Das Neuromotorische Schulreifeprogramm -
Testen und fordern mit der INPP-Methode

Ein Praxisbericht

Exposee

Diese Arbeit gibt zu Beginn einen Einblick in die Wirkungsweise friihkindlicher Reflexe und
zeigt die teilweise problematischen Auswirkungen bei nicht ausreichender Hemmung.
Nachfolgend werden das Neuromotorische Schulreife-Programm der INPP-Methode
vorgestellt und meine Erfahrungen mit dessen Umsetzung im Rahmen des Schulunterrichts
beschrieben.

BEd Christina Endl
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1. INPP-Konzeptvorstellung

Das , Institute for Neurophysiological Psychology (INPP)“ wurde im Jahre 1975 vom
Psychologen Dr. Peter Blythe in England gegriindet. Sein Team untersuchte, inwieweit
zentralnervése Dysfunktionen und Unreifen an spezifischen Lernproblemen und
Verhaltensauffalligkeiten von Kindern und Erwachsenen beteiligt sind. Flr Betroffene
wurden geeignete Anamnese-und Screeninginstrumente und Férderprogramme entwickelt.

Das INPP-Konzept bietet heute zwei verschiedene Férderprogramme an:

Die Neuromotorische Entwicklungsforderung, bei welcher ein geschulter INPP-Trainer tGber
Fragebogen und standardisierte Testungen spezielle Bewegungsprogramme fir den
Betroffenen erstellt.

Andererseits das Neuromotorische Schulreifeprogramm, bei dem Uber ein Screening der
Kinder einer Schulklasse neuromotorische Unreife festgestellt werden kann. Durch ein
tagliches (in der Schule durchgefiihrtes) Bewegungstraining konnen die neuromotorischen
Voraussetzungen fiir altersgerechtes Lernen und Verhalten verbessert werden.
(INPP-Handbuch, Anja van Velzen, S.14)

Neuromotorische Unreife wird vom INPP als die fortgesetzte Prasenz eines Clusters schlecht
integrierter primitiver Reflexe iber den 6. Lebensmonat hinaus zusammen mit fehlenden
oder unterentwickelten posturalen Reaktionen liber das Alter von dreieinhalb Jahren hinaus
bezeichnet. (Attention, Balance and Coordination — das ABC des Lernerfolgs, Sally Goddard
Blythe, 2021, S.15)

2. Frahkindliche Reflexe

Bereits im Mutterleib entwickelt der Fotus eine Vielzahl von Reflexen, die den
Geburtsverlauf beeinflussen und nach der Geburt die unmittelbaren Reaktionen auf die
neue Umgebung und die sich verdndernden Bediirfnisse sicherstellen sollen. Diese
friihkindlichen Reaktionen sind automatische, stereotype Bewegungen, die vom
Gehirnstamm gelenkt und ohne Beteiligung des Kortex ausgefuhrt werden, also unbewusst
ablaufen. So sind diese Reflexe grundlegend fiir das Uberleben des Babys in den ersten
Lebenswochen und stellen ein Training fiir viele spatere willensgesteuerte Fertigkeiten dar.
Allerdings haben sie eine begrenzte Lebensdauer. Sobald sie ihre Aufgabe erfillt haben,
sollen sie durch héhere Zentren im Gehirn gehemmt und in reifere Muster transformiert
werden. Diese Hemmung geschieht im Idealfall durch spezifische Bewegungsmuster, die in
den ersten Lebensmonaten auftreten. Bleiben Restreaktionen frihkindlicher
Bewegungsautomatismen aktiv, so konnen sie auf zahlreiche Funktionsgebiete wirken: Grob-
und feinmotorische Koordination, sensorische Wahrnehmung, Kognition,
Ausdrucksvermogen, ... .(Greifen und Be-Greifen, S.G.Blythe, 8.Auflage, 2009, 5.19-21)

Ein signifikanter Prozentsatz von Kindern im Schulalter zeigt unreife motorische Fahigkeiten
und Haltungsauffalligkeiten, welche auf die fortgesetzte Prasenz eines Clusters
friihkindlicher Reflexe zuriickzufiihren sind. Studien haben gezeigt, dass ein Zusammenhang
zwischen unreifen motorischen Fahigkeiten und Schulleistungen besteht. Kinder mit



persistierenden friihkindlichen Reflexen laufen Gefahr, nicht ihrer Intelligenz gemaRe
Leistungen in der Schule zu erbringen — und das nicht, weil sie nicht intelligent genug sind,
sondern weil einige der physischen Fahigkeiten, die erforderlich sind, die vorhandene
Intelligenz in entsprechende Schulleistungen umzusetzen, unterentwickelt sind.
(Neuromotorische Schulreife, Sally Goddard Blythe, 3.Auflage, S.11, 17)

Frihkindliche Reflexe verschwinden nie vollstandig, sondern werden gehemmt, wenn sich
hohere Zentren und reifere sensomotorische Systeme entwickeln. (Attention, Balance and
Coordination — das ABC des Lernerfolgs, Sally Goddard Blythe, 2021, S.40)

3. Frihkindliche Reflexe im Uberblick

In diesem Kapitel wird ein Uberblick Giber die wichtigsten friihkindlichen Reflexe gegeben.
Quelle: INPP-Handbuch, Anja van Velzen

Primitive Reflexe: 8./9.Schwangerschaftswoche — 12.Lebensmonat
Mororeaktion, Palmar-Reflex, Plantar-Reflex, Asymmetrischer Tonischer Nackenreflex,
Spinaler-Galantreflex, Such-und Saugreflex, Tonischer Labyrinthreflex

Posturale Reflexe und Reaktionen: nachgeburtlich = lebenslang
Amphibienreflex, Segmentare Rollreflexe, Kopfstellreflexe,

Auf einige dieser Reflexe wird nachfolgend genauer eingegangen.

3.1. MOROREAKTION (Umklammerungsreflex)

Der Moro-Reflex wurde erstmals 1918 von Ernst Moro beschrieben.

