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Zusammenfassung

Der Artikel diskutiert die Bedeutung der
sensomotorischen Kindesentwicklung fiir
die Osteopathie. Osteopathie kann die
normale Entwicklung des Kindes unterstiit-
zen, wenn sie die zeitliche und systemati-
sche Logik der sensomotorischen Entwick-
lung in der Diagnose und Behandlung
berticksichtigt. Im Fokus stehen jene Funk-
tionen, die den Aufrichtungsprozess tragen
und langfristig das Wohl des Kindes beein-
flussen: Nackenstabilitit und Abbau der
Moro-Reaktion, Feinmotorik der Hand,
Augenbewegungen und Entwicklung des
Sehens. Fiir die Ausbildung dieser Funktio-
nen ist die Bauchlage von Bedeutung.

Auf Grundlage neurowissenschaftlicher
Forschungsergebnisse wird Sensomotorik
als Vermittlungsarbeit zwischen inneren
Wachstumsprozessen und der Umwelt
verstanden. Vermitt-
lungsarbeit ermdéglicht uns, in der Welt zu
sein und diese zugleich zu gestalten. Die
Bedeutung der Sensomotorik fiir die padi-
atrische Osteopathie liegt insbesondere
darin, dass sie die Einbettung der Entwick-
lungsprozesse in die natiirliche und soziale
Umgebung beschreibt. Grenzen und Mog-
lichkeiten der pédiatrischen Osteopathie
werden dadurch bestimmbar.

Sensomotorische

Schliisselworter

Sensomotorik, Entwicklung, padiatrische
Osteopathie, Nackenstabilitdt, Moro-Reak-
tion, Feinmotorik, Augenbewegungen,
Weitsichtigkeit, Bauchlage

Abstract

The article discusses the role of understan-
ding sensorimotor development of child
for pediatric osteopathy. Osteopathy will
support normal child development, if it
includes the logic of sensorimotor deve-
lopment in diagnosis and treatment. The
discussion focuses on the visceral, neuro-
hormonal and somatic functions that carry
the development of uprightness: neck sta-
bility, decreasing Moro reflex, fine motor
skills of the hand, eye movements and
vision. In achieving these abilities the pro-
ne position plays a key role.

On the basis of recent finding in neuro-
science the sensorimotor system seems to
mediate between internal growth processes
and the external environment. It enables us
to be in the world and act on it at the same
time. By including the sensorimotor deve-
lopment into the osteopathic approach we
are able to define the merits and limitations
of pediatric osteopathy.
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Osteopathische
Behandlung und
Entwicklungsdynamik

Der vorliegende Artikel erldutert das
Konzept von Entwicklung im therapeu-
tischen Kontext und die Bedeutung der
Kindesentwicklung fiir die Osteo-
pathie. Er beschreibt das Feld der
Sensomotorik innerhalb der Regula-
tionsmedizin anhand der sensomo-
torischen Entwicklung der ersten
Lebensjahre. Betrachtet werden die
viszeralen, neurohormonellen und
somatischen Funktionen, die den Auf-
richtungsprozess tragen. Im Mittel-
punkt des osteopathischen Interesses
stehen die geweblichen Voraussetzun-
gen fiir die Selbstregulation im Auf-
richtungsprozess und fiir die kindliche
Lern- und Beziehungsfihigkeit.

Ziel der osteopathischen Behandlung
ist es, dem Kind eine normale Entwick-
lung zu erméglichen. Es geht darum,
die physiologische Gewebeaktivitdt in
der sensomotorischen Entwicklung zu
unterstiitzen, Storungen zu vermeiden
und Hindernisse zu beseitigen. Die
sensomotorische Entwicklung in den
ersten Lebensjahren stellt den Rahmen
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fiir die leibliche, seelische und geistige
Entwicklung dar. Sie folgt einem inne-
ren Fahrplan, der in erstaunlich zwin-
gender Logik das Kind zum Stehen
fithrt. Die osteopathische Behandlung
von geweblichen Dysfunktionen kann
nachhaltige Erfolge erzielen, wenn sie
die zeitliche und systematische Logik
der sensomotorischen Entwicklung in
der Diagnose und Behandlung bertick-
sichtigt.

