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Leistungs- und Verhaltensauffilligkeiten
bei Grundschulkindern werden héufig mit
Kopfgelenk- bzw. Atlasdysfunktionen in
Verbindung gebracht. Begriindet werden
auftretende Leistungseinbuflen, z. B. in
Form von Konzentrationsstorungen, mit
fehlendem bzw. stark eingeschranktem
Training der Raumvorstellung wahrend des
neuromotorischen Aufrichtungsprozesses
im ersten Lebensjahr [2, 7 8]. Frithkindliche
segmentale Dysfunktionen an den Kopfge-
lenken als einer sensorischen Schliisselregi-
on fiihren dazu, dass das Wahrnehmen des
eigenen Korpers durch Benuckeln und das
Erforschen der Umgebung durch Ausbil-
dung verschiedener Stiitzhaltungen und
Bewegungen nur eingeschrinkt moglich ist.
Die Folgen sind sensomotorische Liicken
und bleibende Fehlinformationen iiber die
Lage des Korpers im Raum, die immer wie-
der zu kognitiven Leistungseinbuf3en fiih-
ren. Durch die exponierte Stellung der Hals-
region kann es leicht zu segmentalen Funk-
tionsstorungen kommen.

Es gibt Griinde fiir die Annahme, dass
die Bagatellisierung solcher Auffillig-
keiten in bestimmten Fillen spiter zur
Ausbildung von Symptomkomplexen
fithren kann, die allgemein unter dem
Begriff ,sensomotorische Integrations-
storung’, oder ,,sensomotorische Dysky-
bernese“ bekannt sind: Solche Kinder ler-
nen zwar auch Gehen, Stehen, Rennen
und Treppensteigen, aber viel spater und
in minderer Qualitit [6]. Dariiber hinaus
kommt es spéter oft zu erheblichen Lern-
schwiéchen in der Schule.
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Mogliche Zusammenhdnge zwischen
Kopfgelenkdysfunktionen

und blickmotorischen Auffalligkeiten
bei Grundschulkindern

mit Schulschwierigkeiten

Die Muskeln und das Bindegewebe
des zervikookzipitalen Uberganges wer-
den aufSerordentlich dicht mit Nerven ver-
sorgt. Diese stehen in direkter Verbindung
mit dem Gleichgewichtsorgan und mit be-
stimmten Hirnzentren, in denen die Grob-
und Feinmotorik kontrolliert werden. Ganz
besonders wichtig dabei sind die Proprio-
zeptoren in den muskuldren, ligamentéren
und arthrogenen Strukturen. Sie stellen ein
entscheidendes Element der o. g. sensomo-
torischen Steuerung dar.

Atlasdysfunktionen bewirken daher eine
veranderte Sensorik im Kopf- und Nacken-
bereich, die schlieSlich zu Tonusstérungen
des Muskel- und Fasziensystems des gesam-
ten Korpers und zur Beeintrachtigung der
raumlichen Bewegungsqualitit fithren kann
[7]. Es stellt sich daher die Frage, ob diese
verdnderten Spannungszustinde auch im
Bereich der Augen zu beobachten sind. Das
wiirde bedeuten, dass eine Atlasdysfunkti-
on bei Grundschulkindern méglicherweise
auch Beeintrichtigungen in der Blicksteue-
rung zur Folge hat. Hierzu sollten Zusam-
menhinge zwischen der Atlasfunktion, der
Blickmotorik, der dreidimensionalen Wahr-
nehmung in der Néhe (Stereopsis) und der
Grobmotorik gepriift werden.

Uberpriifungsmethoden

Halswirbelsaule und
gesamte Wirbelsaule/ISG

Diagnostisch kommt der segmentalen ma-
nuellen Untersuchung der Kopf- und Ilio-

sakralgelenke (ISG) aus den oben er-
wihnten Griinden eine besondere Bedeu-
tung zu. Dabei wird die Untersuchung der
Kopfgelenke in typischer Weise durchge-
fithrt (Pritfung der segmentalen Irritations-
punkte, Priifung der Rotation, der Seitnei-
ge, der Extension, der Flexion und der Nu-
tation). Zusatzlich erfolgt die manualmedi-
zinische Untersuchung der ISG (Federungs-
test, Patrick-Test, Vorlaufphdnomen usw.).

