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Die Autorin

Rega Schaefgen schloss 1964 ihre
Ausbildung zur Ergotherapeutinin
Hannoverab.15)Jahresammeltesie
Erfahrungen in einem heilpddago-
gischen Projekt. Von 1977 bis 1984
war sie Vorsitzende des Deutschen
Verbandes der Ergotherapeuten.
Mit Weiterbildungenin Amerika bei
| Marianne Frostig und Jean Ayres
\ lernte sie die Sensorische Integra-
=% tionstherapie kennen und arbeite-
te daran, diese Therapieform in Deutschland einzufiihren
und zu verbreiten. Seit 1989 ist sie Lehrtherapeutin fir
Sensorische Integrationstherapie (Zertifikat DVE) und Fros-
tig-Lehrtherapeutinin Zusammenarbeit mitder Gesellschaft
fur praxisbezogene Fortbildung GfpF.
Nach mehreren Jahren Arbeit in niedergelassener Praxis
griindete sie 1997 das erste und bisher einzige , Interdiszi-
plindre Therapiezentrum fiir Sensorische Integration®, ZISI,
fur Behandlung, Lehre und Forschung, in dem sie bis heute
tdtig ist.
2017 war sie Initiatorin und Mitbegriinderin der deutschen
Initiative fur sensorische Integration ,Sensory Integration
German Association® kurz SIGA, die die Weiterentwicklung
dieses ergotherapeutischen Konzepts in Deutschland unter-
stiitzt und international vernetzt. Die SIGA soll in Zukunft
helfen, Sl-zertifizierte Therapeut:innen ortsnah zu finden
(info@si-ga.de).
Durch ihre Lehrtétigkeit trug Rega Schaefgen entscheidend
dazu bei, das Konzept der Sl in Deutschland zu verbreiten.
Im vorliegenden Ratgeber fliefdt ihre tiber 50-jdhrige Erfah-
rung mit Kindern mit unterschiedlichen Wahrnehmungs-
stérungen ein.
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Vorwort des Herausgebers

Dieses kleine Buch ist den Kindern gewidmet, die durch ungeschicktes,
unerkldrbares und sonderbares Verhalten in Folge einer sinnesbezoge-
nen Verarbeitungsstérung auffallen. Diese Stérung fiihrt bei den betrof-
fenen Kindern zu Leid und im Alltag zu Konflikten mit den Bezugsperso-
nen, bis hin zu schwerwiegenden Beziehungsstérungen.

Die Autorin stellt das Stérungsbild der sensorischen Modulationsdys-
funktion (SMD) vor, die in Deutschland noch wenig bekannt ist. Sie er-
ldutert Diagnostik- und Behandlungsméglichkeiten und grenzt die SMD
am Ende des Buches von der sicher bekannteren Aufmerksamkeitssté-
rung ADS bzw. ADHS ab.

Gut verstandliche Erkldrungen fiir das beobachtbare Verhalten und
nachvollziehbare Beispiele aus dem Alltag verdeutlichen den Therapie-
ansatz und fithren zu Verstdndnis und Entlastung aller Beteiligten. Das
Buch liefert konkrete Hilfen zur Diagnostik, Gestaltung des Umfelds und
sogar Programme zur Verbesserung der Aufmerksambkeit. Es bietet da-
mit eine Grundlage fiir eine bessere, regelhafte kindliche Entwicklung
und im besten Fall ein symptomfreies Leben.

Ein wichtiger und gelungener Ratgeber, der im Alltag ansetzt, Familien,
Erzieher:innen, Lehrer:innen, Eltern und betroffenen Kindern neben einer
Erklarung auch zahlreiche Hilfen anbietet. Er durchbricht damit die er-
lebte Hilflosigkeit und erméglicht, die von SMD betroffenen Kinder best-
moglich zu unterstitzen.

Andreas Pfeiffer
Herausgeber fiir den DVE
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| Vorwort der Autorin

Nach 40 Jahren Erfahrung mit Kindern, die unterschiedliche Wahrnehmungsstérungen
haben, drangt es mich, fiir alle direkt und indirekt Betroffenen aufzuschreiben, was ich
aus meiner Erfahrung dazu beitragen kann, dass alle Betroffenen mehr Verstandnis und
mehr Hilfe erfahren.

Haufig sind Eltern von Kindern mit sogenannten Sinnesfehlempfindungen verunsichert
und wissen nicht, wo sie Unterstiitzung bekommen kdnnen. Die unterschiedlichen
Schwierigkeiten und unverstandlichen Verhaltensweisen des Kindes kénnen sie nicht
einordnen. Menschen im Umfeld mutmafien Erziehungsschwierigkeiten und haben
wenig Verstandnis. Sehr selten ist jemand da, der mit den Hintergriinden der Schwie-
rigkeiten vertraut ist, Verstandnis zeigt und konkrete Hilfe anbieten kann.

Fir Sinnesfehlempfindungen als eine Form von Wahrnehmungsstérungen gibt es ver-
schiedene Bezeichnungen: Anpassungsstérung, Sensorische Regulationsstérung, Hy-
perexzitabilitdt, Sensorische Defensivitdt oder Taktile Abwehr.

In den Vereinigten Staaten von Amerika sind sie unter der Bezeichnung ,,Sensory Modu-
lation Disorder“ SMD (dt: sensorische Modulationsdysfunktion) bereits als Spezialdiag-
nose anerkannt. Kinder mit sensorischer Modulationsdysfunktion erhalten schnell die
Diagnose ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom), was dazu fiihren kann, dass ihnen
nicht entsprechend geholfen wird.

Das Therapiezentrum ZISI (Zentrum fiir Interdisziplindre Sensorische Integration) hat
eine iber 30-jdhrige Erfahrung mit Wahrnehmungsstérungen und bietet erfolgreich
sensorisch-integrative Behandlungen und Beratungen fiir Kinder mit Wahrnehmungs-
stérungen und ihre Eltern an.

Als Partner der Gesellschaft fir praxisorientierte Fortbildung (GfpF) fiihrt das ZISI seit
Jahren Weiterbildungen in Sensorischer Integrationstherapie bei Kindern mit SMD fiir
Fachpersonal durch.

9|
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| Einfithrung
[ Was fehlt wohl einem Kind, das sich stdndig vehement dagegen straubt, sich
anziehen oder ausziehen zu lassen?
[ Was steckt wohl dahinter, wenn Kinder bereits bei leichter Beriihrung ,Aua“ sa-
gen? Warum spiiren manche Kinder keinen Schmerz, wenn sie hinfallen?
[ Warum essen manche Kinder nur sehr ausgewdhlte Nahrungsmittel und wei-

gern sich, etwas Neues zu probieren?

Warum essen manche Kinder nicht, sobald Essen vermischt ist?

Warum bekommen manche Kinder Angst oder sogar Panik, wenn ihre Haare ge-
waschen oder geschnitten werden?

Warum wehren sich Kinder dagegen, Zdhne zu putzen?

Wie seltsam mutet es an, wenn ein Kind zwar baden will, aber die Dusche fiirch-

tet?

u Wie hilflos fiihlt sich vor allem eine Mutter mit ihrem (ersten) Kind, das regel-
mafdig schreit, wenn es angefasst wird, und sich durch nichts beruhigen ldsst?

[ Wie soll man mit einem Kind umgehen, das nur bestimmte Kleidung tragen will,
ansonsten beim Anziehen immer Theater macht?

[ Wie unangenehm ist es fiir die Eltern, wenn das Kind tiberaus heftig mit Gegen-

standen umgeht und sie dauernd kaputt macht?

Was ist mit einem Kind, das auch Menschen so heftig umarmt, dass es wehtut?
Und vor allem: Wie traurig ist eine Mutter, deren Kind sich nicht anschmiegt
und Beriihrung genief3t?

Ich habe in meiner Praxis Eltern erlebt, die mit diesen Verhaltensweisen von Kindern auf
sich allein gestellt waren, weil niemand ihnen den Hintergrund dieser Schwierigkeiten
erkldren konnte.

Ich kenne Eltern, die wegen der Verhaltensweisen ihres Kindes ausgegrenzt werden,
Eltern, die am Rande ihrer Krifte sind, weil sie Giberfordert sind, und Eltern, denen auf-
grund des Verhaltens ihrer Kinder mangelnde Beziehungsfahigkeit zugeschrieben wird.

Dieser Ratgeber wurde fiir Eltern geschrieben, die Kontakte meiden, weil sie sich mit
ihren Kindern nirgends mehr hin trauen. Fir Eltern, die ihre Kinder nicht verstehen,
aber gerne verstehen mdchten. Fiir Eltern, die verzweifelt sind und nicht wissen, was
sie noch tun kénnen.

Diesen Eltern soll der Ratgeber eine Hilfe sein.
1|
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Ziel des Ratgebers

Im Folgenden wird die in Europa wenig bekannte sensorische Modulationsdysfunktion
(SMD) als eine Form der Wahrnehmungsstérung allgemein verstandlich beschrieben
und eine Ubersicht tiber die Behandlungsansatze gegeben. Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede zur Aufmerksamkeitsstérung ADS/H werden aufgezeigt. Der Ratgeber wen-
det sich an: Eltern und Kinder; Familienmitglieder betroffener Eltern; Erzieher:innen,
Lehrer:iinnen und andere Betreuer:innen.

Eltern und Kinder

Eltern werden dariiber informiert, was méglicherweise der Hintergrund vieler Schwie-
rigkeiten ihrer Kinder sein kann. Der Ratgeber mochte helfen, die Kinder besser zu
verstehen, und dariiber aufkldren, welche Mdglichkeiten des Umgangs und der Be-
handlung es gibt. Zum Nachschlagen werden in einem abschlieftenden Kapitel hdufig
gestellte Fragen zum Thema beantwortet.

Familienmitglieder betroffener Eltern

In etwa der Hilfte der Familien mit von Sinnesfehlempfindungen betroffenen Kindern
haben die Angehérigen mit dhnlichen Problemen zu tun. Es ist hilfreich, wenn alle Fa-
milienmitglieder ihre sensorischen Bediirfnisse besser verstehen. Das Verhalten des
Kindes ist oft wechselnd und verwirrend. Den Hintergrund zu verstehen, hilft der Fa-
milie, bessere Beziehungen untereinander zu entwickeln. Das tiefere Verstandnis hilft
auch, ein tibermafiges Beschiitzen des Kindes zu vermeiden und mit den anderen Fa-
milienmitgliedern, die Gefahr laufen weniger beachtet zu sein, eine Balance zu finden.

Erzieher:innen, Lehrer:innen und andere Betreuer:innen
Da die {iblichen pddagogischen Manahmen bei Kindern mit SMD oft nicht angebracht
sind und auch nicht zu Verdnderungen im Verhalten fiihren, ist es sehr wichtig, dass

alle, die mit dem Kind zu tun haben, die Signale und versteckten Botschaften der Kinder
verstehen und in die wirksamen Hilfen eingeweiht werden.

|12
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| Die Sinnessysteme und der Prozess der
Wahrnehmungsverarbeitung

Im Folgenden wird zundchst kurz und sehr vereinfacht dargestellt, was Wahrnehmung
ist und welche Verarbeitung sie durchlauft.

Sensorische Integration der Wahrnehmungsverarbeitung bedeutet die Aufnahme
und prozessuale Verarbeitung der Sinneseindriicke fiir den Handlungsgebrauch.

Alle Informationen, die unser Gehirn erhdlt, stammen entweder aus dem eigenen Koér-
per oder aus dem Umfeld. Die Aufnahmeorgane sind unsere Sinne. Informationen aus
unserem Umfeld erhalten wir iber die Fernsinne. Das sind die bekannten fiinf Fern-Sin-
nesorgane: die Nase, die Zunge, die Hinde, die Ohren und die Augen.

Informationen {iber uns selbst erhalten wir durch unsere Nah-Sinnesorgane: die Haut,
die Muskeln, Sehnen und Gelenke und die inneren Organe sowie unser Gleichgewichts-
organ neben dem Innenohr. Alle Sinnesorgane zusammen sind gleichsam die Eingangs-
tore fir alle Informationen, die unser Gehirn verarbeitet und aus denen wir Sinn ent-
nehmen. Daraus entwickeln wir Handlungen. Dabei sind die Kdrpersinne sehr wichtig,
auch wenn sie uns weniger bewusst sind und oft nicht genug beachtet werden.

Der Weg von der Aufnahme der Sinnesinformation bis zur Handlungsantwort ist ein
mehrstufiger und komplizierter Vorgang im Nervensystem und ein mehrstufiger Be-
antwortungsvorgang.

Diese Stufen werden Wahrnehmungsverarbeitungsprozess genannt. Schwierigkeiten
bei dieser neuronalen Verarbeitung bezeichnet man als Wahrnehmungsverarbeitungs-
storungen (WVS).

Die Aufnahme und Verarbeitung von Sinnesinformationen ist ein sehr komplizierter

bio-chemischer Vorgang, der im Gehirn von Botenstoffen, den Neurotransmittern, ge-
steuert wird.

13
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Sehr vereinfacht kann man sagen: Es gibt verschiedene Verarbeitungsstationen, die
verschiedene Aufgaben haben und aufeinander abgestimmt sein missen, um den
Menschen handlungsfiahig zu machen.

Die ,Verarbeitungsstationen*

Reizaufnahme

Der Prozess beginnt mit der sensorischen Reizaufnahme tiber unterschiedliche Senso-
ren (Rezeptoren). Da sehr viele Informationen aus dem Kérper und dem Umfeld gleich-
zeitig auf die Person einwirken, ist schon die richtige Auswahl der angebotenen Infor-
mationen eine schwierige Herausforderung. Die Steuerung der Reizaufnahme ist eine
der wichtigsten Leistungen des Gehirns. Sie folgt unserem Uberlebensinstinkt, unseren
Bediirfnissen und unseren Interessen. Sie ist intrinsisch (von innen kommend) moti-
viert.

Sie ist auRerdem von der jeweiligen Situation, von unserer Wachheit, von unseren Ge-
fiihlen, von unserer Sozialisation und dem Angebot aus dem Umfeld abhdngig.

