Innovation in der Behandlung von Modulationsstorungen

Modulationsstérungen nehmen im Be-
reich der Sl-Dysfunktionen einen brei-
ten Raum ein. Das Erscheinungsbild
von Modulationsstorungen ist so facet-
tenreich, wie es unterschiedliche Kin-
der gibt; zudem Uberschneidet es sich
haufig mit anderen Diagnosen, wie
ADS, Autismus etc. Modulationssto-
rungen zeigen sich sowohl in einer
sensorischen Defensivitat, als auch in
sensorischer Dormanz. Pat Wilbarger
spricht von einer Uberaktivierung un-
serer Schutzmechanismen, was

sich u.a. in einer Ubermafig affektiven
Reaktion auf sensorische Informatio-
nen, in Flucht und Abwehr oder Ruck-
zug, in einem zu hohen oder zu niedri-

gem Arousal zeigen kann.

Die Modulation der Sinnesinfor-
mation ermoglicht es dem Kind
in jeder Situation, das zu foku-
sieren, was flir Funktion und
Ausfiihrung erforderlich ist, d.h.

anpassend reagieren zu kénnen.

Der Prozess der sensorischen Modulation
pafdt die Intensitdt von hereinkommenden
neuronalen Signalen an, um eine innere
Ordnung aufrecht zu erhalten. Modulation
verandert die Qualitat und Geschwindig-
keit der neuronalen Antwort auf sensori-
sche und motorische Stimuli.

Der Modulationsprozess wird von den ver-
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seit 32 Jahren ;fk

als Ergotherapeutin mit Kindern. 1981 lernte
ich das Konzept der Sensorischen Integration
nach J. Ayres kennen. Es wurde fir mich zu
einer beruflichen und persénlichen Herausfor-
derung und zum Mittelpunkt meiner Arbeit mit
Kindern. Seit 1985 gebe ich Kurse in SI, und
entwickelte mit Dipl.-Psych. Ernst Kaufmann
ein Behandlungs- und Fortbildungskonzept,
welches Sl in Zusammenhang bringt mit emo-
tionalen Prozessen und systemischer Sicht-
weise.

1991 grindeten wir das Fortbildungsinstitut
»opurSinn“ , heute ,SI-Plus, E. Wankerl* und
waren einer der ersten Kooperationspartner
des DVE.

Die Behandlungsmoglichkeiten zu verbes-
sern, dazu gehort auch Gerate zu entwickeln,
ist fir mich eine spannende und interessante

Aufgabe.”

schiedensten inneren und aufieren Fakto-
ren beeinflul’t, seien es biochemische,
hormonelle, emotionale, kognitive oder
auch die Reizuberflutung in der Umwelt .
Die Hypothesen tUber Ursachen sind dem-
entsprechend vielfaltig. Die Behandlung
bei Modulationsstérungen, ist daher fir die
meisten von uns, eine grofe Herausforde-
rung.

Wir kennen verschiedene spezielle Mdg-

lichkeiten, z.B. tiefer Druck und Gelenk-




traktion, wie er in der Summationstechnik
von P. Wilbarger verwendet wird oder
auch der Squeezingchair von Temple
Grandin, die sich positiv bei Modulations-
stérungen auswirken. Kinder und Situatio-
nen sind jedoch sehr unterschiedlich, nicht
jede Technik passt fir jedes Kind, so be-
finden wir uns immer wieder auf der Suche
nach effektiven Behandlungsmdglichkei-

ten.

Erweiterte Behandlungsmoglichkei-
ten mit der XTENSI-Sprungschaukel

Mit der Entwicklung der XTENSI- Sprung-
schaukel ergeben sich neue, interessante
Moglichkeiten zur Behandlung von SI-
Dysfunktionen, speziell von Modulations-
stdérungen.

Wahrend der Zeit der Entwicklung und des
Ausprobierens machte ich interessante
Beobachtungen und bekam erstaunliche
Ruckmeldungen. Als erstes zeigte sich,
dall die meisten Kinder das Gerat sehr
gerne benutzten, sich sehr intensiv und
ausdauernd damit beschaftigten und hin-
terher sehr zufrieden und ausgeglichen
waren.

Die ersten konkreten Hinweise auf eine

Verbesserung der Modulation, bekam ich

von der Mutter eines damals dreijahrigen
Madchens mit einer ausgepragten senso-
rischen Defensivitat.

