
Mithilfe der sinnlichen Wahrnehmungen

setzen wir uns mit uns selbst und unserer

Umgebung auseinander. Wir lernen im

Laufe unserer Kindheit, uns mit dem

eigenen Körper im Raum zurechtzufinden

und in Interaktion mit anderen zu treten.

Dieser vielschichtige Entwicklungs- und

Reifeprozess ist einerseits genetisch vor-

gegeben. Andererseits ist er davon ab-

hängig, wie wir die sinnlichen Eindrücke

aufnehmen, neuronal verarbeiten, zu

deuten lernen und schließlich in Reaktio-

nen umsetzen.

Ging man früher noch im Zuge der klassi-
schen Sensorischen Integrationsbehand-
lung nach Jean Ayres [1] und Nachfolgern,
z.B. Fisher et al. [7], davon aus, dass durch
intensive Stimulation der Sinnesorgane,
z.B. des Vestibulums durch Schaukeln, die
Perzeption und die Handlungskompetenz
zu verbessern seien, zeigen neuere Unter-
suchungsergebnisse aus der Neuroanato-
mie, dass wir umdenken müssen. Bei
Wahrnehmungsstörungen im Grund-
schulalter spielen zwar weiterhin die neu-
ronalen Verarbeitungswege eine gravie-
rende Rolle, die aber weitaus vernetzter
sind, als bislang angenommen. Zusätzlich
müssen wir beim Behandeln von Wahr-
nehmungsstörungen im Grundschulalter
jedoch die Ursache bzw. die Störstelle ver-
stärkt in den Fokus rücken. Insbesondere
Funktionsstörungen des hochzervikalen
Bereichs scheinen sich gravierend auf die
körpereigene intero- und exterozeptive
Wahrnehmung sowie auch auf die daraus
resultierende Auseinandersetzung mit der
Umgebung auszuwirken.

Wahrnehmungsstörungen
bei Grundschulkindern

Es ist gar nicht so leicht, Wahrnehmungs-
störungen von Entwicklungs- und Lern-
störungen abzugrenzen,wennwir die viel-
fältigen Auffälligkeiten bei Kindern im
Grundschulalter näher betrachten. Betrof-
fen sind häufig der auditive Bereich ein-
hergehend mit einer Lese- und Recht-
schreibschwäche, die visuell-räumlichen
Fertigkeiten einschließlich fehlender ma-
thematischer Kompetenzen sowie fast im-
mer die Bewegungskoordination, wobei
auch Verhaltensauffälligkeiten wie Impul-
sivität, Aggressivität oder Passivität als
Begleiterscheinungen auftreten können.
Während Entwicklungsstörungen sowie
auch Lernstörungen in dengebräuchlichen
Diagnoseschemata (ICD und DSM) recht
präzise beschrieben werden, kann man
leider auf keine Definition bezüglich sog.
„Wahrnehmungsstörungen“ im Kindes-
alter zurückgreifen.

Unter Wahrnehmungsstörungen bei
Grundschulkindern versteht man Auffäl-
ligkeiten, die im Bereich der Weiter-
verarbeitung liegen, ohne dass Schädi-
gungen des Sinnesorgans vorliegen. Ein
Schüler mit auditiven Wahrnehmungs-
störungen beispielsweise wird zwar gut
hören können, aber dennoch Schwierig-
keiten beim Interpretieren des Gehörten
haben, schnell störanfällig bei Nebenge-
räuschen und ablenkbar sein. Kinder mit
visuellen Wahrnehmungsstörungen kön-
nen beispielsweise nur schwerdie Lagebe-
stimmter Formen zueinander sowie deren
(dreidimensionale) Gestalt erkennen und
reproduzieren. Auch gleichgeformte Buch-
staben, wie b, d, q und p, die nur aufgrund
ihrer Ausrichtung eine unterschiedliche
Bedeutung haben, sind für betroffene Kin-
der häufig gleichbedeutend. Es ist nahelie-
gend, dass es sich bei dieser Störung nicht
um ein Visusproblem handelt, bei dem das

Auge als Sinnesorgan an einer Funktions-
störung leidet, sondern die Störung in der
Verarbeitung propriozeptiver und vestibu-
lärer Sinneseindrücke zu suchen ist.

