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Persistierende frithkindliche Reaktionen

Eine kritische Betrachtung aus physiotherapeutischer Sicht - Teil 1 Tobias Bergerhoff

Die Persistenz friihkindlicher Reaktio-
nen im Kleinkind- und Schulalter fin-
det in den verschiedensten mit der
Therapie von Kindern beschaftigten
Berufsgruppen eine zunehmende Be-
deutung. Eine Antwort auf die Frage
nach der Therapierbarkeit der friih-
kindlichen Reaktionen lasst sich nur
dann finden, wenn man die Therapie-
konzepte kritisch miteinander ver-
gleicht. Dabei stehen die in der Kin-
derphysiotherapie derzeit vorhande-
nen therapeutischen Modglichkeiten
zur Integration persistierender friih-
kindlicher Reaktionen den Ansatzen
einzelner Fortbildungskonzepte zum
Thema Reflexintegration gegeniiber
und treten unmittelbar in Konkurrenz
zu diesen. Die vorhandenen theoreti-
schen und praktischen Hintergriinde
dieser Therapieangebote basieren
zum GroBteil auf der Grundlage gan-
giger neurophysiologischer Therapie-
konzepte, was in dem folgenden Arti-
kel dargstellt werden soll.

Allgemeines zu den persistierenden
friihkindlichen Reaktionen

Die frithkindlichen Reaktionen nehmen
in der Pidiatrie einen festen Platz ein
und der Stellenwert ihres Vorkommens
sowie die daraus resultierende diagnos-
tische Bedeutung sind in der Kinderme-
dizin traditionell verankert. Neben der
Berufsgruppe der (Kinder-)Arzte be-
schéftigen sich auch die Kinderphysio-
therapeuten mit der Testung, der Analy-
se und der Behandlung friihkindlicher
Reaktionen. In den vergangenen Jahren
hat sich jedoch der Personenkreis von
Therapeuten erweitert, die sich ausgie-
big mit den frithkindlichen Reaktionen
befassen. So kénnen sich beispielsweise
neben Physiotherapeuten auch Ergothe-
rapeuten, Logopdden, Pddagogen und
Erzieher zum »Reflextherapeuten« oder
»Neurophysiologischen Entwicklungs-
forderer« ausbilden lassen. Diese Tatsa-
che beschert den Kinderphysiotherapeu-
ten den Umstand, dass eine intensivere
Auseinandersetzung mit diesem Bereich
der neurophysiologischen Entwicklung
des Menschen notwendig erscheint, da
sich hier in zunehmendem Mafie thera-
peutische Angebote im Fachbereich der
Kinderphysiotherapie aufdrdngen, die
bei genauer Betrachtung oftmals den
Anschein erwecken, einen sich selbst
produzierenden »Diagnose-Markt« be-

friedigen zu wollen.
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Die therapeutische Bedeutung der
frihkindlichen Reaktionen in der
heutigen Zeit

Die therapeutische Herangehensweise
an die »Persistenz frithkindlicher Reak-
tionen« wird in der heutigen Zeit genau-
so unterschiedlich diskutiert wie es
Sichtweisen zu der Ursache von Entwi-
cklungsauffélligkeiten gibt. So schreibt
Ayres (1979) tiber die frithkindlichen
Reaktionen, dass diese »eine optimale
Reifung der vestibuldren Wahrnehmung
behindern, was zur Folge haben kann,
dass die daraus resultierenden vestibu-
laren Wahrnehmungsstérungen weitere
Entwicklungsbesonderheiten in der
emotionalen und sozialen Entwicklung
sowie im Lernen hervorrufen«. Goddard
(2000) vertritt die These, dass eine Uber-
priifung notwendig ist, »ob das Kind
seine Reaktionen kontrollieren und wil-
lentlich lenken kann oder ob es nach wie
vor von frithkindlichen Reaktionsmus-
tern beherrscht wird, die ihm nur unrei-
fe Reaktionen erlauben. Reaktionen die-
ser Art wiirden komplexere Fertigkeiten
storen — wenn nédmlich Probleme in der
grundlegenden Organisation des Gehir-
nes bestehen, werden samtliche Verbin-
dungen, die von dieser Organisation
abhingig sind, eine inhédrente Schwiche
in sich tragen.« Die Autorin sieht in der
Problembeschreibung einen direkten

