
Zur ergopraxis allgemein

Happy Birthday!
Liebe Redaktion,
herzlichen Glückwunsch zum „ergopraxis“-
Geburtstag und der tollen Geburtstagsaus-
gabe! Der Artikel zum Suizid hat mir beson-
ders gut gefallen. Echt bewegend.
 Viele Grüße 
 Florence Kranz aus Lüneburg

 Briefe an die Redaktion

Gewinner aus erGopraxis 4/12

Dank Sponsoren gibt es in jeder Ausgabe von ergopraxis etwas zu gewinnen.  Kästen 
 innerhalb der Artikel weisen auf die Gewinnspiele hin. Einfach bis zum Ablauf der Frist 
das gewünschte Stichwort bei www.thieme.de/ergoonline > „ergo praxis“ > „Gewinn-
spiel“ anklicken. Viel Glück!

Kursplatz
„Movement-ABC-2“: Jasmin Falkenhagen aus Mönchengladbach

Bücher
„Safe – Sichere Ausbildung für Eltern“: Bärbel Aab aus Lappersdorf, Mercedes Kunert 
aus Hannover, Simone Wünsch aus Ludwigsburg
„Die Feigheit der Frauen“: Katharina Wilhelm aus Osnabrück, Mona Ernst aus idstein, 
Jennifer Westhus aus Bad Essen

und außerdem
Elektrischer Dosenöffner: Mandy Thomas aus Freital, Silke Sellmann aus Schmalkalden
Seitenschläferkissen: Christiane Karavassilidis aus Gyhum, Karina Artelt aus Heinersdorf
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 KOLLEGIALE BERATUNG

 Gemeinsam löst 
 sichʼs leichter
FÜR SIE BEWERTET

Assessments bei UEMF
BIMANUELLE KOORDINATION

 Handpräferenz fördern 
UMGANG MIT SUIZID

 Und wer fängt uns auf?

Mit praxisprofi für 
Selbstständige

www.thieme.de/ergoonline

ergopraxis

Geburtstags-

ausgabe

Mit praxisprofi für Mit praxisprofi für 
Eine Praxis 
 gestalten

ergopraxis
Die Fachzeitschrift für Ergotherapie

erGopraxis.refresher

Viermal jährlich liegt unserer Fachzeit-
schrift der ergopraxis.Refresher bei. Sie 
erhalten dort ein Update, können ihr 
Wissen auffrischen und ihren Lernerfolg 
direkt überprüfen. Der aktuelle Refre-
sher thematisiert die sensomotorischen 
Leistungen von Kindern.

Angela nacke beschreibt die kindliche 
Entwicklung und welcher Spielraum für 

individualität darin besteht. Denn wer 
die sensomotorischen Leistungen von 
Kindern in den ersten Lebensjahren 
kennt, kann Auffälligkeiten besser 
 identifizieren.

Übrigens: im nächsten Refresher, der in 
ergopraxis 10/12 beiliegen wird, geht es 
um neglekt.

Sensomotorische Leistungen von Kindern

ner Holzunterlage mit rutschfestem Plastik, einer weichen Matratze, einer 
Unterlage, die mit Babyöl bestrichen war, und einem schmalen Balken. Dabei 
stellten sie fest, dass die Kinder sich bereits in diesem Alter erstaunlich gut an 
die verschiedenen Unterlagen anpassen konnten. Sie nutzten schon komplexe 
Strategien, um ihre Haltung zu kontrollieren: Fuß- und Hüftgelenkstrategien 
sowie Hand- und Armeinsätze (Stoffregen 1997).

2.2 Sensorische Aspekte der Haltungskontrolle
Für die Haltungskontrolle sind verschiedene sensorische Referenzen notwen-
dig (Shumway-Cook und Woollacott 2007):
 < das visuelle System für Orientierung des Körpers in Bezug auf Objekte
 < das somatosensorische System für die Orientierung auf der Unterstüt-

zungsfläche
 < das vestibuläre System für die Orientierung im Schwerkraftfeld

Visuelles System
Visuelle Inputs geben dem Körper einen Bezugsrahmen. Da viele Objekte im 
Raum vertikal angeordnet sind, wie zum Beispiel Fenster und Türen, kann sie 
der Körper zur Orientierung nutzen. Allerdings hat das Zentralnervensystem 
in manchen Situationen Mühe, aufgrund der visuellen Information zwischen 
den Bewegungen eines Objekts und der eigenen Bewegung zu unterscheiden. 