L. reagierte von Geburt an mit Schreiatta-
cken auf visuelle, auditive und taktile Rei-

ze, sie war kaum zu beruhigen, schlief

sehr wenig, ,beherrschte , ihr Umfeld
durch Schreien. Sie war ein sehr aufge-
wecktes, kluges Madchen, das sich sehr
gut verbal ausdricken konnte und sehr
ausdauernd etwas ,Uben“ konnte, wenn
sie sich sicher fuhlte. Sie bekam die
Sprungschaukel mit nach Hause und ,0b-
te“ taglich 1/2 — 3/4 Stunde. Danach
schlief sie zum erstenmal mehrere Nach-
te hintereinander durch, liel3 sich ohne
gréRere Probleme anziehen und reagierte

nicht mehr so empfindlich auf Gerdusche.

)

Daraufhin  beobachtete
ich die Wirkung der Be-

handlung mit der

»lch habe

angst mehr!“
Sprungschaukel auf die

Modulation gezielter.

Generell konnten wir beobachten, dal
sich die Kinder wahrend der Behandlung
sehr gut regulierten, und teilweise die Wir-

kung selbst bemerkten. So rief ein Junge

keine Hohen-



wahrend der Behandlung plétzlich: , Frau
M., Frau M., ich hab keine H&henangst

mehr*!

Seit zwei Jahren verwende ich die
Sprungschaukel mit dem Sitzgurt und ma-
che die Erfahrung, dass selbst sehr bewe-
gungsangstliche Kinder, nach langsamer
Eingewdhnung, erstaunliche Fortschritte
machen.

Ein 5-jahriger schwerkraftverunsicherter
Junge, der bis dahin keine Spielplatzgera-
te benutzt hatte, sich im Kindergarten sehr
unwohl fihlte, kaum Kontakt zu anderen
Kindern hatte, am liebsten nur zeichnete
und von Unféllen erzahlte, lie® sich lang-
sam und vorsichtig auf das Gerat ein. An-
fangs kam er kaum mit den FilRen vom
Boden weg, er hatte auch keine Vorstel-
lung wie er sich abstoRen kdnnte. Nach
einigen Wochen konnte er hipfen und be-
kam zusehends mehr Mut und Spald an
der Sache.

Nach einem halben Jahr berichtet die Mut-
ter, dal er jetzt Fahrrad fahren kénne, was
er bis dahin panisch vermieden hatte. Er
gehe auf den Spielplatz und besuche auch
Freunde.

Kolleginnen, die ebenfalls die Sprung-
schaukel benutzen, berichten von ahnli-
chen Ergebnissen. Heute gehe ich davon
aus, dass sich der Einsatz der XTENSI-
Sprungschaukel positiv auf Modulations-

stérungen auswirkt.

Wirkfaktoren in der Anwendung der

XTENSI- Sprungschaukel

Im folgenden méchte ich die Faktoren er-
lautern, die meiner Meinung nach in der
therapeutischen Anwendung der XTENSI-
Sprungschaukel regulierend wirken.

Es sind alles Faktoren, die wir aus der Sl-
Behandlung kennen und einsetzen:
emotionale Sicherheit, Eigenaktivitat, ver-
starkte sensorische Information und
Ruckmeldung und die sensomotorischen
Entwicklungsschritte

Emotionale Sicherheit ist fir mich mit der
Wirkfaktor in  der  SI-

Behandlung, speziell in der Behandlung

wichtigste

von Modulationsstérungen.

Aus Forschung

Emotionale und  Erfahrung
Sicherheit wirkt wissen wir. daR
regulierend der Angst-Stress

Kreislauf - ganz

gleich welcher
Genese zu einem erhdhten Erregungsni-
veau, zu erhdhter Wachsamkeit gegen-
Uber sensorischen Reizen fuhrt. Nach
Royeen kdnnen sich Stress-Angst Sym-
ptome in unbegrindeter Furcht, Bewe-
gungsunruhe, Konzentrationsschwierigkei-
ten etc. ausdriicken, alles Symptome, die
wir auch bei Kindern mit
Modulationsstérungen sehen.
Stress-Angst Symptome werden mit dem
limbischen System in Verbindung ge-
bracht.
Wir nehmen an, da® das limbische Sys-
tem eine zentrale Schaltstelle fur die Mo-
dulation von Sinneseindricken ist.