Wir kdnnen das Umfeld z. B. mit einem Nahrungsangebot fiir Essen vergleichen: Es kann
ein ausgewogenes Angebot geben, ein einseitiges oder sogar ein schidliches Angebot.
BEISPIEL: Wenn wir Hunger haben, suchen wir in unserem Umfeld nach Nahrung.
Alles andere wird ausgeblendet. Sehen wir nun im Umfeld uns zutrdgliche Nah-
rung, kénnen wir unserem Korper die notwendigen Grundstoffe, Vitamine und
Spurenelemente zufiihren. Haben wir ein einseitiges oder schidliches Angebot,
wie z.B. vitaminarmes ,,Fast Food,“ werden wir zwar auch satt, schaden aber unse-

rem Korper.

Selektion oder Filterung

Die aufgenommenen Informationen werden in Nervenbahnen weitergeleitet und ms-
sen zundchst weiter selektiert (ausgewahlt) werden. Diese Selektion oder Filterung ist
notwendig, da wir nur eine gewisse Verarbeitungskapazitdt haben. Von einer Million in
einer Sekunde aufgenommenen Informationen kdnnen nur 10.000 weitergeleitet wer-
den. Hier muss also nach Wichtigkeit ausgewdhlt werden. In dem Moment fiir unwich-
tig erachtete Informationen werden gehemmt.
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Das geschieht tber verschiedenartige Hemmmechanismen. Jede Person wahlt fiir sich
unbewusst Informationen individuell aus und hat deswegen auch eine individuel-
le, subjektive Wahrnehmungsaufnahme der objektiv selben Situation. Eine objektive
Wahrnehmung gibt es nicht.
BEISPIEL: Wenn mehrere Personen an einer Veranstaltung teilnehmen, verfolgt die
eine hauptsichlich die gesprochenen Sitze, weil sie an dem Inhalt interessiert
ist. Eine andere sieht sich die Akteure an und registriert ihr Aussehen, z.B. Klei-
dung, Frisur, Schuhe. Wieder eine andere fiihlt sich durch die Blicke oder Aktionen
der Teilnehmenden bedroht und registriert deren Verhalten, um sich zu schiitzen.
Dementsprechend reagiert also jede teilnehmende Person dieser Veranstaltung
verschieden auf dieselbe Veranstaltung.

Emotionale Deutung
In einer weiteren Verarbeitungsstation im limbischen System (,Bauch im Kopf“) fin-
det eine emotionale Deutung statt. Hier werden alle weitergeleiteten Informationen
geflihlsmafig als angenehm oder unangenehm bewertet. Angenehme Informationen
werden positiv angenommen und beschleunigt weitergeleitet. Als unangenehm, ge-
fahrlich oder bedrohlich eingeordnete Informationen werden markiert und als gefdhr-
lich weitergeleitet. Sie kénnen die weitere Verarbeitung erschweren oder blockieren.
BEISPIEL: Wenn z.B. in einem Gesprach das Wort ,Verlierer“ fillt und dabei auf ge-
speicherte Erinnerungen trifft, die aus unangenehmen, bedrohlichen Situationen
stammen, dann ist die emotionale Deutung negativ, man fiihlt sich angegriffen
und beleidigt. Wir sagen dann, wir fiilhlen uns angegriffen. Das Gefiihl ist aber
Angst und die subjektive Deutung ist: ,Der will mich angreifen!”

Einordnung, Erginzung und Deutung der Wahrnehmung

Die zentrale Verarbeitung von sensorischen Reizen findet im Cortex (GroRhirn) statt.
Eine zentrale Verarbeitungsstation sind die sogenannten Assoziationsareale. Hier wer-
den die Sinneswahrnehmungen eingeordnet, ergdnzt und gedeutet. Jedes Sinnesorgan
hat am Ende der afferenten (aufsteigenden) Bahn einen zugewiesenen Bereich, in der
die neuen Informationen mit bereits gespeicherten Informationen verbunden, erganzt
und gedeutet werden. Da jeder Mensch andere Informationen in seinem assoziativen
Cortex gespeichert hat, kommt es auch zu sehr unterschiedlichen Interpretationen der
gleichen Situation. Das beeinflusst damit die folgende Reaktion.
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BEISPIEL: In der bereits erwdhnten Veranstaltung kann eine an der Rede interes-
sierte Person positiv reagieren und klatschen und eine andere den Redner ausbu-
hen. Eine mehr an dem dufderen Auftreten des Vortragenden interessierte Person
wird, je nach emotionaler Deutung, den Redner als angenehm, sympathisch wahr-
nehmen und ihm zustimmen oder ihn unangenehm finden und ihn als unsympa-
thisch ablehnen. Eine dritte Person, die ihre Wahrnehmung hauptsichlich auf die
Mitteilnehmenden gerichtet hat, wird die Veranstaltung vorzeitig verlassen und
angeben, niemals wieder eine solche Veranstaltung zu besuchen. Die wenigsten
der Teilnehmenden sind sich dieser unterschiedlichen Wahrnehmungsverarbei-
tung bewusst.

Beantwortung und Reaktion auf die Sinneswahrnehmung

Jede Interpretation (Deutung) verursacht eine Handlungsplanung zur Beantwortung

der Wahrnehmung. Das heifdt eine Beantwortung und Reaktion auf die Sinneswahr-

nehmung.

Hier wird die beabsichtigte Reaktion (Handlung) tiber eine efferente (absteigende) Ner-

venbahn an die Bewegung eingeleitet.
BEISPIEL: Die Handlung, die auf die Deutung folgt, zeigt die Art der Verarbeitung.
Das Klatschen oder Nachfragen in einem Vortrag macht deutlich, was jeweils auf-
genommen und gedeutet wurde. Jede Handlung ist die individuelle Art der Ver-
arbeitung und nicht die direkte Folge des Vortrags (der Vortrag ist der Ausléser).
Die Ausfiihrung ist dann abhingig von den zur Verfligung gestellten Bewegungs-
mustern im Kleinhirn, die angelegt und erworben wurden. Jede verarbeitete Wahr-
nehmung wird mit einer Bewegung beantwortet. Das kann Mimik, Sprache oder
eine unterschiedliche Handlungsfolge sein. Die Bewegungsantwort zeigt, wie die
Wahrnehmung vom Individuum gedeutet wurde. Jedes Individuum nimmt seine
Bewegungsantwort wahr und kann sie daraufhin verdndern oder verfeinern.
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| Storungen der Wahrnehmungsverarbeitung

In jeder der hier beschriebenen Stationen der Wahrnehmungsverarbeitung kann es zu
Fehlern kommen, die die Funktion der Wahrnehmung stéren und damit unser Verhal-
ten und unsere Handlungen unerwiinscht beeinflussen. Die Stérungen werden danach
unterschieden, ob sie auf der Ebene der neuralen, zentralen oder efferenten Verarbei-
tung im Gehirn liegen.

1 SMD

Storungen, die durch mangelnde neurale Regulation verursacht werden
(zu viel oder zu wenig Hemmung bei der Verarbeitung), werden als sen-
sorische Modulationsdysfunktion (SMD) bezeichnet.

2. SDD

Stérungen, die bei der zentralen Deutung liegen, werden sensorische
Diskriminationsdysfunktion (SDD) genannt.

3. SBMD

Stérungen, die bei der Bewegungsantwort und Handlungsgeschicklich-
keit entstehen, werden sensorisch basierte motorische Dysfunktion
(SBMD) genannt.

Am bekanntesten sind die sensorisch basierten motorischen Dysfunktionen (SBMD).
Menschen mit SBMD fehlt eine altersentsprechende grob- oder feinmotorische Ge-
schicklichkeit. Sie haben entweder muskuldre Haltungsschwierigkeiten, sind gleichge-
wichtsunsicher und/oder ungeschickt bei Alltagsverrichtungen.

Die sensorische Diskriminationsdysfunktion (SDD) hat mehrere Unterformen, die alle
Sinnessysteme betreffen kénnen. Es geht dabei um die Unterscheidung dhnlicher Infor-
mationen. Bekannt sind die visuelle (VWVS) und die auditive (AWVS) Wahrnehmungs-
verarbeitungsstérung. Obwohl es keine organische Ursache gibt und Sehen und Héren
intakt sind, funktioniert die Unterscheidung und Speicherung nicht ausreichend.
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Es kénnen z.B. Farben und Formen nicht erkannt oder unterschieden werden. Oder es
fallt schwer, rdumliche und zeitliche Zusammenhdnge zu erfassen und entsprechend
zu handeln. Es konnen Laute und Gerdusche oder Tone und Rhythmen nicht erkannt,
nicht unterschieden und nicht wiedergegeben werden.

Weniger bekannt ist die sensorische Modulationsdysfunktion (SMD). Hier liegt die
Schwierigkeit in der Empfindung. Diese Menschen haben Stress, weil sie von sensori-
schen Reizen tberflutet werden und diese nicht ausreichend filtern bzw. hemmen kén-
nen. Das fiihrt in der Regel zu seltsamen Ablehnungen und Bevorzugungen, zu Unruhe,
zu Mutter-Kind-Interaktionsstérungen und zu Kontaktproblemen in der Kommunika-
tion mit anderen Menschen.

Unterformen sind:

1. Sensorische Hyper-/Uberempfindlichkeit
2. Sensorische Hypo-/Unterempfindlichkeit
3. Sensorische Reizsuche

Den Kindern, auf die die Diagnose SMD zutrifft, ist dieses kleine Handbuch gewidmet.
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| Sensorische Modulationsdysfunktion (SMD)
(Anpassungsstorung, Empfindungsstérung,
Sensorische Regulationsstorung)

Jeder Mensch hat die Fihigkeit, Gefahren wahrzunehmen und sich entsprechend zu
schiitzen.

Unsere Sinne informieren uns iiber Beriihrungen von Insekten auf der Haut, von zu
heiften Speisen, von der Gefahr zu fallen oder den sicheren Boden zu verlieren. Wir re-
gistrieren verdorbene Nahrung, Rauch und dtzende Geriiche und schiitzen uns entspre-
chend.

Wir sind vorsichtig bei allem Neuen und versuchen, Schmerz zu vermeiden. Situatio-
nen, in denen es uns nicht ausreichend gelingt, uns vor Bedrohung zu schiitzen, erle-
ben wir als negativen Stress, auch Disstress genannt — im Gegensatz zu positiv motivie-
rendem Stress, der Eustress genannt wird. Das ist sinnvoll und hilft uns, zu iberleben.

Menschen mit SMD erleben sensorische Informationen, die fiir andere harmlos sind, als
Bedrohung oder als Gefahr. Sie reagieren entsprechend mit Abwehr, Angst, Aggression
oder Vermeidung und Flucht. Das liegt an einem Fehler in der sensorischen Reizaufnah-
me und/oder an einer Uberaktivierung der Schutzmechanismen. Alle Sinneswahrneh-
mungen kénnen davon in unterschiedlicher Stdrke betroffen sein.

Ein Kind kann

L leichte Beriihrungen oder Streicheln als unangenehm oder schmerzhaft emp-
finden.

[ hochgehoben und geschaukelt werden als unangenehm oder bedrohlich emp-
finden.

sich bei Blickkontakt bedroht fiihlen.
bestimmte Geriiche oder einen bestimmten Geschmack unertrdglich finden.

Es kann eine Empfindlichkeit fiir Gerdusche, Geriiche, Geschmack oder Licht vorliegen,
oder eine Kombination aus mehreren sensorischen Reizen. Es kann auch eine Kombina-

tion aus oder ein Wechsel zwischen Uber- und Unterempfindlichkeit bestehen.

Diese Fehler in der Wahrnehmungsaufnahme fiihren zum Beispiel dazu, dass sich Klei-
der wie Spinngewebe auf der Haut anfiihlen, die leichte Beriihrung eines Schildchens in
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der Kleidung als Schmerz empfunden wird, ein Blick von jemandem wie ein Nadelstich
wirkt oder eine Anndherung als Schlag gespiirt wird. Etwas Kriimeliges im Mund kann
sich wie ein krabbelnder Kéfer anfiihlen und bestimmte Geriiche kénnen Ekel hervor-
rufen. Eine Treppe kann wie ein Abgrund aussehen und eine Aufforderung kann einem
wie eine Zwangsjacke vorkommen, aus der man nicht mehr herauskommt.

Oft ist, scheinbar paradoxerweise, die Schmerzempfindung fiir Stof? und Schlag herab-
gesetzt und als Folge davon findet keine Regulation statt, die Gefahren erkennen ldsst
und dazu fihrt, sich selbst zu schiitzen. Dagegen kann aber eine leichte Beriihrung,
N&he oder Streicheln als unangenehm oder sogar als Schmerz empfunden werden.

Das Kind braucht Beriihrung genauso notwendig wie das Trinken. Es mdchte beriihrt
werden und versteht selbst nicht, weshalb es die Beriihrung als unangenehm emp-
findet. Die Bezugspersonen verstehen das Kind ebenfalls nicht und fiihlen sich hdufig
durch die Reaktion des Kindes auch noch abgelehnt. Hier liegt eine der Ursachen fiir
schwerwiegende Beziehungsstérungen.

Sensorische Regulationsstdrungen sind eine besondere Form der Wahrnehmungsver-
arbeitungsstérung (WVS), die in Deutschland noch wenig bekannt sind. Wie schon er-
wahnt, sind vor allem die Storungen der zentralen Verarbeitung wie VWVS (visuell) oder
AWVS (auditiv) bekannt. Die neural-zentrale sensorische Wahrnehmungsaufnahmesté-
rung ist weitgehend unbekannt.
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| Beschreibung und Folgen der sensorischen
Modulationsdysfunktion (SMD)

Folgen mangelnder sensorischer Empfindungsregulation

Liegt eine neural-zentrale sensorische Wahrnehmungsaufnahmestérung vor, kénnen
normale Alltagssituationen, wie z.B. Anziehen, Essen, Korperpflege, kdrperliche Nihe
und besonders Kontakte mit Neuem und Fremden, Gefiihle von Bedrohung ausldsen.
Daraus kénnen bestimmte Angste entstehen, die am ehesten vergleichbar sind mit
dem Gefiihl von Ohnmacht und hilflosem Ausgeliefertsein.

