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Neuere Forschungsergebnisse zur frihkindlichen Entwicklung haben - zumindest in der
Wissenschaft - zu einem stark veranderten Bild vom Kleinkind gefuhrt. Galt lange der Saug-
ling - abgesehen von den wenigen Uberlebensnotwendigen Leistungen wie Saugen und
Schlucken - als passiv, erlebnis- und handlungsunfahig, so zeigt sich nun, dass Babys bereits
unmittelbar nach der Geburt erstaunliche Fahigkeiten (Uberlebenskompetenzen) besitzen.
Sie sind nicht nur von Natur aus dafur ausgestattet, sondern sie zeigen auch ein ausgeprag-
tes Bedurfnis, sich die Welt, in die sie geboren werden, vertraut zu machen, Zusammenhange
zwischen eigenem Verhalten und Umweltreaktionen zu entdecken und die Umwelt zu beein-
flussen (Papousek 1989, S. 113). Obwohl beim Verhalten Neugeborener die angeborenen
Reflexe dominieren, sind sie keinesfalls ausschlieBlich "Reflexwesen"; mittels Ultraschallauf-
nahmen konnten spontane Bewegungen bereits ab der 10. Woche bei Embryonen nachge-

wiesen werden.

Aufwandige Untersuchungen ergaben, dass die sensorischen Systeme zur Registrierung von
Reizen bereits bei der Geburt erstaunlich weit entwickelt sind: Neugeborene konnen horen,
sehen und riechen, sie empfinden Schmerzen, Bertihrungen und Lageveranderungen. Und
sie zeigen eindeutige Praferenzen fur das menschliche Gesicht und die menschliche Stimme.
Schon fruh kann ein Kind die Mutter aufgrund ihrer Physiognomie (Carpenter 1974), ihrer
Stimme (DeCasper & Fifer 1980) und ihres Geruchs (MacFarlane 1975) erkennen (Papousek
1989, S. 113). Schon bald hat es eine wie auch immer geartete Vorstellung von Selbst und
Objekt: Es kann in verschiedenen Sinnesmodalitaten zwischen sich selbst und seiner Umwelt
unterscheiden, zwischen Selbstberihrung und Beruhrung von auf3en, zwischen selbster-
zeugten Lauten und Lauten der Umwelt und zwischen Ereignissen, die es selbst verursacht,

und die unabhangig von ihm erfolgen (Papousek 1989, S. 113).

Im Folgenden soll die korperliche Entwicklung kurz skizziert und einige Erkenntnisse zur

Entwicklung ausgewahlter Wahrnehmungsleistungen und motorischer Fahigkeiten in der



frhesten und frihen Kindheit vorgestellt werden. Dies erscheint angesichts der offensichtli-
chen und vielfach belegten engen Zusammenhange zwischen somatischer, sensorischer und
motorischer Entwicklung naheliegend. Allerdings sind naturgemaf auch die kognitiven Leis-
tungen - wie alles Verhalten - an die korperlichen Wachstums- und Reifungsvorgangen
gebunden, und Wahrnehmung und Motorik sind die Grundlage flr die Entwicklung der geisti-
gen Fahigkeiten und des Denkens, insbesondere der Sprache (vgl. Piaget 1969).

Die Bedeutung der Bewegung fur die menschliche Entwicklung ist offensichtlich: Nur durch
Bewegungen kann der Mensch auf Veranderungen in seiner Umwelt reagieren, auf sie
einwirken und sich mit ihr auseinandersetzen. Dies gilt fur die grundlegenden Arten der
Fortbewegung und die einfachsten manuellen Tatigkeiten, aber auch fur die Vermittlung der
subtilsten Geflhle und Gedanken, z. B. durch Gestik oder Mimik und durch Sprechen oder
Schreiben. Zielgerichtete Bewegungen kénnen nur effektiv ausgefuhrt werden, wenn die
hierflr notwendige Ausgangsposition des Korpers und der Gliedmalien gewahrleistet ist. Die
Steuerung und Kontrolle von Haltung und Bewegung ist daher eine der wichtigsten Aufgaben
des Zentralnervensystems. Hierfur sind die verschiedensten Abschnitte des Zentralnerven-

systems von der Hirnrinde bis zum Rickenmark verantwortlich (die "motorischen Zentren").

1. Korperliche Entwicklung

Die frGheste Kindheit ist gekennzeichnet durch rasche Entwicklungsprozesse, wobei das
Kdérperwachstum besonders augenfallig ist. Die dramatischsten Entwicklung- und Wachs-
tumsprozesse spielen sich jedoch bereits vor der Geburt ab. Aus der befruchteten Eizelle
entwickelt sich durch Zellteilungen innerhalb von 9 Monaten ein "neuer" Mensch mit mehr als
3 x 10" Zellen (ausgeschrieben 3 000 000 000 000), davon mehr als 2 x 10'® Nervenzellen.
In jeder Minute der Schwangerschaft entstehen somit im Durchschnitt mehr als 8 Millionen

neue Zellen.

Wie beeindruckend dieses quantitative Wachstum auch sein mag, viel faszinierender ist die
Tatsache, dass sich aus einer einzigen Zelle eine Vielzahl unterschiedlicher Zellen ausdiffe-
renziert, die sich in sinnvoller Weise anordnen, Strukturen bilden, miteinander interagieren
und schlief3lich einen lebensfahigen Organismus bilden. Dieser Uberaus komplexe Prozess
wird durch die Erbinformation der Gene gesteuert, ist allerdings nicht unabhangig von Um-

welteinflissen. So kdénnen - Uber den mutterlichen Organismus - Umweltgifte, aber auch
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Strahlen, Krankheiten der Mutter, ihre Erndhrung, Drogen, Medikamente, ja sogar die psychi-

sche Befindlichkeit der Mutter die Entwicklung des Ungeborenen beeintrachtigen.

Im Vergleich zu anderen Saugetieren kommt der Mensch sehr "unreif" auf die Welt, auch ein
normaler Schwangerschaftsverlauf fihrt beim Menschen quasi zu einer Frihgeburt. Das
menschliche Neugeborene ist daher in besonderem Male auf Flrsorge angewiesen. Den-
noch ist der Saugling keineswegs vollig unvorbereitet auf sein Dasein, von Anfang an besitzt
er Fahigkeiten, die sein Uberleben ermdglichen. Sobald er nicht mehr (iber die Nabelschnur
durch den mdutterlichen Organismus versorgt wird, muss der Saugling atmen, Nahrung
aufnehmen, unverdauliche Nahrungsreste ausscheiden und seine Temperatur (in Grenzen)
regulieren. Und er muss Informationen Uber seine Umwelt registrieren und nutzen, Signale

an seine Umwelt senden, auf sich aufmerksam machen und erste soziale Kontakte knupfen.

Das Neugeborene ist ca. 52 cm lang und etwa 3,4 kg schwer. Von diesen Durchschnittswer-
ten kann es erhebliche Abweichungen geben; im Durchschnitt sind Jungen geringfligig groRer
und schwerer. Das Wachstum nach der Geburt verlduft keineswegs kontinuierlich. Der
Langenzuwachs betragt im ersten Lebensjahr 25 cm, im zweiten 12,5 cm, und verlangsamt
sich bis auf 5 cm im 6. Lebensjahr, steigt zu Beginn der Adoleszenz jedoch wieder an, um
danach zum Stillstand zu kommen. Die Gewichtszunahme betragt im ersten Lebensjahr ca.
6 kg, im 2. ca. 4 und im 3. ca. 2 kg. Beim Wachstum gibt es jahreszeitliche Schwankungen
und es kann gezeigt werden, dass Stressoren (z.B. Krankheit, Schuleintritt) zu einer Verlang-
samung des Wachstums fuhren kénnen, die jedoch in der Regel durch Phasen verstarkten

Wachstums wieder kompensiert werden.

Bei der Geburt sind die Knochen noch relativ weich und bestehen vorwiegend aus Knorpel,
die Schadelknochen sind noch nicht véllig zusammengewachsen. Durch Einlagerung von
Mineralien werden die Knochen verfestigt, dieser Prozess ist erst bei 15jahrigen abgeschlos-
sen. Knochen werden durch Bander zusammengehalten und sind Uber Sehnen und Muskeln
miteinander verbunden; diese mussen entsprechend mitwachsen. Die Hauptfunktion der
Skelettmuskeln ist die Kontraktion, also das Zusammenziehen oder Zusammenzucken unter
Kraftentwicklung. Hierbei wird Energie verbraucht und Warme erzeugt. Die Kontraktionen der
Muskeln, die alle unsere Bewegungen bewirken, werden durch das Zentralnervensystem
veranlasst und gesteuert. Bei der Geburt sind zwar alle Muskeln vorhanden, allerdings sind

sie noch keinesfalls alle funktionstlichtig, was vor allem mit der mangelnden Reife des Ner-
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vensystems zusammenhangen durfte. Die geringere Festigkeit der Knochen bei Kindern hat
zur Folge, dass ihre Knochen weniger leicht brechen, dagegen sind Bander, Sehnen und

Muskeln starker gefahrdet.

Das Nervensystem

Die Grundlage fur die Steuerung des menschlichen Verhaltens, das Ausfuhren von Willkurbe-
wegungen, die Aufnahme von Informationen und fir alle geistigen Fahigkeiten, ist das Ner-
vensystem, insbesondere das Gehirn. Das Gehirn bildet zusammen mit dem Rickenmark das
Zentralnervensystem (ZNS). Das restliche Nervensystem, das die Verbindung des ZNS mit
dem Ubrigen Korper gewahrleistet, bezeichnet man als peripheres Nervensystem (PNS). Die
funktionell wichtigsten Grundbausteine des Nervensystems sind die Nervenzellen oder
Neuronen. Jede Nervenzelle ist mit bis zu 10000 anderen verbunden, was zu einer unvor-
stellbar hohen Zahl von méglichen Verkniipfungen (10") fiihrt, die Lange der Verbindungen
wird auf 500.000 km geschatzt - dies bei einem Volumen von etwa 1650 ccm und einem
Gewicht von 1,5 kg (beim Erwachsenen). In der Gro3hirnrinde, dem Cortex, die sich durch
eine besonders hohe Konzentration von Nervenzellen auszeichnet, befinden sich 100.000
Neuronen in jedem Kubikmillimeter. Das menschliche Gehirn gilt als das komplexeste Gebilde
auf der Welt.

Das kindliche Gehirn ist von allen Organen dasjenige, das, beztiglich der Masse, am ehesten
dem Erwachsenenzustand entspricht, eventuell mit Ausnahme des Auges (Tanner 1970, S.
119). Bei der Geburt sind bereits (fast) alle Nervenzellen des Gehirns und wohl auch ein
Groliteil der notwendigen Verbindungen vorhanden. Dennoch betragt zum Zeitpunkt der
Geburt die Gehirnmasse mit 300 bis 400 Gramm nur etwa 1/4 der des Erwachsenen. Mit 6
Monaten entspricht das Gehirngewicht knapp 50%, mit 2 1/2 Jahren 75% und mit 5 Jahren
90% des ausgewachsenen Gehirns. Zum Vergleich: Das Gesamtkorpergewicht betragt bei

der Geburt 5% und mit 10 Jahren 50% des Gewichts eines Erwachsenen.

Der Zuwachs des Gehirns ist darauf zuriickzufiihren, dass die Nervenzellen wachsen und sich
viele ihrer Fortsatze und Verbindungen erst nach der Geburt ausbilden - unter dem Einfluss
der auf das Gehirn einstromenden Sinnesreize, aber auch der neuronalen Aktivitaten des

Gehirns selbst. - Allerdings werden auch viele der bereits bestehenden Verbindungen zwi-



schen Nervenzellen im Laufe der Entwicklung wieder abgebaut; die Anzahl der Verknupfun-

gen ist anscheinend bei Zweijahrigen am groften.