Klinischer Bezug

Kinder mit einer umschriebenen 
Entwicklungsstörung motorischer 
Funktionen (UEMF) haben bei 
komplexeren Aufgabenstellungen 
Schwierigkeiten mit der Haltungskon-
trolle, zum Beispiel beim Übersteigen 
von Hindernissen (Deconinck et al. 
2010).

Abb. 2 Kontrabalance als Strategie zum Umgang mit Instabilität: a) Surfer 
b) Kind vom Übergang vom Bärenstand in den Stand
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Wir kennen die Erfahrung, wenn etwa ein benachbarter Zug abfährt, der ei-
gene Zug aber noch stehen bleibt (Shumway-Cook und Woollacott 2007).

Somatosensorisches System
Durch das somatosensorische System wird das ZNS mit Informationen darü-
ber versorgt, wie sich der Körper auf der Unterstützungsfläche positioniert 
und bewegt und wie sich die einzelnen Körperteile zueinander verhalten. 
Diese Informationen werden normalerweise zu einer horizontalen Unterstüt-
zungsfläche in Bezug gesetzt. Ist diese Unterstützungsfläche instabil oder 
nicht horizontal, sind die somatosensorischen Informationen weniger hilf-
reich (Shumway-Cook und Woollacott 2007). 

Neben den propriozeptiven sind auch die taktilen Informationen von Be-
deutung. So liefern leichte Berührungen dem Körper wesentliche Informatio-
nen über seine Position im Verhältnis zu seiner Umwelt (Jeka 1997). Sie tra-
gen zwar nicht dazu bei, dass sich der Körper physisch halten oder bewegen 
kann, stellen aber, beispielsweise durch einen leichten Fingerkontakt, dem 
ZNS viele Informationen zur Verfügung, die die Aktivität der Beinmuskeln er-
höhen, um Körperschwankungen zu reduzieren (Jeka 1994 und 1997, Lacker 
1981 und 1992). 

Vestibuläres System
Das vestibuläre System ermöglicht es dem ZNS, zwischen oben und unten zu 
unterscheiden. Außerdem können mit seiner Hilfe Neigungswinkel sowie Li-
near- und Drehbeschleunigungen des Kopfes in allen Richtungen evaluiert 
werden. 

Organisation des sensorischen Inputs
Es gibt zwei unterschiedliche Hypothesen (Shumway-Cook und Woollacott 
2007) darüber, wie das ZNS sensorische Informationen für die posturale Kon-
trolle organisiert:

In der intermodalen Theorie leisten alle drei Systeme (visuell, somatosen-
sorisch, vestibulär) den gleichen Beitrag. 

Im Kontrast dazu gibt es das sensorische Gewichtungsmodell. Es geht da-
von aus, dass das ZNS die sensorischen Informationen im Hinblick auf ihre ak-
tuelle Relevanz beurteilt. Ist beispielsweise die visuelle Modalität als Indika-
tor für die Eigenbewegung des Individuums weniger zuverlässig, gewichtet 
das ZNS somatosensorische Informationen stärker. Sind in einer anderen Situ-
ation Berührungsreize weniger zuverlässig, bekommt die visuelle Modalität 
eine größere Bedeutung. Die Gewichtung der jeweiligen sensorischen Infor-
mation ist abhängig vom Alter, der Aufgabe und der Umwelt.

Bair et al. (2007) untersuchten die Fähigkeit zur multisensorischen Ge-
wichtung von Informationen bei Kindern im Alter von 4–10 Jahren. Kinder 
sind ab vier Jahren in der Lage, sensorische Informationen zu gewichten, und 
entwickeln diese Fähigkeit zunehmend weiter. Dabei lernen sie zu unterschei-
den, ob die sensorischen Informationen aus externen Quellen kommen oder 
durch Eigenbewegung entstanden sind.