Wahrnehmungsstörungen
durch Störungen des
hochzervikalen Bereichs

Bei der Betrachtung von Wahrnehmungs-
störungen, die auf Funktionsstörungen
des hochzervikalen Bereichs zurückzufüh-
ren sind, müssen wir davon Abstand neh-
men, dass das Sinnesorgan selbst nicht be-
troffen ist. Struktur und Aufbau des hoch-
zervikalen Bereichs machen es nötig: Die
tief liegenden subokzipitalenMuskelpaare
(Mm. rectus capitis posterior minor und
major, Mm. obliquus capitis superior und
inferior;▶Abb. 1) weisen eine derart hohe
Dichte an propriozeptiven Spindelappara-
ten auf, wie sie sonst nirgends im Körper
anzutreffen ist [12]. Zusätzlich befindet
sich in denMuskeln und Faszien des hoch-
zervikalen Bereichs eine große Anzahl an
Mechanorezeptoren und Vater-Pacini-
Körperchen (Lamellenkörperchen) [10],
die auf Druckveränderungen bzw. Vibra-
tionen reagieren. Es liegt daher nahe, die
Funktion der subokzipitalen Muskelpaa-
re und Faszien in erster Linie als senso-
risch einzustufen und die motorischen
Aufgaben eher zu vernachlässigen. Für die
motorischen Aufgaben sind die weiteren
18 Muskelpaare im Übergangsbereich
Kopf-Hals zuständig, die zum großen Teil
aus autochthoner Muskulatur bestehen.

Neuhuber und Bankoul [10] bezeich-
nen den hochzervikalen Nackenbereich
sogar zumGleichgewichtsorgan zugehö-
rig. Sie konnten nachweisen, dass afferen-
te Verbindungen zervikaler Rezeptoren
zu Vestibulariskernen bestehen. Zudem
werden im Nucleus cervicalis centralis
Afferenzen aus dem Kleinhirn zusammen
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mit propriozeptiven Spindelafferenzen
aus dem Nacken sowie aus dem Vestibula-
riskernkomplex und den Bogengängen
„verrechnet“ [5]. Neuhuber [11] bezeich-
net den Nucleus cervicalis centralis daher
auch als bedeutende „Integrationsstelle
labyrinthärer und halspropriozeptiver Da-
ten zur Körperstellung“.

Zudem lässt die räumliche Anordnung
der subokzipitalenMuskelpaare die Regis-
trierung feinster Bewegungen und Stel-
lungsänderungen zwischen Schädel und
Kopfgelenken zu [4]. Insbesondere die
Feinjustierung langsamer Kopfbewegun-
gen sowie kontrollierter Kopfhaltungen,
wie sie z.B. beim Schreiben und Lesen von
Wörtern und Zahlen wichtig sind, schei-
nenprimär durch propriozeptive Sensoren
in den Muskeln aufeinander abgestimmt
zu werden. Das Gleichgewichtsorgan ist
nur sekundär daran beteiligt [4].

Funktionsstörungen dieser hochsensi-
blen oberen Halsregion können daher
weitreichende Folgen auf die sensorische
Integration bzw. sensorische Wahrneh-
mungsverarbeitung haben, da die Stö-
rung schon im „Sinnesorgan subokzipi-
tale Muskulatur“ vorliegt und es sich
nicht nur umnachfolgende Verarbeitungs-
störungen handelt. Je früher der Zeitpunkt