2, Erste Aktivitaten und Reaktionen des Sauglings

Schlafen, Schreien und Nahrung aufnehmen, dies sind die wesentlichsten und augenfalligsten
"Aktivitaten" des Neugeborenen. Zunachst schlaft es die meiste Zeit des Tages, es kann von
Anfang an schreien, um seine Pflegepersonen, und zwar sehr nachdrucklich, auf sich auf-
merksam zu machen, und es kann flissige Nahrung (Muttermilch oder Flaschennahrung) zu
sich nehmen. Aber bereits das Neugeborene verfiigt neben diesen vordergrindigen und
wesentlichen Verhaltensweisen uber eine Vielzahl von Fahigkeiten, die es ihm ermdglichen,
zu einem Menschen heranzuwachsen, der zunehmend in der Lage ist, sein Leben selbst aktiv
zu gestalten. Dies sind im Verlauf der ersten beiden Lebensjahre zunachst vor allem die
Fahigkeit, Informationen Gber die Umwelt aufzunehmen (Perzeption) und zu lernen, seine
Korperhaltung willentlich zu steuern, Gegenstande zu ergreifen und zu manipulieren und sich

aus eigener Kraft fortzubewegen.

Schlaf-Wach-Zyklus

Neugeborene schlafen etwa 16 bis 17 Stunden taglich, verteilt auf 7 oder 8 Schlafperioden.
Die Schlaf- und Wachphasen sind gleichmafig zwischen Tag und Nacht verteilt und folgen
in etwa einem Vierstundenrhythmus (mit drei Stunden Schlaf und einer Stunde Wachsein).
Im Entwicklungsverlauf konzentrieren sich die Schlaf- und Wachzustande auf weniger Perio-
den von entsprechend langerer Dauer, wobei die tagliche Schlafzeit insgesamt geringer wird
(Zanden 1985, S. 128-131). Betragt die Dauer der Schlafphase im Alter von zwei Wochen ca.
vier Stunden, so steigt sie gegen Ende des ersten Lebensjahres auf sieben Stunden an
(Anders & Keener, 1985, zit. nach Maier, Ambuhl-Caesar & Schandry 1994, S. 55). Die
Gesamtschlafdauer betragt zu diesem Zeitpunkt - bei grof3en individuellen Unterschieden -

ca. 13 Stunden, am Ende des 2. Lebensjahres 12 Stunden pro Tag.

Die meisten physiologischen Parameter bei Mensch (und Tier) unterliegen tagesrhythmischen
Schwankungen fur die sich eindeutige 24-Stunden-Rhythmen nachweisen lassen. Bei Neuge-
boren gibt es kaum Anzeichen flr das Vorliegen solcher Rhythmen, auch nicht fur das

Schlafmuster; erst mit acht Wochen findet sich eine Tendenz zur Verfestigung von Schilafperi-
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oden im 25-Stunden-Intervall. Ab 16 Wochen setzt sich der Schlafbeginn etwa auf eine 24-
Stunden-Periode fest (das Kind schlaft nun jeden Tag etwa zur gleichen Zeit ein) (Kleitman
& Engelman 1953, Mills 1974, zit. nach Maier, Ambuhl-Caesar & Schandry 1994,S. 57).

In den ersten Monaten kann das Verhalten des Sauglings nach folgenden Kategorien be-
schrieben werden (vgl. auch Rauh 1983, S. 85):

- Schlaf-/Wach- und Erregungs- und Beruhigungszustdnde. Zunachst lassen sich min-
destens drei Aktivitatsstadien unterscheiden: Wachzustand, aktiver Schlaf und ruhiger Schlaf
(Maier, Ambuhl-Caesar & Schandry 1994, S. 54). Andere Autoren differenzieren weiter und
unterscheiden sechs Aktivitatslevels (vom Tiefschlaf bis zum Schreien, Rauh 1983, S. 85).
Bereits von Anfang an existieren betrachtliche Unterschiede in der Verteilung und Auspragung
der verschiedenen Zustandsformen zwischen einzelnen Kindern.

- Schlaf-/Wach- und Erregungs- und Beruhigungszyklen. Der Ablauf bzw. der Wechsel
der verschiedenen Erregungsphasen zeichnet sich ebenfalls durch grofRe interindividuelle
Unterschiede aus. Bereits in den ersten Wochen beginnen sich die Ablaufe unter dem Ein-
fluss externer Taktgeber zu stabilisieren und zu verandern.

- Motorische Reaktionen. Es lassen sich zufallige, ungerichtete Bewegungen, die als
Zeichen motorischer Unruhe interpretiert werden (Strampeln), spontane, aber (anscheinend?)
intendierte Bewegungen (Anheben des Kopfes) und deutlich strukturierte vegetative und
motorische Reflexe unterscheiden.

- Wahrnehmung und Lernen. Neuere Untersuchungen der Wahrnehmungs- und Lernfahig-
keit des Neugeborenen haben zu erstaunlichen Ergebnisse geflihrt. Diese Leistungen lassen
sich als proto-soziale Wahrnehmungs- und Lernprozessen deuten, denn sie dienen fast
ausschlielich dazu, die Aufmerksamkeit des bzw. der betreuenden Erwachsenen auf sich
zu lenken (und damit sein Uberleben zu sichern). Wachheit und optimale Sehentfernung
(etwa 20 - 25cm) vorausgesetzt reagiert das Neugeborene intensiv auf menschliche Gesichter
und die im Tonfall leicht angehobene menschliche Stimme und den menschlichen Sprach-
rhythmus; es kann Sprecher lokalisieren (primare Koppelung von Horen und Schauen) und
es reagiert auf sich nahernde, aber nicht auf sich entfernende Objekte; es beruhigt sich durch
Aufnehmen (Berlhrung, Warme), aber auch durch vestibulare Stimulation (Herumtragen,
Schaukeln, Wiegen).

- Sozial interpretierte Signale des Sauglings. Viele Verhaltensweisen des Sauglings

werden von Erwachsenen als soziale Signale interpretiert und sichern den Beginn und die



Fortdauer der sozialen Interaktion. Hierzu gehéren: Blickkontakt, Lacheln, Anschmiegen,
Schreien, Abwenden, Such- und Greifreflex, aber auch das Aussehen des Kindes.

- Interaktions- und Kommunikationsspiele. Bereits von Anfang an gibt es Ansatze zu
interaktivem Verhalten zwischen betreuenden Erwachsenen und dem Saugling. So zeigt sich
eine Synchronisation der rhythmischen und mimischen Bewegungen des Sauglings mit dem
Sprechrhythmus des Erwachsenen und ein "Nachahmen" des Sauglings von bestimmten
Verhaltensweisen Erwachsener (z.B. Zunge herausstrecken), das sich allerdings vom spate-
ren Nachahmungsverhalten unterscheidet. Aber auch Erwachsene ahmen das Verhalten des
Sauglings nach, sie verandern Stimme und Sprache und wahlen "instinktiv" den fir das Kind

optimalen Augenabstand - ohne sich dessen bewusst zu werden.

Die Korperhaltung

Charakteristisch fur das Neugeborene ist seine "geschlossene" Korperhaltung: alle Gelenke
sind gekrummt, Arme und Beine angezogen, die Fauste geschlossen, auch die Zehen sind
angezogen. In Bauchlage ist das Becken hochgestellt, die Knie sind unter den Bauch gezo-
gen, die Arme liegen angezogen neben dem Kopf. Streckbewegungen in der Hifte und den
Gelenken sind selten, werden aber in den ersten Wochen haufiger. Auch in der Ruckenlage
sind die oberen und unteren Extremitaten gekrimmt. Diese Haltung ist Folge der hdheren
Anspannung der Beuge- gegenuber den Streckmuskeln. In Bauch- und Rickenlage dreht das
Kind seinen Kopf spontan zur Seite, in Bauchlage gelingt es manchen Neugeborenen, den

Kopf etwas anzuheben. Generell kann der Kopf zunachst aber noch nicht gehalten werden.

Wird der Saugling aus der Rickenlage an den Armen hochgehoben, so wird der Kopf zu-
nachst etwas balanciert, fallt dann aber zurlick. Die Arme sind in den Ellbogen leicht angewin-
kelt, und man spurt beim gesunden Kind einen in beiden Armen gleichgro3en Widerstand. Die

Symmetrie in der Haltung und der Bewegungen gilt als Zeichen fur eine gesunde Entwicklung.

Wird das Kind sitzend gehalten, so ist beim Neugeborenen der gesamte Ricken gerundet
(das Kind "sackt" in sich zusammen). In den folgenden Wochen wird zunachst die obere
Ruckenpartie gestreckter gehalten. Der Kopf wird in dieser Haltung zunachst kurz balanciert,

kippt dann aber nach vorn.



3. Motorische Entwicklung in den ersten Lebensmonaten

Am Anfang steht der Reflex

Zwar ist das Neugeborene in seinem Verhalten eher passiv und verbringt die meiste Zeit
schlafend, es ist aber keineswegs bewegungsunfahig. Bei den ersten auffallenden Bewegun-
gen, die bei Neugeborene zu beobachten sind, lassen sich zwei Arten unterscheiden:

- zufallige, ungerichtete Bewegungen, die als Zeichen motorischer Unruhe und Unbehagens
interpretiert werden (Strampeln) und

- zielgerichtete, deutlich strukturierte vegetative und motorische Reaktionen, die zweckmalf3i-
ge, aber unwillkirliche Antworten auf bestimmte Reize darstellen; dies sind die sogenannten

angeborenen Reflexe.

Daneben kénnen bereits spontane, aber (anscheinend?) intendierte Kérperbewegungen
(Anheben des Kopfes, Augenbewegungen) beobachtet werden, die jedoch zunachst noch
sehr schwach ausgepragt sind und erst spater an Bedeutung gewinnen. - Allerdings sind die
genannten Reaktionen nicht die ersten Bewegungen des Kindes, sondern die motorische
Entwicklung beginnt bereits vor der Geburt; mittels Ultraschallaufnahmen kénnen ab der 10.
Schwangerschaftswoche spontane Bewegungen des Embryos nachgewiesen werden. Ab
dem 5. Schwangerschaftsmonat konnen Bewegungen des Fotus von der Mutter deutlich
gespurt werden und sie werden im weiteren Verlauf der Schwangerschaft zunehmend intensi-

ver.

Einige der bereits bei der Geburt auslosbaren Reflexe haben ihre Bedeutung im Lauf der
Entwicklungsgeschichte des Menschen eingeblfit (Greifreflex), andere sind auch heute noch
fir das Uberleben des Neugeborenen unerlasslich, z.B. Saugreflex, Inspirationsreflex und
Schluckreflex. Diese Fahigkeiten muss das Kind mitbringen, es bleibt keine Zeit, sie zu lernen,

ohne diese Fahigkeiten wurde es verhungern oder ersticken.