3 Fortbewegung

Die erste Möglichkeit, seine Position im Raum zu verändern, hat der Säugling 
durch das Rollen aus der Rückenlage in die Bauchlage oder umgekehrt. Die 
Entwicklung dieser Fertigkeit ist ab dem 3. Lebensmonat möglich. Die Ent-
wicklung des freien Gehens ist sehr individuell und reicht vom 10. bis zum 18. 

Klinischer Bezug

Kindern mit UEMF fällt die multisenso-
rische Gewichtung von Informationen 
schwer (Bair et al. 2011; Deconinck et 
al. 2008).

Merke

Die Fähigkeit des ZNS, sensorische 
Informationen zu gewichten, führt zu 
einer stabileren und gleichzeitig 
flexiblen posturalen Kontrolle. 
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 Editorial

Im eigenen Tempo
Ergotherapeuten, die die sensomotorischen Leistungen von Kindern in den ersten 
Lebensjahren kennen, können Entwicklungsverzögerungen besser identifizieren 
und eine individuelle Therapie anbieten. 

Angela Nacke recherchierte die derzeitigen Erkenntnisse über Haltungskontrolle, 
Fortbewegung und Manipulationsvermögens für ihre Masterarbeit. Die wichtigsten 
Ergebnisse stellt sie im aktuellen Refresher vor. Sie erläutert, wie die kindliche Ent-
wicklung abläuft und welcher Spielraum für Individualität innerhalb dieses Rah-
mens besteht. Schließlich entfaltet sich jedes Kind in seinem eigenen Tempo. 

Lesen Sie mehr über die sensomotorischen Leistungen von Kindern und welche 
Schwierigkeiten Kinder haben können, die in ihrer Entwicklung auffällig sind.

Viel Erfolg beim Beantworten der Wissensfragen auf Seite 14 wünscht Ihnen
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Projekt IQ Phys

Der Refresher entspringt dem Projekt IQ Phys: 
Eine Projektgruppe der FH Osnabrück, des 
Bundesverbands selbstständiger Physiothera-
peuten (IFK) und des Georg Thieme Verlags 
entwickelte eine Methode zum Selbststudium. 
Sie gab unter anderem Richtlinien für 
didaktisch aufbereitete Fachartikel vor, anhand 
derer sich Therapeuten fortbilden können.
Nach der erfolgreichen Einführung des 
 physiopraxis.Refreshers entstand später der 
ergopraxis.Refresher. 
Weitere Informationen zum Projekt IQ Phys 
unter www.iqphys. e. 

PS: Das Buch „Stürze und Sturzprävention“ haben gewonnen: Katharina Wilhelm aus 
Osnabrück und Silke Exner aus Hamburg.

Die Lösungen des ergopraxis.Refreshers 1.12 „Sturzprävention“ sind: 
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Sensomotorische Leistungen 
von Kindern
 Angela Nacke

Kindern entwickeln sich sehr individuell. Woran können sich Therapeuten orientieren, um zu 
beurteilen, welche Entwicklungsvariante noch normal ist und welche nicht mehr? Angela Nacke 
stellt den regelgerechten Verlauf der sensomotorischen Entwicklung vor und stellt Bezüge zu 
pathologischen Erscheinungen her.

Lernziele

1. Meilensteine der motorischen 
Entwicklung kennenlernen

2. Einzelaspekte von sensomoto-
rischen Leistungen beurteilen 
lernen

3. Entwicklungsverläufe bei Kindern 
richtig einschätzen können

1 Was ist Motorik? 
Menschliche Motorik zeigt sich in den Bewegungen des gesamten Körpers 
oder der einzelnen Gliedmaßen. Dabei setzen motorische Aktionen komplexe 
Aktivitäten des zentralen und peripheren Nervensystems voraus. Diese Akti-
vitäten müssen in logischen hierarchischen Verhältnissen zueinander stehen 
und drücken sich nach Frommelt und Grötzbach (1999) in drei Ebenen aus: 
1. Die Ebene der Muskulatur (die Muskulatur muss sich kontrahieren und 

