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DIE VERGESSENEN SINNE - PROPRIOZEPTION

von David Brown, Sonderschullpadagoge, California Deaf-Blind Services

Einleitung

Es herrscht noch immer viel Unwissen Uber die friihe Ge- sie in ihrer Gesamtheit die Grundlage fir all unsere Gber-
hirnentwicklung, Uber die Entwicklung der sinnesverar- geordneten Seh-, Hor- und Tastfahigkeiten bilden. Diese
beitenden Prozesse, Giber die Art und Weise, wie wir die Fa-  anderen Sinnessysteme stellen Kindern ebenso wertvolle
higkeit entwickeln, all unsere Sinne gleichzeitig und ge- Kanale beim Lernen und fiir den Unterricht zur Verfligung.
ordnet einsetzen, und liber die komplexen Beziehungen Auf dem Gebiet der Beschaftigungstherapie, Physiothera-
zwischen diesen Fahigkeiten und dem Personlichkeitstyp  pie und Sprachtherapie ist die Situation genau entgegen-
und friihen Lebenserfahrungen. Wenn wir diese Belange  gesetzt. Therapeuten sind bereits seit langem geschult
bei Kindern mit Taubblindheit betrachten, dann ist unser  und erfahren in der Auswertung und Arbeit mit diesen
Wissen noch begrenzter; diese Gruppe von Menschen ist  anderen Sinnessystemen. Jedoch erhalten sie traditionell
extrem verschieden hinsichtlich Fahigkeit und Behinde- keinerlei Training in Taubblindheit. Deshalb wirden wir
rung, und zunehmend beobachten wir Kinder, die Schwie- alle von einem beiderseitigen Austausch zwischen den
rigkeiten mit allen sensorischen Systemen zeigen, nicht  komplementdren und selten aufeinandertreffenden La-
nur mit Sehen und Horen, sondern auch mit,anderen’Sin- gern der Pddagogen und Therapeuten profitieren. Der
nen - Tastsinn, Geschmack, Geruch, Propriozeption und  Einbezug aller Sinnessysteme, und die Art und Weise ihrer
Gleichgewicht. Abgesehen von einigen Arbeiten zum Ge- Zusammenarbeit kdnnen uns helfen, effektiver bei unse-
schmack, gab es bislang wenig Forschung zu den‘anderen’  ren padagogischen Beurteilungen und bei unserem Un-
Sinnen bei dieser recht unterschiedlichen Gruppe von Kin-  terrichten zu sein und kdnnen diese komplexe Situation
dern. Wir wissen aber aus Erfahrung, dass man sich insbe- aufklaren, denn:

sondere den Schwierigkeiten mit der Funktionsweise von

Gleichgewicht und Propriozeption bei diesen Kindern zu- “Das Gehirn, das Organ, welches fiir Deine bewusste Wahr-
erst widmen muss, um den bestmoglichen Fortschritt in =~ nehmung verantwortlich ist, ist lebenslénglich gefangen
der effektiven Verwendung von Tastsinn, Restsehen und  in der Einzelhaft des Schadels ... und muss sich auf Infor-
Horen zu erreichen. Das Wissen von diesen ,anderen’ (ich  mationen verlassen, die dort von den Sinnen hinein ge-
wirde sagen, vergessenen’) Sinnen wird Dir eine neue  schmuggelt werden ... die Welt ist das, was Dein Gehirn
Sichtweise Deiner selbst und anderer Menschen verschaf-  Dir von ihr erzahlt, und die Grenzen Deiner Sinne stecken
fen und hilft Kindern mit Taubblindheit, ein weniger rat- die Grenzen Deiner bewussten Erfahrung ab.” Coren, Porac
selhaftes Gefuihl von ihren Verhaltensweisen zu vermitteln. & Ward Sensation and perception (1984, p2)

Diese Themen werden fiir gewohnlich als Spezialgebiete
von Physiotherapeuten und Beschéaftigungstherapeuten
betrachtet, aber als Lehrer studiere ich sie bereits seit 30
Jahren im Zusammenhang mit der Arbeit mit einer gro-
Ben und in sich verschiedenen Gruppe von taubblinden
Kindern. Deshalb ist dies definitiv aus der Sichtweise ei-
nes Padagogen geschrieben. Zudem sind diese Themen
sehr kompliziert, und auch wenn ich versucht habe, das
Material zu vereinfachen, gibt es bestimmte Fachbegriffe
und Phrasen, die benutzt werden mussen; die inhaltliche
Bedeutung dieses Vokabulars ist wichtig, da die speziel-
len Worte und Phrasen in medizinischen und therapeuti-
LN schen Berichten Uber Kinder, mit denen Du lebst und/
oder arbeitest, immer wieder auftauchen.

