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2 Funktionelle Zusammenhange der visuellen Wahrnehmung

.Da wir etwa 70% unserer Sinnesinformation Uber die Augen aufnehmen, kann visuelle
Hemmung die Qualitdt unserer Sinneseingaben stark durcheinanderbringen und dann
katastrophale Auswirkungen auf Verarbeitungsvorgdnge haben, die von prazise kontrollierten
Augenbewegungen abhangen."*

Das Visuelle System gliedert sich in einen sensorischen Bereich und in einen motorischen
Bereich.

2.1 Sensorischer Bereich

Hierzu gehdren das Auge als aufnehmender, rezeptiver Apparat, die Sehnerven und das
Sehzentrum.

Sichbfelid

Abbildung 1: Das visuelle System?
Hierbei ist zu beachten, dass nur Objekte, die genau auf der Mittellinie liegen, beide Halften

beider Retina stimulieren und somit in beiden visuellen Hinterhaupt-Verarbeitungszentren
verarbeitet werden.

1 Charles Krebs: L.E.A.P. | und Il - Kursmanual, S. 438
% Charles Krebs: a.a.0., S. 431
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Licht, das von einem Objekt auf das Auge trifft, wird durch die Hornhaut und die Linse
abgelenkt und trifft dann auf die Netzhaut (Retina). Diese sensorische Nervenschicht des
Auges enthalt 2 Arten von Lichtrezeptorzellen, die aufgrund ihres Aussehens zu ihrem Namen
kamen:

e Stabchen (ca. 95%)

o Zapfchen (ca. 5%)

Wahrend sich die Stdbchen am Rand der Netzhaut entlang verteilen und bei schwachem Licht
stimuliert werden, befinden sich die Zapfchen in einem kleinen Bereich der Netzhaut, der
Netzhautgrube (Fovea centralis) und brauchen zur Stimulierung helles Licht. Dies ist die Stelle
scharfsten Sehens.

Die Nervenfasern (Axone) der Ganglienzellen der Netzhaut sind in Sehnerven gebundelt. ,Die
Sehnerven beider Augen vereinigen sich vor der Hypophyse zur Sehnervenkreuzung, dem
Chiasma opticum. Hier findet eine teilweise Faserkreuzung statt, durch die jede
Gesichtsfeldhélfte auf die jeweils gegeniberliegende Hemisphare des Gehirns abgebildet
wird.*®

Charles Krebs - ein in Australien lebender Wissenschaftler und Dozent fiir Gehirnphysiologie

und Kinesiologie - schreibt, dass der grof3e spanische Anatom Santiago Ramon y Cajal

vorschlug, ,dass das Kreuzen im visuellen System nétig sei, damit eine kontinuierliche
LI4

Darstellung eines Objekts im visuellen Kortex gewahrt wird.

Abbildung 2:
,Durch das Kreuzen der Sehnerven erreichte Kongruenz des visuellen Bildes

A: Die unzusammenhéangende Projektion von Bildern der beiden Augen, wenn sich die Sehnerven nicht
kreuzen wirden.
B: Kontinuierliches visuelles Bild, das durch das Kreuzen der Halfte der Sehnervenfasern am Chiasma

opticum hervorgerufen wird.*®

8 Ingeborg Milz: Neuropsychologie fiir Padagogen, S. 81
“ Charles Krebs: L.E.A.P. | und Il - Kursmanual, S. 427
® Charles Krebs: a.a.0., S. 431
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So bilden beide Fasergruppen der Augen eine Sehbahn der jeweiligen Gehirnhdlfte, den
Tractus opticus. Im seitlichen Kniehdcker, dem Corpus geniculatum laterale, werden die
Fasern der Sehbahn umgeschaltet und als Sehstrahlen zum priméaren Sehzentrum, Area 17,
weitergefiihrt. Damit der Sehvorgang vollstdndig ist, missen Informationen aus allen
Hirnlappen zusammenkommen. Area 18 und 19, die sekundaren Felder des okzipitalen
Kortex, sind fur die visuell-kognitiven Funktionen zustandig. ,Hier geschieht das
Zusammenflgen der visuellen Reize, die Synthese, die Kodierung und die Ausgestaltung zu
komplexen Systemen. Das heildt, diese Zonen spielen eine entscheidende Rolle bei der
Verarbeitung und Speicherung visueller Information auf der Ebene des Erkennens.“® In den
tertiaren Zentren - wobei die Felder 39 und 40, vermutlich auch 37 und 21, den Mittelpunkt
bilden - findet eine Synthese, eine Vereinigung der Erregungen aus verschiedenen
Sinnesbereichen statt. Hier wird die Information unter Einbeziehung verschiedener

Sinnesempfindungen zu einem Bild erfasst.

Motarisches Projzktionsfeld
Sensorisches Projektionsfeld

Extrapyramidale Motcrik

»Schreibzentrume — .
‘ Extrapyramidale Motorik
Froniales Blickzentrum

{Pupillenmotorik,

Augenbewegungen)

Sensonsche Assoziationan
(kérperschema, sens.)

Qptische Erinnemingen
(opt. »Sprachzertrums)

Visuelle Assoziatio-
nzn (sekund,
Rinde)

lertiare motor Visuslles Projektionsteld
Rincentelder
Akuslische Erinnerungen
g MD;“-’ 5?“5 (Musikalitat)
prac if}r;l:r:;:; . Sekund. avditor. Rinde (sensor.
Sprachzentrum) (WEeRNICKE]
Gustatorisches
Projektiorsfeld —— Prim. auditor. Rinde {akust. Projektions’eld)
Abbildung 3:

»Rindenfelder nach Brodmann und funktionelle Gliederung der Hirnrinde (aus Rohen 1975)“7

6 Ingeborg Milz: Neuropsychologie fiir Padagogen, S. 93
’ Ingeborg Milz: a.a.0., S. 91
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2.2 Motorischer Bereich
Hierzu rechnet man die 4 geraden und die 2 schrégen Augenmuskeln,
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Abbildung 4:

Der Augapfel in der Augenhdohle und die duReren Augenmuskeln®

drei der zehn Hirnnerven mit ihren Kernen:

e den Augenbewegungsnerv (Nervus oculomotorius, Il1)
e den Augenrolinerv (Nervus trochlearis, 1V)

¢ den seitlichen Augenabzieher (Nervus abducens, VI)

sowie verschiedene Blickzentren und Verbindungsbahnen.

Die Hirnnerven ,aktivieren die Bewegung des Augapfels in alle Richtungen, kontrahieren oder
entspannen die Pupillenmuskeln,” die sogenannten intrinsischen Muskeln, ,um das auf die
Netzhaut einfallende Licht zu regeln, und sie verandern die Form der Linse als Anpassung auf
Nah- oder Fernsicht. Sie Uberwachen aul3erdem propriozeptive Empfindungen von Streckung

und Beriihrung im Auge und um das Auge.“9

8 Charles Krebs: a.a.0., S. 434

® Ccarla Hannaford: Bewegung - das Tor zum Lernen, S. 55
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Abbildung 5:
Die Kontrolle der Augenbewegungen,

e fr gl

wobei nur einige der wichtigsten, an diesem Mechanismus beteiligten Kerne und Nervenbahnen

dargestellt sind.*

0 Charles Krebs: a.a.0., S. 433
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3 Funktionskreise des visuellen Systems

Damit sich die visuelle Perzeption entwickeln kann, ist regelméRige visuelle Stimulation

erforderlich. Das Kind muss ,sehen” lernen. ,Es mufd lernen, das Sehen und die damit

verbundenen Hirnfunktionen, ..., auszunutzen.

«ll

Es ist mir in diesem Rahmen nicht méglich, ausfihrlich auf alle visuellen

Wahrnehmungsgebiete einzugehen. Doch mdchte ich sie wenigstens erwdhnen:

Korperwahrnehmung der Augenregion

Unterschieden wird das zentrale und periphere Gesichtsfeld. ,Das zentrale Gesichtsfeld ist

der Teil, der scharf abgebildet wird entsprechend dem Punkt, den das Auge fixiert. Dieser
Bereich des Auges wird auf den gelben Fleck der Netzhaut abgebildet. Das periphere
Gesichtsfeld stellt den verbleibenden Teil des Gesichtsfeldes dar, der am Rand nur vage
und unscharf wahrgenommen wird. Das periphere Gesichtsfeld vermittelt einen
Gesamteindruck der Umgebung ... .“*?
Form- und Farbwahrnehmung
Figur-Grund-Unterscheidung

Das visuelle Gedéachtnis, das eine Teilvoraussetzung fiir die weitere intellektuelle

Entwicklung ist, soll Gesehenes speichern und als Erfahrungsgrundlage zu gegebenem

Zeitpunkt erinnern.