Beim Federungstest in Bauchlage (8
Abb. 1) wird die Mobilitit des ISG im Sei-
tenvergleich tiberpriift.

Nach dieser eingehenden Untersu-
chung erfolgt ein Rontgenbild (modifi-
ziert nach Gutmann) der HWS und ex-
plizit der Kopfgelenke (B8 Abb. 2) Dies ist
zum einen erforderlich, um pathologische
Veranderungen auszuschlieflen, zum an-
deren legt es auch die Richtung des Im-
pulses fest.

Blickfolgebewegungen

Die Infrarotreflexionsokulographie ist eine
nichtinvasive Messmethode, bei der Blick-
bewegungen (Versionen) mit einer com-
putergesteuerten Infrarotmessbrille erfasst
werden. In dieser Studie wurde das Ober-
2-System (Permobil Meditech, Timra,
Schweden) verwendet. Der Proband sitzt
dabei vor einem abgedunkelten Monitor,
auf dem sich ein weifles Kreuz (1x1 cm)
zuerst in horizontaler und spiter in ver-
tikaler Ausrichtung mit einer Geschwin-
digkeit von 0,25 Hz in einem zentralen
Winkel von 20 Grad hin- und herbewegt
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(8 Abb. 3). Jede Messung erstreckt sich
iiber eine Dauer von 16 s. Anschlieflend
werden mithilfe einer speziellen Compu-
tersoftware [11] aus den Messdaten die Be-
wegungen des rechten und linken Auges
getrennt voneinander berechnet und ta-
bellarisch in Zahlen oder auch in Grafi-
ken visualisiert.

Stereopsis

Zur Uberpriifung der binokularen Fusion
findet der Lang-Stereotest II (8 Abb. 4)
Verwendung. Diese Uberpriifungsme-
thode wurde speziell zur einfachen Stere-
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Abb. 2 A Rontgenbild des zervikookzipitalen
Uberganges

Abb. 4 «Figuren der
Testkarte des Lang-
Stereotests Il. Mond,
Elefant und Auto sind
nur binokular zu er-
kennen, der Stern auch
monokular

opsispriifung im Nahbereich bei Kindern
und Kleinkindern entwickelt [10].

In dieser Studie wird die Karte nicht
nur frontoparallel vor das Gesicht gehal-
ten, wenn das Kind seinen Kopf in der
Mittelstellung hilt, sondern zusétzlich
auch, wenn es sein Gesicht bis zu 45 Grad
zu den Seiten dreht (8 Abb. 5). Die Kar-
te wird aber auch in diesen Positionen im-
mer frontoparallel zum Gesicht ausgerich-
tet. Mit dieser gednderten Testdurchfiih-
rung kann tiberpriift werden, ob es zu ei-
ner eingeschrankten visuellen dreidimen-
sionalen Wahrnehmung kommt, wenn
der Kopf von der Mittelstellung abweicht.

Grobmotorik

Zum FEinsatz kommen der Kopf- und der
Ayres-Test. Beide Testverfahren geben Auf-
schluss dariiber, ob der Proband eine physi-
ologisch aufgerichtete Halswirbelsaule hat.
Beim Kopftest (B8 Abb.6) wird das Kind
aufgefordert, aus der Riickenlage heraus sei-
nen Kopf nach vorne zu beugen. Solange die
Streckung der Halswirbelséule nicht voll-
stéandig gereift oder wenn die Beweglichkeit
eingeschrankt ist, hat das Kind sichtliche
Schwierigkeiten, seinen Kopf gegen die
Schwerkraft anzuheben, sodass es anstelle
des Kopthebens zur Reklination kommt.