Die meisten dieser Reflexe verschwinden nach einigen Wochen oder Monaten wieder, da das
Grof3hirn und die Grof3hirnrinde zunehmend die Oberhand Uber die angeborenen Automatis-
men gewinnen und die Kontrolle der Bewegungen ubernehmen. Nun kann das Kind lernen,

seine Bewegungen willentlich zu planen und zu steuern. Ohne eine Abschwachung der



frihesten Reflexe waren weitere Fortschritte der Bewegungsmaoglichkeiten kaum vorstellbar.
Wie sollte das Kind das Ergreifen und Manipulieren von Gegenstanden tben, wenn es jeden
Gegenstand reflexhaft festklammert, sobald er die Innenhand berthrt? Nicht alle Reflexe
werden jedoch im Laufe der Entwicklung eliminiert, einige begleiten und nitzen uns ein Leben

lang, z.B. Husten-, Nies- und Blinzelreflex.

Reflexe sind wesentliche Indikatoren fur die Reife und die Funktionsfahigkeit des kindlichen
Nervensystems. RoutinemaRig wird gleich nach der Entbindung bei der Neugeborenen-
Erstuntersuchung (U 1) der korperliche Zustand des Kindes Uberpruft und beim sogenannten
APGAR-Test (siehe Tabelle 1) die Reflexstarke eingeschatzt. Bei der Vorsorgeuntersuchung
U 2 (zwischen dem 3. und 10. Tag) werden der Gesundheitszustand und die Reaktionen noch
einmal genauer untersucht, dabei wird u.a. der Gleichgewichtssinn gepruft. - Weitere Vorsor-
geuntersuchungen sind in der 4. - 6. Woche (U 3), dem 3. - 4. Monat (U 4), dem 6. - 7. Monat
(U 5), dem 10. - 12 Monat (U 6) und zwischen dem 21. - 24. Monat (U 7) vorgesehen. Im 5.
und 6. Lebensjahr erfolgen die letzten Vorsorgeuntersuchungen U 8 (43. - 48 Monat) und U 9
(60. - 64 Monat).

Tabelle 1: APGAR-Index (nach Oerter & Montada 1987)
Das Neugeborene wird in der ersten, der 5. und der 10. Minute nach der Geburt nach drei

Bewertungsstufen (O=nicht vorhanden, 1=schwach vorhanden, 2=normal) beurteilt bezlglich:

- Hautfarbung

- Gleichmald und Art der Atmung
- Muskeltonus

- Reflexausldsbarkeit

- Herztatigkeit

Ein maximaler Wert von 10 bedeutet: gesundes Kind mit regelmafigem Herzschlag, kraftigem

Schrei, wohlentwickeltem Husten-Reflex und rosa Hautfarbe.

Wir wollen uns hier auf die exemplarische Beschreibung einiger weniger beim Neugeborenen
auslosbarer Reflexe und Reaktionen beschranken, die sich auch im alltaglichen Umgang mit
dem Saugling leicht beobachten lassen. Es wird jeweils der Zeitraum angeben, in dem diese

Reflexe normalerweise ausgeldst werden kénnen.



Suchreflex: Wird die Wange des Kindes beruhrt (mit der mutterlichen Brustwarze oder auch
dem Finger) so wendet es seinen Kopf in die richtige Richtung mit folgender Saugbewegung.
Der Suchreflex ist auslosbar bis zum 3. Monat, danach ist das Kind in der Lage, die Nah-

rungsquelle wahrzunehmen, zu erkennen und bewusst anzusteuern.

Saugreflex: Durch das BerlUhren der Lippen oder der Mundschleimhaut werden Saugbewe-
gungen mit anschlieRendem Schlucken ausgeldst. Schaffte ein Kind dies friher nicht, musste
es verhungern, heute kann es zur Not Uber eine Sonde ernahrt werden. Der Saugreflex ist bis

zum 3. Monat nachweisbar.

Greifreflex: Bei Beruhren der Handinnenflachen bzw. der Ful3sohlen werden die Finger bzw.
Zehen gebeugt, ein Gegenstand kann ergriffen werden. Bei manchen Neugeborenen ist der
Greifreflex so stark, dass sie sich, z.B. an den Fingern eines Erwachsenen, so fest anklam-
mern, dass sie kurzzeitig hochgezogen werden konnen. Diese spektakulare Leistung wird
auch als Darwin-Reflex bezeichnet. Der Handgreifreflex erlischt im 3. bis 5. Monat und wird
dann vom (willentlichen) Greifen abgelost, der Fuligreif-Reflex ist bis zum 9. Monat nachweis-

bar.

Kriechreflex: Liegt das Kind auf dem Bauch und wird auf die Fu3sohle ein Druck ausgeubt,
so beginnt das Kind, Krabbelbewegungen auszuflhren, als wolle es die Flucht ergreifen.

Diese Reaktion ist bis zum 2. oder 3. Monat auslosbar.

Moro-Reflex (Umklammerungs-Reflex): Ausgelost wird dieser Reflex durch Erschitterung
(starkes Klopfen auf die Unterlage), abrupte Lageveranderung (kurzes Zurlckfallenlassen des
Kopfes), Erschrecken. Arme, Hande, Finger werden brusk abgespreizt und sofort wieder bei
gleichzeitiger Beugung an den Korper herangefuhrt (als wolle sich das Kind anklammern). U.
U. kann eine erste Phase (die beim reifen Neugeborenen sehr kurz ist) unterschieden werden,
in der allein die Spreizbewegung ohne anschlielRende Klammerbewegung gezeigt wird. Der

Moro-Reflex ist bis zum 3. Monat deutlich, bis zum 6. Monat schwach auslosbar.

Stehreflex: Das aufrecht gehaltene Neugeborene versteift bei Beruhrung der Unterlage mit

den FifRen seine Beine. Diese Form der Stutzreaktion wird im 4. Lebensmonat allmahlich
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abgel6st, so dass ab dem 8. Monat die Beine das Kérpergewicht mit voller FuRsohlenbelas-

tung tragen, wenn der Rumpf gestitzt wird.

Schreitreflex: Wird das Neugeborene in aufrechter Position gehalten und berthrt ein Ful®
eine ebene Flache, so hebt es den anderen Fuld, wie zum Schreiten, und setzt ihn, wenn man
den Rumpf nachfuhrt, am anderen Ful} vorbei vorwarts wieder ab. Der Schreitreflex klingt im
2. Monat ab. - Dies konnte eventuell damit zusammenhangen, dass Kopf und Beine zu
schwer werden fur die Ausfihrung der Schreitbewegungen. Durch geeignete experimentelle
Anordnungen kann die Schreitbewegung auch noch spater ausgeldst werden. Der Schreitre-
flex kann daher als bereits frih angelegtes "rhythmisches Verhaltensmuster” angesehen

werden, aus dem sich das freie Gehen entwickelt (vgl. Rauh 1998, S.237).

Zwar gilt der Ablauf der Reflexe als weitestgehend festgelegt, allerdings scheinen auch bei
derartig automatisierten Bewegungsablaufen zumindest rudimentare Ubungs- oder Lernpro-
zesse eine Rolle zu spielen. Wenn der Saugling Nahrung aufnehmen will, missen zumindest
drei Tatigkeiten in Einklang gebracht werden: Saugen, Schlucken und Atmen. Dies schafft das
Kind am besten, wenn es in den ersten Minuten oder Stunden Gelegenheit bekommt zu
saugen. Wird diese Erfahrung uber 6 - 24 Stunden hinausgezogert, gelingt alles nicht mehr
so leicht. Erst 48 Stunden nach der Geburt ist das Kind wieder in der Lage, so geschickt zu
saugen wie in den ersten Lebensstunden. Spater gelingt die Nahrungsaufnahme dann immer
besser und das Kind findet immer sicherer die Brust der Mutter oder die Flasche. - Auch das
Saugen als vererbter physiologischer Mechanismus, der hervorragend funktioniert und als
unveranderlicher Automatismus ablauft, bedarf einer gewissen Ubung; auch reflexhaftes
Verhalten ist zu einer graduellen Anpassung an die auldere Wirklichkeit fahig (Piaget 1969,
S. 39-52).

Uber die bisher beschriebenen Reaktionen hinaus sind S3uglinge zu einer weiteren erstaunli-
chen Leistung fahig: Sie versuchen, Verhalten nachzuahmen. Streckt man einem etwa eine
Wochen alten Saugling die Zunge heraus, so reagiert er - indem er ebenfalls die Zunge
herausstreckt! Bei solchen "Versuchen" empfiehlt es sich, das Kind aufrecht zu halten und
dabei fest und sicher das Gesal} und den Kopf abzustutzen; dies ist die Haltung, in der das
Kind am aufmerksamsten seine Umwelt betrachten kann und die grof3te Reaktionsbereitschaft
zeigt. Das eigene Gesicht sollte sich etwa 20 cm vom Gesicht des Kindes entfernt befinden;

dies ist der Abstand, in dem die Sehscharfe des Neugeborenen optimal ist. Dass Sauglinge
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bereits in der Lage sind, das Verhalten anderer nachzuahmen, wurde bis vor kurzem auch
von Wissenschaftlern bestritten; hierflir muss das Kindes zunachst das Verhalten des Er-
wachsenen wahrnehmen, das Gesehene interpretieren und die visuell aufgenommene
Information in motorisches Verhalten um zusetzen, was nur schwer ohne die Annahme einer

zumindest teilweise funktionstiichtigen Hirnrinde vorstellbar ist.

Bereits die Tatsache, dass der Saugling in der Lage ist wahrzunehmen, dass ihm sein Ge-
genuber die Zunge herausstreckt, ist erstaunlich genug - ganz zu schweigen von der Reakti-
on, die er dann zeigt. - Es ist nur schwer verstandlich, wie diese Koordinierung von aquiva-
lenten Informationen im visuellen und motorischen System bereits in der ersten Lebenswoche
gelingt, wofur eine Umsetzung der visuellen Information in ein entsprechendes motorisches
Handlungsprogramm erfolgen muss. Daher wird vermutet, dass beide Systeme (der visuelle
und der motorische Speicher) noch nicht getrennt sind, so dass eine (noch ungenaue) ge-
meinsame Kodierung erfolgen kann und somit die visuelle Information unmittelbar ein motori-

sches Programm auslost (Conolly & Jones 1970, nach Oerter 1989, S. 49).

Bevor wir die weitere Entwicklung der willkirlichen motorischen Leistungen des Kindes
beschreiben, soll zunachst die Frage eroértert werden, wie gut Kinder in der Lage sind, Infor-

mationen ihrer Umwelt aufzunehmen.

4. Entwicklung der Wahrnehmung

Die fur das Uberleben notwendigen Kenntnisse (iber unsere Umwelt und tiber die Vorgéange
in unserem Korper liefern uns spezielle Sinnesorgane, die jedoch immer nur einen bestimm-
ten Ausschnitt der zur Verfligung stehenden Informationen erfassen kénnen. Diese Informati-
onen werden an das Zentralnervensystem weitergegeben, dort "verarbeitet" und letztlich zu
dem uns zuganglichen Bild der Welt und zu unserer Vorstellung von uns selbst integriert.