Dieser hohe Stress bewirkt dann entweder konkrete Wutanfdlle und Aggressivitat oder
fihrt schon im Vorfeld zu Vermeidungen und Verweigerungen oder Fluchtverhalten.
Hinzu kommen, fiir die Bezugspersonen zusitzlich erschwerend, Fremdeinschatzun-
gen wie: das Kind sei ungezogen, verwohnt, gewalttdtig, unberechenbar, komisch, au-
ferirdisch, schwierig, unsozial oder beziehungsgestort.

Im familidren Bereich entstehen oft Hilflosigkeit und das Bediirfnis, alles so zu machen,
dass moglichst keine Stresssituation aufkommt. Wo sie denn unumganglich ist, 16st
sie bei den Angehdrigen ebenfalls schon im Vorfeld Stress aus, der wiederum auf alle
Beteiligten verstirkend wirkt. Dann kann es sein, dass zur Vermeidung dieser Stresssi-
tuationen das Kind zum Beispiel nur Nudeln zu essen bekommt oder nur im fahrenden
Auto einschlaft oder nur ganz bestimmte Kleidungsstiicke anzieht oder nur an einem
bestimmten Platz sitzen kann.

Im familidren Umfeld kann diese Vorgehensweise so selbstverstandlich werden, dass
nur in Situationen auferhalb dieses auf das Kind zugeschnittenen Rahmens Probleme
entstehen. Dann ist das Kind zu Hause scheinbar unauffallig und nur in der Offentlich-
keit werden Probleme sichtbar.

Esist aber auch méglich, dass das Maf an Besonderheit den machbaren oder tolerablen
Rahmen tiberschreitet und es taglich wiederholt zu Wutanfillen, Aggressionen und Ver-
weigerungen bei den Alltagshandlungen kommt, weil irgendwann einmal geduscht, die
Haare gewaschen, die Fingerndgel geschnitten oder die Zdhne geputzt werden miissen.

23|



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

Méglich ist aber auch, dass das Kind versucht, sich trotz seiner inneren Angst den Si-
tuationen zu stellen, sich dabei aber iberfordert. Dann kann das Kind somatisch er-
kranken und mit Bauchweh, Kopfweh, Obstipation (Verstopfung), Einndssen, Einkoten
oder Nagel kauen reagieren.

Als weitere Folge kann sich der soziale Rahmen veridndern.

Die Familie geht ungern zu Einladungen, ladt selbst nicht mehr gerne jemanden zu
sich ein, um méglichen Konflikten aus dem Weg zu gehen, nicht als unfihige Eltern
dazustehen und sich ,kluge* Ratschldge anzuhéren. Aktivitdten, wie z.B. Ausfliige, bei
denen viele Menschen enger zusammentreffen, kommen nicht mehr in Betracht. Das
Kind wird nicht mehr zu Geburtstagen eingeladen und im schlimmsten Fall kommen
eingeladene Gaste nicht. Spielkamerad:innen zu finden wird schwer. Am leichtesten ist
es noch mit dlteren oder auch mit sehr viel jiingeren Kindern zu spielen.

Diese kdnnen aber langfristig nicht die Kontakte und Spiele mit etwa Gleichaltrigen,
der Peergroup ersetzen. Manchmal werden die Miitter dann in ,Spielgeiselhaft“ genom-
men und sollen die fehlenden Kontakte ersetzen.

Aus schulischer Sicht stehen Verhaltensschwierigkeiten im Vordergrund, bei denen die
Eltern fiir ein schulisch angepasstes Verhalten sorgen sollen. Wie sollen sie das ma-
chen?

In dieser Phase erscheint es dann oft als Hilfe, eine schnelle Diagnose wie ADS zu be-
kommen, auch wenn sie unsicher ist.

Ausprigungen der SMD

Wir unterscheiden zwischen einer leichten, mittleren und schweren Modulationsdys-
funktion:

n Leichte SMD
Kinder mit einer leichten SMD erscheinen iberwiegend unproblematisch. Sie
kénnen aber als sehr wahlerisch, tiberaktiv, sensibel und kontrollierend erschei-
nen. Auf Verdnderungen kdnnen sie sich nur schwer einstellen. Bei manchen
Wahrnehmungen sind sie leicht irritiert, versuchen aber meist, sich nichts an-
merken zu lassen. Sie bevorzugen bestimmte Kleidung, bestimmtes Essen,
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gewohnte Abldufe und Sitzordnungen. Obwohl diese Verhaltensweisen unter-
schwellig ablaufen und durchaus auch soziale Kontakte méglich sind, verlangt
esvon den betroffenen Kindern eine groRe Anstrengung, ihren Stress in Grenzen
zu halten. Wenn viele Stressfaktoren zusammenkommen und ihre Kraft nicht
mehr ausreicht, kann es dann bei scheinbaren Nichtigkeiten zu Wutanfdllen
kommen oder sie brechen emotional zusammen.

Es ist wichtig, dass gerade diese Kinder Hilfe erhalten, da sie am wenigsten Hilfe
einfordern.

Mittlere SMD

Bei dieser Auspragung bestehen in mehreren Bereichen Uberempfindlichkeiten.
Eine besondere Schwierigkeit fiir Kinder stellen Ndhe und Fremdberiihrungen
dar, wenn sie nicht von ihnen selbst ausgehen. Daher ist hier hdufig schon der
Kontakt mit den Beziehungspersonen erschwert.

Manche Kinder finden einen Weg, um ihren empfundenen Stress und ihre Angs-
te Uiber ldngere Zeit am Tag zu kontrollieren. In vielen Stunden gelingt es ihnen
aber nicht, dann werden Alltagsverrichtungen wie Duschen, Haare waschen,
Essen und Anforderungen befolgen zu einem tdglichen Problem. Diese Situa-
tionen kénnen sowohl in der Schule vorkommen als auch zu Hause stattfinden.
Durch die Sorge vor bedrohlichen Wahrnehmungen blockiert das Kind haufig
Spiele mit anderen, Ausfliige und Unternehmungen.

Schwere SMD

Eine schwere SMD betrifft jeden Aspekt kindlicher Aktivitat.

Die Kinder fiihlen sich zumeist unter unkontrollierbarem Stress und erleben nur
selten Wohlbehagen und Entspannung. Sie sind Aufdenseiter in der Familie, im
Kindergarten, in der Schule und fiillen diese Rolle entweder aggressiv oder re-
gressiv aus. Deshalb haben sie auch oft Diagnosen wie Autismus, Asperger-Syn-
drom, Emotionale Stérung oder ADS.

Diese Zuschreibung, Ausgrenzung und die tdglichen Konflikte kénnen negative
Auswirkungen auf Neugier, Explorationsverhalten, Lernen und soziale Kontakte
nicht nur des Kindes, sondern der ganzen Familie haben.
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Multikausale Faktoren der SMD

Die haufig gestellte Frage nach der Ursache der Stérung kann bis heute niemand ein-
deutig beantworten. Sicher scheint aber zu sein, dass es nicht nur einen einzigen
Grund, sondern mehrere verursachende Faktoren fiir sensorische Modulationsdysfunk-
tion gibt. Das gilt ebenso fiir ADS, ADHS oder alle Formen von Autismus.

Die wichtigsten bekannten Faktoren sind:

Genetische (erbliche) Faktoren

Alle Publikationen gehen tbereinstimmend davon aus, dass es fiir diese neuronalen
Verarbeitungsschwierigkeiten immer auch eine genetische Disposition gibt. Das heifdt,
sie werden als Veranlagung ererbt und kénnen bei ungiinstigen Umfeldfaktoren zum
Vorschein kommen.

Das heifdt im Umkehrschluss aber nicht, dass Nachkommen von Betroffenen eine SMD
entwickeln missen.

Prinatale (vorgeburtliche) Faktoren

Alle Manipulationen am Fruchtwasser und an dem Ungeborenen I8sen bei ihm Stress
aus. Pranatale Operationen treffen auf ein unreifes Nervensystem und gleichzeitig auf
ein bereits schmerzempfindliches Individuum. Unabhdngig von der medizinischen
Notwendigkeit miissen wir von Traumata ausgehen, die diese Kinder durch solche Ein-
griffe erleben und die postnatal weiterwirken kénnen.

Perinatale (vor, wihrend und nach der Geburt) Faktoren
Vor, wiahrend und nach der Geburt gibt es eine grofse Anzahl von Méglichkeiten, das
unreife Nervensystem zu stéren oder zu schadigen.

Das kénnen im weitesten Sinne Toxine (Gifte) sein, denen das Kind wahrend der
Schwangerschaft tiber die Nabelschnur von der Mutter direkt ausgesetzt ist. Neben den
bekannten Giften, wie Alkohol, Drogen, Nikotin, kénnen es auch Medikamente oder
Nahrungszusatzstoffe sein.

Wahrend der Geburt kann es aus verschiedenen Griinden zu Sauerstoffmangel kom-
men, der das Nervensystem beeintriachtigt.

Ein weiterer, bisher zu wenig diskutierter Aspekt ist die ,terminierte Geburt®, die zu
einem von auflen bestimmten Zeitpunkt eingeleitet wird. Hier wird ein unreifes Ner-
vensystem mit den Informationen der Aufsenwelt Giberfordert. Je unreifer es ist, desto
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belastender ist das fiir das Kind. Ein unreifes Nervensystem ist den Sinneseindriicken
ungeschiitzt ausgeliefert.

= Die Schwerkraft trifft das Kind, ohne dass es ausreichende muskuldre Kréfte hat,
ihr zu widerstehen.
[ Der schiitzende und Halt gebende Uterus fehlt, was das Neugeborene als héchs-

ten Stressfaktor erlebt. Das Licht trifft auf noch mangelhaft ausgebildete und
damit nicht ausreichend schiitzende Augenlider und schadigt die Augen.

Die vorher unangestrengte Aufnahme von Nahrung muss nun erkdmpft werden.
Die unreifen Lungen miissen die Umstellung bewiltigen.

Grundsdtzlich gilt: Jede nicht von selbst einsetzende Geburt ist ein Risikofaktor und
das Kind ist nicht ausreichend auf die Reize der Umwelt vorbereitet.

Das heif’t aber nicht, dass jedes zu frith geborene Kind eine solche neuronale Stérung
haben muss. Jedes Nervensystem hat unterschiedliche Fihigkeiten, mit diesem Stress
umzugehen, und auch jedes zu friih geborene Kind erhalt unterschiedliche Hilfen, die-
sen zu iiberwinden.

Ganz besonders gefdhrdet sind natiirlich extrem frithgeborene Babys mit grofRem
Untergewicht, die zusdtzlichem Stress durch Inkubatoren und Intubation unterliegen.
Sie sind einer absolut neuen, unvertrauten Umgebung ausgesetzt, die oft auch mit
Schmerz verbunden ist. lhnen fehlt die sichernde Ndhe, der schiitzende Halt, die be-
kannte Stimme, der bekannte Geruch der Mutter zum Trost und zur Sicherheit.

Die moderne Neonatologie versucht hier zunehmend auszugleichen oder wenigstens
zeitweise positive Situationen fiir das Kind zu erméglichen oder zu simulieren. Von der
Kanguru-Methode mit Sauerstoffhilfe bis zu Hingematten im Inkubator gibt es Mog-
lichkeiten und zeigen sich Einsichten in die Notwendigkeit, diesen Stress und diese
Traumata so klein wie méglich zu halten und erlebte, im Uterus gewohnte Wahrneh-
mungen nachzuempfinden und als wichtig zu erachten.

Wachheitsgrad des Nervensystems

Die Wachheit verlduft in unterschiedlichen Abstufungen. Von Schlaf oder schlafrig zu
miide und entspannt kann sich die Wachheit bis zu hellwach steigern. Sie kann sich bei
Gefahr zu einer Uberwachheit steigern. Jede Stufe der Wachheit hat einen Einfluss auf
die Wahrnehmung.

Eine Uberempfindlichkeit kann das Nervensystem kiinstlich wachhalten. Auf der ande-
ren Seite kann die Wachheit die Uberempfindlichkeit auch regulieren. Ist das Nerven-
system veranlagungsgemaf oder durch traumatische Verarbeitung dauerhaft zu wach
und zu oft in Alarmbereitschaft, entspannt es sich nicht ausreichend und es kommt oft
nur zur Erschlaffung mit wenig Erholungswert.
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Umfeldfaktoren und kulturelle Einfliisse
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Kinderplanung

Wdhrend in den 1960er-Jahren eine Mutter mit 24 Jahren schon als spdte Erstge-
barende galt, lag 2020 das Durchschnittsalter von Erstgebadrenden in Deutsch-
land bei 30,2 Jahren. Miitter sind heute bei ihrem ersten Kind meist unter 20
oder iiber 30 Jahre alt. Das hat Einfluss auf die Einstellung und die Erwartung
der Eltern dem Kind gegeniiber. Das Kind ist meist gewiinscht, aber auch ge-
plant. Geplant heif3t dann oft auch, es muss sich den Vorstellungen dieses Pla-
nes anpassen. Vom Geburtstermin, iiber den Krippenplatztermin bis zu genau-
en Vorstellungen tiber die Schullaufbahn bestehen mehr oder weniger konkrete
Planungsvarianten, mit denen sich das Kind in die Lebensplanung der Eltern
einklinken soll.

Das ist zunehmend so gewollt, ldsst sich aber nicht immer so verwirklichen.
Wenn nun das Kind mit einem besonders empfindlichen Nervensystem sich
nicht so leicht anpassen kann, ist der Plan nicht so umsetzbar wie erwartet. Das
verlangt Verstdndnis, Umstellung der eigenen Erwartungen, Vorstellungen und
Planungen, manchmal auch das Einkalkulieren méglicher Karriereknicks und fi-
nanzieller Einbufien. Eine schwere Belastung fiir alle.

Unausgewogene Sinneskost

Wir leben in einer zunehmend visualisierten Gesellschaft. Sehen wird zur Haupt-
information, die Kérperwahrnehmung tritt in den Hintergrund. Manche Kinder
kénnen eher ein Tastenfeld beherrschen als ihre Kérperteile wahrnehmen und
benennen.