Das_Beobachtungsvermégen meint die Fahigkeit, etwas genau und detailliert betrachten zu
kénnen. Es entwickelt sich parallel zum visuellen Gedéachtnis und setzt die Mdglichkeit
voraus, das Gesehene laufend mit friiheren visuellen Erfahrungen vergleichen zu kénnen.

Die visuelle Wahrnehmungsgeschwindigkeit soll mit zunehmendem Alter gesteigert

werden, so dass der Sehende in die Lage versetzt wird, méglichst schnell auf den visuellen
Input zu reagieren.

Als Verbindung zwischen Sehen und neuromuskularen Mechanismen ist die Auge-Hand-
Koordination zu verstehen. Anfangs sind die Augen den Handen voraus; damit ist gemeint,
dass das Kind erst nach dem Gegenstand greifen kann, wenn es ihn ansieht. Mit der Zeit
nimmt die Rolle des Sehens diesbezlglich ab, so dass z.B. beim Schreiben das Sehen nur

noch eine Kontrollfunktion hat.

1 Britta Holle: Die motorische und perzeptuelle Entwicklung des Kindes, S. 86
'2 Britta Holle: a.a.0., S. 91

© Annegret Chucholowski



-10 -

3.1 Die Sehscharfe

Das Kind wird mit ca. 10% Sehscharfe geboren und kann zunédchst nur hell/dunkel und
Kontraste unterscheiden. ,Erst durch Reize von aufRen, durch das Aufnehmen und das
Verarbeiten von Bildern werden zwischen den einzelnen Nervenfasern Synapsen,
Verbindungen, gebildet, die Verschaltungen ermdglichen. Erst im Laufe der Zeit entwickelt
sich durch Reifung und Ubung die volle Sehschérfe. ... Innerhalb der ersten zwei Lebensjahre
wird die Entwicklung der Sehscharfe im wesentlichen abgeschlossen.“*

All diejenigen, die mit Kindern umgehen, sind aufgefordert, etwaige Sehprobleme zu
erkennen, denn wir kdnnen nicht erwarten, dass sich die Kinder Uber schlechtes Sehen
beklagen, da sie nicht wissen, wie sie sehen kdnnen sollten.

Interessant finde ich auch hier Sally Goddards Notiz: ,Mit zwei Monaten sollte das Baby
anfangen, mit seinen Augen ‘herumzustreifen’, jedoch kann es den Gegenstand noch nicht als
Ganzes ‘sehen’, sondern nur als eine Reihe winziger Teile. Erst wenn die Teile anfangen, ein
sinnvolles Ganzes zu ergeben, kann es damit beginnen, aus dem visuellen Material

Konstrukte und spéter Abstrakta zu bilden.“**

3.2 Akkomodation

Akkomodation ist die Fahigkeit zur scharfen Bildeinstellung in der N&he.

In der Regel sind im entspannten Zustand unsere Augen auf die Ferne eingestellt. So missen
mehrere Prozesse stattfinden, um in der Nahe - insbesondere unter 1 m - scharf sehen zu
kénnen. Zunachst einmal missen sich die Augen auf einen bestimmten Winkel einstellen -
Konvergenz genannt - und die Linsendicke der Augen muss sich verandern, damit ist die
Krimmung gemeint. Hinzu kommt die Veranderung der Pupillenweite.

Ingeborg Milz macht in ihrem Buch auf die juvenile Hypoakkomodation - eine
Akkomodationsstérung im Jugendalter, aufmerksam. Es gibt Kinder, die ihre Augen nicht
schnell genug oder gar nicht auf die Nahe einstellen kénnen. Sie kénnen u.U. in der Ferne klar
sehen, evtl. auch kurzzeitig bei maximaler Anstrengung in der Nahe. Bald jedoch lasst die
Energie nach, das Bild wird unscharf. Das Konzentrationsvermdgen wird aufgrund dessen
eingeschrankt. Eventuell reagieren die Kinder auch mit Kopfschmerz. Hieraus wird ersichtlich,
dass das Abschreiben von der Tafel sehr belastend sein kann, denn die Augen missen sich

standig zwischen nah/fern neu einstellen und das kann sich immanent auf die

'3 Ingeborg Milz: Neuropsychologie fiir Padagogen, S. 83
4 sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 5
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Abschreibleistung im Hinblick auf Genauigkeit und Tempo auswirken. Hinweis auf eine
derartige Problematik kann die Tatsache sein, dass die Kinder Téatigkeiten wie Basteln, Lesen,

Schreiben einfach nicht gerne ausfihren.

3.3 Das raumliche Sehen

Darunter versteht man die Fahigkeit zur Wahrnehmung von Tiefenunterschieden. Es ist an
Lernerfahrungen gebunden, wobei das Erlernen mit ca. 6 Jahren abgeschlossen ist. Frau Dr.
Vogel - eine Minchner Augenérztin - geht sogar davon aus, dass das volle raumliche Sehen
erst mit dem Beginn der Pubertét erreicht ist und erst damit die Fahigkeit, nicht nur einzelne
Gegenstande, sondern auch den Raum voll zu erfassen. Voraussetzung ist eine gut
entwickelte koordinierte Beidaugigkeit. Wenn bei optimal koordinierten Augenbewegungen mit
parallelgestellten Augen ein Gegenstand in der Ferne angeschaut wird, wird das Bild beidseits
im Zentrum der Netzhaut abgebildet. Beide Bilder werden im Gehirn vereinigt und zur
Deckung gebracht. Diese beiden Bilder werden zu einem drei-dimensionalen Seheindruck
verschmolzen. Aus der minimalen Differenz, die sich daraus ergibt, dass die Augen etwas

auseinanderstehen, berechnet das Gehirn den Tiefenunterschied.

Dieses gut koordinierte beiddugige Sehen ist beim Schielen - auf das ich im Kapitel
‘Augenstellungen” noch ndher eingehen werde, aber auch bei einer sogenannten
Brechkraftdifferenz der beiden Augen (Anisometropie), nicht gewahrleistet, so dass es zu
einer Behinderungen des raumlichen Sehvermdgens kommen kann. Da der Betroffene mit
beiden Augen unterschiedlich sieht (z.B. linkes Auge: normal und rechtes Auge: weitsichtig),
wird derjenige nur mit dem Auge, mit dem es scharf sieht, die Welt betrachten. Deshalb ist bei
Augenbewegungsstorungen oder irgendeiner Form von Schielen - und sei der Schielwinkel
noch so klein - augenarztliche Behandlung dringend erforderlich. Denn durch eine friihzeitige

Diagnose und Therapie (Brille, ...) kann das Gehirn das volle Sehen entwickeln.

© Annegret Chucholowski
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3.4 Figur-Grund-Unterscheidung

Abbildung 6:

Finde die Fische in diesem Bild!*®

Abbildung 7:
Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung (FEW) - Untertest lla/2 und 4'°

Hierbei geht es sowohl um die Fahigkeit, ,eine Figur vor ihrem Hintergrund wahrzunehmen

«l?7

bzw. sie aus einer Anzahl von Figuren zu isolieren“*’, als auch um ,das rdumliche Erfassen

«18

wie benachbart und getrennt“™®, wobei es im allgemeinen Kindern leichter fallt, Abbildungen

bekannter Gegenstande vor ihrem Hintergrund zu isolieren als ihnen das bei geometrischen

Formen méglich ist.“*?

15 Quelle unbekannt

' Marianne Frostig: FEW, S.10
" Ingeborg Milz: a.a.0., S. 101
'8 |ngeborg Milz: a.a.0., S. 103
¥ |ngeborg Milz: a.a.0., S. 102
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Dies setzt Erfahrungen im Abtasten von Koérpern (taktil-kindsthetisch) voraus, um das Kind
spater in die Lage zu versetzen an einer zweidimensionalen Figur Eigenschaften wie z.B. rund
oder eckig zu erkennen. Wie das Kind seine zunachst vornehmlich taktil-kindsthetischen und
dann visuellen Erfahrungen macht, hé&ngt zum einen von der Veranlagung zur
Wahrnehmungsverarbeitung ab und zum anderen vom Reifestadium, indem sich das Kind
befindet.

Ich kénnte mir vorstellen, dass eine taktil-kindsthetische Erfahrung der Figur-Grund-
Wahrnehmung durch den Korper eine wichtige Voraussetzung fur diesen Prozess ist.
.Bewegungen bestimmter Korperteile werden aus den diffusen Massenbewegungen
herausgegliedert. ... Das Kind erlebt z.B. an den bewegten Korperteilen einen gesteigerten
Muskeltonus, der sich vom Wahrnehmungshintergrund - dem allgemeinen Muskeltonus
abhebt.“*

Beeintrachtigungen der Figur-Grund-Unterscheidung kénnen sich im schulischen Leben auf
die Konzentration und Aufmerksamkeit auswirken, aber auch auf das Lesen und Schreiben,
da namlich Buchstaben, Silben, Signalgruppen innerhalb eines Wortes erkannt und isoliert

werden konnen missen.