Die bekanntesten Sinnesorgane sind das Auge, das Ohr, das Geschmacksorgan der Zunge,
das Riechorgan der Nase, das Tast- und das Temperaturorgan der Haut und das "Schmerz-
organ". Daneben liefert uns der Gleichgewichtssinn Angaben Uber die Schwerkraft (oben -
unten) und Uber lineare Beschleunigung und Rotationsbeschleunigung. Uber Bewegungen
des Korpers und der Korperteile und die Stellung der Korperteile erhalten wir Informationen
durch den sogenannten "Tiefensinn", dessen Sensoren in den Muskeln, Gelenken und

Sehnen, aber auch in der Haut liegen.
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In den letzten Jahrzehnten hat die Forschung auf dem Gebiet der Wahrnehmung einen
gewaltigen Aufschwung genommen, wobei - entsprechend der Bedeutung fur den Menschen
- der visuellen Wahrnehmung das Hauptinteresse gilt, gefolgt von Untersuchungen zum
Hoéren; dagegen gibt es nur wenige Arbeiten zum Tast-, Geruchs- und Geschmackssinn (die
gerade flr Neugeborene allerdings von gréfiter Bedeutung sind). Insbesondere fir das
Kleinstkindalter ergeben sich bei derartigen Untersuchungen eine Reihe von methodischen
Problemen. Zum einen sind die Wachphasen, in denen die Sinnesleistungen von Sauglingen
Uberprift werden kdnnen, nur sehr kurz. Wegen der eingeschrankten Verhaltensmaglichkei-
ten (man kann die Kinder nicht fragen, was sie sehen), missen aufwendige Untersuchungs-
methoden herangezogen werden. So wird die Sehscharfe (definiert als Fahigkeit des Auges,
zwei eng zusammenliegende Striche noch als solche aufzulésen) bei Sauglingen dadurch
bestimmt, dass ihnen gleichzeitig ein schwarz-weil3es Balkenmuster und eine einheitliche
Flache angeboten werden. Betrachten sie das Balkenmuster deutlich langer als die homogene
Flache, kann vorausgesetzt werden, dass ihre Sehscharfe ausreicht, das Balkenmuster
wahrzunehmen. Nur in diesem Falle erscheint ihnen dieses Muster interessanter und fesselt

ihre Aufmerksamekeit starker als eine homogene graue Flache.

Als gesichert gilt derzeit, dass alle Sinnessysteme des Menschen bereits beim Neugeborenen
grundsatzlich funktionsfahig sind. Noch unreife biologische Strukturen (z. B. Retina und
Sehnerv) vervollkommnen sich in den ersten Lebensmonaten rasch, die sensorischen
Schwellen nahern sich im ersten Lebensjahr denen von Erwachsenen (Kaufmann-Hayos
1989, S. 410). Die enge Verknupfung von Wahrnehmung und Motorik wird deutlich, wenn ein
Saugling - lange bevor er in der Lage ist, sich selbstandig vorwarts zu bewegen oder einen
Gegenstand zu ergreifen, Augen, Kopf und Oberkdrper bewegt um ein Gesicht oder ein

Objekt zu fixieren und ihnen nachzuschauen.

4.1 Sehen

Die Darstellung der visuellen Wahrnehmungsleistungen erfolgt getrennt fir die verschiedenen
Qualitaten oder Kategorien der Wahrnehmung wie "Helligkeit", "Farbe", "Form", "Tiefe" und
"Bewegung", da die Verarbeitung dieser Wahrnehmungsqualitaten durch unterschiedliche
neurologische Systeme in deutlich voneinander getrennten Hirnregionen erfolgt, die zu

verschiedenen Zeiten funktionstlichtig werden.
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Helligkeit

Die Unterscheidung von unterschiedlichen Helligkeiten ist eine der Grundleistungen der
visuellen Wahrnehmung, ohne die keine Kontrast- und keine Formwahrnehmung mdglich ist.
Neuere Untersuchungsergebnisse legen nahe, dass das Auge bereits unmittelbar nach der
Geburt in der Lage ist, Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen und dass die Helligkeitsemp-
findung in den ersten 20 Tagen nach der Geburt stark ansteigt und sich dann bis zum 60. Tag
in etwa dem Wert von Erwachsenen nahert; die Entwicklung der Helligkeitswahrnehmung ist

daher im Verlauf der ersten beiden Monate abgeschlossen.

Farbe

Bereits im Alter von zwei Monaten kénnen Kinder die Farben Rot, Orange, Griin und Blau
unabhangig von der Leuchtdichte einwandfrei von Weild unterscheiden, dies gelingt jedoch
fur die Farben im Gelb-Grun- und im Purpurbereich noch nicht. Im Alter von drei Monaten
konnen Kinder auch weiles Licht von blau-grinen Farblichtern unterscheiden, und der

Schluss liegt nahe, dass Kinder bereits in diesem Alter ein normales Farbsehen besitzen.

Mit finf bis sechs Jahren kdnnen Kinder Farben verschiedener Helligkeit und Sattigung gut
unterscheiden. Die Unfahigkeit zur richtigen Farbbenennung, die noch im Kindergartenalter
zu beobachten ist, hangt also weniger mit dem Farbsehen zusammen, sondern eher damit,

ob entsprechende Begriffe verfugbar sind oder nicht.

Form

Bereits im ersten Lebensmonat kann das Kind Formen und Muster wahrnehmen, bei mittlerer
Helligkeit betragt der optimale Abstand von seinem Auge, in dem es schon recht scharf sieht,
etwa 20 cm. - Interessanterweise ist das der Abstand zwischen den Gesichtern von Mutter
bzw. Vater und Kind, den diese herstellen, wenn sie sich ihrem Kinde zuwenden und Blick-
kontakt zu ihm aufnehmen (dies ist der sogenannte optimale Dialogabstand, Papousek 1989,
S. 116). Dabei ist gleichgultig, ob die Eltern das Kind hochheben oder ob es liegt, sie wahlen

immer diesen Abstand, der flr das Kind, aber keineswegs flr den Erwachsenen optimal ist.
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Bei der Pflege des Kindes nehmen Erwachsene dagegen einen etwa doppelt so groflden
Abstand ein, dies entspricht dem Leseabstand. Ubrigens bemiihen sich beide Eltern, aber
auch andere Bezugspersonen, von der ersten Kontaktaufnahme an intensiv um Blickkontakte

mit dem Kind.

Neben Gesichtern erregen zunachst vor allem vertikale Konturen die Aufmerksamkeit Neuge-
borener, dabei ist insbesondere die GroRe der Formelemente fur die Aufmerksamkeit des
Kindes maligebend, danach wird die Zahl der Formelemente und ihre Anordnung wichtig. Mit
zwei Monaten andert sich die Formwahrnehmung: Jetzt beginnen die Kinder, Merkmale
innerhalb der Formkonturen starker zu beachten. So werden Gesichter nicht mehr im Bereich
des Haaransatzes oder Kinns, sondern meist im Bereich der Augen fixiert. Dieser Wandel
findet offensichtlich sehr plotzlich statt. Mit sechs Monaten kénnen Kinder die Identitat einer
Form in verschiedenen dargebotenen Lagen erkennen; allerdings haben Kinder bis ins
Vorschulalter Schwierigkeiten, gleiche Formen aufgrund unterschiedlicher Raumlage zu
unterscheiden (z.B. gleiche Dreiecke, die entweder auf der Spitze oder der Grundlinie ste-
hen), besonders schwierig ist es, eine Form und ihr Spiegelbild auseinander zuhalten. - Selbst

im Schulalter kommt es noch haufig zu Verwechslungen der Buchstaben b, d, p und q.

Vier- bis Sechsjahrige sind nicht in der Lage, Linien bestimmter Neigungswinkel wiederzuer-
kennen, dies gelingt nur bei horizontalen und vertikalen Linien. Dabei handelt es sich aller-
dings eher um ein Gedachtnisproblem, da bei gleichzeitiger Darbietung sehr wohl auch

unterschiedlich geneigte Linien voneinander unterschieden werden kdnnen.

Zwischen Formwahrnehmung und Sehscharfe besteht eine enge Beziehung. In der alteren
Literatur findet man meist die Angabe, Neugeborene kdnnten nur sehr grobe Formen unter-
scheiden. Dagegen belegen neuere Untersuchungsergebnisse, dass bereits ein bis sieben
Tage alte Babys etwa 1/8 der Sehscharfe Erwachsener besitzen und mit sechs Monaten die
Sehscharfe annahernd der von Erwachsenen entspricht. Dies gilt zumindest, wenn die
Entfernung Auge - Objekt innerhalb bestimmter Grenzen liegt. Allerdings verweisen Pick &
Pick (1970, S. 792) auf Ergebnisse, wonach etwa im Alter von zehn Jahren die Sehscharfe
ihr Maximum erreicht. Diese Befunde zur Unterscheidung von Formen und Farben stehen im
Einklang mit anatomischen Untersuchungen, wonach die Struktur der Netzhaut bei
7monatigen Sauglingen weitgehend der von Erwachsenen entspricht (Maurer 1975, nach
Pieper 1979, S. 25).
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Form-Farb-Praferenz

Manche Dinge erregen eher die Aufmerksamkeit von Neugeborenen als andere. Wir haben
bereits auf das Interesse von Babys an menschlichen Gesichtern oder Abbildungen von
Gesichtern, auch schematischen, hingewiesen. Entsprechend konnte z. B. gezeigt werden
(nach Vander Zanden 1985, S. 139), dass Neugeborene sich starker Mustern als Farben
zuwenden, starker gesichtsahnlichen als anderen Formen, starker "komplexen" als "einfa-
chen" Formen. Auch Fantz 1963 fand, dass Neugeborene im Alter von 10 Stunden bis 5
Tagen langer ein schematisches schwarz-weiles Bild eines Gesichtes als ein Stick Zeitung
anschauen, ein Stuck Zeitung langer als eine schwarz-weil3e Zielscheibe und diese Zielschei-
be wiederum langer als eine einfarbige rote oder weile oder gelbe Scheibe. - Es kdnnte
naturlich sein, dass das Farbsehen in diesem frihen Alter doch noch nicht ausreichend

entwickelt ist, um die verwendeten Farben wahrzunehmen.

Bei alteren Kindern kann die Frage, ob sie sich eher an Form- oder Farbmerkmalen orientie-
ren, gepruft werden, indem man sie auffordert, von zwei Figuren diejenige auszuwahlen, die
einer Vergleichsfigur entspricht. Eine dieser Figuren stimmt hinsichtlich der Farbe, die andere
hinsichtlich der Form mit der Vergleichsfigur Uberein. In den Altersstufen vier bis neun Jahre

wird meist die Form als Kriterium bevorzugt, diese Bevorzugung nimmt mit dem Alter zu.

Wahrnehmung bewegter Objekte

Bereits im Alter von zwei Tagen verfolgen die Augen von Sauglingen z.B. ein bewegtes
Gesicht oder eine weile Karte Uber eine kurze Strecke. Mit einem Monat folgt der Blick einem
bewegten Objekt Gber einen Winkel von 90 Grad. Spater beginnt das Kind auch die Bewe-
gungen seiner Arme und Beine zu beobachten. In den ersten 3 Monaten blicken Babys langer
auf sich bewegende als auf unbewegte Objekte. Wenn ein sich bewegender Gegenstand
hinter einem Schirm zuerst verschwindet und dann auf der anderen Seite wieder auftaucht
(z.B. eine Spielzeugeisenbahn), so zeigen Kinder nach einigen Demonstrationen bereits im
2. Lebensmonat antizipierende Blickbewegungen zu der betreffenden Stelle. Diese Beobach-
tungen gelten als frihes Anzeichen der Objektkonstanz, kénnen jedoch auch als Hinweis
gelten, dass die Kinder die Verlaufsstruktur des Geschehens erfassen (Kaufmann-Hayos
1989, S. 411).
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Durch geeignete Versuchsanordnungen kann gezeigt werden, dass bereits 3jahrige intuitiv
recht gut uber die Flugbahn geworfener Objekte Bescheid wissen. Bewegungen von Objekten
richtig vorauszusehen und entsprechend zu reagieren - z.B. wenn ein Ball nicht direkt auf das
Kind geworfen wird und es den Ball erreichen will -, gelingt allerdings erst mit sechs bis acht
Jahren und zunachst nur sehr unvollkommen. Dazu sind erst Zehnjahrige in der Lage (vgl.
Zaichowsky, Zaichowsky & Martinek, 1980, S. 72). - Eigene Beobachtungen lassen allerdings
vermuten, dass bei gentgender Erfahrung bereits jungere Kinder ihre eigenen Bewegungen
gut mit der von bewegten Objekten abstimmen kdnnen, z. B. beim Tennis, Fulball oder
Basketball.