Auf dem Gebiet der Taubblinden Schulung haben wir uns

traditionell, und aus offensichtlichen Griinden, auf das Se- DER PROPRIOZEPTIVE SINN - DER MUSKELSINN

hen und Horen konzentriert sowie auf Strategien, jegliche  Die Art, wie wir ‘flihlen’ kdnnen, wo all unsere Korperteile
noch vorhandene Restfunktionen dieser beiden Distanz- im Verhaltnis zueinander sind (ebenso, sie gedanklich vor
Sinne zu verbessern. Gleichzeitig haben wir uns auch, wie  uns zu ‘sehen’) ohne sie tatsachlich mit der Hand berih-
ich schon gesagt habe, dem Tastsinn zugewendet als ein  ren oder mit den Augen ansehen zu missen, ist eine Fa-
wichtiger Informationskanal, der Hor- und Sehverluste  higkeit, die wir unserem propriozeptiven Sinn verdanken.
kompensieren kann. Den anderen Sinnessystemen, Ge- Dieser Sinn hilft uns, unsere Bewegungen zu planen, posi-
ruch, Propriozeption und Gleichgewicht wurde bislang tionieren und einzustufen, ohne jedes Mal das Sehen ein-
sehr wenig Aufmerksamkeit gewidmet, und das, obwohl  zusetzen, um zu Uberpriifen, was wir tun. Die Arbeit die-
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ses Sinnes kannst Du splren, wenn Du Deine Augen
schlieBt und Deinen rechten Zeigefinger auf Deine Nase
legst und dann mit demselben Finger die Kuppe Deines
linken Daumens beriihrst. Der propriozeptive Sinn ist
nicht unfehlbar, so dass Du Dein Ziel ein wenig verfehlen
kannst. Aber mit wiederholter Ubung wird sich Dein Ziel
wesentlich verbessern (was uns daran erinnert, dass prop-
riozeptive Fahigkeiten durch Erfahrung erlernt und mit
Ubung verbessert werden kénnen). Propriozeption ist ein
seltsames Wort und eigentlich eine Zusammensetzung
aus zwei lateinischen Worten, die bedeuten ‘die Wahrneh-
mung oder ein Gefiihl von sich selbst’ Viele Leute haben
nie von diesem Sinn gehort und wenn sie das Wort ‘Be-
rihrung’ verwenden, denken sie gewodhnlich an verschie-
dene Arten von Sinnessystemen, darunter Propriozeption,
Wahrnehmung von Beriihrungen, Schmerz, Temperatur
und Vibration. Und tatsachlich versorgt uns dieses System
mit so vielen unterschiedlichen Arten von Informationen,
mit so vielen komplexen und gegensatzlichen Elementen,
dass einige Autoren der Meinung waren, dass es irrefiih-
rend ware, nur von einem “Berlihrungssinn” zu sprechen.
Andere Autoren behaupten, dass Propriozeption eine
spezialisierte Variation des Berlihrungssinnes ist, welche
die Sinneseindriicke von Gelenkbewegung (Kindsthetik)
und Gelenkposition (Gelenkpostionssinn) umfasst. Wenn
ich von Propriozeption spreche, wirst Du merken, wie oft
ich auch den Berlihrungssinn meine, da sie so eng zusam-
menarbeiten.

