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Forderung von Kindern mit DOWN SYNDROM durch
Sauglings-& Kleinkinder schwimmen

Psychomotorik

Wir bieten seit mehr als 25 Jahren in unserer privaten Schwimmschule Kurse fir
Sauglings-& Kleinkinderschwimmen an, in denen behinderte und nicht
behinderte Kinder zusammen betreut werden.

Dabei arbeiten wir nach den Prinzipien der Psychomotorik. Im Gegensatz zur
Sportpadagogik, in der das Ziel die Verbesserung motorischer Ablaufe ist, soll
in der Psychomotorik durch Bewegung der ganze Mensch geférdert werden.
Dabei steht der Mensch mit seinen Besonderheiten und Bedirfnissen im
Zentrum des padagogischen Handelns. Ziel ist es, Uber Motivation die Kinder zu
animieren, im Sinne von Maria Montessori alles alleine zu versuchen, umihre
sensomotorischen Fahigkeiten zu tben und zu verbessern. Im Gegensatz zu den
herkémmlichen Therapien, in denen defektorientiert gearbeitet wird, in dem
man versucht, falsche Bewegungsmuster zu hemmen und neue Fertigkeiten an
das Kind heranzubringen, damit es diese durch stetes Uben zu verinnerlichen
lernt, sollen in einer ganzheitlichen kindzentrierten Férderung Kinder von sich
aus aktiv handelnd neue Erfahrungen machen. Dabei sollen die Kinder so wenig
wie moglich durch Verbote eingeschrankt werden. Die Eltern halte die
Sauglinge und fiihren die Ubungen durch. Bei den Kleinkindern sind sie ( Spiel)
-Partner, die anregen und loben, schmusen und unterstiitzen, ohne das Kind zu
uberfordern.

Down-Syndrom oder Trisomie 21

Bei Menschen mit dem Down-Syndrom ist das Chromosom Nr. 21 oder ein Teil
davon dreifach statt Ublicherweise zweifach in jeder Zelle vorhanden (Trisomie
21). Meist liegt eine Verdreifachung des ganzen Chromosoms 21 vor (freie
Trisomie 21). Selten ist eine Translokations-Trisomie 21, bei der ein Abschnitt
des Chromosoms 21 Uberzahlig ist. Dieser ist an ein anderes Chromosom
(haufig 13, 14, 15, 21, 22 ) angelagert. Eine sehr seltene Form ist das Mosaik,
bei dem nur ein Teil der Zellen ein zusétzliches Chromosom 21 besitzt.

Diese Behinderung wird nach dem Arzt Langdon Down als Down-Syndrom oder
nach der Chromosomenstorung als Trisomie 21 benannt. Die frihere
Bezeichnungen ,, Mongolismus® wird heute nicht mehr benutzt.

Menschen mit Down-Syndrom haben typische korperliche Merkmale: ein
flaches Gesicht, schrage Lidachsen, eine Hautfalte am inneren Augenwinkel,



kleine Ohren, breite Hande mit kurzen Fingern und eine durchgehende
Handfurche. Sie haben eine Muskel schwéche (Hypotonie), die besonders bel
den Babys aufféllt. Sie wachsen langsamer und erreichen eine Korpergrofe, die
unterhalb des Durchschnittes liegt. Das Korpergewicht ist in den ersten Jahren
meist unterdurchschnittlich, nach der Pubertét ist eine Neigung zu starker
Gewichtszunahme typisch. In 40% - 60% treten verschiedenartige Herzfehler
auf. Anomalien des Verdauungstraktes gibt es etwain 10%. Die Fehlfunktionen
der Schilddriise kommen gehauft vor. Durch Abweichungen im Immunsystem
kommt es haufig zu Infekten der oberen Luftwege.