dekontrahieren können) 
2. Die Ebene der Bewegungen 
3. Die Ebene des motorischen Handelns 
Auf der Ebene des motorischen Handelns erfolgt die Koordination von Bewe-
gungen gerichtet auf ein Handlungsziel (Frommelt und Grötzbach 1999). Bei 
Kindern äußern sich Störungen in der motorischen Entwicklung besonders im 
motorischen Handeln. Die Möglichkeit der Kinder, sich Informationen über 
ihre Umwelt zu beschaffen und auf diese einzuwirken, ist eingeschränkt. 
 Ergotherapeuten kennen diese Problematik bei Kindern mit Zerebralparese 
oder einer umschriebenen Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 
(UEMF). Motorische Auffälligkeiten finden sich aber auch bei Kindern mit 
 Autismus-Spektrum-Störungen (Matson et al. 2011) und mit Einschränkun-
gen in der kognitiven Entwicklung (Vuijk et al. 2010).

2 Haltungskontrolle

Mithilfe der Haltungskontrolle kann der Mensch seinen Körper sowohl im 
Gleichgewicht halten als auch in eine bestimmte Haltung bringen. Physika-
lisch betrachtet befindet sich der Körper im Gleichgewicht, wenn der Körper-
schwerpunkt innerhalb der Unterstützungsfläche liegt (Schellhammer 2002). 

Die Haltungskontrolle ist abhängig von der Interaktion des Menschen mit 
der Aufgabe und der Umgebung. Dafür bedarf es im Körper eines komplexen 
Zusammenspiels zwischen dem muskuloskeletalen und dem neuralen System 
(Shumway-Cook und Woollacott 2007). Die Komplexität dieser Interaktion 
macht das System der Haltungskontrolle störanfällig. 

Definition

Haltungskontrolle (posturale Kontrolle) 
ist die Fähigkeit des Menschen, seinen 
Körper in fast jeder Position im Gleich-
gewicht zu halten. 

 h  Die Unterstützungsfläche ist die kleinste 
Fläche, die die Kontaktstellen des Körpers 
mit der Unterlage einrahmt. 

Merke

Die Haltungskontrolle (posturale 
Kontrolle) bildet die Grundlage für die 
Fortbewegung und die Manipulations-
fähigkeit.
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Zu unserer Online-umfrage

Beliebte Behandlungsansätze bei ADHS!
insgesamt haben 34 Menschen an unserer Umfrage teilgenommen.

Anz Winter 78x280  22.05.12  15:17  Seite 1

schreiben sie uns

Gibt es eine fachliche Frage, die Sie 
schon länger nicht mehr ruhig schlafen 
lässt? Regen Sie sich über etwas auf, 
möchten es loswerden oder einfach nur 
wissen, was andere Kollegen davon 
 halten? 

Haben Sie Anmerkungen zu Artikeln, die 
in ergopraxis erschienen sind? Teilen Sie 
die Meinung unserer Autoren, oder sind 
Sie vielleicht völlig anderer Ansicht?
Dann schreiben Sie uns!

Das Leserforum ist ihre Seite für  
fachlichen Austausch. ihre Meinungen, 
Kommentare und Anregungen sind bei 
uns jederzeit willkommen! 

georg Thieme Verlag Kg
Redaktion ergopraxis
Rüdigerstraße 14
70469 Stuttgart
Fax: 07 11/89 31-874
E-Mail: ergopraxis@thieme.de

ihre Meinung ist uns wichtig!

Training mit
aufmerksam-
keitsgestörten
Kindern nach

Lauth und
Schlottke

THOP nach
Döpfner,

Schürmann
und Frölich

ETP-ADHS
nach Winter
und Arasin

Alert-Pro-
gramm nach
Williams und
Shellenberger

Marburger
Konzen-
trations-
training

nach
Krowatschek

KTP
Konzen-
trations-

programm
für Kinder

Neurofeed-
back

Thera-
peutisches

Klettern

Welche Behandlungsansätze wenden Sie bei Kindern mit ADHS an?
30

24

18

12

6

0

einzeln in Gruppen sowohl
als auch

Behandeln Sie Kinder mit ADHS einzeln oder in Gruppen?
30

24

18

12

6

0

ja nein

Behandeln/Coachen Sie auch Erwachsene mit ADHS?
30

24

18

12

6

0
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