In der Bewegung fallt die Figur-Grund-Unterscheidung wesentlich leichter, so dass sich das
Computerprogramm ,Gleitschiene” zum Lesenlernen wunderbar eignet. Hier kdnnen Grolde
der Buchstaben, Abstand und Schnelligkeit, in der die Worte von rechts nach links Uber den

Bildschirm laufen sollen, eingestellt werden.

3.5 Augenstellung

Die 6 Augenmuskeln eines Auges mussen entsprechend koordiniert sein, damit sowohl
Bewegung als auch Ruhestellung méglich wird.
Das sogenannte Augenzittern (Nystagmus) ist eine besondere Stérung dieses Gleichgewichts,

so auch das Schielen.

Jede Stelle auf der Netzhaut hat einen Raumwert. So kann ab einer bestimmten
SchielwinkelgréRe Doppelsichtigkeit die Folge sein, da das Abbild des betrachteten Objekts

auf 2 Netzhautstellen mit unterschiedlichem Raumwert fallt. Beim Schielen wird also durch die

2% Brand/Breitenbach/Maisel: Integrations-Stérungen, S. 57
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Fehlstellung der Unterschied zwischen den Bildern zu grof3. Sie kénnen im Gehirn nicht zur
Deckung kommen. Das kindliche Gehirn kann sich gegen die dabei entstehenden stérenden
Doppelbilder wehren, indem es das vom schielenden Auge uUbermittelte Bild einfach
unterdriickt. ,Der Vorgang hat meist verhangnisvolle Folgen: das nichtbenutzte Auge wird

u2l

namlich nach einiger Zeit sehschwach (,amblyop“)“~ ,Wé&hrend der sogenannten ‘sensitiven

Entwicklungsphase (Alter bis zehn Jahre) kann sich daher nicht die volle Sehscharfe

entwickeln.“*
‘;\ . f-
/ 'a
/
Ir;z-'ﬂ"": R{\I f A‘a) /,/_// rjﬂ:ﬁ_
S — L
iy B
Abbildung 8:

»A- Ein von beiden Augen gemeinsam angesehener Wirfel wird in beiden Augen umgekehrt und etwas
unterschiedlich abgebildet. Im Gehirn werden die beiden Bilder zu einer einzigen Wahrnehmung eines
aufrechten Wurfels verschmolzen.

B - Bei einem Einwartsschielen des rechten Auges sieht das rechte Auge links am Wirfel vorbei. Durch
die Bildverarbeitung im Gehirn erscheint ein Doppelbild. Dabei wird der Wirfel nur so wahrgenommen,
wie es dem Bild des linken Auges entspricht. Kinder unterdriicken die Doppelbildwahrnehmung.*

21 DOG und BVA: Schielen - Augenarzte informieren
?2 Elke Runge: Je friher, desto besser, S. 10

2% Schielen - Augenarzte informieren (Informationsblatt)
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Es qilt hier, verschiedene Formen zu unterscheiden:

Das Lahmungsschielen tritt pl6étzlich auf, z.B. nach einer Infektionskrankheit, einem Unfall etc.

Hierbei kann eine Bewegung des Auges nicht ausgefiihrt werden, weil ein Muskel gelahmt ist.

Das Begleitschielen ist meist angeboren. ,Das schielende Auge begleitet das nichtschielende

immer in dem gleichen Winkel.“**

Das Mikroschielen ist eine leichte Innenschielstellung, dass vielleicht manchmal als Silberblick

empfunden wird.

Das latente Schielen (Heterophorie) kann meist gut kompensiert werden, so dass es beim

Augenarzt u.U. nicht evident wird. Jedoch kann die Kompensation z.B. bei Midigkeit, Stress
oder einem Infekt versagen. Diese Kinder sind oft schlechter dran, als das dauernd schielende
Kind, denn es kann sich weder auf den Zustand, alles eindugig zu sehen, einstellen noch auf
den der Beidaugigkeit. Deshalb ermiiden diese Kinder schneller beim Lesen und Schreiben.
Sie verlieren die Zeilen beim Lesen, ihre Schrift wird zunehmend schlechter und die Fehler
haufen sich.

Allerdings kann man bei guter Beobachtung feststellen, dass bei Mudigkeit ein Auge
wegrutscht bzw. abweicht.

Bei latentem Schielen kann die Nahkonvergenz gestért sein. Dies wurde Ende der 80er Jahre
von Frau Dr. Susanne Vogel (Augenarztin in Minchen), Dr. Krause (Hamburg) und
Optikermeister Peter Gsinn (Tutzing) in zahlreichen Untersuchungen bei legasthenen Kindern
entdeckt. Zeitgleich liefen meines Wissens Untersuchungen mit den gleichen Ergebnissen in
den Unikliniken Heidelberg und Wairzburg. Untersucht wurde das Verhaltnis von
akkomodativer Konvergenz zu fusioneller Konvergenz, das normalerweise bei einem
Kopplungsfaktor von 60:40 liegt, d.h., dass sich zu 60% die Sehbahnen automatisch einwarts
richten und das Gehirn dann noch 40% Fusionsarbeit aufbringen muf3. Der Kopplungsfaktor ist
genetisch bedingt. ,Es konnte nun bei Legasthenikern nachgewiesen werden, dass dieses
Verhéltnis signifikant von der Norm abweicht. Bei starken Legasthenikern liegt dieses
Verhdltnis bis zu 40% unter der Norm, d.h., die akkomodative Konvergenz betrug statt 60%

nur 20%. Sie muRte dann mit 80% fusionell ausgeglichen werden.“*®

** Ingeborg Milz: a.a.0., S. 89
%% Dr. Susanne Vogel: medwelt, S. 866
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Abbildung 9:
A: Akkomodative/fusionelle Konvergenz im Verhaltnis 60 :40
B: Akkomodative/fusionelle Konvergenz im Verhaltnis 20 : 80

Im speziellen wird die_Nah-Esophorie (bei latentem Einwéartsschielen) und die Nah-Exophorie
(bei latentem Auswartsschielen) unterschieden.
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Abbildung 10:
A - Nah-Esophorie
B - Nah-Exophorie

Kinder mit einer Nahexophorie oder Nahesophorie werden in meiner Praxis z.Zt. noch in
Zusammenarbeit mit Frau Dr. Vogel, Optikermeister Gsinn und Gross mit einer Prismenbrille
(meist als Halbbrille ) unterstiitzt, die sie bis zu 2 Jahre - und u.U. beim Erlernen einer

Fremdsprache nur zum Lesen und Schreiben benutzen. lhnen fallt es nun wesentlich leichter,

© Annegret Chucholowski
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das Lesen zu erlernen bzw. zu lesen, da das Gehirn den Mehraufwand der fusionellen
Konvergenz nicht mehr aufbringen muf3. Der fir das Lesen und Schreiben noétige

Einschleifprozess kann nun ohne Stockungen ablaufen.

Der Augenarzt Dr.J.J.M.Sauter aus den Niederlanden befasste sich ebenfalls sehr intensiv mit
der Thematik. Auch er sieht in der Verwendung von Prismen mit 1 oder 2 Dioptrien die
Moglichkeit, die medialen Augenmuskeln zu entspannen. ,Durch die Entlastung der
verkrampften Konvergenz wird das wahrgenommene binokulare Bild auf einmal viel deutlicher,
und das Schema der Blickrichtungsspriinge (saccade) wird deutlich effizienter. (vgl. Kap.
‘Augenbewegungen’) Die Satze sind nun viel besser zu Ubersehen und dadurch auch besser
zu begreifen. Schon nach einigen Sekunden verlauft der Leseprozess weniger schwerfallig,
..."?® Allerdings meint er, dass dieser Effekt auch tber gezielte Konvergenziibungen erreicht
werden kénnte. Dabei soll es um reine Streckiibungen der lateralen Augenmuskeln gehen
unterstiitzt durch Massage ( der Nacken-, Hals- und Schultermuskulatur )*" und wenn méglich
durch Verminderung des Stresses. Gleichzeitig geht er aber auch davon aus, dass diese
Ubungen nur bleibend effektiv sind, ,wenn sie mit ausreichender Entspannung der
verkrampften Gesichts- und Korpermuskeln einhergehen. In hartndckigen Fallen ist
Physiotherapie nétig, um die Stérungen in der Koérperhaltung und Motorik korrigieren zu

konnen.“?®

Wir wissen, dass persistierende primitive Reflexe sehr wohl Einfluss auf die Augenmuskulatur
haben. Vielleicht besteht auch in diesem Fall die Mdglichkeit, mit Hilfe des Reflex-
Unterdriickungsprogramms von Peter Blythe Veranderungen in diesem Bereich

herbeizufiihren.