Sensomotorik als
Vermittlung

In der Arbeit gegen die Schwerkraft
zeigt das somatische, viszerale und neu-
rologische System seine eigentliche
Kraft und osteopathische Funktion -
oder Dysfunktion. Diese Arbeit ist beim
Kind wie beim Erwachsenen senso-
motorisch organisiert. Sensomotorik
beschreibt, wie Wahrnehmen und Han-
deln, innere und dufere Welt untrenn-
bar und zirkuldr verbunden sind. Die
Gestaltpsychologie hat frith formuliert,
was die aktuelle Neurowissenschaft
belegt: Wahrnehmen ist Handeln,
Handeln ist Wahrnehmen. Handelnd
wirken wir auf die Auflenwelt und orga-
nisieren dadurch unsere innere Physio-
logie, wie das Beispiel der anwendungs-
abhéngigen Gehirnleistungen zeigt. Die
neurophysiologischen Regelkreise ken-
nen die Organisation von Erfahrung in
der zirkuldren Kopplung von sensori-
schen und motorischen Neuronen. Sen-
somotorik vermittelt, sie ermoglicht
uns, in der Welt zu sein und diese zu
gestalten. Die Bedeutung der Sensomo-
torik fiir die péadiatrische Osteopathie
liegt darin, dass sie die Einbettung der
Entwicklungsprozesse in die natiirliche
und soziale Umgebung beschreibt.

Das Gehirn erméglicht die Kommuni-
kation von innerer und duflerer Natur
durch sensomotorische Netzwerkleis-
tungen. Die Hirnforschung der letzten
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Jahrzehnte hat vielfach herausgearbei-
tet, dass motorische Areale bei wahr-
nehmenden und kognitiven Prozessen
auch aktiv sind. Die englische Literatur
spricht von verkorperter Erkenntnis
(,embodied cognition®) und vom ver-
korperten Gehirn (,embodied brain®),
da komplexe Funktionen nur durch die
sensomotorische Gesamtleistung des
Korpers moglich sind. Der Aufrich-
tungsprozess der ersten Lebensmonate
ist einer jener komplexen Funktionen.

Bauchlage - Zentrierung
und Entwicklung

Gelingende Entwicklung braucht das
Zusammenspiel aller physiologischen
Systeme. Sie braucht zudem eine stabile
Ausgangslage. In der Entwicklungs-
dynamik der ersten Lebensmonate ist
die Bauchlage eine ebenso notwendige
wie stabile Ausgangslage, weshalb sie
hier im Zentrum der Diskussion steht.
Die Bauchlage erlaubt dem Kind eine
erste Fokussierung der Wahrnehmun-
gen und Gefiihle. Die Arbeit gegen die
Schwerkraft beginnt in Bauchlage und
fithrt zum Stehen und Gehen. So
beginnt der Prozess der Hinwendung
zur Welt, der in die Entdeckung der
Sprache miindet.

Die Arbeit in der sensomotorischen
Aufrichtung ist prozesshaft und erfah-
rungsbezogen. Das Kind erarbeitet
sich neue Fahigkeiten und Ausgangs-
lagen, die wiederum neue Erfahrungs-
moglichkeiten erdffnen. Padiatrische
Osteopathie ist Teil dieses Prozesses,
ihr Ziel ist es, dem Kind die fiir die
Entwicklung notigen Erfahrungen zu

ermoglichen. Das zeigt sich besonders
in der Entwicklung von Stabilitdt im
ersten Lebensjahr. In stabiler Bauch-
lage fingt das Kind an, sich selbst zu
zentrieren und den Kontakt mit den
anderen Menschen zu modulieren.
Das Kind erarbeitet sich aktiv die
Stabilitdit der Halswirbelsdule. Die
Regulation der Kopfposition zu
gewihrleisten ist fiir die weitere Ent-
wicklung grundlegend. Die Einddm-
mung der Moro-Reaktion und der
Aufbau von orofazialem Tonus wird
durch das Gelingen dieses Prozesses
ermoglicht. Im Entwicklungsprozess
gehoren Nackenstabilitat, Umgang mit
Erschrecken und Spannungsaufbau im
Mund und Rachen zusammen. Diese
Prozesse fithren zu ersten Zentrie-
rungen des Gefiihlslebens und erlau-
ben dem Kind, mit seinen diffusen
Angsten und seinem libidindsen
Ungeniigen umzugehen.
Diese Prozesse sind
storungsanfillig, z.B. durch fehlende
Bauchlage, storende Tragehilfen, Trau-
men und Erkrankungen. Stérungen
fithren dann zu Kieferfehlstellungen,
fehlendem Mundschluss mit immuno-
logischen Problemen im Rachen und
Mittelohr, aber auch zu Artikulations-
problemen beim Sprechen.