einer Funktionsstörungdes subokzipitalen
Bereichs in der Entwicklung eines betrof-
fenen Kindes liegt, umso enger sind deren
Auswirkungen mit der biologischen Rei-
fung des Zentralnervensystems (ZNS) ver-
knüpft. Es liegt daher nahe, Wahrneh-
mungsstörungen, die durch Störungen
des hochzervikalen Bereichs in der frühen
Kindheit entstanden sind, immermit Ent-
wicklungsstörungen in Verbindung zu
bringen. Diese Differenzierung ist wich-
tig, um die richtige Wahl beim Therapie-
ren und Fördern von Grundschulkindern
mit Wahrnehmungsstörungen zu treffen.
Würde es sich ausschließlich um Wahr-
nehmungsstörungen im klassischen Sinne
handeln, könnte das betroffene Kind durch
ständiges Wiederholen und Üben seiner
Schwächen (z.B. Blickschulung bei visuel-
ler Wahrnehmungsstörung) in diesem Be-
reich besser werden. Bei Entwicklungsstö-
rungen hingegen ist eine Förderung bzw.
Therapie unter Berücksichtigung der bio-
logischen Reifung des ZNS (hier: Aufrich-
tungsontogenese) und Beheben der Stör-
quelle (hier: Dysfunktion deshochzervika-
len Bereichs) als zielführend einzustufen.
Anders ausgedrückt: Bei einem Grund-
schulkind mit Wahrnehmungsstörungen
müssen potenzielle Funktionsstörungen

▶Abb. 1 Verlauf der kurzen Nackenmuskeln Mm. rectus capitis posterior minor und major sowie Mm. ob-
liquus capitis superior und inferior. Quelle: aus [14].
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im hochzervikalen Bereich immer vor
einer ergotherapeutischen oder logo-
pädischen Maßnahme vonseiten eines
Osteopathen ausgeschlossen oder be-
hoben werden. Erst danach kann her-
kömmliches therapeutisches Üben Posi-
tives bewirken und nicht zu weiteren
kompensatorischen Lern- und Verhaltens-
weisen beim wahrnehmungsgestörten
Kind führen.

Auf den Zeitpunkt der
Störung kommt es an

Das Ausmaß einer Störung im hoch-
zervikalen Bereich hängt bedeutend da-
von ab, wann es zur Störung mit Funk-
tionseinbußen gekommen ist undwie lan-
ge sie bestand bzw. besteht. Tritt eine
Funktionsstörung im Bereich der Kopf-
gelenke erstmals im Grundschulalter
auf, wird es lediglich zu vorübergehenden,
schmerzhaften Verspannungen im oberen
Nackenbereichmit einhergehenden Bewe-
gungseinschränkungen und ganzkörper-
licher kompensatorischer Ausgleichshal-
tung kommen. Leichte, aber rückgängig
zu machende visuomotorische Störungen,
Gleichgewichtsmissempfindungen, mini-
male Seitigkeitsprobleme, geringe Ord-
nungsfähigkeit, evtl. kurzzeitiges Ohren-
sausen, Missempfindungen in der Zunge
sowie Verspannungskopfschmerzen kön-
nen ebenfalls bei einigen Kindern tem-
porär auftreten.

Je früher jedoch der Zeitpunkt liegt, in
der es in der Entwicklung des Kindes zu
einer Funktionsstörung gekommen ist,
desto komplexer können die Folgen sein.
In den ersten 4 Lebensjahren, bis zumAus-
reifen der Markscheiden, kann die biologi-
sche Reifung des ZNS nachhaltig durch
Funktionsstörungen beeinträchtigt wer-
den. Besonders gravierend wirken sich
zervikale Funktionsstörungen in den
ersten 3–4 Monaten aus. Anhand der
frühkindlichen Bewegungsentwicklung,
dem Beginn der Aufrichtungsontogene-
se, ist der Reifeprozess durch Zugewinn
an Orientierung im Raum gut zu beobach-
ten. Bei störungsfreiem Verlauf gelingt es
einem gesunden Kind, sich in den ersten
3–4 Monaten aus der Bauchlage heraus
auf die Unterarme samt Ellenbogen zu
stützen. Dabei kommt es zur Verlagerung
des Schwerpunkts nach kaudal, zum Hal-
ten des Kopfes imRaumgegen die Schwer-
kraft außerhalb der Stützfläche, zur Exten-
sion der gesamten Wirbelsäule (wichtig
für nachfolgende Rotationsbewegung bzw.
Koordination), zur Längsspannung im oro-
pharyngealen Trakt (wichtig für Schlu-
cken, Artikulation und Kieferentwick-
lung), zur Fusion beider Gesichtsfelder
und zur Blickfelderweiterung (wichtig für
die visuelle Wahrnehmung). Durch die
Auseinandersetzung mit der Schwerkraft
wird die Basis für das hochkomplexe Zu-
sammenspiel zwischen Gleichgewichts-
system, Propriozeption und visuellem Sys-
temgelegt und fortlaufend trainiert [2]. In-