Die Propriozeptoren

Die Rezeptoren des propriozeptiven Sinnes (bekannt als
Propriozeptoren) befinden sich in den Muskeln und Ge-
lenken im gesamten Korper und sie reagieren auf Beu-
gung und Streckung. Wenn dieser Sinn wirksam arbeitet,
dann hat das Gehirn jederzeit Kenntnis davon, wo sich die
verschiedenen Korperteile befinden, ob sie sich bewegen
oder nicht und wie schnell und in welche Richtung. Die-
ses standige Bewusstsein wird dem Gehirn Ubermittelt,
abhangig davon, welche Propriozeptoren gestreckt oder
gebeugt werden, und von der angewandten Kraft und
der Richtung sowie vom Winkel jedes Gelenkes. Wir sagen
von dem Sinn, dass er uns fiihlen ldsst, wo unsere Korper-
teile sind, aber dies heil3t nicht “fiihlen’ im Sinne von ‘be-
rihren’ der Korperteile untereinander — es ist eine voll-
standig im Inneren ablaufende Empfindung.

Warum misslingt es und was geschieht in diesem Fall?

Eine normale Muskelspannung wird bendtigt, damit die-
ses Sinnessystem effizient und wirksam arbeiten kann.
Deshalb steht alles, was abnormale Muskelspannung er-
zeugt, der effektiven Arbeit der Propriozeptoren im Wege.
Verletzung, Operation, Arthrose, zerebrale Lahmung und
andere Arten von Gehirnschadigungen, schwacher Blut-
kreislauf, und ein schlecht ausgepragter Muskeltonus (d.h.
entweder zu steif oder zu niedrig, oder nur ein Wechsel
zwischen diesen beiden Extremen) kann in einer vermin-
derten propriozeptiven Wahrnehmung und -aufmerk-
samkeit resultieren. Probleme mit dem propriozeptiven
Sinn kdnnen noch verschlimmert werden, wenn Schwie-
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rigkeiten mit dem Gleichgewichtssinn, dem Tastsinn und
Sehen bestehen - Herausforderungen, die bei taubblin-
den Kindern Ublich sind. Wir haben alle bereits einen vor-
Ubergehenden Verlust der propriozeptiven Wahrneh-
mung erfahren, wenn uns ein FuB ‘einschlaft, nachdem
wir eine Weile mit Gbereinander geschlagenen Beinen da-
gesessen haben, mit dem Ergebnis, dass die Blutzufuhr zu
diesem Bein abgetrennt wurde und wir kurzzeitig unseren
FuB oder das Bein nicht fiihlen’ kdnnen und es schwierig
ist, zu stehen oder den Ful3 zu belasten, weil Knochel und
Knie nicht stabil sind. Wir verwenden eine Reihe von Ver-
haltensweisen wie das Bein schitteln, es stark mit den
Handen reiben, kraftig mit den Handen aufschlagen oder
der Versuch, den Fuf’ auf den Boden zu stampfen - all dies
sind starke propriozeptive Stimuli, um schnellstmdglich
wieder normale Sinneseindriicke und Funktionsweise her-
zustellen.

Ein Kind mit einem nicht richtig arbeitenden propriozepti-
ven Sinn kann Ublicherweise die folgenden Verhaltens-
muster zeigen:

« Eine Unfahigkeit oder Abneigung, sich auf Handen und
Armen abzustiitzen, wenn das Gesicht dem Boden zuge-
wandt ist, weil die Gelenke der Finger, am Handgelenk, an
den Ellenbogen und Schultern nicht gefiihlt werden.

- Eine Unfdhigkeit oder Abneigung, zu stehen und Ge-
wicht zu tragen, weil die Gelenke der Zehen, FuBknochel,
Knie und Hiften nicht gefihlt und dadurch kontrolliert
werden konnen, wahrend gleichzeitig die vertikale Stabili-
tat des Ruickgrats aufrecht erhalten werden muss.

- Haufiger Gebrauch der Arme und Hande, um Kopf oder
Oberkorper zu stltzen, und haufig Anlehnen an Mébel,
Wande Pfosten, Baume oder andere Menschen.

. Starkes Auftreten mit den FiiBen, manchmal mehrmals
bei jedem Schritt, beim laufen lernen - sprichwortlich “die
FuBe fuhlen” durch eine Kombination von taktilen und
propriozeptiven Reizen.