aber auch

Moglichkeiten und
Grenzen padiatrischer
Osteopathie

Mangelnde Nackenstabilitit kann bei
einem Sdugling dazu fiihren, dass bei
alltidglichen Bewegungen wihrend des
Tragens oder Umlagerns segmentale
Blockaden entstehen. Das Lsen dieser
Blockaden bleibt ohne langfristige
Wirkung, wenn die Griinde fehlender
Stabilitat nicht behoben werden. Die
Ausbildung von Stabilitit ist eine Prio-
ritit der sensomotorischen Entwick-
lung, in die sich die osteopathische
Behandlung einfiigt.

Osteopathische Ansitze zeichnen sich
durch hohe Effektivitét in der Behand-
lung von Hyperaktivitit sowie im
Losen von Spannungen und Blockaden
aus. Das Problem des Stabilitatsver-
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lustes hingegen wurde nur im Bereich
der viszeralen Osteopathie klinisch
ernst genommen [16]. Die padiatrische
Osteopathie sollte den Entwicklungs-
aspekt der Stabilitat der Ausgangslagen
und Gewebe mit in den klinischen
Blick nehmen.

Wiahrend die Stabilitdt in Riicken- und
Bauchlage die Voraussetzung fiir Ent-
wicklung darstellt, bildet sich die
Stabilitdt der Gewebe erst im senso-
motorischen Entwicklungsprozess
aus. Die Arbeit gegen die Schwerkraft
in den ersten Lebensjahren aktiviert
die Gewebe und fithrt zu geweblicher
Stabilitét. Uber das Losen geweblicher
Hyperaktivitit hinaus ist es die Auf-
gabe der pédiatrischen Osteopathie,
den Aufbau von ausreichender Span-
nung und Anspannung in der senso-
motorischen Entwicklung zu ermog-
lichen.

Entwicklung der Hand

Fdllt es einem sechs Monate alten
Sdugling aufgrund von Dysfunktionen
der Hand oder Schulter schwer, seine
Rassel feinmotorisch zu erforschen, ist
es relevant, ob das Kind ausreichend
Zeit in Bauchlage verbracht hat. Erst
in Bauchlage hat das Kind die Gelegen-
heit, die Hand als Stiitzfliche zu benut-
zen und sich mit den nétigen Entwick-
lungsreizen der Arbeit gegen die
Schwerkraft auseinanderzusetzen. Da
sich die notige Schulterstabilitit, die
Handfertigkeit und die Aufrichtung
erst durch die Belastung der Hiande im
Unterarm- und Handstiitz bilden kén-
nen, wird die osteopathische Behand-
lung moglicherweise erst unter Be-
ricksichtigung des sensomotorischen
Entwicklungsprozesses Erfolg verspre-
chend sein. Neben der Behandlung der
entsprechenden Dysfunktionen der
Extremitdt wird es auch darum gehen,
die Voraussetzungen fiir symmetrische
und dann asymmetrische Stabilitit in
Bauchlage zu schaffen. Vielleicht ist
dafiir eine viszerale Behandlung des
Diinndarms und der Lungen notig.
Der Diinndarm bildet das Zentrum
der peripheren Aktivitdt der Extremi-
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taten und des Kopfes; er muss im dop-
pelten Sinn belastbar sein: mechanisch
durch Gewicht und chemisch durch
Nahrung.

Moglicherweise muss erst durch eine
kraniosakrale Behandlung der dura-
len Membran die Basis fiir die Bauch-
lage gelegt werden. Die Erfahrung
zeigt, dass der Behandlungserfolg an
der Hand oder Schulter oft erst dann
stabil bleibt, wenn auch die Bauchlage
als Voraussetzung der sensomotori-
schen Handentwicklung therapeu-
tisch erarbeitet wurde. Oftmals miis-
sen dann die Eltern ermutigt werden,
das Kind unter Aufsicht in Bauchlage
zu legen.

