrer Erfahrung wissen:
Wie auldert sich der persistierende fruhkindliche Reflex im Schulalltag des betroffenen
Kindes? Verandern sich die Symptome bei Kindern in den ersten vier Jahren der
Schule? Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unterstutzen?

Und der erste Reflex, von dem ich das gerne wissen wirde, ist der Mororeflex.

104



110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

B2: Ja, also, wie ich schon gesagt habe, der Mororeflex ist irgendwie Uberall dabei und
nochmal zur Erklarung, der Mororeflex spielt in alle Sinnessysteme mit. Also, da hast
du das Vestibularsystem, das taktil-propriozeptive System. Ich habe mir Notizen ge-
macht, ja. Das auditive System, das visuelle, das olfaktorische und das gustatorische
Sinnessystem. Also man sieht schon, alles, was den Menschen in seiner Sensorik
ausmacht ist auch Teil des Moros, ja. Und der Moro hat ja bei den Sauglingen das,
dass sie, wenn sie erschrecken, egal auf was fur einen Reiz jetzt. Wir haben schon
gehort, alle funf Sinne. Das heil’t, das kann ein akustischer Reiz sein, das kann ein
plétzlicher Lichtreiz sein, das kann — Arzte testen das oft, dass sie das Baby so versu-
chen, also sie lassen es nicht fallen, aber sie machen so diese Tendenz und dann
erschrickt das Kind auch. Da waren wir bei diesem vestibularen Bereich, ja. Arme ge-
hen auf, groRe Schreckreaktion, Mund geht auf. Das ist die erste Reaktion, das Ab-
spreizen. Und die zweite, die zweite Reaktion ist das Anklammern, sagt man eigent-
lich, ja. Das heilt, das ist ein Uberlebensmodus, das, ich muss mich an der Mama
anhalten, ja. Also das ist sozusagen ein, wie der aussieht. Und wie er jetzt die Kinder
beeinflusst, ist, sie kdonnen, ich sage nicht so mussen, also aulder er ist jetzt neurolo-
gisch wirklich da im Sinne einer Hirnschadigung. Aber man sieht zum Beispiel Prob-
leme im Gleichgewicht und in der Koordination, Angstlichkeit, weil die Kinder oft sehr
ubersensibel sind auf Reize. Das heil3t, sie kdnnen nicht unterscheiden, zum Beispiel
akustisch, wenn man jetzt in die Padagogik hineingeht — die Kinder machen einen
lustigen Buchstabentag und am Buchstabentag sitzen die Kinder nicht an ihrem Platz,
sondern sie bewegen sich durch den Raum und haben verschiedene Aufgaben und
wenn ein Kind jetzt mit einem, sagen wir mal, persistierenden Mororeflex da dabei ist,
dann kann es nicht unterscheiden, welcher akustische Reiz ist wichtig und welcher
nicht. Das heil’t, es reagiert auf alles, was da einstromt. Auch visuell, ja und ist die
ganze Zeit abgelenkt und kann sich eigentlich auf seine Tatigkeit nicht konzentrieren
und diese Kinder ermiden dann sehr schnell, weil sie einfach so Uberreizt sind von
den Sinnen, die da einprasseln. Und im Kindesalter ist die sensorische Integration
noch nicht so geubt, ja, das heil’t die Kinder haben noch nicht ihre Schubladen, so wie
Erwachsene, wo sie sagen, aha, das ist wichtig, das geben wir da hin, das ist nicht
wichtig, das sortieren wir aus, sondern sie nehmen alles einmal auf. Das heil3t diese
Kinder werden bei solchen Aktivitaten, die gut gemeint sind, ja, werden die wahrschein-

lich relativ schnell aussteigen und aussteigen sieht man dann im Sinne entweder sie
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werden unruhig und fangen an zu stdren, ja. Also das ist dieses Stoéren, dass oft dann
auch in vielen Gruppen diese Kinder storen. Oder sie ziehen sich zurlick, sie kdnnen
die Aufgabe nicht I0sen, die gestellt wird, ja, weil sie eben sehr, sehr schnell tberfor-
dert sind und ermiiden, ja. Stimmungsschwankungen kdnnen sein, taktile Uberemp-
findlichkeit, also ich habe zum Beispiel eine Freundin, die hat einen Sohn, der ist vollig
gesund, aber wir nehmen an, dass da ein Moro ein bisschen im Hintergrund ist, weill
der mag es gar nicht, wenn Kleidung kratzt. Also der muss Uberall Markerl heraus-
schneiden, die Unterhosen durfen nicht zu sehr spannen, das muss alles locker sein,
ja, ganz bestimmte Stoffe nur, ja. Und wenn man das zum Beispiel nicht bertcksichtigt,
ja, dann ist das Kind auch halt unruhig, ja oder will keine Haube aufsetzen, also, oder
Handschuhe anziehen oder solche Dinge, oder keine Schuhe anziehen, ja. Also das
merkt man zum Beispiel. Ja, auditiv, visuell haben wir schon gesagt. Im auditiven Be-
reich habe ich schon geklart, im visuellen ist es genauso. Du hast die Tafel vorne, ja,
und die Kinder sollten sich eigentlich auf die Tafel und auf ihr Heft fokussieren und sie
sehen aber alles Mdgliche, ja, den Nachbarn, der das macht und zwei Banke vorne
noch da den und alles bunt und alles schon. Weil gerade in der Grundschule versucht
man Kinder ja Uber Farben auch im, im — zu orientieren und diesen Kindern kann das
aber zu viel sein. Also die waren glucklicher mit schwarz-weifl3 und nicht mit rot, lila,
blau, grin, gelb, alles, ja. Weil das ist ihnen dann auch zu viel und das herumzappeln
von Nachbarn ist ja zum Beispiel — mein Sohn zum Beispiel, ja der schreibt Schular-
beiten und der ist immer super abgelenkt, wenn irgendein Nachbar irgendwie herum-
zappelt und dann kann er sich halt auf seine Sachen nicht mehr konzentrieren, weil fur
ihn ist alles, was er sieht, wichtig. Und ich wirde nicht sagen, dass er ein typischer
Moro ist, ja, aber spielt ein bisschen mit. Daraus folgt, sie haben eine mangelnde Kon-
zentration und Ausdauer, Schulangste kobnnen daraus entstehen, dass sie nicht in die
Schule gehen wollen, denn diese Kinder sind intelligent, ja. Also ein persistierender
Reflex, der jetzt nicht im neurologischen Bereich da ist, ja, also keine richtige Diag-
nose, aber der so da ist, betrifft Kinder, die vollig normal und intelligent sind, ja. Und
diese Kinder entwickeln dann auch, oder kann sein, Schulangste, ja. Also dann dieses
Bauchweh oder Kopfweh oder oder so ja. Darauf kann man auch ein bisschen auf-
merksam sein. Ja, beim Moro auch diese Abneigung gegenltber Veranderungen, also
gerade, wenn ein Kind sich jetzt in einem Bereich schon gesettelt hat, wie ein kleiner
Fisch im Aquarium, ja, weild ganz genau in der Frih passiert das, also auch die Ablaufe
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sind wichtig, ja. Also es kann sein, dass diese Kinder so ein bisschen ein zwanghaftes
Verhalten entwickeln, einfach, weil sie durch diese Ablaufe, ja, Sicherheit bekommen,
weil sie wissen, was passieren wird. Und wenn dann zum Beispiel die Crunchies in der
Fruh aus sind und dann stehen Cornflakes da, konnte dieses Kind schon damit uber-
fordert sein und damit ist der Morgen kaputt, ja. Oder wenn eine andere Lehrerin in die
Klasse kommt, ja. Also die Kinder haben sich jetzt eingestellt schon auf die Bewegun-
gen, die die Lehrerin in der Klasse macht, auf ihre Stimme, auf ihren Unterrichtsstil,
und dann kommt plétzlich eine andere Lehrerin und dann sind sie verwirrt und missen
sich wieder neu einstellen, ja und das kann eben dann auch zu Konzentrationsstoérun-
gen fuhren und zu Verhaltensauffalligkeiten. Ja, naturlich ein mangelndes Selbstwert-
gefuhl dann, weil die Kinder ja sehr genau merken, dass irgendetwas nicht passt und
dass sie anders sind als ihre Schulkollegen, ja. Also das ist so ein bisschen der Moro
und du siehst schon, man denkt immer, ja der Moro ist die Bewegung, ja. Der Moro ist
viel, viel mehr und deswegen bin ich der Meinung, dass er der Reflex ist, der sich
uberall irgendwie einmischt, selbst bei uns Erwachsenen, ja. Also ich bin letztens im
Zug gefahren und hatte davor einen ganzen Tag Webinar, das ich unterrichtet habe
und alleine dieser Bahnhof war fur mich schon, ja, wo ich sonst, wenn ich ausgeschla-
fen bin, gut gegessen habe, den Tag beginne, kdnnte ich durch den Bahnhof gehen,
das ware mir alles egal. Aber dadurch, dass ich schon so angestrengt gearbeitet habe,
war mein Energielevel schon relativ weit unten und damit war ich mit diesen sensori-
schen Reizen visuell und auch auditiv, Uberlastet. Und ich habe mir dann im Zug ein-
fach Ohropax hineingegeben, weil ich mir gedacht habe, das kann ich ausschalten, die
auditiven, ja, und ich habe meine Augen zugemacht und mir gedacht, dann tue ich
auch meine visuellen Reize ein bisschen runter dammen und damit war es dann gut.

Also man sieht, auch bei Erwachsenen spielt das eine Rolle, ja.

#17:44

I: Und verandern sich die Symptome bei Kindern in den ersten vier Jahren der Schule
oder bleiben die gleich?

B2: Das kommt darauf an, wie stark das ausgepragt ist. Und wie gesagt, nachdem

man keine ein-eindeutige Ursache kennt, ja, ist das oft so ein, ein Mischsymptom, wo
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man nicht sagen kann, das genau ist es und das behandle ich. Man kann das behan-
deln und kann darauf hoffen, dass alle anderen Dinge, die betroffen sind, wie Koordi-
nation, haben wir schon gehort, wie die Schulangst und so, das sind ja sehr viele The-
men, ja. Man kann beobachten, ob sich das bessert, ja. Aber grundsatzlich ist es so,
habe ich schon beobachtet, je spater man anfangt, da einzugreifen und das Kind zu
begleiten, desto schwieriger wird es, ja. Ja, die Schule ist der Zeitpunkt, wo solche
Auffalligkeiten aufpoppen, weil in der Schule ist fokussieren wichtig, in der Schule ist
korperliche Ruhe wichtig, also das Sitzen, ja, in der Schule ist Feinmotorik ganz wich-
tig, ja, in der Schule muss man schon diese sensorische Integration gelernt haben,
damit man auch sich dann eben fokussieren kann auf Aufgaben. Du musst eine Ko-
operationsbereitschaft entwickelt haben, also die Schulkinder steigen ja eigentlich
schon mit einem Grundpaket an Fertigkeiten ein, ja. Und wenn das aber in — davor
nicht erlernt werden konnte, nicht weil sie s im Kindergarten nicht als Angebot gehabt
hatten, weillt du, sondern weil sie es einfach nicht integrieren konnten in ihr System ja
— im Kindergarten fallt das manchmal nicht so auf, weil da kann ein Kind aus der
Gruppe hinaus gehen und sich seinen Ruheraum suchen in der Leseecke oder in der
Puppenecke oder sonst was, ja. In der Schule geht das nicht mehr und deswegen
poppen diese Dinge in der Schule auf. Und es gibt auch keine Studien dazu, wie
schnell Kinder mit einer bestimmten Therapie sozusagen in eine Besserung kommen.
Das kann man auch wieder nur empirisch feststellen. Ich habe gemerkt, ich hatte ein
Kind zum Beispiel mit einem persistierenden Reflex, die aber gar nicht deswegen zu
mir gekommen ist, sondern die Mama ist deswegen zu mir gekommen, weil das Kind
bei der Schuleinstiegsuberprifung motorisch auffallig war. Also auf einem Bein stehen
war ein Problem, ja, dann hat die Mama gesagt, sie zappelt immer so herum, ja, man
kann mit ihr nirgendwo hingehen, in kein Restaurant, weil die muss immer aufstehen
und herumlaufen, ja, und deswegen kam sie zu mir. Und sie hat auch Kopfweh gehabt,
ja. Und das war interessant, weil bei der zum Beispiel habe ich eine Behandlung ge-
macht und habe der Mutter zwei Ubungen mitgegeben aus der Rota-Therapie, die die
Mutter wirklich konsequent jeden Tag gemacht hat und binnen einer Woche war das
Kopfweh einmal weg. Ja. Bei anderen Kindern arbeitet man langer. Aber da gibt es
auch keine Studien dazu. Da kann ich nur sagen, ich habe Kinder, wo eine Behandlung
super anschlagt und natiirlich dann das Uben zu Hause, was ganz, ganz wichtig ist,
ja. Und bei anderen Kindern arbeitet man wirklich lange und ist dann auch wichtig,
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dass eine Lernbegleitung noch dazu kommt, ja. Also viele Padagogen haben ja Zu-
satzausbildungen, Legasthenie zum Beispiel, ja, und man sagt ja auch bei Legasthe-
nie, spielen diese Reflexe ja auch mit, ja. Also die Kinder haben dann manchmal zu-
satzlich auch Ergotherapie oder eine Legasthenie-Lernbetreuung oder vielleicht sogar
Logopadie, ja. Also je besser man das Kind da dann einpackt, desto mehr sage ich
mal, besteht die Chance, ja, dass es sich rasch bessert. Im Wachstum wissen wir, die
Myelinisierung der Nervenbahnen wird nicht mehr, das istim ersten Lebensjahr eigent-
lich das Maximum, ja, und die Verbindung von neuronalen Ebenen funktioniert, wenn
man alter wird, immer langsamer. Das heil3t eigentlich, ware es ideal, wenn man diese
Kinder schon sehr, sehr frih und zwar im Sauglingsalter schon herausfiltern konnte,
und sie behandelt kdnnte. Das konnte verhindern, dass sie spater in der Schule Prob-
leme bekommen. Aber Kinderarzte sind oft nicht sensibilisiert auf das Thema und sa-
gen dann, ja, es passt eh alles, keine Auffalligkeit im Sinne, keine neurologische Auf-
falligkeit, ja. Und Eltern sind einfach noch nicht geschult genug, um dann zu sagen,
ich mochte trotzdem, weil das fallt mir auf. Also da ist keiner Schuld, sagen wir es mal
so. Der Grund ist, dass es so eine Grauzone ist, diese persistierenden Reflexe. Und
dass man eben nicht ein-eindeutig sagen kann, ja, der Reflex. Auf3er naturlich im ein-
deutigen neurologischen Bereich, da schon. Da fallt das auch jedem auf und zwar sehr
frih, weil das haben dann schon Sauglinge, haben dann diese Probleme, ja. Also ein-
deutig, wenn ein Reflex nur auf einer Seite vorhanden ist oder gar nicht oder abge-
schwacht oder uberschielRend oder zu lange da ist, ja. Also wenn man den zu lange
auslosen kann, ist es eine eindeutige Diagnose und dann kann man auch eindeutig
behandeln, ja, im neurologischen Bereich, ja. Da muss man auch immer schauen, wie
entwickelt sich ein Kind? Weil ein Kind ist wie ein Blumenstraul} ein bunter, ja. Also
das sind nicht nur rote Tulpen, sondern das sind rote, pinke, weilde, alle moglichen
Farben, ja, und man arbeitet an der roten Tulpe und kann dann die weil3en und blauen
und ich weil} nicht was alle auch erreichen. Kann man, ja. Wenn man hofft, dass die
Plastizitat des Gehirns es schafft, neue Verbindungen und gesundere Verbindungen
zu machen. Aber es ist immer so ein Reinrufen in einen Wald, ja. Und da muss man

schauen, was kommt zurtck.
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#23:42

I: Und beim Mororeflex, wie konnen Lehrpersonen die Kinder in der Schule unterstit-
zen? Gibt es da Moglichkeiten?

B2: Ja, also das habe ich schon gesagt. Man kann, also wenn, wenn man zum Beispiel
jetzt, wenn das Kind in einer Therapie ist, in einer Physiotherapie, ware mein erster
Tipp, falls die Padagogin Zeit findet, sich mit der Therapeutin in Kontakt zu setzen, ja,
damit sie einmal Uberhaupt weil}, was ist da los, ja. Also, egal, ob es jetzt eine Ergo-
therapeutin ist oder eine Physiotherapeutin. Die Eltern sind da auch sehr gute An-
sprechpartner, weil wenn eine Therapie gemacht wird, wissen das die Eltern. Und dann
kann sie sich von dort naturlich Tipps holen, weil jedes Kind wie gesagt ist anders und
jedes Kind braucht etwas anderes. Weil wenn ich ein Kinder, ein Kind habe mit einem
uberempfindlichen auditiven System und ich tu es aber visuell quasi beschutzen, bringt
das nichts. Ich, weil ich den falschen Sinn anspreche. Also ich muss wirklich genau
wissen, in welches, in welche Richtung geht es, ja. Eine Idee ware zum Beispiel das
Kind in der Klasse so hinzusetzen, dass es moglichst wenig Reize von vorne hat, also
das Kind in die erste Reihe zu setzen zum Beispiel, ja oder wenn man sagt, man andert
die Sitz, ja die Sitzordnung, was ja gerade in der Grundschule auch wichtig ist, ja, dass
die Kinder immer wieder woanders sitzen, dass man vielleicht bei dem Kind schaut,
mit wem vertragt das Kind sich wirklich gut, also wo ist da schon einmal eine Harmonie,
wo ist das Kind hier entspannt und darauf Rucksicht nimmt. Ja, vielleicht den Kindern
auch vielleicht ein bisschen mehr Zeit lassen mit dem Wissen, das braucht einfach
jetzt mehr Zeit, um sich an eine neue Situation zu gewohnen, ja. Also gibt sehr viele
Mdglichkeiten. Schwierig ist es natlrlich, wenn man sagt, man will die auditiven Reize
irgendwie ausschalten, kann man in einer Klasse kaum, weil man kann dem Kind ja
keine Kopfhorer aufsetzen, ja. Also das funktioniert schlecht. Oder eine, eine, eine,
was uber die Augen geben, ja, das funktioniert wahrscheinlich schlecht. Man kann
nicht die ganze Klasse nur an dieses Kind anpassen, ja, das wird auch nicht funktio-
nieren. Aber so Kleinigkeiten wie zum Beispiel Sitzordnung, ja, oder dass man schaut,
dass Ablaufe ganz klar sind, ja, machen ja viele Padagogen, wenn du in die Klasse
kommst, wird zuerst die Schultasche ausgeraumt, die Aufgaben werden abgegeben,
ja, das sind Ablaufe — also diese Ablaufe auch sichtbar machen im Sinne eines Boards,

ja, wo die Kinder genau sehen, ja, jetzt ist das dran, jetzt ist das dran, jetzt ist das dran,
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ja. Damit sie, eben, diese Veranderungen, damit das nicht so plétzlich kommt, ja. Also
das waren ein paar Ideen zum Beispiel, in die Richtung zu arbeiten. Oder Pausen
machen, kleine Bewegungspausen machen oder die Kinder — also mein, die Lehrerin
zum Beispiel — ich habe ja drei Kinder — und mein jungster geht jetzt in die erste Volks-
schule und die hat hinten so eine Leseecke, so eine Couch, ja, die Kindern auch die
Mdglichkeit geben, dass sie da ausweichen dirfen und sich da eine Pause génnen
durfen, ja, und die Couch hat sie sehr gut hingestellt. Namlich so, dass die Couch nicht
zur Klasse schaut, sondern die schaut aus dem Fenster hinaus. Das ist auch wichtig,
weil wenn Kinder so Uberreizt sind, brauchen die nicht noch mehr Input, sondern die
wollen einfach mal zur Ruhe kommen und wenn man ihnen quasi einen ruhigen Aus-
blick gibt, wo die Augen sich einmal entspannen kdnnen, auch eine Moglichkeit, ja, in
die Richtung ein bisschen zu arbeiten, ja.

#27:17

I: Ok. Dann der nachste Reflex ware der asymmetrisch tonische Nackenreflex. Wie
wirkt sich der im Schulalltag aus und wie konnen Lehrpersonen helfen?

B2: Ja, also der asymmetrisch tonische Nackenreflex ist ahnlich, also nicht ahnlich,
aber er beeinflusst auch viele Sinnessysteme, nicht so viele wie der Moro, aber doch.
Namlich auch das vestibular- als Gleichgewichtssystem, das propriozeptive System,
das auditive und visuelle System. Das ist einmal der ATNR. Und ein ganz klassisches
Beispiel vom ATNR ist zum Beispiel, wenn die Sitzordnung so ist, dass die Banke im
rechten Winkel zum, zur Tafel stehen. Das heil3t, das Kind schreibt von links nach
rechts beim Rechtshander und muss den Kopf immer zum Beispiel nach rechts dre-
hen, um zur Tafel zu schauen, ja. Und Uber dieses Kopfdrehen wird ja dieser asym-
metrisch tonische Nackenreflex ausgeldst, ja. Und was hat er fur eine, fur eine, fur eine
Reaktion? Das heil3t, dort wo der Kopf hindreht, streckt sich der Korper. Das heil3t, der
Arm geht weg vom Korper, ja, und damit wird es schwierig, ja. Weil das Kind soll ja
schreiben. Das heil3t, der Arm gehort ja eigentlich in die Mitte und nicht auf die Seite
hinaus, ja. Also das ist ein Ausldser, das, da kann man als Padagoge sehr schon da-
rauf Rucksicht nehmen, indem man diese Kinder nicht seitlich zur Tafel setzt, sondern

mit dem Blick frontal nach vorne, ja. Weil dann mussen sie nur den Kopf heben, um
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zur Tafel zu schauen und wieder hinunter schauen und schreiben und mit dieser Be-
wegung wird der asymmetrisch tonische Reflex nicht ausgeldst, der wird nur Uber das

seitliche Drehen ausgel6st, ja.

# 28:59

I: Und verandern sich? Oh, entschuldigung.

B2: Ja?

I: Verandern sich die Symptome in den ersten vier Schuljahren oder bleiben die gleich?

B2: Das ist genau so, wie mit dem Moro. Das ist genau so, wie beim Mororeflex. Al-
lerdings ist es schon so, dass je 6fter du diese Bewegung machst, desto mehr schleicht
sich dieses Bewegungsmuster auch ein und wird im Gehirn gespeichert und gefestigt.
Also du I6st immer wieder aus, ja. Und durch das Wiederholen tust du naturlich der
Spannungssituation oder Tonusregulation nichts Gutes. Also da wirde ich einmal sa-
gen, man kann es auch verstarken. Und dann wird es nicht besser werden, ja. Also,
durch das dauernde Machen wird es nicht besser, ja, sondern schlechter, das gilt fur
alle Reflexe. Ja, das kann sein, dass das Blatt zum Beispiel beim Malen oder beim
Schreiben gedreht wird und dass die Kinder dann so schief sitzen als Ganzer sich total
verdrehen, damit sie diesen Reflex nicht auslésen mussen, ja, also damit der Kopf in
der Mitte bleibt, gleichen sie das aus. Daraus kdonnen wieder Haltungsprobleme ent-
stehen, also gerade bei so einseitigen Reflexen, die man auch einseitig benutzt, weil
die Tafel ja nur rechts steht, zum Beispiel, ja. Also Kopf links drehen wird gar nicht
gebraucht, rechts wird es immer gebraucht. Kann sein, dass eine Sehstérung entwi-
ckelt wird, dass ein Aug zum Beispiel starker ist als der andere, es kann eine Haltungs-
storungen entstehen, im Sinne der Skoliose, eines seitlichen Verziehens, ja. Die Kin-
der kdnnen Verspannungen bekommen. Also alles das spielt eine Rolle, ja. Zum Bei-
spiel, also, was auch fur Padagogen interessant ist, ist Uhrzeit lernen, ja. Das kann
erschwert sein, weil der asymmetrisch tonische Nackenreflex ist einseitig, ja. Und
wenn du jetzt ein Kind hast, wo du sagst, auf die linke Seite wird er nicht ausgelost,
aber rechts, dann haben die Kinder eine sehr starke Wahrnehmung auf eine Seite und
auf die andere Seite ist sie geschwachte. Also alles, was so umfassendes Begreifen

ist und ein Blatt als Ganzes erfassen, ist schwierig. Und die Uhr ist ja rund, ja, und da
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musst du ja beide Seiten mit einbeziehen. Das kann dann fur diese Kinder ein Problem
werden. Oder manchmal merkt man es auch, wie sie malen, ja, dass alles auf einer
Seite pickt und die andere Seite ist Uberhaupt nicht beschrieben oder bemalt, ja. Oder
sie schreiben dann, wenn das Blatt quasi in der Mitte liegt, tun sie sich so verziehen,
damit sie dariber kommen und wenn sie in der Mitte bleiben sollen, schreiben sie so,
so schrag, also sie fangen an zwar links oben und mit der Zeit geht der Schriftbeginn
immer mehr in die Blattmitte hinein, ja, das sieht man beim Schriftbild zum Beispiel, ja.
Rechts-links-Unterscheidung kann fur diese Kinder ein Thema sein, also da sind wir in
der Legasthenie eigentlich schon, wenn wir es jetzt ganz grol3 macht das Thema, ja.
Also Kinder mit Legasthenie haben womaoglich auch, aber nicht erforscht ja, auch einen

schlummernden persistierenden ATNR.
I: Ok, der nachste

B2: Also Lese-Rechtschreibschwache und da sind wir halt voll im schulischen Bereich,

ja.