Korperliche Anstrengung wird in der Gesellschaft zunehmend vermieden. Das
beginnt oft schon nach der Geburt, wenn die Mutter sich fiir friihe Flaschener-
ndhrung entscheidet. Aus der Brust zu trinken ist fiir das Baby deutlich anstren-
gender als aus einer Flasche und es trainiert so die Muskulatur des gesamten
Korpers. Sich auf einer flachen Unterlage liber Heben des Kopfes, Drehen des
Korpers, zur robbenden und kriechenden Fortbewegung zu kampfen, trainiert
die Kérperwahrnehmung, die Gleichgewichtsfunktionen und die Kérperkraft.
Die Babywippe, der Tragesitz, der Babyhopser und das Laufgestell bringen das
Kind in eine nicht selbst erreichbare Position, in der es keine Variationen der
Haltung und Bewegung ausprobieren kann. Sie gaukeln Erfolg vor und schwa-
chen Haltung, Gleichgewicht und Koordination.

Bobbycar und Laufrad haben den Roller und das Dreirad abgeldst und erzeugen
Geschwindigkeit ohne echte Gleichgewichtskontrolle, weil die Fiifte meist am
Boden sind.
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Das Dreirad hat einen Stab zum Schieben, dadurch wird das Training der Bauch-
muskulatur vernachldssigt.

Bestimmte Strecken laufen sowie Rennen, Hopsen, Balancieren werden von Ge-
tragen-, Geschoben- und Gefahrenwerden abgeldst.

Viele Eltern férdern (unbewusst) eher die intellektuelle Entwicklung ihrer Kinder
und die Anpassung an die Anforderungen der visuellen, technischen Welt, statt
ihre Kérperwahrnehmung und Geschicklichkeit.

Sensorische Erfahrungen des Korpers, wie sie bei Kérperberiihrung, Widerstand,
Rangeln, Schaukeln und Gleichgewichtsspielen gemacht werden, fehlen haufig.
Die Wichtigkeit dieser Spiele ist aus dem Blickfeld geraten. Dafiir gibt es weder
drinnen noch draufsen ausreichend Raum, Angebote und Zeit. Doch alle Kinder
brauchen diese Erfahrungen, suchen sie und sehnen sich danach.

Die meisten Spielpldtze haben zu wenige Hiipfmdglichkeiten, zu wenig Abhan-
ge zum Kullern, zu wenig Schaukeln, zu wenig Balancierbalken, zu wenig Kraf-
tigungsgerdte.

Die Straften und die Gegebenheiten im offentlichen Raum, ja selbst auf den
Schulhéfen, bieten keinen ausreichenden Platz mehr fiir normale Kinderspiele
wie Verstecken, Hiipfkdstchen, Ballspiele, wie z.B. Ballprobe an der Wand, Zeh-
nerball, Bolzen oder Fufdball spielen usw.

Das sind einschneidende Umfeldverdnderungen, die Auswirkungen auf die Rei-
fung des Nervensystems haben. Kinder sind tiberwiegend unter Aufsicht und
werden dadurch oft daran gehindert, eigene Erfahrungen zu machen. Es werden
tiberwiegend Spiele angeboten, die vorgefertigte Abldufe haben und nicht ge-
nug zur eigenen Problemldsung und Kreativitdt anregen.

Spater kommen auch noch die Computerspiele dazu und verdringen hand-
lungsgebundene Aktivititen. Das normale tagliche Erfahrungs- und Erkun-
dungsfeld, beispielsweise der Nahrungszubereitung, entgeht vielen Kindern. Es
gibt in vielen Familien kaum noch gemeinsam zubereitete und eingenommene
Mabhlzeiten.

Emotionalitit

Alle Wahrnehmungen sind mit Gefiihlen gekoppelt. Alle Sinneswahrnehmungen wer-
den emotional eingeordnet. Sie werden als angenehm, wohltuend oder als unange-
nehm oder bedrohlich erlebt. Hier finden friihe Verknlipfungen von einem Sinnesreiz
mit einer angenehmen oder unangenehmen Erinnerung statt.

Kinder mit einem hoch empfindlichen Nervensystem haben oft negativ eingeordnete
Wahrnehmungsspeicherungen, die ihnen Angst machen. Sie fiihlen sich von bestimm-
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ten Wahrnehmungen bedroht und fiihlen sich ihnen hilflos ausgeliefert. Das kénnen
Wahrnehmungen des eigenen Korpers bei Ndhe oder Beriihrung von anderen sein. Es
kdnnen auch Wahrnehmungen aus allen Sinnesbereichen sein, wie bestimmte Farben,
Formen, Téne, Gerdusche und Geriiche, die negativ erinnert sind und damit ablehnend
beantwortet werden.

Daher ist es fiir Eltern, Erzieher:innen und auch Therapeut:innen enorm wichtig, die-
se moglichen Zusammenhange selbst zu verstehen, um den Kindern Anleitungen ge-
ben zu kdnnen, sich selbst zu verstehen. Nur so kénnen die Erwachsenen den Kindern
zeigen, wie sie sich vor den vermeintlichen Bedrohungen schiitzen und sicher fiihlen
kénnen. Um mit wahrnehmungsbedingten und anderen Gefiihlen umzugehen, ist es
forderlich, selbst Gefiihle zu zeigen, sie zu benennen und beispielhaft zu bewaltigen.
Das haufig fehlende Einbeziehen des Umgangs mit Gefiihlen in pddagogischen Einrich-
tungen ist ein weiterer ursachlich verstarkender Faktor fiir Schwierigkeiten bei sensori-
scher Modulationsdysfunktion.

In der heutigen Zeit mit einem durchgetakteten Wochenplan und der einseitigen
Schwerpunktlegung auf Funktionieren ist die Férderung emotionaler Intelligenz weit-
gehend auf der Strecke geblieben. Gefiihle spielen zu Hause, im Kindergarten und in der
Schule oftmals eine untergeordnete Rolle.

Die heute Erwachsenen haben selten gelernt, ihre Gefiithle und dahinter liegende Be-
diirfnisse bewusst wahrzunehmen. Wie sollen sie diese Fdhigkeit dann weitergeben
kénnen?

Gleichzeitig gibt es kein gutes soziales Miteinander ohne Gefiihlsregulation. Kinder
sind deshalb ihren Gefiihlen gegeniiber oft hilflos und brauchen Anleitung zum Um-
gang damit. Wertungen wie ,lieb und bdse“ werden nicht auf die gute oder schlechte
Handlung bezogen, sondern das Kind findet sich als ungeliebt. Nach Forschungsergeb-
nissen ist der EQ (Emotionsquotient) ausschlaggebender fiir ein gelingendes Leben als
der allseits angestrebte I1Q (Intelligenzquotient) (Goleman, 1995).
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| Diagnostik und Befund bei vermuteter
Wahrnehmungsverarbeitungsstorung

Sensorisch basierte motorische Dysfunktion (SBMD)

Hierunter versteht man eine Kérperwahrnehmungsschwierigkeit mit Ungeschicklich-
keit im grob- und feinmotorischen Bereich.

Befundinstrumente neben freier Beobachtung und Befragung sind:

Gezielte Beobachtungen nach Jean Ayres

Test of Sensory Integration (DeGangi-Berk Test of Sensory Integration)
Motorische Reihe des SCSIT nach Ayres

Frostig’s Test der motorischen Entwicklung (FTM)

Kaufman Motor Battery of Children (KMBC)

Korper Koordinationstest fir Kinder (KTK) nach Kiphard & Schilling
Motorik Test (MOT 4-6)

Sensorische Differenzierungsdysfunktion (SDD)

Visuelle und auditive Dysfunktion der Seh- und Hérverarbeitung kénnen mit folgenden
Tests gepriift werden:

Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstérung

m Southern California Sensory Integration Test (SCSIT)
L] Frostig Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung (FEW-1)
[ Frostig Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung (FEW-2)

Auditive Wahrnehmungsverarbeitungsstérung

(] Differenzierungsprobe nach Breuer & Weuffen

L Screening fiir Auditive Verarbeitungsstérung nach Norina Lauer

L] Bielefelder Screening zur Friiherkennung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten
(BISC)

Psycholinguistischer Entwicklungstest (PET)
Potsdam-lllinois Test fiir Psycholinguistische Fahigkeiten (P-ITPA)

Der Befund verlangt eine Interpretation beziiglich der Problematik und beziiglich der
Behandlung.
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Befund bei Verdacht auf sensorische Modulationsdysfunktion

(SMD)

Es werden drei Subtypen unterschieden: hypersensibel (stark erhéhte Empfindlichkeit),
hyposensibel (reduzierte Empfindlichkeit) und reizsuchend.

Ein Verdacht auf SMD kann getestet werden mit:

Sensorischer Anamnese

Test of Sensory Functions in Infants (TSFI) bis 18 Monate

Leitfaden zur Beobachtung 0-3 Jahre von Dottie Jirgal

Diagnostischer Elternfragebogen zur taktil-kindsthetischen Responsivitdt
(DEFTK) von Christiane Kiese-Himmel

Touch Inventory for Elementary-School-Aged-Children (TIE)

Fragebogen zur Wahrnehmungsentwicklung (WN-FBG) nach Elisabeth Séchting
Beobachtungen zur sensorischen Modulation nach Susanne Smith Roley
Sensory Profile 2 von Winnie Dunn

Befragung nach Verhaltensauffilligkeiten beim Essen, Anziehen, Schlafen, Hygi-
ene und Kommunikation

Die Diagnose ,Wahrnehmungsverarbeitungsstérung* ist anerkannt, aber die spezielle
Unterdiagnose SMD ist wenig bekannt und als Diagnose noch nicht in die Internatio-
nale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(IcD-10) aufgenommen. In amerikanischen Klassifikationen ist sie bereits enthalten.
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| Behandlung und Umgang mit
sensorischen Modulationsdysfunktionen (SMD)

Ein multikausaler Hintergrund verlangt auch immer eine multikausale Behandlung.
Symptomatische Behandlung kann auch hier zu kurzfristigem Erfolg fiihren, ist aber
nicht nachhaltig und schafft keine Selbstregulation.

An den genetischen Faktoren und den mdglicherweise perinatalen Komponenten ist
nichts mehr zu dndern. Man kann in der Regel auch nicht herausfinden, ob und welche
von diesen Faktoren zutreffen und welche zur Stérung des Nervensystems beigetragen
haben.

Deshalb ist es notwendig, sich auf die Faktoren zu konzentrieren, die die sensorische
Reizaufnahme regulieren kénnen.

Die Mafnahmen umfassen:

1. das Verstdndnis fiir diese Schwierigkeiten und Informationen zum Hintergrund

2. die Umdeutung der Verhaltensweisen/Reframing im sogenannten Forderzirkel

3. die Regulation sensorischer Sensibilitdt durch intersensorische Wirkungsme-
chanismen

4. die Regulation der Wachheit - Alertprogramm fiir Kinder und sensorische Didt

5. die sensorische Didt

6. die Umgestaltung des Umfelds

7. die emotionale Sicherung tiber Wohlbefinden, Sicherheit und Vertrauen zu Ex-
plorationslust

8. die Anpassung der Leistungsanforderungen an die innere Motivation und Fahig-
keiten

9. die Verbesserung der ergonomischen Bedingungen

10. die Suche nach dem richtigen Lernort und den richtigen Begleiter:innen

Therapeut:innen mit Zertifikatskurs der Sensorischen Integrationstherapie nach Richt-
linien des Deutschen Verbands Ergotherapie (Sl zert. DVE und SIGA) sind dazu in einer
ergotherapeutischen Behandlung in der Lage.
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Das Verstindnis fiir diese Schwierigkeiten und Informationen zum
Hintergrund

Kinder mit Modulationsdysfunktion zeigen unterschiedliche Verhaltensweisen in un-
terschiedlichen Schwierigkeitsgraden, wie sie anfangs beschrieben wurden. Die Proble-
me und Schwierigkeiten sind nicht konstant und kénnen in bestimmten Situationen,
Raumen oder zu unterschiedlichen Tageszeiten mehr oder weniger stark ausgepragt
sein. Das ist fiir alle Begleiter:innen schwer verstandlich. Deshalb ist eine grundlegende
Information iiber die Vorgdnge im Nervensystem hilfreich. Auch wahrend der laufenden
Behandlung ist es wichtig, ein gemeinsam erlebtes Verhalten aus der Kenntnis dieser
Regulationsstérung zu erkldren.

Am Bild eines im Gehirn ablaufenden Verarbeitungsweges kann selbst Kindern stark
vereinfacht sichtbar und verstandlich gemacht werden, dass ihre Probleme mdglicher-
weise auf Schwierigkeiten bei dieser Verarbeitung zuriickzufiihren sind.

Der Verarbeitungsweg und die Schwierigkeiten kdnnen so erkldrt werden: ,Die Sinnes-
reize sind vergleichbar mit Boten, die Informationen durch die verschiedenen Sinnes-
tliren einlassen. Bestimmte Boten sind bekannt und bringen vertraute Nachrichten. Die
werden gut weitergeleitet und besonders gut, wenn sie auch erwartet werden. Andere
Boten sind unbekannt, unerwartet, gefdhrlich. Diese werden nicht gern eingelassen
oder sie werden abgewiesen und manchmal wird die Tiir geschlossen.*

Von iberempfindlichen/hypersensiblen Kindern werden auch ungefdhrliche und not-
wendige Boten als gefdhrlich und bedrohlich eingeschdtzt. Sie reagieren dann mit Ab-
wehr, Verweigerung, Flucht oder Aggression. Manchmal erzeugt es auch Verschlossen-
heit, Riickzug und autistische Verhaltensweisen.

Von Menschen mit Uberempfindlichkeit werden bestimmte Sinneseindriicke, also be-
stimmte Gerliche, Beriihrungen, Bewegungen, Gerdusche, prinzipiell aus Angst abge-
lehnt. Manchmal werden sie aber doch akzeptiert, wenn sie in Verbindung mit vertrauten
Reizen auftreten. Im Verhalten kénnen sich sowohl Abwehr als auch Zulassung zeigen.
Diese Unvorhersehbarkeit in der Reaktion ist fiir Aufsenstehende nur schwer verstandlich.

Auf einer weiteren Stufe bei der Weiterleitung der Informationen passieren sie eine
Priifstelle. Im Gehirn findet das im Hippocampus statt. Hier wird die Botschaft emotio-
nal bewertet und mit friiheren dhnlichen Informationen verglichen. Das fiihrt zu einer
bejahenden oder einer verneinenden Bewertung. Bei emotionaler Ablehnung kann die
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Information zuriickgeschickt oder mit einem Marker ,,Gefahr“ weitergeschickt werden.
Das dufdert sich dann in unruhigem Verhalten und erhéhter Wachsambkeit. Eine negati-
ve Grundstimmung begleitet die Weiterleitung zur inhaltlichen Verwertung.