»Schielen ist nie harmlos oder nur niedlich, es ‘wachst sich auch nicht aus’, sondern bewirkt
eine einseitige Sehschwéache und schwere Stérungen des beiddugigen und vor allem des
dreidimensionalen Sehens, wenn die notwendige augenarztliche Behandlung verzdgert
wird.“?® In der Zeitschrift ‘medizin heute 8/97° macht Dr. Hans W.Roth aus Ulm darauf
aufmerksam, dass schon ab der Geburt mit modernen elektronischen Tests die Optik des

Auges geprift werden und eine fehlerhafte Zusammenarbeit beiddugigen Sehens in Form von

%% Dr.J.J.M.Sauter: Der vielseitige positive Effekt von adaquaten Konvergenz-Ubungen
27(...): Anmerkung der Autorin

?8 Dr.J.J.M.Sauter: Stress-Exophorie mit verhangnisvollen Konsequenzen

?* DOG und BVA: a.a.O.
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Schielen und Augenzittern festgestellt werden kann. Diese Tests sollen keine Belastung flr

Kinder darstellen.*°

3.6 Fehlsichtigkeit

Nicht nur bestimmte Schielformen - eine nicht wirklich gleichsinnige Bewegung der Augen,
sondern auch Fehlisichtigkeiten ,filhren zu einem nicht richtig in der Welt Stehen konnen.“3!
Wahrend die Weitsichtigkeit beim Kleinkind tberwiegt, ,tritt Kurzsichtigkeit in der Regel
entweder um das 9. Lebensjahr herum auf oder aber erst nach dem 12. Lebensjahr in der

Pubertat."*?

3.6.1 Kurzsichtigkeit (Myopie)

Der Kurzsichtige sieht in der Nahe gut, aber in der Ferne schlecht, da entweder das Auge zu
Jlang“ oder seine Linse zu stark gekrimmt ist. Das Bild kommt vor der Netzhaut zustande. Da
ein kurzsichtiges Kind in der Ferne alles verschwommen sieht, wird es zwangslaufig - falls
seine Fehlsichtigkeit nicht erkannt und durch eine Brille korrigiert wird - weniger Informationen
als Normalsichtige erhalten. Es kommt in der Schule nicht richtig mit und schreibt lieber vom

Heft des Nachbarn als von der Tafel ab.

Abbildung 11: Kurzsichtigkeit®

% Elke Runge: a.a.0., S. 8
%L Dr. Vogel: Legasthenie, S. 15/16
% Dr. Vogel: a.a.0., S. 16

% Essilor: Kurzsichtigkeit (Informationsheftchen)
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3.6.2 Weitsichtigkeit (Hyperopie)

Der Weitsichtige bzw. Ubersichtige hat Schwierigkeiten, in der Nahe scharf zu sehen. Falls er
es dennoch schafft, dann nur fir den Preis erhdhter Anstrengung und Ermidung. Das
weitsichtige Auge ist entweder zu ,kurz” oder seine Linse ist zu schwach gekrimmt. Das Bild
kommt erst hinter der Netzhaut zustande. Nur unter extrem starker Akkomodation kann er es
schaffen, etwas in der Nahe zu betrachten, was allerdings zu einer ,Dauerverkrampfung”
fuhren kann mit der Folge von Kopfschmerzen, rascher Ermidung der Augen,

Konzentrationsstérungen, Lesefaulheit etc..

Abbildung 13: Weitsichtigkeit*

3.7 Die Augenbewegungen

Normalerweise versucht das Gehirn nur gleichsinnige Augenbewegungen durchzufihren mit
Ausnahme der Konvergenzbewegung in der Nahe, auf die ich unter Punkt 2.2.

(Akkomodation) bereits eingegangen bin.

Es gibt die Augenfixationsbewequng, die ermdglicht, ein Objekt trotz Kérperbewegung im

Auge zu behalten. Dieser Vorgang lauft unwillktrlich, also ohne Willen, ab. Dies verlangt gute
Kopfkontrolle.

Mit Hilfe der FUihrungsbewegungen kann ein Objekt, das sich bewegt, bei ruhiggehaltenem

Kopf verfolgt werden.

Die Kommandobewegungen ermdglichen bewuf3t und willentlich den Blick auf ein Objekt zu

lenken.

3 Essilor:Weitsichtigkeit (Informationsheftchen)
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.Beeintrachtigungen der Augenbewegungen kénnen Einflu auf die Koordination von Auge

und Hand und damit fiir das Erlernen von Lesen und Schreiben haben.“®

Beim Lesen ist es wichtig, dass sich die Augen gleichmaRig Uber die Zeile bewegen, kurz
innehalten, einen Buchstaben fixieren und die umliegenden Buchstaben auf einen Blick
erfassen.

Pavlidis*® untersuchte normallesende Kinder, langsame Leser und Dyslektiker und er stellte
erhebliche Unterschiede in den Augenfolgebewegungen fest. So waren die der Dyslektiker
vollig unrhythmisch und es bestand keine Kontinuitét. Diese sakkadischen Augenbewegungen
erschweren u.U. das Aufnehmen und Wiedererkennen einer Gestalt. Es handelt sich hierbei
um ein visuelles Abtasten ohne System, der Eindruck wird ungenau und entsprechend diffus

gespeichert.

Sally Goddard fasst in ihrem Skript ‘Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen
System’ die Beschreibungen von Charles und Daphne Maurer zusammen im Hinblick darauf
wie ein Neugeborenes in den ersten Lebensmonaten ‘sieht’. Dabei geht sie auch auf die
Augenbewegungen ein. Da der visuelle Kortex in den ersten Monaten noch unreif ist - nicht
myelenisiert, wenig Aufweisen dentritischer Verbindungen zur auf3eren Schicht des Kortex - ist
das Neugeborene noch nicht in der Lage, ,die Muskeln, die seine Augen bewegen mit dem
Bild, das es sieht, zu koordinieren. Es ist von Bewegungen fasziniert, aber es kann ein sich
bewegendes Objekt nicht kontinuierlich verfolgen. Wenn sich das Objekt bewegt, bleiben
seine Augen einen Moment lang daran fixiert, dann ‘springen’ sie Uber es hinaus. Wahrend
seine Augen ‘springen’, verschwindet das Bild, das es sieht, zeitweilig, so dass der

Gegenstand in schneller Folge auftaucht und verschwindet.“*’

Der SchluR, die visuellen Fahigkeiten eines Kindes mit Lese- und Lernschwierigkeiten mit
denen eines Neugeborenen zu vergleichen, liegt nahe! Die Augen bewegen sich beim
Abtasten des Wortes nicht geschmeidig, so werden Buchstaben Ubersprungen und u.U. die

Leserichtung gewechselt.

Britta Holle, die beobachtet hat, dass unruhige Augenbewegungen meist mit unruhigen

Kdrperbewegungen zusammenhéangen, meint, dass erfahrungsgemaf ein bewuf3tes Training

% Ingeborg Milz: a.a.O., S. 91
% Ingeborg Milz: a.a.0., S. 115
%" sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.4
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»ZU ruhigeren Augen- und Korperbewegungen und zu sofortiger, langer andauernder

Fixation“® fuihrt.
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Abbildung 13: ,Eye Movements of Three Readers of Differing Ability“*°

38 Britta Holle: a.a.O., S. 83
3% Charles Krebs: a.a.0., S. 779
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In Abbildung 13 sind die Augenbewegungen dreier Leser verschiedener Lesefertigkeit
dargestellt. Aufgrund der zahlreichen Sakkaden des ersten Lesers ist anzunehmen, dass das
Lesen mit viel Stress verbunden ist und dass das Leseverstandnis erschwert ist. Diese Kinder
vermeiden das Lesen und stempeln es u.U. als ,langweilig® ab. Der dritte Leser dagegen
durfte aufgrund seiner guten Integration des peripheren und fokussierten Sehens und seiner

hohen VAS lber das beste Leseverstandnis verfligen.

3.8 Visuelle Aufmerksamkeitsspanne (VAS)

Ein Schlisselmerkmal beim Erkennen von Woértern ist die Anzahl von Buchstaben, die auf

einem Blick erfasst werden kénnen, VAS genannt.