« Paradoxerweise, nach Monaten oder Jahren, in denen
man bei der Entwicklung des freien Laufens kraftig aufge-
treten ist, entwickeln und bevorzugen einige Kinder, wenn
das Laufen erst einmal geschafft ist, einen barfuss Zehen-
spitzengang, um die taktilen Reize zu maximieren sowie
den propriozeptiven (Druck) Input durch die Fi3e, Kno-
chel, im Spann, in den Knien, Oberschenkeln und Gesal} -
eine andere Art und Weise, um die Muskeln in Bein und
FuBen zu fiihlen; indem sie angespannt werden, damit
das Gehirn genau weil3, wo sie sind und was sie gerade
tun.

- Schwerfillige, schlecht koordinierte Bewegungen, so
dass das Kind manchmal mehrere Versuche starten muss,
um das gewlinschte Ergebnis zu erreichen. Kinder konnen
spezifische, selbst entwickelte Strategien nutzen, um Feh-
ler zu minimieren, so z.B. genaue visuelle Untersuchung

15



CHARGE Syndrom e.V.

von Gegenstanden in kurzem Abstand, oder mit der Hand
oder dem Arm an der Wand oder dem Tisch entlang glei-
ten, um nach einem Gegenstand zu greifen, was ihnen
taktile Informationen Uber ihre Bewegungen verschafft
und ihnen hilft, den Arm beim Greifen zu stabilisieren.

« Zu geringer oder Ubertriebener Krafteinsatz (schlecht
abgestimmte Bewegungen), beim Beriihren, Aufschlagen,
Greifen, Schieben, Sto3en, Ziehen Aufheben oder Hinstel-
len von Objekten. Das Kind eignet sich einen ungewdéhn-
lich hohen Muskeltonus an, verwendet starke Bewegun-
gen, einen zu festen Griff und Ubertriebene Kraftanstren-
gung bei der Kontaktaufnahme mit Menschen oder Ob-
jekten, was von anderen fehlinterpretiert wird als aggres-
siv rau, schwerfallig oder unaufmerksam.

+ Suche nach starkem Druck oder Dehnung und Zug. Bei-
spiele sind: sich in enge Raume wie in einen Pappkarton
oder unter einen Stuhl zwingen, Uberkreuzen oder Ver-
schlingen der Glieder, Umwickeln von Koérperteilen mit
Kleidung, Schniiren oder Gummibandern, Herunterzie-
hen von Zdhnen und Unterkiefer, Zahneknirschen, Dinge
auf die Zahne klopfen, sich ins Gesicht oder an den Kopf
schlagen, Hande klatschen oder schlagen, mit den Beinen
schwingen bei Sitzen, von einer Bank herunterhangen, auf
und ab springen mit Knéchel- und Kniegelenken so nach
verbunden wie moglich, mit einem Gegenstand auf den
FuBBboden oder den Tisch hdmmern, gegen Objekte wie
Méobel oder Tiren treten.

Sehr hoher oder niedriger Muskeltonus ist gewdhnlich bei
diesen Kindern verbunden mit schlecht ausgebildeten
taktilen und propriozeptiven Sinnen, taktilem Abwehrver-
halten und geringer oder schwankender Wahrnehmung
von Berlihrung, Schmerz oder Temperatur.

Kinder eignen sich oft spezifische Haltungen an (z.B. flach
auf dem Ruicken, beide Beine angezogen und ein Knéchel
ruht auf dem anderen Knie, oder gekreuzte Beine, oder
ein Bein um das Stuhlbein gewickelt, die Finger ineinan-
der verschlungen oder zusammengefaltet, oder die Han-
de fest zur Faust geballt, oder die Arme vor oder hinter
dem Korper verschrankt). Diese Haltungen vermitteln
wichtige taktile und propriozeptive Zusatzinformationen
fir das Gehirn, dartiber wo die Glieder des Kindes sich be-
finden. Sie bestatigen dem Kind auch, dass ihr Korper si-
cher‘verankert’ist und nicht herumtreibt.

Wie kénnen wir helfen?