Down-Syndrom ist eines der verbreitetsten angeborenen Syndrome. Man findet
Menschen mit Down-Syndrom Uberall auf der Welt sowie bei allen Rassen,
ethnischen Gruppen und Bevolkerungsschichten. Alle drei Minuten kommt ein
Baby mit Down-Syndrom zur Welt, insgesamt |eben weltweit zirka funf
Millionen Menschen mit Down-Syndrom. Die Haufigkeit des Auftretens ist
dabei mit etwa 1 auf 800 Geburten Uberall gleich. In Deutschland werden
jahrlich zirka 1200 Kinder mit Down-Syndrom geboren.

Fir unsere Uberlegungen sind der mogliche Herzfehler, die verlangsamte
Entwicklung, der verminderte Muskeltonus und die Uberbeweglichkeit der
Gelenke und die Infektionsanfalligkeit in Betracht zu ziehen.

Gehirnentwicklung.

Eliot weist darauf hin, dass die Entwicklung des gesamten ZNS genetisch
bestimmt wird, wahrend die Qualitat der Entwicklung jedoch durch
Umweltfaktoren gepragt wird. Dabel 18uft die Entwicklung immer in der
gleichen Reihenfolge ab: Neurogenese — Migration — Synapsenbildung und —
auslese — Myelinbildung. Die Einflisse der Gene und der Umwelt werden gleich
hoch bewertet.

Schon im embryonalen Stadium werden durch die Trisomie 21 die intrauterine
Entwicklung durch den genetischen Defekt stark beeinflusst. Daher laufen alle
spateren Entwicklungsphasen ebenfalls verlangsamt ab, oder aber die sensiblen
Entwicklungsphasen werden verpasst und dadurch kénnen sich einige
Fahigkeiten gar nicht erst entfalten. Eliot versucht diesen Vorgang mit dem
einfachen Beispiel. ,,Ein Ball, der einen Abhang herunterrolIt*, zu erkl&ren. Die
Gene sind die Schwerkraft, wahrend die Hindernisse auf dem Weg, die den Weg
des Balles andern, bremsen oder beschleunigen oder springen lassen, die
Umwelteinfl Uisse darstellen. Die wichtige Erkenntnisse aus diesem Beispiel ist,
dass der Weg des Ballesirreversibel ist.

Alle Sinne und die darauf beruhenden menschlichen Fertig- und Fahigkeiten:—
das sind Tast-, Gleichgewichts- und Bewegungssinn, Riechen, Schmecken,
Sehen und Horen, sowie die soziale und emotionale Entwicklung — werden nach
einem genetischen Plan schon im Multterleib angelegt und entwickeln sich nach
der Geburt mit unterschiedlicher Geschwindigkeit weiter. Eliot betont, wie
wichtig die frihe Stimulation fur die Entwicklung ist. Synapsen, die nicht



benutzt werden, sterben. Jene Nervenbahnen, Uber die Impulse laufen, werden
starker. Jene, die zu lange brach liegen, verdorren.

Hier muss die Forderung der Kinder, diein ihrer Entwicklung behindert sind,
einsetzen. Da die Fehlentwicklung durch die Chromosomenaberration nicht
riickgangig gemacht werden kann, missen durch gezielte Umwelteinfllisse die
neurol ogischen Prozesse der Synapsenauslese und der Myelinbildung, diein
einigen Bereichen erst nach der Pubertét abgeschlossen sind, stimuliert werden.

Psychomotorische Frihforderung im Wasser nach CHEREK

Bei unserer Arbeit mit Sauglingen und Kleinkindern lassen sich vier grof3e
Bereiche beschreiben, die unterschiedlich auf die Kinder wirken. Esist jedoch
sehr wichtig, sich immer vor Augen zu halten, dass die Reize nicht isoliert
auftreten, Dabei verarbeitet jedes Kind das multimodale Angebot anders — so,
wie es die Anregung braucht. Die vier Sdulen unserer Arbeit sind:

Die Wirkung des Wassers

Die Wirkung der Ubungen

Die Wirkung der Materialien

Die Wirkung der Unterrichtsform
Es wirde den Rahmen des V ortrages sprengen, wenn auf alle Punkte im Detall
eingegangen wirde. Es sei daher auf die Arbeit: “Psychomotorische
Frihférderung durch Sauglings-& Kleinkinderschwimmen® verwiesen, in dem
die Wirkweisen ausfthrlich beschrieben worden sind.