Zusammenhang zu Lernschwie- 55>
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rigkeiten und Entwicklungsverzogerun-
gen. Beigel diskutiert in ihrem Buch per-
sistente »Restreaktionen« frithkindlicher
Reflexe im Zusammenhang mit Wahr-
nehmungsstérungen sowie Lern- und
Verhaltensauffélligkeiten (2003). Beide
Autoren berufen sich auf die Kernaussa-
ge, dass »das Vorhandensein oder Nicht-
Vorhandensein von Reflexen in Schliis-
selstadien der Entwicklung als diagnos-
tisches Zeichen der Reife des Zentralen
Nervensystems (ZNS) dienen«. Eine
genaue Analyse dieser Kernaussage ist
zieht
Betracht, dass dadurch eine Verkniip-
fung der Reflexaktivitit im ZNS auf

Hirnstammniveau im direkten Zusam-

umso interessanter, man in

menhang mit der Reife des ZNS gesehen
wird. Umgekehrt scheint es somit auch
moglich zu sein, dessen Unreife zu beur-
teilen. Dieser These muss aus neuropédi-
atrischer Sicht insofern widersprochen
werden, als dass es eigentlich tiberhaupt
keine »Unreife« im Nervensystem geben
kann. Darauf wies Christa Einspieler,
Professorin fiir Physiologie, im Rahmen
einer Fortbildung hin, da das Nerven-
system jederzeit als »alterspezifisch«
anzusehen ist. In der Pddiatrie ist zur
sensomotorischen Beurteilung des ZNS
in erster Linie die Qualitdt des sensomo-
torischen Outputs von diagnostischer
Bedeutung. Dieser ist definiert durch die
Spontanmotorik, die Halte- und Stiitz-
motorik sowie der Fahigkeit sich gegen
die Schwerkraft Die

»Reflexaktivitdt« ist hierbei nur ein Para-

aufzurichten.

meter innerhalb der zu beurteilenden
zentralnervésen Steuerung. Die friih-
kindlichen Reaktionen stellen somit in
ihrer rdumlichen und zeitlichen Auspra-
gung und der Qualitat ihrer Bewegungs-
muster ein diagnostisches Kriterium dar
und sollten nicht tiber die Moglichkeit
mittels der Beobachtung der Spontan-

motorik gestellt werden. Weitere Auto-
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ren wie Zinke-Wolter (2005) sehen in den
sogenannten «Primarreflexen« das »vor-
rangige Bewegungsverhalten der ersten
Wochen, bevor sie tiberlagert werden
durch das Lernen von Variationen«.

Aus physiotherapeutischer Sicht ist
davon auszugehen, dass in allen gédngi-
gen Therapiekonzepten (Bobath, Vojta,
SI, Mototherapie und der Psychomoto-
rik) die friithkindlichen Reaktionen eine
— mehr oder weniger — grofSe Rolle spie-
len. So ist es den Physiotherapeuten
moglich, die Uberpriifung der Reflexe
und Reaktionen als diagnostisches Ver-
fahren einzusetzen, um in der gemeinsa-
men Analyse mit der Spontanmotorik
einen »Ist-Zustand« der kindlichen Ent-
wicklung zu ermitteln. Dies stellt einen
wesentlichen Baustein zur Beschreibung
des »Entwicklungsstatus« dar, welcher
dann den Weg zu einer addquaten The-
rapie ebnen kann, in der auch die friih-
kindlichen Reaktionen in die Behand-
lung einbezogen sind. Ob diese dabei
aber zentraler und alleiniger Bestandteil
sein miissen, so wie bei den »Reflexthe-
rapeuten«, muss als kritische Frage in
den Raum geworfen werden.

Thake Hansen-Lauff, Autorin und
erste Vorsitzende der Deutschen Gesell-
schaft Neurophysiologischer Entwick-
lungsforderer e.V., beschreibt in einem
Beitrag eine der frithkindlichen Reaktio-
nen (die Moro-Reaktion) mit den einlei-
tenden Worten, dass diese Reaktion »bis-
her in anderen Therapieprogrammen bei
kindlichen Entwicklungsstérungen, in
denen ja die Rolle der primitiven Reflexe
gar nicht unbekannt ist (sensorische
Integration, Bobath, Motopaddagogik,
Psychomotorik etc.) weder in der Dia-
gnostik noch in der Behandlung die
erforderliche Berticksichtigung fand«.
An dieser Stelle muss der Verfasserin
aus kinderphysiotherapeutischer Sicht

ganz vehement widersprochen werden!