Dieses System bewirkt eine emotionale



Tingierung von Sinneseindricken.

Kliniker vermuten schon langer, dall Angst
die durch Stress entsteht, die sensorische
Defensivitat verstarkt. Von daher ist das
Gefuhl von Sicherheit ,kritisch® in der Be-
handlung von Modulationsstérungen.

Zum Gefuhl der Sicherheit tragen u.a. bei ,

das Gefluihl ,Gehalten zu sein®

Gehalten sein ver-
Das Ge- starkt das Gefiihl der

fahl, einen Sicherheit

sicheren

Halt zu haben, fehlt vielen Kindern mit
Modulationsstérungen, was haufig durch
einen unstabilen familidaren Hintergrund
zusatzlich verstarkt wird.

Ihr Haltungshintergrund ist oft nicht stabil,
Bewegungen des Kopfes, bewegliche Un-
tergrinde werden als unangenehm bis ge-
fahrlich erlebt. Sie meiden daher Bewe-
gung und bewegt werden. Der Stress-
Angstfaktor ist sehr hoch.

Die Kontrolle nicht zu haben, ein weiterer
Faktor, der Stress verursacht. Geringe postu-
rale Kontrolle, verzdgerte Stltzreaktionen,
geringe Gleichgewichtsanpassung, vermitteln
dem Kind das Geflhl, keine Kontrolle Gber
das Geschehen zu haben. Was wiederum
den Stressfaktor anhebt, entweder zu Unfal-
len fihrt und / oder zu Vermeidung.

In  der Anwendung der XTENSI-
Sprungschaukel vermittelt das Angegurtet-
Werden, der Halt durch Bauch - und Bein-
gurte, der Widerstand, der durch den Zug
der Gummis entsteht, ein Geflihl von

Gehaltensein und Kontrolle haben. Dies ist

WITC I\VIILIVIIT
nicht zu haben

. . , verursacht
fur viele Kinder hilf-

reich, um Uber- Stress

haupt in Eigenbe-

wegung zu kommen. Die aufrechte Positi-
on, FuRe auf dem Untergrund, sich an den
Seilen festhalten kdénnen, ist ein weiterer
gefuhlsmaRiger Sicherheitsfaktor. Die Gur-
te halten das Kind in einer sicheren mittle-
ren Position, es sollte mit den FulRen den
Boden erreichen und sich abstolien kon-
nen. Der Kopf ist aufrecht und bleibt so,

wenn das Kind es will.

Das Kind be-

Der Ausdruck von
wegt sich, und
. , Freude ist eines
fuhlt sich
gleichzeitig der sichersten Zei

gehalten, der chen fiir den Erfolg

Zug der Seile der Behandlung.
vermittelt eine

starke propriozeptive Rickmeldung, das
Kind behalt die Kontrolle Uber die Bewe-
gung, es hupft, fallt aber nicht, es erfahrt
Bewegungen in die verschiedensten
Raumrichtungen und aus seinem Korper-
raum hinaus, kommt aber immer wieder in

die sichere Mitte.

Aufmerksamkeit entsteht
durch Beziehung, Beziehung
entsteht durch Aufmerksam-
keit!

Das Gefihl in Beziehung zu sein, die

emotionale Aufmerksamkeit durch die Be-
zugsperson ist einer der wichtigsten regu-
lierenden Faktoren. Der sichere Halt und

die Ausrichtung nach vorne ermoéglichen



dem Kind, die Bezugsperson erst richtig
wahrzunehmen, in Kontakt zu kommen
und zu bleiben.

Eine oft ungezielte motorische Aktivitat,
herumlaufen, ohne wirklich Kontakt aufzu-
nehmen, was bei Kindern mit Modulati-
onsstérungen haufig vorkommt, kann in
der Aktivitdt mit der XTENSI -
Sprungschaukel in eine strukturierte Be-
wegung gefihrt werden. Interaktion, Kon-
takt, die Ausrichtung der Aufmerksamkeit
auf die Bezugsperson werden unterstitzt.
Singen, Klatschen etc. und vor allem die
ungeteilte Aufmerksamkeit helfen dem
Kind zu einer eigenen Aufmerksamkeit zu
kommen.