#32:25
I: Der nachste ware der symmetrisch tonische Nackenreflex

B2: Ja, der symmetrisch tonische Nackenreflex ist wieder etwas anders. Der ist sehr,
der ist symmetrisch. Das heil3t, der betrifft den ganzen Korper. Der asymmetrisch to-
nische wird ja nur auf einer Seite ausgelost, je nachdem wohin der Kopf gedreht wird.
Und der betrifft auch diese vier Systeme: vestibulares System, propriozeptives Sys-
tem, auditives und visuelles System. Und in all diesen Systemen kdnnen eben Prob-
leme auch auftreten, ja. Also, beim symmetrisch tonischen Nackenreflex kdnnen mo-
torische Auffalligkeiten, motorische Unruhe, ja, dass die, dass die die Kinder das Krab-
beln zum Beispiel auslassen, ja, das kann auch passieren. Sehr verspannte Muskeln,
ja, also eine sehr starre Korperhaltung. Das sind Kinder, die keinen Purzelbaum ma-
chen koénnen, beziehungsweise, wenn sie es versuchen, dann machen sie mehr so
einen Handstand-Uberschlag, ja, weil dieses einrollen einfach nicht gut funktioniert.
Schwimmen lernen, ja, ein Problem. Die Kinder gehen auf Zehenspitzen, ja, also all
das kann man auch — und da siehst du, das geht sehr stark in diese motorische, in die

motorische Richtung. Der ATNR und auch der Moro, die sind sehr, sehr viel in diesen
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sensorischen System auch drinnen und der symmetrisch tonische Nackenreflex ist in
der Motorik, also da merkt man eine Auffalligkeit und das sind Kinder, die oft auch zu

mir kommen, ja.
I: Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unterstlitzen?

B2: Ja, also das ist wieder das Thema Sitzhaltung, ja. Die Kinder sind oft unruhig,
kénnen nicht so lange sitzen, das heil3t, da ware die Mdglichkeit, dass man als Pada-
goge — und das machen, wie gesagt, eh schon viele — dass sie am Anfang der Stunde
einen Sitzkreis machen, wo die Kinder einmal am Boden sitzen kénnen. Oder sie dur-
fen sich auf den Bauch legen, ja, habe ich auch schon gesehen. Also die Kinder mus-
sen nicht sitzen, weil das eben fur Kinder mit so einem persistierenden Reflex ist das
anstrengend und schwierig und dann fangen sie zum Zappeln an. Dass man eben
sagt, ihr durft euch auch auf den Bauch legen, ihr kdnnt euch auch, wenn ich eine
Geschichte vorlese, auch auf den Rucken legen, ja. Ganz gescheit sind Sitzpolster auf
dem Sessel, weil die Sessel sind sehr hart und alleine durch diese Harte wird man
schon ein bisschen zappeliger, ja, und die Pdlster die machen da schon relativ viel gut.
Dass die Kinder eben auch ihre Sitzhaltung am Sessel variieren durfen, das heif3t ein
Bein unterschlagen zum Beispiel, ja, oder Uberhaupt auch im Fersensitz so am Sessel
sitzen ware auch eine Moglichkeit, ja. Und naturlich diese, die Kopfbewegungen hinauf
und hinunter im Sinne von, vielleicht schauen, dass die Tafel nicht ganz so weit nach
oben gestellt ist, ja, weil die Kinder sitzen ja relativ tief, gerade in der Grundschule und
mussen dann den Kopf sehr weit nach oben heben, um zu lesen und dieses nach oben
strecken des Kopfes I6st wieder den Reflex aus, ja. Um das zu behindern, kdnnte man
schauen, dass man mehr in ihrem Blickfeld ist, wo vielleicht nur die Augen sich auf-
und abbewegen mussen, aber nicht der ganze Kopf, ja. Eine Mdglichkeit, natlrlich
kann man dann, wenn man, wenn man jetzt ganz genau ist, wenn man den Kindern
anziehen hilft, ja, darauf achten, dass man die Haube nicht von vorne nach hinten
anzieht, ja, weil das |6st wieder auch den Reflex aus, sondern die Haube von hinten
nach vorne, weil dann geht das Kind eher in das, in das, den Kopf nach unten, damit

hemmt es den Reflex, also der Kopf. Das ware auch eine Moglichkeit.
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#36:23

I: Ok. Unser nachster Reflex ware der Saug- und Suchreflex. Wie aufert sich der im
Schulalltag und wie kdnnen Lehrpersonen helfen?

B2: Ah, du musst noch einmal wiederholen, ich habe gerade auf bestatigen gedruckt.
Sag die Frage noch einmal, damit sie ja drauf ist.

I: Der nachste Reflex ware der Saug- und Suchreflex. Wie aullert sich der im Schulall-

tag des betroffenen Kindes und wie kdnnen Lehrpersonen helfen?

B2: Also ich habe mit dem Saug- und Suchreflex in meiner Praxis weniger zu tun, es
kann allerdings sein, dass es, wie gesagt, so ein Graubild ist, wo ein paar Reflexe
mitspielen und beim Saug- und Suchreflex, das sind Kinder, die zum Beispiel gerne
Nagel beillen, ja, also die immer gerne irgendwas im Mund haben, ja, die da sehr
unruhig sind, Kaugummi kauen ganz viel und auch Sprachprobleme haben. Also das
geht eher dann in Richtung Logopadie. Das sind Kinder die Sprach — vielleicht Sprach-
fehler haben oder eine Sprachauffalligkeit haben und das ist etwas, was oft schon im
Kindergartenalter auffallt, ja. Und die Kinder, das ist sehr ein-eindeutig, wenn ein
Sprachfehler ist, wird auch sofort bemerkt, also ein Lispeln zum Beispiel, ja, oder das
Verschlucken von irgendwelchen Konsonanten und die werden relativ gut gefoérdert
mit Logopadie und das sollte sich dann eigentlich Richtung Schulalter auch wieder
gegeben haben, ja. Weil es gibt, es gibt kaum Kinder, die mit einer Sprachstérung oder
einem Sprachfehler in die Schule kommen, ja. Also das ist meistens mit dem Grund-
schulalter dann erledigt. Auer es wird eben zu spat erkannt oder man Iasst sich zu
viel Zeit, dann muss man es im Schulalter auf jeden Fall bertcksichtigen und da kon-
nen die Padagogen relativ wenig tun. Also, wenn es sich wirklich um einen Sprachfeh-
ler handelt, kann man es im Schulalltag, das ist, glaube ich sehr schwierig, ja. Wenn
ein Kind mit einem S ein Problem hat, ja, das S, dann kann man als Padagoge da nicht
grold drauf eingehen, weil einfach die Zeit fehlt, ja. Aber auch hier wieder mein Tipp:
Wenn es in Richtung Sprachstérung oder Sprachfehler geht, Kontakt zur Logopadin,
vielleicht gibt es irgendwie ganz einfache Spiele, die man mit der ganzen Klasse spie-
len kann, ja. Die Logopaden haben ja auch eine Schatzkiste voller kindgerechter
Mundmuskulatur, Gesichtsmuskulatur, Zunge, ich weil3 nicht, was die da alles ma-

chen, das ist wirklich interessant, weil es sich eben in so einer Dysfunktion im oralen
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Bereich auch ausbilden kann. Also das sind auch Kinder, die auch immer mit offenem
Mund vielleicht auch kauen, ja, oder sich gerne verschlucken oder manche Sachen
gar nicht essen wollen, weil sie hier einfach sehr sensibel oder Uberreizt sind, ja. Oder
eben die Fingernagel-Beilder, das bringt in dem Fall dann nichts dem Kind zu sagen,
hor auf Nagel zu beilen, ja. Weil ein persistierender Reflex kann willentlich kurz unter-
brochen werden, aber dann schlagt er wieder voll durch, ja. Das ist das Problem an
diesen Reflexen, ja. Also ein Kind kann sich konzentrieren einige Zeit und sobald aber
jetzt zum Beispiel wieder der Blick zur Tafel geht und was abgeschrieben werden soll,
dann schreibt es mit der rechten Hand und die linke ist schon wieder im Mund, ja.
Wenn man jetzt als Padagoge weil}, aha, das durfte ein Thema sein, weil da habe ich
mit den Eltern gesprochen, da habe ich mit der Logopadin vielleicht gesprochen, dann
kann man so darauf Rucksicht nehmen, dass man einfach sagt, ja ich tu das Kind nicht
dauernd ermahnen, weil es bringt nichts, ja. Ich muss eigentlich muss ich damit leben.
Es ist wie es ist, ja. Und das permanente Ermahnen oder dann vielleicht sogar regle-
mentieren das Kind, das ist dann der Schuss, der nach hinten los geht, weil das Kind
kann es einfach nicht andern, ja, auch wenn es sich bemuht. Also sobald die Lehrerin
sagt, Finger aus dem Mund, gibt sie es aus dem Mund und dann ist wieder Schulalltag
und dann zack ist es wieder drinnen, ja. Und wenn man zu viel ermahnt, dann frustriert
man die Kinder halt, ja und dann wollen sie vielleicht deshalb nicht mehr in die Schule

gehen.

#41:00
I: Ja, ok. Der nachste ware der Palmarreflex.

B2: Ja der Palmarreflex ist auch wieder etwas, das sehr stark in das Schreiben hinein-
wirkt, also du hast im Kindergartenalter durfen die Kinder ja noch so Grobmotorisch
unterwegs sein, also mit Fingerfarben malen und so weiter und dann in Richtung
Schule wird es immer feiner und der Palmarreflex ist ja, sobald hier Kontakt hinein-
kommt, schlie3t sich die Hand, ja. Und das kann naturlich ein Thema werden, wenn
du jetzt in die Graphomotorik gehst, also im Sinne des Schriftbilds zum Beispiel, dass
die Kinder sehr, sehr viel Kraft einsetzen, ja, und das sind so Kinder, wo dann der

Bleistift noch auf Seite vier zu sehen ist, ja, obwohl nur auf Seite eins geschrieben
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werden sollte, siehst du noch auf Seite vier den Abdruck. Oder die so ganz stark ra-
dieren, ja, und dann ist die Seite ja auch schon zerrissen, ja. Also das sind so Uber-
bleibsel vom Palmarreflex. Was kann es noch sein? Eben manuelle Geschicklichkeit
fallt eben oft schon sehr fruh auf, auch im Kindergarten, wenn es ans Basteln geht zum
Beispiel. Kinder tun sich wahnsinnig schwer mit Schere, ja, also dieses das da, ja. Well
was hast du da? Immer aufmachen, schlieRen, aufmachen, schlieBen und du hast
permanent was in der Hand drin als Kontakt und wenn du jetzt einen persistierenden
Palmarreflex hast, ist es das. Aus. Es ist nicht das. Es ist nur das Zumachen. Und beim
Schere schneiden musst du ja auf- und zumachen, also da kann es sein, dass die
Kinder, wenn du sagst, wir schneiden etwas aus und der Padagoge oder die Padago-
gin denkt sich, sie macht den Kindern damit eine Freude — die Kinder haben keine
Freude damit. Ja. Uberempfindlichkeit an der Handinnenflache, also wenn man jetzt
sagt, naja, da mache ich eine Igelballmassage Uber die Handflache oder was, ja, das
geht gar nicht, ja, das mogen sie Uberhaupt nicht. Das sind eben dann so gut gemeinte
Ansatze, die voll nach hinten losgehen, ja, da muss man aufpassen. Manchmal ist der
Palmarreflex auch kombiniert mit Sprachproblemen, also das ist auch auffallig, ja. Was
kann man jetzt als Padagoge machen? Wie gesagt, sich informieren wieder und wenn
ich merke, dass dieses Kind so grobmotorisch noch unterwegs ist und so diesen, die-
sen Sprung in diese feine Motorik nicht schafft, dann kann ich mir meinen Teil dazu
denken und vielleicht dem Kind, wenn es darum geht, mit Fullfeder zu schreiben zu
lernen, ja, dem Kind vielleicht trotzdem noch die Chance gebe, mit einem anderen Stift
zu schreiben, der fur das Kind besser funktioniert, ja. Weil gerade mit Fillfeder braucht
man eine sehr, sehr gute, feine Bewegungsansteuerung und wenn das nicht klappt,
dann hat man wahrscheinlich nur noch zerfetztes Papier, weil die Fullfeder da durch-
schneidet, ja. Und die Kinder sind super frustriert. Also vielleicht einen dickeren Stift,
der irgendwie nicht so viel Kraft erfordert zu halten, ja, also auch diese dunnen Blei-
stifte, das ist total schwierig, ja. Also vielleicht Griff-Verdickungen verwenden oder eine
Schere, die man nicht in die Hand hineinnimmt, sondern es gibt ja welche, die so
schneiden. Kennst du die?

I: Nein.
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B2: Die gehen automatisch auf und zu. Da muss man nicht so machen, ja, sondern da
drickt man nur nieder und die gehen, die haben so eine Feder drinnen, die wieder

aufmacht.
I: Ahh ok.

B2: Ja. Also, mit dem konnte man ein Kind zum Beispiel in die Richtung unterstutzen.
Da kann es auch schneiden und muss nicht quasi aussetzen und ist immer das pat-
scherte Kind, das nichts zusammenbringt in der Klasse, ja, das, ja, sondern es kann
super schneiden, macht es halt mit der anderen Schere. Das ware im padagogischen

Alltag eine Fordermaoglichkeit.

# 44:50
I: Ok, dann der Plantarreflex.

B2: Ja, der Plantarreflex ist ja, da bemerkt man, also da ist in drei Bereichen: vestibu-
lar, propriozeptiv und taktiles System. Und beim Plantarreflex hat man die Uberemp-
findlichkeit auf der Ful3sohle und das ist ganz klar, nicht, also wenn du den Ful} hast,
ist der Plantar nichts anderes wie der Palmarreflex, wird ausgelost durch Kontakt und
dann schliel3en sich die Zehen, ja, so. Das heil3t, das sind Kinder, die nicht gerne
Socken tragen, nicht gerne Schuhe tragen, weil sie einfach sehr Gberempfindlich sind
im Bereich der Ful3sohlen. Du kannst auch Auffalligkeiten haben, dass die Kinder zum
Beispiel auf Zehenspitzen laufen, ja, einfach um diesen Kontakt an dieser Innenseite
zu reduzieren, ja, um das zu umgehen, was ja an sich intelligent ist, also sie versuchen,
das zu verhindern. Es kann sein, dass die Kinder spater zum Gehen oder Stehen kom-
men in der motorischen Entwicklung. Bis 18 Monate sagt man ja, sollte der Gehbeginn
sein. Dass die Kinder einfach sehr lange Krabbeln. Was ist beim Krabbeln? Da sind
die Ful3sohlen in der Luft und kann kein Kontakt, ja. Das heif’t die Kinder krabbeln sehr
ausdauernd, weil sie irgendwie im Hintergrund vielleicht schon wissen, kdnnte ein
Problem werden, ja, also das kdnnten auch Spatgeher sein, wo du dir denkst, was ist
da los, ja, das Kind ist vollig normal entwickelt, aber es kommt irgendwie nicht zum
Gehen, es kommt nicht zum Gehen, ja. Kann eine Ursache sein. Das sind Kinder, die
Wahrscheinlich mit Laufspielen nicht sehr viel Freude haben in der Schule, ja und die

sich vielleicht immer wieder gerne hinsetzen. Das sind Kinder, die sitzen gerne im
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Zwischenfersensitz. Warum? Weil da auch die Ful3sohlen in der Luft sind, ja, also kei-
nen Kontakt mit dem Korper. Schneidersitz konnte ein Problem werden, weil im
Schneidersitz hast du ja wieder Korperkontakt. Oder Fersensitz mdgen sie auch gar
nicht, weil da sitzen sie auf ihren, auf der Fu3sohle darauf und damit wird ja eigentlich
dieser Reflex auch ausgeldst. Sind Kinder, die ich in meiner Therapie habe mit Fullen-
twicklungsstorungen, also alles was, was die Orthopadie zu bieten hat, ja, kann hier
eine Rolle spielen. Was habe ich noch aufgeschrieben? Ja, Gleichgewichtsprobleme,
ja. Wenn ein Kind nicht sicher auf beiden Beinen stehen kann, weil die Zehen vielleicht
immer so zusammenrollen, ja, dann wird es mit dem Gleichgewicht ein Thema haben.
Also im Turnen zum Beispiel, wenn du Padagogin bist, merkst du im Turnen das Kind
ist einfach so ungeschickt, ja. Das stolpert viel, lauft auf den Zehenspitzen, hat keinen
Spald am Fangenspielen oder solche Dinge, ja, mag es irgendwie nicht. Wenn man
das weilt im Hintergrund, aha, da kénnte eine Uberempfindlichkeit da sein, weil beim
Umziehen in der Garderobe ist das Socken anziehen auch immer ein Thema, ja, das
Kind will vielleicht keine Hausschuhe anziehen oder wenn, dann nur ganz weiche, auf
keinen Fall irgendwelche geschlossenen harten Hausschuhe, nein und am liebsten
rennt es in Socken durch die Klasse, ja. Da kann man sich schon ein bisschen seinen
Teil denken und wenn das Kind dann eben im Unterricht oder im, im Turnunterricht in
die Richtung so vermeidet, kdnnte man im Hintergrund haben, aha, vielleicht hat das
eben auch damit zu tun. Direktes Fordern ist glaube ich beim Palm, ah Plantarreflex
sehr schwierig, ja, weil im Turnunterricht, ja, wird halt bewegt, aber, was ich immer
sage: Das beste was ein Padagoge machen kann oder eine Padagogin ist das Kind
bestarken, ja. Weil ein Kind versucht immer, seine 100 Prozent zu geben, ja. Und auch
Kinder, die egal in welche, in welche Richtung gehend, sei es eine kleine Autismus-
Spektrum-Stérung, sei es jetzt eine Lernschwierigkeit, eine kleine Uber, Uberempfind-
lichkeit und so, die probieren trotzdem 100 Prozent zu geben, ja. Das heil}t, sie flr das
zu tadeln, was sie nicht kdnnen ist keine gute Idee. Ich wirde sie eher dort abholen,
wo sie sind, im Sinne von, sie haben ein Potenzial, sie kdnnen etwas sehr sehr gut
und das bestarke ich und lobe sie proaktiv, ja. Wenn das Kind geschafft hat im Se, im
Sitzkreis ruhig zu sitzen und das ist vielleicht sogar auf den Fersen gesessen, dann
lobe ich das Kind, ja, und sage, du bist heute toll gesessen. War es, war es fur dich
gut? Ja? Wie hat es fur dich geklappt? Zum Beispiel oder ich habe gesehen du hast
dich bemuht, ja. Also Positives bestarken.
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# 49:38
I: Ok. Und dann sind wir schon beim letzten Reflex angelangt: der spinale Galantreflex.

B2: Ja, der ist ein bisschen, schwierig, ja, also in der Schule, beim spinalen Galantre-
flex. Ich habe selber einen, einen Sohn, der, wo ich mir immer wieder denke, vielleicht
ist der auch noch ein bisschen aktiv. Der spinale Galantreflex hat sehr viel mit Blase,
mit der Blase zu tun, also mit sauber werden, ja. Und das, da wo er auffallig wird oder
wo man sich denken kénnte, hmh, sind Kinder, die auf der urologischen Seite keine
Thema haben, also wo die Blase in Ordnung ist, wo die Harnréhre lang genug ist, wo
organisch quasi alles gut ist, ja, und trotzdem sind sie nicht trocken, ja, oder bemerken
immer zu spat, dass sie lulu mussen, ja. Das sind Kinder, die noch in der ersten oder
zweiten Grundschule unruhig werden, wenn es um Ausfliige geht, weil sie ganz genau
wissen, da haben sie kein Klo in der Nahe, ja. Der spinale Galantreflex wird ja ausge-
I6st durch ein Streichen am unteren Rucken, also seitlich der Wirbelsaule und damit
wird quasi eine Reaktion in der Muskulatur verursacht, im Sinne eines Verziehens des
Korpers. Der Galantreflex ist ja auch fir die Geburt ganz wichtig, dass ein Kind sich in
den Geburtskanal sich hineinfinden kann, also da spielt der Galantreflex eine grof3e
Rolle, aber er hat auch eine starke Verbindung zu diesem Blasenreflex-System, ja.
Also es gibt ja eine duRere und innere Blasenmuskulatur, den einen kann man ja, den
sphincter externus, kann man willentlich steuern, den internus weniger, ja. Und wenn
dann zum Beispiel eine Kleidung, ja, die du hast, eine Unterhose, die vielleicht zu eng
ist und die beruhrt diese Stelle immer, ja, dann kann dieser Reflex wie gesagt ausge-
|0st werden, ja, und damit macht das Kind in die Hose, ja. Also das sind auch Bettnas-
ser noch, ja, wo das nie wirklich funktioniert hat und da ware jetzt ein Tipp — nicht an
Padagogen, sondern Eltern, bei uns funktioniert das ganz gut, dass wir eine Klingel-
hose machen. Das heil3t, da gibt es ein System, da kannst du in die Unterhose kannst
du einen Sensor hinein, ja, klicken, der reagiert auf Nasse und hast dann ein Empfan-
gersystem und das Empfangersystem alarmiert dann, wenn das da unten ein bisschen
nass ist und piepst. Und dann wacht das Kind in der Nacht auf vom Piepsen, merkt,
ah, ich muss ja aufs Klo und kann aufs Klo gehen, ja. Und damit kdnntest du das, im
Sinne von du machst es dem Kind einfach leichter, ja, also es ist nicht ein, nein du bist
so ein Baby, du brauchst noch so eine komische Hose, nein, du unterstiutzt das Kind

in seinem Potenzial, weil es will ja aufstehen, kein Kind will in die Hose machen in der
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Nacht, das ist unangenehm, ja, das ist kalt. In der Klasse ist es auch schirch, da schamt
man sich, ja. Also in der Nacht zum Beispiel zu Hause ware jetzt dann eine Klingelhose
und als Padagogin in diese Richtung die Kinder immer wieder daran erinnern, dass sie
A: trinken, weil diese Kinder vermeiden dann trinken, weil sie genau wissen, wenn ich
viel trinke oder genug trinke muss ich aufs Klo und das kénnte ein Problem werden,
weil wir gerade eine Schreibaufgabe machen und ich will nicht stéren, ich will nicht
sagen, dass ich lulu muss und jetzt bleibe ich noch sitzen, ja. Also als Padagogin im-
mer wieder sagen regelmafig trinken, immer erinnern und dann auch ganz klar, finde
ich, darf man das auch sagen, ihr dirft jederzeit aufs Klo gehen, ja, auch finf Minuten
nach dem Lauten, nach der Pause, auch funf Minuten nach der Pause, durft ihr noch
aufs Klo gehen, ja. Es gibt ja oft diese, diese veraltete Ansicht, es war jetzt eh Pause,
da hattet ihr aufs Klo gehen konnen, jetzt ist Unterricht, jetzt musst du es aushalten,
ja. Das ist nicht gut, weil wenn man jetzt sich Kinder anschaut, wie funktionieren die.
Und was passiert in der Pause alles, ja? Also in der Pause habe ich einmal Hunger
und Durst, also ich gehe nach vorne zum Waschbecken, muss mir was zum Trinken
holen, dann stehen vielleicht noch zwei vor mir, dann muss ich warten, ja. Dann muss
ich zurtick auf meinen Platz, dann will der Nachbar irgendwas von mir, dann komme
ich nicht zum Trinken oder zum Essen. Dann muss ich noch herumlaufen, weil es ir-
gendwie gerade so lustig ist und dann sind funf Minuten Pause vorbei und ich sitze
und dann komme ich drauf, jetzt muss ich aufs Klo, ja. Also da muss gar nicht der
Reflex persistierend da sein, sondern das ist einfach - Kinder, ja. Die mussen auch
zwei Minuten nach der Pause aufs Klo. Ja, was kann da noch zum Beispiel beim Ga-
lantreflex sein? Dass sie auf einer Seite, weil wir haben ja gesagt, der wird einseitig
ausgelost, also entweder rechts paravertebral oder links paravertebral und je nachdem
verzieht sich quasi der Korper. Es kann sein, dass du eine Haltungsasymmetrie entwi-
ckelst, ja, im Sinne auch wieder einer Skoliose, weil du immer einseitig ausldst und
immer einseitig dich verbiegst und es kann auch sein, dass eine Huftgelenksentwick-
lung eingeschrankt ist, weil auf einer Seite mehr die Innenrotatoren aktiviert werden
durch den Galantreflex, also das Eindrehen des Oberschenkelkopfs, ja, und damit
konnte eine Rotationsproblems im Sinne der Aul3enrotation entstehen. Was heil3t das?
Das Kind kann Auffalligkeiten haben in seinem Gangbild, das es irgendwie so komisch
humpelt oder so und es geht einwarts, ja, vor allem auf einer Seite, da dreht der Ful®

immer hinein. Das ist kein Thema vom Ful}, das ist meistens ein Thema von weiter
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oben, also vom Huftbecken und vom Lendenwirbelsaulenbereich. Also das sind Sa-
chen, wo man sagt, da konnte es auffallig sein. Oder dass das Kind auch gerne stol-
pert, weil es einfach auf einer Seite immer wieder diesen Reflex auslost oder der die
Muskulatur einfach stort, ja, in dieser Entwicklung und Ansteuerungen von Bewegun-
gen. Das konnte der Galant sein, ja. Und naturlich haben wir wieder, wie bei allen
anderen Reflexen auch, beeinflusst auch andere Sinnessysteme. Also, du hast auch
wieder vielleicht eine Problem — Kurzzeitgedachtnisprobleme, Konzentration, ja, mo-
torisch unruhige Kinder, das ist meistens so das Gesamtbild, nicht. Da passt was nicht
in der Aufmerksamkeit, da passt was nicht in der Motorik, das ist sozusagen. Und da
muss man herausfiltern, was es ist und da helfen eben ganz spezielle Tests, die man
eben dann auch in dieser, egal was fur eine Ausbildung du eben als Physiotherapeutin
zum Beispiel machst, also ich habe die Rota-Therapie, aber es gibt zum Beispiel auch
die Bobath-Therapie, es gibt die Vojta-Therapie, eine der gréfdten Therapien, was das
anbelangt. Da kann man sehr, sehr gut gerade mit neurologisch auffalligen Kindern
kann man super gut arbeiten. Vojta war einer der Therapeuten, der diese Reflexin-
tegration als einer der ersten aufs Tablett gebracht hat, ja. Also da gibt es viele, viele

Mdglichkeiten, wo man da arbeitet.