Er erscheint 9-12 Wochen nach der Empfangnis, soll bei der Geburt vollstandig prasent sein
und ab dem 4.Lebensmonat (idealerweise spatestens bis zum 6.Lebensmonat) gehemmt
werden.

Ausgeldst werden kann der Moro-Reflex grundsatzlich von jeder pl6tzlichen Veranderung
der Umgebung (vestibular, taktil, visuell oder auditiv), beispielsweise durch plétzliche
Lageveranderung des Kopfes, durch plétzlichen Lichtwechsel oder Bewegungen im
Gesichtsfeld des Neugeborenen, durch plotzliche (laute) Gerdusche, aber auch durch
Temperaturwechsel, Schmerz, unsanfte Berlihrungen oder das Einatmen von Schadstoffen.
Weil er multisensoriell ist und so komplexe Wirkungen hat, spricht viel dafir, ihn
Mororeaktion zu nennen.



Der Moro-Reflex hemmt die friihen Riickzugsreflexe (primitive Schreckreaktionen,
undifferenzierte Kérperbewegungen) und hat eine schiitzende Funktion. Er kann
notfallmaRig den ersten Atemzug des Neugeborenen auslésen und ist fiir primitive Flucht-
oder Kampfreaktionen verantwortlich (,,fight or flight“). Um in solchen Situationen das
,Uberleben zu garantieren”, wird das Sympathische Nervensystem aktiviert und der Kérper
reagiert mit Adrenalinausschiittung, sofortiger Erregung, rascher Einatmung, Ansteigen des
Blutdruckes, erhohte Herzschlagrate, Errotung des Gesichts, erhohtem Muskeltonus,
trockenem Mund, ... .

Ist der Moro-Reflex (iber seine Waltezeit hinaus wirksam, so kdnnen sich vielfaltige
Probleme ergeben, wie beispielsweise:

Allgemeine Reizbarkeit und Stoérbarkeit, Reiselibelkeit, unsicheres Gleichgewicht, schlechte
Koordination, Storungen in der visuellen Wahrnehmung und der Okulomotorik,
Uberreaktionen, Wutausbriiche, Angstlichkeit, stindig erhdhter Muskeltonus, ...

Ist der Moro-Reflex zu schwach ausgebildet worden, so kann eine drohende Gefahr auch mit
,Erstarren” beantwortet werden (Furchtlahmungsreflex).

Der Palmar-Reflex kann den Moro-Reflex hemmen, wenn dieser unmittelbar vor dem Moro-
Reflex ausgeldst wird.

Der Moro-Reflex sollte von adulten Schreckreaktionen (Erwachsenen-Schreck-Reflex)
abgelost werden, bei denen sich die betroffene Person schnell wieder erholt.

3.2. PALMAR REFLEX (Handgreifreflex)

Der Reflex erscheint 11 Wochen nach der Empfangnis, er soll bei der Geburt vollstandig
entwickelt sein und im 2. und 3. Lebensmonat (idealerweise spatestens bis zum
4.lebensmonat) gehemmt werden.

Als einer der Greif- bzw. Umklammerungsreflexe entsteht der Palmar-Reflex zusammen mit
dem Moro-Reflex bereits im Mutterleib. Der Palmar-Reflex kann den Moro-Reflex hemmen,
wenn er unmittelbar vor dem Moro-Reflex ausgelost wird. Halt der Saugling sich mit den
Handen irgendwo fest, so kann die ,,Reaktion” des Moro-Reflexes schwacher ausfallen, das
Baby beruhigt sich schneller. AuBerdem scheint der Palmar-Reflex das Saugen Uber die
Babkin-Reaktion zu verstarken, weshalb er auch bei die Erndhrung des Sauglings eine Rolle
spielt.

Persistiert der Reflex liber seine Waltezeit hinaus, so behindert er die Greifentwicklung und
erschwert den Pinzettengriff und differenzierte Fingerbewegungen, was sich auf die
Stifthaltung und das Schriftbild der betroffenen Person auswirkt. Schreiben und Zeichnen
werden moglicherweise von Mundbewegungen begleitet.



3.3. PLANTAR-REFLEX (FuRgreifreflex)

Der Reflex erscheint 11 Wochen nach der Empfangnis, er soll bei der Geburt vollstandig
entwickelt sein und vom 7. bis zum 9. Lebensmonat (idealerweise spatestens bis zum
10.Lebensmonat) gehemmt werden.

Die lange Waltezeit ist dadurch zu erklaren, dass die Kleinkinder davor gentligend
,Ubungszeit” fiir das Greifen mit den Handen und die Sprachentwicklung haben sollen.

Der Plantar-Reflex ermdglicht unwillkirliche Bewegungen von Zehen und Ful3. Wird die
FulBsohle des Sauglings berlihrt, so schlieRen sich die Zehen als Greifreaktion.

Persistiert der Reflex, so fihrt das unwillkiirliche Greifen mit den Zehen beim Stehen zu
Gleichgewichtsunsicherheiten. Beim Gehen werden die FuRsohlen unzureichend abgerollt,
der Zehenspitzengang wird oft beibehalten. Betroffene Personen laufen nicht gerne barfuli,
sie richten ihre Socken lange und wollen die Schuhe ganz fest zuschniiren.

3.4. ASYMMETRISCHER TONISCHER NACKENREFLEX (ATNR)

Der Reflex erscheint mit etwa 18 Wochen intrauterin, er soll bei der Geburt vollstéandig
prasent sein und mit ca. 3 bis 6 Lebensmonaten (maximal 9 Lebensmonaten) gehemmt
werden.

Dreht der Fotus oder der Saugling den Kopf zur Seite, so strecken sich Arm und Bein auf der
Seite, in die das Kind blickt, wahrend sich Arm und Bein auf der anderen Seite beugen. Dem
Saugling wird so eine freie Atmung in der Bauchlage sichergestellt. Schon beim
Geburtsvorgang spielt der ATNR eine wichtige Rolle. Es wird vermutet, dass er fir die
Rotationsaspekte unter der Geburt zustandig ist. Er entwickelt Muskeltonus und
homolaterale Bewegungen, auferdem erleichtert und fordert er die Augen-Hand-
Koordination.