Bauchlage und
Konvergenz der Augen

Ahnliches gilt fiir das Nahsehen in
Bauchlage. Die bei Geburt bestehende
physiologische Weitsichtigkeit wird in
Bauchlage ausgeglichen, wenn das
Kind im Spielen sich und damit auch
die Augen auf den Nahbereich
zwischen den Hédnden konzentriert.
Ist in Bauchlage das Spielen im Nah-
bereich durch eine Blockade des OAA-
Komplexes (Okziput-Atlas-Axis)
nicht moglich, bleibt der Blick des
Kindes auf die weitere Umgebung ge-
richtet. Dann kann es dazu kommen,
dass die Konvergenz der Augenachsen
nicht erarbeitet wird. Eine nicht er-
kannte Weitsichtigkeit ist eine mogli-
che Konsequenz [4]. Die Behandlung
im sensomotorischen Entwicklungs-
geschehen sollte die geweblichen
Voraussetzungen fiir eine konvergenz-
freundliche Kopfstellung erarbeiten
und durch entwicklungsgerechte
Ubungen die Konvergenz aktiv stabi-
lisieren.

Rotationsentwicklung
und Augenmotorik

Ein weiteres Beispiel fiir die Bedeutung
des entwicklungsdynamischen Kontex-
tes in der osteopathischen Behandlung
ist der Zusammenhang von Bewe-

gungsentwicklung und Augenmotorik.
Im Drehen und Greifen in Bauch- und
Riickenlage iibt das Kind die Abstim-
mung von Hand- und Augenmotorik.
Es niitzt eine Hand und Korperseite als
Stiitzfliche, wihrend es mit der ande-
ren Hand nach einem interessanten
Gegenstand vor oder hinter sich greift.
Beim Hinausgreifen tiberschreitet es
auch die eigene Mittellinie. In all diesen
Bewegungen erarbeitet sich das Kind
die Koordination von rechter und lin-
ker Korperhalfte, von rechtem und lin-
kem Auge in komplexen motorischen
Gesamtabldufen. Der Zusammenhang
von rotatorischen Bewegungen und
Augenmotorik ist im ersten Lebensjahr
ebenso bekannt wie der Zusammen-
hang von Nahsehen und Bauchlage [3].
Was aber, wenn das Kind aufgrund der
mangelnden motorischen Abstim-
mung der Augen mit sieben Jahren
Schwierigkeiten beim Lesen hat - ist
dann der entwicklungsdynamische
Kontext nicht mehr relevant fiir die
osteopathische Klinik?

Es mag immer wieder Kinder geben,
bei denen eine osteopathische Behand-
lung der unentdeckten Weitsichtigkeit
oder mangelnden Koordination der
Augenmotorik erfolgreich ist. Die
klinische Erfahrung zeigt aber allzu oft,
dass erst bei Einbeziehung der senso-
motorischen Entwicklungslogik stabile
Erfolge erzielt werden konnen. So miis-
sen fiir eine verbesserte Augenmotorik
die geweblichen Voraussetzungen der
spinalen Rotation hergestellt und durch
entwicklungsgerechte Ubungen aktiv
stabilisiert werden.

Kindeswohl und
Entwicklung

Sich zu entwickeln ist eines der grofiten
und wichtigsten Potenziale eines
Kinderlebens. Stagnation frustriert und
tut weh, Umwege sind anstrengend. Die
sensomotorische Entwicklung der ersten
Lebensjahre folgt einer zeitlichen und
systematischen Logik. Es geht dabei um
die Entwicklung einer Qualitét, nicht um
das Abarbeiten von Meilensteinen. Auf-
richtung gegen die Schwerkraft soll am
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Ende leicht und mit minimaler Anstren-
gung moglich sein. Darauf werden spiter
komplexe Funktionen wie Selbstbe-
wusstsein und Lernen aufbauen. Wenn
schon das Stehen oder ruhige Sitzen an-
strengend ist, bleibt kaum noch Kraft fir
Herausforderungen und Ausfliige in
andere Gefilde.

Die meisten gesunden Kinder kommen
ungestort tiiber mehrere Schritte am
Ende des ersten Lebensjahres zum
Stehen und Gehen. Der Fahrplan dieser
Entwicklung ist erstaunlich stabil und
ubiquitér, sodass wir sagen koénnen: Ein
sich normal entwickelndes Kind ist
meist gesund. Auch der Umkehrschluss
ist relevant: Abweichungen in der
sensomotorischen Entwicklung sind
ein Indiz dafiir, dass das leibliche Wohl
des Kindes gestort ist.