Mit dieser Aussage wird eine Abwer-
tung der bestehenden Therapiekonzepte
vorgenommen und zugunsten eines
bestimmten Therapiekonzeptes geur-
teilt. Aufierdem wird offenbar, dass sich
die Verfasserin nicht ausreichend mit
den Behandlungs- und Foérderkonzepten
der Bobath-, Vojta- und SI-Therapie aus-
einandergesetzt hat. Giindel (2007) weist
im Rahmen der vielschichtigen Diskus-
sion iiber die frithkindlichen Reflexe
sinnvollerweise darauf hin, dass es
»nicht darauf ankommt, das eine bezie-
hungsweise das andere zu negieren, son-
dern in Abwagung bekannter biographi-
scher Fakten und eben auch individuel-
ler biologischer Reifungsmerkmale Hy-
pothesen zu entwickeln und mogliche
Erklarungsmodelle fiir Entwicklungs-
besonderheiten auf der Basis therapeuti-
scher und padagogischer Untersuchungs-
methoden zu finden.«

Den Kinderphysiotherapeuten geht es
— anders als den Reflextherapeuten -
weniger um die pddagogischen Aspekte
in der Behandlung der persistierenden
frithkindlichen Reaktionen. Wohl aber
muss klar sein, dass die Verbesserung
der Bewegungsqualitdt des Kindes einen
direkten Einfluss auf dessen Hirnent-
wicklung nimmt und somit auch auf
seine Wahrnehmung, sein Lernverhalten
und die soziale Kompetenz des he-
ranwachsenden Individuums. Giindel
(2007) schreibt weiter, dass »vor einer zu
einseitigen biomedizinischen Denkweise
gewarnt wird, bei der eine individuums-
zentrierte Pathologisierung die Folge
ist.« Dem ist aus physiotherapeutischer
Sicht nichts mehr hinzuzufiigen, aufler
dass die Kinderphysiotherapie den
Schliissel in der Hand hat, sich auf dem
breiten Feld der »Reflexhemmungsange-
bote« so aufzustellen, dass das behand-
lungswiirdige Kind als Ganzes gesehen

wird und nicht eine einzelne Problembe-

pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten_60 [2008] 10



schreibung eines einzigen, persistieren-
den Systems den Gesamteindruck des
Kindes in den Hintergrund drangt.

Persistenz friihkindlicher Reaktionen
Der Begriff der frithkindlichen Reaktio-
nen beschreibt den sensomotorischen
Output eines Erfolgsorgans, welcher auf
einen addquaten Reiz unwillkiirlich und
regelhaft ablduft. Diese physiologischen
Reaktionen laufen jeden Tag vielfach in
unserem Korper ab und ihre strukturelle
Grundlage sind die Reflexbogen. Ent-
scheidend bei der Definition der friih-
kindlichen Reaktionen ist aber die
Nomenklatur. Wahrend in der Padiatrie
die frithkindlichen Reaktionen als
»Reaktionen« dargestellt werden, findet
sich in der Sprache der »Reflextherapeu-
ten« oder »Entwicklungsférderer« fast
ausschliefilich die Bezeichnung »Reflex«
wieder. Dies ist aber nicht korrekt,
betrachtet man die Definition bezie-
hungsweise den Unterschied zwischen
_S. 1065) und Reaktionen.

Da in der Literatur die Begriffe Reflexe

Reflexen (

und Reaktionen hédufig synonym ver-
wendet werden, sollte beachtet werden,
dass eine Differenzierung dennoch Sinn
macht! Reflexe bleiben unverdnderbar,
wiahrend Reaktionen sich verdndern,
was auch schon von den Bobaths
beschrieben wurde: »Reaktionen sind
variabler als ein Reflex.« Am Beispiel der
Moro-Reaktion sollen nun die Persistenz
einer frithkindlichen Reaktion und deren
Folgen fiir das Kind sowie die unter-
schiedlichen Verfahrensweisen einzelner

Therapiekonzepte verdeutlicht werden.