Wird der ATNR unvollstandig gehemmt, so kénnen sich folgende Beeintrachtigungen
ergeben:

Drehen des Kopfes 16st Gleichgewichtsprobleme aus, Probleme beim Uberkreuzen der
vertikalen Mittellinie = Horizontale Augenfolgebewegung sind unzureichend, schwache
Augen-Hand-Koordination, Kreuzmusterbewegungen (Kriechen, Krabbeln) erschwert oder
unmoglich, Probleme beim Unterscheiden von Rechts und Links, wechselnde oder Kreuz-
Lateralitat ab 8 Jahren, visuelle Wahrnehmungsprobleme, schlechte Schreib- und
Rechtschreibfahigkeiten, Handschrift, ...



3.5. SPINALER GALANT REFLEX (Ruckgratreflex)

Der Reflex erscheint mit ca. 20 Wochen pranatal, er soll bei der Geburt vollstandig
entwickelt sein und vom 3. bis zum 9. Lebensmonat (idealerweise spatestens bis zum
10.Lebensmonat) gehemmt werden.

Noch im Mutterleib ermoglicht und erleichtert er die Bewegungsentwicklung, die Flexibilitat
von Hiften und Lendenwirbelbereich. Moglicherweise fungiert er bereits als primitiver
,Leiter” von Schall. Durch differenzierte Hiiftbewegungen unterstiitzt der Spinale-Galant-
Reflex dann auch den Geburtsprozess. Der Reflex scheint bei der Funktion der
Ausscheidungsorgane eine wichtige Rolle zu spielen.

Wirkt der Reflex Gber seine Waltezeit hinaus, so kann folgendes auftreten:

innere Unruhe und Getriebenheit (Zappeligkeit), starkes Mitteilungsbediirfnis, schlechte
Konzentrationsfahigkeit, Bettndssen, Skoliose und einseitige Hiiftrotation beim Gehen,
Hoérverarbeitungsstdrungen, taktile Uberempfindlichkeit, ...

3.6. SUCH- UND SAUGREFLEXE

Der Reflex erscheint in der 24. bis 26. Schwangerschaftswoche, er soll bei der Geburt
vollstdndig prasent sein und bereits im 3. und 4. Lebensmonat gehemmt werden.

Auf eine Beriihrung der Mundregion folgt durch den Reflex eine Such- und Saugreaktion.
Diese Reaktion auf Berlihrung wird spater sogar auf visuelle Stimuli (beispielsweise den
Anblick der Brust oder Flasche) libertragen. Es werden die Muskelgruppen entwickelt, die
am Lacheln beteiligt sind.

Folgen bei unvollstandiger Hemmung kénnen sein:

Uberempfindlichkeit der Mundregion, Speichelfluss und Sabbern, falsche Lage der Zunge
kann Kauen/ Schlucken erschweren und zu Kiefer- und Gaumenfehlstellungen fiihren,
Sprech- und Artikulationsprobleme, ein fortgesetzter Drang zur oralen Stimulation durch
Kauen, Saugen, Zunge gegen den Gaumen dricken, ...



3.7. TONISCHER LABYRINTHREFLEX (TLR)

Der Reflex erscheint bereits 12 Wochen nach der Empfangnis in seiner Beugeform und
spatestens mit Geburtsbeginn in Streckung. Er soll bei der Geburt vollstandig prasent sein
und wird bereits ab der 6. Wochen nach der Geburt bis zum Alter von 3,5 Jahren gehemmt.

Der TLR in Beugung entspricht dem Flexus Habitus, also der vorgeburtlichen Beugehaltung
des Foten. Der TLR in Streckung unterstiitzt mit der Streckung des Kopfes in den
Geburtskanal den Geburtsfortschritt. Der TLR in Streckung ,begradigt” den Saugling aus der
fotalen Beugeposition und ermdoglicht erste grundlegende Reaktionen auf die Schwerkraft.
Der TLR stellt durch den Beuge- und Strecktonus das ideale , Trainingsprogramm® fir den
Saugling dar.

Zu moglichen Folgen bei unzureichender Hemmung zéhlen:

Durch Kopfhaltung und -bewegung ausgeldste Haltungsinstabilitdt, damit einhergehend
Gleichgewichtsprobleme, Hypotonie bei TLR in Beugung bzw. Hypertonie bei TLR in
Streckung mit ruckartigen, steifen Bewegungen, Sinnessysteme arbeiten nicht reibungslos
zusammen, Beeintrachtigung der Feinabstimmung der okulomotorischen Funktionen,
Schwindel und Ubelkeit — auch Reiselibelkeit, Hérverarbeitungsprobleme, Zehenspitzengang
beim Kind ab 3,5 Jahren, ...

Der TLR soll in die Kopfstellreflexe und den Landau-Reflex transformiert werden.

3.8. SYMMETRISCH TONISCHER NACKENREFLEX (STNR)

Der Reflex erscheint fiir kurze Zeit unter der Geburt, dann jedoch erst wieder vom 6. bis zum
9. Monat nach der Geburt. Die Hemmung soll im Zeitraum vom 9. bis 11. Lebensmonat
geschehen.

Er ist kein Frihkindlicher Reflex im eigentlichen Sinn, sondern ist fiir eine kurze Zeit als
,,Brickenreflex” aktiv.

