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In jedes Herz sind Spuren der Licbe gelegt,
Eindriicke einer grofSen, umfassenden Liebe.
Gewidmet allen Miittern und Viitern,
die ihr entwicklungsverzigertes Kind liebevoll begleiten



Geleitwort

Manchmal ist es der erste Satz eines Buches, der fiir alle Zeit im Gedicht-
nis zahlloser Leser haften bleibt, in die Literaturgeschichte eingeht und die-
ses Buch berithmt macht. Der folgende Satz aus dem vorliegenden Buch von
Christiane Seiler steht nicht an so exponierter Stelle und ist in ihrem Text
weder fett noch kursiv gedruckt oder von ihr selbst in irgendeiner Weise
besonders hervorgehoben worden. Aber er fiel mir auf, weil er den Geist und
die Absicht der Autorin vollkommen widerspiegelt und zum Ausdruck bringt.

Ich wiinsche allen Eltern und Therapeuten ihrer Kinder einen offenen, empa-
thischen und wertschitzenden Dialog.

In ihrem zweiten Buch zum Thema ,Muskulire Hypotonie® stellt sie nicht
nur die Problematik dar und berit die Eltern, sondern tritt vielmehr in
einen Dialog mit den Eltern und Ratsuchenden ein, indem sie auf zum Teil
per E-Mail an sie gerichtete Anfragen antwortet und darauf eingeht. Das
verleiht dem Buch eine starke Authentizitit.

Die muskulire Hypotonie eines Sduglings oder Kleinkindes ist ein schil-
lernder Befund; er kann Symptom einer ernsten Erkrankung oder ,eine
Laune der Natur“ ohne eigentlichen Krankheitswert, d. h. benigne (gutar-
tig), sein. In jedem Fall ist sie nicht ohne Folgen fiir die Entwicklung des
Kindes und daher Grund fiir Sorge und Angste der Eltern.

Umfassend und kenntnisreich schildert die Autorin die Bedeutung einer
auf den ersten Blick harmlos erscheinenden, zunichst rein motorischen
Besonderheit auf die Gesamtentwicklung des Kindes vom Sdugling tiber die
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VI Geleitwort

Kleinkindphase bis hin zum Schulalter. Sie lisst auch die Auswirkung auf
die gesamte Familie und Familiendynamik nicht aufler Acht.

Die Autorin ist breit ausgebildet und hat einen beeindruckenden Wer-
degang in den vier Jahrzehnten ihrer Berufstitigkeit durchlaufen. Ent-
sprechend kompetent beantwortet sie Fragen zum Grundprinzip der
Ubungsbehandlung, gibt praktische Hinweise auf geeignete Hilfsmittel fiir
verschiedene Altersstufen und unterstiitzt die Familie bei Fragen zur Ein-
schulung oder Heilmittelverordnung. Christiane Seiler macht Mut fiir einen
manchmal langen Weg, ohne Wunder zu versprechen.

Als Therapeutin mit langjihriger Erfahrung in der Behandlung von Kindern
mit muskulirer Hypotonie arbeitet sie auf der sicheren Grundlage des bewihr-
ten und einleuchtenden Konzepts nach Dr. Rodolfo Castillo Morales. Nie aber
lasst sie sich auf miif$igen Methodenstreit ein. Im Gegenteil erlaubt sie nicht nur
Raum fiir neue wissenschaftliche Erkenntnisse und darauf basierend die Weiter-
entwicklung innerhalb des Konzepts, sondern dariiber hinaus — weitsichtig und
besonders hervorzuheben — fiir die individuelle Intuition der Eltern. Sie unter-
weist und unterstiitzt die Eltern in deren spontaner Fahigkeit, ihr Kind zu verste-
hen, in ihm zu lesen und so bei der Ubungsbehandlung mit und nicht gegen das
Kind zu arbeiten, ohne dabei das Behandlungsziel aus den Augen zu verlieren.