- Beratung bei einem Beschéftigungstherapeuten (bevor-
zugt mit SI-Ausbildung) und bei einem Physiotherapeu-
ten, denen jede der zuvor genannten Verhaltensauffallig-
keiten mitgeteilt werden sollten. Die Therapeuten kénnen
neben speziellen Therapievorschldagen Ideen fir die Um-
weltanpassungen zur Erleichterung einer besseren Bewe-
gungskontrolle unterbreiten, oder auch Ideen, wie es dem
Kind erleichtert werden kann, entsprechende motorische
Aktivitaten zu bewdltigen (z.B. vereinfachte Hilfsmittel,
vereinfachte Aufgaben, zusétzliche korperliche Unterstit-
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zung, ein schwererer Loffel oder Baseball-Schldager oder
Stift, um den propriozeptiven Reiz zu erhéhen oder die
Verwendung deutlicherer visueller Markierungen.)

- Beratung bei einem geeigneten Sportlehrer fir altere
Schulkinder, dem jede der zuvor genannten Verhalten-
sauffalligkeiten mitgeteilt werden sollen und Umsetzung
seiner Vorschlage.

- Tiefgehende Druckmassagen, Programme mit Biirsten
und rhythmisches Dehnen und Zusammenpressen der
Gelenke. Dies kann Teil eines speziellen SI-Therapiepro-
grammes sein oder eher Bestandteil einer Unterhaltungs-
aktivitat zwischen Dir und dem Kind. Rhythmisches Deh-
nen und Zusammenpressen der Finger, Arme, Beine oder
von Kopf und Hals kann fiir Kinder mit dieser sensorischen
Schwierigkeit extrem motivierend sein und ist eine niitzli-
che Strategie, um Dir zu helfen, eine Beziehung mit dem
Kind aufzubauen, das sozialen Kontakt vermeidet. Es kann
ebenso helfen, das propriozeptive System eine gewisse
Zeit lang ,aufzuwecken) was eine bessere Wahrnehmung
und Leistungssteigerung bei verschiedenen Aktivitaten
ermdglicht.

« Soweit angemessen, verwende Gewichte in/an der Klei-
dung, lege ein schweres Tuch auf den Schol3 des sitzen-
den Kindes, schwere Schuhe, schwere Zudecken beim
Schlafen. Der junge Mann, der (iber einer Schaukel hangt,
hat gelernt, wie hilfreich es ist, erhohte Druckreize anzu-
wenden. So mag er es des Ofteren, seine Arme in seinen
Pullover hineinzustecken, so dass dieser eng an seinem
Korper anliegt.

+ Einbinden ganzer Korperteile oder vereinzelter Gelenke,
z.B. mit Decken, engen Handschuhen, Lycra Armel oder
Lycra Kleidung. Einbinden und Einwickeln wird bereits seit



langem bei Erwachsenen mit propriozeptiven Problemen
nach Krankheit, Verletzung oder Operationen angewandt.
Dies dient Berichten zufolge sensorischen also auch me-
chanischen Zwecken. Zum Beispiel ist bekannt, dass eine
elastische Bandage den Gelenkpositionssinn bei Patien-
ten mit osteoarthritischen Knien und bei Patienten nach
groBBen Knie-Operationen kraftigt.

« Sportnachhilfeprogramme und  Sportunfallkliniken
wenden haufig propriozeptive Trainingsideen an. Ebenso
sind sie ein Hauptbestandteil der Alexander Technik und
anderer verwandter Disziplinen. Sie kennen zu lernen
kann neue Anreize fiir Ideen liefern.

« Kaugummi oder vergleichbares kauen stimuliert starke
propriozeptive Eindriicke Giber den Kiefer, was lohnend fiir
diese Kinder ist und was wiederum in einer besseren Re-
gulierung des Erregungslevels fur Beruhigung und Auf-
merksamkeit sowie in einer verbesserten Aufmerksam-
keitsdauer und damit einer besseren Funktion der ande-
ren Sinnessysteme resultiert.

« Andere Ideen beinhalten Wassertherapie oder Wasser-
spiel (Eintauchen im Wasser erhoht den Druck auf alle Kor-
perteile unter Wasser und reduziert die anstrengenden
Auswirkungen der Schwerkraft), Reiten, mit grobem Dril-
lich bezogene Matten, eine Reihe akzeptierbarer ,Rauf-
Spiele”, ein Klettergeriist zum Herunterhdangen und ein

Barrierefreies Reisen

Sehr oft werden wir gefragt, ob es besondere Reiseziele
oder Moglichkeiten gibt, mit einem behinderten Kind auf
Reisen zu gehen. Bislang konnten wir da nur wenig Aus-
kunft geben. Doch vor kurzem lief uns ein Artikel aus der
Zeitung von Aktion Mensch tber den Weg, den wir Euch
nicht vorenthalten mochten.