Der STNR bricht die Wirkung des Tonischen Labyrinthreflexes auf. Zeigt sich beim TLR
entweder eine Streckung oder eine Beugung, so geschieht beim STNR quasi Streckung und
Beugung zugleich (und zwar getrennt durch die Kérpermitte). Beugen sich Arme und Rumpf,
so strecken sich die Beine. Strecken sich Arme und Rumpf, so beugen sich Becken und Beine.
Durch dieses ,Training” gelangt der Sdugling in den VierflBlerstand — Voraussetzung fir das
Krabbeln auf Handen und Knien und die weitere Aufrichtung in den Stand. Dazu muss der
Palmar-Reflex bereits gchemmt sein, damit die offenen Hande als Stiitze dienen kénnen.
Besteht der Reflex Uiber seine Waltezeit hinaus, so ergeben sich viele Schwierigkeiten, wie
zum Beispiel:



Schlecht integrierter Ober- und Unterkérper, Barriere auf der horizontalen Kérpermittellinie
-> vertikale Augenfolgebewegungen sind beeintrachtigt, vielfaltige Probleme bei
Bewegungsablaufen, welche die Zusammenarbeit von Ober- und Unterkdrper erfordern
(Schwimmen, Rolle vorwarts und riickwarts, Handstand, ...), Krabbeln auf Hinden und Knien
wird ausgelassen bzw. ersetzt, Haltungsschwachen beim Sitzen und Stehen, Kinder sitzen im
Zwischenfersensitz, binokulares Sehen/ Akkommodieren/ peripheres Sehen ist
beeintrachtigt, Beeintrachtigung von Muskeltonus/ Kraft/ Energie, eingeschrankte
Aufmerksamkeit und Konzentration, ...

Der STNR soll sich in alternierende Muster beim Krabbeln transformieren.

4. Das Neuromotorische Schulreifeprogramm

4.1.Meine Intention

Ich bin als Lehrerin tatig und erlebe taglich, wie meine Schiler/innen ihre Aufgaben zwar
bestmoglich erledigen mochten, aber scheinbar nicht immer dazu in der Lage sind. Oft
fehlen offensichtlich die (motorischen) Voraussetzungen, die zum richtigen Halten des Stiftes
oder zum ruhigen Sitzen am Tisch bendtigt werden. Bei anderen Kindern wiederum zeigen
alle Anstrengungen und vielfaltigen FérdermalRnahmen im Bereich der Rechtschreibung oder
des Leselernprozesses kaum bis gar keine Wirkung. Mathematische Analogien kénnen trotz
pausenlosen Ubens nicht gebildet, ja nicht einmal die Zahlzerlegungen im Zahlenraum 10
gefestigt werden. Nach meinem subjektiven Empfinden scheinen die Kinder in jedem neuen
Schuljahrgang immer weniger Voraussetzungen fiir das erfolgreiche Lernen und Arbeiten
mitzubringen.

Im Laufe meiner Dienstzeit frustrierte mich diese Unfahigkeit, den Kindern nachhaltig helfen
zu kénnen, zunehmend. So war ich schon seit langerem auf der Suche nach Forderansatzen,
die Gber den schulischen Kontext hinausgehen. Ich bin davon lGberzeugt, mit der INPP-
Methode ein solches Werkzeug gefunden zu haben.

Das INPP-Konzept zeigt auf, dass schlecht integrierte friihkindliche Reflexe beim Schulkind
schlechte Lernvoraussetzungen bewirken, das Leistungsvermdgen der Kinder verringern und
den Lernprozess negativ beeinflussen kénnen. Ubliche FérdermalRnahmen, wie sie im
schulischen Bereich angewendet werden, kdnnen bei diesen Voraussetzungen oft nur wenig
Verbesserung bewirken.

Schon zu Beginn meiner Ausbildung ist in mir die Idee gereift, das Neuromotorische
Schulreifeprogramm INPP® im Schuljahr 2021/22 mit 12 Kindern aus meiner 4.Schulstufe
durchzufihren. Die Eltern der Schiiler/innen sowie die Schulleitung sahen dem Projekt nach
meinen Ausfiihrungen mit Interesse entgegen und so konnte es losgehen.



4.2.Was ist das Neuromotorische Schulreifeprogramm und wie funktioniert
es’?

Das neuromotorische Schulreifeprogramm nach der INPP-Methode sticht unter den vielen
Bewegungsprogrammen, die es heutzutage fiir Kindergruppen gibt, heraus, weil es in der
Praxis evaluiert wurde und eine Uberpriifungsmethode anbietet, mit der der
neuromotorische Status von Schulkindern vor Beginn und nach Beendigung des
Interventionsprogrammes erfasst werden kann. Der Ablauf des Programmes wird hier nur
kurz erklart und kann im Buch ,,Neuromotorische Schulreife — Testen und foérdern mit der
INPP-Methode” von Sally Goddard Blythe nachgelesen werden.

Zu Beginn des Programmes wird jedes Schulkind mit einem ausgewahlten Screening-
Instrumentarium getestet, um neuromotorische Unreife zu identifizieren. Im Anschluss
daran startet das Bewegungsprogramm, welches mit allen Kindern taglich fur etwa 10 bis 20
Minuten im Rahmen des Unterrichts durchgefiihrt wird. Gegen Ende des Schuljahres wird
das Screening bei jedem einzelnen Kind erneut durchgefiihrt und mit den Ergebnissen vom
Beginn der Forderung verglichen. Zu erwarten ist eine allgemeine Verbesserung der
Fahigkeiten (z.B.: Grobmotorik, Gleichgewicht, visuelle Wahrnehmung, Auge-Hand-
Koordination, ...) sowie eine bessere Integration frihkindlicher Reflexe.

4.3. Die Durchfiihrung — mein Erfahrungsbericht

Zu Beginn des Schuljahres liefd ich mir von der Bildungsdirektion mein Vorhaben absegnen.
Beim Klassenforum dieses Schuljahres stellte ich den Eltern meiner Schulkinder das
Neuromotorische Schulreifeprogramm vor und bat sie im Anschluss daran, mir schriftlich ihr
Einverstandnis zur Durchfiihrung des Programms zu geben. Viele Eltern waren von der Idee
begeistert und alle erklarten sich mit der Durchfiihrung einverstanden.

4.3.1. Elternfragebogen

Da die Kommunikation mit den Eltern aufgrund der geltenden Corona-Bestimmungen heuer
nur sehr eingeschrankt moéglich war, entschied ich mich fiir die Erstellung eines Fragebogens
(siehe Anhang). Mit dessen Hilfe kann ich das subjektive Empfinden der Eltern zum aktuellen
Istzustand ihres Kindes abfragen. Der Fragebogen wurde zu Beginn des Programms von den
Eltern ausgefillt und wird gegen Ende des Schuljahres erneut ausgegeben werden. Es wird
interessant sein, ob die Eltern bei ihrem Kind Verbesserungen erkennen und in einigen
Kategorien mit einem besseren Scoring-Rang bewerten kénnen.