# 56:36

I: Das leitet eh gleich zu unserer nachsten Frage uber: zur Behandlung der persistie-
renden fruhkindlichen Reflexe. Mit welcher Methode arbeiten Sie, um bestehende fruh-

kindliche Reflexe zu integrieren?

B2: Na ich wie gesagt, ich arbeite mit der Rota-Therapie. Und da auch mit der Therapie
nach der Sally Goddard und da, jetzt fallt es mir nicht ein, lass mich mal schauen, ob
ich da irgendwo ein Buch herumliegen hab, wo sie drauf ist. Also Sally Goddard Blythe
ist eine der gro3en und die Dorothea Beigel, genau, Dorothea Beigel, die haben tolle
Bucher geschrieben und da sind sehr, sehr viele Anleitungen auch drinnen, wie man
mit Kindern spielerisch zum Beispiel mit Liedern, mit Fingerspielen, ja, mit bestimmten
Bewegungen Reflexe integrieren kann. Das sind Dinge, die ich sozusagen in der Rota-
Therapie-Ausbildung auch mitbekommen habe und in die ich mich einfach jetzt noch

mehr einlese, ja. Aber ich arbeite vorwiegend mit der Rota-Therapie. Was heil3t Rota?
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Das heil3t, dass man bemerkt hat, dass man Uber Rotationen und zwar im Raum, ja,
also du hast ja, wenn du dir den Raum anschaust, sehr viele Ebenen. Du hast eine
Transversalebene, eine Frontalebene, eine Sagittalebene, ja, und um alle diese Ebe-
nen oder in diesen Ebenen finden Rotationen statt, wenn du dich bewegst, ja. Und
dann kann man eben sagen, man arbeitet mit den Rotationen im Raum, also man
bewegt den Kdrper zum Beispiel im Sinne eines Rollens vorwarts oder Rollens auf die
Seite, ja, also da hatte man diese Rotationen im Raum. Oder eine Vorwartsbeuge ist
ja auch eine Rotation, wenn du es so mochtest, auf, in einer Ebene, ja. Oder wenn du
den Korper so drehst, hast du wieder eine Rotation drinnen. Und die Rota-Therapie
arbeitet zusatzlich noch mit der gegensinnigen Verschraubung Schulterglrtel gegen
Beckengurtel. Das heif3t, du hast in der Wirbelsaule, und ich mache das jetzt so, diese
Bewegung, wie ein Handtuch, dass du auswringst, ein nasses, ja. Eine gegensinnige
Verschraubung. Und die Theorie dahinter ist die, dass diese Rotation eine Spannungs-
regulation in deinem zentralen Nervensystem machen kann. Das heil3t, eine Tonungs
— eine Tonusregulation, ja, damit ein Reflex, der vielleicht sich zu stark immer wieder
meldet, weil das ist ja, wenn man vom neurologischen Bereich weggeht — wann kommt
ein, wann persistiert ein Reflex im nicht neurologischen Bereich ok? Sagen wir es ein-
mal so. Weil da muss ich vorsichtig sein, weil da muss man sehr, sehr stark trennen,
ja. Also fur diesen Bereich der Grauzone gibt es keine Forschung, ja, da gibt es nur
empirische Beobachtungen, ja. Und die, die, die Theorie dahinter ist die, dass du ja in
der Entwicklung vom Saugling Reflexe hast, beginnend, die unwillkdrlich sind. Und mit
der Myelisierung des Nervensystems und mit der Entwicklung und Reifung des zent-
ralen Nervensystems werden diese Reflexe geléscht und durch willkirliche Bewegun-
gen ersetzt, ja. Und wenn diese willkurlichen Bewegungen nicht gut ausgebildet sind,
dann kommt der Reflex hoch, quasi, und ist so wie ein Helfersystem, wenn du es so
mdchtest, ja. Also der meint es gar nicht bose. Das Hirn greift auf eine altere Struktur
zuruck, namlich auf das Stammbhirn, ja, weil vom Stammbhirn werden die Reflexe auch
gesteuert. Von der Instanz daruber wird, wird Bewegung reguliert und aktiv angesteu-
ert und bewusst und wenn das da in diesem bewussten Ansteuern nicht klappt, dann
wird auf eine tiefere Ebene im Gehirn zurtickgegriffen, ja, und da liegen die Reflexe
drinnen. Und dann kann sein, dass sich dieser Reflex eben einmischt, ja. Und das ist
eben das, was in der Rota-Therapie dann versucht wird. Es wird versucht, diese zu
hohe Spannung, ja, zu regulieren, damit sich die Funktion wieder gut entwickeln kann,
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ja. Weil der Reflex ist ein sehr, sage ich mal, fast wie ein Stalker, ja. So, ich werde
gebraucht, ja, dann bin ich immer da, ja. Das heil3t die Kinder kbnnen nicht mehr das
regulieren willentlich, weil der immer sich einmischt, ja. Persistierende Reflexe sieht
man auch im Schlaf, ja. In den Schlafpositionen der Kinder. Es gibt Kinder, die drehen
sich wie ein Helikopter im Schlaf im Bett, ja. Es gibt Kinder, die, die, die schlafen auf
den Knien, Popsch in der Hohe und der Kopf am Bett, ja. Es gibt Kinder, die schlafen
in so einer Fotal-Position, die brauchen ganz viele Stofftiere im Bett, damit sie ja ihre
Grenzen spuren, ja. Das heil3t, Reflexe kannst du kaum willentlich ausschalten, indem
du daran denkst, aha, jetzt schalte ich ihn aus. Das geht nicht, ja. Und Uber diese
Rotation kannst du einen, eine Spannungsregulation im Korper bewirken, die auf alle
Ebenen wirkt. Also wir haben schon gehort, nicht, das Vestibularsystem, das proprio-
zeptive, das auditive, das visuelle, alles, sogar die Spannung in den Organen, weil die
sind von Muskeln umhillt, von lauter Muskulatur. Da sind wir beim Galant und bei der
Blase zum Beispiel, ja. Dass du uber diese Rotationen einen Tonusausgleich schaffst
und zwar in allen Systemen dann. Also, die Systeme, die sagen, ja, das konnte ich
brauchen, die nehmen sich dann das, ja. Das heil3t du bist Gberall, in allen Sinnessys-
temen, in Organsystemen, Verdauung, alles, ja. Und dann kannst du nur beobachten,
wenn du das Kind dann oder wenn das Kind wieder in der speziellen Situation ist, in
der der Reflex sich immer wieder zeigt, kann es schon im — besser in einem Normtonus

sein oder ist noch immer ein UberschieRender Tonus da? Ist das verstandlich?
I: Mhm, danke. Ja.

B2: Das ist eigentlich so ein bisschen der Hintergrund von der Rota-Therapie, also

dass du eben diese Rotationen machst und damit den Tonus regulierst.

#1:03:06
I: Und wie lange braucht ein Kind im Durchschnitt, um erste Erfolge zu erzielen?

B2: Naja, das haben wir schon gehabt, also, das habe ich am Anfang gesagt. Ich habe
wie gesagt ein Kind gehabt, das war mit einer Behandlung und tagliches Uben von

zwei Rota-Therapie-Positionen, das war nach einer Woche war einmal ein Symptom,
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ja, wo man sagt, das konnte mit diesem Reflex zu tun haben, namlich der Kopf-
schmerz, ja, das war weg. Ja. Das unruhige, die unruhige, das unruhige Herumtrap-
peln, ja, das ist dann auch mit der Zeit besser geworden und die Mutter — das war
interessant namlich — das Kind hatte so eine Migrane, ja und hat gesagt, sie hat dann,
wie diese Aura wieder gekommen ist und das Kind gesagt hat, ich, mir ist schwindelig
und da gibt es ja bestimmte Aura-Symptome, ja, bevor so ein Migrane-Anfall kommt,
hat die Mutter dieses Kind sofort in eine Rota-Lagerung gebracht und konnte Uber
diese Lagerung diesen Migrane-Anfall abmindern. Das heif3t, das ist nicht so schlimm
heraus gekommen, weil das Kind hat auch gespieben, ja, und alles und sie hat dann
gesagt, der Migrane-Anfall war nicht so stark und viel kirzer und das Kind hat nicht
gespieben, weil ich - und sie hat gesagt, sie glaubt daran — sie hat das Kind sofort in
diese Rotations-Lagerung gebracht und das konsequent mit dem Kind geubt und es
kam dann, wie gesagt, nicht so ein starker Anfall. Aber es kann sein, dass du auch
einfach lange, lange Zeit damit arbeiten musst und eigentlich immer so wie, wie, wie
Sand schaufeln, ja. Wenn du am Meer sitzt und eine Sandburg bauen magst aus ganz
trockenem Sand und du willst wie so eine Hohle bauen, in dem Moment, wo du grabst,
hast du eine schdone Hohle und sobald du aufhdrst, kommt der Sand, wusch, und
macht es wieder platt, ja. Und es kann sein, dass du bei diesen Reflexen immer wieder
am Graben bist mit deiner Behandlung und sobald du aufhérst, wusch, ja. Es kann dir
passieren. Aber es gibt, wie gesagt, was das, diese Grauzone der persistierenden Re-
flexe anbelangt, gibt es keine Studien. Es gibt tolle Blcher, die sich alle auf empirische
Dinge stltzen, ja, aber so eine richtige handfeste Studie dieser Grauzone gibt es nicht.
Es gibt natlrlich ganz viele Studien, haben wir schon gesagt, im Bereich auch mit Rota-
Therapie, also da ist ein-eindeutig sieht man, dass dieser Reflex jetzt nicht so stark ist,
ja, ganz eindeutig. Aber bei an und fur sich gesunden Kindern, wo man sagt, ah, da ist
so eine Tendenz und das wirkt sich in einer Lernschwache aus und so weiter, ist

schwierig, ja.

#1:05:46

I: Und gibt es MalRinahmen, die lhrer Meinung nach fur alle Kinder, mit und ohne per-

sistierende frihkindliche Reflexe hilfreich sind?
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B2: Ja, vielfaltiges Bewegen.
I: Ok.

B2: Ja, also, Kinder — beginnt im Sauglingsalter, dass man die Kinder nicht in ihrer
Entwicklung behindert, das heil’t, dass sie sich frei bewegen durfen. Und Kindergar-
tenkinder einfach mit Spal kindgerecht Bewegung fordern, und zwar auf allen Ebenen,
egal ob am Boden, im VierfuBler, im Sitzen, im Stehen, Rickenlage, egal, alle Ebenen
benutzen, so wie es die Rota-Therapie auch macht, nicht, in allen Ebenen bewegen
und viel auch in die Rotation arbeiten, ja, das ware eine Mallnahme, wenn man so
sagen kann. Das Beachten der Ruhephasen von Kindern und der Konzentrationszeit,
ja. Das ist auch eine Mallnahme, wenn man es so mochte, die, die man sehr, sehr gut
umsetzen kann, ja. Und dann das lange Sitzen in der Schule und das Konzentrieren
ist nicht ideal, das wissen wir eh, das sagen nicht nur die Therapeuten, das sagen
auch die Padagogen und versuchen halt ihr bestes, da Kindern Abwechslung zu bie-
ten, weil es einfach nicht kindgerecht ist, ja, sich zu lange zu konzentrieren im Sitzen,
ja, das funktioniert nicht gut. Das ist auch eine MalRnahme, ja. Also frihkindliche Be-
wegungsforderung, Bewegung mit Spal3, man kann so viel lernen, Kooperationsbereit-
schaft, Frustrationstoleranz, ja. Also ich bin der volle Fan von Bewegung und dazu gibt
es viele Studien. Da musst du nur im Bereich der Psychomotorik hineingehen. Bewe-
gung und Lernen ist ein System. Deswegen bin ich voll die, der Bewegungsfan, darum

bin ich auch Physiotherapeutin.

#1:07:36

I: Sehr gut. Danke. Dann kommen wir schon zu den Abschlussfragen. Kénnen Sie mir
im Hinblick auf Materialien und Blcher noch Tipps mit auf den Weg geben? Also wir

haben die Dorothea Beigel schon gehort und die Sally.

B2: Dorothea Beigel hat tolle Bicher geschrieben, die schreibt man Dorothea mit th
und dann Beigel mit ei g e |, wenn du die googelst kommen alle mdglichen Blicher von
ihr raus. Auch sehr gut ist die Sally Goddard, schreibt man Sally, schau ich zeige es
dir.

I: Ja, das habe ich eh auch verwendet.
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B2: Und das Buch. Greifen und Begreifen eben von ihr. Sind natirlich Bucher, die
schon mehr in den Sachbuch- und Fachbuch-Bereich gehen, ja. Also das, da, da
braucht man eine gute Geduld, um sich da hineinzulesen in dieses Thema, ja. Aber
das sind halt Bucher von Menschen, die wirklich was verstehen von ihrem Fach. Es
gibt leider sehr, sehr viele Blicher, die dieses Thema auch so ein bisschen behandeln,
die fur mich nicht wertvoll sind, weil sie zum Teil auch falsche Dinge sagen, ja. Darum
bleibe ich lieber bei diesen Fachbluchern von eben der Dorothea Beigel oder eben der
Sally Goddard Blythe. Wenn man Lust hat, kann man auch den Herrn Voijta lesen, den
schreibt man V o i j, glaube ich, j t a, ja. Der ist allerdings schon sehr medizinisch, ja.
Und, ja, wenn man da mal anfangt in dem Bereich, dann kriegt man relativ schnell

heraus, glaube ich auch, wer da gut ist und wer da einfach nur irgendwas macht. Ja.
I: Mhm, ok. Dann danke. Und méchten Sie sonst noch etwas sagen?

B2: Nein, also ich glaube, wir haben, wir haben, was die Themen der Fachbereichsar-
beit anbelangt, sind wir relativ viel durch. Man kann zu allen Reflexen naturlich Literatur
sich holen, also gerade bei der Sally Goddard Blythe oder auch bei der Dorothea Bei-
gel werden die Reflexe auch sehr gut beschrieben in der Theorie, also, ab wann bis
wann, wie, wie ausgelost und wie gehemmt und so weiter, also das ist vielleicht ein
Tipp noch von mir. Ja, und dann freue ich mich, dass ich als Expertin sozusagen mein
Wissen ein bisschen ausschutten durfte und freue mich, wenn du mich in deiner Arbeit
erwahnst, das ist fur mich meine Bezahlung sozusagen, ja, dass ich irgendwo nament-

lich noch erwahnt werde oder meine Homepage noch wo steht, oder, ja.
I: Ja, sehr gerne. Dann vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben.

B2: Sehr, sehr gerne.

Interviewpartnerin: Veronika Winter

Homepage: www.2balance.at
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9.1.3 Transkript Interview 3

| = Interviewerin B3 = Befragte 3

I: Hallo. Schon, dass Sie sich Zeit nehmen, um mit mir das Interview zu fuhren. Ich
heilRe Anna-Sophie Zipfer und mache derzeit den Master an der Padagogischen Hoch-
schule in Salzburg. Meine Masterarbeit tragt den Titel ,Restreaktion frihkindlicher Re-
flexe - Die Auswirkung persistierender Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines
Kindes®. Das Interview dauert in etwa 30 Minuten. Um im Anschluss ein Transkript
anzufertigen und die Aussagen auszuwerten, bitte ich Sie um die Zustimmung der Auf-

nahme. Der Name wird anonymisiert.
B3: Ja, gern.
I: Gut, dann Fragen zur Einleitung. Welchen Beruf Uben Sie aus?

B3: Ja, ich bin Unternehmerin und Selbststandige eigentlich, neue Selbststandige
nennt sich das. Also ich, ich biete an, psychologische Beratung, Supervision und neu-

romotorische Entwicklungsférderung in eigener Praxis.

I: Wie wirden Sie auf das Thema frihkindliche Reflexe, beziehungsweise persistie-

rende frihkindliche Reflexe aufmerksam?

B3: Das war, also damals war ich noch Lehrerin, das war 2013, da habe ich eine Fort-
bildung gemacht, im Rahmen der Lehrer*innen-Ausbildung, Fortbildung und da habe
ich, genau, das war ein allgemeines, eine allgemeine Information zu den frihkindlichen
Reflexen und daraufhin habe ich bei mir an der Schule eine Fortbildung, ja, organisiert

zum neuromotorischen Schulprogramm von INPP.
I: Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit frihkindlichen Reflexen?

B3: Eben seit 2013, seit ich das zum ersten Mal gehort habe. Und in der, also in mei-
ner, fur die Praxis, fur die Einzelférderung, es gibt jetzt zwei Bereiche von INPP. Das
eine ist die, das Schulprogramm, was fur, fur, was halt Padagoginnen lernen kdnnen,
die man in der Schule macht fur Gruppen oder auch im Kindergarten oder in Hortgrup-
pen. Das habe ich 2013, im Endeffekt dann 2014 richtig kennengelernt und auch
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2014/15 und 15/16 fur zwei Schuljahre habe ich es dann mit der eigenen Klasse ge-
macht und dann 2016 habe ich angefangen mit der, mit der Weiterbildung fur INPP fur

die Einzelférderung.

I: Und kénnen Sie bitte die Verbindung |Ihres Berufes mit den frihkindlichen Reflexen

genauer erlautern?

B3: Ja, das sind eigentlich ja zwei Berufe. Also ich habe den Beruf Lehrerin gehabt
und als Lehrerin finde ich es total wichtig, dass die, die, ja, dass die Padagoginnen da
Bescheid wissen, ware eigentlich gut, auch im Kindergartenbereich. Die Verbindung
ist die, dass ich eben fruhkindliche Reflexe, beziehungsweise eigentlich ja, wir arbeiten
mit neuromotorischer Unreife, dass sich die neuromotorische Unreife ganz oft bei Kin-
dern in der Schule zeigt, weil es, weil es sich eben auf das Lernen auswirkt und vor
allem auch auf die Konzentration. Dass Kinder, die in groReren Gruppen dann sind
anders arbeiten, als wenn sie daheim alleine sind und ja, darum sollten eigentlich Leh-
rer da ganz viel Bescheid wissen eigentlich. Und der andere Beruf, die psychologische
Beratung, die nutze ich eigentlich, das nutze ich natirlich auch im Kontext der Zusam-
menarbeit mit den Eltern, dass ich und auch mit dem Kind arbeite ich als Padagogin
eigentlich und mit den Eltern eher auf dieser psychologischen Schiene. Die brauchen
naturlich auch padagogische Tipps, aber auch, ich kann, man kann ja auch mit Er-
wachsenen arbeiten und da ist es, also mit INPP und da ist die psychologische, ja das
Psychologische insofern wichtig, weil die Leute dann oft ein bisschen neben der Spur
sind, ein bisschen, ja, psychologische Unterstitzung brauchen im Rahmen der INPP,

des INPP-Trainings.

#4:24

I: Wie viele Kinder sind von persistierenden frihkindlichen Reflexen betroffen und gibt
es eine Tendenz, ob mehr Madchen oder mehr Buben betroffen sind?

B3: Also das mit den Madchen, Buben, das weil3 ich nicht. Ich kann da jetzt echt nur
aus eigener Erfahrung reden. Also es gibt, es gibt vielleicht Studien, da kann ich da
vielleicht ein paar Tipps geben noch, ich weil} es jetzt aber nicht, ob sich das irgend-
jemand angeschaut hat, wie viele Kinder wirklich davon betroffen sind. Ich habe aber

selbst. Also wie viele Kinder da betroffen sind, gibt es vielleicht schon auch Studien,
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die kann man sich anschauen. Ich flir mich habe, ich habe ja eine Studie gemacht mit
erster, zweiter Klasse Volksschule und da habe ich geschaut, wie das Schulprogramm,
wie das greift. Also wie die Kinder, wie sich die entwickeln, wenn sie das Schulpro-
gramm machen im Vergleich zu Kindern, die das Schulprogramm nicht machen, das
INPP-Schulprogramm und man hat dann schon sehr deutlich gesehen, dass pro
Klasse circa zwei Kinder dieses Schulprogramm nicht machen kénnen, weil sie einfach
diese motorischen Voraussetzungen nicht haben und das wirde ich sagen, sind diese
zwei Kinder, diese durchschnittlichen zwei Kinder pro Klasse, die eigentlich eine Ein-
zelférderung brauchen und die. Wobei meine Wiener Kolleginnen sagen, bei ihnen ist
es mehr. Und ich glaube auch, dass es vielleicht, das war damals, das war ja 2018
glaube ich, also angefangen habe ich schon 2016 damit, fertig geworden bin ich dann
2020, wobei das dann mit Corona keinen richtigen Abschluss gegeben hat, also es ist
schon wieder eine Weile her und anscheinend wird das, wird das, wird das schon
mehr, also die Lehrer sagen schon, dass das jetzt mehr ist als nur diese zwei Kinder.
Also ich glaube, dass da, da brauchte man mehr Studien oder, oder aktuellere Studien
auch wie viele Kinder da jetzt wirklich betroffen sind, die das Programm nicht machen
kénnen. Madchen und Buben traue ich mir jetzt nicht sagen, wer da mehr davon be-
troffen ist. Ich glaube eher, dass das bei Burschen nach meiner Erfahrung, also das ist
jetzt wirklich, da habe ich keine Studie oder so, aber personliche Erfahrung ist es eher
so, dass man es bei den Madchen weniger wahrnimmt, dass da etwas nicht so stimmt.
Weil Madchen das vielleicht auch eher anders zeigen, eher in den Rickzug gehen
oder so und die Burschen vielleicht eher so mit Verhaltensauffalligkeiten, die kommen
mit Verhaltensauffalligkeiten zu mir, die einfach in der Klasse schwer zum Handeln

sind.
I: Ok.

B3: Also da wurde ich sagen, dass man vielleicht eher die Burschen sieht, obwohl ich
nicht weil3, ob das dann, ob da mehr neuromotorische Unreife da ist, als bei Madchen.
Wie viele Kinder sind betroffen? Da habe ich jetzt auch gerade noch einen Gedanken

gehabt. Vielleicht kommt er wieder, ich weil} es nicht.
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#7:43
I: Welche Ursachen gibt es, dass fruhkindliche Reflexe nicht gehemmt werden?