Die lebendigen Fallbeispiele mit Geschichten von Milagros Mutter aus
den Anden (Abschn. 1.12), fritheren Kulturen (Pucken; Abschn. 2.3) und
aus dem Tierreich (bedauernswerte niedersichsische Schafe; Abschn. 1.4)
zeigen das breite Spektrum der Erfahrung und lockern die Lektiire des Sach-
buches auf, wihrend kurze Zusammenfassungen dafiir sorgen, den gedankli-
chen Faden nicht zu verlieren.

Christiane Seiler hat die besondere Fihigkeit, den Standpunkt zu wech-
seln — eine unerlissliche Grundvoraussetzung fiir jegliches intuitives Ver-
stindnis zwischen Lebewesen und vielleicht sogar Dingen. Sie schildert die
Herausforderungen an die Therapeuten, kennt und sieht die Eltern-Cothe-
rapeuten-Zwickmiihle und fiihlt mit dem verstandlicherweise uneinsichtigen
und wenig iibungswilligen jungen Menschlein.

Aus meiner Zeit in der Entwicklungsneurologie und dem Sozialpidiat-
rischen Zentrum der Universititskinderklinik Heidelberg weif$ ich um die
auflerordentliche Bedeutung des vertrauensvollen, engen Kontakts zwischen
Therapeutin und den Eltern und natiirlich vor allem mit dem Kind.

Fiir eine interdisziplinire Zusammenarbeit im Team war ich stets dank-
bar. Moge dieses kluge und einfiihlsame Buch vielen Rat suchenden Eltern
eine Hilfe sein.

Heidelberg, Deutschland Inge Rauterberg-Ruland
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Vorwort - Prolog fiir das Leben

Mich erreichen viele E-Mails von Eltern mit besonderen Kindern, und sie
beriihren mich. Die langsam vor sich gehende Entwicklung dieser Kinder
wirft in jeder Phase erneut Fragen auf. Wiederkehrende Probleme, immer-
wihrende Sorgen und schlaflose Trinennichte suchen nach Antworten.

In diesem Prozess der Suche nach Klirung und Hilfestellung mochte
ich Eltern sowie Fachleute erneut unterstiitzen. Deshalb habe ich nun acht
Jahre nach Erscheinen des ersten Buches Chancen fiir Kinder mir Muskel-
hypotonie und Entwicklungsverzogerung (2009) die hiufigsten Fragen der
Betroffenen zusammengestellt. Eltern sind gute Beobachter und Experten
fir die Belange ihres Kindes, die auch Therapeuten und Pidagogen wich-
tige Hinweise geben. Reflektierende Fragen enthalten bereits die Samen-
korner der Antworten.

Wir alle, Eltern als Erziehende und Forderer ihres Kindes und ich als The-
rapeutin, sind auf der Suche nach Lsungen von Problemen. Manchmal tiir-
men sich Schattenberge auf, wenn Diagnosen vom Facharzt klipp und klar
ausgesprochen werden. Hiufig hingegen befreit ein sachkundiges Urteil von
der Angst zu versagen. Quilende Selbstbeschuldigung oder beschwichti-
gendes Bagatellisieren verstummen dann abrupt. Das ist gut so, denn zum
Fordern eines entwicklungsverzogerten Kindes benétigen Eltern vor allem
Zeit und Gelassenheit. Zur Ruhe kommen nach einer Phase des Aufwiihlens
bringt Krifte und Lebensenergie zurtick.

Der Springbrunnen der Seele sprudelt, wenn das Zuflussrohr nicht
mehr durch negative Gedanken und Gefiihle verstopft ist. Die hiusliche
Atmosphire entscheidet tiber das Vorankommen des Kindes und tiber das
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gemeinsame Lebensgliick. Das elterliche Vertrauen in ihr Kind ermdglicht
ihm die Entfaltung. Das Beispiel von Raupe, Larve und Schmetterling ist
viel zitiert worden, dennoch mochte ich das Suchen nach dem Sonnenlicht
betonen. Der entfaltete Schmetterling verweilt in der Sonne, genief§t die
wirmenden Strahlen und sammelt Energie. Er macht viele Pausen zwischen-
durch, wenn er die Nektar spendenden Bliiten aufsucht. Die Angst, zu kurz
zu kommen, scheint er nicht zu kennen. Besonnenheit im Sonnenlicht setzt
Gliickshormone frei.