4.3.2. Schulreifescreening vor Beginn des taglichen Ubungsprogramms

Vor Beginn der Testung der einzelnen Kinder schrieb ich mir einen eigenen Testbogen
zusammen, in dem ich die einzelnen Scoring-Punkte genauer aufschliisseln konnte. Mithilfe
dieser Liste konnte ich die Testungen gut durchfihren, ich wurde mit jeder Testung
zunehmend sicherer und konnte schon bald auch kleine Mitbewegungen und Abweichungen
registrieren.

Fiir die Testung an Schulen findet nur eine kleine Auswahl des Screening-Instrumentariums
der INPP-Methode Anwendung. Bei den frihkindlichen Reflexen konzentriert man sich auf
wenige Reflexe, die signifikant flir Probleme im schulischen Bereich verantwortlich sind.

Die Testaufgaben sind folgenden Bereichen zugeordnet:

Tests zur Uberpriifung von grobmotorischer Koordination und Gleichgewicht:

Tandem-Gang vorwarts
Tandem-Gang rickwarts
Fog-Walk vorwarts

Fog-Walk rickwarts

Krabbeln auf Handen und Knien

Tests zur Uberpriifung von Reflexen:

Asymmetrisch-tonischer Nackenreflex (VierfiiBler-Test, rechts)
Asymmetrisch-tonischer Nackenreflex (VierfiiBler-Test, links)
Asymmetrisch-tonischer Nackenreflex (Aufrecht-Test, rechts)
Asymmetrisch-tonischer Nackenreflex (Aufrecht-Test, rechts)
Symmetrisch-tonischer Nackenreflex (Beugung)
Symmetrisch-tonischer Nackenreflex (Streckung)

Tonischer Labyrinthreflex (Beugung)

Tonischer Labyrinthreflex (Streckung)

Tests fur visuelles Verfolgen und visuelle Integration

Visuelles Verfolgen
Visuelle Integration

Visuell-auditive Spracherkennungstests

Einzelne Konsonanten
Konsonantenverbindungen
Silben

Synthese

AuBerdem werden die visuelle Wahrnehmung und die Auge-Hand-Koordination mit zwei
Zeichenaufgaben abgefragt (Tansley Standard Figurentest, Bender Visualmotor Gestalttest),
bei denen die Kinder vorgegebene Figuren ohne Hilfsmittel auf ein leeres Blatt Papier



res Test (A.E.Tansley, 1967)

The Tansley Standard Visual Figur
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Ubertragen missen. Ebenso wird von den Kindern verlangt, eine Mensch-Zeichnung
anzufertigen, bei der durch die Bewertung nach bestimmten Kriterien das momentane
mentale Entwicklungsalter bestimmt und mit dem chronologischen Alter des Kindes
verglichen werden kann.

Tansley Standard Figurentest Adaptierter Bender Visualmotor Gestalttest

The Bender Gestalt Figure Test
>< (from Bender L, 1938. A visual motor Gestalt test and its clinical uses)

Y

4.3.3. Scoringwerte — Das Beurteilungssystem

Die erreichten Scoringwerte (von 0 bis 4) beurteilen Zeichen von Unreife in den
verschiedenen Funktionsbereichen.

0... keine Auffalligkeiten

1... niedrige Werte: < 25%
2. mittlere Werte: 25-50%
3. hohe Werte: 50-75%

4. sehr hohe Werte: 75-100 %

Zeigt das Kind keine Auffalligkeiten, so sind keine MalBnahmen erforderlich. Liegen die Werte
im niedrigen Bereich, so kann das Kind von der Teilnahme am INPP entwicklungsbezogenen
Ubungsprogramm fiir Schulen profitieren. Erreicht das Kind mittlere Werte, so wird das
INPP-Schulprogramm empfohlen. Bei hohen Werten wird zusatzlich eine arztliche
Uberpriifung empfohlen, hier kann es sein, dass das Kind vom individuellen
Reflexintegrationsprogramm starker profitieren wiirde. Liegen sehr hohe Werte vor, so sollte



der Hausarzt weitere professionelle Untersuchungen anraten. (Neuromotorische Schulreife —
Testen und fordern mit der INPP-Methode, Sally Goddard Blythe, S.85)

Vom neuromotorischen Schulprogramm profitieren die Kinder mit niedrigen und mittleren
Werten am starksten.

Alle Screeningtests sind aus Sally Goddard-Blythes “Neuromotorische Schulreife — Testen
und fordern mit der INPP-Methode, 2. Auflage Hogrefe, Bern)

4.3.4. Ablauf des Programms - Tagliche Durchfiihrung der Ubungen

Nachdem ich fixe Zeitpunkte im schulischen Tagesablauf der Kinder fir das INPP-
Ubungsprogramm vorgesehen habe, wird die Trainingseinheit jeden Tag (mit seltenen
Ausnahmen) durchgefiihrt. Um Zeit zu sparen und weil die Turnhalle auch von anderen
Klassen benutzt wird, machen wir die Ubungen auf Turnmatten, die wir am Gang vor dem
Klassenzimmer platzieren. Die meisten Kinder machen mit viel Motivation und Einsatz mit.
Einige Kinder haben muskulire Schwichen, die ihnen das Durchfiihren der Ubungen
erschweren. Es sind bei ihnen zwar schon deutliche Fortschritte zu sehen (beispielsweise
kénnen die Arme bei der ,Windmuhle” nun schon langer gehalten werden oder der Kopf bei
der ,Seeanemone” liberhaupt erstmals angehoben werden), jedoch miisste diesen Kindern
die Ubungen haufiger und langer angeboten werden als dem Rest der Klasse. Da diese
Kinder auch bei schulischen Leistungen im Bereich Deutsch und Mathematik auffallen, sowie
auffallige Sitzpositionen und Stifthaltungen zeigen, habe ich den Eltern angeboten, an
schulfreien Tagen das Bewegungsprogramm auch zu Hause durchzufiihren, um das Potenzial
dieses Ubungsprogrammes maximal ausschépfen zu kénnen. Damit die Eltern ihr Kind
unterstiitzen kdnnen, miissen sie natiirlich den Ablauf der Ubung kennen und wissen,
worauf es ankommt. Darum stelle ich ihnen auf unserer digitalen Klassenpinnwand ein Video
zur Verfiigung, in dem ich die gerade aktuell durchgefiihrten Ubungen vorzeige.