B3: Prinzipiell werden frihkindliche Reflexe nicht gehemmt, wenn es, also es gibt mehr
Ursachen. Es gibt die Ursache, diese genetische Veranlagung, dass da die Eltern auch
schon betroffen waren davon und das auch weitervererben an die Kinder. Da kann
man darauf kommen, wenn vielleicht schon die Eltern Schwierigkeiten gehabt haben
in der Schule, dass da vielleicht schon so ADHS-Symptomatiken da waren. Aber da-
mals hat man das noch nicht so benannt. Dann gibt es die Mdglichkeit, dass vielleicht
in der Schwangerschaft Schwierigkeiten waren, dass da die Mutter vielleicht emotional
belastet war, durch einen Infekt belastet war, dass Chemikalien, wenn man etwas ein-
nimmt, auch sich auf das Kind einwirken, ist auch bekannt. Oder auch wenn es Schwie-
rigkeiten gegeben hat, gerade zum Ende hin von der Schwangerschaft, wenn die Mut-
ter viel hat liegen mussen, zum Beispiel, also alles, was in der Schwangerschaft
schwierig war fur die Mutter, ist potenziell, ja auch belastend fur das Kind und kann
dann auch verhindern, dass die spater dann, wenn das Kind ein bisschen auch schon
auf der Welt ist und schon alter ist, dann die Reflexe nicht gehemmt werden. Und wenn
die, wenn die Geburt schwierig war. Wenn es ein Kaiserschnitt war, wenn die Mutter
sehr, ja, wenn sie auch wieder emotional belastet war, da gibt es ganz viele unter-
schiedliche Mdglichkeiten. Oder auch, wenn es auch mechanische Hilfsmittel gegeben
hat, gibt oft noch diesen Kristeller-Handgriff, gibt die Zangengeburt, also solche Dinge
die, oder auch wenn es eine recht lange Geburt war, wenn es eine Fruhgeburt war.
Alles, was irgendwie schwierig war bei der Geburt, ich meine eine Geburt ist sowieso
schwierig, aber, ja, auRerhalb der Norm ist, dann, dann ist es mdglich, dass dann das
spater dann, dass die Reflexe einfach noch, ja, nachwirken und dann aber nicht ge-
hemmt wird vom Gehirn. Was auch sein kann, ist zum Beispiel, was fallt mir jetzt ein,
wenn das Kind dann schon auf der Welt ist, zum Beispiel, und es war ein Frihchen,
das wurde schon beobachtet, dass die Kinder, wenn sie im Brutkasten liegen und die-
sen Suchreflex haben, dieses Suchen mit dem Mund und dann aber nichts, nichts
kriegen, also wenn da keine Mutterbrust kommt, dass sich dann dieser Ruck, also das
irgendwie ruckbildet, dieses, dieser Suchreflex weniger stark wird, weil es keine Ant-
wort gibt oder zumindest nicht so schnell. Wenn die Mutter da ware und wenn dann

dieser Reflex sich zuruckbildet, dann kann er dann spater, er wirkt einfach dann
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weniger stark und kann dann auch nicht losgelassen werden und bleibt einfach erhal-

ten dem Kind und wird nicht integriert.

#10:35
I: Ok. Und welcher Reflex bleibt Ihrer Erfahrung nach am 6ftesten vorhanden?

B3: Das kann man nicht sagen, glaube ich. Das ist einfach, ich glaube, am oftesten
nicht, aber der, der am belastendsten ist, das ist der Mororeflex, der frihkindliche
Schreckreflex, der einfach emotional das Kind belastet, der es vom Gleichgewicht her
belastet, also solche Kinder sind oft sehr auffallig, die den Mororeflex haben und dann,
dann kommen, mit dem kommt man ofter. Wenn man jetzt zum Beispiel nur den Such-
reflex noch hat, ist das jetzt nicht so dramatisch, dass man mit dem extra wohin geht.
Mdglicherweise schon, da geht man dann eher vielleicht zur Ergotherapie oder so oder

zur Logopadie, aber der kommt dann nicht zu mir.

#11:22

I: Ok. Dann kommen wir gleich zu den persistierenden frihkindlichen Reflexen und
den Auswirkungen. Beibehaltene frihkindliche Reflexe wirken sich auf das Lern- und
Arbeitsverhalten der Kinder aus. Nachfolgend wirde ich gerne zu ausgewahlten frih-
kindlichen Reflexen aus |hrer Erfahrung wissen: Wie auf3ert sich der persistierende
frihkindliche Reflex im Schulalltag des betroffenen Kindes? Verandern sich die Symp-
tome bei Kindern in den ersten vier Jahren der Schule? Und wie kdnnen Lehrpersonen
betroffene Kinder in der Schule unterstutzen? Und der erste Reflex ist der, den wir eh
schon angesprochen haben, der Mororeflex.

B3: Vielleicht ganz kurz noch, bevor ich zu den Reflexen komme, es ist jetzt ein Reflex
ist ja ein, einfach nur ein, ein Symptom dafur, dass da neuromotorisch etwas nicht
ausgereift ist. Also eigentlich, eigentlich geht es um neuromotorische Unreife und wenn
das, wenn da, wenn da noch etwas unreif ist, zeigt sich das einfach durch diese frih-
kindlichen Reflexe. Und wie zeigt sich das? Also der Mororeflex. Wie aulert sich der
Mororeflex im Schulalltag? Der ist ganz, der ist sehr umfangreich eigentlich. Der
Mororeflex, der kann ausgeldst werden durch jeglichen Stimulus, der irgendwo auf uns
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zukommt, also der alle Sinne, so, eigentlich sind alle Sinne davon betroffen, kdnnen
davon betroffen sein, das muss gar nicht sein, aber es kdnnen alle Sinne mdglicher-
weise den Mororeflex auslosen. Also nicht der Sinn selbst, sondern das, was da rein
kommt. Der Mororeflex kann ausgelost werden durch irgendetwas, das pl6tzlich in
mein Blickfeld kommt, irgendwas, das ich plétzlich hére, irgendwas, das ich plétzlich
spure, auch schmecke oder rieche, es kann auch der Mororeflex durch jeglichen Sin-
nesreiz ausgelost werden und darum ist es auch oft so, dass die Kinder durch ganz
viele Kleinigkeiten, also vermeintliche Kleinigkeiten plotzlich total, ja, auf 180 sind, also
die sind dann oft verhaltensauffallig diese Kinder, weil einfach Kleinig- , also von Au-
Renstehenden als Kleinigkeiten wahrgenommene Dinge fur das Kind ein grolles
Drama sind. Also die kdnnen zum Beispiel, ja Dinge, die sie, die nehmen, die nehmen
ganz viel wahr, die horen einfach ganz, ganz viel, die sehen, denen fallt einfach alles
auf und durch das kdnnen sie auch ganz schwer herausfiltern, was ist jetzt das fur
mich Wichtige und auf was soll ich eigentlich mich jetzt konzentrieren, also ganz oft
sind da Konzentrationsschwierigkeiten, ganz leichte Ablenkbarkeit, das ist der Morore-
flex. Die Kinder sind oft solche Kinder, die wenig soziale Fahigkeiten haben, weil sie
oft so UberschielRende Reaktionen haben anderen Kindern gegenitber und darum ist
das fur die Kinder oft schwieriger, dass sie Freunde finden. Der Moro kann aber auch,
kann im Gegenteil sich auswirken, dass die Kinder sich sehr zurlickziehen und durch
dieses Zuruckgezogene dann auch weniger Freundschaften finden, weil es sehr ver-
unsichert sein kann, dass der Mororeflex, was da immer, was, was potenziell gefahrlich
ist, die Reaktion dann nicht ist, ich kampfe jetzt, sondern ich ziehe mich zurtck und,
und, ja schitze mich selbst eigentlich. Rickzugsreflex ist da auch vielleicht ein Thema,
also der hangt mit dem Mororeflex zusammen und kann dann auch eher dazu fuhren,
dass das Kind sich zurtckzieht aus dem, aus dem ganzen Geschehen von der Schule.
Die Kinder sind einfach durch das, dass sie so leicht ablenkbar sind, auch sehr Stimu-
lus-gebunden, das heil3t, sie tun sich auch schwer, dass sie etwas fokussieren, mit
den Augen fokussieren. Der Mororeflex wirkt sich auch auf die Augen aus, weil die
Kinder mit den Augen auch immer uberall sind und dann es ihnen schwerfallt, dass sie

die Zeile verfolgen und da lesen. Genau.
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#16:29
I: Andern sich die Symptome in den ersten vier Schuljahren oder bleiben die gleich?

B3: Wenn man nichts dagegen tut, also es ist unterschiedlich glaube ich. Das ist, das
kann man so gar nicht, das kann man sicher so nie sagen. Kinder lernen vielleicht
damit umzugehen. Ich glaube, dass es ganz wichtig ist, dass sie eine unterstitzende
Lehrerinnen haben oder mehr oder eine Lehrerin haben, die da vielleicht, wenn die
den Kindern helfen kénnen, wenn sie da sensibel sind den Kindern gegenuber, viel-
leicht sogar davon wissen, was sie haben, wenn die wissen, ok, die sind ein typischer
Moro, dann kann ich vielleicht als Lehrerin auch damit leichter umgehen und kann
dann mit den, also kann dann dem Kind als Lehrerin auch so eine Unterstutzung sein,
dass das Kind dann lernt, damit umzugehen, dass es diesen Moro hat. Das kann ich
mir schon vorstellen. Manchmal wird es vielleicht sogar noch schlimmer. Manchmal
wird es immer schlimmer, je hoher dann die Anforderungen werden dann in der Schule,
manchmal wird es so sein, dass wenn die Kinder in die Schule kommen das schon
einmal ganz, ganz schwierig wird und dann fur sie schwer wird, dass sie diese Schwie-
rigkeiten kompensieren. Wenn sie dann vielleicht ein bisschen reinkommen in das Pro-
gramm, geht es wieder und oft ist es so, dass es in der dritten oder vierten Klasse
wieder schwieriger wird, weil dann die Anforderungen steigen und das Kind wieder
merkt, ah ich schaffe das nicht und dass es dann wieder schwieriger wird. Also es kann
sich immer ins Positive, ins Negative andern, ja, das ist unterschiedlich, bei allen Re-

flexen.

#17:53
I: Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder unterstitzen?

B3: Also Kinder mit einem Mororeflex haben ganz oft das Thema Selbstwert, geringer
Selbstwert, weil sie eh der Frau Lehrer versprechen, dass sie nicht mehr so ausflippen
oder der Lehrerin versprechen, jetzt konzentrieren sie sich, jetzt passen sie auf und
dann funktioniert das aber trotzdem wieder nicht und dann denken sie im Nachhinein,
also ich hore das ganz oft, ma ich bin so blod, ich bin ein Trottel. Diese Kinder haben
ganz oft so dieses Geflhl, ich mdchte ja, aber ich, aus irgendeinem Grund geht es

nicht, ich bin so blod. Ja, also dieser Selbstwert, da das Kind zu unterstitzen und dem
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Kind zu helfen, ware schon einmal wichtig. Was auch wichtig ist, ist bei solchen Kin-
dern, dass man da ein bisschen sie unterstitzt mit der, mit der Gruppe zurecht zu
kommen, dass die anderen auch ein bisschen verstehen, ok, der kann das nicht so
leicht wie andere Kinder, also Unterstutzung auch in der Interaktion mit anderen Kin-
dern. Was vielleicht auch bei solchen, bei Moro-Kindern oft auch eine Hilfe ist, ist so
eine, eine, eine, eine, denen tut, manchen, die so einen visuellen Moro haben, denen
tut es wirklich weh, wenn sie diese schwarze Schrift auf weillem Untergrund immer
lesen mussen. Da geht es vielleicht leichter, wenn es ein farbige, so ein farbige
Heftumschlage gibt es da, die das daruber legen Uber diese schwarz-weil}, Uber das
Papier, dass das dann flr sie nicht so anstrengend ist, dass sie da diesen schwarz-

weill-Kontrast kompensieren mussen. Das ware zum Beispiel auch.

#19:27

I: Ok. Dann der nachste Reflex ware der asymmetrisch tonische Nackenreflex. Wie

aullert sich der in der Schule und wie konnen Lehrpersonen helfen?

B3: Der asymmetrisch tonische Nackenreflex, da gibt es ganz viele Dinge, ich sage

nur zwei, oder, genugt das?
I: Ja.

B3: Weil das ist auch so viel, genau wie der Moro. Der asymmetrisch tonische Na-
ckenreflex bewirkt, dass die Kinder oft so ein Problem haben mit der Mittellinie, mit der
Korper-Mittellinien-Uberkreuzung, dass es beim Schreiben schwierig wird. Jedes Mal,
wenn das Kind auch mit den Augen Uber die Korper-Mittellinie schauen soll, dass es
da Schwierigkeiten gibt, darum drehen die Kinder ganz oft das Blatt, dass es so ist das
Blatt, dann drehen sie es so. Da kann man naturlich jetzt schwer schreiben, aber die
kippen das teilweise bis zu 90 Grad das Blatt, einfach um beim Schreiben nicht Gber
die Mittellinie zu mussen und wenn es, auch beim Schauen, dass sie dann nicht Gber
die Mittellinie driber schauen mussen, sondern eigentlich nur von unten nach oben
schreiben oder lesen. Also diese Augenfolge-Bewegungen horizontal sind erschwert
und die Uberkreuzung der Mittellinie ist erschwert. Oft ist es dann auch so, dass die
Kinder keine eigene Seitigkeit entwickeln, keine Dominanz von der rechten Hand, die

sind oft unentschieden und schreiben vielleicht mit der rechten Hand, schneiden mit
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der linken. Das kann aber nicht nur die Hande betreffen, sondern auch die Augen und
die Ohren und die Beine und dann wird es auch oft schwierig, gerade beim Schauen
oder auch beim Horen, ob ich jetzt rechts hére oder mal links hore, da wird es dann
eben schwierig.

I: Und wie kdnnen Lehrpersonen da unterstlitzen?

B3: Zum Beispiel die Kinder so sitzen lassen, wie sie wollen. Also das Kind das, das
Blatt drehen lassen. Es gibt eh sowieso ganz viele Ubungen auch zur Mittellinien-Uber-
kreuzung, die helfen den Kindern sicher auch. Schwierig wird es flr solche Kinder,
wenn es zum Beispiel ein, eine U-formige Sitzordnung gibt und sie mussen immer den
Kopf entweder nach rechts oder nach links drehen, dann ist immer der ATNR die Re-
aktion, die Reaktion vom ATNR, die koérperliche, dass sich da die, die, die Arme stre-
cken in die Richtung. Das muss dann immer kompensiert werden unbewusst, also
wenn es beim Kind nicht, also fur so ein Kind ist eigentlich eine frontale Sitzordnung
ideal, wenn es den Kopf nicht zur Seite dreht.

# 21:50
I: Danke. Dann ware der nachste Reflex der symmetrisch tonische Nackenreflex.

B3: Der auldert sich im Schulalltag durch kérperliche Unruhe. Der Reflex ist so, dass
wenn ich den Kopf nach unten gebe, dann beugen sich die Arme, strecken sich die
Beine. Wenn ich den Kopf nach oben hebe, dann strecken sich die Arme, beugen sich
die Beine. Und wenn das Kind immer wieder zur Lehrerin oder zur Tafel schaut, dann
wieder zum Blatt auf den Tisch schaut, ist jedes mal so eine kdrperliche Reaktion da-
bei, die einfach fur das Kind total belastend ist. Denn gerade, wenn die Lehrerin auch
sagt, jetzt sitz einmal ruhig, das geht fur so ein Kind nicht. Die sitzen sich dann oft auf
die Beine drauf oder sie liegen auf dem Tisch, genau. Was fur die Kinder auch oft
schwierig ist, ist die Augenfolgebewegung vertikal. Das heif3t, wenn ich die, die Augen
von oben nach unten bewege, ist immer so ein, ja, ein problematisch, ist immer etwas
dabei, wo dann, nicht jedem Kind naturlich, es gilt fur alle Symptome, wenn ich diesen
Reflex habe, dann gibt es vielleicht Kinder, die dieses Problem gar nicht haben. Aber
oft sehe ich da, dass die Kinder beim rauf runter schauen immer wieder so den Fokus

verlieren, also dass da einmal kurz der, der Fokus weg ist von dem wo ich gerade
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hingeschaut habe und dann mussen sich die Kinder wieder auf dem Blatt neu orien-

tieren und schauen wo, wo sie eigentlich gerade sind.
I: Und wie kann man da unterstutzen als Lehrperson?

B3: Was die Kinder oft brauchen, ware so, waren Stehpulte, dass sie stehen durfen
beim Schreiben. Wenn ich den Kopf unten habe, dann mdchten sich die Beine stre-
cken. Und wenn ich stehe, dann strecken sich die Beine sowieso, also da, stehen ware
gut. Kann man auch im Liegen, ware auch eine Moglichkeit, wenn die Kinder im Liegen
schreiben durfen, einfach ja. Oder auch viel Bewegung, wenn sie in der Pause, be-
wegte Pause brauchen die Kinder oder als Lehrerin erlauben, dass das Kind drei Mal
wahrend der Stunde aufs Klo geht. Wir wissen, sie brauchen nicht aufs Klo gehen,
aber sie mochten gerne einmal hintiber laufen zum Klo und wieder zurlck laufen, das
genugt dann schon. Dann ist wieder die Energie drauf3en und sie kdnnen mdglicher-

weise besser ruhig sitzen.
I: Ok.

B3: Und die Kinder spielen gern am Boden, krabbeln, Katze Hund. Also wenn die da
Mdglichkeiten haben, zum Beispiel Lego oder Bausteine, wo sie am Boden spielen

durfen in der Pause, das ware gut.

#24:12
I: Dann der nachste ist der Saug- und Suchreflex.

B3: Der Saug- und. Der aul3ert sich oft durch, ach nein, warte mal, doch. Der aufert
sich, das ist die Frage. Der auf3ert sich durch Mundbewegungen vielleicht beim Schrei-
ben, dass da die Zunge dabei ist. Auch beim Essen, es ist oft wenn oder ja, generell,
die Zungenlage ist oft falsch, weil durch den Saug, durch Suchreflex die Zunge nach
vorne gestreckt wird. Die Kinder haben oft logopadische Schwierigkeiten, also kennen
die Logopaden dann oft sehr gut. Such- und Saugreflex, ja, also Sprachfehler, Sprech-
fehler, die haben oft Schwierigkeiten mit der Aussprache und dadurch halt naturlich
auch oft dann Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache, grammatikalisch. Nein
grammatikalisch wurde ich sagen, eher der ATNR, aber sprechen, die Sprechentwick-
lung die macht etwas durch den Such- und Saugreflex.
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I: Und wie kdnnen Lehrpersonen unterstitzen?

B3: Also der Such- und Saugreflex glaube ich, hilft nur Reflexintegration. Da muss die

Lehrerin nehmen, was sie bekommt.
I: Ok.

B3: Da kann man echt schwer unterstlitzen. Ich darf zum Beispiel als Lehrerin erlau-
ben, dass das Kind an, an, an Stiften knabbert, dass das Kind mit Strohhalm trinkt, die
brauchen ganz viel Stimulation der Mundregion und auch diese Bewegungen, diese
Saugbewegungen mit dem Mund. Die trinken gern mit Strohhalm und knabbern gern
an Dingen, die sind oft auch ein bisschen, vielleicht haben einen vermehrten Speichel-
fluss. Da kann man aber eigentlich nicht mehr machen, wenn der Such- und Saugre-

flex da dabei ist, braucht es eine Reflexintegration.

#26:17
I: Ok. Dann der nachste ist der Palmarreflex.

B3: Der Palmarreflex, der wirkt, oder, der aufert sich im Schulalltag durch schlechte
feinmotorische Fahigkeiten, falsche Stifthaltung. Es gibt zwischen diesem Such- und
Saugreflex und dem Greifreflex eine neuronale Verbindung, das ist die Babkin-Reak-
tion, das heift, wenn, gerade wenn das Baby auf die Welt kommt, streicht oft, wenn
es saugen will, genugt es, wenn man Uber die Handinnenflache des Babys einen Druck
ausubt, einen leichten mit dem Daumen und durch das wird dann der Suchreflex aus-
geldst und der Saugreflex. Also da gibt es eine neuronale Verbindung und wenn ich
das zum Palmarreflex habe, diesen Handgreifreflex, dann kann es sein, dass auch die
Mundmotorik beeintrachtigt ist. Umgekehrt auch, also wenn ich den Saugreflex habe,
kann es auch sein, dass ich feinmotorische Schwierigkeiten habe, das habe ich vorhin
nicht gesagt. Genau. Also da gibt es eine gegenseitige, also Palmarreflex kann auch

sein, dass da so, dass diese Mundmotorik schwach ist.
I: Und wie kann ich da Kinder als Lehrperson unterstitzen?

B3: Glaube ich auch hauptsachlich durch Reflexintegration, dass man, als Lehrerin
kann ich nur nachsichtig sein, dass da das Kind einfach wirklich nicht mehr
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zusammenbringt feinmotorisch. Die mogen keine, keine zum Beispiel kein Fadeln, Per-
len auffadeln und solche Dinge, das fallt einfach schwer, weil die, das Greifen so
schwierig ist und wenn ich da einfach, da kann ich nur nachsichtig sein und sagen, ok,
schoner schreiben geht gar nicht bei dem Kind.

# 28:05
I: Ok. Dann ist der nachste der Plantarreflex.

B3: Der Fullgreifreflex, der wirkt sich in der Schule aus, am ehesten durch ein auffal-
liges Gangbild. Der wirkt sich aus, also der kann sich auswirken auf die Kérperhaltung,
das merkt man dann beim, beim, beim Turnunterricht. Ja. Ich habe jetzt vor kurzem
mit einer Logopadin darUber gesprochen, die sagt auch, diese Achse, also wenn da,
wenn die, wenn die Korperhaltung schrag ist, wirkt sich das auch auf das Sprechen
aus. Das ist generell, wenn die Kérperhaltung nicht, nicht gerade ist, wirkt es sich viel-
leicht auch auf das Gleichgewicht aus. Gleichgewichtsschwierigkeiten, Gleichge-
wichtsschwierigkeiten gibt es bei, bei ganz vielen Reflexen, beim Plantarreflex ist es

halt kérperlich, warum man nicht im Gleichgewicht ist.
I: Und wie kann man da als Lehrperson unterstutzen?

B3: Da kann man eigentlich nur anregen zur kdrperlichen Betatigung, ich glaube, dass

es sonst gar nicht recht was anderes gibt.

#29:20
I: Und dann sind wir schon beim letzten Reflex. Der spinale Galantreflex.

B3: Der spinal, puh, das ist der, wir sagen auch Zappelphilipp-Reflex dazu. Der spinale
Galantreflex, der wird ja ausgelGst Uber ein, ein, wenn man drlber streicht Gber die
Lendenwirbel und der I6st eine, eine, der |16st eine, na, Beckenrotation sagt man nicht,
haben die Physiotherapeutinnen gesagt, Beckenbewegung oder was I0st er einfach
aus. So ein, ein Schlenken im, im Becken und Entschuldigung, bei mir burrt da was,
mein Moro ist dann dort fixiert, weil3t? Und der wirkt sich aus, einfach weil, wenn da

hinten, wenn wir, wenn zum Beispiel, wenn die Hose hinten im Lendenwirbel driber
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streicht, kann es sein, dass der Reflex schon ausgeldst wird. Also beim Sitzen, dass
er ausgelost wird und dann habe ich immer so eine kdrperliche Unruhe, ich habe immer
so ein, eine Bewegung im Becken und da ist es eben dann schwierig furs Kind da ruhig
sitzen zu bleiben, ja, das ist der Zappelphilipp. Oder er kdnnte sich auch auswirken auf
die Regulation unserer Blase, das heil3t, die Kinder haben oft das Problem, dass sie
noch Bettnassen, kann auch bis, bis, ja, kann auch noch Zehnjahrige treffen oder spa-
ter noch. Kinder, die schon in der Nacht dann nur ins, wo es dann ins Bett, also in, in
die Hose geht und solche Kinder fahren dann halt nicht mit, wenn man auf Klassenfahrt

fahrt oder auch die konnen nicht bei Freunden tibernachten. Genau.
I: Wie kann man da als Lehrperson unterstutzend wirken?

B3: Spinal Galant. Ich glaube auch einfach, da misste man vielleicht die, wer Aulden-
stehender die Lehrperson unterstltzen, dass sie das aushalt, dass die Kinder einfach
wirklich sehr unruhig sind. Das muss man dann einfach aushalten. Also die Kinder,
keine Ahnung. Fallt mir jetzt echt nichts ein, wie man da unterstutzen kann. Da kann
man als Lehrerin einfach nur sagen, ok, ich weil3, was dich beschaftigt, ich weil3, dass

du da ein Problem hast und darum lasse ich dich einfach ein bisschen unruhiger sein.

#31:42

I: Ok, dann kommen wir zur Behandlung persistierender frihkindlicher Reflexe. Mit

welcher Methode arbeiten Sie, um bestehende frihkindliche Reflexe zu integrieren?
B3: Ja ich arbeite mit der INPP-Methode. Sollte ich die genauer beschreiben?

I: Gern.

B3: Was genau mdchten Sie da wissen?

I: Wie die Methode funktioniert, also.

B3: Also so ein Ablauf oder was beim Kind passieren soll?

I: Vielleicht beides ein bisschen.
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B3: INPP, also ich schaue mir das, also erst ist immer ein Elterngesprach, wir kdnnen
gern dann nochmal einsteigen, gell, ich glaube, dass es uns irgendwann einmal raus-

schmeifdt.
I: Gerne, danke.