Mit dem Ayres-Test wird die Rotations-
fahigkeit im Halswirbelsaulenbereich tiber-
priift. Auch hier kann es bei Kopfgelenk-
dysfunktionen zu Auffilligkeiten kommen.
Eine besondere Bedeutung kommt dabei
den kurzen Nackenmuskeln zu, die fiir die
sensomotorische Registrierung der Kopf-
gelenke zustindig sind. Christ [5] stellte
fest, dass diese Nackenmuskeln verglichen
mit den {ibrigen Riickenmuskeln ein Viel-
faches an Muskelspindeln, also Propriozep-
toren, enthalten.

Im Gegensatz zu der urspriinglichen
Testform von Ayres [1], bei welcher der
Kopf des Kindes passiv bewegt wird bzw.
das Kind seinen Kopf in die Hénde des Tes-
ters ,,ablegen” soll, sodass es keinen Ein-
fluss auf die Drehung hat, war es bei der in
dieser Untersuchung verwendeten, modi-
fizierten Durchfithrungsform fiir Schul-
kinder wichtig, dass das Kind bei gleicher
Ausgangsposition den Kopf eigenstindig,
also aktiv, zur Seite dreht [2]. Diese Unter-
scheidung spielte in der vorliegenden Stu-
die insofern eine wichtige Rolle, da es sich
hierbei um die Priifung der Halswirbelséu-
lenstreckung mit freier Rotationsmaoglich-
keit der Halswirbelsdule bei eigenstandiger
Drehbewegung handelt.

Behandlungsmethoden
Atlastherapie nach Arlen

Die Atlastherapie nach Arlen (B Abb. 7) ist
primér eine Behandlung des Nackenrezep-
torenfeldes, wobei der erste Halswirbel als
»Hebel" benutzt wird. Der Therapeut fiihrt
meist mit seinem Mittelfinger einen mog-
lichst kurzen, altersentsprechend zarten Im-
puls auf den Querfortsatz des ersten Hals-
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wirbelkdrpers aus. Die genaue Richtung des
Impulses wird — wie oben bereits erwdhnt —
durch das vorweg angefertigte Rontgenbild
festgelegt. Im Gegensatz zu iiblichen chiro-
therapeutischen Verfahren erfolgt die Atlas-
therapie nach Arlen aus der Mittelstellung
des Kopfes ohne Rotation, Extension oder
Flexion der HWS [7]. Nach jedem Impuls
erfolgt die Uberpriifung des Behandlungs-
erfolges anhand manualmedizinischer und
neurophysiologischer Tests.

Sensomotorisches
Ubungsprogramm nach PaPKi

Mit dem Ubungsprogramm nach PiPKi°
findet ein nachholendes Trainieren frith-
kindlicher Haltungen - angepasst an Pro-
portionen alterer Kinder — wahrend der
Aufrichtungsontogenese statt [3, 4]. Bei-
spielsweise wird der Ellenbogen-Becken-
Stiitz oder auch das Auge-Hand-Mund-
(Fuf3-)Zusammenspiel trainiert mit dem
Ziel, die Stiitzmuskulatur um die Wirbel-
saule herum zu stéirken, Stiitzflichen aus-
zubilden sowie das Zusammenspiel von
Beuge- und Strecktonus zu erreichen.
Gleichzeitig erfolgt mit nachholendem Trai-
ning einzelner Haltungen und Bewegungs-
abldufe aus dem neuromotorischen Auf-
richtungsprozess eine sensorische Integrati-
on der propriozeptiven, vestibuldren, inte-
rozeptiven, taktilen und visuellen Reize. In
dieser Studie wurden zusétzliche blickmoto-
rische Ubungen zum Trainieren der Fixati-
on im Nahbereich in Verbindung mit Kopf-
und Rumptbewegungen durchgefiihrt.