Treppenlogik oder
verschrankte Funktion

Die sensomotorische Entwicklung ist
mehr als nur ein Wachstums- oder
Reifungsprozess. Sie ist selbstregula-
tiv und daher storungsanfillig; sie ist
getrieben von Neugier, getragen von
einer sorgend-liebenden Umwelt und
braucht die harte Arbeit des Erfah-
rungsprozesses. In der sensomotori-
schen Entwicklung verausgabt sich
das Kind und bildet sich an Wider-
stainden - der Erfolg ist nicht garan-
tiert.

Es ist hilfreich, sich Entwicklung als
ein Ineinandergreifen verschiedener
Funktionen vorzustellen. Das kommt
der biologischen Realitit niher als das
Bild von Entwicklung als Stein-auf-
Stein-Bauwerk oder das Aufsteigen
oder Hinabschreiten einer Treppe.
Das ganze Kind verédndert sich, auch
wenn Entwicklung an einzelnen Funk-
tionen festgemacht wird. Jede neue
Stufe verdndert das Gesamtgebdude
und bildet die Plattform fiir die néchs-
ten Erfahrungsprozesse. Entwick-
lungsschritte des Gesamtsystems tra-
gen das Vorankommen von lokalen
Funktionen, so wie lokale Entwick-
lungsschritte das Gesamtsystem vor-
anbringen.
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Arbeit an Widerstanden

Sensomotorische Entwicklung braucht
stabile Ausgangslagen und erfahrungs-
forderliche Entwicklungsreize. Die
Arbeit an Widerstdnden stimuliert und
organisiert die Entwicklung der inne-
ren Welt und die Interaktion mit der
Umwelt. Stérende Reize oder zu frithe
Hilfsangebote behindern die Entwick-
lung, indem sie Erfahrungen erschwe-
ren. Instabile Ausgangslagen sind
storend, daher versucht das Kind, sie
selbst zu stabilisieren. Zu frith kom-
mende Hilfsangebote (Trage-, Sitz-
und Stehhilfen) unterlaufen die Ent-
wicklungslogik, da sie die Arbeit an
notwendigen Zwischenschritten unter-
binden. So verhindert Hinsetzen oder
Hinstellen die Arbeit der Entwicklung.
Die sensomotorische Entwicklung ist
Arbeit am Prozess des Ins-Sitzen- und
Ins-Stehen-Kommens. Die pédia-
trische Osteopathie zielt darauf, die
Fahigkeit des Kindes zur Arbeit an
Widerstdnden zu unterstiitzen.

Fiir diesen Prozess der Bildung innerer
und umweltbezogener Funktionen
durch Arbeit an Widerstinden eignet
sich der Begriff der Verkorperung. Die-

ser Begriff ist hilfreich, die Aspekte der
sensomotorischen Aufrichtung abzu-
bilden und seine klinische Relevanz zu
erhellen.

Aufrichtung als
verkorperte Funktion

Verkorperung ist ein Begriff mit einer
langen Geschichte, der viele Anwen-
dungsfelder mit sich bringt und da-
her vielschichtige Prozesse ausdrii-
cken kann. Er hat seinen Ursprung in
den antiken Religionen des Mittel-
meerraums und bezieht sich auf die
Integritit einer Person oder Institu-
tion. In ihm schwingen gesellschaft-
liche und physiologische Vorstellun-
gen von Spannung oder Balance
zwischen Anspruch und Wirklichkeit
sowie zwischen Gemeinwesen und
Einzelwesen mit. Die gelungene Ver-
korperung eines allgemeinen Ver-
standnisses und Anspruchs von Ge-
rechtigkeit wird beispielsweise in
einer klugen und weisen Richterper-
sonlichkeit gesehen. Misslungene
Verkorperung riecht nach Betrug und
Krankheit.
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In der europdischen Wissenschafts-
geschichte seit der Renaissance evoziert
Verkorperung die Vorstellung, dass
komplexe und widerstreitende Pro-
zesse zusammenwirken, wobei sich
innere Natur durch Arbeit an der
Widerstindigkeit der dufSeren Natur
bildet. Die Integration der verschiede-
nen Krifte erfolgt dann in einer stabilen
Form und Funktion. Diese ist belastbar
und als solche auch kritisierbar.
Verkorperungsdiskurse spielen auch in
den Geisteswissenschaften eine wich-
tige Rolle [14]. Seit einigen Jahrzehnten
wird im Zusammenkommen von Lin-
guistik, Psychologie und Neurowissen-
schaften immer mehr iiber ,,embodied
cognition und ,embodied brain®
gesprochen [21].