4.3.5. Testergebnisse — Beispiele aus der Praxis

J.F. mannlich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms = Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm
Prozentwert der Unreife:
19.10.21: 64,20 %
22.6.22:27,27 %
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Tansley-Test, Schiiler J.F., Oktober 2021 Juni 2022
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Bender-Test, J.F., Oktober 2021 Juni 2022

Mensch-Zeichnung, J.F., Oktober 2021 Juni 2022

Elternfragebogen von J.F., ausgefiillt von der Mutter
Ubersicht Bewertungssystem:

0 trifft nicht zu, 1 trifft selten zu, 2 trifft haufig zu, 3 trifft vollig zu



Es hat Probleme, still zu sitzen.

Ihm fallt es schwer, langere Zeit aufmerksam zu sein.

Es lasst sich schnell und leicht ablenken.

HKIX|X| =~

XXX w

Im Sport fallt es durch schlechte Koordination auf.

Der Stift wird auf ungewohnliche Weise gehalten.

Beim Schreiben am Tisch zeigt das Kind eine schlechte oder auffallige
Sitzhaltung.

Es hat Schwierigkeiten einen Ball zu fangen.

Es leidet unter Reiselibelkeit.

Das Schreiben bereitet Mihe.

Es macht viele Fehler beim Schreiben.

Es macht viele Fehler beim Abschreiben.

XXX X[ X

Es hat Probleme beim Buchstabieren. (ab 8 Jahren)

Es verdreht Buchstaben oder Zahlen. (ab 8 Jahren)

Reihenfolgen/ Ordnungen einzuhalten, fallt ihm schwer (z.B.: Ordnen nach

dem ABC, Jahreszeiten, Wochentage, Ordnung am Platz, Zahlenfolgen...).

XXX

X

Es hat Probleme im Bereich Mathematik.

Es hat Probleme beim Ablesen der Uhrzeit. (ab 7 Jahren)

Es hat Schwierigkeiten damit, mehr als einer Anweisung zu folgen.

Es leidet haufig unter Kopfschmerzen und Erschopfung.

Es ist wahrend des Tages ubermuidet oder emotional aufgeldst.

XX

Es meidet laute Gerausche und/oder grelles Licht.

XX

Seine Lesefertigkeiten (Tempo, Flussigkeit, Ausdruck, Sinnverstandnis)
haben sich nur mihsam/langsam entwickelt, sie sind nicht altersgemaf.

Es kann ohne Schwimmhilfen nicht alleine schwimmen.

XX

Das Schwimmen ist mihsam, es schwimmt lieber unter statt Gber Wasser.

XX

Es hat beim Fahrradfahren Schwierigkeiten das Handzeichen zu geben
oder den Kopf zu drehen (zum Zurlckschauen), es fahrt unsicher.

XX

Nur fur Eltern: Es hat Schlafprobleme.

XX

Nur fur Eltern: Es hat in den ersten 18 Lebensmonaten einige
Entwicklungsmeilensteine spater erreicht (z.B.: Heben des Kopfes, Drehen
vom Rucken auf den Bauch, Krabbeln, Gehen, Sprachentwicklung, ...).

XX

Die blauen Kreuze ( x ) zeigen die Angaben der Mutter zu Schulbeginn, also vor Beginn des

Programmes. Die orangen Kreuze ( x ) zeigen die Angaben der Mutter am Ende des

Schuljahres, also gegen Ende des Programmes.

Beim Elternfragebogen, den ich gegen Ende des Schuljahres ausgegeben habe, konnten die
Eltern zusatzlich Angaben zu beobachteten Verdanderungen und Entwicklungen lhres Kindes

machen. Hier gab die Mutter des Jungen folgendes an:

3. ist ruhiger und ausgeglichener geworden. Er nimmt Arbeitsauftrage an und fiihrt sie auch

aus. Seine korperliche Leistungsfahigkeit hat zugenommen.”




J.R.weiblich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
13.10.21: 36,93 %

8.6.22: 9,09 %

Tansley-Test, Schiilerin J.R., Oktober 2021 Juni 2022



Bender-Test, J.R., Oktober 2021 Juni 2022 (Anmerkungen der Schiilerin:
1.) ,,Das ist zu klein und zu weit weg.”
2.) ,Gegen Ende nicht mehr schief.”)

Mensch-Zeichnung, J.R., Oktober 2021 Juni 2022

Elternfragebogen von J.R., zu Beginn ausgefiillt von der Mutter, am Ende vom Vater

Ubersicht Bewertungssystem:

0 trifft nicht zu, 1 trifft selten zu, 2 trifft haufig zu, 3 trifft vollig zu



Es hat Probleme, still zu sitzen. X X
Ihm fallt es schwer, langere Zeit aufmerksam zu sein. XX
Es Iasst sich schnell und leicht ablenken. X
Im Sport fallt es durch schlechte Koordination auf. X XX
Der Stift wird auf ungewohnliche Weise gehalten. X

Beim Schreiben am Tisch zeigt das Kind eine schlechte oder auffallige X X
Sitzhaltung.

Es hat Schwierigkeiten einen Ball zu fangen. XX

Es leidet unter Reiseubelkeit. XX

Das Schreiben bereitet Muhe. X X
Es macht viele Fehler beim Schreiben. X X
Es macht viele Fehler beim Abschreiben. XX
Es hat Probleme beim Buchstabieren. (ab 8 Jahren) X X
Es verdreht Buchstaben oder Zahlen. (ab 8 Jahren) X X
Reihenfolgen/ Ordnungen einzuhalten, fallt ihm schwer (z.B.: Ordnen nach | X X

dem ABC, Jahreszeiten, Wochentage, Ordnung am Platz, Zahlenfolgen...).