Die Wirkung des Wasser s

a. Wirkung des Wassers auf die Psyche
L ebensraum Mutterleib
L ebensraum Wasser (Hardy — Theorie))
Beherrschung aller Elemente
Religiose Bedeutung
Hormonelle Beeinflussung
Freude — Angst (Limbisches System)
b. Wirkung des Wassers auf die Wahrnehmung
Basale Reize:
Kutane, vestibulére, kinasthetische Reize
Korpernahe - Korperferne Reize:
Tiefensensible Reize, Horen, Sehen, Riechen
Schmecken
c. Die Wirkung des Wassers auf die Motorik
Bewegungen werden geweckt
Bewegungen werden erleichtert
Bewegungen werden 6konomisiert
Bewegungen werden automatisiert



Die Wirkung der Ubungen

Vestibulére Reize

Segmentale Druckeinwirkung

L agereaktionen

Widerstandlbungen

K orperwahrnehmung: (Korperbild und Korperschema)
Mobilisation der ,, Grol3en Gelenke" und Wirbel saule (Manualtherapie)
Schulter — Becken - Verwringungen
Hormonausschittung (Endorphine, Oxytocin)
Verstérkte Durchblutung

Freude

Aul¥erhalb der Schwerkraft

L abile Unterlage (propriozeptives System)
Grof¥flachiges Streicheln

Warme Temperatur

DieWirkung der Materialien

Wasserspielzeug, Rasseln, Taschenlampe: fr optische, akustische Stimuli
Schwamme, Tlcher, Bursten Topfkratzer: fir kutane Stimuli
Oberarmauftriebshilfen ,, Kraulquappen®: fir eigenstandige Bewegung
Kautschukflossen ab Grofse 22: fir  Wahrnehmung der Beine
Erfolgreicher Vortrieb
Kraftigung der Muskul atur
L uftmatratzen, |so-Matten, PV C-Platten: flr propriozeptive Stimuli
vestibulare Stimuli
Risikobereitschaft
Bewegungslandschaften
Schlauchboote, Pool-Noodles, Planschbecken, Plastikkdrbe, Luftpolster-
folie, Reifen: fir Bewegungslandschaften, Boote, Hohlen

Die Wirkung des Unterrichts

Integrativer Unterricht
Unterschiedlicher Entwicklungsstand (Abhangig vom Alter, Behinderung)
Unterschiedlicher Erfahrungsstand (keine starren Kursformen )
Kleine Gruppen (Max. 7 Kinder)
Lehrer ist immer im Wasser
Fester Stundenaufbau Gewdhnungsphase
Uberprifung der Grifftechniken
V erbesserung der Krperwahrnehmung



Ubungen zur Bewegungsweckung
Benutzung von Geréten
Kréftigungstibungen
Ausklang
Zum Ende der Stunde missen alle das Gefiihl haben, besonders betreut worden
Zu sein.

Forder mal3nahmen bel Down-Syndrom

Ein Teil der Kinder mit Down-Syndrom haben Herzfehler. AulRerdem l&uft der
Kehldeckel-Schlul3-Reflex bei diesen Kindern verlangsamt ab, wenn der
Rachen gereizt wird. Aus diesem Grunde sollte auf das Untertauchen vdllig
verzichtet werden.

Um der allgemeinen Entwicklungsverzogerung entgegen zu wirken, sind Stimuli
aler Sinnesbereiche besonders wichtig. Beim Aufenthalt im Wasser werden alle
Sinne angesprochen und durch Spiele und Ubungen gezielt zur Forderung
benutzt.

Der hohere Wasserdruck und das bei jeder Bewegung am Korper
vorbeiflieffende Wasser fuhrt zur permanenten Hautstimulation. Aus diesem
Grunde sollte auch nur ein knappes Hoschen getragen werden.

Der Auftrieb reduziert den Einfluss der Schwerkraft. Dadurch fallen
Bewegungen leichter und ermdglichen eine positive Bewegungserfahrung.