Die VAS ist entwicklungsabhangig. Charles Krebs schreibt, dass Erwachsene in der Regel
eine VAS von 4 bis 5 Buchstaben haben und Grundschiler von 1 bis 3. Auf einer Forthildung

stellte er uns Untersuchungsergebnisse von 7-Jahrigen vor:

VAS Schileranzahl in % VAS Schileranzahl in %
weniger als 2 2 3.1-35 12

21-25 10 3.6-4.0 4

26-3.0 71 tber 4 0

Kinder mit einer niedrigen VAS neigen dazu, aus den 1 oder 2 Buchstaben Wérter zu erraten.
Hier ist es wichtig, ihnen geeignete Strategien - phonematische Fertigkeiten - an die Hand zu
geben. So sollen sie lernen, unbekannte Worter laut auszusprechen, indem sie die Worter in
Bestandteile zerlegen und die entsprechenden Lautbestandteile wieder zu einem Wort

zusammenstellen.
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4 Die Rolle primitiver Reflexe im visuellen System und ihre

Auswirkungen bei fortwdhrendem Bestehen

Sally Goddard beschreibt diese Thematik mit einer treffenden Metapher:

.Die Reflexe sind mit einem Kontostand auf der Bank zu vergleichen: Wenn sie zur korrekten
Zeit prasent und aktiv sind, bleibt das Konto gedeckt, sind sie unterentwickelt oder bleiben sie
Uber die korrekte Zeit hinaus aktiv, Uberziehen sie das Konto, und die Zinsen werden spater

von héheren Funktionsebenen des Gehirns bezahlt,“*°

Es geht darum zu veranschaulichen, wie das Bestehen primitiver Reflexe die Entwicklung von
unwillktrlichen Reaktionen auf Stimuli hin zu willkirlichen zielgerichteten Reaktionen stort und
zu Funktionsstorungen im visuellen System fiihren kann. Sally Goddard geht sogar davon aus,
.dass das visuelle System bei bestimmten Aufgaben auf der Funktionsebene eines Babys

uwdl

unter 6 Monaten steckenbleibt“™*, wobei sie sich auf detaillierte Beschreibungen von Charles

und Daphne Maurer stitzt.

Im Institut fir Neuro-Physiologische Psychologie INPP ,wurde eine Gruppe von 10 Kindern mit
Lernschwierigkeiten auf die fortgesetzte Gegenwart primitiver Reflexe, die Abwesenheit von
Haltungsreflexen sowie auf das Bestehen von Augenmuskeldysfunktionen und visuellen
Wahrnehmungsproblemen hin untersucht.“*? In den Fallen, in denen persistierende primitive
Reflexe beobachtet wurden, wurden auch ,Beeintrachtigungen in der grob- und
feinmotorischen Koordination, in den Augenmuskelfunktionen und in den visuellen

“43  diagnostiziert. Wahrend der Uberpriifung zeigten die

Wahrnehmungsleistungen

Untersuchten folgende Probleme:

e Schwierigkeit, mit den Augen einen Gegenstand zu verfolgen

e Schwierigkeit, einen in der Hand gehaltenen Gegenstand zu verfolgen

e Lichtempfindlichkeit

e Stimulusgebundenheit (die Unfahigkeit, innerhalb eines gegebenen visuellen Feldes
irrelevante visuelle Stimuli zu ignorieren)

e Konvergenzschwierigkeit

e Langsame Wiederherstellung beidaugigen Sehens

40 Sally Goddard: Bewegung als Grundlage der menschlichen Entwicklung, S. 9
! sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.3
“2 sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.3

“3 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 3
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e Probleme mit Figur-Grund-Unterscheidung“**

Die Entwicklung des visuellen Systems hé&ngt hauptsachlich von der Beteiligung und dann von

der Unterdriickung von vier primitiven Reflexen ab, auf die ich jetzt ndher eingehen werde.

4.1 Der Moro Reflex

Der Moro Reflex, der 9 -12 Wochen nach der Empfangnis in Erscheinung tritt und zum
Zeitpunkt der Geburt vollstandig prasent sein sollte, ,stellt eine unwillkiirliche und sofortige
Reaktion auf Bedrohung dar zu einer Zeit, in der das Baby noch nicht reif genug ist zu
entscheiden, ob die Bedrohung real ist oder nicht. Der Korper schaltet automatisch auf Notfall,

ohne vorher Verbindung mit dem Kortex aufgenommen zu haben.“*®

Er wird ausgeldst durch

e ein plotzliches Gerausch (auditiv),

e etwas, das plétzlich ins Gesichtsfeld dringt (visuell),
e unerwartete taktile Beriihrung (taktil),

e plotzlichen Gleichgewichtsverlust (vestibular).

Abbildung 14: Moro Reflex

a4 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.3/4

“5 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.8
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Das erschreckte Baby reagiert, indem es seine Arme nach auf3en streckt und Luft einzieht. Die
Hande 6ffnen sich und es erstarrt fiir einen winzigen Moment in dieser Position, bevor dann

die Arme vor den Korper zuriickkehren und das Kind laut zu schreien beginnt.

Mit der Reaktion ,Kampf oder Flucht® wird das symphatische Nervensystem in
Alarmbereitschaft gesetzt. Es werden die Stresshormone Adrenalin und Kortisol
ausgeschiuttet; Atmung, Herzschlag und Blutdruck erhéhen sich, die Haut rotet sich.

Wenn der Moro Reflex Uber den 3. - 4. Monat hinaus persistiert, fihrt er in der Regel zu
‘berreagierendem’ Verhalten.“*® D.h., das Kind ist in seiner Wahrnehmung hypersensitiv, da
es sich in standiger Alarmbereitschaft befindet. ,Genauso wie ein Kranker Larm, helles Licht
und komplizierte Gedankenprozesse nicht gut ertragen kann, genauso ist das Moro-
beherrschte Kind schnell ‘Uberladen’. Es ist dann nicht mehr in der Lage, Informationen zu
ordnen und Planungen vorzunehmen.*’’ Auf diese Informationsiiberfrachtung reagieren die

Kinder mit Rlickzug oder mit Aggressivitat.

Was bedeutet das nun fir den visuellen Bereich?

Moro-Kinder haben es schwer in Bezug auf Lesen und Schreiben.
Durch die gesteigerte Wahrnehmung wird die periphere Sicht vergro3ert. Deshalb sind diese

Kinder extrem leicht ablenkbar und damit unkonzentrierter.

Zudem ist die Akkomodationsfahigkeit beeintrachtigt. Da sich die Augen bei Stress auf die
Ferne ausrichten, fallt die Nah-/Ferneinstellung und damit z.B. das Abschreiben von der Tafel
schwer. In dem Artikel von G.Rabetge ist u.a. zu lesen, dass Akkomodation und Konvergenz
parasympathisch innerviert werden. ,Das bedeutet, dass alle Beunruhigungen des vegetativen
Nervensystems wie Angst, Ungeduld, Zorn, sich auch leicht auf den Akkomodations-

“48 . Mit umherirrenden Suchbewegungen bemiiht sich

Konvergenzreflex auswirken kénnen.
das eine oder andere Auge, den Fixationsort wiederzufinden; ...“**. Sind das vielleicht die
Augenrucke, von denen ich schon zu Beginn geschrieben habe?

.Die Haufung solcher Erlebnisse von Erkennens- und Auffindungsversagen verstarkt die

Angst; es entwickelt sich ein Teufelskreis,..."*°

46 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.8
*" Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S.8
8 G. Rabetge: S. 680

%9 G. Rabetge: a.a.0., S. 681

*0 G. Rabetge: a.a.0., S. 681
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Dr.J.J.M.Sauter hob in einem seiner Artikel die Pupillenverengung hervor, die nétig sei, um die
Tiefenscharfe auf Nahabstand zu verbessern. Er geht davon aus, dass ,nach dem Auflésen
des Akkomodationskrampfes und Gesundung der Augenmuskelbalance” die Pupillen wieder

normal funktionieren, ,wodurch die Leserlichkeit eines Textes sehr verbessert wird.“**

Abbildung 15:
»A - Normale Pupille bei miihelosem Schauen in die Ferne

B - Stark erweiterte Pupille als Folge von chronischem visuellen Stress*>

Moro Kinder dagegen erweitern ihre Pupillen als primitive Reaktion auf die Bedrohung, so
dass ihnen zum einen die nétige Tiefenscharfe fehlt, sie zum anderen photosensitiv reagieren.
Damit ist es aufgrund des Blendeffektes schwieriger, schwarzen Druck auf weiliem Papier zu
lesen. Diese Kinder kénnen auch gegeniber dem ‘blauem’ Licht im Farbspektrum und/oder
unterschiedlichen Flimmerfrequenzen von Leuchtstoffréhren empfindlich sein, so wie auch
Sauglinge in den ersten vier Lebensmonaten. Sally Goddard nimmt wieder Bezug auf die
Maurers, die feststellten, dass aufgrund der Unreife der Sehgrube eines Neugeborenen eine
grolRere Empfindlichkeit fir das ‘blaue’ Licht im Farbspektrum, v.a. fir das ultraviolette Licht,
besteht. Schulkinder sollten in der Lage sein, Gberstarkes Licht zu filtern bzw. auszuschlieRen!
Es liegt auf der Hand, dass Moro-Kinder gedampftes Licht bevorzugen oder sich andere
Kompensationshilfen schaffen wie z.B. Abdecken ihrer Arbeit an der Seite mit einer Hand oder

tiefes Vorbeugen ihres Kopfes Uber ihre Arbeit.