Hintergrund der Moro-Reaktion

Die Moro-Reaktion ist eine der ersten und
sicherlich auch eine der fundamentalsten
korperlichen Reaktionen des mensch-
lichen Organismus. Erstmals beschrieben

wurde sie durch den deutschen Kinder-

arzt Ernst Moro (1918), der diese auch als
»phylogenetischen Rest« betrachtet hat.
Gleichwohl
Affenbabys am Bauchfell der Affenmut-
ter im Moment des Fliehens bei Gefahr

dem Umklammern des

brachte dieses Verhalten dieser Reaktion
auch den Namen »Umklammerungsre-
flex« ein. Die Moro-Reaktion definiert
einen starken Erregungszustand des zen-
tralen Nervensystems bei Feten bezie-
hungsweise Neugeborenen auf innere
und duflere Reize. Dabei gehort seit
Anbeginn der Menschheit das »sich
erschrecken« zu den wichtigsten motori-
schen Reaktionen, mit deren Hilfe wir auf
Bedrohungen reagieren kénnen, die von
auflen kommend auf den Leib und die
Seele des Individuums einwirken. Die
globale Intention, die sich hinter dieser
komplexen korperlichen Antwort ver-
birgt, liegt in der massiven und gesteiger-
ten Aktivierung der Aufmerksamkeit des
Individuums auf die Gefahr hin bezie-
hungsweise sie dient zur Vorbereitung
auf die Abwehr derselbigen.

Die phylogenetische Entwicklung dieser
Schreckreaktion vollzieht sich nach einer
genauen Vorgabe und man kann die zeitli-
che Abfolge dieser Reaktion schon bei den
Vorfahren des Menschen — den Affen —
verfolgen. Der Ausloser dieser Reaktion
liegt in einem addquaten, exogen generier-
ten, sensorischen Reiz, der sich seinen
Input in das Nervensystem iiber verschie-
dene afferente Sinneskandéle sucht. Ebenso
sind mit dieser Reaktion verschiedene kor-
perliche Reaktionen verbunden, die so-
wohl das sensomotorische als auch vege-

tative Nervensystem betreffen.

Entwicklung der Moro-Reaktion

In der fiinften bis siebten Woche nach der
Empfangnis werden beim Embryo die
ersten erkennbaren Reaktionen auf dufe-
re Reize sichtbar, die sogenannten »Riik-

kzugsreflexe«. Bei diesen erzeugt eine Sti-
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DIE MORO-REAKTION

Synonyme: Moro-Reflex, Schreck-Reflex,
Klammerreflex, Umklammerungsreflex

und Angst-Schrei-Reflex

Ubersicht zur zeitlichen Einordnung der

Reaktion:

pranatal: 9.-12. Woche intrauterin

perinatal: vollstandig vorhanden

postpartal: Integration um das Ende
des dritten Lebensmonats

Waltezeit: ca. 3-4 Monate

Integration der Reaktion durch den Auf-

bau posturaler Haltungsmechanismen

mulation der Mundregion einen reflexbe-
dingten Riickzug des gesamten Orga-
nismus vom Reiz weg. Nach und nach
wird durch die Reifung der neuronalen
Strukturen im ZNS die Bewegungsant-
wort der sogenannten Riickzugsreflexe
moduliert und die auf die Embryonalzeit
beschrankte Waltezeit derselbigen endet
mit der Ablésung durch die wesentlich
komplexere Moro-Reaktion. Die Tatsache,
dass sich die Moro-Reaktion parallel zur
Entwicklung des vestibuldren Systems
(=Gleichgewichtssystem) sowie des Cere-
bellums (=Kleinhirn) ausdifferenziert,
lasst einen unmittelbaren Zusammen-
hang zu den spateren Auslosungsmecha-
nismen vermuten. Diese kdnnen — wie
folgt beschrieben — auch durch plétzliche
Lageverdnderungen verursacht werden.
Die Grenzen zu einer noch im Erwachse-
nenalter vorhandenen und sichtbaren
Moro-Reaktion sind allerdings fliefSend,
da der sich erschreckende Mensch je nach
Auspragung des Schrecks, geringe oder

massive Teile der Moro-Reaktion zeigt.

Ausloésung der Moro-Reaktion
Der Auslésung dieser Reaktion liegt

immer ein plétzlicher, unerwar- >>>
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teter Reiz zugrunde und diese kann tiber
mehrere Sinneskanile erfolgen:

e auditiv

e olfaktorisch

e visuell

e vestibulédr

e taktil

So konnen laute und ungewohnte Ge-
rausche den Moro auditiv auslosen, bei-
spielsweise das Knallen einer Tiir oder
eine laute Stimme. Auch tiber den
Geruchssinn, der vor unangenehmen
Gertiichen warnt, sowie tiber das visuelle
System kann die Moro-Reaktion ausge-
16st werden. Letzteres wird zumeist

durch eine plotzliche Bewegung oder

einen unerwarteten Lichtwechsel im
Gesichtsfeld initiiert. Taktil kann die
Moro-Reaktion sowohl durch Schmerz