Das Verhalten kennen auch alle nicht so empfindlichen Menschen. Ein Sinneseindruck

ist gefiihlsmafig angenehm bewertet oder wird ohne genaue Priifung als unangenehm

markiert.
BEISPIEL: Ein gewohntes, bestimmtes Essen haben wir in guter Erinnerung und
schon beim Geruch oder Anblick lduft uns das Wasser im Mund zusammen, ob-
wohl wir es noch gar nicht probiert haben. Ein ungewohntes Essen kann bereits
durch Farbe, Konsistenz oder Geruch Abneigung hervorrufen, obwohl wir es noch
gar nicht gekostet haben. Kaum jemand in Europa isst z.B. gern gebratene Heu-
schrecken, obwohl sie viele Proteine enthalten und nahrhaft sind.

Eine emotionale Ablehnung im Verhalten eines Kindes aus diesen Griinden ldsst sich
nicht durch rationale Erkldrungen iberwinden. Also weder Hinweise auf Niitzlichkeit,
Ungefdhrlichkeit oder Notwendigkeit fihren hier zum Ziel.

Das heifdt, hier erschwert die emotional negative Bewertung die erkennende, unter-
scheidende Wahrnehmungsverarbeitung im Gehirn oder verhindert sie sogar. Das kann
zu mangelnder Neugier, zu mangelnder Erfahrung fithren und dadurch auch Lernen all-
gemein erschweren.

Fiir Kinder, Eltern und auch Lehrer:innen ist es wichtig, diese Zusammenhdnge
erst einmal zu kennen, um die dann eingeleiteten Hilfen besser zu verstehen und
damit umzugehen.

Die Umdeutung der Verhaltensweisen/Reframing im sogenannten
Forderzirkel

Ein wesentliches Merkmal der sensorischen Regulationsstérung sind die sonderbaren
Verhaltensweisen und die schwer einfiihlbaren und nachzuvollziehenden Vorlieben
und Abneigungen. Mit der hier gegebenen Erkldrung der Verhaltensweisen erhalten das
Kind selbst und seine Begleiter:innen einen Schliissel zum gegenseitigen Verstidndnis.
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Im Weiteren bedarf es einer Umdeutung des Verhaltens und der jeweiligen Reaktion
des Kindes. Dazu dient der sogenannte Forderzirkel, in dem die Umdeutungen mit den
Eltern zusammen in der Behandlung erarbeitet werden.

Schreien ist die Ausdrucksform eines Kindes, das sein Unbehagen, seine Unsicherheit

und seinen Stress momentan oder grundsatzlich nicht anders deutlich machen kann.

Es zeigt zum Beispiel ein sehr eigenwilliges Verhalten und kann sich auf keinen Kom-

promiss oder keine Alternative einlassen. Das fiihrt dann z.B. zu folgender Situation:
BEISPIEL: Das bevorzugte T-Shirt ist nicht im Schrank, sondern in der Wasche. Das
Kind reagiert darauf mit einem Wutanfall und verweigert jegliche Alternative.
Die Situation spitzt sich zu und der Eindruck entsteht, das Kind sei bockig, wolle
immer seinen Willen durchsetzen. Das heifdt, die Eltern sehen in dem Wutanfall
die Botschaft des Kindes: ,,Ich will meinen Willen durchsetzen, koste es, was es
wolle!“ Ein kleiner Tyrann.

Die Reaktion darauf ist entweder ,Nachgeben“ um Frieden zu haben, oder Widerstand,
um sich nicht ausnutzen zu lassen und eine Grenze der Machbarkeit zu ziehen. Diese
Deutung der kindlichen Reaktion fiihrt oft zu ,Machtkdmpfen bei denen Eltern und
Kinder immer ungliicklicher werden. In solchen Situationen versagen, in der Regel, ver-
haltenstherapeutische Praktiken, weil fundamentale Angste im Hintergrund stehen.
Grundsatzlich darf es zwischen Eltern und Kindern keine ,Machtkampfe“ geben. Eltern,
oder auch jeweils Vater und Mutter allein, haben die Verantwortung fiir ihre Kinder und
miissen ihre Entscheidungen aus der Sorge fiir das Wohl des Kindes treffen. Sie miissen
Schaden von dem Kind abwenden und in bestimmten Fillen ein fiirsorgliches ,Nein“
auch gegen den Willen des Kindes durchsetzen.

Die Eltern diirfen das Kind nicht bei roter Ampel oder bei drohender Gefahr {iber die
StrafRe laufen lassen. Sie miissen das Kind daran hindern, etwas Gefdhrliches oder
Schddliches zu tun. Menschen, die anderen gegeniiber Verantwortung tragen, kdnnen
mit diesen keinen Machtkampf fiihren. Das ware so, als ob der Kapitdn eines Schiffes,
der die Verantwortung fiir die Passagiere hat, mit den Passagieren {iber den Kurs des
Schiffes diskutiert.

Bei offensichtlicher Gefahr oder drohendem Schaden fiir das Kind haben die meisten
Eltern damit auch keine Probleme. Was ist aber bei Interessenkonflikten, die sich immer

weiter ausweiten und den Handlungsspielraum der anderen Menschen einschrinken?
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Missen die Eltern das bevorzugte T-Shirt immer gewaschen parat haben, immer nur
die gewiinschte Nahrung kochen, immer den bevorzugten Platz zur Verfligung stellen?
Das kann nur beantwortet werden, wenn das Signal des Kindes, ndmlich der vorher
beschriebene Wutanfall, richtig gedeutet wird und damit die wirkliche Botschaft des
Kindes erkennbar wird.

Bedeutet die wirkliche Botschaft tatsachlich wie vermutet: ,Ich will nur mal sehen, ob
ich hier das Sagen habe und alle machen, was ich will, dann kann die Antwort nur
lauten: ,Aha, du mdchtest wohl gerne mal wissen, wann wir sagen, das geht noch und
jenes geht zu weit. Kannst du haben. Ich wasche nur einmal in der Woche, und wenn du
nur ein bestimmtes T-Shirt anziehen willst, musst du es selbst waschen. Wir kdnnen es
nicht verantworten, dafiir Geld und Energie zu verschwenden.”

Oder wir sorgen fiir ein gesundes, abwechslungsreiches und ausgewogenes Essen.
Wenn das dem Kind nicht zusagt, kann es die Mahlzeit Giberspringen, bekommt dann
aber bis zur ndchsten Mahlzeit nichts anderes angeboten.

Wenn die wirkliche Botschaft aber eine andere ist, namlich: ,,Nur dieses eine T-Shirt
kann ich auf meiner Haut als angenehm empfinden. Bei den anderen T-Shirts habe ich
immer das Gefiihl, dass sie mich die ganze Zeit kratzen und piksen. Dann kann ich den
ganzen Tag nicht richtig aufpassen, weil ich immer davon gestért bin“ In diesem Fall
sollte die Antwort lauten: ,,Die anderen T-Shirts kratzen dich wohl und sind dir unan-
genehm. Wir kénnen ja mal schauen, was wir machen kénnen, damit sie sich besser
anfiihlen. Oder wir waschen abends gemeinsam das bevorzugte T-Shirt aus. Wiirde dir
das helfen?«

Durch die Umdeutung entsteht der Versuch eines Verstandnisses der schwierigen Si-
tuation. Das Kind fiihlt sich verstanden und versteht sich auch zunehmend selbst. Es
bemerkt die einfiihlende Antwort und kann die Vorschldge auf Wirksamkeit priifen.
Damit wird das Kind aus seiner Defensive und seiner Blockierung befreit und seine
Empfindlichkeit wird anerkannt.

Diese Vorgehensweise nennen wir Forderzirkel. Aus dem jeweiligen Signal schitzt die
anwesende Person ein, was die Botschaft sein kdnnte. Es ist nicht leicht, aus dem Signal
des Kindes die Botschaft herauszuhodren. Deshalb kann man sich nur herantasten und
dem Kind mdgliche Botschaften vorschlagen, solange es diese noch nicht selbst kennt
und formulieren kann. Es braucht aufmerksame Beobachtung, welche Botschaft hinter
einer Verweigerung, einer Bockigkeit oder einem Wutanfall steckt. Oft ist an der Art und
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Weise, wie Hilflosigkeit oder Verweigerung gedufert wird, abzulesen, welche inneren
Beweggriinde dahinter verborgen sind. Letztlich kann die Zustimmung zu einer Lsung
den richtigen Weg weisen. Je jiinger ein Kind ist, desto eher kann man an der Zustim-
mung zu einer Hilfe erkennen, ob die Botschaft richtig gedeutet wurde.
BEISPIEL: Ein Kind ist sehr in ein Spiel vertieft. Die Mutter mdchte aber weggehen
und fordert das Kind auf mitzukommen. Das Kind spielt einfach weiter oder lauft
extra weg. Die vermutete Botschaft ware: ,Ich will weiterspielen und brauche
einen Anreiz, um mein Spiel aufzugeben.“ Die Mutter dufiert Verstdndnis. ,Du
maochtest am liebsten weiterspielen, das kann ich gut verstehen. Aber es ist wich-
tig, dass ich jetzt Einkaufen fahre, damit wir heute Abend etwas zu essen haben.
Ich habe etwas Schénes fiir dich, um dir liber den Abschied hinwegzuhelfen .
Ein Kind unter drei Jahren hat es schwer, sich etwas Spannenderes vorzustellen als
das, was es gerade fesselt. Die Mutter unterbricht das Spiel und bietet dem Kind
als Anreiz ein Spielzeug, einen Keks o.A., das es verlockt, ihr zu folgen. Kinder mit
Modulationsdysfunktion haben es noch schwerer als andere Kinder, sich umzu-
stellen und etwas Neues und Fremdes anzunehmen.

Die Regulation sensorischer Sensibilitdt durch intersensorische Wirkungs-
mechanismen

Alle einstrdmenden Sinnesreize bediirfen der Sortierung und Bevorzugung, um nach
Wichtigkeit und Dringlichkeit weitergeleitet zu werden. Unwichtige Sinnesreize, die
eher stéren, miissen gehemmt und blockiert werden, damit eine bedeutsame Informa-
tion entstehen kann, die niitzlich ist fiir die Reaktion.

Die Sortierung aufgenommener Reize nach wichtig und unwichtig, dringend und weni-
ger dringend oder subjektiv unbedeutend ist ein komplizierter Vorgang von hemmen-
den und erregenden Botenstoffen in den Schaltzentren des Gehirns.

Diese Botenstoffe/Neurotransmitter werden von unterschiedlichen Faktoren gesteuert.
Die wichtigsten Rollen spielen die innere Motivation, das individuelle momentane Be-

diirfnis und das grundlegende Interesse.

Diese Faktoren steuern von zentraler Stelle die Reizaufnahme und negieren oder unter-
driicken unwichtige Informationen zuverl3ssig. Eine fesselnde Tatigkeit kann z.B. einen
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Menschen gegen Storgerdusche, andere Aktivitdten, ja selbst gegen Bedirfnisse wie
Hunger und Durst flir bestimmte Zeit abschirmen.
Eine weitere Mdglichkeit zur Steuerung bietet die Emotion. Positiv besetzte Informa-
tionen werden sicher und bevorzugt weitergeleitet. Das heifdt, als angenehm oder be-
reichernd eingeschdtzte Sinnesinformationen kénnen helfen sich zu konzentrieren und
unterstiitzen wesentlich Lernvorgdnge im Gehirn.

Wir kénnen aber auch durch die Kombination bestimmter Sinnesreize fiir eine bessere
Verarbeitung sorgen. Damit sind die sogenannten intersensorischen Hemmmechanis-
men gemeint, die uns allen bekannt sind, auch wenn wir uns ihrer nicht bewusst sind.
Eine intersensorische Wirkung ist der hemmende Einfluss der Propriozeption auf die
anderen Sinne. Sie wirkt so, dass muskuldre Aktivitdt und Tiefendruck in einer be-
stimmten Druckintensitit auf die Haut und die Muskeln Uberempfindlichkeit so weit
hemmen kann, dass die Informationen nicht mehr zu Stress fiihren, sondern aufge-
nommen und verarbeitet werden kénnen.

Im Verhalten duRert sich das haufig so, dass leichte Beriihrung und Streicheln abge-
lehnt, aber feste Beriihrung und Driicken als angenehm empfunden werden. Das zeigt
sich auch darin, dass viele Kinder in ihren Kontakten selbst sehr heftig und mit viel
Kraft agieren. Sie zeigen damit gleichsam, was ihnen angenehm ist und wie sie behan-
delt werden mdochten. Es ist fiir alle Menschen und besonders fiir Kinder sehr schwer
einzusehen, dass nicht jeder gleich empfindet, was angenehm oder unangenehm ist.
Im Umgang mit allen Kindern ist es wichtig, zu wissen, dass Wahrnehmung hochgra-
dig subjektiv ist. Was von dem einen als Schmerz wahrgenommen wird, kann fiir den
anderen angenehm sein.

Es verwirrt die Kinder, wenn sie nicht ernst genommen werden. Wenn sie auf die Frage
nach ihrem Empfinden sagen: ,Mir ist nicht kalt", ,Mir ist es zu laut", ,,Mir ist es zu hell*
oder ,Mir ist es unangenehm“ und die Antworten erhalten: ,Es ist aber kalt", ,Es ist
nicht zu laut“ oder ,Das kann gar nicht wehtun!“ Solche Antworten sind nicht hilfreich.

Es gibt verschiedene intersensorischen Wirkungen. Sie kénnen hemmend, erregend
oder regulierend wirken. Das betrifft das Berlihrtwerden, Bewegtwerden und ist auch
abhangig von Frequenz und Dauer.

Intersensorisch regulierend wirken: Driicken, Ziehen, Heben, Schieben, Tragen, Be-

schweren, Kdlte, Eis, Vibration, Beif3en, Kauen, Saugen, Wasser, vertraute Musik, Rhyth-
mus, gedimmtes Licht, kérperliche Anstrengung.
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Dementsprechend suchen Therapeut:innen bestimmte Spielangebote aus und bieten
sie dem Kind in einem kooperativen Kontext an — wenn méglich mit Einbeziehung der
Mutter oder des Vaters.