Es hat Probleme im Bereich Mathematik. X X
Es hat Probleme beim Ablesen der Uhrzeit. (ab 7 Jahren) X X
Es hat Schwierigkeiten damit, mehr als einer Anweisung zu folgen. XX

Es leidet haufig unter Kopfschmerzen und Erschopfung. X

Es ist wahrend des Tages Ubermudet oder emotional aufgeldst. XX

Es meidet laute Gerausche und/oder grelles Licht. X X
Seine Lesefertigkeiten (Tempo, Flussigkeit, Ausdruck, Sinnverstandnis) X X
haben sich nur miihsam/langsam entwickelt, sie sind nicht altersgemaR.

Es kann ohne Schwimmbhilfen nicht alleine schwimmen. XX

Das Schwimmen ist muhsam, es schwimmt lieber unter statt Uber Wasser. | X X

Es hat beim Fahrradfahren Schwierigkeiten das Handzeichen zu geben X X

oder den Kopf zu drehen (zum Zurickschauen), es fahrt unsicher.

Nur fur Eltern: Es hat Schlafprobleme. X

Nur fur Eltern: Es hat in den ersten 18 Lebensmonaten einige XX

Entwicklungsmeilensteine spater erreicht (z.B.: Heben des Kopfes, Drehen
vom Rucken auf den Bauch, Krabbeln, Gehen, Sprachentwicklung, ...).

Die blauen Kreuze ( x ) zeigen die Angaben der Mutter am Schulbeginn, also vor Beginn des
Programms. Die orangen Kreuze ( x ) zeigen die Angaben der Mutter am Ende des

Schuljahres, also gegen Ende des Programmes.

Beim Elternfragebogen, den ich gegen Ende des Schuljahres ausgegeben habe, konnten die
Eltern zusatzlich Angaben zu beobachteten Verdnderungen und Entwicklungen lhres Kindes

machen. Hier gab der Vater des Madchens folgendes an:

,Schwimmt sehr gut; legt beim Schreiben den Kopf nicht mehr schief; ihr wird beim

Autofahren nicht mehr schlecht; Ballett tut ihr gut — verbesserte ihre Haltung; traut sich
mehr zu; braucht mehr Ruhezeiten; schlaft schlecht ein (Anmerkung: seit ca. 2 Monaten,

deckt sich in etwa mit der Geburt eines Geschwisterkindes?!)




Durch die nachfolgenden Diagramme gebe ich einen Einblick in die Testergebnisse der
weiteren zehn Kinder.

L.L. weiblich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms ——— Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
14.10.21: 41,47 %

13.6.22: 15,34 %



A.O. mannlich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms = Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm
Prozentwert der Unreife:
8.10.21:35,22 %
21.5.22:15,9%
S.L.weiblich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms = Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
29.9.21: 28,4%

1.6.22:10,2%
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K.S.mannlich, 10 Jahre

Vor Beginn des Ubungsprogramms Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
7.10.21: 17%

24.5.22:6,81 %

M.P.mannlich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms

Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm
Prozentwert der Unreife:
29.9.21: 20,45%

23.5.22:6,81 %



V.K.weiblich, 11 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:

13.10.21: 26,13 %

7.6.22:7,3%
V.S.weiblich, 11 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
30.9.21:37,5%

9.6.22:10,79 %



L.H.weiblich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms

Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
22.10.21:31,8%

15.6.22: 7,38 %

P.J. mannlich, 10 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
7.10.21: 45,45 %

21.6.22:22,72 %



L.R. mannlich, 11 Jahre
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Vor Beginn des Ubungsprogramms = Nach einem Schuljahr mit dem Ubungsprogramm

Prozentwert der Unreife:
21.10.21: 42,24 %

23.6.22: 17,61 %



4.3.6. Erfahrungsbericht zum taglichen Ubungsprogramm (Stand Ende Dezember
2021)

Ich kann nun auf einen Anwendungszeitraum von etwas mehr als zwei Monaten
zuriickblicken. Fiir mein Empfinden sind die Ubungseinheiten fiir die Kinder eine
willkommene Abwechslung zum ,,normalen” Unterricht. Wenn ich das Programm zeitlich
einmal Gberhaupt nicht im Schulvormittag unterbringen kann, so erinnern sie mich daran:
,Wir haben heute ja unsere Ubungen noch gar nicht gemacht!“. In den zwei Monaten haben
wir das Programm jeden Tag durchgefiihrt, mit Ausnahme von zwei Schultagen. Die
Testergebnisse sowie die Durchfiihrung der ersten Ubungen zeigen, dass viele Schiiler

- darunter sehr wohl auch gute, ,unauffallige” Schiler/innen - Probleme mit der
Ausfihrung haben. Dies ist vor allem bedenklich, wenn man sich klarmacht, dass das
Programm die neuromotorische Schulreife austestet. Die Kinder meiner 4.Schulstufe haben
bereits drei, zwei davon sogar schon vier Schuljahre hinter sich und haben scheinbar doch
noch immer in vielen Bereichen Probleme an der ,Basis”.