folge von Störungen im hochzervikalen
Trakt in dieser Reifungsphase verläuft der
Beginn des Aufrichtungsprozesses stark
abweichend, da der nozizeptive Zustand
des Nackenrezeptorfelds zu einer verän-
derten propriozeptiven Wahrnehmung
beim Aufrichten aus der Bauchlage führt.
Die Verspannungen imNackenwirken sich
nicht nur auf die Motorik aus, sondern be-
einträchtigen auch die Funktion der Spin-
delapparate durch fehlende bzw. ver-
fälschte Längenanpassungen aufgrund
verhärteter Muskelfasern. Die Funktion
des Rezeptors ist dann eingeschränkt, so-
dass fortgeleitete sensorische Reize fehler-
haft sind. Die Projektion zum Vestibularis-
kernkomplex ist besonders ausgeprägt bei
den propriozeptiven Afferenzen aus den
Segmenten C 2 und C 3. Es zeigen sich da-
her unmittelbar Auswirkungen auf die
zentrale Wahrnehmungsverarbeitung mit
Folgen auf die stütz- und zielmotorischen
Ergebnisse [4].

Erlernte Fehlsteuerung
der Visuomotorik

Fehlende oder irreführende afferente
Informationen führen immer auch zu
falschen efferenten Ergebnissen. Ereig-
net sich eine „Irreführung“ in Form von
Dysfunktionen während der frühen Auf-
richtungsontogenese und bleibt sie über
mind. einen Entwicklungsabschnitt be-
stehen, so werden die falschen Ergebnisse
gelernt und lassen sich schließlich in Form
von Fehlsteuerungen bis weit in das
Grundschulalter beobachten.

Am Beispiel der Blicksteuerung soll
diese Problematik beschrieben werden:
Einem 3Monate alten Kindmit Funktions-
störungen im hochzervikalen Bereich ge-
lingt es z.B. nicht, sich aus der Bauchlage
symmetrisch gegen die Schwerkraft im
Unterarmstütz aufzustützen. Der Kopf
wird meist leicht zur einen Seite geneigt
und zur freien Seite rotiert. Bei Anstren-
gungen, wie dem Hocharbeiten aus der
Bauchlage gegen die Schwerkraft, kommt
es zu einer unphysiologischen, asymme-
trischen Haltung, bei welcher der Kopf
rekliniert wird, die Schultern protrahiert
und die Arme in Retraktion gehalten wer-
den. Ein neurologischer Abgleich durch
internukleäre Verbindungen zwischen
den Wide-Dynamic-Range-Interneuronen

