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Abstract

Stellen Sie sich vor, der Einbruchalarm geht los und Polizei und Feuerwehr werden
benachrichtigt, nur weil Sie unvorsichtigerweise den Bewegungsmelder zwischen
Wohnzimmer und Bad selbst ausgeldst haben. Sie miissen viele Unannehmlichkeiten
aushalten, wenn lhnen das hadufiger passiert, aber... Sie sind sicher!

Und in genau so einem permanenten Alarmzustand befindet sich Ihr Kind, wenn seine Reflexe sich nicht
ausreichend integriert haben, d.h. vom Alarmzustand 100% auf mindestens 25% herunter gegangen sind.

Eine Einflihrung mit vielen Fallbeispielen in Theorie und Praxis der Kinder- und Jugendpsychiatrie bezogen
auf Stérungen, die ausgeldst oder verstarkt werden durch persistierende friihkindliche Reflexe und unter
verschiedensten Masken auftreten kdnnen.

Ein Pladoyer fiir die Integration einer orientierenden Untersuchung auf persistierende Reflexe im Rahmen
der Eingangsdiagnostik fiir Praxis und Klinik.
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Die néchste vorprogrammierte Aufgabe im
Zusammenspiel dieser Reflexe besteht sowohl in der
Geburtsvorbereitung

(Drehung in die richtige (Schadel-) Lage) und dann
wdhrend des Geburtsprozesses selbst

die Mithilfe des Babys, um sich durch den
Geburtskanal zu winden und damit die (natiirliche)
Geburt erst méglich zu machen.

Als Uberlebensreflexe sind sie ferner zentral daran beteiligt,
dass das noch Ungeborene die Kompression der
Nabelschnur wéhrend einer Presswehe unbeschadet
iberlebt.

Nachgeburtliche Aufgabe der Reflexe

Ahnlich wie wihrend der Schwangerschaft und bei der Geburt, ist die vorrangige
Aufgabe der Reflexe in ihrem Zusammenspiel, das Uberleben des Sauglings zu
gewdhrleisten.

50 gibt es den Saugreflex, damit das Baby sofort nach der Geburt in der Lage ist, sich
Nahrung zu beschaffen.

Oder beispielsweise die Fihigkeit, sich umzudrehen (ATNR), wenn das Baby auf dem
Bauch liegt und keine Luft bekommt...

Mit der welteren nachgeburtlichen Ausreifung des Gehirns sollten
dann die Bewegungsmuster des Kindes nicht mehr sterectype
Reaktionen auf einen ausldsenden Stimulus sein, sondern sich
differenzierter auf die jewelligen Umwelterfahrungen ausrichten.

Mit der Entwicklung eines zunehmenden Repertoires an von hGheren
Hirnzentren willkiirlich gesteuerten Bewegungen, sollten dann die
primitiven Reflexe ihre Schuldigkeit getan haben und im Laufe des
ersten Lebenshalbjahres nach und nach gehemmt baw. integriert
werden,
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Was passiert, wenn es in der Schwangerschaft
Probleme gab, der Geburtsverlauf protrahiert
war oder eine nachgeburtliche Aktivierung der
Reflexe stattgefunden hat?

Die zunichst notwendigen Uberlebensreflexe
loschen sich nicht vollsténdig und beginnen, die
weitere Reifung und Entwicklung des Kindes zu
behindern.

Sie bedingen in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxis folgende
Auffilligkeiten zumindest mit:

= Affektlabilitat
* Konzentrationsdefizite
* Koordinationsstérungen

Viele Erkrankungshilder, mit denen Familien mit ihren
Kindern uns aufsuchen haben Wahrnehmungsstéirungen,
Konzentrationsdefizite oder affektive Auffilligkeiten zum
Inhalt.

Es wire im Rahmen einer ganzheitlichen Diagnostik und
Therapie straflich, mogliche Reflexeinfliisse zu iibersehen,
denn dadurch wiirde der Erfolg einer Behandlung
verschlechtert bzw. manchmal ganz in Frage gestelit:

Was genau kénnte passieren?

* Bei { : kénnte es geschehen, dass zu frih und
zu hoch dosiert Medikamente eingesetzt werden, denn um wirksam zu
sein muss das Medikament im Fall des Falles gegen den Reflex arbeiten.
Was dabei herauskommt nennen die Forschungen eine
Nichtansprechensquote auf ein Medikament und diese wird momentan

4 angesetzt.
(dominanter MORO-Reflex) wirden moglicherweise
se Neuroleptika eingesetzt oder entsprechend héher
dosiert mit der Moglichkeit von Nebenwirkungen
(dominanter ATNR) kénnte méglicherweise eine
Psychotherapie — auch iber Jahre durchgefihrt — unwirksam sein.
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Dies soll im Folgenden am Beispiel einiger ausgewihiter friihkindlicher
Reflexe verdeutlicht werden:
MORO Reflax:

Kinder und auch Erwachsene kénnen durch die persistierende MORO-
Reaktionsbereitschaft seelisch und kérperlich stindig an der Schwelle zu Kampf-
oder Fluchtreaktionen und damit immer in Alarmbereitschaft sein.

Die durch die Aktivierung des sympathischen Nervensystems erfolgende erhdhte
Wahrnehmungsfahighkeit und Sensibilitét lasst sie zwar auf der einen Seite
phantasievoll und einflihlsam werden, doch andererseits |3sen unbekannte,
iberraschende Sinneseindriicke und Situationen immer wieder unreife, dem Anlass
nicht angemessene Uberreaktionen aus.