Untersuchungsdesign
Auswahl der Probanden

Eine gezielte Vorauswahl der Probanden
wurde nicht getroffen. Ganz pragmatisch
- nach dem Motto, wer da ist, kann auch
mitmachen - wurden iiber einen Zeit-
raum von vier Wochen im Wartezimmer
beim Orthopédden, der die Atlastherapie
nach Arlen anbietet, Grundschulkinder
im Beisein ihrer Erziehungsberechtigten
angesprochen, ob sie an dieser Studie teil-
nehmen wollten. Beweggriinde seitens
der Eltern, ihr Kind am Atlas behandeln
zu lassen, waren folgende:

== immer noch unrunde, sehr kindliche

Bewegungsabliufe,

== stindiges Sabbern und Zernagen der
Pulloverarmel,

== hdufiger Kopfschmerz,

unruhige Sitzhaltung,

Konzentrationsprobleme, Aufmerk-

samkeitsprobleme,

== Leseunlust, Lese-/Rechtschreib-
schwierigkeiten,

== unruhiges Schriftbild, hiipfende
Buchstaben, Nichtbeachtung von Li-
nien und Réndern.

Letztendlich erklarten sich 33 Kinder be-
reit, an der Studie teilzunehmen, wobei
ein Kind spéter noch ausschied.

Ablauf des Untersuchungs-
und Trainingsprogramms

Vorab wurden anhand eines Anamnese-

bogen u. a. Fragen nach Schulschwierig-

keiten beim Lesen, Schreiben und Rech-

nen gestellt (8 Abb. 8). Zusatzlich wur-

de nach bekannten Augenproblemen ge-

fragt, wie z. B. einem Strabismus oder ei-

ner starken Fehlsichtigkeit.
Daran schlossen sich folgende Vorun-

tersuchungen an:

= Uberpriifung der Kopfgelenkfunktion,
bei Verdacht auf Kopfgelenkdysfunkti-
on zusitzliche Rontgendiagnostik,

= Uberpriifung der Grobmotorik mit
einfachen motorischen Aufgaben:
Kopftest und Ayres-Test,

== Uberpriifung der Visuomotorik: infra-
rotreflexionsokulographische Aufnah-
men bei Blickfolgebewegungen (Versi-
onen) in horizontaler und vertikaler
Ausrichtung und

= Uberpriifung der visuellen 3-D-Wahr-
nehmung in der Nahe (Stereopsis) mit
dem Lang-Stereotest bei gleichzeitiger
Kopfwendung zu den Seiten.

Die Untersuchungen beziiglich der Kopf-
gelenkfunktion wurden vom Orthopéiden
durchgefiihrt; die Uberpriifung der grob-
und visuomotorischen sowie der visuo-
sensorischen Fahigkeiten der Probanden
erfolgte durch Entwicklungs- und Lern-
therapeuten nach PaPKi®.

Im Anschluss an diese Voruntersu-
chungen wurden die Kinder, bei denen
eine Kopfgelenkdysfunktion festgestellt
werden konnte, orthopadisch mit der At-
lastherapie nach Arlen behandelt. Unmit-
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Magliche Zusammenhange
zwischen Kopfgelenkdysfunk-
tionen und blickmotorischen
Auffalligkeiten bei
Grundschulkindern mit
Schulschwierigkeiten

Zusammenfassung

Eine Bagatellisierung von Kopfgelenkdys-
funktionen im friihen Kindesalter kann zu
gravierenden blickmotorischen Auffallig-
keiten fiihren. Die vorliegende empirische
Studie Giber Grundschulkinder mit Schul-
schwierigkeiten zeigt Zusammenhange zwi-
schen einer Atlasdysfunktion und fehlgesteu-
erter horizontaler und vertikaler Blickfolge-
bewegungen sowie auch gravierende Ein-
schrankungen bei der dreidimensionalen
Sicht in der Nahe (Stereopsis). Mit der Atlas-
therapie nach Arlen kénnen auch friihkind-
lich erworbene blickmotorische Stérungen
verringert werden. Bleibender Erfolg ist bei
anschlieBendem muskuldren Trainieren der
Nackenregion besonders gegeben.