Ayres sagt (1972)“ dem Kind Gelegenheit
geben, sich freudig mit einer therapeuti-
schen Aktivitat auseinanderzusetzen, kann
einen positiven Effekt auf die Amygdala
haben und zu Gefiuihlen von Sicherheit und
Selbstwert beitragen”

Ayres ermutigt deshalb Therapeuten auf
die emotionale Reaktion des Kindes zu
achten, als Hinweis auf die Wirkung sen-
sorischer Information.

Das Springen und Schwingen mit der
Sprungschaukel 18st bei fast allen Kindern
eine freudige Erregung aus, die sie wa-
cher, konzentrierter und offener flir neue

Erfahrungen macht.

Eigenaktivitat ist uns ebenfalls bekannt,
als einer der wirksamen modulierenden
Faktoren. Die aus eigenem Antrieb, Uber-
legung und Willen entstehende Handlung

wirkt sich sowohl auf kérperlicher als auch

auf emotionaler Ebene modulierend aus.
Die XTENSI-Sprungschaukel zeichnet sich
durch ihren hohen Aufforderungscharakter
aus. Die extreme Dehnfahigkeit der Seile
verstarken jede Bewegung, schon kleine
Anstrengungen fihren zu einer erfolgrei-
chen Bewegungserfahrung.
In der Natur des Gummis, seiner Dehnfa-
higkeit, liegt eine re- . o
Eigenaktivitat
ziproke — wechsel-
seitige Aktivitat be-  moduliert
grindet.  Dehnung
ruft eine Antwort hervor, d.h. sie wirkt akti-
vierend.
Die Kinder beginnen aus sich heraus, sich
zu bewegen und zu experimentieren.
Ihre Bewegungsintensitdt und Ausdauer
nimmt deutlich zu, dies wiederum fihrt zu
einer Anregung des Stoffwechsels und
des Kreislaufs.
Nicht zuletzt wird die Eigenaktivitadt ange-
regt durch den Erfolg, der splrbar ist.
Die erfolgreiche Aktion und Freude an
Bewegung motiviert das Kind zu neue
Bewegungserfahrungen, die ihm vorher
nicht zuganglich waren. Es erfahrt sich
deutlicher in seinem Kdrperraum und ge-
langt dariber hinaus in eine neue Raum-
ebene.
Wie wir alle wissen, fuhren erfolgreiche Er-
fahrungen zu weiteren Erfahrungen, die
Spirale der Selbstverwirklichung setzt sich
fort.
Eine der Grundannahmen von J. Ayres
war: Klare, gezielte sensorische Informati-
onen verbessern die Fahigkeit zur senso-

rischen Integration.



tikalen Beschleuni-

gung

Die XTENSI Sprungschaukel erméglicht
Bewegungen in alle Raumrichtungen, da-
durch wird die vestibulare Empfindung aus
allen Raumrichtungen verstarkt.
Das auf- und abspringen vermittelt durch
die vertikale Beschleunigung eine intensi-
ve Information fur Utriculus und Sacculus,
eine gute Moglichkeit Tonus aufzubauen,
was durch das ,gehalten sein ,, noch ver-
starkt wird.
Durch hin und
Eine neue, sichere her springen er-
Méglichkeit zur ver-  fahren die Kin-
der eine horizon-
tale
Beschleunigung
in der aufrechten
Position. Beschleunigung in der Bauchla-
ge ist moglich bei Kindern, die sich schon
etwas stabilisieren kdnnen.
Winkelbeschleunigung entsteht durch die
verschiedenen
Mdglichkeiten, Kopf und Kdrper nach un-
ten/oben/seitlich zu bewegen. Die Kinder
kénnen sich auch eindrehen, was einen
hohen Kraftaufwand erfordert und dadurch
hemmend auf vestibulare Einflif3e wirkt.
Das sich Abstossen und wieder Aufkom-
men auf den Boden bewirkt eine deutliche
propriozeptive Information, verstarkte Ei-