Techniken
Eine besondere MaRnahme ist die Somationstechnik mit Gelenkapproximation.

Soma ist der Korper, es handelt sich also um eine Technik fiir Kérperwahrnehmung, die
Therapeut:innen auch Eltern beibringen kénnen.

Das Ziel ist eine Responsivitat (Bereitschaft, auf Kommunikationssignale einzugehen,
Abstimmung von kindlichen Bediirfnissen und elterlichen Reaktionen) bei Beriihrung.
Die einzelnen Stufen verlaufen von Toleranz bis zu Akzeptanz iiber Integration bis zu
Responsivitit. Gemeint ist die positive Reaktion auf Beriihrung (anschmiegen), also die
muskuldre Anpassung an die Beriihrung.
BEISPIELE:
- Wenn eine Katze gestreichelt wird und es ist ihr angenehm, schmiegt sie sich
der Hand an und macht einen Katzenbuckel (tonische Anpassung).
- Bei Begriiftung mit Hindedruck zeigt sich die tonische Anpassung darin, dass
die Druckstdrke gegenseitig angepasst wird. Bleibt die Anpassung aus, wird
ein zu starker oder schwacher Druck als unangenehm empfunden.
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Die Somationstechnik setzt muskuldren Tiefendruck sowie Druck und Zug auf den Ge-

lenken ein, um die Berithrungsempfindlichkeit zu Giberwinden.

Anders als bei der Massage geht dies nicht zum Herzen hin, sondern vom Herzen weg.

Hier kommt bei Bedarf noch eine andere Méglichkeit zum Einsatz: die Eigenaktivitét.
BEISPIEL: Bewegungsiiberempfindlichkeit: Von jemandem auf einem Drehstuhl
um die eigene Achse gedreht zu werden, kann unangenehm sein und Schwindel
erzeugen. Dreht die Person sich selbst, reguliert sie sich durch die Eigenaktivitat.

Bei der Somationstechnik kann das Kind auch durch Eigenaktivitdt die Beriihrungs-
empfindlichkeit Giberwinden, indem es z.B. einen umschlungenen Arm selbst aus der
Umklammerung herauszieht und dabei die Beriihrung als angenehm empfindet.

Eigenaktivitit reguliert alle Uberempfindlichkeiten.
Sich selbst zu beriihren, sich selbst zu schaukeln oder zu bewegen, selbst etwas an-
zufassen, statt angefasst zu werden, ist immer innerhalb der eigenen Toleranzgrenze.

Die hemmenden, erregenden und regulierenden Wirkungen sowie die Eigenaktivitat
werden in der Behandlung gezielt eingesetzt und finden sich in den Empfehlungen fir
die Angebote zu Hause wieder.
BEISPIEL: Kdlte als Regulation kann sowohl in der Behandlung als auch zu Hau-
se oder in der Schule genutzt werden. Dazu dienen kleine Eiswiirfel/-figuren im
Mund oder Wassereislutscher zu Hause oder kaltes Wasser in der Schule.

-
!
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Die Regulation der Wachheit — Alertprogramm fiir Kinder und sensorische
Didt

Flr die Wahrnehmungsverarbeitung, besonders der sensorischen Reizaufnahme, spielt
die Wachheit eine grofse Rolle. Wir alle wissen, dass Miidigkeit, also eine niedrige Wach-
heit, unsere Aufmerksamkeit und Konzentration negativ beeinflusst.

Wir brauchen fiir unterschiedliche Tatigkeiten unterschiedliche Wachheitsgrade, um
optimal sensorisch verarbeiten zu kénnen. So wie jede/jeder einen unterschiedlichen
muskuldren Grundtonus hat, den sie/er heben und senken kann, hat auch jede/jeder
einen unterschiedlichen Grundwachheitsgrad. Er wird auch als Alertpegel bezeichnet
und korreliert mit dem muskuldren Grundtonus. Es ist von Vorteil, wenn dieser Erre-
gungsgrad/Wachheitsgrad im mittleren Feld liegt und nach Veranderung immer wieder
dorthin zuriickkehrt. Der Vorteil liegt darin, dass es von einem mittleren Niveau aus
leichter ist, sich zu entspannen oder anzuspannen.

Das ist aber nicht bei allen Menschen gleich. Kinder mit einer Ubersensibilitit rangie-
ren in der Grundspannung immer héher und sind deshalb auch schneller erregbar und
schwerer entspannt. Bis zu einem gewissen Grad gibt es hier eine fiir den Alltag weniger
bedeutende Normvarianz. Jeder kennt Menschen mit eher hoher oder eher niedriger
Wachheit, oft verbunden mit einer eher niedrigen oder hohen muskuldren Grundspan-
nung.

Die Regulation der Wachheit ist eine Voraussetzung fiir optimale Wahrnehmung. Fiir
verschiedene Tatigkeiten miissen wir unseren Wachheitsgrad anpassen.

Ich kann zu wach und zu aufgeregt sein, um zuzuhdren, zu entspannen oder einzu-
schlafen. Ich kann auch zu wenig wach sein, um mich kérperlich anzustrengen, mich zu
konzentrieren oder geistig tdtig zu sein. Deshalb nutzen wir bestimmte Tageszeiten fiir
bestimmte Aktivitdten und kennen Hilfen, um uns fiir bestimmte Tatigkeiten wacher
oder entspannter zu machen. Ein warmes Bad entspannt, eine kalte Dusche macht wa-
cher. Joggen kann uns wacher und entspannter machen, je nach Situation.

Kinder mit sensorischer Hypersensibilitdt haben eher einen zu hohen Wachheitsgrad.
Daher fdllt es ihnen schwer, zuzuhdren, sich zu konzentrieren, sich zu entspannen und
vor allem einzuschlafen. Je nach Auspragungsgrad sind sie dauernd, zeitweise oder
manchmal nicht im optimalen Wachheitsgrad fiir die jeweils angestrebte Tatigkeit. Zu
erregt und wach, um zielstrebig etwas zu tun; sehr schnell ablenkbar und sehr schnell
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gestresst, verangstigt und wiitend. Daher ist es eine Notwendigkeit, Einfluss auf den
Wachheitsgrad zu nehmen. Das kann durch dufiere Bedingungen oder gezielte hem-
mende Angebote erreicht werden und wird sensorische Didt genannt.

Vor allem durch die Anregung zur Selbstregulation der Kinder kann der Wachheitsgrad
gesteuert werden. Dazu brauchen die Kinder eine Anleitung. Deshalb habe ich das von
Williams und Shellenberger konzipierte Alertprogramm {ibernommen und entspre-
chend fiir Kinder mit sensorischer Hypersensibilitdt abgedndert und angepasst.

Alertprogramm fiir Kinder ab 4 Jahren
In drei Phasen werden auf verschiedenen Stufen Ziele und Vorschlége fiir therapeuti-
sche Mafsnahmen beschrieben. Manche davon kénnen nach einer Anleitung auch von
der Familie selbst durchgefiihrt werden.

n Erste Phase: Selbst- und Fremdeinschitzung

1. Stufe: Einfiihrung in die Vorstellung eines inneren Motors

Das Alertprogramm wird mithilfe der Vorstellung eines Automotors eingefiihrt.
Mit vier Jahren wissen Kinder, dass Autos langsam, schnell und sehr schnell fah-
ren kdnnen. Das macht der Motor. Die Geschwindigkeit muss der Strae ange-
passt werden: im Ort langsam nur bis 50 km/h, auf der Bundesstrafde schnell nur
bis 100 km/h und auf der Autobahn ganz schnell bis 180 km/h. Kein Tempo ist
schlecht oder bése, jede Geschwindigkeit ist richtig auf der passenden Strafse.
So dhnlich ist es auch beim Menschen. Er darf ruhig sein, wach sein, aufgeregt
sein. Alles ist in Ordnung, wenn das Tempo, also die Wachheit, zur Tatigkeit
passt. Wenn man aufgeregt ist, kann man nicht schlafen. Wenn man ruhig und
miide ist, kann man nicht rennen und kampfen.

Deshalb wollen wir zeigen, was hilft, um das richtige Tempo - die passende
Alertness - fiir die jeweilige Tatigkeit, die das Kind machen will, zu erreichen.
Langsam und ruhig sein, um Musik zu héren, um zu trdaumen oder einzuschla-
fen. Wach und neugierig sein, um zuzuhéren, zu lesen, zu malen. Etwas wacher
zu sein, um Sport zu machen. Aufgeregt und kampfeslustig zu sein, wenn es
ums Kraftemessen geht oder etwas Neues auf das Kind zukommt. Am hdchsten,
wenn das Kind sich wehren muss, weil ihm jemand Unrecht tut.
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2. Stufe: Entwurf eines Geschwindigkeitsmessers

Die Kinder bauen sich einen verstellbaren Geschwindigkeitsmesser und malen
ihn in den Farben (s.u.) und mit den angegebenen Geschwindigkeiten an. Je
nach Alter mit einfacher Dreiteilung (langsam, schnell, sehr schnell) oder Tei-
lung in 6 Bereiche mit Zwischenabstufung. Je nach Alter und Bedarf kann noch
eine Warnstufe Gelb vor Rot eingefiigt werden.

3.Stufe: Einordnung und Bilder/Fotos der Tatigkeiten in der Behandlung zu-
ndchst zu drei Geschwindigkeiten

m Langsam, ruhig - blau - Ortschaft

m  Schnell, wach - griin - Landstrafde

m  Sehrschnell, aufgeregt - rot - Autobahn

In der Behandlung werden entsprechende Bilder oder Fotos gesammelt und den
Bereichen zugeordnet.

BEISPIEL:

Blau - Kind liegt in der Hingematte
Griin - Kind springt auf dem Trampolin
Rot - Kissenschlacht



4.Stufe: Einordnung und Bilder/Fotos der Tatigkeiten zu Hause

Die Bilder werden fiir alle sichtbar aufgeklebt und Eltern und Kinder schitzen
sich immer wieder ein, wo sie aktuell mit ihrer Wachheit sind.

BEISPIEL:

Blau - Kind liegt und hért Musik

Griin - Kind spielt Lego

Rot - Kind schreit

5.Stufe: Einordnung und Bilder von Tdtigkeiten der anderen Familienmitglieder
In einem nadchsten Schritt wird der Wachheitsgrad der ibrigen Familienmitglie-
der bei verschiedenen Tatigkeiten bestimmt.
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Zweite Phase: Verinderungsmaglichkeiten

1. Stufe: Einflihrung in die Nutzung von Gaspedal und Bremspedal
Kind und Eltern tberlegen, was bei ihnen ,Gas gibt d.h., was ihnen hilft, wa-
cher zu werden, und was wie eine Bremse wirkt, um herunterzukommen.

2.Stufe: ,Gas geben* in der Behandlung und zu Hause mit Bilderliste
Méglichkeiten werden in der Behandlung erprobt und eine Liste wird angefer-
tigt. Es wird tberlegt, was davon zu Hause moglich ist und wie.

BEISPIELLISTE:

- Trampolin springen

- inKissen springen

- Seilspringen

- um das Haus laufen

- um den Tisch laufen

- Wasser trinken/Eiswiirfel lutschen
- 3 Kaugummis gleichzeitig kauen
- Kauschlauch/siifsholz kauen

- Boxsack kickboxen

- vollspektrales Licht benutzen

- Musik machen
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3.Stufe: ,Bremsen“ in der Behandlung und zu Hause mit Bilderliste

Es wird eine Liste mit Hilfen zum Heben und Senken der Wachheit erstellt, die
auch zu Hause genutzt werden kdnnen.

BEISPIELLISTE:

- Fauste anspannen und loslassen

- 10-mal tief ein- und ausatmen

- Riicken an Riicken pressen/Knie driicken

- Tauziehen mit und ohne Tau

- mit Fiusten trommeln/Fiif’en stampfen

- auf Wutbeutel schlagen

- mit Knautschkissen abreiben

- Riickzugsmaoglichkeit suchen

- Musik héren

- Bataka (Wutkeule)/Kampfkissen nutzen

Die Méglichkeiten werden auf Umsetzbarkeit und Wirksamkeit gepriift und in
eine Reihenfolge nach der Wirksamkeit gebracht. Die Kinder werden merken,
dass manche Hilfen sowohl zum Bremsen als auch zum Gas geben eingesetzt
werden kdnnen.

4.Stufe: ,,Gas geben“ und ,,Bremsen“ in der Schule und in der Offentlichkeit mit
Beispiel- und Vorschlagslisten

Danach wird nach Méglichkeiten gesucht, die bekannten Hilfen so abzuwan-
deln, dass sie auch in der Schule, bei Klassenfahrten oder beim Einkaufen ge-
nutzt werden kénnen. Hier miissen auch die Erzieher:innen und Lehrer:innen
mitbeteiligt und einbezogen werden. Es ist ebenfalls sinnvoll, eine Liste zu ha-
ben.

BEISPIELE zum ,,Bremsen“ von Stress:

- Héande falten und fest driicken

- Fiif3e auf und ab bewegen

- am Kauschlauch auf dem Stift kauen

- Wasser trinken

- Stressball in der Hand driicken oder unter dem Fuf} hin und her bewegen

- Ballkissen zum bewegten Sitzen

- Stichworte mitschreiben

- zur Toilette gehen
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[ Dritte Phase: Selbstregulation
Das Ziel besteht darin, dass das Kind lernt, sich selbst zu regulieren.

1. Stufe:  Kind nennt und findet selbststdndig Steuerung von Gas und Bremse in der
Behandlung

2. Stufe:  Kind findet ohne Hilfe Steuerung zu Hause

3.Stufe:  Kind kennt und findet Selbststeuerung in der Schule und in der Offentlich-
keit

Das Kind nutzt nun diese Moglichkeiten, um sich in der Wachheit zu regulieren, und
brauchtimmer weniger Unterstiitzung und Erinnerung von aufden. Es kann zunehmend
allein herausfinden, was ihm hilft, den optimalen Wachheitsgrad zu erreichen und zu
halten. Es weifs auch, wann es damit tiberfordert ist und Hilfe braucht.

Die Umgestaltung des Umfeldes

Sensorische Didt nach Patricia Wilbarger

Das Konzept der sensorischen Didt geht auf Publikationen und Anregungen von Patri-
cia Wilbarger zuriick.