B3: Dann komme ich nochmal. Das erste ist immer ein Elterngesprach, da erzahlen
die Eltern, wo die Themen sind beim Kind, welche Probleme es hat, wo die Schwierig-
keiten frlher waren, also dass man da wirklich einmal schaut, kommt INPP Uberhaupt
in Frage. Gibt es, also waren Probleme in der Schwangerschaft, bei der Geburt oder
so? Also da wird einmal festgestellt, ob INPP das Richtige ist fur die Familie und dann
gibt es einmal ein Screening. Das heif’t ein, ein langerer Termin mit dem Kind und da
schaue ich mir genau an, wie, wie, welche grobmotorischen Fahigkeiten hat das Kind,
wo sind da die Schwierigkeiten in der Grobmotorik, wo sind die Schwierigkeiten in der
Feinmotorik, koordinativ, bei schnellen, kurzen Bewegungen. Wo hat das Kind Schwie-
rigkeiten mit der Propriozeption, also mit der Eigenwahrnehmung, wo spurt es sich zu
wenig das Kind? Und ein Punkt bei diesem Screening ist auch die Reflexe, also, das
wird immer so als das Wichtigste vom Ganzen hingestellt, welche Reflexe haben wir
und wie kdnnen wir sie integrieren, aber eigentlich schaut man sich das Gesamtpaket
an und auch welche Reflexe da sind und dann arbeitet man halt je nachdem, welche
Reflexe da waren und wie die, wie das, also Gleichgewicht ist auch ein ganz ein grol3es
Thema. Welche Schwierigkeiten beim Gleichgewicht waren? Und dann entscheidet
man sich eben fiir eine Ubung. Und, und diese Ubung wird von der Familie dann ge-
macht, zwei Monate lang, und dann trifft man sich wieder und dann schauen wir, was
hat sich, was hat es, was hat sich getan, was ist zu Hause anders geworden, was ist
in der Schule anders geworden und was ist jetzt — dann schaue ich mir das Kind auch
wieder ein bisschen an, also so eine kurze Uberpriifung, was hat sich grobmotorisch
getan, was hat sich vom Gleichgewicht her getan und dann schauen wir weiter. Gibt
es eine neue Ubung oder bleiben wir bei der alten? Genau. Und so, so reift einfach
dann das Kind, in dem Kind wieder etwas aus, was vorher nicht war und durch das,
dass dann alles ausreift, werden auch die Reflexe integriert und dann, ja, hoffentlich
verschwinden auch die Probleme dann vom Kind. Wo wir ganz, also, wo mein, ja, ein
ganz ein wichtiges Indiz ist immer auch die Menschzeichnung. Ich lasse das Kind jedes

Mal eine Menschzeichnung anfertigen und darum ist es auch, das ist, auch vielleicht
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von vorhin. Verandern sich die Symptome beim Kind? Es ist fast egal, wenn da ein
Kind ein Thema hat mit neu, mit der neuromotorischen Reife, dann sieht man ganz,
ganz oft Zeichnungen, die sich sehr ahnlich sind, ganz egal ob das Kind jetzt finf oder,
naja, funf vielleicht noch nicht, aber sieben Jahre alt war oder sechs Jahre alt war oder
ob es neun Jahre alt war. Also da gibt es ganz viel Parallelen, wo die Kinder, die sich,
die sich die Zeichnung zum Beispiel, die sich selbst nicht ausmalen, wo Finger fehlen
oder wo Hande fehlen oder FulRe. Das passiert beim Sechsjahrigen genau so wie beim
Neunjahrigen, wenn einfach das Gespur nicht da ist. Und dann spater, wenn man dann
beim Training, dass wir weiter sind, dann tut sich beim Sechsjahrigen plotzlich etwas,
auf einmal sind Finger da, genau so beim Neunjahrigen, auf einmal kommt etwas dazu,

was vorher gefehlt hat.

# 35:43.
I: Und wie lange braucht ein Kind im Durchschnitt, um erste Erfolge zu erzielen?

B3: Das passiert manchmal schon nach einer Woche. Ich treffe mich auch nach einer
Woche nach dem Screening mit den Eltern und dann erzahlen manchmal schon wel-
che, die, wo sich schon viel getan hat. Manchmal passiert es zuerst so, dass es ins
Negative vielleicht fallt, dass das Kind, dass es in eine, ja, eine Trotzphase wieder
durchmacht oder so, dass es schwieriger wird und dann erst die Erfolge kommen. Also
so eine Anfangsverschlechterung kann sein und manchmal dauert es langer. Manch-
mal dauert es vielleicht ein Monat oder so, dass, dass sich etwas tut, oder zwei. Ganz

unterschiedlich.

#36:19

I: Und gibt es MalRnahmen, die lhrer Meinung nach fir alle Kinder mit und ohne per-

sistierende frihkindliche Reflexe hilfreich sind?

B3: Ich habe ja eine Studie gemacht zum neuromotorischen Schulreifeprogramm und
da machen alle Kinder mit, egal ob es ein Thema gibt oder nicht und ich habe das
Gefuhl, ja, ich habe das schon gesehen bei diesen Kindern, dass sie da immer, immer
ist so ein Ausdruck, gell, immer kann man nicht sagen, aber dass sich auch bei
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Kindern, die eigentlich unauffallig waren in der Schule, dass sich da auch etwas getan
hat, dass die auch noch einmal besser geworden sind. Zum Beispiel, ich denke gerade
an einen Burschen, der war total im Mittelfeld bei dem, bei diesem Screening, also
schulisch, von seinen schulischen Leistungen her im Mittelfeld und dann haben wir das
Programm gemacht und pl6tzlich war der ganz, ganz vorne und hat total super Leis-
tungen gebracht, also, profitieren kdnnen alle Kinder vom Schulprogramm, auch die,
die jetzt einmal nicht auffallig sind. Vielleicht hat der das auch gut kompensieren kon-
nen, was er, was ihn belastet hat, aber vielleicht waren auch gar nicht so viele da und
das bisschen, was ihm da noch gefehlt hat, das hat ihm dann echt total geholfen, dass

wir da noch einmal ausgereift haben.

#37:35

I: Kénnen Sie mir im Hinblick auf Materialien und Bucher noch Tipps mit auf meinen

Weg geben?
B3: Ja. Sollte ich dir etwas schicken? Oder ich weil} ja nicht. Kdnnen wir per du sein?
I: Gerne.

B3: Oder. Wir kdnnen gerne per du sein. Ich habe da schon, ich kann dir eine Liste
schicken, aber ich weil} jetzt nicht, welche hast du schon. Hast du schon ein paar

Bucher?

I: Ja, ich habe schon mit ein paar gearbeitet.

B3: Welche?

I: Von der Dorothea Beigel, von der Sally Goddard, Holscher habe ich Blcher, genau.
B3: Bitte?

I: Von der Holscher, jetzt weild ich nicht, wie die noch heif3t.

B3: Aha. Also ich habe aus, fast ausschliel3lich Bucher von der Sally zu den frihkind-
lichen Reflexen. Also, die, die ich habe, die ich sonst noch, die ich sonst, also gut.
Diese Beigel, die habe ich auch. Also, was ich schon auch habe, ist zum Beispiel die-

ses da, kennst du das? Ayres.
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I: Ja.

B3: Das ist voll gut. Hast du greifen und begreifen von der Sally oder?
I: Ja. Und das attention, balance and coordination.

B3: Ja, das ist schwierig, gell. Hast du das gelesen?

I: Ja, Ausschnitte davon.

B3: Ja, weil das ist ganz schdn schwierig. Genau, dieses neuromotorische Schulreife-
programm gibt es auch noch. Wo sie dann speziell die Ubungen auch, a, aus Deutsch-
land. Weil} ich jetzt nicht, ob ich dir das weitergeben kann, aber ich kann dir zum Bei-

spiel ihre Literaturliste schicken.
I: Sehr gerne.

B3: Oder?

I: Ja, gerne.

B3: Ich habe einmal einen Artikel geschrieben, da sind ein paar Forschungen auch
drinnen. Ich habe einen Artikel geschrieben fur eine psychologische Zeitschrift. Soll

ich dir das schicken oder kennst du den?

I: Ja, voll gerne. Nein, ich glaube, den kenne ich nicht.

B3: Auf Scholar findest du ihn auch, aber ich kann ihn dir schicken.
I: Ja voll gerne, danke.

B3: Dann schicke ich. Gut, dann schauen wir noch bei der Hoth, ob da vielleicht etwas
dabei ist fur dich.

# 39:50
I: Ok, dann danke. Und als letzte Frage, mochtest du sonst noch etwas sagen?

B3: Ja gibt es von dir irgendwas noch, was dir spontan eingefallen ist, was? Also, wie
gesagt der TLR, der tonische Labyrinthreflex ist eigentlich neben dem Mororeflex auch
derjenige, der die Kinder am meisten beeinflusst, weil er so einen, einfach durch diese
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Kopfbewegung nach oben unten da eine irrsinnige Unsicherheit auslésen kann, also
die Kinder haben ganz oft ein Thema mit dem Selbstbewusstsein, dann der wirkt sich
auch total stark auf die Augenmotorik aus, weil er einfach auch so aufs Gleichgewicht
wirkt, da sitzt ja das Gleichgewichtsorgan ja im Innenohr und das ist da so, ja, das hat
eine enge Verbindung. Der wirkt sich aufs Gleichgewicht aus und auch ganz viel auf
die Eigenwahrnehmung, dass die Kinder oft ein schlechtes, ein schlechtere, eine
schlechtere innere Landkarte auch haben, also selber nicht so genau wissen, wo ihre,
wo bei ihnen oben unten links und rechts ist und dann auch im Auf3en ganz oft nicht
genau, ja, sich schwer tun halt mit Ordnungen halten, mit den Abfolgen halten, die
haben ganz oft Schwierigkeiten in Mathematik, aber auch in Deutsch, weil dieses
Buchstaben verdrehen dann da ist. Also der wirkt sich ganz stark aus auf das. Also,
wenn du noch die Moglichkeit hast, wurde ich den TLR reinnehmen in dein Programm.

I: Sehr gut, dann danke fir den Tipp und danke, dass du dir die Zeit genommen hast

fur das Interview.

B3: Ja, voll super, danke, dass du mich gefragt hast.
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9.1.4 Transkript Interview 4

| = Interviewerin B4 = Befragte 4

I: Hallo. Schon, dass Sie sich Zeit nehmen, um mit mir das Interview zu fuhren. Ich
heilRe Anna-Sophie Zipfer und mache derzeit den Master an der Padagogischen Hoch-
schule in Salzburg. Meine Masterarbeit tragt den Titel ,Restreaktion frihkindlicher Re-
flexe - Die Auswirkung persistierender Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines
Kindes®. Das Interview dauert in etwa 30 Minuten. Um im Anschluss ein Transkript
anzufertigen und die Aussagen auszuwerten, bitte ich Sie um die Zustimmung der Auf-

nahme. Der Name wird anonymisiert.

B4: Alles gut.

I: Gut, dann einleitend die erste Frage: Welchen Beruf Uben Sie aus?
B4: Ich bin Kinderarztin.

I: Wie wurden Sie auf das Thema fruhkindliche Reflexe beziehungsweise persistie-
rende fruhkindliche Reflexe aufmerksam?

B4: Ich war in meiner Tatigkeit als Kinderarztin habe ich auch ADHS-Abklarungen ge-
macht oder mache ich immer noch und habe, bin nicht sehr gltcklich, mit dem, dem
Zugang der Schulmedizin mit diesem Thema umzugehen und habe mich im Zuge des-
sen da mit verschiedenen Methoden beschaftigt und bin bei einem Vortrag, auf einem,
einem Kongress habe ich einen Vortrag gehart Gber frihkindliche Reflexe und das fand
ich total schlussig und hat mir auch im Hinblick auf ADHS eigentlich viel erklaren kon-
nen und so habe ich das vor mittlerweile, ich weil} es auch nicht mehr, 15 Jahren oder

so, angefangen, mich damit zu beschaftigen.

I: Das passt eh zur nachsten Frage: Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit frih-
kindlichen Reflexen?

B4: Ja, also ungefahr so 15 Jahre, also ich habe das so dann, ich habe dann Thera-
peuten besucht, die sich damit sehr beschaftigen und diese INPP-Therapie und habe
das dann auch mit meinen eigenen Kindern durchgemacht, also seitens, von Seiten
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der Mutter her. Mittlerweile mache ich ganz viele Abklarungen, wo es um Wahrneh-
mungs-Frage-Themen geht und ADHS-Themen geht und da schaue ich bei fast jedem

Kind auch auf friihkindliche Reflexe.

I: Und kénnen Sie bitte die Verbindung |Ihres Berufes mit den frihkindlichen Reflexen

genauer erlautern?

B4: Ja, also ich habe jetzt eine, eine Praxis fur, fur Kinder mit, sage ich mal, Kinder,
die eben im schulischen Alltag oder Kindergartenalltag nicht zurecht kommen und viele
auch, die Verhaltensauffalligkeiten zeigen und ganz viele, wo man so sagt, die spiren
sich nicht richtig und da achte ich bei all diesen Kindern immer darauf, ob sie noch
frihkindliche Reflexe haben, also quasi eher ursachliche Herangehensweise fur sen-
sorische Integrationsstorungen. Und das ist einfach im Zuge meiner diagnostischen

Abklarung gehdrt das bei allen dazu. Ja

#3:08

I: Ok. Wie viele Kinder sind von persistierenden frihkindlichen Reflexen betroffen und

gibt es eine Tendenz, ob mehr Madchen oder Buben betroffen sind?

B4: Ich muss gestehen, ich hab den Leitfaden gerade selber erst entdeckt, darum
habe ich das nicht nachgeschaut. Ich kann keine Zahl sagen. Also gefuhlt, ich weil®
nicht, was die Zahl in der Literatur ist, aber geflhlt ist es so fir mich, dass ich schon,
also ich sehe viele Kinder, ich habe sicher Uber 1000 Kinder jetzt schon, weit Uber
1000 Kinder abgeklart und es, es spielt glaube ich bei sehr vielen Kindern eine Rolle,
ja. Also ich glaube, dass es relativ haufig ist. Ich persdnlich sehe mehr Buben als Mad-
chen und, aber ich kann nicht sagen, ob es Madchen besser kompensieren kdénnen
als Buben oder ob es wirklich weniger sind, das weil3 ich nicht. Ich kdnnte mir auch
vorstellen, dass Madchen manchmal das besser kompensieren konnen und ich, ich
habe mir auch schon oft die Frage gestellt oder werde das oft gefragt, ob es das friher
nicht so haufig gab und da glaube ich, dass es sicherlich so ist, dass es viel schwieriger
ist jetzt diese Reflexe zu kompensieren, weil ich glaube unsere Gesellschaft so schnell-
lebig und so reizuberfordernd ist, dass die Kompensationsfahigkeit einfach so einge-
schrankt ist bei den Kindern im Gegensatz zu friher. Und dadurch ein Leidensdruck

dadurch entsteht.
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I: Ok, danke. Welche Ursachen gibt es, dass frihkindliche Reflexe nicht geghemmt wer-

den?

B4: Ich glaube, all das, was Stress verursacht, weil ich denke Stress einfach der Faktor
ist, der das System blockiert, also dieses Entwicklungssystem blockiert, der Reflexe.
Und Stress kann natlrlich auf matterlicher oder kindlicher Ebene sein, von Medika-
mente, Infektionen, andere Art der Erkrankungen, Toxine, aber auch sicher psychi-
scher Stress. Und ich glaube alles, das abweichend vom naturlichen Verlauf ist, also
sei es Kaiserschnitt, wobei ich nicht weil3, was ist zuerst, die Henne oder das Ei, ge-
nauso wie Mdatter, die lange liegen miussen und sich dadurch nicht entsprechend be-
wegen konne, weil ich glaube auch das spielt eine grofl3e Rolle bei der Ausreifung der
Reflexe. Und, genau, also, ja.

I: Und welcher Reflex bleibt Ihrer Erfahrung nach am o6ftesten vorhanden?
B4: Ich habe das Geflhl, so der Moro ist schon so ein Klassiker.
I: Ok, danke.

B4: Also ich denke, die sind miteinander so verwoben, dass es selten nur einen betrifft,

also, es, es hangen dann meist mehrere, also nie nur einer.

#6:20

I: Ok. Beibehaltene frihkindliche Reflexe wirken sich auf das Lern- und Arbeitsverhal-
ten der Kinder aus. Nachfolgend wirde ich gerne zu ausgewahlten frihkindlichen Re-
flexen aus lhrer Erfahrung wissen: Wie auldert sich der persistierende fruhkindliche
Reflex im Schulalltag des Kindes? Verandern sich die Symptome bei Kindern in den
ersten vier Jahren der Kinder in der Schule? Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene
Kinder in der Schule unterstitzen? Und da wurde ich sagen, wir fangen gleich mit dem

Mororeflex an.

B4: Ja. Also bei dem Mororeflex, denke ich, ist es ganz, ganz haufig klassisch, dass
die Kinder sehr schnell in, in Stress kommen, ausgeldst durch eben Reize, ganz oft
akustische Reize, aber auch visuelle Reize, Berlhrungsreize. Ich denke, dass die,
also, Reize, die sie nicht, die im Aulden passieren, die sie nicht kontrollieren kdnnen,
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die besonders intensiv sind oder unvorhergesehen auftreten und im Kérper kommt es
eben zu einer, zu einer Stresshormonausschittung unter anderem und klassischer-
weise sind das dann auch Kinder, die so Uberdreht sind, weil sie voller Adrenalin und
Cortisol sind, dass sie dann sehr, sehr schnell Gberdreht sind und nicht mehr zur Ruhe
kommen und aber auch gleichzeitig dazu neigen, wie wir alle, wenn unsere Stresssys-
teme aktiviert sind, dass sie dann eher auf, auf Verhaltensweisen, die eben aus dem
Stresssystem herauskommen, reagieren und dass das ist Flucht, tot stellen oder
Kampf. Also klassisch Wutanfalle entwickeln oder aus vermeintlichen Nichtigkeiten
heraus oder sich verstecken, genau. Und das andere, was haufig ist, dass sie sich
allen Reizen zuwenden und dadurch eben dieses Bild der starken Ablenkbarkeit tra-
gen, weil sie sich standig vergewissern mussen, ob sie noch sicher sind, wenn zum
Beispiel hinter ihnnen etwas passiert oder wer herumlauft oder in der Klasse viel los ist,
dass sie da einfach auch sich immer umdrehen mussen. Genau, sie sind ganz oft sind
sie, einfach weil sie so verunsichert sind auf kdrperlicher Ebene und durch diese Um-
gebungsreize so stark verunsichert werden, sind sie sicher auch sehr stark neigen sie
dazu, dass sie gerne die Kontrolle behalten, dass sie gerne alles gleichbleibend haben
wollen, Uberschaubar haben wollen, die Faden in der Hand haben wollen und dass
auch oft so typisch ist, dass sie in neuen Situationen erstmal so, so schichtern oder
zuruckhaltend sind oder noch ein bisschen klammern an den Bezugspersonen und
nicht so offen rein gehen und nicht selten auch eher angstlicher sind, als andere Kinder
und auch viele, viele Dinge sie schneller verunsichern, was auch klar ist, weil viele

Reize sie tatsachlich schneller verunsichern.

I: Verandern

B4: und dadurch natirlich sie das nicht mogen.
I: Entschuldigung.

B4: Kein Problem.

#9:30

I: Verandern sich die Symptome bei den Kindern in den ersten vier Schuljahren oder

bleiben die gleich?
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B4: Ich glaube schon, dass sie sich verandern, weil sie mehr Strategien lernen, damit
umzugehen, also ich glaube bei den meisten ist es schon natuirlich in dem Vorschulal-
ter, erste Klasse deutlicher als spater, das gilt aber fur alle Reflexe. Es, ich habe aber
auch ganz viele Kinder, die dann in so einen Teufelskreis hineinkommen, doch, durch
Ablehnung, Abwertung, rausgeschickt werden, dass sie da also ausgeschlossen wer-
den, so, aus der Klasse oder aus der Gruppe, dass sie dadurch schon auch, das sich
nochmal negativ verstarkt. Aber ich glaube, dass so, wenn diese Abwertungen und so
nicht so speziell ausgepragt vorhanden sind und die Kinder nicht mit dem auch noch
kampfen mussen, rein spontan, wird es glaube ich ein bisschen besser werden Uber
die Zeit.

I: Und wie kdnnen Lehrer oder Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unter-

stitzen beim Mororeflex?

B4: Ich glaube, ganz wichtig ist, alles was das Stresssystem reduziert und damit das
Stresssystem ganz unspezifisch reduziert wird, ist es, denke ich, ganz wichtig, eine
gute Beziehung zum Kind aufzubauen, die dem Kind auch Sicherheit vermitteln kann.
Dem Kind klare Orientierung und Struktur vorgeben, weil das auch natlrlich das
Stresssystem tatsachlich reduziert und und verringert. Wie so ein bisschen ein Unter-
richt auf Schienen mit so klaren voraussehbaren, ja, Ablaufen. Gut vorbereiten auf
Dinge, die sich verandern oder wenn mal was anders ist und dann gegebenenfalls auf
die Nahe des Kindes einfach durch die Nahe und Prasenz zu dem Kind diese Sicher-
heit zusatzlich vermitteln, wenn es schwierige Situationen, halt das Kind zu sich holen
oder oder sich daneben setzen oder oder solche Sachen machen. Ich glaube, es ware
gut, einen Sitzplatz zu haben, wo hinter dem Kind geschutzt ist, also dass nicht ganz
viel hinter dem Kind Unvorhergesehenes passiert, so dass das Kind von hinten her
sich so geschutzt fuhlt, dass es sich einfach auf das, was vor ihm geht, stattfindet,
besser fokussieren kann. Weil Stress naturlich auch das Insulin beeinflusst, ist es auch
gut, darauf zu achten, dass die Kinder immer wieder auch kleine Mahlzeiten, haufige
kleine Mahlzeiten zu sich nehmen kénnen, damit sie nicht immer in den Unterzucker
reinkommen durch diese Stresshormon-Aktivierung und dadurch dann nochmal mehr
in den Stress reinkommen. Ich glaube, dass es ihnen, dass es gut ist, ihnen da, sie,
sie, sie einfach eng zu begleiten, also und immer wieder Pausen einzubauen, ja, dass

sich auch einfach, dass sie diesen, dieses angeflutete Ritalin — ah Adrenalin auch
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immer wieder abbauen kdnnen. Bewegungseinheiten machen, aus, also Auslauf, fur
genug Auslauf sorgen, immer wieder aufstehen lassen zwischendurch und so, das
auch sehr wertvoll ist. Und gegebenenfalls abschirmen der Reize durch reizarmere
Lernplatze, Kopfhorer, was auch immer, dass diese Lichtblitze nicht so irgendwie sind.

Und nicht standig umsetzen.

#13:12

I: Dann der nachste Reflex, wo ich gerne wissen wuirde, wie sich der im Schulalltag
auswirkt und wie Lehrpersonen unterstitzen konnen, ist der asymmetrisch tonische

Nackenreflex.