Unabhingig vom korperlichen Zustand saugt jedes entwicklungsver-
zogerte Kind die Wirme in der Familie auf, um irgendwann in die Senk-
rechte zu starten, sich aufzusetzen, aufzurichten und Schritte zu wagen. Die
neuronale Reifung im Gehirn benétigt Zeit. Jeder Entpuppung wohnt ein
individuelles Tempo inne. Es ist ein offenes Geheimnis des Wachstums, dass
kleine Menschen, alle ohne Ausnahme, besonders gut mit positiven Gefiih-
len lernen. Das gilt auch fiir die Wahrnehmung der Muskeln und Entfaltung
der Kraft bei Muskelhypotonie.

Im Kontext des neuronalen Lernens sind forcierte therapeutische Ubun-
gen kritisch zu sehen. Ist das Kind zu dem Entwicklungsschritt bereit, den
die Therapeutin anbahnen mochte: zum Drehen, zum Stehen oder zum
Gehen? Die Erkenntnisse der Hirnforschung zeigen, dass das Wohlfiihlen bei
therapeutischen Ubungen nicht aufSer Acht gelassen werden darf. Man weif}
heute, dass im Gehirn vor jeder Bewegungsausfiihrung ein Sinneseindruck
prisent ist, bevor Nervenimpulse freigesetzt werden. Angenehm empfundene
Handlungen versetzen die neuronale Schaltzentrale in einen Startmodus, in
Antizipation, unangenchme Erfahrungen begiinstigen Blockaden.

In diesem Sachbuch werden verschiedene therapeutische Konzepte im
Kontext mit ihrer Wirksamkeit bei Muskelhypotonie vorgestellt. Einige
Eltern geben in Form von E-Mails ihre Erfahrungen weiter zu der von
allen gestellten schwierigen Frage ,Was hilft bei Muskelhypotonie?“. Es ist
schwer zu ermessen, ob diese oder jene Behandlung individuell richtig ist.
Die Intuition, das innere Wissen, weif$ es unabhingig davon, was der Ver-
stand begreift. Das viterliche und miitterliche Empfindungsvermogen ist
ganz auf das Kind bezogen als Ausdruck liebevoller Fiirsorge. Intuition kann
fliefen, wenn sie frei von Sorgen und Angsten ist. Dann zeigen uns innere,
an Gefiihle gekoppelte Impulse, was fordernd oder unbrauchbar ist. Angste
jedoch verzerren den zielfithrenden Prozess der Intuition. Daher ist Angst
ein schlechter Ratgeber. Sorgen um die Zukunft tragen in sich die Kraft,
eine gute Entwicklung zu storen, aufzuhalten oder sogar zu verhindern.
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In diesem Buch méchte ich mit Eltern von entwicklungsverzogerten Kin-
dern im Gesprich sein anhand von anonymisierten, als E-Mails versende-
ten Fragen. Alle Namen und Ortsangaben habe ich geindert, die Inhalte der
Mails geordnet und in einen anderen als den urspriinglichen Zusammen-
hang gestellt. Ich danke allen Eltern, die mir geschrieben haben, fiir ihre
Offenheit und ihr besonderes Einfiihlungsvermdgen.

Sandhausen, Deutschland Christiane Seiler
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1

Friihe Storungen werfen lange Schatten

1.1  Muskelhypotonie und
Entwicklungsverzogerung sind heimliche
Geschwister

Oftmals sind die Anpassungsprobleme von Risikokindern derart komplex,
dass selbst Fachleute nicht alle dringenden Fragen der Eltern beantworten
kénnen. Manchmal probieren Eltern verschiedene Ratschlige aus, ohne
dass sich die Situation des Kindes wesentlich verbessert. Mit den tiglichen
Schwierigkeiten beim Fiittern, Wickeln, Baden und Tragen stoflen Eltern
auch bei Verwandten auf Unverstindnis. Nicht selten fiihlen sich die Betrof-
fenen vollig alleingelassen. Der stéranfillige oder ausbleibende Tag-Nacht-
Rhythmus des Kindes zehrt an den Nerven.