Wahrnehmung ist auch immer abhéngig von den Angeboten. Das bedeutet, jedes Um-
feld bietet Nahrung fiir die Sinnessysteme und fiittert die Wahrnehmung. Jede Person
sucht sich zwar das fiir sie Interessante aus, aber das Angebot bildet die Grundlage, aus
der ausgewahlt wird. Vergleichbar mit einem Nahrungsangebot kann ich ein gesundes,
nitzliches oder ein schidliches, ein ausgewogenes oder ein einseitiges Angebot ma-
chen. Das gilt fiir die Nahrung ebenso wie fiir die Angebote im Umfeld, die wir Kindern
machen. Hier liegt die Verantwortung bei den Eltern, den Erzieher:innen und Lehrer:in-
nen. Das Angebot fiir Nahrung ist oft nicht ausgewogen. Aber besonders die Sinneskost
ist in Nordamerika und Mitteleuropa oft unausgewogen und manchmal schadlich.

Ein Kind braucht Wahrnehmungsangebote fiir seine kérperliche Wahrnehmung und fiir
seine Fernsinne. Die Angebote fiir Héren und Sehen gibt es im Uberangebot, wihrend
Angebote fiir Bewegung, Beriihrung, Anstrengung, Gleichgewicht und Kérperwahrneh-
mung, fiir Tasten, Riechen und Schmecken oft nicht ausreichen. Dadurch entsteht eine
Dysbalance. Dieses Ungleichgewicht pragt die Wahrnehmung. Bei Unausgewogenheit
werden grundlegende Bediirfnisse vernachldssigt und es entsteht in bestimmten Be-
reichen eine Mangelwahrnehmung. Das verdndert das Verhalten.
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Hierbei besteht der Mangel nicht in der angebotenen Menge, sondern in der Vernach-
ldssigung von Beriihrung, Bewegung und korperlicher Betdtigung. Bei Kindern mit sen-
sorischer Uberempfindlichkeit ist das besonders verheerend.

Grundsatzlich ist es fiir alle Kinder wichtig, die jeweils ausreichenden Angebote fiir alle
Sinnessysteme und ihre Bediirfnisse zu bekommen. Vereinfacht gesagt heiftt das: An-
gebote fiir Sehen und Héren und geistige Tatigkeiten missen sich mit Angeboten fiir
Beriihrung, Bewegung und kérperliche Tatigkeit die Waage halten.

Bei Kindern mit Hypersensibilitdt ist dies besonders wichtig, da sie sich mit sich selbst
nicht auskennen und die falschen Signale senden. Dies zeigt sich zum Beispiel beim
Trinken, es gibt Kinder, die trotz Dehydrierung keinen Durst spiiren und nicht trinken
wollen.

Kinder mit sensorischer Dysfunktion brauchen Beriihrung, lehnen sie aber eher ab,
wenn sie nicht mit Tiefendruck verbunden wird. Sie brauchen Kraftanstrengung, wol-
len aber oft nicht tragen, rennen, Sport treiben. Sie sind aufgrund zu vieler visueller
Reize im Stress, suchen aber immer mehr davon. Hieraus resultiert der Gedanke einer
sensorischen Didt fiir diese Kinder, die vom Therapeuten jeweils individuell zusammen-
gestellt wird.

Die gezielte Zusammenstellung von Angeboten betrifft die Auswahl, die Art und Starke,
die Dauer und die Tageszeit. Am besten ist es, einen festen Tages- und Wochenplan auf-
zustellen. Dabei sind Angebote und Aktivitdten einzuplanen, die passend bereitgehal-
ten werden kénnen. Ein sich genau wiederholender Tagesplan ist hilfreich, da er durch
die Vorhersehbarkeit einer sensorischen Irritation vorbeugt.

Schwierige Alltagshandlungen wie morgendliches Aufstehen, Waschen, Zdhne put-
zen und Anziehen kénnen individuell mit Hilfen zur besseren Bewdltigung versehen
werden und immer in der gleichen Reihenfolge durchgefiihrt werden. Hilfen sind in-
dividuell.
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BEISPIELE:

- Aufstehen fillt oft leichter mit einem eigenen Wecker und einem Morgen-
trunk im Bett.

- Waschen bedeutet nicht nur Hygiene, sondern auch tigliche mehrfache, fes-
te Kérperberiihrung beim Einseifen, Waschen, Abtrocknen und Eincremen des
ganzen Korpers. Mit einem Waschlappen, einem Luffaschwamm oder einem
Seifensidckchen kann dabei fester Druck auf den Kdrper ausgeiibt werden.

- Selbst das Hindewaschen, Einseifen mit entsprechenden Bewegungen und
Abspiilen mit anschlieRendem Abtrocknen kdnnen zur Regulation genutzt
werden.

- Zihneputzen erfolgt sicherer und zuverldssiger, wenn es zusammen mit einer
Bezugsperson durchgefiihrt wird, die fiir Art und Dauer des Vorgangs ein Vor-
bild ist. Manchmal ist es fiir das Kind besser auszuhalten, wenn es die Zdhne
mit einer Fingerzahnbiirste oder einer elektrischen Zahnbiirste putzt.

- Anziehen klappt oft besser, wenn die Kleidungsstiicke am Abend zuvor ge-
plant, ausgesucht und bereitgelegt werden. Neues kann mit Vorankiindigung
und Vorbereitung besser verarbeitet werden.

Zur sensorischen Didt gehdren Angebote mit Tiefendruck. Fester Druck auf den Kor-
per vermindert die Uberempfindlichkeit und verbessert die Kérperwahrnehmung. Das
braucht das Kind sowohl als Vorbereitung auf Tatigkeiten, bei denen es sich wenig be-
wegen kann, wie z.B. Essen, Tischarbeiten, Auto-, Bus- und Zugfahrten, als auch nach
ldngerem Sitzen.

Vor jeder dieser sitzenden Tatigkeit ist die Durchfiihrung eines , Fit-Mach-Tiefendrucks*
empfohlen.

Das kann sein:

die Abreibung mit einem Knautschkissen

das Abrollen mit einem Igelball

das Uberrollen mit einem Pezziball oder einer Rolle

das Einrollen in eine Matte oder Decke

der Druck durch eine Kirschkerndecke oder Kugeldecke

das Tragen einer Gewichtsweste

Gewichtsmanschetten

die Vibration tiber Medien

das Birsten mit einer medizinischen Biirste (muss gezeigt und erlernt werden)
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Diese Moglichkeiten, dem Kind Tiefendruckempfindungen zu verschaffen, kénnen zwei
bis drei Stunden vorhalten und dem Kind Ruhe und Sicherheit vermitteln. Die passen-
den FIT-MACHER miissen individuell ausprobiert und im Tagesplan eingeplant sowie
immer neu angepasst werden.

Vor aufergewdhnlichen Ereignissen, wie bei Festen, Besuchen, allen Ausfligen und
Ortsveranderungen, sollte eine mentale Vorbereitung und eine besonders wirksame
Fit-Mach-Aktivitat ausgewahlt werden.

Zwischen langen sitzenden Titigkeiten (etwa alle 30 Minuten) sollten kurze Bewe-
gungsphasen eingeplant werden. So hat z.B. Prof. Dr. Krista Mertens ein Programm ,,10
Minuten Bewegung im Unterricht“ entwickelt, das auch in der Schule einsetzbar ist.
Aber auch einfache, regelmafige Bewegungseinheiten nach einem Block geistiger Ta-
tigkeit kénnen fest eingeplant werden.

ZUM BEISPIEL:

3 Minuten seilspringen, 3 Minuten Trampolin springen, Klimmziige an einer Reck-

stange, 1x ums Haus laufen, Yoga-Ubungen nach Wahl.
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Die Gestaltung des Umfeldes

Ein speziell gestaltetes Umfeld ist wichtiger Bestandteil der Beratung und wichtig fir
den Erfolg aller MaRnahmen. Je nach Alter und Gegebenheiten kdnnen férderliche An-
gebote eingerichtet werden.

Angebote zu Hause, im Kindergarten und in der Schule:

[ Matratzen zum Rangeln

[ Kissen mit kleinen Styropor-Kiigelchen zum Abreiben, Driicken, Kimpfen und
Kuscheln

Grofder Boxsack zum Kickboxen

Eiswiirfel zum Lutschen/Kauen oder Trinkwasser zum Kiihlen

Coolpacks

Riickzugsmaoglichkeit in einer ddmmrigen Ecke, Hohle, Zelt, Himmelbett

Angebote in der Natur:

Erdhohle im Garten graben

Wasser- und Sandspiele

Lagerfeuer - Stécke schnitzen - Stockbrot
Holz hacken, sdgen

Rasen oder Sandabhang herunterkullern
Baumhdhlen bauen

Zetteljagd, Geldndespiele

Wandern, z.B. mit der Aufgabe, etwas zu suchen
Joggen, Roller fahren, Rad fahren

Klettern, springen

Trampolin

Schwimmen, ins Wasser springen, tauchen

Medienangebote:

Biicher, Bilder, Filme und Computerspiele gehdren zum Alltag der Kinder und miissen
sinnvoll genutzt, begrenzt und richtig ausgewahlt werden.

Kinder unter drei Jahren sollten Bilder, Biicher und Hantierungsmaéglichkeiten haben,
aber keine Bildschirme. Danach gilt die Drei-Sechs-Neun-Zwolf-Regel: keine Bildschir-
me unter drei, keine Spielkonsolen unter sechs, kein Handy unter neun, keine unbe-
aufsichtigte Internetnutzung unter zwélf Jahren (siehe Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung, BZgA Elterninfo Medien + Digitales — kostenfrei zu beziehen). Hier
kdnnen auch Erwachsene auf Didt gehen, solange die Kinder im Raum sind.
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Jedes Kind sollte sich zuerst gemalte und fotografierte Bilder ansehen kénnen und
mit Blichern vertraut gemacht werden, bevor es mit Bildschirmbildern in Berlihrung
kommt. Der wochentliche Biichereibesuch ist wichtig, dabei sollten bevorzugt Biicher
mit Bildern angesehen bzw. ausgeliehen werden.

Fernsehen, Videos, Filme missen gut ausgewdhlt sein und je nach Alter der Kinder zeit-
lich beschrankt werden. Bis zu einem Alter von acht Jahren sollten Kinder héchstens
eine Stunde pro Tag vor dem Bildschirm verbringen. Die Sendungen sollten bewusst
ausgesucht und méglichst immer zur gleichen Tageszeit am besten in Anwesenheit
eines Erwachsenen gesehen werden, der mit dem Kind {iber den Inhalt sprechen kann.
Bildschirme wirken bei unsachgemaftem Umgang wie Drogen. Sie diirfen den Kindern
nicht zur Versuchung ins eigene Zimmer gestellt werden. Wenn Jugendliche gefestigten
Umgang erlernt haben, brauchen sie auch zwischen 14 und 17 Jahren noch Begleitung.

Angebote in Gruppen und Vereinen:
Kampfsportarten, Judo, Karate, Kung Fu
Psychomotorik

Bogen schiefien

Rudern

Klettern

Kinderyoga

Autogenes Training

Angebote von angepassten Herausforderungen:

Bei einer passenden Herausforderung lernt, arbeitet und strengt sich jeder Mensch
gerne an. Leistungsanforderungen, die unpassend sind, weil sie zu hoch oder zu nied-
rig sind, dienen nicht dieser freudvollen Anstrengung, dem Lernen und der Freude am
Leistungserfolg. Sie fiihren zu Stress und werden vermieden, hinausgeschoben oder
umgangen. Oder sie werden freudlos erledigt, ohne dass ein wichtiges Erfolgserlebnis
vermittelt wird. Fir jedes Kind wird es frustrierend sein, wenn es viel Miihe und Zeit
aufwendet, aber keinen Erfolg hat.

Kinder mit sensorischer Modulationsdysfunktion, denen dieser Ratgeber gewidmet ist,
leiden tédglich unter mehr oder weniger Stress aufgrund ihres empfindlichen Nerven-
systems. Sie haben iblicherweise eher keine Leistungsprobleme.

Werden sie aber tiber- oder unterfordert, kommt zu dem sensorisch bedingten Stress
noch ein weiterer Stressfaktor hinzu. Daher gilt es auch diese Situation zu tGberpriifen.
In unserem sich wandelnden Schulsystem gibt es so gut wie keine homogenen Leis-
tungsgruppen mehr. Daher missen sich Erzieher:innen und Lehrer:innen auf die Indi-
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vidualisierung der Leistungsanforderungen einlassen, auch wenn dies ihren Beruf, ihre
Didaktik und ihre Arbeit sehr verandert.

Eltern und Therapeut:innen, die die Kinder besser kennen und in Einzelsituation beob-
achten kénnen, miissen deshalb partnerschaftlich mit den Lehrer:innen zusammenar-
beiten, um die genau richtigen Herausforderungen fiir die Kinder herauszufinden. Dann
wird Lernen zur Erfolgsgeschichte und erzeugt keinen weiteren Stress.

Angebot des richtigen Lernorts und der richtigen Begleiter:innen:

Nicht jede Schule und nicht jeder Lehrer/jede Lehrerin kann oder will sich auf die be-
sonderen Bediirfnisse und Umgangsmodalitdten von Kindern mit sensorischen Emp-
findungsstérungen einstellen.

Mit therapeutischer Begleitung und einem Integrationsassistenten/einer Integrations-
assistentin kann sich jeder Pidagoge, Lehrer und Begleiter sowie jede Pidagogin, Leh-
rerin und Begleiterin von Kindern auf diese Kinder einstellen.

Wenn dies aus unterschiedlichen Griinden nicht gelingt, muss nach einem fiir das Kind
besser passenden Lernort gesucht werden. Dabei geht es hauptsdchlich darum, aus
dem Verstdndnis fiir die Situation des Kindes die Angebote und den Umgang auf es
abzustimmen.
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| Abgrenzung der Modulationsdysfunktion/SMD zur
Aufmerksamkeitsstérung ADS/ADHS

Die Aufmerksamkeitsstorung ADS und ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit mit Hyperakti-
vitdtsstérung): Das Hauptmerkmal der Kinder mit der Diagnose ADS/ADHS ist die ver-
ringerte Aufmerksamkeit und Konzentration. Das kann eine hohe Ablenkbarkeit und
mangelnde Strukturierung bedeuten und erschwert den Kindern das Zuhéren, das Ler-
nen oder auch die Mdglichkeit eigene Erfahrungen zu machen.