Jede aktive oder passive Bewegung wird als vestibulare Stimulation empfunden.
Fuhren die Eltern mit ihren Kindern verschiedene Schwiinge und Ubungen
durch, fuhrt dies zu Lageveranderungen, Verwringungen, grol3¥lachigem
Streicheln, Widerstandsiibungen und selbstéandigen koordinierten Bewegungen.
Einige Ubungen l|6sen Reaktionen wie bei der neurophysiologischen
Behandlung nach Bobath oder Vojta aus.

Unser Ubungsangebot wirkt multisensorisch. Bei jeder Behandlung werden das
propriozeptive System, die Exterozeptoren, das vestibuldre System, das
autonome Nervensystem und die ubrigen sensorischen Systeme (Riechen,
Schmecken, Horen und Sehen) mehr oder weniger intensiv, bewusst oder
unbewusst angeregt. Alle sensiblen und sensorischen Einfliisse werden zunachst
auf der synaptischen Ebene ( exzitatorisch / inhibitorische Synapsen) des ZNS
verarbeitet oder wahrgenommen und schliefdlich wird unter Einbeziehung der
schon bestehenden Erfahrungen entschieden, welche Aktionen oder Reaktionen
erfolgen sollen. Auf jeder dieser Verarbeitungsebenen wirken auch hormonell-
biochemische und psychische Faktoren mit, so dass die gesamte Personlichkeit
»mitspielt* und den Erfolg der Behandlung mitbestimmt.

Um die autochthonische Muskulatur , die ja bel allen Bewegungen den Korper
stabilisiert (Statomotorik), zu entwickeln, werden Aufrichtelilbungen mit
Unterstitzung der Eltern versucht. Im gleichen Male wie das Kind mit
Unterstiitzung an der Hifte oder am Oberschenkel senkrecht aus dem Wasser
gehoben wird und dadurch der Auftrieb gemindert wird, umso mehr muss der
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Korper fur Stabilitét sorgen. Sollte das Kind der Belastung nicht standhalten,
plumpst es ins Wasser ohne Schaden zu nehmen. Durch das alméahliche
Anheben des Korpers lernt das Kind Schritt fur Schritt, den Korper aufrecht zu
halten.

Bel Lagerung auf schwankenden Matten und Reifen wird ebenfalls tber das
propriozeptive System die Statomotorik gefordert.

Schwimmen mit unseren Kraulquappen® erfordert eine permanente
Korperkontrolle. Durch das zentrische Armloch kénnen die Kinder ihre
Korperlage und Bewegungsrichtung auf einfache Art und Weise selbst
bestimmen. Dies fuhrt zu einer verbesserten Ganzkorpermotorik.

Schluss

Wir haben gezeigt, dass aktive und passive Ubungen helfen, den Muskeltonus
besser zu regulieren. Da ein Funktionieren der autochthonen Muskulatur die
Voraussetzung, fur die Willkirmotorik ist, missen diese Ubungen einen Teil der
Ubungsstunde einnehmen. Das selbstandige Handeln ist die Voraussetzung, die
Sensomotorik zu verbessern.. Der Aufenthalt im Wasser beginstigt vielféltige
Bewegungserfahrungen, wobei die Eltern oder Auftriebshilfen untersttitzen.

Da im Wasser adle Sinne intensiv angesprochen werden, kann
Entwicklungsverzégerungen rechtzeitig entgegen gewirkt werden.

Da Kinder mit Down-Syndrom sehr stark unter Infekten der Atemwege leiden,
mussen die Eltern auf notwendige Vorsichtsmal3nahmen :Z.B. richtiges
Abtrocknen, Haare fohnen, Akklimatisieren, Kopfbedeckung erst im warmen
Auto absetzen etc hingewiesen werden. So lange sich die Kinder wohlfthlen,
sollte ein Schnupfen oder eine leichte Bronchitis kein Hinderungsgrund sein,
zum Sauglings-& Kleinkinderschwimmen zu gehen.
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