Buchtipps

« Yvo Escale, Handicapped-Reisen:
Hotels, Pensionen, Ferienhauser und Reiseveranstalter
fur Rollstuhlfahrer. Escales-Verlag 2011 - 16,80 Euro.

« Christine Wagener, Traumreisen fiir Rollstuhlfahrer und
Menschen mit Gehbehinderung.
Delphys Verlag 2009 - 12,90 Euro.

- Naturerlebnis flr alle - Der Stidtiroler Wanderfihrer,
kostenlos erhaltlich bei:
Soziale Genossenschaft Independent L.,
Telefon 0039/(0)473/20 03 97. www.independent.it

Behindertengerecht = rollstuhlgerecht = barrierefrei?
Ein GUtesiegel firr barrierefreies Reisen gibt es nicht. Dafir
aber eine Reihe von Symbolen, die Barrierefreiheit auswei-
sen — dabei allerdings nicht immer halten, was sie verspre-
chen:
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Trampolin. Weil das verminderte propriozeptive Feedback
das Verletzungsrisiko erhoht, ist es immer eine gute Idee,
professionelle Hilfe und Anleitung bei den Aktivitaten mit
groBBer Bewegung/starkem Input in Anspruch zu nehmen.
Es muss abgesichert sein, dass immer ein entsprechendes
MaB von Aufsicht und Uberwachung durch Erwachsene
gewadbhrleistet ist.

So wie mit jedem sensorischen Defizit, kann es schwierig
sein schwaches propriozeptives Funktionieren zu erken-
nen und einzuschatzen, insbesondere wenn es nur ein Be-
standteil von grof3eren sensorischen und anderen Beein-
trachtigungen ist. Aber wie auch der andere vergessene
Sinn, das Gleichgewicht, ist er besonders wichtig fur alle
Funktionsgebiete. Deshalb miissen propriozeptive Fahig-
keiten und Anforderungen fiir jedes taubblinde Kind sehr
sorgsam bewertet werden. Der Druck, den diese Kinder
spuren, sollte in erster Linie von ihren Propriozeptoren
verursacht werden und nicht durch die Menschen in ih-
rem Leben, die sie beobachten und sich zu voreiligen Ur-
teilen hinreiBen lassen, dass sie,plump;,aggressiv;,,gemein’
und faul’sind.

David Brown (Education Specialist)
California Deaf-Blind Services, 1600 Holloway / Pacific Plaza
San Francisco, CA 94132-4201

Tel: 415-405-7559, FAX: 415-405-7562, E-mail: davidb@sfsu.edu

+ Rollstuhlsymbol

+ Hotelzimmer ist ohne Stufen erreichbar

+ Zimmer ist grof3 genug, um sich mit einem Rollstuhl

zu bewegen

+ Badezimmertr ist mindestens 70 cm breit

- behindertengerechtes Bad nicht garantiert
« Barrierefreies Hotel

+ keine Stufen auf dem Hotelgeldande

+ bieten Zimmer flr Rollstuhlfahrer an

- behindertengerechtes Bad nicht garantiert
+ Rollstuhlgerechtes Hotel

+ keine Stufen auf dem Hotelgeldande

+ bieten Zimmer flr Rollstuhlfahrer an

+ behindertengerechtes Bad garantiert

Reisen mit der Bahn

Seit Mai 2011 bietet die Deutsche Bahn zusammen mit der
Arbeitsgemeinschaft ,Barrierefreie Reiseziele in Deutsch-
land” Pauschalreisen fiir Rollstuhlfahrer sowie seh- und
horbehinderte Menschen an. Organisiert werden nicht
nur An- und Abreise, sondern auch Ausfllige und Kultur-
veranstaltungen. Auch eine individuelle Programmzu-
sammenstellung ist moglich. Mobilitatsservice der Deut-
schen Bahn Telefon 01805/51 25 12, www.bahn.de unter
+Handicap”.

Quelle: ,Menschen’; Das Magazin von Aktion Mensch/03.2011
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