Entfernungssehen, Tiefensehen und Raumwahrnehmung

Entfernungs- und Tiefensehen hangen besonders im Nahbereich eng mit dem binokularen
Sehen zusammen, wobei die Information der Verschiedenartigkeit der beiden Netzhautbilder
genutzt wird. Ob das Entfernungs- und Tiefensehen angeboren ist, sich mit zunehmender
Reifung des Nervensystems entwickelt oder gelernt wird, ist immer noch umstritten. Die
Ergebnisse empirischer Untersuchungen weisen darauf hin, dass mit etwa 20 Wochen das
Tiefensehen der Kinder bereits ausreicht zu unterscheiden, ob ein Objekt sich innerhalb oder
aulerhalb des Greifraums befindet. In diesem Alter zeigen Kinder auch Reaktionen, wenn ein
Objekt auf sie zukommt; im Alter von 14 Wochen kann eine solche Reaktion noch nicht

beobachtet werden.

Bereits im Alter von etwa sechs Monaten reicht das Tiefensehen der Kinder aus, einen
Abgrund als gefahrlich zu erkennen und ihn zu vermeiden. Dies kann durch Untersuchungen
an einem scheinbaren Abgrund ("visual cliff") gezeigt werden. Bei dieser Versuchsanordnung
wird eine Okologisch bedeutsame Umweltsituation simuliert (Gibson 1969): Ein Tisch mit einer
Glasplatte ist zur Halfte mit einem schachbrettartigen Muster unterlegt, die andere Halfte lasst
den Blick auf den ebenso gemusterten Boden in einem Meter Tiefe frei. Dadurch entsteht der
Eindruck eines Abgrundes. Gepruft wird, ob Kinder von der "sicheren" Seite zu ihrer Mutter
krabbeln, die an der "tiefen" Seite mit einem Spielzeug ihr Kind lockt. Diese Versuchsanord-
nung erlaubt natdrlich nur Aussagen, wenn die Kinder bereits in der Lage sind, sich selbstan-
dig fortzubewegen. Es kann jedoch auch gepruft werden, ob Kinder Angstreaktionen zeigen,

wenn sie auf die "tiefe" Seite gelegt werden. Interessanterweise meiden Kinder auch dann
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den Abgrund, wenn sie sich durch Beklopfen der Glasflache iber dem Abgrund von deren
Festigkeit Uberzeugen kdnnen. Sie lassen sich in erster Linie von ihrem visuellen Eindruck
leiten, der Gefahr signalisiert und nicht von ihrer taktilen Wahrnehmung. - Oder sie gehen bei

widerspruchlichen Informationen kein Risiko ein und bleiben lieber "auf der sicheren Seite".

Spatestens mit der Fahigkeit, selbstandig herumzukrabbeln, entwickelt das Kind eine Vorstel-
lung vom Raum, d.h. es lernt seinen Standort im Bezugsrahmen "Raum" zu beurteilen. Bei
der Lokalisation von Objekten ist der Bezugspunkt der eigene Korper; diese "egozentrische
Einstellung" zum Raum dominiert langere Zeit. So fanden Piaget & Inhelder (1971), dass
Kinder erst im Alter von neun bis zehn Jahren ein volles Verstandnis flr Perspektiven entwi-
ckeln. Vorher kdonnen sie sich nur sehr schwer in den Standort eines anderen, z.B. beim
Betrachten des Modells einer Landschaft hineinversetzen. Andere Autoren berichten dage-
gen, dass dies bereits Vierjahrigen gelingt, wenn die Rahmenbedingungen des Versuchs

verandert werden, indem z.B. der eigene Blickwinkel abgedeckt wird.

Konstanzleistungen

Konstanzleistungen sind fur das Sich-Zurechtfinden in der Umwelt und fir die Entwicklung des
Objektbegriffs wesentlich. Das Kind muss erkennen, dass ein Gegenstand trotz veranderter
Entfernung, Beleuchtung und Betrachtungsperspektive der gleiche ist (Objektkonstanz) und
dass er auch existent ist, wenn er nicht wahrgenommen werden kann (Objektpermanenz).
Obwohl das Netzhautbild sich verandert, wenn wir den Kopf bewegen, haben wir nicht den
Eindruck, dass sich die Umwelt bewegt. Objekte, die ihre Lage und Entfernung und damit ihr
Bild auf der Netzhaut verandern, erkennen wir dennoch als die gleichen Objekte. Einen Wiirfel
erkennen wir als Warfel, egal unter welchem Blickwinkel wir ihn betrachten, ein Elefant
erscheint uns grol3, auch wenn er weit entfernt ist (und sein Bild auf der Netzhaut kleiner ist
als z.B. das einer Maus, die sich nahe vor uns befindet). Auch wenn sich die Beleuchtung
andert, erscheint uns die Farbe eines Gegenstandes als gleich - ein Stlick Kohle ist fur uns
schwarz, unabhangig davon, ob wir es im hellen Sonnenlicht oder in der Dammerung be-
trachten. Diese Stabilitdt unserer Wahrnehmung wird durch eine Reihe von Korrekturpro-
grammen ermoglicht, deren wichtigste mit Form-, GroRen-, Helligkeits- und Farbkonstanz

bezeichnet werden.
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Offenbar lassen sich Hinweise auf Formkonstanz bereits bei Kindern im Alter von 50 - 60
Tagen feststellen, aber noch im Alter zwischen sieben und 18 Jahren verbessern sich die
Formkonstanzleistungen. Dagegen sind Anhaltspunkte fur das Vorliegen von Gro3enkonstanz
im ersten halben Lebensjahr nicht vorhanden, zwischen zwei und zehn Jahren nimmt die
Grollenkonstanzleistung standig zu, andere Ergebnisse legen nahe, dass ab acht Jahren

keine Verbesserung der GréRenkonstanz nachzuweisen ist.

Zur Entwicklung des Objektbegriffes beim Kind konnen verschiedene Beobachtungen heran-
gezogen werden. Zeigt man einem zweimonatigen Kind ein Spielzeug, verbirgt es hinter
einem Schirm, entfernt zuerst das Spielzeug, dann den Schirm, so zeigt das Kind Anzeichen
von Erstaunen, die darauf hinweisen, dass es "erwartete", das Spielzeug zu sehen, es wird
aber nicht danach suchen. Im Alter von sechs Monaten sind die Anzeichen fur eine Objekt-
permanenz starker; das Kind blickt einem Gegenstand nach, der hinuntergefallen ist, und
sucht einen Gegenstand, der teilweise verdeckt ist. Im Alter zwischen acht und zwdlf Monaten
beginnt das Kind, versteckte Gegenstande zu suchen. Somit haben fast alle Kinder spates-
tens im Alter von einem Jahr begriffen, dass ein Gegenstand auch dann vorhanden ist, wenn

sie ihn nicht sehen.

Eng mit dem Objektbegriff hangt die Fahigkeit des Kindes zusammen, bekannte Gegenstande
oder Personen auf Abbildungen zu erkennen. Dies gelingt zuweilen bereits dem Einjahrigen.
Es verhalt sich dabei jedoch haufig noch so, als handele es sich um wirkliche Gegenstande
oder Personen. Der Symbolcharakter von Bildern wird in der Regel erst im Verlauf des
zweiten Lebensjahres erfasst, also in der Zeit, in der auch der Symbolcharakter der Sprache
erfasst wird. Fur das Erkennen von schematisierten Umrissfiguren in Form gepunkteter Linien

ist erwartungsgemal eine groRere Punktezahl fur Vierjahrige notwendig als flr Zehnjahrige.

4.2 Horen

Die Auffassung, Neugeborene seien tagelang taub, wurde bereits frih widerlegt. Bereits 3
Monate vor der Geburt kann der Fétus Gerausche wahrnehmen (Birnholz & Benacerraf 1983,
zit. nach Vander Zanden 1985, S. 141). Entsprechend reagieren Sauglinge bereits von Geburt
an auf Gerausche; die Art und Starke der Reaktion ist jedoch abhangig vom Zustand des
Kindes (wach, schlafend, hungrig, satt) sowie von der Art der Gerausche und der Lautstarke.

Die Schallempfindlichkeit des menschlichen Ohrs und das dazugehérige Nervensystem sind
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offenbar besonders gut fir die Wahrnehmung der menschlichen Stimme geeignet. Die
Empfindlichkeit ist fur den Frequenzbereich von 500 bis 2000 Hertz, also Schwingungen pro
Sekunde, am hochsten, dies ist der Frequenzbereich der menschlichen Sprache.

Auch bei Neugeborenen trifft dies bereits zu: lhre Empfindlichkeit fur breitbandige Gerausche,
z.B. menschliche Sprachlaute, ist deutlich besser als flir reine Téne; und Sauglinge zwischen
vier und 14 Wochen sind in der Lage, einwandfrei zwischen Vokalen, nicht jedoch zwischen
Tonen unterschiedlicher Frequenz zu differenzieren. Bereits innerhalb der ersten 12 Stunden
kann die Stimme der Mutter von anderen Stimmen unterschieden werden. Tiefe Tone schei-
nen insgesamt eine beruhigende Wirkung auszuuben, hohe Tone bewirken dagegen eher

Schreckreaktionen.

Generell ist die Schallempfindlichkeit in den ersten Wochen gegenuber Erwachsenen aller-
dings deutlich herabgesetzt, nimmt aber bald zu. Bei einer Untersuchung Uber den Altersbe-
reich von funf bis 14 Jahren zeigte sich, dass die Schallempfindlichkeit bis zum Alter von 13
Jahren zunimmt, allerdings nur geringfugig. Ab diesem Alter verschieben sich jedoch die
oberen Frequenzen, die noch wahrgenommen werden kdnnen, bestandig nach unten; nimmt
das zehnjahrige Kind noch Frequenzen uber 20 Kilohertz (KHz) wahr, so sind es beim

20jahrigen Erwachsenen nur noch 19 KHz und beim 30jahrigen noch 17 KHz.

Dass bereits Neugeborene menschliche Stimmen wahrnehmen und eine grole Bereitschaft
mitbringen, auf Sprache zu reagieren, zeigen verschieden Untersuchungen: So konnte
anhand der Analyse von Videoaufnahmen gezeigt werden, dass Neugeborene bereits auf die
Sprache Erwachsener reagieren und ihre Bewegungen mit den Lautmustern der Sprache
synchronisieren (Condon & Sander 1974a, 1974b, zit. nach Vander Zanden 1985, S. 141).
Die Analyse der stimmlichen Kommunikation zwischen Mutter und zwei bis finfmonatigen
Kindern ergab, dass bereits in diesem Alter stimmliche Nachahmungen durch das Kind haufig

und regelmafig in allen Dialogen gefunden werden (Papousek 1989, S. 476).