°1 J.J.M.Sauter: Stérende Weitsichtigkeit

°2 J.J.M.Sauter: Stérende Weitsichtigkeit bei unverstandlichen Lese- und Lernproblemen
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4.2 Tonischer Labyrinthreflex (TLR)

Sowohl der Moro Reflex als auch der TLR sind vestibuldren Ursprungs, beide kdnnen durch
Stimulation der Labyrinthe ausgelost werden. Man unterscheidet den TLR vorwérts und den
TLR rickwarts. Wahrend ersterer Uber eine Kopfbewegung noch vorn aktiviert wird, tritt
letzterer durch eine Kopfbewegung nach hinten auf.

Abbildung 16: TLR vw

Abbildung 17: TLR rw

Bereits im Uterus wird der TLR vw Uber die Beugehaltung des F6tus manifestiert. Bei Eintritt in
den Geburtskanal kommt der TLR rw zum Einsatz. Der Kopf bewegt sich nach hinten, dies hat
eine Streckung des Korpers zur Folge. ,Die aktive Gegenwart des TLR in den ersten
Lebenswochen ist von grundlegender Bedeutung, um einen tonischen EinfluR auf die

Verteilung der Muskelspannung im ganzen Kérper auszutiben und um die Balance zwischen
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Streck- und Beugemuskulatur zu kontrollieren.“>® Mit Hilfe des TLR lernt das Baby, auf die
Schwerkraft zu reagieren.

Mit zunehmendem Alter verfeinern sich die Bewegungen des Sauglings, denn die
Nervensensoren in Muskeln, Sehnen und Gelenken des Kérpers lernen automatisch auf
Veranderungen in der Kopfhaltung zu reagieren.

.Wird nun der Tonische Labyrinthreflex nicht um den 3. Lebensmonat herum erfolgreich

unterdriickt, wird der Kérper nie ganz frei sein von der Spannung, die der Reflex bewirkt.“>*

Durch die Augen- und Labyrinthkopfstellreflexe, die sich in der 5. - 6. Lebenswoche
herausbilden, wird in der Regel der TLR vw abgel6st. Untersttitzt wird dieser Prozess Uber den
Landau Reflex (3. - 10. Lebenswoche), der einen Strecktonus in der Bauchlage ermdglicht,
wodurch die Beugehaltung reduziert wird. Zur Unterdrickung tragt zudem der Symmetrisch
Tonische Nackenreflex (STNR) im 6. - 8. Lebensmonat bei, der dem TLR rw, der bis zum 3.

Lebensjahr abgebaut sein sollte, entgegengesetzt wirkt.

Klappt die Unterdriickung des TLR nicht vollstindig zum vorgesehenen Zeitpunkt, dann
kénnen sich die Kopfstellreflexe nicht angemessen entwickeln. Sie sollen aber unser ganzes
Leben die Veranderung der Kopf- und Koérperhaltung im Raum kontrollieren und die
notwendigen anpassenden Reaktionen in die Wege leiten. Ist der TLR nicht vollstandig
unterdriickt, ,werden diese hochspezialisierten Kontrollen nie ihre volle Wirksamkeit erreichen:
Das grundlegende Gleichgewichtsgefuhl des Kindes wird beeintrachtigt und sein visuelles

Feld instabil sein.“*®

Was bedeutet dies nun fir den schulischen Ablauf, insbesondere fir die visuelle

Wahrnehmung?

Aufgrund seiner Gleichgewichtsprobleme wird das Kind immer ein gewisses Maf3 an bewul3ter
Aufmerksamkeit aufbringen missen, um durch Kompensation seine Stabilitdt erhalten zu
kdénnen. ,Diese bewuRRte  Aufmerksamkeit stellt ~ Anforderungen an héhere
informationsverarbeitende Gehirnregionen, wodurch weniger Kapazitat fur die Bewaltigung
intellektueller Aufgaben bereitsteht. Die Folge davon kann sein, dass das Kind einen
allgemeinen Mangel an Aufmerksamkeit und eine verlangsamte Reaktion auf das, was um es

herum vorgeht, zeigt.*®

>3 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 10
> Jane Field: Wie Lehrer Kindern mit neurolog. Entwicklungsverzogerung helfen kénnen, S. 10/11
*® Jane Field: a.a.0., S. 11

56 Jane Field:a.a.0., S. 11
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Der Zusammenhang zwischen Gleichgewichtsmechanismen und den elaborierten
Augenbewegungen (z.B. Verfolgen einer Linie) spielt beim Lesen und Schreiben eine grol3e
Rolle. ,Wenn das Gleichgewichtsgefiihl eines Kindes von Anfang an beeintrachtigt war,
werden seine Augenbewegungen, die sich allmahlich durch stiandiges Uben entwickeln

“’ S0 kdnnen

missen, niemals Uber die erforderlichen Feineinstellungen verflgen.
Fahigkeiten wie das Verfolgenkdnnen einer Linie, das Konvergierenkénnen, das automatische
Wiederherstellen beidaugigen Sehens unzureichend ausgebildet sein mit der Folge, dass die
Schrift verschwommen bzw. sich bewegend erscheint. Durch unkontrollierte sakkadische
Bewegungen kdnnen Buchstaben oder Worter von der Zeile dartber oder darunter ins

Blickfeld geraten.

Durch den persistierenden TLR wird das Gleichgewichtssystem standig in seinen Aktionen
und Interaktionen mit anderen sensorischen Systemen irritiert, so dass es den Kindern
schwerféllt, einen sicheren Bezugspunkt im Raum zu finden. Somit haben sie Probleme, Tiefe,
Entfernung und Geschwindigkeit abzuschatzen und die Figur-Grund-Unterscheidung kann

beeintrachtigt sein.

Auswirkungen eines persistierenden TLR sind v.a. in der vertikalen Ebene spirbar, so dass
jede Aktivitat, ,die eine schnelle Reaktion auf Verdnderungen in der vertikalen Kopfposition

“58 ist. So kann z.B. das Abschreiben von der Tafel nur

verlangt, von besonderer Anstrengung
langsam erfolgen, weil das Gleichgewicht standig wieder neu hergestellt werden muf3. Es
dauert also einige Zeit, bis ,die visuelle Wahrnehmung wieder klar genug ist, damit das Kind
schreiben kann. Durch diese Verzégerung kann schon das Kurzzeitgedachtnis versagt haben,
und der ganze Prozess muR frustrierenderweise von vorn begonnen werden.*® V.a. Kinder
mit einer Schwache in der Figur-Grund-Wahrnehmung sind hier auffallig. ,Der standige
Wechsel der Blickrichtung - fern-nah -, die Anpassung der Linse an diese Situation
erschweren so betroffenen Kindern die Zentrierungen erheblich und damit auch das Isolieren

einzelner Gestalten vom Tafelgrund.“®

4.3 Asymmetrisch Tonischer Nackenreflex (ATNR)

" Jane Field: a.a.0., S. 12
*8 Jane Field: a.a.0., S. 13
% Jane Field: a.a.0., S. 13

60 Ingeborg Milz: a.a.O., S. 104
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Bereits im Mutterleib spielt der ATNR, der in der 18. Schwangerschaftswoche entsteht, eine
wichtige Rolle. Einige StoRRe, die von der Mutter empfunden werden, kénnten von dem ATNR
ausgeldst worden sein. Denn, wenn der Fotus seinen Kopf zur Seite dreht, strecken sich die

Gliedmal3en auf seiner Gesichtsseite und die auf seiner Hinterhauptseite beugen sich.

Abbildung 18: ATNR

Im Gegensatz zum TLR, der durch eine vertikale Kopfbewegung ausgeldst wird, wird der

ATNR Uber eine horizontale Bewegung aktiviert.

So nimmt der ATNR Einflu auf die Bildung des Muskeltonus und auf die vestibulare
Aktivierung.

Ein voll entwickelter ATNR ist fur die aktive Teilnahme des Babys an der Geburt
Voraussetzung. Denn er ermdglicht dem zur Welt kommenden Wesen sich im 2.
Wehenstadium im Rhythmus zu den Wehen aus dem Geburtskanal herauszuschrauben.
Indem es den Kopf leicht dreht, tritt eine Verteilung der Muskelspannung ein und damit eine
dynamische Eigenbeweglichkeit. Beim Austritt aus dem Geburtskanal wird der ATNR
nochmals durch die Kopfdrehung seitens der Hebamme ausgel6st, die Schultern kdnnen
austreten. ,Der Geburtsprozess verstarkt also gleichzeitig den ATNR (zusammen mit anderen

Reflexen ), so dass er von Geburt an etabliert ist.“®

61 Sally Goddard: Bewegung als Grundlage der menschlichen Entwicklung, S. 8
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Der ATNR hat mehrere wichtige Funktionen wahrend der ersten 6 Lebensmonate zu erfillen,
,sowohl hinsichtlich des Uberlebens als auch als Baustein fiir mehrere Aspekte der spateren
Entwicklung.“®?