Die eine Form ist mit hoher Impulsivitdt, mangelnder Selbstkontrolle und mit Bewe-
gungsunruhe verbunden, sie wird als ADHS bezeichnet. Damit wirken die Kinder oft
anstrengend auf ihre Mitmenschen.

Bei der anderen Form, der sogenannten stillen ADS, steht ebenfalls die Aufmerksam-
keitsstorung im Vordergrund, es fehlt aber die Unruhe. Diese Kinder sind Trdumer, sie
lassen sich eher von inneren Reizen ablenken, sind dann abwesend, aber storen ihr Um-
feld nicht. Deshalb fallen sie oft auch nicht auf und werden nicht erkannt.

Beide Formen haben hauptsdchliche Auswirkungen auf das Lernverhalten.

Die Empfindungsstérung oder sensorische Modulationsdysfunktion (SMD) ist eine
Form der Wahrnehmungsverarbeitungsstérung, als solche aber in Deutschland noch
wenig bekannt.

Charakteristische Kennzeichen der Empfindungsstérung SMD sind der innere Stress
aus Furcht vor ,gefdhrlichen“ sensorischen Reizen und eine entsprechend defensive
Grundhaltung. Damit zeigen diese Kinder als Hauptmerkmal sonderbares Verhalten.
Dieses dufert sich oft in ausgepragten Abneigungen gegeniiber bestimmten sensori-
schen Reizen, die das typische Fright - Flight - Fight- (Angst — Abwehr — Angriff-) Ver-
halten ausldsen.

Das wirkt dann manchmal auch unruhig und hyperaktiv, hat aber einen anderen Hinter-
grund. Als Sduglinge und Kleinkinder werden sie hdufig als hyperexcitabel/tbererregbar
beschrieben, was auch als Anpassungsstdrung bezeichnet wird.

SMD bereitet die grofiten Schwierigkeiten in Bezug auf Beziehung und Kommunika-
tion.

Beide Stérungen sind schwer zu unterscheiden und kénnen einzeln, getrennt oder auch
zusammen auftreten. Daher kommt der Diagnostik eine hohe Bedeutung zu.
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Da Kinder mit Empfindungsstérungen und Kinder mit ADS dhnliche Auffdlligkeiten zei-
gen, sind sie leicht zu verwechseln und werden dann eher dem ADS zugeordnet als der
WVS.

Beim ADS ist das Hauptmerkmal die Stérung der Aufmerksambkeit, oft gepaart mit mo-
torischer Unruhe und Lernstrukturproblemen. Daher werden diese Kinder oft von ande-
ren Kindern abgelehnt und haben sekunddre Kommunikationsschwierigkeiten.

Bei der SMD erzeugt die iiberempfindliche Wahrnehmung eine Ubererregung und damit
Probleme in der Beziehung, im Kontakt, bei der Kérperpflege und beim Essen. Sekundar
kann eine Bewegungsunruhe ebenfalls die Aufmerksamkeit negativ beeinflussen.

Diagnostik von ADS/ADHS

Unterscheiden lassen sich die beiden Stérungen nur durch eine jeweils spezifische de-
taillierte Anamnese, Beobachtung, Befragung und standardisierte Tests.

Viele Menschen wissen nicht, dass es sich bei ADS um eine sogenannte Ausschlussdia-
gnose handelt. Das bedeutet, es gibt keinen eindeutigen medizinischen Befund durch
Blutuntersuchung, EEG oder Computertomogramm, dass es sich um ADS handelt, erst
nach Ausschluss anderer moglicher Hintergriinde und Diagnosen bleibt die Diagnose
ADS {ibrig.

Bevor die Diagnose ADS gestellt wird, sollten folgende Befunde ausgeschlossen sein:
1. eine organische Erkrankung

2. eine allgemeine Entwicklungsstérung

3. eine zerebrale Anfallserkrankung, Epilepsie

4. eine Uber- oder Unterforderung im Leistungsbereich, zu Hause, in der Schule
oder in der Gesamtanforderung

5. eine psychische Belastungsstérung

6. familidre Probleme

7. eine traumatische Stérung

8. eine nicht passende Schulform

Nach den Vorschriften des Verbandes der Kinder- und Jugendirzte ist der Arzt/die Arz-
tin verpflichtet, folgende Untersuchungen zu machen:

[ Blutuntersuchungen/Leberwerte
L] EEG (Elektroenzephalogramm)

[ Gewichtsiiberpriifung

[ Uberpriifung der Familiensituation
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Uberpriifung der Schulsituation, unpassende Schulform, falsche Didaktik
Schulleistungsiiberpriifung zum Ausschluss von Uberforderung, z.B. Recht-
schreibtest, Rechentest, Dyskalkulie- und Legasthenieausschluss
1Q-Test, z.B. K-ABC, HAWIVA, HAWIK u. a.
Verhaltensanalyse, z.B. Child Behavior Checklist (CBCL), ADHS-Bogen nach
Dopfner & Lehmkuhl, Copeland Symptom Checklist for ADHD

[ Befragung von Eltern, Lehrer:innen, Erzieher:innen, Therapeut:innen, z.B. ADHS-
Bogen nach Dépfner & Lehmkuhl

Erst nach Ausschluss organischer, hormoneller, psychischer und belastender Hinter-
griinde im Umfeld kann eine ADHS-Diagnose verantwortlich getroffen werden.

Wurde die Diagnose ADS/ADHS auf diese Weise erstellt, sollten nicht sofort Medika-
mente verordnet werden. Zundchst missen alle anderen therapeutischen Méglich-
keiten ausgeschopft werden. Die Wichtigsten sind in der Reihenfolge der derzeitigen
Empfehlung im Folgenden aufgefiihrt:

[ Verhaltenstherapie/lésungsorientiert

Ergotherapie, hier vorrangig Sensorische Integrationstherapie

Autogenes Training — Entspannungstechniken

Psychomotorik

Nahrungsumstellung - phosphatarme Diit

Erst bei nicht ausreichendem Erfolg darf eine Therapie mit Medikamenten, auch Am-
phetaminen vorgeschlagen werden. Die Entscheidung bedarf der ausdriicklichen Zu-
stimmung der Eltern. Eltern diirfen bei einer so weitreichenden Entscheidung weder
von Lehrer:innen noch von Erzieher:innen unter Druck gesetzt werden.

ADS und ADHS sind in den letzten 20 Jahren bekannte Diagnosen fiir alle Kinder ge-
worden, die nicht in den vorgesehenen Rahmen passen.

Diese oft schnelle Zuschreibung zu einer gewissermafien ,Modediagnose“ hat be-
stimmte Folgen. Zunidchst wird hier oft schon von medizinischen Laien eine Krank-
heitsvermutung gedufert, die bei sorgfaltiger Priifung nicht zutrifft.

Zum anderen diagnostizieren immer mehr Arzte auch ohne vorgeschriebene ausrei-
chende Priifung ADS oder ADHS. Oft, meiner Meinung nach zu oft, wird auch sofort
eine Einstellung mit Medikamenten (meist Amphetaminen) vorgenommen, die schnell
partielle Entlastung bringen soll.
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Medikinet®, Ritalin®, Concerta® sind Amphetamine, die nur eine symptomatische Be-
handlung darstellen, die aber keine Heilung oder Verbesserung der Grundstdrung be-
wirken.

Kindern ein dem Betdubungsmittelgesetz unterliegendes Medikament, das auch zum
Doping eingesetzt wird, zu verordnen, verlangt unbedingt eine sorgfaltige Priifung und
Beachtung der Richtlinien.

Fir die Kinder und Eltern ist die Diagnose ADS ein zweischneidiges Schwert. Auf der
einen Seite bringt sie Entlastung, denn nun kann alles unerwiinschte Verhalten dieser
Diagnose zugeschrieben werden und wird nicht ldnger als elterliches Versagen oder
kindlicher Ungehorsam wahrgenommen. Mit der Diagnose bekommt man Therapie,
Nachteilsausgleich in der Schule, Integrationshilfen und andere Entlastungen sowie Er-
klarungshilfen auch den Verwandten und Freund:innen gegeniber.

Auf der anderen Seite sind die Kinder jetzt lebenslang auf diese - vielleicht falsche -
Diagnose festgelegt und erhalten auRer den Medikamenten keine weitere Behandlung
und Beratung, obwohl sie vorgeschrieben gewesen wire.

Kinder fiihlen sich zunehmend ohne Medikamente nicht akzeptiert und sind dann auf
diese Medikamente festgelegt. Die Diagnose ist dann auch in den Krankenakten doku-
mentiert und muss bei Gesundheitsiiberpriifungen, Lebensversicherungen etc. offen-
gelegt werden.

Deshalb halte ich es fiir wichtig, bei Verdacht auf ADS auch die SMD zu {berpriifen.
Jede Storung erfordert eine spezifische Behandlung und eine spezifische Beratung der
Eltern und Lehrer:iinnen. Beide Erscheinungsbilder verlangen jeweils eine eigene, sich
voneinander unterscheidende Behandlung.

Fir die SMD gilt in Unterscheidung zur ADS:

1. Verhaltenstherapie und Medikamente sind bei SMD kontraindiziert und nicht
hilfreich.

2. Eine sensorische Integrationstherapie ist erfahrungsgemafs am erfolgverspre-
chendsten.

3. Die Eltern werden zum Umgang und zur Hilfestellung zusammen mit ihren Kin-

dern angeleitet.
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| Haufig gestellte Fragen

Wo finde ich Behandlung fiir SMD?
Bei Therapeut:innen mit der Zusatzweiterbildung SI (DVE oder SIGA zertifiziert)

Kann ein Kind ADS/ADHS und SMD gemeinsam haben?
Ja.

Was versteht man unter Biirstenmassage oder Summationstechnik nach Patricia
Wilbarger?

Mit einer medizinischen Biirste wird eine Druckabreibung vorgenommen. Diese ganz-
korperliche Behandlung, die alle zwei Stunden durchgefiihrt wird, kann mehrere Tage
dauern. Nur von Patricia Wilbarger weitergebildete Therapeut:innen diirfen diese
Druckabreibung vornehmen. Diese Technik ist passiv und verzichtet auf die Resonanz
des Kindes. Sie wurde speziell fiir Schreibabys entwickelt.

Was heif3t Somationstechnik?

Hierbei handelt es sich um eine spezielle Technik in Abwandlung der Summationstech-
nik von Wilbarger, bei der nicht nur medizinische Biirsten, sondern auch Hinde genutzt
werden. Dabei spielen Resonanz und Eigenaktivitit eine bedeutende Rolle.

Kann ein Kind zwischen Uber- und Unterempfindlichkeit wechseln?
Ja. Und zwar sowohl in den verschiedenen Sinnessystemen als auch in einem System
zu verschiedenen Zeiten.

Was ist der Unterschied zwischen SMD und ADS?

Das Hauptmerkmal von ADS ist die Storung der Aufmerksamkeit mit oder ohne moto-
rische Unruhe. Das Hauptmerkmal von SMD ist die Empfindlichkeitsstérung, die sich
storend auf Beziehungen, Kommunikation und Kérperpflege auswirkt.

Kénnen diese Kinder normale Schulen besuchen?
Ja, wenn die Lehrer:innen informiert sind und sie entsprechende Hilfestellung bekom-
men.

Ist ADS und SMD heilbar?

Nicht vollstdndig. Die Kinder kdnnen mit gelungener Behandlung und einer entspre-
chenden Lebensweise symptomfrei werden.
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Immer gut informiert ...

Mit unseren Newslettern informieren wir Sie
regelmaBig Uber Neuheiten aus unserem Verlag:
aktuelle Ausgaben unserer Fachzeitschriften,
Neuerscheinungen, Neuauflagen, Sonderaktionen und
vieles mehr.

Ihre Registrierung ist ganz einfach: Tragen Sie sich

bei uns mit Threm Namen, Ihrer E-Mail-Adresse und
dem gewlinschten Fachgebiet ein. Danach erhalten Sie
eine E-Mail, mit der Sie Ihr Newsletter-Abonnement
bestatigen missen - so kénnen wir sichergehen,

dass Ihnen der Newsletter nur mit Ihrer Zustimmung
zugestellt wird. Selbstverstandlich ist der Bezug unserer
Newsletter kostenfrei!

Newsletter-Registrierung:
www.skvshop.de — Newsletter




Diese Ratgeberreihe des Schulz-Kirchner Verlags bietet

fiir Angehorige
g ge, kompetente Informationen zu Themen der Medizin, der
Betroffene :
d Fachl \ Sprach- und der Ergotherapie. Angesprochen werden vor
und Fachleute allem Angehdérige und Betroffene, aber auch Fachleute
Herausgeber: (z.B. aus der Pidagogik, Sprach- und Ergotherapie) fin-

Deutscher Verband
Ergotherapie

den wesentliche Aspekte priagnant und alltagstauglich
zusammengefasst.

RATGEBER

Kinder mit Sinnesfehlempfindungen stellen fiir ihre Eltern meist eine Heraus-
forderung dar. Eltern sind durch die auftretenden Auffilligkeiten und oft unver-
standlichen Verhaltensweisen verunsichert. Sie kénnen sie nicht einordnen und
wissen meist nicht, wie und wo sie sich Unterstiitzung bzw. Hilfe holen kénnen.

Die Autorin setzt sich mit einer besonderen Form von Wahrnehmungssto-
rungen, der Sensorischen Modulationsdysfunktion (SMD) auseinander, die in
Europa noch wenig bekannt ist. Sie beschreibt das komplexe Stérungsbild in
verstdndlicher Sprache und gibt Hinweise auf die Befundung und verschiedenen
Behandlungsmaglichkeiten. Zudem werden Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de zur Aufmerksamkeitsstorung ADS/ADHS aufgezeigt.

Der Ratgeber wendet sich an Eltern und Kinder, weitere Familienmitglieder so-
wie Erzieher:innen, Lehrer:innen und andere Betreuer:innen. Er méchte helfen,
die betroffenen Kinder besser zu verstehen und eine gute Balance im Umgang
mit ihnen zu finden.
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