B4: Beim ATNR da geht es naturlich auch immer ganz fest darum, Uber die Korper-
mitte, also die Kérpermitte kreuzen zu kdnnen, also das sind oft auch Kinder, wo, wo
keine sichere Rechts- oder Linkshandigkeit haben. Also es gibt so Kinder, wo man
nicht weil}, ob sie Rechts- oder Linkshander sind oder wo sie selber nicht wissen, also
die Ausbildung der Seitigkeit ist da ganz oft gestort und da finde ich es zum Beispiel
wichtig, die Kinder nicht, da jetzt irgendwie in eine Richtung zu drangen, sondern die
Reflexe auszureifen und dann wird relativ klar, welche, welche Seite die bessere oder
die passendere Seite ist. Ich glaube, also, dass naturlich vom Optischen her gibt es da
sicher viele, viele Themen, dass es beim Lesen schwieriger ist, dass Buchstaben ver-
schwimmen kdnnen und Zahlen ausgelassen werden, Ziffern ausgelassen werden,
dass beim Lesen so immer so Springe von den Augenbewegungen her da sind. Oder
auch das Verdrehen von Zahlen, also Dreier und seiten-, also spiegelverkehrt das Ver-
drehen von Zahlen oder Buchstaben. Dass die Kinder so im, im, in die, also die, die
Arbeitsrichtung falsch herum lesen, also nicht von links nach rechts, sondern von
rechts nach links, das kann sein beim Lesen oder bei Reihenfolgen oder so oder wo
sie anfangen am Blatt zu arbeiten, dass das ganz haufig auch ein Thema ist. Oder
auch beim Abschreiben durcheinander bringen kann und dann naturlich auch vom,
vom Schreiben an sich, von der Graphomotorik ist ganz oft so, dass der ganze Arm,
Schulter-, Nackenbereich, Hand, sehr angespannt ist, weil der Kérper quasi gegen die
Streckung des, die durch den Reflex bedingt ist, arbeiten muss und das macht natur-

lich ein, ein, sehr viel schwieriger und anspruchsvoller, so geschwungene Linien zu
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schreiben oder Formen oder Figuren zu schreiben oder auf den Linien zu schreiben
oder genau in so ein Kastchen hinein zu schreiben weil je angespannter, umso schwie-
riger sind gerade so geschwungene Figuren noch einmal mehr, die Stifthaltung auch
dadurch auch sehr verkramptft ist, die Kinder fest aufdricken in der Regel. Viele drehen
auch das Blatt, also sie schreiben quasi, drehen das Blatt, also wenn es um 100, 90
Grad gedreht ist, um auch der Kopfbewegungen entgegenzuwirken oder, oder, oder
limmeln so, dass sie den Kopf halten oder aufstutzen, damit die Kopfdrehung keine
Armbewegung auslost. Dass, durch diese Anspannung sind sie naturlich auch nicht
schnell beim Schreiben, also Schreibtempo. Kinder kdnnen oft schon, manchmal sogar
schon schreiben, aber nur langsam und nicht schnell und schén und weil die Grapho-
motorik so anspruchsvoll ist, ist naturlich auch die Rechtschreibung leidet dann oft da-
runter, weil nicht gleichzeitig auf alles geachtet werden kann. Und manchmal ist es
auch so, dass die Kinder so nichtimmer am Anfang der Zeile anfangen, sondern immer
weiter hinein rutschen am Zeilenanfang, sodass der Zeilenanfang immer weiter im
Blatt drinnen anfangt, wobei ich das ehrlicherweise noch nicht so oft gesehen habe,
aber es kommt schon auch manchmal vor. Genau. Und auch vom, von der akustischen
Verarbeitung her, vom ATNR ist auch da eine leichte Differenzierung manchmal da,

das genaue Horen ist oft ein bisschen schwieriger.
I: Und wie kdnnen Lehrpersonen diese Kinder unterstitzen?

B4: Ich denke, da sind so Kinder frontal, also dass die nicht immer diese Kopfdrehung,
da seitliche Kopfdrehung haben, sondern eher so frontal sitzen glnstig. Ich denke
auch da eher auch mal nicht zu, zu streng mit der Graphomotorik zu sein, sondern
eher auch einmal da die Kinder nicht zermurben, wenn sie nicht so super schén oder
so verkrampft ausmalen, dass sie da nicht die Freude generell daran verlieren. Und
einfach auch so halt beim Lesen Schablonen verwenden oder mit dem Finger zeigen,
damit man die Zeile nicht so verliert. Von der, von der Stifthaltung her kann man na-
turlich auch mit so Aufsatzen oder oder Drei, was weil} ich, so Spezialaufsatze, dass
die Stifthaltung leichter ist. Auch wenn das alles nur Kompensation ist, gell, aber trotz-
dem schon einmal hilfreich. Und auch nicht Zeitdruck, Zeitdruck entstehen lassen und
vielleicht auch mal das schreiben abnehmen lassen und mundliche Wissensuberpru-

fungen machen zwischendurch und das Schreiben abnehmen. Genau. Und und auch
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von den Linien her, ihnen da groRRzugig Linien und Platz geben, dass sie nicht so in

das Kleine hineinschreiben mussen.

#18:38

I: Dann der nachste Reflex ist der symmetrisch tonische Nackenreflex. Wie wirkt sich

der im Schulalltag aus?

B4: Der symmetrisch tonische Nackenreflex der ist naturlich auch vor allem durch die
Kopfbewegung immer die Folgebewegung des ganzen Koérpers. Das hat natlrlich auch
immer mit der Sitzhaltung dann schnell, also die Kinder sind dann standig am herum-
wuseln, vor allem wenn sie immer Heft und so diesen Blickwinkel da haben mussen,
dass sie da tatsachlich auch standig am ganzen Korper in Bewegung sind. Sind oft
Kinder, die auch im Zehenspitzengang immer noch haufig fallen. Auch eher so beim
Ball fangen ungeschicklicher, ungeschicktes, also im, also im Turnen sage ich jetzt mal
generell ungeschickter sind. Und diese Kopfbewegung immer naturlich auch zu, dazu
fuhrt, dass, dass, dass die dann oft auch so sitzen, dass sie ihre Beine fixieren, also
dass sie zum Beispiel knien oder, oder um den Stuhlbein so die Beine wickeln, sage
ich jetzt mal, dass sie fixiert sind, dass sie dann dieser, dieser, dieser standigen Be-
wegung aus oder ausweichen konnen. Und das sind dadurch naturlich Sachen wo
abschreiben von der Tafel oder wo diese Bewegung naturlich oft auch gemacht wird,
kostet dann naturlich besonders viel Energie und auch Zeit, also auch da schauen,
also ist es klar, dass sie mehr Zeit brauchen und nicht so schnell schreiben kénnen

und immer adaptieren kdnnen. Genau
I: Wie kdnnen Lehrpersonen da unterstitzend wirken?

B4: Ich glaube, es ist gut, dass man da tatsachlich auch vermeintlich ungunstige Sitz-
haltungen toleriert, weil das eine Kompensation des Kindes sein kann, so zu sitzen
oder auch einmal im Stehen Kinder arbeiten zu lassen oder, oder auch eben kniend
oder am Boden liegend, also da sehr, sehr viele Mdglichkeiten da dem Kind auch aus-
probieren lassen und auch immer wieder aufstehen lassen. Manchmal ist auch so ein
abgeschragter Pult leichter, also so ein ganz horizontaler Pult von der, von der, also
vom, von der Flache her. Ausreichend Zeit geben, schriftliche Arbeiten halt nicht, also

eher klrzer halten, kirzere, haufig kurzere Intervalle und dann wieder Pausen
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einbauen, nicht zu lange Kinder, also sehr viel von der Tafel abschreiben lassen, son-
dern eher auch wieder auf dem Papier das anbieten, dass sie dann eher nicht immer
diese Kopfposition-Haltung einnehmen mussen. Genau. Und einfach generell diesen
aufwandigen Weg halt tolerieren, also, ja.

#21:48
I: Dann der Saug- und Suchreflex. Wie wirkt sich der auf den Schulalltag aus?

B4: Da ist es oft so, dass ich von Muttern und Kindern hére, die standig irgendwelche
Dinge in den Kopf, ah, in den Mund nehmen, also sei es Stifte kauen oder T-Shirts
kauen oder oder so Banderl vom Pulli oder so kauen. Das ist sehr haufig der Fall. In
dem Alter ist es seltener, bei jungeren Kindern dann dass sie den Schnuller nicht her-
geben kdnnen, aber im Schulalter ist das dann meist doch weniger das Thema. Die
immer irgendetwas da im Mund haben miussen und manchmal auch bei Kindern, die
so ein bisschen undeutlich und verwaschen sprechen, also dass da auch die Sprach-
entwicklung her nicht ganz so, also es nicht so einfach ist, so genau die ganze Mus-
kulatur so zu platzieren, weil das oft dann mit einer Hypotonie da im Mundbereich ein-

hergeht oder auch einen vermehrten Speichelfluss.
I: Und wie kdnnen Lehrpersonen diese Kinder unterstitzen?

B4: Ich glaube einfach tolerieren, dass sie das machen, am Weg. In der Hoffnung,
dass es, wenn die Therapie vorbei ist, man die Gewohnheiten dann abgewohnen kann
und einstellen kann, aber das wirde, den Stress wurde ich mir nicht antun, wahrend

der Saugreflex aktiv ist.

#23:12
I: Ok. Dann, wie aul3ert sich der Palmarreflex im Schulalltag?

B4: Das ist so eher der beim Greifen von der Stifthaltung, dass das einfach dann noch
sehr angespannt, sehr fest ist, sehr Stifthaltung schwierig ist, und, und genau und sehr

viel Druck angewendet wird.

I: Wie kann man da als Lehrperson helfen?
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B4: Ich denke auch einfach schauen, dass man da vielleicht voribergehend schon
irgendetwas auf den Stift hinaufsteckt oder so, dass er da besser gehalten werden
kann und klarer ist fur das Kind, wie die Haltung sein darf. Und auch da beim Schreiben
halt nicht zu, zu lange und zu viel auf einmal schreiben lassen, weil das schon sehr

ermudend ist fur das Kind.

# 24:00
I: Dann der Plantarreflex. Wie auRert sich der im Schulalltag?

B4: Ich glaube nicht, dass der viele Probleme macht, wirde mir jetzt nicht einfallen.
Was der speziell, dass man da jetzt spezielle, als Lehrer speziell oder als Kind speziell
in der Schule durch den gefordert wird, wusste ich jetzt nicht.

#24:24
I: Ok. Und dann zuletzt der spinale Galantreflex.

B4: Der spinale Galantreflex ist, der ist naturlich, dadurch dass Kinder im unteren Ru-
cken irgendwie Beruhrungen, also schnell da reagieren, indem sie so herumwuseln,
ist es naturlich das ruhig sitzen nochmal total schwierig. Da ist es sicher gut eine, auch
zu Uberlegen, ob man einen Stuhl nimmt ohne Lehne, damit da nicht immer die Rei-
zungen sind, wobei es naturlich schon auch schwierig ist, weil hier oft auch muskulare
Hypotonie, dass die, dass da einfach das aufrechte Sitzen schon extrem anstrengend
fur die Kinder dann ist, da muss man dann einfach halt so schauen, was ist fur das
Kind letztlich der bessere Benefit, ja. Keine Ruckenlehne oder schafft es, ist es so
oder, ist es zu anstrengend ohne Lehne zu sitzen, oder, oder zu wechseln vielleicht.
Es kann aber auch sein, dass die Kleidung sehr stérend ist, also dass man dann wirk-
lich auch den Kindern zulasst, bisschen eine bequemere Kleidung zu tragen, damit da
nicht standig die Reize im unteren Rucken sind. Und das letzte: Naturlich spielt auch
eine Rolle nochmal das Einndssen, wobei das eher dann zu Hause der Fall ist, als
dann in der Schule selber. Aber auch das kann natlrlich beim spinalen Galant noch

ein Thema sein.
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I: Und wie kann man da als Lehrperson unterstitzen?

B4: Wie, wie gesagt schauen, wenn, wenn er extrem ist zu schauen, dass man wirklich
keine, eine, einen, eine Sitzgelegenheit ohne Lehne findet und und da einfach sonst
auch eben wenn, wenn Einnassen ein Thema ist mit dem Kind ein bisschen eine Re-
gelmalfigkeit, nur damit es nicht bloRgestellt ist in der Schule dadurch, dass man ein-
fach ausmacht, man schickt es aufs Klo, dass man sich da zusammen was, was uber-
legt mit dem Kind, dass das Kind da nicht in so Situationen gelangt, wo es bloRgestellt
wird. Ja, dass es zum Beispiel in der Pause automatisch aufs Klo geht oder keine
Ahnung was, ja. Aber das sind oft meist Themen, die werden eher zu Hause als im
Schulalltag glaube ich eine Rolle spielen. Aber das waren so die Dinge, an die ich noch

denken wirde.

#26:43

I: Danke. Und nun zur Behandlung von persistierenden frihkindlichen Reflexen. Mit
welcher Methode arbeiten Sie, um bestehende fruhkindliche Reflexe zu integrieren?

B4: Also ich, ich personlich bin nicht Therapeut. Von dem her, empfehle ich nur und
ich empfehle eigentlich immer die INPP-Methode, weil ich die sehr, als sehr wertvoll
erlebe und und auch wirklich die Kinder in der gesamten Reflexentwicklung her gut
abholen und ich finde es auch mit vom zeitlichen Aufwand her gut umzusetzen, weil
zehn Minuten zu Hause eigentlich ein Zeitrahmen sind, der, der mehrheitlich schon
moglich ist. Und was ich auch sehr, sehr gut finde ist diese MNRI-Methode, die oft
erganzend zu INPP naturlich super ist. Die ist nicht ganz so strukturiert, erlaubt
dadurch aber auch mit, mit je nachdem mit dem Reflex auch zu arbeiten, der gerade
den meisten Leidensdruck verursacht und nicht so ganz ein Konzept von A nach Z ist
wie das INPP-Konzept. Und vor allem ermoglicht es auch zum Beispiel, weil schon in
der Therapie schon viel gearbeitet wird, kann, also in der Therapiestunde, dass man
auch mit Kindern mit Beeintrachtigungen und oder jingeren Kindern gut arbeiten kann.

Weil die INPP-Methode eigentlich erst ab funf so richtig gut greift.

I: Und wie lange braucht ein Kind im Durchschnitt, um erste Erfolge zu erzielen?
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B4: Typischerweise wird, fangt man so mit dem Furchtlahmungsreflex, Mororeflex an
und da ist es so, dass man schon innerhalb von, sage ich mal, ein zwei Monaten merkt,

dass sich da was verbessert.

I: Und gibt es MalRnahmen, die lhrer Meinung nach fir alle Kinder mit und ohne per-

sistierende frihkindliche Reflexe hilfreich sind?

B4: Ja, also ich denke bei allen Kindern ist es gut, stressreduzierende MalRnahmen,
den Kindern stressreduzierend zu begegnen, also da eben ganz, ganz klar, gut struk-
turiert und auch, auch vor allem klar orientiert und in guter Beziehung sein mit den
Kindern. Das halte ich fur das aller-allerwesentlichste sowieso. Und ich glaube, es ist
wichtig, nicht die Kinder zu funktionalisieren, sondern auch als Lehrer sich als Teil der
Begegnung zu sehen und zu schauen, wie kdnnen wir gemeinsam, wie kdnnen wir
gemeinsam da einen guten Weg finden, dass, dass das Lernen gut gelingen kann und
nicht die Kinder zu pathologisieren, die nicht gerade in die Norm reinpassen, ohne was

zu andern.

#29:44

I: Ok. Danke. Konnen Sie mir im Hinblick auf Materialien und Bucher noch Tipps mit

auf meinen Weg geben?

B4: Ich, ich finde ganz gut dieses, das Buch Fligel und Wurzel von der Frau Beigel.

Ich weil} nicht, ob Sie das schon kennen?
I: Ja.

B4: Ja, dann gibt es so, ich, es gibt so Greifen und Begreifen, das ist so ein. Kennen

Sie auch?
I: Ja, das kenne ich auch, danke.

B4: Ja. Ich finde auch die, die Broschiren von INPP, die herausgegeben wurden, da
gibt es Broschuren fur Eltern und Broschuren fur Lehrer, die auch das recht gut und
kurz zusammenfassen, die man auch bei INPP, glaube ich, direkt bestellen kann. Das
sind so, das sind so die, die, die relativ gut lernbar. Und dann gibt es noch von MNRI

gibt es auch viele Bucher, wo, wo ganz viel in diese Richtung auch, das sind dann aber
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die meisten englischsprachig. Und da geht es auch mit, mit, mit viel um Stress und

Trauma und frihkindliche Reflexe da ganz viele verschiedene Literaturen.
I: Ok, danke. Und die letzte Frage. Mochten Sie sonst noch etwas sagen?

B4: Ich freue mich, dass Sie, dass Sie das zum Thema machen, weil ich glaube, dass
es, es so ein wertvolles Thema ist, wo man so viele Kinder unterstutzen konnte und
ich winsche mir, dass das wirklich noch viel verbreiteter auch unter den Kinderarzten
und Ergotherapeuten, viel eine grofere Rolle spielt und ich glaube, dass, darum bin
ich sehr froh und finde das cool, wenn es Leute gibt wie Sie, die das dann so aufgrei-

fen.

I: Danke! Und vielen Dank auch, dass Sie sich das Zeit flrs Interview genommen ha-

ben.

B4: Gerne.
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9.1.5 Transkript Interview 5

| = Interviewerin B5 = Befragte 5

I: Hallo. Schon, dass Sie sich Zeit nehmen, um mit mir das Interview zu fuhren. Ich
heilRe Anna-Sophie Zipfer und mache derzeit den Master an der Padagogischen Hoch-
schule in Salzburg. Meine Masterarbeit tragt den Titel ,Restreaktion frihkindlicher Re-
flexe - Die Auswirkung persistierender Reflexe auf das Lernen und Verhalten eines
Kindes®. Das Interview dauert in etwa 30 Minuten. Um im Anschluss ein Transkript
anzufertigen und die Aussagen auszuwerten, bitte ich Sie um die Zustimmung der Auf-

nahme. Der Name wird anonymisiert.

BS5: Ja, das ist ok fur mich.

I: Danke. Dann zur Einleitung. Welchen Beruf iben Sie aus?

B5: Ich bin selbststandig als Familiencoach und Reflexintegrationstrainer.

I: Wie wurden Sie auf das Thema fruhkindliche Reflexe beziehungsweise persistie-

rende frihkindliche Reflexe aufmerksam?

B5: Durch eine Kinesiologin, bei der ich mit meinem Sohn war und sie hatte uns den
Tipp gegeben, weil er mit Unruhe und und mit, ja, also bei ihm waren immer diese,
diese engen, die Kleidung musste eng sein, die Socken mussten richtig sitzen und das
war bei uns immer ein riesen Thema frihmorgens vor der Schule, dass die Klamotten
nicht richtig gesessen haben oder nicht die richtigen waren und da hatte sie uns darauf

aufmerksam gemacht.
I: Wie lange beschaftigen Sie sich bereits mit frihkindlichen Reflexen?
B5: Seit zwei Jahren jetzt.

I: Und kbénnen Sie bitte die Verbindung |Ihres Berufes mit den frihkindlichen Reflexen

genauer erlautern?

B5: Ja, wie gesagt arbeite ich selbststandig in meiner Praxis als Familiencoach und

habe mich da spezialisiert auf verhaltensauffallige Kinder und da mache ich sowohl
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die Reflexintegration als auch das Familiencoaching dann zusammen mit den Kindern

beziehungsweise den Eltern.

#1:49

I: Wie viele Kinder sind von persistierenden frihkindlichen Reflexen betroffen? Und

gibt es eine Tendenz, ob mehr Madchen oder Buben betroffen sind?

B5: Also, Zahlen gibt es keine, da es ja leider keine offiziellen Studien gibt, das sind
alles Schatzungen beziehungsweise eigene Erfahrungen, die man macht. Ich person-
lich als, als Mutter und jetzt auch Therapeutin bin der Meinung, dass jeder Mensch
persistierende fruhkindliche hat. Die Frage ist, wie, wie zeigen sie sich oder wie gut
kann ich sie kompensieren? Wobei man tatsachlich bei jeder Kompensation immer
berticksichtigen muss, dass, dass das Korpersystem im Ungleichgewicht ist, insofern,
ja, bin ich der Meinung, wie gesagt, jeder Mensch hat frihkindliche Reflexe. Ich habe
auch noch keinen gehabt — jetzt ist es ja so, dass wir die Kinder hier bei uns behandeln
und mit der einen Methode nehmen wir auch vorher die Mutter mit auf die Liege und
auch bei den Eltern hat immer persistierende frihkindliche Reflexe gehabt, deswegen
glaube ich einfach, dass es, dass es bei jedem ist. Und die Frage ist eben, halt, wie
gesagt, wie zeigt sich das oder die Dinge, die sich zeigen, storen sie mich? Ja, also,
wie, wie auffallig, sage ich mal, sind die Symptome? Und Jungen und Madchen glaube
ich, gibt es keinen Unterschied, den einzigen Unterschied, den es gibt, dass die Mad-
chen einfach heute viel angepasster sind und einfach viel mehr kooperieren und dem-
nach weniger auffallen, was die Jungs eben halt nicht machen durch ihre, ihre, diese
Charaktereigenschaft, dass sie einfach viel ausprobieren und rebellieren und so weiter
und dadurch sind sie einfach mehr auffallig. Und ich glaube dadurch erscheint es so,
als waren es mehr Jungs, aber ich sehe da keinen Unterschied in meinen Erfahrungs-

werten.
I: Und welche Ursachen gibt es, dass fruhkindliche Reflexe nicht gehemmt werden?

B5: Da gibt es verschiedene. Also einmal sind es naturlich die Schwangerschafts- und
die Geburtsverlaufe, also die frihkindlichen Reflexe entwickeln sich ja schon im Mut-
terlaib und da kann es auch wahrend der Schwangerschaft tatsachlich schon dazu

fuhren, dass fruhkindliche Reflexe sich nicht richtig entwickeln. Dann gibt es
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Frihgeburten, da ist es so, dass sie durch die, durch den Inkubationskasten oder War-
mebettchen oder wo die da liegen, fehlen denen naturlich verschiedene Stimulationen,
die sie in den ersten Wochen oder gar Monaten nicht bekommen. Kaiserschnitte, das
sind so die Klassiker und ja ungeeignete Entwicklungsmaglichkeiten, die, die man im,
im, oder Umgebungen die, die sie als Kleinkind tatsachlich hat. Wenn die Kinder viel
getragen werden oder irgendwie nicht den geeigneten Untergrund haben, um zu krab-

beln oder solche Dinge.
I: Und welcher Reflex bleibt Ihrer Erfahrung nach am o6ftesten vorhanden?

B5: Also der, der am oftesten vorhanden ist, kann ich jetzt nicht so behaupten. Der,
der fir mich am sichtbarsten ist, ist tatsachlich der Mororeflex, weil das einfach der
Stressreflex ist und so lange ich Stress in meinem Koérpersystem habe und da im Prin-
Zip bei jeder Sinnesreizung ja in diesen Kampf- oder Fluchtmodus versetzt werde, ist
das fur mich tatsachlich der, der am pragnantesten ist. Und der Mororeflex ist ja auch
bei der Reflextherapie ganz am Anfang dran und da zeigt sich meistens immer schon

die erste Veranderung. Insofern ist das flr mich der, der Reflex schlechthin.

#5:14

I: Beibehaltene fruhkindliche Reflexe wirken sich auf das Lern- und Arbeitsverhalten
der Kinder aus. Nachfolgend wirde ich gerne zu ausgewahlten frihkindlichen Refle-
xen aus lhrer Erfahrung wissen: Wie auldert sich der persistierende frihkindliche Re-
flex im Schulalltag des betroffenen Kindes? Verandern sich die Symptome bei Kindern
in den ersten vier Jahren der Schule? Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder
in der Schule unterstitzten? Und der erste Reflex, von dem ich das gerne wissen

wurde, ist der Mororeflex.

B5: Genau, also beim Mororeflex ist es so, dass da zum Beispiel durch die Lichtemp-
findlichkeit das weil3e Blatt blenden kann und dadurch die Buchstaben anfangen zu
tanzen und das naturlich zu, zu, zu Schwierigkeiten beim Lesen kommen und vor allen
Dingen ist auch in dem Moment, wo ich im Stresssystem bin, aktiviert die, oder Uber-
nimmt mein Stammbhirn die Tatigkeit und das hat naturlich auch Einfluss auf das Lese-
verstandnis, weil das einfach nicht vom Stammhirn aus gesteuert wird. Und dann ist

natlrlich auch durch diese Uberflutung der, der, der Sinnesreizung und dieser nicht
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mdglichen Verarbeitung mein Korper die ganze Zeit in Alarmbereitschaft und dement-
sprechend hat das naturlich auch Auswirkungen auch zum Beispiel auf die Konzent-

ration und Aufmerksamekeit.
I: Verandern sich die Symptome bei Kindern in den ersten vier Jahren der Schule?

B5: Also das ist eine Antwort, die gebe ich auf alle Reflexe jetzt. Es kommt auf die
Kompensationsstrategie drauf an. Also normalerweise, sage ich mal, mit normalen, mit
normaler Weiterentwicklung wirde ich sagen, nein. Die Frage ist, wie gut kann ich
vielleicht gewisse Dinge kompensieren, was auf der anderen Seite eben halt dazu

fuhrt, dass was anderes auf der Strecke bleibt.

I: Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule beim Mororeflex un-

terstutzen?

B5: Genau, also das gibt es bei dem Mororeflex tatsachlich einige. Beispielsweise eine
angenehme Atmosphare bezlglich Gerauschen oder auch Farbgestaltung im Klas-
senraum sorgen, feste Regeln, Rituale, die fur Sicherheit, fur mehr Sicherheit sorgen,
eine feste und langfristige Sitzordnung. Es gibt ja Lehrer manchmal, die gefuhlt jede
Woche oder alle zwei Wochen eine neue Sitzordnung machen, was die Kinder einfach
jedes Mal wieder in Stresssituationen bringt, also das ware einfach diese Langfristig-
keit. Klare Anweisungen bei Arbeitsauftragen, also nicht so Schwammiges, dass die
Kinder viel interpretieren und Uberlegen mussen, sondern wirklich ganz klar unterstrei-
che das Wort mit einem roten Stift und nicht unterstreiche oder markiere es irgendwie.
Also dass die Kinder einfach genau wissen, was sie machen sollen. Dann gut lesbare
Kopien, klar strukturierte Arbeitsblatter, die eben halt nicht zu viel Ablenkung auch auf
den Blattern haben mit irgendwelchen Grafiken oder so was, die Uberhaupt nicht sein
mussen. Dann ware ganz wichtig, zwischendurch etwas essen zu durfen, also nicht
nur zu en festgelegten Zeiten, sondern zwischendurch, um den Blutzuckerspiel zu re-
gulieren. Viel Bewegung und Entspannung und ja, allgemein, wie gesagt, die Raume
tatsachlich angenehm gestalten. Da kann man auch viel mit Pastelltbnen zum Beispiel
arbeiten an den Wanden oder einzelne Flachen auch nur an den Wanden, wo man
wirklich sagt, das ist ein Quadratmeter in einer schonen Pastellfarbe, wo aber auch
keine, keine Bilder oder sonst irgendwas hangen, wo, wo mein System einfach so ein

bisschen runterfahren kann.
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#8:36

I: Ok. Dann wie aufert sich der asymmetrisch tonische Nackenreflex im Schulalltag

eines Kindes?