¢ Die Ermdglichung der freien Luftzufuhr, wenn der Saugling auf dem Bauch liegt.

e Die Verstarkung der Muskelstreckung, wobei Einseitigkeit vermieden werden sollte, da es
sich sonst nachteilig auf das kontralaterale Kriechmuster auswirken kénnte.

e Das Trainieren der Auge-/Handkoordination, denn mit der visuellen Fixierung auf einen
Gegenstand wird sichergestellt, dass sich der richtige Arm dem Gegenstand
entgegenstreckt. Auf diese Art und Weise kann sich die Entfernungswahrnehmung
herausbilden namlich ,von der Nahpunktfixierung ( 12 - 17 cm ) bei der Geburt auf

Armeslange und schlieRlich auf weitere Entfernungen.“®®

Damit der Saugling allmahlich in die Lage versetzt wird, seine Finger zu bewegen, um einen
Gegenstand ergreifen zu kdnnen und seine Arme zu beugen, um das Ergriffene zum Mund zu
fuhren bzw. Gber die Mittellinie in die andere Hand hinliberzureichen, wird die Unterdriickung
des ATNR mit dem 6. Lebensmonat notwendig. Erinnern mdchte ich an dieser Stelle an die
Voraussetzungen zur Figur-Grund-Unterscheidung, insbesondere abstrakter Formen: So setzt
das ‘Begreifen’ konkreter Dinge - das nicht nur fur die Sprachentwicklung von Bedeutung ist -

ein Kind in die Lage, spater Eigenschaften zweidimensionaler Figuren zu erkennen.

Sally Goddard beschreibt 2 Grinde, die sich am weiteren Bestehen des ATNR schuldig

machen:

e Der ATNR war im Uterus nicht vollstandig entwickelt und deshalb konnte er seine Aufgabe
wahrend des Geburtsprozesses nicht vollstandig erfiillen, um damit verstarkt zu werden (
Zangen-, Sturzgeburt, Kaiserschnitt, Schwachung des ZNS durch Betdubungs- bzw.
Schmerzmittel ).

e Als Folge eines Geburtstraumas, Sauerstoffmangels, eines Unfalls bzw. einer Krankheit

kann er dauerhaft anwesend bleiben.

Ein persistierender ATNR Uber den 6. Lebensmonat hinaus verhindert eine flieRende
Kreuzmusterbewegung beim Kriechen und Krabbeln, wobei sich das nachteilig auf die
Entwicklung der Auge-/Handkoordination, der sensorischen Integration und auf die

Myelenisierung des ZNS auswirkt.

®2 Sally Goddard: Bewegung als Grundlage der menschlichen Entwicklung, S. 8

®% Sally Goddard: Bewegung als Grundlage der menschlichen Entwicklung, S. 8
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Aufgrund der jeweiligen Streckung der Gliedmal3en auf einer Seite geréat immer wieder das
Gleichgewichtssystem durcheinander und das Kind bewegt sich homolateral. So erscheint es
bei sportlichen Aktivitdten oft ungeschickt und unbeholfen, denn das unabhangige Bewegen
von Kopf, Handen, Augen und Beinen ist nicht gewahrleistet.

Das Auftreten von Lateralitatsproblemen kann die Folge sein, das Kind kann sich nicht fir
seine Augen-, Ohr-, Hand- und/oder Beindominanz entscheiden.

Das Kind hat Schwierigkeiten im Uberqueren der Mittellinie.

Was heildt ein persistierender ATNR nun speziell fur die visuelle Wahrnehmung und welche

Folgen bringt das wiederum fiir die Schule?

e Die Fahigkeit, einen Gegenstand mit den Augen zu verfolgen bzw. einen in der Hand
gehaltenen Gegenstand zu verfolgen wird beeintrachtigt sein. ,Jedes Mal, wenn die Augen
versuchen, ein sich bewegendes Objekt oder Worter in einer Zeile zu verfolgen, kann es
den Augen unmdglich sein, die Mittellinie ohne Einbeziehung des Kopfes und
moglicherweise des ganzen Korpers zu iberqueren.“®* Erinnern méchte ich an dieser Stelle
noch einmal an die Beschreibungen der Maurers Uber das kleindkindliche Sehvermdégen,
die davon ausgehen, dass das Bild bei einer Kopfdrehung kurz aus dem Blickfeld
verschwindet.

-Wenn ein Kind nicht gelernt hat, gezielte Augenbewegungen durchzufihren, fehlen dann
Teile des Bildes oder des Wortes. Da das Kind auf diese Weise schon immer die Welt
‘gesehen’ hat, wird ihm gar nicht bewusst, dass es tatsédchlich ein Teil des Bildes
Ubersehen hat, und beide - Schuler und Lehrer - nehmen an, dass die Worter und
Buchstaben, fir sie gleich aussehen.“®® Hierzu schreibt Jane Field: ,Der Zwang, beim
Lesen den Kopf oder den ganzen Kdrper mitzubewegen, fiihrt dazu, dass Satzzeichen,
einzelne Buchstaben, kleine Woérter oder sogar ganze Zeilen ausgelassen werden.
Buchstaben und Wérter werden oft falsch aneinandergereiht, und lautes Lesen geschieht
im ‘Staccato-Stil' mit haufigen Verzdgerungen, Wiederholungen, Verbesserungen und
wenig Betonung.“®® Sie schreibt weiter, dass Kinder mit einer schlechten
Augenmuskelkontrolle selten die automatischen Fahigkeiten eines gelbten Lesers
erlangen und gleichzeitig in die Lage versetzt werden, das Gelesene zu verstehen und zu
interpretieren. Sie meint vielmehr, dass diese Kinder drei oder mehrere Wiederholungen
brauchten, bevor sie Uber das bloRe Entziffern des Textes hinaus in die Lage versetzt

waéren, diesen zu verstehen. Sie brauchen also deutlich mehr Zeit!

o4 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 13

65 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 13

% jane Field: a.a.0., S. 19/20
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e Bei Ubertragung von einem Blatt Papier auf ein anderes, missen sich die Augen schnell
auf unterschiedliche Distanzen einstellen oder sie missen ihre Augen auf eine Stelle
gerichtet halten, ,wahrend ihre Aufmerksamkeit nacheinander auf Lesen, Behalten und
Schreiben aufgeteilt wird.“®’ Darunter diirfte mit Sicherheit die Genauigkeit und
Schnelligkeit leiden.

o Aufgrund der Seitigkeitsproblematik dirften visuelle Eindriicke verlangsamt oder gar nicht
aufgenommen werden, so dass hier Informationen verloren gehen kénnten. Sally Goddard
meint auch, dass die Bewegungen bewul3t ausgefiihrt werden missen, solange die

Dominanz nicht festgelegt ist. Dies bedeutet eine weiter unnétige Stressquelle.

e AulRerdem frage ich mich, ob bei Kindern mit einem intermittierendem Zentralskotom der
ATNR persistiert. Hierbei geht es darum, dass etwas, das ein Kind fokussiert, plotzlich

verschwindet.

Ein Felsen ist der Mann
in els 1:idr ann

®7 Jane Field: a.a.0., S. 18
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4.4 Symmetrisch Tonischer Nackenreflex (STNR)

Der STNR, der zu den Ubergangsreflexen gezahlt wird, entsteht zwischen dem 6. und 9.

Lebensmonat, mit den Aufgaben,

e den TLR zu hemmen, da sich nun bei der Kopfstreckung die Beine beugen.

e dem S&ugling dabei behilflich zu sein, mit der Schwerkraft zurecht zu kommen, wenn er
aus der Bauchlage in die Krabbelstellung kommen will.

o Die Akkomodationsfahigkeit der Augen des Sauglings zu trainieren. Denn, wenn das Kind
seinen Kopf hebt, strecken sich seine Arme und es geht automatisch in den Fersensitz. Auf
seinen Armen gestitzt, kann das Kleinkind in Ruhe in die Ferne schauen. Sobald es seinen
Kopf senkt, beugen sich die Arme und seine Beine heben sich eventuell vom Boden ab. Auf

diese Weise fokussiert das Kind automatisch auf die Nahe.