▶Abb. 2 Modifizierter Lang-Stereo-Test: Die Stereopsis-Testkarte wird in unterschiedlichen Kopfstellun-
gen betrachtet. Dabei wird mithilfe der Halteapparatur sichergestellt, dass die Karte immer frontoparallel zu
den Augen ausgerichtet ist. Bei gestörten Hirnstammkonvergenzen ist das Kind nicht in der Lage, in alle
Richtungen dreidimensional wahrzunehmen. Foto: © Bein-Wierzbinski.
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(WDR-Neurone) [8], in denen Afferenzen
aus proriozeptiven, visuellen und vestibu-
lären Sinneszellen aufeinandertreffen, fin-
det dann nur fehlerhaft statt. Dieses fal-
sche Haltungsmuster wird nun jedoch als
Grundlage genutzt, um die Augen auf ver-
schiedene Sehziele einzustellen. Durch die
Fehlstellung beim Trainieren zielgerichte-
ter Einstellungen des Kopfes mit assoziier-
ten Blickwendungen bleibt ein symmetri-
sches, visuomotorisches Trainieren mit
beiden Augen zum Einstellen der Sehach-
sen auf unterschiedliche Entfernungen
und in unterschiedliche Richtungen aus.
Es findet hierbei weder eine motorische
noch eine sensorische Fusion beider Seh-
felder statt mit der Folge, dass das Kind
auch später imGrundschulalter noch nicht
in der Lage ist, bei Kopfwendungen die
Augen zusammen exakt auf ein Ziel zu
richten. Die dreidimensionaleWahrneh-
mung in der Nähe (Stereopsis) ist dann
nur eingeschränkt in bestimmten Kopf-
stellungen möglich (▶Abb. 2). Beim Le-
sen beschreiben betroffene Kinder, dass
sich die Buchstaben bewegen würden. Die
abweichenden Augenstellungen lassen
sich gut an unsymmetrischen Lichtre-
flexpunkten nach Hirschberg beobachten
(▶Abb. 3). Sogenannte Heterophorien
sind bei Kindern mit Wahrnehmungsstö-
rungen fast immer zu diagnostizieren.

Des Weiteren ist bei Grundschulkin-
dernmit visuellenWahrnehmungsstörun-
gen eine (temporäre) Gesichtsfeldein-
schränkung zu messen (Perimetrie). Das

bedeutet, dass diese Grundschulkinder
während der Reifephase der Retina und
der sensorischen Verarbeitungder Sehein-
drücke nicht das volle Sehfeld sensorisch
„erfasst“ haben. Die Blickfelder beider Au-
gen werden im ersten Trimenon angelegt
und nachfolgend zumbinokulären Sehein-
druck motorisch und sensorisch fusio-
niert. Erfahrungen aus der Praxis zeigen,
dass bei Kindern, die im Säuglingsalter
Schwierigkeiten hatten, ihren Kopf (samt
Augen) kontrolliert nach vorne zu beugen
oder störungsfrei zu beiden Seiten zuwen-
den, das Gesichtsfeld nur mit Einschrän-
kungenwahrgenommenwird. Sie nehmen
auch später Gegenstände unterhalb oder
auf der Seite, zu der die Rotation einge-
schränkt war, nicht ausreichend wahr.
Auch hier werden Störungen während der
biologischen Reifung und der sensorische
Abgleich im Sinne einer Konvergenz zwi-

schen propriozeptiven Spindelafferenzen
aus den kurzen Nackenstreckern mit ves-
tibulären, visuellen und okulomotorischen
Afferenzen für die Einstellungen der
Augen sichtbar. Häufiges Stolpern durch
Übersehen von z.T. recht großen Ge-
genständen gehört zum Alltag (visuell)
wahrnehmungsgestörter Grundschulkin-
der oder auch das fehlende Bearbeiten
von Aufgaben auf einer Blattseite, die
mangelnde Umsicht im Straßenverkehr
oder bei Mannschaftsspielen.

Unspezifische Begleit-
symptome durch
gestörte Konvergenzen

Der hochzervikale Bereich ist nicht isoliert
zu betrachten. Ergebnisse aus der Neuro-
anatomie bestärken uns in der Annahme,