Schliisselworter

Kopfgelenkdysfunktion - Atlastherapie nach
Arlen - Blickfolgebewegungen - 3-D-Sicht
(Stereopsis) - Lese-Rechtschreib-Schwéche

Possible correlations between
head joint dysfunctions

and gaze shift problems

of children with learning
difficulties at primary school

Abstract

Underestimated head joint dysfunctions in
early childhood may lead to serious gaze shift
problems. The present empiric study of chil-
dren facing learning difficulties at primary
school reveals a correlation between an at-
las dysfunction and the malfunction of hori-
zontal and vertical gaze shifts as well as seri-
ous difficulties in looking at three-dimension-
al objects close up (stereopsis). The atlas im-
pulse therapy according to Arlen even helps
to reduce eye movement difficulties acquired
in early childhood. The subsequent exercises
help to strengthen the neck muscles in order
to achieve long-term success.

Keywords

Atlas dysfunction - Atlas impulse therapy ac-
cording to Arlen - Gaze shifts - Depth percep-
tion (stereopsis) - Dyslexia
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telbar danach wurden die Probanden er-
neut hinsichtlich der Kopfgelenkfunktion,
der Grobmotorik, der Visuomotorik und
vereinzelt auch der Stereopsis untersucht
(Nachuntersuchung).

Nach ein bis zwei Wochen hatten die
Kinder einen ersten Kontrolltermin (K1),
bei dem erneut die Kopfgelenkfunktion,
die Grobmotorik, die Visuomotorik und
die Stereopsis tiberpriift wurden. Kindern
mit weiteren Auffélligkeiten in der Visuo-
motorik und in der Grobmotorik wurden
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Abb. 6 < Kopftest. An-
strengungen werden
deutlich, wahrend das
Kind den Kopf hebt

im Anschluss an die erste Kontrolluntersu-
chung motorische Bodeniibungen gezeigt,
die besonders die Stirkung der Hals- und
Nackenmuskulatur bewirken (PaPKi®-
Ubungsprogramm). Nach ein- bis drei-
wochigem hiuslichen Trainieren wurden
die Kinder in einer weiteren Kontrollunter-
suchung (K2) hinsichtlich der Kopfgelenk-
funktion, der Grobmotorik, der Visuomo-
torik und der Stereopsis iiberpriift.

Abb. 5 <« Modifizierte
Uberpriifungsmethode
des Lang-Stereotests. a Der
Proband wird aufgefordert,
seinen Blick frontoparallel
auf die Testkarte zu richten,
wahrend der Kopf zundchst
in Mittelstellung gehalten
wird. b Zusatzlich wird die
Stereopsisleistung nach
Wenden des Kopfes bis zu
45° zur Seite Uberprift

Abb. 7 <4 a, b Atlastherapie
iy nach Arlen

Ergebnisse
Zusammensetzung der Probanden

Von den anfinglich 33 Grundschul-
kindern wurden schliefSlich die Daten von
26 Jungen und 6 Méadchen in der Auswer-
tung berticksichtigt. Bei einem Kind wur-
de ein Blockwirbel im oberen HWS-Be-
reich festgestellt, sodass es nicht teilneh-
men konnte.



Die Schwierigkeiten, welche die Kin-
der nach Einschétzung ihrer Eltern hat-
ten, werden in @ Tab. 1 dargestellt.

Ergebnisse beziiglich
der Kopfgelenkfunktion

Nach den Datenerhebungen hinsichtlich
der Blickmotorik, der Stereopsis und der
Grobmotorik wurden 32 Probanden erfolg-
reich am Atlas behandelt. Beim ersten Kon-
trolltermin, ein bis zwei Wochen nach der
Atlasbehandlung, waren weiterhin alle Pro-
banden ohne Kopfgelenkdysfunktion. Beim
zweiten Kontrolltermin, nach fiinf Wochen,
war lediglich bei einem Jungen eine Nach-
behandlung am Atlas notwendig. Die Kon-
trolluntersuchungen erfolgten nach manu-
almedizinischer Untersuchung der Kopfge-
lenke und der iibrigen Segmente. Die Auto-
ren erachteten dies als erforderlich, da nach
Janda jede Dysfunktion wiederum Quelle
verdnderter Propriozeption sein kann.