\‘-e-' ""-\

k) Ay y

e A ol
{x. ‘) d-f T A

Abbildung 19: STNR

e Durch diesen Prozess wird die Nah-/Fern- bzw. Fern-/Naheinstellung gelbt und damit die
Augen-/Handkoordination trainiert.
.ES ist die These vertreten worden (Blythe, 1992), dass der STNR dabei hilft, eine Reihe
von Augentrainingsprozessen zu vollenden. Der ATNR fangt damit an, die Fokus-
sierungsdistanz des Babys von annahernd 17 cm bei der Geburt auf Armeslénge aus-
zudehnen. Ist der ATNR etwa im 6. Monat unterdriickt, wird das Sichtfeld weiter ausge-
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dehnt, so dass das Kind nicht mehr langer von Objekten in weiterer Entfernung abge-halten
wird, die zuvor lediglich Hintergrundkulisse fur ihn waren. Der STNR bringt sodann die
Nahsicht ein weiters Mal wieder zurlick, so dass die Augen-/Handkoordination durch den

Prozess des Krabbelns weiter verfeinert und integriert wird.“®®

Zwischen dem 9. - 11. Lebensmonat soll der STNR durch das Vor- und Zurlickwippen aus
dem Fersensitz heraus wieder gehemmt werden, damit das Kind in die Lage versetzt wird, in
flieRender Uberkreuzbewegung zu krabbeln. Auf die Bedeutung des Krabbelns bin ich bereits
beim ATNR ausfiihrlich eingegangen. Ich mochte an dieser Stelle nur noch Veras (1975)%
erwahnen, der davon ausgeht, dass das Krabbeln nicht nur in der kindlichen
Bewegungsentwicklung eine wichtige Rolle spielt, sondern auch in seiner visuellen
Entwicklung. Er meint, dass sich die Nahsicht Gber das Krabbeln entwickelt und begriindet
das mit der Beobachtung primitiver Vélker, deren Kinder es aufgrund der lauernden Gefahren
auf dem Dschungelboden - nicht erlaubt war, zu krabbeln. Sie waren nicht in der Lage, etwas
zu fokussieren, das ndher als Armeslange war. Sie waren alle weitsichtig und nicht beféhigt,

eine eigene Schriftsprache zu erwerben.

Charakteristisch fur altere Kinder mit persistierendem STNR ist ihre nach vorn gebeugte
Haltung, die sie auch an ihrem Schreibpult einnehmen, sofern sie keine Gelegenheit haben,
sich mit der Hand abzustiitzen. Denn, da sich der Kopf der Arbeit zuneigt, entsteht in den
Armen eine Spannung mit der Folge, dass diese sich immer mehr beugen und das Kind mit
dem Oberkdrper auf die Tischplatte sinkt. ,Es liegt dann vielleicht auf einem Arm, wodurch ein
Auge und ein Ohr zugedeckt” ist. ,Nicht nur verliert es dadurch den Vorteil beiddugigen
Sehens ( und damit die Tiefen- und Entfernungswahrnehmung ) und wird mide und
unaufmerksam, sondern auch seine sich noch entwickelnde Wirbelsaule und Muskulatur
befinden sich in einer verrenkten und ermiidenden Haltung.“’® Zudem macht Sally Goddard
darauf aufmerksam, dass die nach vorn gebeugte Haltung beim Schreiben die Entwicklung
von Kurzsichtigkeit im spateren Leben fordern kann.

Kinder mit persistierendem STNR wirken bei der Bewaltigung von Aufgeben, die eine gute
Augen-/Handkoordination erfordern, oft unbeholfen, ,da das Kind das Bild oder den
Gegenstand kurzzeitig im Wechsel zwischen Nah- und Fernsicht aus den Augen verliert.*’* So

missen die Kinder beim Ballspielen Uber eine grofRe Frustrationstoleranz verfiigen, denn

o8 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 25
% aus Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 27
0 Jane Field: a.a.0.,S. 22

n Sally Goddard:Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 27
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wenn sie diesen aus der Sicht verlieren und er plétzlich nah vor ihnen entdeckt wird, ist es

meist schon zu spat, ihn treffsicher zurtickzuschlagen oder zu fangen.

Ich frage mich, ob u.a. ein persistierender STNR mit einer juvenilen Hypoakkomodation - wie
sie von Ingeborg Milz beschrieben wird - oder mit einer (nicht genetischen) Konver-

genzproblematik zusammenhangen kbnnte.

5 Die Behandlung aberanter Reflexe

Das von Peter Blythe entwickelte Reflexunterdriickungsprogramm basiert auf 4 Theorien:

1. Jeder Entwicklungsschritt, insbesondere jeder unzureichend erlebte Entwicklungsschritt,
kann durch Wiederholung nachgeholt werden. Diese Theorie besagt, ,dass es mdglich ist,
dem Gehirn eine zweite Chance zu geben, die inhibierenden Bewegungsmuster, die zum
richtigen Zeitpunkt der Entwicklung hétten ausgefiihrt werden missen, dieses Mal zu
registrieren, oder eine Entwicklungsstufe nachzuholen, die wahrend des intra-uterinen
Lebens oder der Kindheit vielleicht ausgelassen oder aus dem einen oder anderen Grund
nicht vollstandig durchlaufen wurde.“"

2. Jeder Reflex mul3 seine fir ihn vorgesehene Aufgabe erfullen bevor er vollstandig
unterdriickt werden kann.

3. Durch stereotype Bewegungen (z.B. Hin- und Zurickwippen aus dem Fersensitz heraus)
werden primitive Reflexe unterdriickt und nachfolgende Haltungsreflexe herausgebildet, um
die weitere Reifung des ZNS anzubahnen.

4. In der Reflexunterdriickung besteht eine genaue Abfolge und ein bestimmtes Muster. ,Sie
beginnt mit der Herausbildung, dann Erstarkung eines jeden Reflexes, bis er seinen
Hohepunkt erreicht hat, um dann allmahlich unterdriickt zu werden. Dieser Prozess geht oft
einher mit dem Erstarken des nadchsten Reflexes in der Kette, der wiederum bei der
Unterdriickung des vorhergehenden Reflexes mithilft. ... Die Natur scheint es so
eingerichtet zu haben, dass sie die Tur hinter dem einen Reflex schliel3t, indem sie die Tur

zum nachsten offnet.”

Wichtig ist es, dass durch das Testverfahren mit einer genauen Anamnese herausgearbeitet

wird, mit welchem Reflex das Behandlungsprogramm begonnen wird, denn der

2 peter Blythe: Zur Geschichte des Instituts fir Neurophysiologische Psychologie (INPP), S. 26
3 peter Blythe: a.a.0., S. 27
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Wiederholungsprozess muss mit dem frihest entdeckten Reflex seinen Ausgangspunkt

nehmen, damit auf einem gesunden Fundament die Mauern errichtet werden kénnen.

6 Abschlieende Bemerkung

»Das Auge ist nur ein Werkzeug zum Sehen. Obwohl Stérungen in der Struktur des Auges
verheerende Auswirkungen auf die Fahigkeit, klar zu sehen, haben mdgen, ist es doch das
Gehirn, das das, was das Auge sieht, interpretiert und ihm einen Sinn verleiht. Das Gehirn
wird vom Korper beherrscht und umgekehrt, beide sollten so gut aufeinander abgestimmt sein,
dass sie in perfekter Harmonie zusammenarbeiten.“”

Ich bin mir ganz sicher, dass mit dem Reflexunterdriickungsprogramm von Peter Blythe die
Harmonie und Zusammenarbeit von Koérper und Gehirn erreicht werden kann und die am
Anfang beschriebenen Augenproblematiken sehr haufig in den Griff zu bekommen sind. Doch
ist es meines Erachtens wichtig, dabei immer offen zu sein fir weitere
Behandlungsmdglichkeiten als  vorausgehende, begleitende oder an-schlielende
Mafnahmen.

So bildet z.B. das Sphenoid (Keilbein) - ein frei beweglicher Knochen im Schadel - die hintere
Wand, den gro3ten Teil des Bodens und etwa die Halfte der Seitenwénde der Augenhbhle.
Funf der @auReren Augenmuskeln haben ihren Ursprung an diesem Knochen. ,Wenn das
Sphenoid nicht in seiner normalen Position ist, kommt es auch haufig zu Abweichungen bei
den gleichméRigen Nachfolgebewegungen der Augen. Dies kann Spriinge oder Rucke der
Augen zur Folge haben, wenn die Augen horizontal von der rechten Seite zur linken und

umgekehrt hin- und herbewegt werden.“”

.Eine Verdrehung des Sphenoids hangt eng mit
Verdrehungen im Mechanismus des Temporomandibulargelenks (TMG) zusammen, welches
seinerseits die Wirbelsdulen- und Beckenausrichtung Uber die Lovett-Brother-Reaktion
tiefgreifend verandern kann."’®

So kdnnte sich z.B. u.U. als begleitende Malinahme eine Kranio-Sakral-Therapie oder/und
kieferorthopadische Behandlung evtl. kombiniert mit AK’’ anbieten. Denn es filhren immer

mehrere Wege nach Rom.

 Sally Goddard: Die Rolle primitiver Uberlebensreflexe im visuellen System, S. 28

> Charles Krebs: a.a.0., S. 437
’® Charles Krebs: a.a.0., S. 437
" AK = Applied Kinesiology - von Arzten, Heilpraktikern ausgefiihrt
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