Anmerkung: Wegen der Bedeutung des Horens fur die Sprachentwicklung (ohne aus-
reichendes Horvermogen ist ein "naturlicher" Spracherwerb nicht moglich) sollten EI-
tern ganz besonders darauf achten, ob ihr Kind auf (verdeckte) Gerauschquellen rea-

giert, und bei jedem Zweifel den Kinderarzt darauf hinweisen.
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4.3 Weitere Sinne

Die Empfindlichkeit des Gleichgewichtssinnes ist bereits bei der Geburt recht gut entwickelt,
und das Neugeborene reagiert auf Positionsveranderungen meist mit Bewegungen des
ganzen Korpers (Stellreflexe). Auch der Geschmacks- und der Geruchsinn sind bereits
unmittelbar nach der Geburt funktionsfahig. Anhand des Saugverhaltens konnen ab der 2.
Woche unterschiedliche Reaktionen auf Zucker, Salz, Zitronensaure, Chinin und Wasser
nachgewiesen werden. Offensichtlich schmeckt StiRes bereits Neugeborenen. Sogar eine
Vorliebe fur Saccharose (Fruchtzucker-pflanzl.Zucker) gegenuber Glukose (Traubenzucker)
konnte nachgewiesen werden (Engen, Lipsitt & Peck 1974). Auf starke Gerlche reagieren
bereits Kinder im Alter von zwei Tagen zunachst mit Bewegungen von Armen und Beinen, mit
einer Erhéhung der Atemfrequenz und mit erhéhtem Puls. Mit zunehmender Dauer tritt aber
eine Gewohnung ein, die Reaktionen werden schwacher. Innerhalb der ersten Lebenstage
steigt die Empfindlichkeit fur Geriuche deutlich an; ebenfalls konnten interindividuelle Unter-
schiede hinsichtlich der Empfindlichkeit nachgewiesen werden (vgl. Vander Zanden 1985, S.
142).

Zwar sind Neugeborene zunachst relativ temperaturunempfindlich, allerdings zeigen sie
sich irritiert, wenn ihnen Milch in der Flasche mit mehr als 50 Grad und weniger als 22 Grad
Celsius dargeboten wird (Jensen 1935, zit. nach Vander Zanden 1985, S. 142). Eine Emp-
findlichkeit gegentber Druck lasst sich daran ablesen, dass sich bereits unmittelbar nach der

Geburt bestimmte Reflexe durch Berlhrung ausldsen lassen, z.B. der Greifreflex.

Jeder Reiz kann zu Schmerzempfindungen fuhren, wenn er eine bestimmte Intensitat Gber-
schreitet. Im Unterschied zu friheren Auffassungen besteht kein Zweifel mehr, dass eine
Schmerzempfindlichkeit bei Sauglingen vorhanden ist, allerdings ist sie zunachst herabge-
setzt, nimmt aber in den ersten Lebenswochen deutlich zu. Dabei ist die Empfindlichkeit am
Kopf grof3er als an den Extremitaten; Madchen scheinen empfindsamer auf Schmerzreize zu

reagieren als Jungen.

4.4 Die Integration verschiedener Sinnesmodalitiaten

Die Wahrnehmungen der verschiedenen Sinneskanale werden zu einer komplexen Wahr-

nehmung integriert, dies ist eine wichtige und groRRartige Leistung, die mit zunehmendem Alter
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besser gelingt. Bereits unmittelbar nach der Geburt sind die visuelle und die akustische
Wahrnehmung bereits koordiniert, und das Kind "sucht" eine Gerauschquelle mit den Augen
(Maier, Ambuhl-Caesar & Schandry 1994, S.16). - Diese und andere Beobachtungen bei
Neugeborenen, z. B. die Nachahmung von Mund- und Zungenbewegungen, "Greifen" nach
einem Gegenstand ("prereaching") gelten als Hinweis, dass die verschiedenen Sinneseindri-
cke bereits frih integriert werden. Das Kind kommt demnach mit einer wie auch immer
gearteten Vorstellung auf die Welt, dass "Sichtbares normalerweise auch tastbar und
schmeckbar ist oder dass dort, wo etwas tont, meistens auch etwas zu sehen ist" (Kaufmann-
Hayos 1989, S. 413).

Die Annahme, bei Neugeborenen zeige sich eine Entwicklungsabfolge von der taktilen zur
visuellen Wahrnehmung, konnte nicht bestatigt werden. Neuere Untersuchungen belegen eine
Dominanz der visuellen Wahrnehmung in allen Altersstufen, wenn gleichzeitig visuelle und
taktile Informationen zur Verfigung stehen, z.B. beim Wiedererkennen von Formen. Die
Dominanz des visuellen Wahrnehmungssystems zeigt sich auch in Konfliktsituationen. Bei
Widersprichen zwischen den Informationen verschiedener Sinneskanale wird der visuellen

Information am meisten vertraut.

5. Die Entwicklung der Willkiirmotorik

Im Vergleich zur Wahrnehmungsfahigkeit ist die Motorik in den ersten Lebensmonaten nur
sehr unzureichend entwickelt. Zunachst kann das Kind viel mehr Informationen aufnehmen,
als es offenbar verwerten und in (erkennbare) motorische Reaktionen umsetzen kann. Die

Sensorik eilt der Motorik zunachst voraus.

Im Laufe des ersten Lebensjahres gelingt es allerdings dem Kind analog zur Reifung des
Zentralnervensystems zunehmend besser, seine Bewegungen bewusst zu steuern. Es lernt,
seinen Kopf zu halten, den Kopf von der Unterlage anzuheben, Gegenstande zu ergreifen,
sich aufzustltzen, sich herumzudrehen, zu sitzen, zu krabbeln, zu stehen und schlief3lich zu
laufen. Inwieweit hierbei die vorliegenden Reflexe integriert und genutzt oder ob sie vollig

ausgeloscht und durch neue Bewegungsmuster ersetzt werden, ist derzeit umstritten.

Beim Erwerb dieser neuen Bewegungsmuster gelten die folgenden Entwicklungsregeln (vgl.
Herzka 1973, S. 13):
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Biologische Abhangigkeit: Die Entwicklung des Verhaltens ist an die korperliche Entwick-
lung gebunden, erst die Reifung des Nervensystems und der Muskeln ermdglicht Fortschritte

(nicht nur) im motorischen Bereich.

Fortschreitende Differenzierung: Die Bewegungen sind anfangs grob, ungenau und ausfah-
rend, werden aber zunehmend verfeinert und effektiver. Der Saugling verfehlt noch haufig

einen Gegenstand, den er ergreifen will, bald werden seine Bewegungen immer zielsicherer.

Zentralisierung: Das Zusammenspiel der einzelnen Bewegungen wird verbessert und
zunehmend aufeinander abgestimmt. Dieses sogenannte Koordinationsvermdgen verbessert
sich im ersten Lebensjahr und in der frihen Kindheit entscheidend, Leistungssteigerungen

sind aber bis ins Erwachsenenalter zu beobachten.

5.1 Fortbewegung

Die Bewegungsentwicklung im ersten Lebensjahr Iasst sich als Bemuhung des Kindes auffas-
sen, die Umwelt zu erforschen, zunachst durch Schauen, dann durch (Be-)Greifen und
schliel3lich durch "Erfahren" mittels eigener Fortbewegung. In den ersten Monaten erlangt der
Saugling zunehmend Kontrolle Uber seine Haltung, es gelingt ihm zunachst, seinen Kopf zu
halten, sich aufzustitzen, sich herumzurollen und sich aufzurichten und hinzusetzen. Alle
diese Aktivitaten erleichtern dem Kind eine zunehmende visuelle Kontrolle seiner Umwelt.
Sobald es ihm gelingt, Gegenstande willentlich zu ergreifen, zu manipulieren und zu untersu-
chen, kann es Gegenstande von allen Seiten betrachten, die Schwere und Oberflachenbe-
schaffenheit beurteilen. Dies ist zunachst allerdings nur innerhalb der Reichweite seiner
Hande mdglich, andert sich aber, sobald es dem Kind gelingt, sich selbstandig vorwarts zu
bewegen. Nun kann es auch weiter entfernt liegende Gegenstande aufsuchen. Gleichzeitig
verandert sich sein "Weltbild" entscheidend, wenn es vertraute Rdume und Gegenstande aus
sich veranderten Perspektiven wahrnehmen kann. Dies ist auch der Fall, wenn es lernt, sich

aufzurichten.

Wenn das Kind beginnt, sich selbstandig fortzubewegen, sollten diese Bestrebungen,

die unmittelbare Umwelt (zunachst die Wohnung) zu erkunden, keineswegs mehr als
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unbedingt erforderlich eingeschrankt werden. Spatestens jetzt muss die Wohnung un-
ter dem Aspekt Sicherheit fiir das Kind (und um Arger und Frustrationen bei den Eltern
vorzubeugen) "kindersicher" gemacht werden, das bedeutet vor allem:

¢ Sichern von Treppen, Balkonen und Fenstern

¢ Regale, Schranke etc. gegen Umkippen sichern

¢ Sicherheitsriegel an Schranktiren und Schubladen anbringen

¢ Steckdosen sichern

¢ ‘"kostbare" Gegenstande und Gerate unerreichbar aufstellen, einschliel3en.

5.2 Greifen / Handmotorik

Die Bedeutung des Gebrauchs der Hand, also des Greifens, kann fur die Gesamtentwicklung
des Kindes nicht hoch genug eingeschatzt werden. Nicht umsonst benutzen wir den Begriff
"Begreifen" im Sinne von Verstehen eines Sachverhalts. - Ohne Zweifel stellt das Greifen
nach Gegenstanden und das Manipulieren mit Gegenstanden unter der Kontrolle des Auges
ein wesentliches Element der kognitiven Entwicklung in der frihen Kindheit dar (Oerter 1989,
S. 45). Der Begriff Greifen bezeichnet nicht nur die Fahigkeit, wahrgenommene Objekte in die
Hand zu nehmen, sondern auch die Fahigkeit, Gegenstande festzuhalten und loszulassen,
mit Gegenstanden geschickt und zweckmallig umzugehen, wofir die Koordination von
visueller Wahrnehmung und Handbewegung erforderlich ist (Handgeschicklichkeit). Die Hand
ermoglicht auch den Gebrauch von Werkzeugen und erfullt zusatzlich Wahrnehmungsfunktio-
nen, z.B. bei der Beurteilung der Eigenschaften eines Gegenstandes wie Gewicht, Harte,

Temperatur, Textur, und Kontaktfunktionen, z. B. beim Winken oder Streicheln.

Obgleich Kinder sehr frih Gegenstande wahrnehmen kdnnen, erfolgen gezielte Greifbewe-
gungen erst ab 4 Monaten. Vorher werden zwar auch bereits Gegenstande ergriffen und
festgehalten, dies geschieht aber zunachst reflexhaft (Greifreflex) und spater wird ein Ge-
genstand, der zufallig mit der Hand in Beruhrung kommt, festgehalten. Bower (1979, zit. nach
Oerter 1989, S. 45) berichtet, dass bereits in den ersten 4 Wochen der Anblick eines Objekts
Armbewegungen in Richtung dieses Objekts auslosen kann und beim Ausstrecken der Arme
die Hande geschlossen werden. Ebenso I16sen in den ersten 20 Wochen - auch im Dunkeln
- Gerausche gerichtete Armbewegungen aus. Sowohl die Armbewegungen nach einem

gesehenen Objekt als auch nach einer Gerauschquelle erldschen im 2. Monat allmahlich. Mit
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3 - 4 Monaten betrachtet das Kind seine eigenen Hande, verfolgt seine sich bewegende Hand
mit Augen- und Kopfbewegungen und greift nach der gesehenen Hand. Mit 4 - 5 Monaten
erfolgen - wie in den ersten 4 Wochen - wieder Arm- und Greifbewegungen beim Anblick
eines Gegenstandes, auch jetzt wird die Bewegung allerdings nicht mit den Augen kontrolliert.
Mit 5 - 6 Monaten gelingt die Steuerung der Handbewegung durch das Auge so gut, dass der
Gegenstand immer ergriffen werden kann. Das Schliel3en der gedffneten Hand erfolgt erst
nach der Beruhrung des Objekts, scheint also taktil gesteuert zu sein. Das Greifen nach einer

Schallquelle tritt nun nicht mehr auf.