In diesem Buch geht es nicht um voriibergehende Anpassungsschwierig-
keiten von Siuglingen und Kleinkindern, sondern um anhaltende Entwick-
lungsprobleme, fiir die sich oftmals keine medizinische Ursache finden ldsst.
Eine Risikogruppe fiir motorische und sensorische Stérungen bilden die ext-
rem frithgeborenen Kinder. Deren Eltern erhalten im engen Kontakt mit der
intensiv-medizinischen Versorgung viel Hilfestellung. Neue Fragen und Pro-
bleme tiirmen sich dann nach der Entlassung der Kleinsten zu Hause auf,
wenn die Familie auf sich gestellt ist.

Am hiufigsten verbirgt sich hinter Entwicklungsverzogerungen eine
Muskelhypotonie ungeklirter Ursache, die als gutartig (benigne) angesehen
wird. Eine Verdachtsdiagnose stellt man meist nicht gleich nach der Geburt,
sondern erst wenn spezifische Probleme deutlicher werden. Muskulire

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017 1
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2 Nicht verzagen trotz Muskelhypotonie

Instabilitdt ist im medizinischen Sinn keine Erkrankung, sondern bezieht
sich auf den Spannungszustand der Skelettmuskulatur. Der Muskeltonus
unterliegt tageszeitlichen Schwankungen und ist von der Wachheit und
Befindlichkeit eines Kindes abhingig.

Wenn Siuglinge aus ungeklirten Griinden ihren Muskeltonus nicht den
Erfordernissen des Alltags anpassen koénnen, lernen sie miithsamer, ihre
Korperhaltung zu kontrollieren. Sie tun sich schwerer mit Entwicklungs-
schritten, die andere miihelos durchlaufen, wie beispielsweise spielen in der
Bauchlage oder selbst zum Sitzen kommen. Ein Beobachtungsprozess ist
erforderlich, um aus der Vielzahl der Bewegungsunsicherheiten eine mogli-
che muskulidre Hypotonie herauszulesen.

,Die Muskelhypotonie ist das Chamileon der Kinderneurologie®
(Enders 2003, S. 516), so nennt es die Arztin Angelika Enders. Muskel-
hypotonie hat viele Schattierungen, die ein unklares diagnostisches Relief
ergeben. Die ersten Lebensjahre sind von Antriebslosigkeit und fehlender
Vitalitit iiberschattet. Im spiteren Alter arrangieren sich die betroffenen
Kinder mit ihren Defiziten und kompensieren diese bisweilen fantasie- und
humorvoll. Muskelhypotonie wichst sich jedoch nicht aus, wie einige Fach-
leute meinen. Die Symptome erscheinen dezenter und werden im Laufe der
Jahre von erworbenen Fihigkeiten tiberlagert, sodass sie nicht mehr vorran-
gig das Verhalten bestimmen. Den verschiedenen Verfirbungen eines wech-
selwarmen Reptils wie dem Chamileon auf die Schliche zu kommen, ist
nicht so einfach.

Im Folgenden beschreibe ich Puzzlestiicke im Mosaik der Symptome von
Muskelhypotonie. Es sind diskrete Anzeichen, die fiir sich allein stehend
keine Deutung erlauben, da sie voriibergehend bei vielen Siuglingen vor-
kommen kénnen. Erst ein ineinandergreifendes Mosaik der Symptome gibt
Hinweise auf das komplexe Stérungsbild der muskuliren Hypotonie.