Im Zusammenhang mit der sensomo-
torischen Entwicklung von Kindern
konnen alle Schichten dieses Begriffes
iibernommen werden, besonders
betont sei hier aber der Aspekt des
Lernens aus Erfahrung und des Entste-
hens von Form und Funktion im
Prozess der sensomotorischen Organi-
sation von Erfahrung. Am Ende der
sensomotorischen Entwicklung des
ersten Lebensjahres steht das Kind auf

Von der Aufrichtung zur verkorperten Funktion des Sich-Aufrichtens

Palpable Qualititen

in der Aufrichtung

o Elastizitit der Gewebe der
Wirbelsdule: Knochen, Riicken-
mark und Flissigkeiten, kranio-
sakrales Darmrohr

o Spannung und Anspannung
der Muskeln und Bindegewebe

o Form und Symmetrie

o Position und Dynamik der
Wirbelsaule

o Volumen, Volumendynamik
und Druck der Raumlichkeiten:

Schadelhohle, Brustraum,
Abdomen, Retroperitoneum,
Becken

Gewebliche Qualititen

in Aktivitatszustinden

« Anstrengung und Leichtigkeit der
Aufrichtung

o Ruhe- und Belastungsaktivitat
aller Gewebe, Hyper- und
Hypoaktivitat

o Ermiidung und Erschopfung

» Anpassung und Kompensation

Regulationszusammenhinge

der Aufrichtung

o Sensomotorische Regelkreise,
Reflexe, Reaktionen, Propriozep-
tion, Kinasthetik, Gleichgewicht,
Willkiirmotorik

o Ausrichtung im Raum

o vegetative Rhythmen der Organ-
systeme, der Fiillung, Entleerung
und Motilitat

o intrinsische Wachstumsimpulse
und Bediirfnisse

o Intentionalitit und sinnhaftes
Handeln

Verkorperte, erfahrungs-

konstitutive Funktion

o Aufrichtung als Wachstumsgeste

o Aufrichtung als Umweltbezug

o Lordosenbildung als Hinwendung
zur Welt

« Neugier und Zuwachs an Auto-
nomie

o Freiheit fiir die Entwicklung der
sprachlichen Kommunikations-
moglichkeiten

o Aufrechtsein als innere Haltung:
Widerspruch, Widerstand und
Nein-Geste

o Aufrichtigkeit, Recht und
Gerechtigkeit
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und verkorpert die Erfahrung des
ersten Jahres in der neuen Form und
Funktion, der Aufrichtung.
Aufrichtung als verkorperte Funktion
verweist darauf, dass alle Gewebe und
physiologischen Systeme zusammen-
arbeiten (siehe Textkasten). Aufrecht
zu sein bedeutet eine neue Organisa-
tion der inneren Physiologie und der
Physiologie des Austausches mit der
Welt. Funktion bedeutet hier die kom-
plexe Organisation der physiolo-
gischen Krifte zur Erméglichung
neuer Erfahrungen. Entwicklungs-
psychologen sprechen daher von
»erfahrungskonstitutiven Funktio-
nen“ [22]. Der Prozess der sensomo-
torischen Entwicklung resultiert in
der erfahrungskonstitutiven Funktion
des Aufrechtseins. Aufrechtsein erfor-
dert eine Auseinandersetzung mit der
Schwerkraft.

Mit dem Aufrechtsein wird die Hin-
wendung zur Welt durch die Stabili-
sierung der Lordosen moglich. Dieser
Prozess beginnt mit einem Liebes-
verhiltnis zur Welt, eroffnet die Nega-
tion in der Nein-Geste und fiithrt zur
Entdeckung der Sprache. Im Sich-
Aufrichten verkorpern sich die bis-
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herigen Erfahrungen zu einer Geste,
zu Form und Funktion: zum aufrech-
ten und aufgerichteten Menschen. So
kommen im sensomotorischen Auf-
richtungsprozess die leiblichen, seeli-
schen und geistigen Krifte des Kindes
zum Ausdruck. Die ganzheitliche, os-
teopathische Behandlung von Sauglin-
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