▶Abb. 3 Heterophorie: Störungen der Hirnstammkonvergenzen wirken sich auch auf die Augenstellung
aus. Es kommt zu latentem Schielen. Die Sehachsen beider Augen weichen voneinander ab, wenn die Augen
nicht gezielt auf einen Gegenstand gerichtet sind. Hier weist das rechte Auge des Kindes einen latenten
Strabismus divergens auf, zu beobachten an dem nasalwärts verlagerten Lichtreflexpunkt.
Foto: © Bein-Wierzbinski.
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dass Funktionsstörungen dieses Bereichs
immer auch Auswirkungen auf andere
Sinnesbereiche zur Folge haben. Die gro-
ße Anzahl an afferenten Vernetzungen
in sog. WDR-Neuronen bzw. in zentral-
nervösen Verarbeitungskernen führt dazu,
dass es zu „Mitempfindungen“ bzw. zu
weiteren Funktionsstörungen in Sinnes-
bereichen kommen kann, die nicht direkt
angesprochen sind. Beispielsweise konnte
von Neuhuber [11] nachgewiesenwerden,
dass Interaktionen von Primärafferenzen
zervikaler Segmente mit jenen von Hirn-
nerven existieren, wie die zerviko-trige-
minale Konvergenz sowie die Zusammen-
führung von Afferenzen aus den Hirn-
nerven N. hypoglossus, N. facialis und
N. vagus mit trigeminalen und zervikalen,
propriozeptiven Afferenzen [4]. Begleiten-
de Verhaltensauffälligkeiten, wie starke
Stimmungsschwankungen durch trige-
minale und fasziale Missempfindungen
[9] oder auch die selektive Auswahl von
Speisen (nur süß und weich oder hart
und pikant) werden erklärbar und lassen
sich nicht nur auf oppositionelles Verhal-
ten zurückführen.

Auch Grundschulkinder mit auditiven
Wahrnehmungsstörungen weisen ne-
ben den Schwierigkeiten, Gehörtes räum-
lich und zeitlich einzuordnen, meist Arti-
kulationsstörungen auf, die aufgrund
von sprechmotorischen Problemen zur
veränderten Aussprache von Lauten bzw.
Lautverbindungen führen. Aufgrund der
Beteiligungen des N. facialis und N. hypo-
glossus an der Zungenmotorik und der
Integration von Afferenzen aus den Hirn-
nerven sowie den störenden Fehlinforma-
tionen aus dem hochzervikalen Bereich
lassen sich „Unreifen“ und Bewegungs-
abweichungen in der Zungenmotorik er-
klären. Bislang wurde davon ausgegangen,
dass ein Kind nur etwas aussprechen kann,
wenn es dieses auch gut hört – es sich bei
Artikulationsstörungen also um ein audi-
tives Problem handeln würde. Therapiert
man ein betroffenes Kind, indem osteopa-
thisch die zervikookzipitale Funktions-
störung behoben wird, und trainiert man
anschließend die neuromotorischen Auf-
richtungsinhalte [3] mit Schwerpunkt-
legung „kontrolliertes Beugen des Kopfes
nach vorne“, lassen sich diese Schwierig-
keiten innerhalb von ein paar Wochen
deutlich minimieren.

Fazit

Wahrnehmungsstörungen im Grund-
schulalter haben meist ihren Ursprung in
der frühen Entwicklungsphase während
der Aufrichtungsontogenese. Störungen
des hochzervikalen Bereichs in der Früh-
entwicklung führen zu veränderten
Hirnstammkonvergenzen mit Auswir-
kungen auf weitere Sinnesbereiche.

Die Förderung wahrnehmungsgestör-
ter Kinder, bei denen Funktionsstörungen
im hochzervikalen Bereich zu diagnosti-
zieren sind, muss immer das Beheben
der Störungen des Sinnesbereichs
„oberer Hals“ zur Folge haben. Im An-
schluss daran ist das Nachtrainieren der
Aufrichtungsontogenese durch gym-
nastische Übungen, wie sie z B. in der Phy-
siotherapie oder der Entwicklungs- und
Lerntherapie nach PäPKi® [3] durchge-
führt werden, sinnvoll, um die biologische
Reifung zu verbessern. Die Annahme, dass
Wahrnehmungsstörungen „trainingsab-
hängig“ seien, muss revidiert werden und
aus Therapiekonzepten verbannt werden.
Behandelt man nur die Störungen durch
wiederholendes Üben der Schwächen, be-
steht die Gefahr, dass das Kind weitere
Kompensationsstrategien und Verhal-
tensauffälligkeiten entwickelt. Auch der
schnelle Griff zuMethylphenidat-Präpara-
ten sollte in diesem Kontext sorgfältig
überdacht werden.
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