Beispielsweise kampfen viele der Kinder, die beim Test in den Bereichen grobmotorische
Koordination und Gleichgewicht hohere Werte erzielt haben, bei der Startlibung der
,2Windmiuhle” mit dem Problem, das Gleichgewicht zu halten. Bei einer sehr guten Schiilerin
schafften wir zu Beginn nur eine halbe und jetzt immerhin schon eine dreiviertel
Umdrehung, damit sie mit geschlossenen Augen nicht umfallt. Drei Schiiler brauchen
besonders viel Unterstitzung, weil sie muskular nur schlecht in der Lage sind, die Kérperteile
zum Beispiel bei der ,,Seeanemone” zu halten beziehungsweise gleichzeitig anzusteuern.
Ihnen hier bestmoglich zu helfen, ist fir mich alleine gar nicht so einfach, weil ja auch die
anderen zehn Schiler/innen immer wieder korrigiert oder ermuntert werden mussen. Es
freut mich jedoch sehr, dass ich und auch die Kinder selbst sehen und spiliren, dass manche
Ubungen schon besser, langer und leichter durchgefiihrt werden kénnen. Die absinkenden
Arme und das Schwanken bei der ,Windmuhle“ nehmen immer mehr ab. Bei der ,,Raupe”
kénnen nun schon bei fast allen die FiRe am Boden liegen bleiben und der Kopf einige
Sekunden gehalten werden. Am schwierigsten war und ist fir die meisten Kinder die
,Seeanemone”. Aber auch bei dieser Ubung sind schon viele Fortschritte zu beobachten.

Bei den Kindern, die sich muskular einfach noch sehr schwer tun, hoffe ich, dass die Eltern
mithilfe der Videos die Ubungen ab und zu auch zu Hause durchfiihren werden. So kénnen
die Kinder die Ubungszeiten steigern und somit hoffentlich noch mehr vom
Neuromotorischen Schulreifeprogramm profitieren.



5. Resimee

An dieser Stelle mdchte ich festhalten, dass die Kinder bis zum Schluss gut durchgehalten
haben und motiviert mitgemacht haben — je nach Grundvoraussetzung (muskuldr) mit mehr
oder weniger Einsatz natirlich.

Das Interesse der Eltern am Programm bzw. an der Auswertung der Testergebnisse ihrer
Kinder war hingegen (iberschaubar — von den 12 Familien sind zum ,Abschlussabend”- an
dem ich einen Riickblick gegeben sowie die Ergebnisse der zwei Screenings miteinander
verglichen und besprochen habe — nur 5 erschienen.

Auch die von mir zur Verfligung gestellten und immer aktualisierten Videos der einzelnen
Ubungen wurden von den Eltern nicht genutzt — weshalb ich gegen Ende des Programms auf
das Veroffentlichen der Videos verzichtet habe.

Nichtsdestotrotz hat sich der Aufwand gelohnt — denn die tiglichen Ubungen haben bei allen
12 Testkindern eine prozentuelle Verbesserung gebracht. Auch in vielen schulisch relevanten
Bereichen haben sich die Kinder verbessert, wie beispielsweise beim Schriftbild, bei der
Bereitschaft zur Anstrengung, im Bereich Mathematik beim Darstellen von Symmetrie, beim
selbststandigen Arbeiten, ... . Darliber hinaus berichteten die Eltern von mehr
Selbstandigkeit und Selbstvertrauen, von nicht mehr vorhandener Reiselibelkeit, von mehr
Ausgeglichenheit, ....

Riickblickend kann ich sagen, dass ich das Programm jederzeit wieder einsetzen wiirde.
Damit sich alle Ubungen gut in einem &sterreichischen Schuljahr unterbringen lassen,
miisste ich ndchstes Mal jedoch sofort zum Schulstart mit den Ubungen beginnen und nicht
erst die 1.Austestung abwarten.



Fragebogen - Neuromotorisches Schulreifeprogramm nach INPP

Name des Kindes Datum

Geschlecht Geburtsdatum

Beziehung zum Kind (Zutreffendes bitte unterstreichen!):

Vater/ Mutter/ Lehrerin/ Sonstiges

Bitte kreuzen Sie an, was im Moment fur |hr Kind/ Ihre/n Schuler/in am ehesten
zutrifft! 0 trifft nicht zu, 1 trifft selten zu, 2 trifft haufig zu, 3 trifft vollig zu

Kdnnen Sie Uber einzelne Aussagen keine Angaben machen, bitte nichts ankreuzen!

0

1

2

Es hat Probleme, still zu sitzen.

Ihm fallt es schwer, langere Zeit aufmerksam zu sein.

Es lasst sich schnell und leicht ablenken.

Im Sport fallt es durch schlechte Koordination auf.

Der Stift wird auf ungewohnliche Weise gehalten.

Beim Schreiben am Tisch zeigt das Kind eine schlechte oder auffallige
Sitzhaltung.

Es hat Schwierigkeiten einen Ball zu fangen.

Es leidet unter Reiselbelkeit.

Das Schreiben bereitet Mihe.

Es macht viele Fehler beim Schreiben.

Es macht viele Fehler beim Abschreiben.

Es hat Probleme beim Buchstabieren. (ab 8 Jahren)

Es verdreht Buchstaben oder Zahlen. (ab 8 Jahren)

Reihenfolgen/ Ordnungen einzuhalten, fallt ihm schwer (z.B.: Ordnen nach

dem ABC, Jahreszeiten, Wochentage, Ordnung am Platz, Zahlenfolgen...).

Es hat Probleme im Bereich Mathematik.

Es hat Probleme beim Ablesen der Uhrzeit. (ab 7 Jahren)

Es hat Schwierigkeiten damit, mehr als einer Anweisung zu folgen.

Es leidet haufig unter Kopfschmerzen und Erschopfung.

Es ist wahrend des Tages UbermUdet oder emotional aufgeldst.

Es meidet laute Gerausche und/oder grelles Licht.

Seine Lesefertigkeiten (Tempo, Flussigkeit, Ausdruck, Sinnverstandnis)
haben sich nur mihsam/langsam entwickelt, sie sind nicht altersgemaR.

Es kann ohne Schwimmhilfen nicht alleine schwimmen.

Das Schwimmen ist mihsam, es schwimmt lieber unter statt Gber Wasser.

Es hat beim Fahrradfahren Schwierigkeiten das Handzeichen zu geben
oder den Kopf zu drehen (zum Zurlckschauen), es fahrt unsicher.

Nur far Eltern: Es hat Schlafprobleme.

Nur fur Eltern: Es hat in den ersten 18 Lebensmonaten einige
Entwicklungsmeilensteine spater erreicht (z.B.: Heben des Kopfes, Drehen
vom Ricken auf den Bauch, Krabbeln, Gehen, Sprachentwicklung, ...).