B5: Genau, also, der ATNRist ja ein Reflex, der durch die Kopfdrehung meinen Kérper
in diese Fechterstellung versetzt, was naturlich dazu fuhrt, in dem Moment, wo ich
mich drehe, zum Beispiel zur Tafel, ich meinen Nachbarn neben mir einen Tritt oder
einen Schlag verpasse. Und das versetzt mich natarlich auch in, in Stress. Ich bin
damit beschaftigt meinen Kdérper und diese Eigendynamik von meinem Korper natir-
lich ruhig zu halten, das geht auf die Konzentration, das geht auf die Aufmerksamkeit,
das fuhrt naturlich zu Unruhe und auch naturlich ein bisschen zu, zu Frustration, weil
ich, wie gesagt, meinen eigenen Korper Uuberhaupt gar nicht unter Kontrolle habe in

dem Moment, wo ich meinen Kopf drehe.
I: Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder unterstiutzen?

B5: Also ganz wichtig ware bei diesem Reflex einen Sitzplatz frontal zur Tafel. Da sind
diese klassischen U-Sitzformen sage ich mal, die sind nicht geeignet, also wirklich ein-
fach gerade Linien und die, also in der Mitte gerade und an der Seite so ein bisschen
angeschragt, sodass man quasi von der Seite quasi auch frontal an die Tafel gucken
kann, also von jeder Position her, wo die Kinder sitzen, sollte der Kopf komplett gerade
auf die Tafel gerichtet sein, das ware ganz wichtig. Gentigend Platz rechts und links,
das heil3t, wenn ich meinen Kopf dann doch mal drehe, um vielleicht irgendwas aus
dem Ranzen oder so was rauszuholen, dass ich ausholen kann ohne meinen, meinen
Sitznachbarn zu schlagen. Beim Lesen eine Leseschablone oder den Lesefinger be-
nutzen, das hilft den Kindern auch sehr viel und beim Abschreiben die Blatter Gberei-
nander legen und nicht nebeneinander. Also in dem Moment, wo ich ja rechts ab-
schreibe oder links abschreibe, dreht sich ja auch mein Kopf und dann kommt auch
wieder diese Unruhe. Das heildt hier, die Blatter Ubereinander legen und dann habe
ich diese Kopfbewegung automatisch in, in dem Bereich vom Abschreiben zum Bei-

spiel rausgenommen.

#10:32

163



141

142
143
144
145
146
147

148

149
150
151
152
153
154
155
156

157

158
159
160
161
162

163

164
165
166
167

I: Ok. Wie aullert sich der symmetrisch tonische Nackenreflex im Schulalltag?

B5: Genau, also hier ist es ja so, dass die Kopfneigung oder die Kopfstreckung auch
dazu fuhrt, dass sich meine Beinstellung verandert. Was naturlich das Lesen und
Schreiben erschwert, da die Position einfach mit einem, mit einem gebeugten Kopf
und und gebeugten Armen einfach nicht lange durchgehalten werden kann, sodass
hier schnelle, schnelle Ermidung und ja dazu fuhrt auch, dass ich mich einfach viel

schneller bewege, was dann wiederum zu Unruhe fuhrt.
I: Und wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unterstlitzen?

B5: Genau, also hier ist ganz wichtig die Sitzposition, dass die Kinder einmal sitzen
durfen, beispielsweise auf der Sitzkante, dass sie die Beine gestreckt halten durfen
oder arbeiten im Stehen, dass sie genug Platz haben zum Arbeiten und eben halt nicht,
nicht, nicht so eingeengt sind und hier auch das schriftliche Arbeiten unterbrechen mit,
mit verschiedenen Techniken. Dass sie zwischendurch zum Beispiel einbauen etwas
zu unterstreichen oder anzukreuzen oder irgendwie sowas, dass quasi nicht so mono-
ton immer das Gleiche ist, weil dadurch verandert man naturlich auch immer wieder

seine, seine Position.

#11:48
I: Wie aulRert sich der persistierende Saug- und Suchreflex im Schulalltag?

B5: Ja, also, der Saug- und Suchreflex, das ist ein Reflex, der, der sich durch Sprach-
probleme zeigt und dass man standig irgendwo drauf am kauen ist, ganz oft diese
Stifte, die tatsachlich oben an der Kappe abgekaut sind oder die Pullis oder irgendwel-
che Tucher oder sonst irgendwas. Aber von den, von den Symptomen her ist es tat-

sachlich, geht es viel auf die Sprache, die Artikulationsmaoglichkeit.
I: Wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unterstutzen?

B5: Also hier ware es wichtig, dass Sie einfach ein gutes Vorbild sind in Ihrer Sprache,
also hier klar und deutlich sprechen, dass Sie den Kindern, wenn mdglich, taglich vor-
lesen, dass Sie Zungenbrecher Uben, Gedichte Uben, alle solche Dinge, die einfach
das standige Wiederholen und schwierige Wiederholen von, von, von gewissen Texten
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im Prinzip mit sich gibt. Dann Spiele zu Mund- und Fingermotorik verwenden und hau-

figes Singen, das ist auch etwas, das den Kindern hilft.

#12:59
I: Wie aulert sich der persistierende Palmarreflex im Schulalltag?

B5: Also der Palmarreflex geht auf die Sprache und aber auch auf die Handschrift, da
ist also eine ganz schlechte Handschrift, ganz abgehakt und verkrampfte Stifthaltung.

I: Wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder unterstitzen?

B5: Hier ist es ganz schéon mit den Kindern Fingerspiele zu machen oder auch Dinge
wie malen, kneten, reilden, knullen, also alles im Prinzip was irgendwie die, die, die,

die Fingerbewegung im Prinzip aktiviert.

#13:34
I: Wie aulert sich der persistierende Plantarreflex im Schulalltag?

B5: Im Prinzip genau so wie der Palmarreflex, es geht auch auf die Handschrift oder

eben halt auch auf die Sprache.
I: Und wie kdnnen hier Lehrpersonen betroffene Kinder unterstitzen?

B5: Dazu habe ich jetzt hier tatsachlich keine Idee. Da habe ich probiert, mich ein
bisschen noch zu informieren, aber habe da nicht wirklich was. Also hier ist vielleicht
auch mit der, mit der Position, wie die Kinder stehen, aber da weil} ich tatsachlich nicht,
was, was man da konkret in der Schule, im Kindergarten bieten konnte, um das zu

unterstutzen.

#14:11
I: Ok. Und der letzte Reflex: Wie aullert sich der spinale Galantreflex im Schulalltag?

B5: Ja, der spinale Galantreflex, das ist ja der Reflex, der hinten in der, an der Wirbel-

saule entlang im Prinzip auslost, dass Kinder zum Beispiel, wenn sie rechts und links
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stimuliert werden, auf die Toilette missen und das ist dann dementsprechend der Re-
flex, der fir motorische Unruhe sorgt, weil das Kind einfach die ganze Zeit probiert,
sage ich mal, der, den, den Reiz nicht auszul6sen. Das heif3t es ist unruhig auf seinem
Stuhl, himpelt die ganze Zeit hin und her, probiert nicht die Lehne zu berthren und das

geht naturlich auch auf die Aufmerksamkeit und die Konzentration.
I: Wie kdnnen Lehrpersonen betroffene Kinder in der Schule unterstutzen?

B5: Hier ware es wichtig, wenn die Kinder die Moglichkeit hatten, im Stehen oder im
Liegen sogar zu arbeiten, also nicht die Position im Sitzen, beziehungsweise vielleicht
Sitzmoglichkeiten auch, die keine Ruckenlehne haben, da gibt es ja Gymnastikballe
und Gesundheitsstuhle und weif} ich nicht was, die einfach die Stimulation hinten am
Rucken vermeiden. Und, was viele Kinder haben, ist, weil sie eben halt durch die Sitz-
position oder durch das Aktivieren des Reflexes durch die Stuhllehne aufs Klo mUssen,
vermeiden sie oft zu trinken und das ist naturlich fatal. Das heil3t, hier ware es wichtig,
dass die Kinder so viel trinken durfen, wie sie wollen, auch wahrenddessen und auch
regelmaig auf die Toilette gehen durfen, weil ansonsten, ja, probieren sie halt, das
Nicht-Trinken, sage ich mal, also, auf das Trinken zu verzichten, damit sie nicht so oft
aufs Klo mussen, was aber eigentlich damit Uberhaupt gar nicht so wirklich was zu tun

hat und das ware einfach wichtig, da den Toilettengang, sage ich mal, frei zu gestalten.

#15:48

I: Ok, dann kommen wir zur Behandlung persistierender fruhkindlicher Reflexe. Mit
welcher Methode arbeiten Sie, um bestehende fruhkindliche Reflexe zu integrieren?

B5: Genau, also ich biete zwei Methoden in meiner Praxis an. Das eine ist Rexi Rock-
star von Silke Kramer. Da geht es mit Ubungen, die {iber einen Zeitraum von acht bis
zehn Monaten ungefahr gemacht werden, da gibt es acht verschiedene Module. Jedes
Modul ist fUr eine, ein, eine Gruppe oder einen Reflex und dann, da gehen wir zusam-
men in meiner Praxis die Reflexe, also wir testen den Reflex, machen isometrische
Ubungen zu Hause, die im Prinzip so das Startsignal sind, um diesen Reflex dann zu
bearbeiten und dann zeige ich den Kindern Ubungen, die sie dann einen Monat lang
zu Hause machen mussen mit den Eltern zusammen oder eben auch alleine und nach

einem Monat kommen die dann wieder zurtck, wir schauen, ob der Reflex integriert
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ist und gehen dann mit dem gleichen Reflex wieder zum nachsten Reflex. Das dauert,
je nachdem wie fleiRig die Kinder zu Hause sind, im besten Fall acht Monate, es sind
acht Module. Man hat aber immer mal einen Hanger oder Urlaub oder Krankheit oder
so was und das, ich sage eigentlich zehn Monate ist tatsachlich ein realistischer Zeit-
raum. Und dann biete ich noch Kinflex an, das ist die kinesiologische Methode, um die
Reflexe zu integrieren. Das geht schneller, weil die Reflexe ausschliellich in der Praxis
bearbeitet werden mit verschiedenen Ubungen, das sind kinesiologische, isometrische
und Wahrnehmungsubungen, also auf drei verschiedenen Ebenen wird dort gearbeitet
und da werden die Ubungen ausschlieRlich bei mir in der Praxis, also ich mache die
Ubungen mit den Kindern quasi ausschlieBlich in der Praxis und die Zeit zu Hause

dient zur Regeneration und ja. Da geht es ungefahr zwei Monate.
I: Wie lange braucht ein Kind im Durchschnitt, um erste Erfolge zu erzielen?

B5: Das ist ganz unterschiedlich, kommt auf die Auspragung der Reflexe an. Aber
tatsachlich, wie ich vorhin schon gesagt habe, ist der Mororeflex ja ganz am Anfang
bei der Bearbeitung dran und da zeigen sich eigentlich bei den Allermeisten schon die
ersten Veranderungen entweder in die eine Richtung oder in die andere Richtung, also
eine Erstverschlimmerung kann es ja auch immer geben, aber ich sage immer, wenn
eine Erstverschlimmerung da ist, dann bedeutet das ja auch, dass, also dass wir ir-
gendetwas getroffen haben, was sich erstmal verschlimmern musste, wir auf dem rich-
tigen Weg sind. Da ist aber tatsachlich ganz am Anfang schon eine, ist viel ruhiger,
regt sich nicht mehr so schnell auf oder selbst wenn er sich aufregt, dann kommt er
schneller wieder runter. Also diese Selbstregulation, die Wut, Gefuhle und so weiter,

das Thema, das ist eigentlich relativ schnell, nach ein paar Tagen schon sichtbar.

I: Und gibt es Mallnahmen, die Ihrer Meinung nach fur alle Kinder mit und ohne per-
sistierende fruhkindliche Reflexe hilfreich sind?

B5: Also das sind naturlich Bewegungserfahrungen aller Art, also sei es klettern, ren-
nen, hipfen, krieche, wie auch immer. Also alle Bewegungen im Prinzip, die man ma-
chen kann drinnen und drauRen. Ganz viel tasten, also Tasterlebnisse wirklich mit, mit
kneten, mit Sand, mit Matsch, also, ich sage mal, alles, dass was das Kinderherz zum
Strahlen bringt, tatsachlich. Unterstitzen dann natirlich grob- und feinmotorische Be-

wegungen, also da auch nicht zu Uberbehutet mit, Oh Mann, mein Kind kann das noch
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nicht und du bist noch zu jung und weil} ich nicht was, sondern wirklich die Kinder da
machen lassen, Erfahrungen sammeln lassen und unterstitzend einfach beiseite ste-

hen und ja. Das ware so das, was jedes Kind brauchte.

#19:31

I: Kdnnen Sie mir im Hinblick auf Materialien und Bucher noch Tipps mit auf meinen

Weg geben?

B5: Also die Blcher, die ich am besten fand, aber das sind die Klassiker, deswegen
weild ich nicht, ob, ob, ob Sie die jetzt schon haben oder ob das was ganz Neues ist.
Das ist einmal das Buch Wieder im Gleichgewicht von Christine Sieber und Doktor
Carsten, genau. Dann gibt es Fligel und Wurzel von Dorothea Beigel. Und dann gibt
es so ein ganz schénes Buch, da sind so motorische Férderungen Ich ware jetzt mal
eine Fledermaus. Da sind Spiele und Bewegungsgeschichten fur Kinder, da steht auch
ein bisschen was tber die, die Reflexe drinnen und da sind einfach ganz tolle Ubungen
drinnen, die man mit den Kindern in jeder Turnstunde, Turnverein, Schule, zu Hause

oder wie auch immer durchfihren kann.
I: Danke. Und mochten Sie sonst noch etwas sagen?

B5: Nein, ich finde das ganz toll, dass ich das hier unterstitzen darf. Das ware das

einzige, das ich gerne noch sagen mdchte.
I: Ok, dann vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben.

B5: Sehr gerne.
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9.2  Kategorien zur Auswertung der Interviews

Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregel
Der Alle Text- | B1: Zeile 102-115 Nur konkrete
Mororeflex | stellen, die ...Uberreizung oder Uberreizbarkeit...immer in | Auswirkun-
im Schul- auf Auswir- | so einer Anspannung, immer in einer so einer | gen im Alltag
alltag kungen des | Hab-Acht-Stellung...durch kdrperliche Unruhe, | der Schule,

Mororeflex | durch Angste...ganz schwer tun, wenn neue keine Be-

im Schulall- | Situationen daherkommen...die dann ganz | schreibun-
tag hinwei- | lange brauchen, bis sie sich integrieren kon- | gen des Re-

sen nen. Die sich dann oft einfach hinter den Eltern flexes

verstecken...Konzentrations- und Aufmerk-

samkeitsdefizite...Verminderte  Lernfahigkeit
und...sozialen Interaktionsprobleme...die auch
ganz schlecht...mit Kritik umgehen konnen
oder auch mal schnell in die Aggression gehen

...Haben eine niedrige Stresstoleranz

B2: Zeile 126-187
...Probleme im Gleichgewicht und in der Koor-
dination, Angstlichkeit, ... ibersensibel sind auf
Reize...reagiert auf alles, was da einstromt...
ist die ganze Zeit abgelenkt und kann sich ei-
gentlich auf seine Téatigkeit nicht konzentrieren

. ermliden dann sehr schnell,...Stimmungs-
kénnen

schwankungen sein,...mangelnde

Konzentration und Ausdauer, Schulangste
koénnen...entstehen,...Abneigung gegenlber
Veranderungen...Konzentrationsstorungen...
Verhaltensauffalligkeiten...mangelndes

Selbstwertgefuhl...

B3: Zeile 138-170, 192-198
...von AuRenstehenden als Kleinigkeiten wahr-

genommene Dinge flr das Kind ein grofies
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Drama sind...schwer herausfiltern, was ist jetzt
das flr mich wichtig und auf was soll ich eigent-
lich mich jetzt konzentrieren...Konzentrations-
schwierigkeiten, ganz leichte Ablenkbarkeit...
wenig soziale Fahigkeiten...oft schwieriger,
dass sie Freunde finden...die Kinder sich sehr
zuruckziehen und durch dieses Zuriickgezo-
gene dann auch weniger Freundschaften fin-
den,...auch sehr Stimulus-gebunden...schwer,
dass sie etwas fokussieren...schwerfallt, dass
sie die Zeile verfolgen und da lesen...geringer

Selbstwert. ..

B4: Zeile 78-103

...sehr schnell in, in Stress kommen,...sehr
schnell Uberdreht sind und nicht mehr zur Ruhe
kommen...Wutanfalle entwickeln oder aus ver-
meintlichen Nichtigkeiten heraus oder sich ver-
stecken...sie sich allen Reizen zuwen-
den...starken Ablenkbarkeit...sich standig ver-
gewissern mussen, ob sie noch sicher sind,
wenn zum Beispiel hinter ihnen etwas passiert
oder wer herumlauft oder in der Klasse viel los
ist, dass sie da einfach auch sich immer umdre-
hen missen...gerne die Kontrolle behalten,...
alles gleichbleibend haben wollen, Uberschau-
bar haben wollen, die Faden in der Hand haben
wollen...in  neuen Situationen...schichtern
oder zuruckhaltend sind oder noch ein biss-
chen klammern an den Bezugspersonen und
nicht so offen rein gehen und nicht selten auch
eher angstlicher sind,...viele Dinge sie schnel-

ler verunsichern,...
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B5: Zeile 77-86

...durch die Lichtempfindlichkeit das weilke
Blatt blenden kann und dadurch die Buchsta-
ben anfangen zu tanzen und...Schwierigkeiten
beim Lesen...Einfluss auf das Leseverstandnis
...mein Korper die ganze Zeit in Alarmbereit-
schaft...Auswirkungen...auf die Konzentration

und Aufmerksambkeit.

Hilfestel-
lungen
beim
Mororeflex
im Schul-

alltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-
den Morore-
flex hinwei-

sen.

B1: Zeile 128-138

...Strukturen oder Routinen auch haben, die
sie nachleben konnen...nicht den Sitzplatz-
wechsel mitmachen muss, wenn da jetzt die
Klasse durchgemischt wird, sondern dass es
wirklich so einen fixen Sitzplatz hat, die fixe
Routine...in Ruhe mit dem Kind alles bespricht,
...mehr Raum...von der Zeit oder vom Erledi-
gen von den Aufgaben...gerade einfach bei
neuen Situationen, dass man das vorab viel-
leicht schon bespricht mit dem Kind, dass da

etwas Neues daherkommt.

B2: Zeile 270-310
... mit der Therapeutin in Kontakt zu setzen...in
der Klasse so hinzusetzen, dass es moglichst
wenig Reize von vorne hat,...in die erste Reihe
zu setzen...mehr Zeit lassen...an eine neue Si-
tuation zu gewohnen...Abldufe ganz klar
sind...Abldufe auch sichtbar machen...Veran-
damit das nicht

derungen, so plétzlich

kommt,...kleine Bewegungspausen ma-

chen...Leseecke...zur Ruhe kommen...

B3: Zeile 198-209
...dieser Selbstwert, da das Kind zu unterstt-
zen und dem Kind zu helfen...unterstitzt

mit...der Gruppe zurecht zu kommen...also

Nur Metho-
den, die
Lehrperso-
nen in der
Schule ein-
setzen kon-

nen
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Unterstltzung auch in der Interaktion mit ande-
ren Kindern...denen tut es wirklich weh, wenn
sie diese schwarze Schrift auf weilem Unter-
grund immer lesen missen. Da geht es viel-
leicht leichter,...farbige Heftumschlage gibt es
da, die das darlber legen Uber diese schwarz-
weild, Uber das Papier, dass das dann fir sie
nicht so anstrengend ist, dass sie da diesen
schwarz-weil-Kontrast kompensieren mus-

sen...

B4: Zeile 122-146

...alles was das Stresssystem reduziert...eine
gute Beziehung zum Kind aufzubauen, die dem
Kind auch Sicherheit vermitteln kann...klare
Orientierung und Struktur vorgeben...ein Un-
terricht...klaren voraussehbaren, ja, Ablaufen.
Gut vorbereiten auf Dinge, die sich verandern
oder wenn mal was anders ist und dann gege-
benenfalls auf die Nahe des Kindes einfach
durch die Nahe und Présenz zu dem Kind diese
Sicherheit zusatzlich vermitteln...einen Sitz-
platz zu haben, wo hinter dem Kind geschutzt
ist, also dass nicht ganz viel hinter dem Kind
Unvorhergesehenes passiert, so dass das Kind
von hinten her sich so geschutzt fihlt, dass es
sich einfach auf das, was vor ihm geht, stattfin-
det, besser fokussieren kann...kleine Mahlzei-
ten zu sich nehmen kénnen, damit sie nicht im-
mer in den Unterzucker reinkommen...immer
wieder Pausen einzubauen,...Bewegungsein-
heiten machen...fir genug Auslauf sorgen, im-
mer wieder aufstehen lassen zwischen-
durch...gegebenenfalls abschirmen der Reize

durch reizarmere Lernplatze, Kopfhorer,...
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B5: Zeile 95-115

...eine angenehme Atmosphare beziiglich Ge-
rduschen oder auch Farbgestaltung im Klas-
senraum sorgen, feste Regeln, Rituale, die fur
Sicherheit, fir mehr Sicherheit sorgen, eine
feste und langfristige Sitzordnung...Klare An-
weisungen bei Arbeitsauftragen, also nicht so
Schwammiges, dass die Kinder viel interpretie-
ren und Uberlegen mussen, sondern wirklich
ganz Klar...gut lesbare Kopien, klar struktu-
rierte Arbeitsblatter, die eben halt nicht zu viel
Ablenkung auch auf den Blattern haben mit ir-
gendwelchen Grafiken...zwischendurch etwas
essen zu durfen, also nicht nur zu den festge-
legten Zeiten,...Viel Bewegung und Entspan-
nung...die Raume tatsachlich angenehm ge-

stalten...mit Pastelltonen...

Der asym-
metrisch
tonische

Nackenre-

flex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Auswir-
kungen des
asymmet-

risch toni-
schen Na-
ckenreflex
im Schulall-
tag hinwei-

sen

B1: Zeile 151-166
...die

probleme,...die Kinder haben unkoordinierte

Sprachentwicklung...Gleichgewichts-

Arm- und Beinbewegungen...schwer bei dem
raumlichen Einordnen, also beim Ball fan-
gen...Verstandnisprobleme...fir Lese- und
Schreibprobleme sehr pragnant...das Ver-
standnis, also dieses Aufnehmen von Gespro-
chenem von der Lehrerin oder vom Leh-
rer...Umsetzen, diese auditive visuelle Wahr-
nehmung...mit der Mittellinie. Also Kinder, die
dann den Zettel eher schrag hinlegen...beim
Malen. Das heil}t, sie haben von der Sitzhal-
tung dann immer dieses eingedrehte...dieses
tollpatschige Verhalten, eben durch diese un-

koordinierten Bewegungen.

Nur konkrete
Auswirkun-
gen im Alltag
der Schule,
keine Be-
schreibun-
gen des Re-

flexes
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B2: Zeile 341-367

...das Blatt zum Beispiel beim Malen oder beim
Schreiben gedreht wird und dass die Kinder
dann so schief sitzen...sich total verdre-
hen...Haltungsprobleme entstehen...eine Seh-
stérung entwickelt wird,...Haltungsstérungen
entstehen, im Sinne der Skoliose, eines seitli-
chen Verziehens...Verspannungen bekom-
men...Uhrzeit lernen...Also alles, was so um-
fassendes Begreifen ist und ein Blatt als Gan-
zes erfassen, ist schwierig...eine Seite ist Uber-
haupt nicht beschrieben oder bemalt...schrei-
ben sie so, so schrag, also sie fangen an zwar
links oben und mit der Zeit geht der Schriftbe-
ginn immer mehr in die Blattmitte hin-

ein,...Rechts-links-Unterscheidung...