Im Alter von 4 bis 7 Monaten gelingen gezielte Auge-Hand-Koordinationen. Beim Anblick
eines begehrten Objekts werden meist beide gedffneten Hande zu diesem Objekt hinbewegt,
meist wird das Objekt auch beruhrt, ergriffen und haufig zum Mund gefuhrt. Die Bewegung
verfeinert sich zunehmend; spater wird das Objekt meist mit einer Hand ergriffen, betrachtet
und betastet. In diesem Alter kommt es meist noch zu Mitbewegungen der eigentlich unbetei-
ligten Hand. Spater greift das Kind mit allen 5 Fingerspitzen nach einem kleineren Gegen-
stand und das Zusammenspiel der Finger gelingt so gut, dass die Handinnenflache nicht mehr
eingesetzt werden muss. Im Alter von 9 - 10 Monaten benutzt das Kind den sogenannten
Pinzettengriff, um z.B. eine Rosine aufzuheben, wobei der Gegenstand zwischen gestrecktem
Zeigefinger und gestrecktem Daumen festgehalten wird. Erst spater erlernt das Kind den
sogenannten Zangengriff, bei dem zumindest der Zeigefinger gekruimmt wird und dem Dau-

men - wie beim Erwachsenen - gegeniubersteht (ab 11 Monaten).

Offensichtlich ist auch das Loslassen eines Gegenstandes keineswegs ganz einfach, das
bewusste Entspannen der Muskeln der Hand, um einen Gegenstand loszulassen, gelingt
keineswegs auf Anhieb (vgl. Zaichkowsky, Zaichkowsky & Martinek 1980, S. 39). Etwa im 9.
Lebensmonat lasst das Kind "aktiv" Gegenstande fallen, tbt Greifen und Loslassen, beo-
bachtet, wohin der losgelassene Gegenstand fallt, bekommt dabei ein Gefuhl fur die Ge-
schwindigkeit und den Abstand zum Boden, hort das Aufschlagen auf dem Boden. Das Kind
hat offensichtlich Gefallen an dieser Leistung und macht daraus ein Spiel (das fur Erwachse-

ne sehr ermidend sein kann).

5.3 Der "Fahrplan" der motorischen Entwicklung im 1. und 2. Lebensjahr

Die vorliegenden, meist alteren Studien zur Entwicklung der sogenannten Grundformen der
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Bewegung im Sauglingsalter wie Kopf halten, sitzen, sich umdrehen, krabbeln, stehen und
laufen zeigen Ubereinstimmend, dass das Alter, in dem bestimmte Bewegungsformen auftre-
ten, betrachtlich variieren kann, die Abfolge der Bewegungsformen jedoch konstant ist; so
kann sich ein Kind erst von der Bauch- in die Rickenlage und umgekehrt rollen, bevor es sich
ohne Hilfe hinsetzen kann, und erst danach wird es krabbeln (z.B. Bayley 1935, Gesell 1971,
McGraw 1969, Shirley 1931). Die folgenden Zeitangaben flir das Auftreten bestimmter
elementarer Bewegungsmuster stellen daher lediglich Naherungswerte dar; so macht ein sich
schnell entwickelndes Kind bereits mit 10 Monaten seine ersten Schritte, ein anderes lasst
sich damit fast doppelt so lange Zeit, ohne dass dies Anlass zur Sorge sein muss. Bei der
Frage, ab wann eine Abweichung vom "normalen" Entwicklungsverlauf als auffallig angese-
hen werden sollte, ist in jedem Falle nicht nur eine bestimmte Fertigkeit zu bertcksichtigen,
sondern die Gesamtentwicklung des Kindes. Neben der individuellen Variation der Entwick-
lung ist zudem zu beachten, dass die Entwicklung offensichtlich populations- und zeitabhangig
verlauft. Afrikanische Kinder zeigen einen Entwicklungsvorsprung gegenuber europaischen
und nordamerikanischen Kindern und heutige amerikanische Kinder sind denen vor 40 Jahren
in ihrer Entwicklung voraus (vgl. Appleton, Clifton & Goldberg 1975, S. 135 ff).

1. Im Laufe des ersten Monats gelingt dem Kind eine zunehmende Kontrolle seiner Kopfhal-
tung. Dies ermdglicht ihm immer besser, seine Umgebung zu betrachten und sich interes-
santen Phanomenen zuzuwenden. In Rucken- und Bauchlage beginnt das Kind, seinen
Kopf flr eine kurze Zeit anzuheben. Wird es sitzend gehalten, so kann es am Ende des
1. Monats seinen Kopf flr einen Moment aufrecht halten und aus der Bauchlage heraus
fur kurze Zeit den Kopf heben. Arme und Beine sind vorwiegend angezogen, die Hande
zur Faust geschlossen. Geraten sie mit dem Mund in Beruhrung, so saugt das Kind daran.

Ein in die Blickebene gebrachter Gegenstand wird mit den Augen verfolgt.

2. Im 2. Monat ist der Ricken des Kindes zunehmend weniger stark gerundet, wenn es im
Sitzen gehalten wird, der Kopf kann kurz aufrecht gehalten werden, fallt aber dann immer
noch nach vorn. In Rickenlage ist das Gesicht vorwiegend zur Seite gewendet. Das Kind
strampelt bereits kraftig mit beiden Beinen und bewegt heftig die Arme. Die Hande werden
haufiger geodffnet. In Bauchlage sind die Beine nicht mehr so stark angezogen, die Streck-
bewegungen in der Hufte werden haufiger. Das Kind verfolgt sich vertikal bewegende Ge-
genstande mit den Augen und es sucht nach Gerauschquellen mit den Augen. Auf ver-

schiedene Horreize reagiert es unterschiedlich.
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3.

Im 3. Monat werden in der Bauchlage Kopf und Schulter von der Unterlage abgehoben.
Dabei stutzt sich das Kind auf die Unterarme. Der Kopf kann bereits eine Minute hoch-
gehalten werden, das Gesicht bildet dabei zur Unterlage einen Winkel von bis zu 90 Grad.
Legt man das Kind auf die Seite, so rollt es sich auf den Rucken.

Einem sich horizontal bewegenden Gegenstand folgt das Kind mit den Augen. Es beachtet
seine Hande und Finger, besonders deren Bewegungen. Es halt einen Gegenstand, der
ihm in die Hand gelegt wird, kurzzeitig fest und versucht, ihn zum Mund zu fuhren. Es be-
ginnt, Handlungen absichtlich zu wiederholen. Bringt es durch eine zunachst zufallige
Handbewegung ein Gber ihm hangendes Glockchen zum Klingeln, so wiederholt es diese

Bewegung viele Male ("Experimentierbewegungen").

Im 4. Monat hebt das Kind den Kopf aus der Riuckenlage an. Aus der Bauchlage gelingt
es dem Kind, sich auf beide Unterarme abzustitzen und Kopf und Brust von der Unterlage
abzuheben. Hat es in dieser Lage genugend Bewegungsfreiheit, so bewegt es Arme und
Beine heftig. Manchmal gibt es den Unterarmstitz auf und hebt Kopf, Brustkorb und Arme
kurzzeitig von der Unterlage an und streckt stoRartig die Beine. Dabei sind die Schultern
zurlickgezogen, die Arme gebeugt und die Hande gedffnet. Durch die heftigen Bewegun-
gen schaukelt das Kind auf dem Bauch.

Halt man es in Sitzposition, so ist der Riucken jetzt gestreckt, die Kopfkontrolle gelingt
bereits. Das Kind kann jetzt geeignete Gegenstande ergreifen und festhalten, manchmal
aber erst, wenn sie ihm in die Hand gegeben werden. Die Hande fuhren "tastende" Bewe-
gungen aus und beruhren sich zunehmend gegenseitig. (Das Kind spielt mit den Fingern).
Ein Objekt wird jetzt mit den Augen "abgetastet", neue Umgebungen werden aufmerksam
betrachtet. Eine Gerauschquelle wird mit den Augen und durch Kopfbewegung gesucht.
Werden ein akustischer Reiz und ein optischer Reiz gleichzeitig dargeboten, so wendet

sich das Kind meist dem optischen Reiz zu.

Im Alter von 5 Monaten stutzt sich das Kind in Bauchlage weiter auf die Unterarme, aber
auch zunehmend auf die Hande. Manchen Kindern gelingt es, sich nur auf einen Arm ab-
zustutzen und mit dem anderen nach Dingen zu greifen. Dabei kommt es manchmal vor,
dass es aus dieser Lage auf den Rucken rollt, besonders wenn es den Kopf schrag nach
oben dreht; diese Drehung erfolgt allerdings eher passiv und unfreiwillig, das Kind verliert

gewissermalden sein Gleichgewicht.
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Wird es aus der Rickenlage an den Handen in den Sitz gezogen, so hebt es Kopf und
Schultern an. Es bemiuht sich, sich weiter aufzurichten. Das Kind kann nach einem Ge-
genstand greifen, ist dabei aber noch ungeschickt und kann ihn nicht festhalten. Es han-
tiert mit Spielsachen, die es aufmerksam betrachtet und oft zum Mund fuhrt. Es verfolgt

umhergehende Personen mit Augen- und Kopfbewegungen.

. Im 6. Monat kann das Kind mit Unterstitzung sitzen, in der Bauchlage stutzt es sich auf
die Hande, der ganze Brustkorb ist von der Unterlage abgehoben und das Gewicht ruht
auf Bauch und Handen. Dabei gelingt es ihm bereits, sich kurzzeitig nur auf einer Hand
abzustltzen, wenn es z.B. nach einem Spielzeug greift. Will es ein vor ihm befindliches
Spielzeug erreichen, das sich aul3erhalb der Reichweite seiner Hande befindet, so macht
es Anstalten, sich in Bewegung zu setzen, was aber meist noch nicht gelingt. Die Hande
sind jetzt meist gedffnet. Nach Gegenstanden greift es jetzt recht zielsicher und untersucht
sie eingehend. In der Hand befindliche Gegenstande lasst es nicht gerne los, und es rea-
giert unmutig, wenn man ihm etwas wegnimmt. Einem herunterfallenden Gegenstand

schaut es nach.

. Im Alter von etwa 7 Monaten kann sich das Kind von der Bauch- in die Ruckenlage rollen;
aus der Ruckenlage gelangt es zunachst in die Seitenlage, spater kann es sich auch in
die Bauchlage rollen. Dieses aktive Drehen setzt eine Bewegungskoordination zwischen
Becken und Schultergurtel voraus, die Drehung erfordert eine schraubenférmige Bewe-
gung des Gesamtkdrpers mit Unterstitzung durch Bewegungen der Extremitaten. Jetzt
kann das Kind seine Korperlage selbst verandern, was fur die weitere Entwicklung zum
Sitzen und Krabbeln von Bedeutung ist.

Hat das Kind Gelegenheit, ergreift es seine FulRe und spielt mit ihnen. Wird es unter der
Achsel gehalten, so geht das Kind in die Hocke und st63t sich durch Streckung der Hufte,
der Knie und der Sprunggelenke wieder ab (Federn). Das Kind schlagt gern mit Spielzeug
auf die Unterlage, es wechselt einen Gegenstand von einer in die andere Hand. Es kann
z.B. ein Stlckchen Brot in der Hand halten und selbst essen. Es kann jetzt zwei Gegens-

tande gleichzeitig mit den Handen ergreifen und festhalten.