Manche Eltern beschreiben ihr Baby mit Muskelhypotonie in den ersten
Lebensmonaten als pflegeleicht, wenn es sich ruhig und wenig anspruchsvoll
verhalt. Aber sind die alltagliche Korperpflege, das Saugen und Trinken, das
Tragen und Halten wirklich so leicht? Lassen Sie uns genauer hinschauen:

» Bewegungsanpassungen beim Anziehen bleiben aus. Das Kind hilft sozu-
sagen nicht mit, streckt die Arme nicht vor, die Finger verfangen sich im
Armel. Es hebt das GesaB beim Wickeln und Hoseanziehen nicht an. Es kann
keine Briicke machen.

» Das Baby strampelt wenig. Die Beine liegen gestreckt wie auseinanderge-
fallen auf der Matratze. Es verdreht die FuBe nach auBen. In Rickenlage
stemmt es die Fersen nicht gegen den Widerstand der Unterlage und beim
Wickeln nicht gegen den Korper der Eltern.



1 Friihe Stérungen werfen lange Schatten

Beim Hochnehmen und Tragen wirkt die Haltung puppenartig mit schlen-
kernden, baumelnden GliedmaBen. Das Kleine fuhlt sich schwer an und
droht zu entgleiten. Es halt sich gar nicht fest, sondern lehnt sich an den
Korper des Erwachsenen an oder Uberstreckt sich.

Die Koérperhaltung sieht schief aus, asymmetrisch, im Liegen, Sitzen und
beim Tragen. Der Kopf verrutscht immer wieder aus der Kérpermitte zur
Seite, bevorzugt zur selben Seite. Die Physiotherapeutin duBert die Gefahr
einer Skoliose, da die einseitige Kopfhaltung die Wirbelsaule mit verdreht.
Die Armbewegungen sind nicht seitengleich ausfuhrbar. Das heiBt, das kleine
Kind bringt seine Arme nicht gleichzeitig ins Blickfeld. Es greift nicht mit bei-
den Handen nach dem Spielzeug. Beim Greifen wird eine Hand bevorzugt,
die andere wenig zum Spielen genutzt. In Rickenlage werden die passiven
Arme zum Ohr hin angewinkelt oder hdngen im Stehen nach unten.

Wenn das liegende Baby seine Arme anheben will, so gelingt dies nicht voll-
standig, die Oberarme haften auf der Unterlage. Versucht das Kleine nun seine
Hande zu betrachten, kommen eigenartige, wedelnde, auch wurmartige Hand-
bewegungen vor. Das Festhalten einer Rassel gelingt nicht lange. Vieles fallt
aus der abgewinkelten Hand heraus. Manche Kinder schleudern Gegenstéande
von sich, weil sie diese nicht ausdauernd untersuchen kénnen. Sie freuen sich
am Gerausch, ohne die Gerauschquelle mit den Augen zu verfolgen.

Das hypotone Baby spielt nie in der Bauchlage, denn es hat groBe Mihe,
auf dem Bauch liegend den Kopf zu heben. Meist sinkt dieser nach kurzes-
ter Zeit ab und wird bevorzugt zu einer Seite zwischen den Armen abgelegt.
Die Unterarme sind unter dem Bauch eingeklemmt oder rutschen zu weit
nach vorn. Das Abstitzen auf den Unterarmen und Handen gelingt nicht.
Das schwache Kind erlernt nicht den wichtigen Entwicklungsschritt der
Gewichtsverlagerung, sich nur auf einen Arm zu stitzen und mit dem ande-
ren zu greifen. Meist verweigern muskular hypotone Babys die Bauchlage,
weil sie in dieser Position gegen die Schwerkraft des Kopfes kampfen und
zu wenig von der Umgebung sehen.

Weil Kinder mit Muskelhypotonie die Bauchlage auslassen, fehlt folgender
Entwicklungsschub: Aus der Bauchlage heraus entwickelt sich das Robben,
anfangs als Schiebebewegung nach riickwarts. Beim Vorwartsrobben erfahren
die Arme mitsamt dem Schultergurtel eine machtige Kraftigung bei auBerster
Anstrengung. Die ersten Schiebeversuche sehen so aus, dass sich der halbjah-
rige Saugling auf dem Bauch liegend mit den Armen im Kreis herum um die
eigene Achse schiebt (Pivoting). Dieses kreisformige Verschieben erweitert das
Blickfeld zu einem Panorama von 360°, das zu neuen Entdeckungen motiviert.
Bald danach gelingt es dem Baby, eine Richtung einzuhalten und sich rtck-
warts nach hinten zu stoBen. Nach dieser massiven Aktivierung der Armkraft
folgen Robben nach vorwarts und Krabbeln (etwa zwischen dem achten bis
zehnten Monat der naturlichen Sauglingsentwicklung).