genwahrneh-

die sich durch alle Stufen der Bewegungs-
entwicklung ziehen.
Die push pattern entwickeln sich in den
ersten sechs Monaten, sie haben zu tun
mit der Entwicklung von Kraft, mit innerer
Aufmerksamkeit, mit Korperbewusstsein.
Durch das Dricken entwickelt sich die
Wahrnehmung des eigenen Korpers und
des persénlichen Raumes, des Korper-
raumes Die Bewegungsqualitat, die dar-
aus entsteht, ist ,geerdet sein“ und Ge-
wicht haben.
Nach den push pattern entwickeln sich die
reach- und pull-pattern, nach etwas grei-
fen, etwas heran ziehen, damit gelangt
das Baby Uber sich hinaus in den Raum,
die Aufmerksamkeit wird mehr nach au-
Ren gerichtet, die Bewegung bekommt
mehr Leichtigkeit. Die Bewegung wird initi-
iet vom Sehen-Greifen ( nach Bonnie
Bainbridge-Cohen)
Mit der XTENSI- Sprungschaukel kdnnen
wir in idealer Weise diese frihen Bewe-
gungsmuster anbahnen und stabilisieren.
In den Aktivitdten mit dem Sprunggerat
scheinen sich vestibulare und propriozep-
tive Informationen gunstig zu beeinfluen
und auszubalancieren.

Das Kind erfahrt

Bewegung und

Balance zwischen
Begrenzung -

Verstarkte vestibulare A e 1

mung. d . tive | durch den
und propriozeptive in- propriozeptiver In- Raum fliegen

formation. und

Gleichzeitig er-
fahrt das Kind

zwei grundle-

formation und ver- .
zurickge-

starkte Riickmeldung - zogen werden

ein bekannter Wirkfak-

gende Bewe- Es findet eine Wechselwirkung statt, je tol-

tor in der SI-Therapie

gungsmuster, ler ich hupfe, umso intensiver spire ich



mich selbst, das Bewultsein von sich
selbst, von der eigenen Tatigkeit wird ver-

starkt.

Ayres ging davon aus, daf} die sensomo-
torische Entwicklung an sich, die einzel-
nen Schritte zur Aufrichtung, einen modu-
lierenden Einflul3 auf das Erregungsniveau
haben. Wir wissen, dal} viele Kinder mit
Modulationstérungen, die sensomotori-
sche Entwicklung nur unvollstandig oder
mit qualitativen Einschrankungen durch-
laufen.

Mit der XTENSI-Sprungschaukel haben

wir die Mdglichkeit diese grundlegenden

Bewegungsmuster den Kindern sehr in-

tensiv erfahrbar zu machen.

In der therapeutischen Anwendung der

XTENSI Sprungschaukel wirken mehrere

Regulationsmechanismen zusammen und

verstarken sich:

* Gefuhl der Sicherheit

* Im Kontakt sein

* Intensive Erfahrung von Schwerkraft
und Eigenwahrnehmung

* Stoffwechsel und Kreislaufanregung

* Freude an Bewegung und Geflihl von
Erfolg

Die synergetische Wirkung fuhrt zu Tonu-

saufbau, Tonusregulierung, Zentrierung,

Wachheit, Aufmerksamkeit und verbesser-

ter Modulation

Das Kind ist fahig“ das zu fokusieren was

fur Funktion und Ausfuhrung erforderlich

ist”.

Die Arbeit mit der XTENSI-
Sprungschaukel ist sowohl fir die Kinder,
als auch fuar Therapeutinnen leicht, ab-
wechslungsreich und spal3betont.

Ein Behandlungserfolg wird schneller er-
reicht, die Behandlungszeit verklrzt sich,
wenn das Kind die Méglichkeit hat das Ge-
rat auch zu Hause, d.h. taglich zu benut-

zen.

Es geht

jedoch nicht

Das Ganze ist mehr

als die Summe
nur darum

seiner Teile .
das Gerat zu



benutzen, - die Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit der Sl - Arbeit wird vor allem be-
stimmt durch die Beachtung emotionaler
und systemischer Prozesse - es heildt
auch, einbeziehen der Eltern und des Um-
feldes in den therapeutischen Prozel3.

Kinder mit Modulationsstérungen und ihre
Eltern brauchen auf vielen Ebenen Unter-
stitzung, einmal um die Problematik zu
verstehen, zum anderen um das Umfeld
den Bedulrfnissen des Kindes anpassen zu
kénnen, das gerade richtige Angebot ma-

chen zu kdnnen

Die XTENSI-Sprungschaukel ist wie vieles
andere hierzu ein Hilfsmittel. Ich hoffe, ich
konnte darstellen, wie man sie als innova-
tive Behandlungsmadglichkeit bei Modulati-

onsstoérungen vorteilhaft nutzen kann.