Im 8. Monat beginnt das Kind auf dem Bauch liegend sich fortzubewegen. Da die Bewe-
gungen von Armen und Beinen noch nicht gut aufeinander abgestimmt sind, gelingt ihm

dies meist aber nur unvollkommen. Es kann sich aber um die eigene Achse drehen. In der
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10.

Ruckenlage ergreift es die dargebotenen Finger und es zieht sich klimmzugartig zum Sit-
zen hoch, dabei hebt es die Beine an. Eventuell greift es bereits so fest zu, dass es hoch-
gehoben werden kann. Wenn es hingesetzt wird, kann es kurze Zeit frei sitzen. Es ver-
sucht, die sitzende Haltung zu bewahren, indem es sich festhalt. Es steht bereits mit ge-
ringer Unterstitzung und setzt - wenn es aufrecht gehalten wird - einen Fuld vor den ande-
ren, als ob es gehen wollte. Das Kind zeigt grol3es Interesse an Einzelheiten seiner Um-
gebung. Es spielt haufig und ausdauernd mit Gegenstanden, wobei diese zunehmend mit

den Fingerspitzen ergriffen werden.

Mit 9 Monaten kann das Kind, wenn es hingesetzt wird, einige Minuten frei sitzen und sich
dabei etwas nach vorne beugen, ohne das Gleichgewicht zu verlieren, nicht aber nach der
Seite. Halt man es am Oberarm und neigt es zur Seite, so stitzt es sich mit der anderen
Hand ab, um sich vor dem seitlichen Umfallen zu schitzen. An den Handen gehalten steht
es fur einige Sekunden fest auf den Beinen und Gbernimmt dabei sein ganzes Kdrperge-
wicht. Es gelingt ihm auch schon, sich z.B. an einem Stuhl in den Stand hochzuziehen und
sich festzuhalten. Auf dem Bauch liegend versucht es voranzukommen, rutscht dabei aber
manchmal rickwarts. Einige Kindern stitzen sich auf die Unterarme und ziehen den Kor-
per nach ("Robben", ohne wesentliche Beteiligung der Beine). Diese Phase des Robbens
ist recht kurz und wird bald vom Krabbeln (wobei sich das Kind auf Handen und Knien

vorwartsbewegt) abgelost.

Mit 10 Monaten rutscht das Kind in Bauchlage durch Bewegungen der Arme und Beine
vorwarts, zunehmend hebt es dabei den Korper von der Unterlage ab. Die im Einzelfall
angewendete Technik kann dabei recht unterschiedlich sein. Das Kind beherrscht die Fa-
higkeit, sich aus der Bauchlage aufzusetzen. Es sitzt stabil mit gestrecktem Ricken und
gestreckten Beinen und kann so lange spielen, ohne das Gleichgewicht zu verlieren.

Es zieht sich - meist aus dem VierfuRlerstand - an Mdbeln zum Stehen hoch. Das Greifen
erfolgt immer praziser und es gelingt, Zeigefinger und Daumen gegenuberzustellen. Damit
kann das Kind jetzt auch sehr kleine Gegenstande mit Daumen und Zeigefinger ergreifen,
allerdings noch im "Pinzettengriff", also mit gestrecktem Zeigefinger und Daumen. Die Ko-
ordination beider Hande ist so weit fortgeschritten, dass das Kind zwei Gegenstande (z.B.
Bausteine), die es ergriffen hat, aneinander schlagen kann. Das Kind lasst Gegenstande
nicht mehr nur willkirlich fallen, sondern es wirft sie auch mit Schwung weg, allerdings

kann es noch nicht gerichtet werfen, was mit der mangelnden Koordination von Wurfbe
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11.

12.

13.

14.

wegung und Loslassen zusammenhangen durfte.

Mit 11 Monaten kann das Kind nun "richtig" krabbeln, der Oberkorper ist angehoben, das
Kind stutzt sich auf Hande und Knie, die Beinbewegungen erfolgen im rhythmischen
Wechsel (rechter Arm und linkes Bein bzw. linker Arm und rechtes Bein). Das Kind kann,
wenn es sich festhalt, im Stehen einen Fuld anheben ohne umzufallen, eine Vorausset-
zung dafur, dass es sich - mit Festhalten - seitlich an Mobeln fortbewegen kann. Fasst
man es an den Handen, so macht das Kind erste Gehversuche, allerdings noch unsicher
und breitbeinig und mit nach vorn geneigtem Oberkdrper. Die Greifbewegungen werden
weiter verfeinert, kleine Gegenstande werden im Zangengriff (Zeigefinger gekrimmt, wie
beim Erwachsenen) ergriffen. Versteckt man einen Gegenstand vor den Augen des Kin-

des z.B. unter einer Decke, so beginnt es diesen zu suchen ("Objektpermanenz").

Im Alter von 12 Monaten wird das Kind immer geschickter beim Gehen mit Unterstlitzung,
es genugt jetzt, dass man eine Hand festhalt. Manchmal rutschen die Kinder in diesem
Alter auch sitzend herum. Das Kind kann jetzt einen Gegenstand, den es in der Hand hal,
ohne Probleme einer anderen Person in die Hand oder in einen Behalter legen. Es zieht
an einer Schnur ein daran befestigtes Spielzeug zu sich heran, es zieht an der Tisch- oder
Bettdecke, um einen Gegenstand in seine Reichweite zu bekommen und es versteht, ei-

nen Stock zu benutzen um etwas heranzuholen.

Im 13. bis 15. Monat kann das Kind knien und ohne Hilfe stehen. Es kann eine Treppe
hinaufkrabbeln. In diesem Alter erlernen die meisten Kinder das freie Gehen. Es kann a-
ber zunachst noch nicht plétzlich stehen bleiben oder die Richtung andern. Verliert es das
Gleichgewicht, so fallt es gllcklicherweise meist nicht um, sondern klappt zusammen und
landet auf den Po. Manche Kinder bevorzugen allerdings noch eine Zeitlang das Krabbeln
als Fortbewegungsart, wenn sie es eilig haben. Das Kind ist in der Lage, einen Ball zu
rollen, kann ihn aber nicht werfen, ohne dabei das Gleichgewicht zu verlieren. Es kann

einen Turm aus 2 Klétzchen (Kantenlange 3 cm) bauen.

Mit 16 bis 18 Monaten kann das Kind eine Treppe zunachst hinauf-, dann hinabsteigen,
wenn es sich an einem Gelander festhalt. Dabei wird zunachst immer eine Stufe mit bei-
den FufRen betreten, bevor die nachste in Angriff genommen wird. Das Kind beginnt, mit

beiden FuRRen zu hipfen, es kann sich bucken und etwas aufheben und auf einen Stuhl
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oder eine Stehleiter klettern. Mit 18 Monaten gelingt auch das Ruckwartsgehen.

Das Kind kann einen Ball werfen ohne umzufallen. Die Bewegungen erscheinen insge-
samt noch unbeholfen. Will das Kind einen Ball kicken, so kann es die Bewegung schlecht
abstimmen und rennt eher gegen den Ball, als dass es ihn sto3t. Beim Gehen zieht das

Kind gern ein Spielzeug hinter sich her oder schiebt einen Puppenwagen.

15. Mit 19 - 24 Monaten verfeinert das Kind sein bisher erreichtes Bewegungsrepertoire, u.a.
beim Laufen, Springen, Treppensteigen. Es kann ruckwarts und seitwarts gehen; es hipft
mit beiden FuRen, wenn es sich mit den Handen anhalten kann. Das Kind kann nun einen
Ball - wenn auch noch ungenau - werfen und kicken, das Fangen bzw. Festhalten eines
grolRen Balls gelingt nur, wenn er auf die vorgestreckten Arme fallt.

Die Handgeschicklichkeit steigert sich: Es kann Flussigkeit von einem Becher in einen
anderen gielRen, allein mit einem Loéffel essen und es kann einen Turm aus 3-4 Klétzchen

(Kantenlange 3 cm) bauen.

54 Wie geht die motorische Entwicklung weiter?

Die Entwicklung der bisher beschriebenen motorischen Fertigkeiten scheint tberwiegend auf
Reifungsvorgangen zu beruhen, ein gezieltes Training dieser Fertigkeiten Uber die spontanen
Aktivitaten der Kinder hinaus bietet keine nachweisbaren Vorteile. So zeigten Untersuchungen
an Zwillingen, dass der Erwerb der grundlegenden motorischen Fertigkeiten in den ersten
beiden Lebensjahren, z.B. Laufen lernen oder auf eine Leiter steigen, durch systematisches
Uben offenbar nicht beschleunigt werden kann bzw. dass ein durch Training erzielter Ent-
wicklungsvorsprung in kurzester Zeit wieder aufgeholt wird (vgl. McGraw 1935). Auch Studien
an Kinder, die unterschiedlichen Einflissen ausgesetzt sind, kommen zu entsprechenden
Ergebnissen: So lernen Hopi-Kinder (die Hopi sind ein Nordamerikanischer Indianerstamm),
die in ihrem 1. Lebensjahr traditionell so gewickelt werden, dass sie sich praktisch nicht
bewegen konnen, keineswegs spater laufen als Kinder, die nicht derartig in ihrer Bewe-
gungsmaglichkeit eingeschrankt werden (Dennis 1940). - Dies schlie3t naturlich nicht aus,
dass extrem ungulnstige Bedingungen, die nicht nur die Bewegungsmaoglichkeiten betreffen,

auch die motorische Entwicklung erheblich verzégern konnen (Dennis 1960).

Die Wissenschaft neigt aufgrund dieser Befunde zur Ansicht, dass die Entwicklung der

motorischen Grundfertigkeiten vorwiegend durch Reifungsvorgange (also gleichsam "von
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innen") gesteuert wird, und erst nach dem 2. - 3. Lebensjahr Lernvorgange fur den Erwerb
und die Auspragung der motorischen Leistungen an Bedeutung gewinnen. Erst dann ist auch
ein systematisches Uben oder Trainieren einzelner Fertigkeiten sinnvoll. Vorher fehlen oft die
korperlichen Voraussetzungen zum Erwerb bestimmter Fertigkeiten, und es muss abgewartet

werden, bis die notwendigen Reifungsvorgange abgeschlossen sind.

Im Kleinkindalter erfolgt eine zunehmende Vervollkommnung der Grundfertigkeiten, gleichzei-
tig werden diese Fertigkeiten modifiziert und das Kind erwirbt neue Fertigkeiten. Die Fahigkeit
zur selbstandigen Fortbewegung verbessert sich rasch, die Bewegungen werden sicherer und
geschmeidiger. Das Kind erlernt die Grundformen der sportlichen Motorik wie Laufen oder
Rennen, Klettern, Springen, Balancieren, Fangen und Werfen. Die sportlichen Grundformen
werden immer weiter verfeinert, werden sicherer und flussiger: Zudem werden sie bei Bewe-
gungsspielen eingesetzt und verbessert, zu den Grundformen treten neue spezifische Fertig-
keiten wie Rollschuhlaufen, Turn- und Geschicklichkeitsiibungen, Schwimmen, Radfahren
(vgl. Krombholz 1985). Der Erwerb dieser sportartspezifischen Fertigkeiten ist naturgemafn
abhangig von spezifischen Bewegungsangeboten und Ubungsgelegenheiten, wobei die

Anregungen und das Vorbild der Eltern von entscheidender Bedeutung sind.
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