Abb.1_Durch einen ruckartigen Zug des
Lackens (gelber Pfeil) wird beim Saugling
die 1. Phase der Moro-Reaktion ausgelost

Abb. 2_Der sogenannte »Moro-Standard-
Test«. Der Kopf des Kindes wird vom Tester
5-8 cm nach unten fallen gelassen, um den
Moro sichtbar auszulésen
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als auch Temperaturverdnderungen auf
der Haut, beispielsweise das Ablegen
des Sduglings auf eine kalte Wickel-
unterlage, aber auch durch eine unsanfte
Beriihrung ausgeldst werden. Ebenso
fiihren plotzliche Lageverdnderungen
des Kopfes nach hinten zu einer Erre-
gung des Vestibularorganes mit einer
Stimulation des Labyrinths, was wiede-
rum als Ursprung fiir das Auftreten der
Moro-Reaktion verantwortlich gemacht

werden kann.

Testung der Moro-Reaktion

Um die Moro-Reaktion eindeutig zu
erkennen, muss unterschieden werden,
in welchem Alter man die Testung
durchfiihrt. So ist es im Neugeborenen-
alter unter Umstdnden vollig ausrei-
chend, den Eltern eventuelle Auslose-
situationen und das Aussehen dieser
Reaktion zu beschreiben und man
wird spontan eine Aussage erhalten, ob
sie jenes komplexe und zugleich sehr
eindrucksvolle Bewegungsmuster bei
ihrem Kind schon beobachtet haben. Ist
dieses Vorgehen jedoch nicht moglich,
muss das Kind in einer Situation beob-
achtet werden, in der eine exakte Aussa-
ge tiber die Qualitdt der Moro-Reaktion
moglich wird.

Das Neugeborene wird — in Riickenla-
ge auf einer Stoffwindel liegend — durch
kurzes Ziehen an der Windel ruckartig
einige Zentimeter aus der Ausgangspo-
sition »weggezogen«. In diesem Moment
kommt es zumeist zu einer vestibuldren
Auslosung der Moro-Reaktion (Abb. 1).
Die Testung mittels Anheben des Kindes
in 45° bei anschliefendem «Zurtickfallen
lassen« ist zwar noch weit geldufig, stellt
jedoch einen so massiven Reiz dar, dass
man diesen Test nicht zwingend durch-
fiihren muss.

Zu einem spédteren Alterszeitraum —

etwa vom 12. bis 15. Lebensmonat —

kann man die Moro-Reaktion sehr gut
im Rahmen der Testung der Lagereaktio-
nen {iberpriifen, da hierbei ein deutlich
afferenter Input in das Nervensystem
initiiert wird, was zur Folge hat, dass bei
Vorhandensein von Teilmustern auch
Teile der Moro-Reaktion sichtbar wer-
den.

Sind die Kinder bereits im Kindergar-
ten oder ilter, kann man die Moro-Reak-
tion sehr gut {iber einer groflen Rolle
oder einem groflen Pezzi-Ball testen.
Liegt das Kind in Riickenlage und wird
nach Ankiindigung mit méBiger bis
schneller Geschwindigkeit kopfiiber
zum Fuflboden gerollt, kénnen auch hier
Teilmuster der Moro-Reaktion sichtbar
generiert werden. Da sich das Kind hier
in einer flieBenden Bewegung befindet,
ist zudem immer die Beurteilung der
ontogenetischen Aufrichtungsprozesse
von Bedeutung, unter deren mangeln-
den Einfliisse die Moro-Reaktion erst
konstant persistieren kann.

Goddard (1998) beschreibt zwei Vari-
anten der Testung, die aber nicht bei jiin-
geren Kindern angewandt werden kon-
nen. Bei der ersten Variante, dem soge-
nannten »Moro-Standard-Test« liegt das
Kind auf dem Riicken mit leicht erh6h-
tem Kopf. Der Tester kniet hinter dem
Kind und ldsst den Kopf etwa fiinf bis
acht Zentimeter aus der einen Hand
nach unten in die andere Hand »fallen«.
Hinzu kommt, dass dem Kind die Auf-
gabe gestellt wird, dass im Moment des
Fallens die Hande vor der Brust gefaltet
werden sollen (Abb. 2). In einem Bewer-
tungs-Score von null bis vier wird jegli-
che Verzogerung beziehungsweise ab-
normes Verhalten der Arme &dhnlich der
einer moroartigen Auswértsbewegung
analysiert und bewertet. In dem »Leitfa-
den fiir die diagnostische Bedeutung der
neurophysiologischen Entwicklung« der
INPP-Ausbildung liest man als abschlie-
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Abb. 3_Der »Aufrecht-Test«: Nachdem das
Kind den Kopf in den Nacken gelegt und
die Augen geschlossen hat, soll es sich auf
ein verabredetes Zeichen nach hinten in die
Arme des Testers fallen lassen