B3: Zeile 215-231

...die Kinder oft so ein Problem haben mit der
Mittellinie, mit der Kérper-MitteIIinien-Uber-
kreuzung, dass es beim Schreiben schwierig
wird...darum drehen die Kinder ganz oft das
Blatt,...die kippen das teilweise bis zu 90 Grad
das Blatt, einfach um beim Schreiben nicht
uber die Mittellinie zu mussen...eigentlich nur
von unten nach oben schreiben oder le-
sen...Augenfolge-Bewegungen horizontal sind
erschwert und die Uberkreuzung der Mittellinie
ist erschwert...keine eigene Seitigkeit entwi-
ckeln, keine Dominanz...Das kann aber nicht
nur die Hande betreffen, sondern auch die Au-
gen und die Ohren und die Beine und dann wird
es auch oft schwierig, gerade beim Schauen
oder auch beim Hoéren, ob ich jetzt rechts hére
oder mal links hore, da wird es dann eben

schwierig.
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B4: Zeile 150-188

...keine sichere Rechts- oder Linkshandigkeit
haben...beim Lesen schwieriger ist, dass
Buchstaben verschwimmen kénnen und Zah-
len ausgelassen werden, Ziffern ausgelassen
werden, dass beim Lesen so immer so
Springe von den Augenbewegungen her da
sind. Oder auch das Verdrehen von Zah-
len,...das Verdrehen von Zahlen oder Buchsta-
ben...die Arbeitsrichtung falsch herum lesen,
also nicht von links nach rechts, sondern von
rechts nach links...beim Abschreiben durchei-
nander bringen kann...Graphomotorik ist ganz
oft so, dass der ganze Arm, Schulter-, Nacken-
bereich, Hand, sehr angespannt ist...viel
schwieriger und anspruchsvoller, so ge-
schwungene Linien zu schreiben oder Formen
oder Figuren zu schreiben oder auf den Linien
zu schreiben oder genau in so ein Kastchen
hinein zu schreiben...die Stifthaltung...sehr
verkramptft ist, die Kinder fest aufdriicken...dre-
hen auch das Blatt,...90 Grad gedreht ist, um
auch der Kopfbewegungen entgegenzuwirken
oder, oder, oder limmeln so, dass sie den Kopf
halten oder aufstltzen,...nicht schnell beim
Schreiben, also Schreibtempo...weil die Gra-
phomotorik so anspruchsvoll ist, ist natirlich
auch die Rechtschreibung leidet dann oft da-
runter, weil nicht gleichzeitig auf alles geachtet
werden kann...nicht immer am Anfang der
Zeile anfangen, sondern immer weiter hinein
rutschen am Zeilenanfang, sodass der Zeilen-
anfang immer weiter im Blatt drinnen an-

fangt,...

175




B5: Zeile 118-126

...meinen Nachbarn neben mir einen Tritt oder
einen Schlag verpasse...das versetzt mich na-
turlich auch in, in Stress...das geht auf die Auf-
merksamkeit, das fuhrt natlrlich zu Unruhe und
auch naturlich ein bisschen zu, zu Frustration,
weil ich, wie gesagt, meinen eigenen Korper

Uberhaupt gar nicht unter Kontrolle habe...

Hilfestel-
lungen
beim
asymmet-
risch toni-
schen Na-
ckenreflex
im Schul-

alltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-
den asym-
metrisch to-
nischen Na-
ckenreflex

hinweisen.

B1: Zeile 166-175

...dieses Wissen darum,...was das koordina-
tive, das gleichgewichtsmaRige...dass man da
mehr vielleicht das mehr integriert...dass es im
Sportunterricht zum Beispiel mehr geférdert
wird, dass es im freien Lernen, in der Forder-
stunde eventuell die Mdglichkeit bekommt,
dass man da auf das kérperliche
schaut,...dass man ganz klar spricht und ganz
klar auch dieses Aufnehmen, Erfassen vom

Kind von dem Defizit, dass man da eingeht.

B2: Zeile 325-330
...diese Kinder nicht seitlich zur Tafel setzt,

sondern mit dem Blick frontal nach vorne...

B3: Zeile 233241

Zum Beispiel die Kinder so sitzen lassen, wie
sie wollen. Also das Kind das, das Blatt drehen
lassen...Ubungen auch zur Mittellinien-Uber-
kreuzung, die helfen den Kindern sicher auch.
Schwierig...eine U-férmige Sitzordnung...fur
so ein Kind ist eigentlich eine frontale Sitzord-

nung ideal...

B4: Zeile 190-203
...frontal sitzen glinstig...nicht zu, zu streng mit

der Graphomotorik zu sein,...beim Lesen
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Schablonen verwenden oder mit dem Finger
zeigen, damit man die Zeile nicht so ver-
liert...Spezialaufsatze, dass die Stifthaltung
leichter ist...nicht Zeitdruck, Zeitdruck entste-
hen lassen und vielleicht auch mal das schrei-
ben abnehmen lassen und mindliche Wis-
sensuberprifungen machen zwischendurch
und das Schreiben abnehmen...gro3zlgig Li-
nien und Platz geben, dass sie nicht so in das

Kleine hineinschreiben mussen.

B5: Zeile 128-142
...einen Sitzplatz frontal zur Tafel. Da sind
diese klassischen U-Sitzformen...die sind nicht
Platz

links...Beim Lesen eine Leseschablone oder

geeignet...Genugend rechts und
den Lesefinger benutzen, das hilft den Kindern
auch sehr viel und beim Abschreiben die Blat-
ter Ubereinander legen und nicht nebeneinan-

der...

Der sym-
metrisch
tonische
Nackenre-
flex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Auswir-
kungen des

symmetrisch
tonischen

Nackenre-

flex im

Schulalltag

hinweisen

B1: Zeile 185-190

...durch das Koordinative und durch das
Gleichgewicht. Motorische Schwachen...Ent-
wicklungsspringe ubersprungen werden, wie
zum Beispiel das Krabbeln...dem visuellen,
also da kann tendenziell auch sein, dass Kinder
eben die Probleme haben mit dem Sehen, also

Sehschwache, Sehfehler...

B2: Zeile 377-385

...motorische Auffalligkeiten, motorische Un-
ruhe...das Krabbeln zum Beispiel auslas-
sen...verspannte Muskeln...starre Koérperhal-
tung...keinen Purzelbaum machen kon-
nen...Schwimmen lernen, ja, ein Problem. Die

Kinder gehen auf Zehenspitzen...

Nur konkrete
Auswirkun-
gen im Alltag
der Schule,
keine Be-
schreibun-
gen des Re-

flexes

177




B3: Zeile 243-258

...korperliche Unruhe...sitzen sich dann oft auf
die Beine drauf oder sie liegen auf dem
Tisch...schwierig ist, ist die Augenfolgebewe-
gung vertikal...beim rauf runter schauen immer
wieder so den Fokus verlieren...und dann mus-
sen sich die Kinder wieder auf dem Blatt neu
orientieren und schauen wo, wo sie eigentlich

gerade sind.

B4: Zeile 206—-222

...Sitzhaltung...die Kinder sind dann standig
am herumwuseln...im Zehenspitzen-
gang...beim Ball fangen ungeschicklicher...im
Turnen sage ich jetzt mal generell ungeschick-
ter sind...ihre Beine fixieren, also dass sie zum
Beispiel knien oder, oder um den Stuhlbein so
die Beine wickeln...mehr Zeit brauchen und

nicht so schnell schreiben kénnen...

B5: Zeile 144-149

...meine Beinstellung verandert. Was naturlich
das Lesen und Schreiben erschwert...schnelle,
schnelle Ermidung und ja dazu flhrt auch,
dass ich mich einfach viel schneller bewege,

was dann wiederum zu Unruhe fihrt.

Hilfestel-
lungen
beim sym-
metrisch
tonischen
Nackenre-
flex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-

den

B1: Zeile 192-201

...Bewegungsfreiraum...guten Platz hat zum
Sehen...Sitzpositionen eher frei wahlen
darf...teilweise auch am Boden sitzen...genug
Platz hat...vielleicht einen Tisch alleine hat,

dass es sich da ein bisschen ausbreiten kann.

B2: Zeile 390414
...Kinder einmal am Boden sitzen konnen.
Oder

sie durfen sich auf den Bauch
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symmetrisch
tonischen
Nackenre-

flex hinwei-

sen.

legen...auch auf den Ricken legen...Sitzpols-
ter auf dem Sessel...Sitzhaltung am Sessel va-
riieren dirfen, das heil3t ein Bein unterschlagen
zum Beispiel...auch im Fersensitz so am Ses-
sel sitzen...die Tafel nicht ganz so weit nach
oben gestellt ist, ja, weil die Kinder sitzen ja re-
lativ tief...schauen, dass man mehr in ihrem
Blickfeld ist, wo vielleicht nur die Augen sich
auf- und abbewegen mussen, aber nicht der

ganze Kopf...

B3: Zeile 260-269

...Stehpulte, dass sie stehen dlrfen beim
Schreiben...auch eine Moglichkeit, wenn die
Kinder im Liegen schreiben durfen...viel Bewe-
gung, wenn sie in der Pause, bewegte Pause
brauchen die Kinder oder als Lehrerin erlau-
ben, dass das Kind drei Mal wahrend der

Stunde aufs Klo geht...

B4: Zeile 223-234

...auch vermeintlich unglinstige Sitzhaltungen
toleriert...im Stehen Kinder arbeiten zu lassen
oder, oder auch eben kniend oder am Boden
liegend...ein abgeschragter Pult leichter...Aus-
reichend Zeit geben, schriftiche Arbei-
ten...eher kirzer halten...haufig kurzere Inter-
valle und dann wieder Pausen einbauen, nicht
zu lange...also sehr viel von der Tafel abschrei-
ben lassen, sondern eher auch wieder auf dem
Papier das anbieten, dass sie dann eher nicht
immer diese Kopfposition-Haltung einnehmen

mussen...
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B5: Zeile 151-158

...die Sitzposition, dass die Kinder einmal sit-
zen durfen, beispielsweise auf der Sitzkante,
dass sie die Beine gestreckt halten dirfen oder
arbeiten im Stehen, dass sie genug Platz ha-
ben zum Arbeiten und eben halt nicht, nicht,
nicht so eingeengt sind und hier auch das
schriftliche Arbeiten unterbrechen mit, mit ver-
schiedenen Techniken. Dass sie zwischen-
durch zum Beispiel einbauen etwas zu unter-
streichen oder anzukreuzen oder irgendwie so-
was, dass quasi nicht so monoton immer das
Gleiche ist, weil dadurch verandert man natir-

lich auch immer wieder seine, seine Position.

Der Saug-
und Such-
reflex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Auswir-
kungen des
Saug- und
Suchreflex
im Schulall-
tag hinwei-

sen

B1: Zeile 203-217

...Uberempfindlichkeit da im  Mundbe-
reich...Artikulation nicht so klar ist, also eher
eine undeutliche Artikulation...bei gewissen
Woértern oder wenn Kinder viel sprechen mus-
sen...ein bisschen der Speichelfluss Ubrig
bleibt...beim Pfeifen zum Beispiel schwe-

rer...im Singen...oder auch so pusten.
Oder...Ansaugeubungen...der Palmar-, Such-
und Plantarreflex sind ja irgendwie auch so mit-
einander verbunden...dadurch auch eine Aus-
wirkung auf die Feinmotorik hat...zum Beispiel
die Stifte beiRen oder dass sie Nagel kauen

oder dass sie irgendetwas im Mund haben.

B2: Zeile 421-432

...Nagel beilken, ja, also die immer gerne ir-
gendwas im Mund haben, ja, die da sehr unru-
ha-

ben...Sprachfehler haben oder eine Sprach-

hig sind...auch Sprachprobleme

auffalligkeit...ein Lispeln...oder das Verschlu-

cken von irgendwelchen Konsonanten...
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B3: Zeile 275-284

...auBert sich durch Mundbewegungen viel-
leicht beim Schreiben, dass da die Zunge dabei
ist. Auch beim Essen...die Zungenlage ist oft
falsch...oft logopadische Schwierigkeiten
...Sprachfehler, Sprechfehler, die haben oft
Schwierigkeiten mit der Aussprache und
dadurch halt naturlich auch oft dann Schwierig-
keiten mit der deutschen Sprache...die Spre-

chentwicklung die macht etwas...

B4: Zeile 236-245

...die standig irgendwelche Dinge...in den
Mund nehmen, also sei es Stifte kauen oder T-
Shirts kauen...undeutlich und verwaschen
sprechen, also dass da auch die Sprachent-
wicklung...Hypotonie da im Mundbereich...ver-

mehrten Speichelfluss.

B5: Zeile 160-164

...durch Sprachprobleme zeigt und dass man
standig irgendwo drauf am Kauen ist, ganz oft
diese Stifte...oder die Pullis oder irgendwelche
Tlcher oder sonst irgendwas... geht es viel auf

die Sprache, die Artikulationsmdglichkeit.

Hilfestel-
lungen
beim Saug-
und Such-
reflex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-
den Saug-

und

B1: Zeile 225-230

...die Buchstaben oder Woérter ganz, ganz,
ganz klar und deutlich aussprechen zu lassen,
dass man sie eben zum Beispiel auch fordert,
diese Muskulatur zu trainieren mit Puste- oder
Saugspielen. Genau, vorlesen ist da ganz
wichtig, weil man da wirklich die Artikulation
von anderen sehr deutlich vorgesprochen be-

kommen.
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Suchreflex

hinweisen.

B2: Zeile 440-464
...Kontakt zur Logopéadin...nicht dauernd er-

mahnen, weil es bringt nichts...

B3: Zeile 286287, 289-295

Also der Such- und Saugreflex glaube ich, hilft
nur Reflexintegration...als Lehrerin erlauben,
dass das Kind an, an, an Stiften knabbert, dass
das Kind mit Strohhalm trinkt...

B4: Zeile 247-250

...einfach tolerieren, dass sie das machen...

B5: Zeile 166171

...ein gutes Vorbild sind in lhrer Sprache, also
hier klar und deutlich sprechen...wenn maog-
lich, taglich vorlesen, dass Sie Zungenbrecher
Uben, Gedichte iben...das standige Wiederho-
len...von gewissen Texten im Prinzip mit sich
gibt. Dann Spiele zu Mund- und Fingermotorik

verwenden und haufiges Singen...

Der
Palmarre-
flex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Auswir-
kungen des
Palmarreflex
im Schulall-
tag hinwei-

sen

B1: Zeile 233-239
Stifthaltung...sehr
Stifthaltung...die Handschrift dann ganz krake-

...auffallige verkrampfte
lig oder schlecht zum Lesen ist...wenn sie ma-
len oder sich konzentrieren beim Schreiben,
dass der Mund sich mitbewegt oder die Zunge
dann raussteht...die Sprachentwicklung, also
Sprachverzoégerung—also Entwicklungsverzo-
gerung bei der Sprache lernen und eben auch
die Artikulation und auch so feinmotorische

Probleme oder manuelle Ungeschicklichkeit...

B2: Zeile 466—-489
...sehr stark in das Schreiben hineinwirkt...im

Sinne des Schriftbilds...sehr viel Kraft
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Geschicklichkeit  fallt

eben oft schon sehr frih auf...Kinder tun sich

einsetzen...manuelle

wahnsinnig schwer mit Schere...Uberempfind-
lichkeit an der Handinnenflache...auch kombi-

niert mit Sprachproblemen...

B3: Zeile 297-308
...schlechte feinmotorische Fahigkeiten, fal-
sche Stifthaltung...auch die Mundmotorik be-

eintrachtigt ist...

B4: Zeile 252-254
...Stifthaltung...noch sehr angespannt, sehr

fest ist...sehr viel Druck angewendet wird.

B5: Zeile 173175

...die Sprache und aber auch auf die Hand-
schrift, da ist also eine ganz schlechte Hand-
schrift, ganz abgehakt und verkrampfte Stifthal-
tung.

Hilfestel-
lungen
beim
Palmarre-
flex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-
den Palmar-
reflex hin-

weisen.

B1: Zeile 239-246
...beim Malen, beim Kneten, so verschiedene
anbietet. .. Stifthilfen,

...diesen richtigen Griff vom Stifthalten besser

Tonarbeiten vielleicht
ausuben kann. Fingerspiele, auch so instru-

mentaler Unterricht...

B2: Zeile 490-512

...wenn es darum geht, mit Fullfeder zu schrei-
ben zu lernen, ja, dem Kind vielleicht trotzdem
noch die Chance gebe, mit einem anderen Stift
zu schreiben ... einen dickeren Stift, der irgend-
wie nicht so viel Kraft erfordert zu halten...Griff-
Verdickungen verwenden oder eine Schere,
die man nicht in die Hand hineinnimmt...Die

gehen automatisch auf und zu...
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B3: Zeile 310-315
...als Lehrerin kann ich nur nachsichtig sein,
dass da das Kind einfach wirklich nicht mehr

zusammenbringt feinmotorisch...

B4: Zeile 256-260

...vorlbergehend schon irgendetwas auf den
Stift hinaufsteckt...besser gehalten werden
kann und klarer ist fur das Kind, wie die Haltung
sein darf...nicht zu, zu lange und zu viel auf
einmal schreiben lassen, weil das schon sehr

ermudend ist fur das Kind.

B5: Zeile 177-179

...Fingerspiele zu machen oder auch Dinge wie
malen, kneten, reiRen, knullen, also alles im
Prinzip was irgendwie die, die, die, die Finger-

bewegung im Prinzip aktiviert.

Der Plant-
arreflex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Auswir-
kungen des
Plantarreflex
im Schulall-
tag hinwei-

sen

B1: Zeile 248-254

...Zehenspitzengang...unsicheren Gang...von
der Korperspannung recht angespannt...ver-
steift...Dann so einrollende Zehen...schwer
tun...Socken anziehen oder so um Schuhe an-

ziehen.

B2: Zeile 514-552

...Uberempfindlichkeit auf der FuRsohle...nicht
gerne Socken tragen, nicht gerne Schuhe tra-
gen...auf Zehenspitzen laufen...mit Laufspie-
len nicht sehr viel Freude haben in der
Schule...sitzen gerne im Zwischenfersensitz
...Schneidersitz koénnte ein Problem wer-
den...Fersensitz mdgen sie auch gar nicht
...mit  FuBentwicklungsstérungen...Gleichge-
wichtsprobleme, ja...im Turnen das Kind ist

einfach so ungeschickt...stolpert viel, lauft auf

Nur konkrete
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gen im Alltag
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keine Be-
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den Zehenspitzen, hat keinen Spall am Fan-
genspielen...beim Umziehen in der Garderobe
ist das Socken anziehen auch immer ein

Thema...keine Hausschuhe anziehen...

B3: Zeile 317-325

...durch ein auffalliges Gangbild...die Kdrper-
haltung, das merkt man...beim Turnunter-
richt...wenn die Korperhaltung schrag ist, wirkt
sich das auch auf das Sprechen aus...Gleich-

gewichtsschwierigkeiten...

B5: Zeile 181-182
...auf die Handschrift oder eben halt auch auf

die Sprache.

Hilfestel-
lungen
beim Plant-
arreflex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-
den Plantar-
reflex hin-

weisen.

B1: Zeile 254-263

...beim Anziehen helfen oder...mehr Zeit ein-
rdumen...Zehenldbungen...bisschen lockern...
mit Massageballen...kleine Ubungen...wo ein-
fach die Belastung vom Ful} nicht nur von ei-
nem Teil vom Ful}, sondern vom ganzen Ful}
stattfindet.

B2: Zeile 552-565

...das Kind bestarken, ja...sie fiir das zu tadeln,
was sie nicht konnen ist keine gute Idee...dort
abholen, wo sie sind, im Sinne von, sie haben
ein Potenzial, sie konnen etwas sehr sehr gut

und das bestarke ich und lobe sie...

B3: Zeile 327-328

...anregen zur korperlichen Betatigung...

B5: Zeile 184-188
...mit der, mit der Position, wie die Kinder ste-

hen...
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Der spinale
Galantre-
flex im

Schulalltag

Alle Text-
stellen, die
auf Auswir-
kungen des

spinalen Ga-
lantreflex im
Schulalltag

hinweisen

B1: Zeile 265-287

...Bettnassen oder Einnassen nach dem Alter
von funf Jahren oder auch so haufiger Harn-
drang...Verdauungsprobleme...motorische
Unruhe. Also gerade, wenn es um das Sitzen
geht...standig wetzen, sich nicht anlehnen kon-
nen...Tollpatsch-Syndrom...beim Essen die
Gabel hinunterfallt standig oder das Glas wie-
der umgeschuttet wird...Abneigung von enger
Kleidung im Generellen und ganz speziell,
wenn es beim Lendenwirbelbereich, also zum
Beispiel ein Gurtel oder enge Jeans oder so.
UbermaRige Schwatzhaftigkeit...Auswirkung
auf die Konzentration, Konzentrationsfahig-
keit...verminderte Kurzzeitgedachtnis...
schwer tun, bei so Reihenfolgen vervollstandi-

gen...

B2: Zeile 569-576, 619637

...unruhig werden, wenn es um Ausflige geht,
weil sie ganz genau wissen, da haben sie kein
Klo in der Nahe, ja...eine Haltungsasymmetrie
entwickelst, ja, im Sinne auch wieder einer
Skoliose...Huftgelenksentwicklung einge-
schrankt ist...Auffalligkeiten haben in seinem
Gangbild...komisch humpelt oder so und es
geht einwarts, ja, vor allem auf einer Seite, da
dreht der Ful® immer hinein...stolpert...Kurz-
zeitgedachtnisprobleme, Konzentration, ja,

motorisch unruhige Kinder...

B3: Zeile 330-345

...eine korperliche Unruhe...schwierig firs
Kind da ruhig sitzen zu bleiben...auf die Regu-
lation unserer Blase, das heifldt, die Kinder ha-
oft das dass sie noch

ben Problem,
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Bettnassen, kann auch bis, bis, ja, kann auch

noch Zehnjahrige treffen oder spater
noch...Kinder fahren dann halt nicht mit, wenn

man auf Klassenfahrt fahrt...

B4: Zeile 266—-268, 275-280

...im unteren Rucken irgendwie Berihrun-
gen...so herumwuseln...ruhig sitzen nochmal
total schwierig...Kleidung sehr storend...das

Einnassen.

B5: Zeile 193-197

...motorische Unruhe...unruhig auf seinem
Stuhl, himpelt die ganze Zeit hin und her, pro-
biert nicht die Lehne zu berlhren und das geht
natdrlich auch auf die Aufmerksamkeit und die

Konzentration.

Hilfestel-
lungen
beim spi-
nalen Ga-
lantreflex
im Schul-

alltag

Alle Text-
stellen, die
auf Hilfestel-
lungen von
Seiten der
Lehrperson
bei Kindern
mit einem
persistieren-
den spinalen
Galantreflex

hinweisen.

B1: Zeile 287-298

...immer diese Freiheit gegeben ist, dass man
dem Harndrang nachgehen kann...motorische
Pausen anbietet...motorische Freiheit auch ge-
nommen werden kann und eventuell auch von
der Sitzmdglichkeit...Mdglichkeiten Uber Balle

oder auch andere Sitzpdlsterchen...

B2: Zeile 599-618
...immer wieder daran erinnern, dass sie trin-
ken...jederzeit aufs Klo gehen, ja, auch funf Mi-

nuten nach dem Lauten, nach der Pause...

B3: Zeile 347-352

...fallt mir jetzt echt nichts ein, wie man da un-
terstitzen kann. Da kann man als Lehrerin ein-
fach nur sagen, ok, ich weil3, was dich beschaf-

tigt, ich weil3, dass du da ein Problem hast und

Nur Metho-
den, die
Lehrperso-
nen in der
Schule ein-
setzen kon-

nen
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darum lasse ich dich einfach ein bisschen un-

ruhiger sein.

B4: Zeile 266277, 282—-291
...0b man einen Stuhl nimmt ohne Lehne...zu-
lasst, bisschen eine bequemere Kleidung zu

tragen...man schickt es aufs Klo...

B5: Zeile 199-211

...Mdoglichkeit hatten, im Stehen oder im Liegen
sogar zu arbeiten...Sitzmoglichkeiten auch, die
keine Ruckenlehne haben, da gibt es ja Gym-
nastikballe und Gesundheitsstuhle...Kinder so
viel trinken dirfen, wie sie wollen, auch wah-
renddessen und auch regelmaRig auf die Toi-
lette gehen dirfen...Toilettengang...frei zu ge-

stalten.
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10 Eidesstaatliche Erklarung

"Ich erklare, dass ich die vorliegende Masterarbeit selbst verfasst habe und dass ich
dazu keine anderen als die angefuhrten Behelfe verwendet habe. Aulierdem habe
ich ein Belegexemplar verwahrt."

(Satzung der Padagogischen Hochschule Salzburg Stefan Zweig, Studienrechtlichen

Bestimmungen §5 (p))

Oberalm, April 2024

Anna-Sophie Zipfer
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