Die ersten anstrengenden Bewegungsversuche in der Bauchlage wecken den
Antrieb zu weiteren Fortbewegungen — eine Erfahrung, die hypotonen Kindern
fehlt. Der innere Antrieb zu motorischen Aktivitaten, die Kraft und Ausdauer
dazu sind bei Muskelhypotonie erheblich vermindert. Bei einigen betroffenen
Kindern fehlt der Wunsch, sich selbst zu bewegen, besonders dann, wenn sich
die kleinen Menschen standig auf die Hilfe ihrer Eltern verlassen. (Da nahezu
alle entwicklungsverzégerten Sauglinge — und nicht nur diese — die Bauchlage
vermeiden, sollten Eltern mit viel Animation und Konsequenz daran arbeiten.
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4 Nicht verzagen trotz Muskelhypotonie

Fur die Verantwortlichen gilt: Null Toleranz gegen die Ablehnung der Bauch-
lage! Dazu lesen Sie mehr in Abschn. 3.6 und in Abschn. 3.7)

» Als Folge des fehlenden Druckes auf die GliedmaBen kann das Kind auch
spater seine Arme nicht frei und ausdauernd anheben. Die Muskulatur
des Schultergurtels bleibt kraftlos unterentwickelt. Die Arme fuhlen sich
schwer an und sinken ab. Beim Sitzen und Gehen hangen sie entsprechend
der Schwerkraft nach vorn und schlenkern. Beim Tragen eines Wasserglases
oder eines Tabletts kommt es zum Verschitten. Dieser Kraftemangel macht
sich im Schulalter mit Ermtdung beim Schreiben bemerkbar. Fur Ballspiele
fehlen Armschwung und Wurfkraft. Armbetontes Training kann den Krafte-
mangel verringern.

1.2 Korperpflege ohne Entspannung

Kinder mit Muskelhypotonie, die in der Bauchlage den Kopf nicht aufrecht
halten kdnnen, haben auch auf dem Riicken liegend Probleme, den Kopf
stabil anzuheben, um beim Emporkommen mitzuhelfen. Muskelgruppen
arbeiten nach dem Prinzip Halt geben und dagegen halten.

Die fehlende Kopf- und Kérperkontrolle macht sich beim Waschen und
Baden gefihrlich bemerkbar. Die Eltern spiiren, dass ihr Kind ihnen buch-
stiblich aus den Hinden rutscht. Zur Notlosung steigt man mit ins Bade-
wasser — ein aufwendiges Verfahren. Zum Halten und Reinigen des Kindes
braucht man nun vier Hinde, das heif$t zwei Personen. Zum Gliick gibt es
Badeliegen fiir die Wanne zur Unterstiitzung der Korperhaltung. Darauf
befindet sich das Kind praktisch iber dem Wasser liegend, ein zweifelhaf-
tes Vergniigen. Mehr Badespafd bringen zwei kleine zusammengebundene
Schwimmringe, in dessen Mitte das Kind sitzt. Darin kann es zumindest
mit den Beinen und Armen planschen, was auf der Liege weniger gelingt.

Vorsicht ist beim Duschen geboten. Das brausende Wasser macht eini-
gen iibererregbaren Siuglingen Angst. Zischende Wassergeriusche in Nihe
der Ohren mdogen viele kleine Menschen nicht. Die Wasseroberfliche in
der Badewanne ist einschitzbarer als sprudelndes Nass aus dem Duschkopf.
Manche kleinen Kinder empfinden Wassertropfen als kitzelig. Duschen
kann die Wahrnehmung tiberfordern, ja irritieren.