Bende Anmerkung, dass »bei Kindern,
die ihren Nacken nicht entspannen kén-
nen, der Test nicht zuverléssig ist.« Dies
ist jedoch absolut widerspriichlich, da
die Erfahrung zeigt, dass Kinder mit
moroartigem Verhalten immer eine
méfige bis deutliche Tonisierung der
Nackenmuskulatur aufweisen. Zudem
ist auszuschliefSen, dass diese Kinder in
einer derartigen Testsituation ihren Kopf
vertrauensvoll in die Hande eines Tes-
ters geben, den sie noch nie zuvor gese-
hen haben. Beurteilt man die Vorgaben
der Testdurchfiihrung mit den gegebe-
nen Voraussetzungen der Kinder, so
kann quasi ausgeschlossen werden, dass
eine »zuverldssige« Aussage zum Vor-
handensein einer Moro-Reaktion vor-
liegt.

Bei der zweiten Variante, dem so-
genannten »Aufrecht-Test« steht das

Kind vor dem Tester. Nachdem das

Foto: Tobias Bergerhoff

Kind den Kopf in den Nacken gelegt
und die Augen geschlossen hat, soll es
sich auf ein verabredetes Zeichen nach
hinten in die Arme des Testers fallen las-
sen (Abb. 3). Auch hier werden sowohl
das »Angstpotenzial« gegeniiber der
Ubung sowie die Abduktionsbewegung
der Arme als Messkriterium hinzuge-
zogen.

Giindel (2007) sieht bei Kindern, die
auf dem Trampolin springen, neben
einer verminderten Sprunghche und
einem dngstlichen Verhalten ein zeitglei-
ches »Aufstrecken der Arme seitlich
nach vorne«. Ebenso kann man im Alltag
ein qualitativ schlechteres Balancieren
sowie ein reduziertes Absteigen von
hohen Treppen verursacht durch Angst
beobachten.

Kritische Anmerkung zur Testung

der Moro-Reaktion

Giindel (2007) beschreibt einen deut-

lichen Vorbehalt gegentiber den mono-

ton-reizauslosenden Verfahren wie sie

im Rahmen der »Entwicklungsférde-

rung« zur Bestimmung der Moro-Reak-

tion vorkommen. Aus kinderphysiothe-
rapeutischer Sicht kann dem nur zuge-
stimmt werden, denn folgende Faktoren
finden keine oder nur ungentigende

Berticksichtigung:

e Die Moro-Reaktion wird durch zu
komplizierter Testdurchfiihrung er-
mittelt, das heifst, fiir viele Kinder ist
der Testaufbau nicht nachvollziehbar,
beispielsweise durch zu grofie Angst

oder mangelnde Koordination.

Die Testsituation basiert auf einer sehr
ungewohnten Situation fiir das Kind,
da dies den Tester zumeist noch nicht
ausreichend kennen gelernt hat und
noch keine Zeit hatte, Vertrauen zu
diesem aufzubauen (dies ist aber
besonders bei sensomotorisch auffalli-

gen Kindern von Bedeutung).
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e Die Auswertung der Testung basiert
fast ausschliefSlich auf der Analyse der
zu beobachtenden Ausweichbewegun-
gen der Extremitdten. Hierbei ist aber
der Zusammenhang zu den ontoge-
netischen Aufrichtungsmechanismen
von Bedeutung, der hier aber so gut

wie keine Berticksichtigung findet.

Lesen Sie im zweiten Teil, welche Bedeu-
tung die frithkindlichen Reaktionen in
der physiotherapeutischen Behandlung
haben und wie sich die einzelnen Thera-
piekonzepte mit der Behandlung der
frihkindlichen Reaktionen befassen.
Dabei soll am Beispiel der Moro-Reak-
tion exemplarisch der direkte Vergleich

aufgezeigt werden. =
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