Um mit der unberechenbaren Umwelt fertig zu werden, neigen sie haufig dazu,
Situationen kontrollieren cder manipulieren zu wollen, sei es durch Aggressivitét
oder auch durch &ngstlichen Riickzug.

Ein persistierender ATNR kann Ausloser sein filr Angstreaktionen, die fiir den
ungeiibten Beobachter nicht situationsadéquat erscheinen, er kann
Augenfolgebewegungen beeintrichtigen und somit an Lese- und
Rechtschreibstérungen beteiligt sein oder er kann belsplelsweise beim Autofahren
Ubelkeit und Schwindel auslésen.

Unter welchen anderen Vorzeichen kéinnen Kinder
mit persistierenden Restreflexen in der KIP-Praxis auffallen?

Fallbericht Alexander 8 Jahre; Der kleine Wiiterich
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Testpsychologische Ausgangsbefunde:
CFT1: I1Q=94 (normal begabt)

OPATUS — Test: starke Impulsivitdt und Hyperaktivitdt, nur leichte Fliichtigkeit.

at (rote

ab der 4.

Unsere Behandlung: Psychomotorische Behandlung mit Anleitung der Mutter fiir
tdgliche hdusliche Ubungen iiber einen Zeitraum von 9 Monaten zur
Reflexintegration. Rat zum Absetzen des Somatriptans.

Psychoedukation, Elternschulung, stiitzende Spleltherapie.
Kontrolluntersuchung nach Abschluss der psychomotorischen Behandlung:

Psyche: kelne Errequngsdurchbriiche mehr, Mutter-Kind-Beziehung deutlich
stabilisiert, schulisch erhebliche Fortschritte. Abschliuss der laufenden Behandiung
nach knapp 1,5 Jahren.

Nach Behandiungsabschiuss: nur noch milde
Hyperaktivittt ab der 8. Minute, Fehlerrate
normalisiert.
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Fazit: Alexander hat sich in 1,5 Jahren unter Reflextherapie psychisch stabilisiert, es
besteht keine Gefahr mehr, dass er eine ungiinstige psychosoziale Entwicklung
nimmt, seine Impulsdurchbriiche haben sich beruhigt. Die alleinerziehende Mutter
konnte selbst wieder zur Ruhe kommen und fhre stark belastete Beziehung zu ihrem
Kind hat sich wieder verbessert.

Diese Fille zeigen beispielhaft, dass unter Beriicksichtigung der
friihkindlichen Reflexe, um deren Grunduntersuchung ich Kolleginnen
und Kollegen dringend bitte, ganzheitliche Behandlungen in die Wege
geleitet werden kénnen, die eine deutlich bessere Prognose fiir géngige

Stérungsbilder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie darstellen.

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT
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Neurophysiological Treatment of Primitive
Preborn Reflexes and their Importance
to Child and Adolescent Psychiatry

Sozialpsychiatrisches Centrum, Dorsten

Introduction

Primitive preborn reflexes (PPR) may be
cause for learning disorders or emotional
problems.

New medical studies on child development
disorders point towards causes achieved
premier to birth, during birth or shortly

after (pre-, peri- or postnatal).

This may affect the further development

of perception, motoric and emotional control.
In our patients with persisting PPR we

meet:

o affective labilities

© motoric difficulties

o concentration disorders

Objectives

New scientific research on child devlopment
shows, that the start for difficulties

in perception, motoric abilities, behavioural
and learning skills are initiated

very early in your life.

Primitive Peborn Reflexes (PPR) are developed
between week 9-18 in early pregnancy.

They give movement facilities and

the power to battle for life, if necessary.

Life preserving reflexes are ATNR (asymmetric
tonic neck reflex) and MORO-Reaction.
The reflexes have to save the unborn from
harm in pregnancy, later on the prepare

the foetal position for birth and they will
help with movements and the skill to survive
press woes (ATNR).

Directly after childbirth, the MORO reaction
will help with the first intake of air

and clearing of lungs with the first cry.

The PPR will continue to look after the
newborn in the next 6 months to follow.
Afterwards they have to integrate (go

down in reagibility), and it is regarded
pathologic, if they can be released after the

age of 4,5 years.
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* Results

Case report: Alex, 8 years of age: the bully
Alex was presented to our clinic with
abrupt and extreme impulsivity. He crys,
throws objects or devastetes his room.

45 minutes later he will come down and
comlplains of difficulty breathing and
starts to weep.

Prehistory: preterm woes starting in week
30. Critical ceasarian section in week 34
after decreasing heart beats (ATNR). 6
weeks intensive care for the newborn.
Birth weight 1750g, -length 43cm, APGAR
08/08/08, pH 7,36; First problems
recognized with start of grammar school.
Reflexes when presented first: ATNR
75%, MORO 100%, STNR 75%, spinaler
Galant 25%, TLR 50%

Testpsychology: CFT1: 1Q=94 (normal
intelligence),

OPATUS — CPTa: much impulsivity,

few omissions.
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Treatment: psychomotoric treatment for
integration of PPR, lasting 9 months with
daily trainings. Psychoeducation.

Controls after 9 months: no impulsiv
outbreaks, stabilized mother-child-interaction,
better performance at school.
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Conclusions
It is essential to inspect persistence of PPR
in child and adolescent psychiatry, for it
may have a severe effect on problems that
are frequently presented at our clinic.
That means, you will not be able to
treat sufficiently any anxiety disorder, eating
disorder, obsessive compulsive disorder,
impulse control disorder or attention
deficit disorder with verbal therapy or
drugs only, if PPR are involved.
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