1.3 GroBe Aufregung im Nest

Von Ubererregbarkeit in den ersten Lebensmonaten ist gut ein Fiinftel aller
Sduglinge betroffen. Man kann es als Anpassungsschwierigkeit an die Ver-
hiltnisse auflerhalb des Mutterleibes sehen. Die Probleme klingen meist mit
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zunechmender Gew6hnung an die Auflenwelt im ruhigen Familienklima ab.
Kinder mit Entwicklungsstérungen kénnen sich jedoch weniger selbst beru-
higen und sich nicht so gut an die Umgebung anpassen. Eventuell reagieren
sie auf Sinneseindriicke wie liebevolle Beriihrung nur schwach oder erschro-
cken. Einige Kinder zeigen Angst vor ,Fliegerspielen, welche die meisten
Babys lieben. Schnelle Verinderungen der Korperhaltung bringen Kinder
mit Muskelhypotonie aus dem Gleichgewicht.

In Angst und Abwehr kann ein schlaffes Kind sich ungewdhnlich steif
machen, vor allem, wenn es den Kopf iiberstreckt. Diese Kopfiiberstreckung
kommt hiufig bei Muskelhypotonie, Frithgeborenen und iibererregba-
ren Siuglingen vor. Jede Lageverinderung beim Hochnehmen, Hinsetzen,
Tragen, Baden und Windelwechsel kann zu unruhigem Verhalten fiihren.
Trotz schwacher Muskulatur iiberstrecken sich solche Kinder, biumen sich
auf. Zappelnd mit hilflosen Bewegungen wollen sie der Verinderung ent-
gehen. Hypotone Kinder brauchen viel Kraft und Zeit, um eine bequeme
Kérperhaltung zu finden. Wenn sie dann ,gestort” werden, reagieren einige
mit Geschrei. Dabei wollten die Eltern doch nur sanft beruhigen. In der
Abwehrhaltung kann der Muskeltonus von Hypo- zu Hypertonie wechseln,
d. h. zwischen zu geringer und tibermifSiger Anspannung schwanken.

Das wiederholte Aufbdumen begiinstigt bei muskulir instabilen Kindern
eine asymmetrische Korperhaltung. Der Arzt stellt dann méglicherweise die
Diagnose ,Schiefhals® oder ,Lageasymmetrie“. Dahinter kénnen sich noch
unentdeckte weitere Probleme verbergen. Immerhin wird eine Therapie ein-
geleitet, wenn das Baby schief aussieht oder sich nur zu einer Seite orien-
tiert. Physiotherapeuten mit Erfahrung in der Siuglingsbehandlung merken
schnell, wenn sie ein haltungsunsicheres, hypotones Kind vor sich haben.
Nicht nur der Kopf sinkt zur Seite, der ganze Korper ist unsymmetrisch. Die
Behandlung dauert dann meist linger als ein Rezept mit zehn Therapien.

Im Verlauf der Therapie verringert sich mit zunehmender Haltungssicher-
heit die Unruhe instabiler Kinder. Wir diirfen bei frithgeborenen und ent-
wicklungsverzdgerten Kindern annehmen, dass die motorische Haltlosigkeit
ein wesentlicher Grund fiir ihre Ubererregung ist. Festes Einpucken in meh-
rere Lagen Baumwolltiicher (Abschn. 2.3) trigt zum Ruhigwerden bei. In
den meisten Fillen klingt die Aufregung in den ersten Wochen und Mona-
ten allmihlich ab. Das Familienleben ordnet und entspannt sich in dem
Mafle, wie das Baby ruhiger wird.

Da die frithkindliche Unruhe so hiufig vorkommt, haben Mediziner ihr
einen Namen gegeben: Hyperexzitabilitit (Michaelis und Niemann 2010,
S. 74). Man zihlt sie zu den neuen Kinderkrankheiten. Bei Frithgeborenen und
in Verbindung mit Muskelhypotonie kann der ungliickliche Verhaltenszustand
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