Ergebnisse beziiglich
Blickmotorik und Stereopsis

Zur Uberpriifung der Blickmotorik wur-
den infrarotreflexionsokulographische
Aufnahmen von den Augen gemacht,
wihrend diese einen Stimulus in hori-
zontaler und anschlieflend in vertikaler
Ausrichtung auf dem Monitor zu verfol-
gen hatten (B Abb.9).

Schwierigkeiten bei
Blickfolgebewegungen

Bei den Voruntersuchungen konnten 15
der 32 Grundschulkinder Versionen in
horizontaler Richtung und nur 7 Kinder
in vertikaler Richtung ohne grofe Abwei-
chungen vom Stimulus durchfiihren. Die
anderen Kinder machten entweder weni-
ger als die Hilfte der Blickwendungen mit
oder konnten sogar iiberhaupt nicht dem
Stimulus folgen, sondern schauten nur ge-
radeaus bzw. warteten ab, bis die Messung
vorbei war (8 Abb. 10).

Im Verlauf der Studie konnte die Anzahl
der erfolgreich durchgefiihrten Versionen
gesteigert werden: Schon unmittelbar nach
der Atlastherapie waren die Probanden in
der Lage, durchschnittlich eine Version in
horizontaler Richtung mehr durchzufiithren
als vor der Atlastherapie (Mittelwert 9,4).
Beim ersten Kontrolltermin waren es dann

sogar schon durchschnittlich 11-12 Versi-
onen von 16 moglichen und beim zweiten
Kontrolltermin mit zusatzlichem gymnasti-
schen Training nach PaPKi® sogar knapp
14 Blickfolgebewegungen. Auch in vertika-
ler Ausrichtung lief} sich das Ergebnis ver-
bessern: Waren es vor der Atlasbehandlung
nur 4-5 Versionen von 16 moglichen, so ge-
langen den Probanden nach der Atlasthera-
pie schon etwas iiber 5 Versionen. Beim ers-
ten Kontrolltermin, nachdem die Kinder
pausiert hatten, wurden sogar gut 7 Blick-
folgen und, nachdem ein Teil der Proban-
den mit starken visuomotorischen Auffal-
ligkeiten zusétzlich noch die Halsmuskula-
tur trainiert hatte, wurden beim zweiten
Kontrolltermin im Durchschnitt sogar 12—
13 Blickfolgen erfolgreich absolviert.

Sakkadierte Blickfolgebe-
wegungen als Folge von
Kopfgelenkdysfunktionen

Die Probanden mit Kopfgelenkdysfunk-
tion wiesen stark sakkadierte Versionen
auf. Hierbei verloren sie den Kontakt zum
Stimulus fiir einen Bruchteil von Sekun-
den, erlangten ihn kurz darauf aber wie-
der und fithrten die Blickfolgebewegung
weiter durch. In @ Abb. 11 ist deutlich zu
erkennen, dass das rechte Auge des Jun-
gen beim Richtungswechsel und auch
beim Queren der Mediane immer wieder
Blickspriinge in Form von Sakkaden und
Resakkaden durchfiihrt (38 Blickspriinge
innerhalb von 16 s).

Die Anzahl der Sakkaden bei Proban-
den, die bei den Uberpriifungen der Blick-
folgebewegungen vor der Atlastherapie di-
ese auch durchfiihren konnten und nicht
nur geradeausblickten, betrug durchschnitt-
lich 34 Blickspriinge bei horizontalen Ver-
sionen und 32 Sakkaden bzw. Resakkaden
bei vertikalen Versionen innerhalb der Auf-
nahmezeit von 16 s. Unmittelbar nach der
Atlasbehandlung konnte die Sakkadenan-
zahl bei horizontalen Blickfolgebewegun-
gen auf 24 verringert werden, bei vertika-
len Versionen auf durchschnittlich 29.

Diese blickmotorischen Auffilligkeiten
in Form stark sakkadierter Blickfolgebewe-
gungen konnen gravierende Auswirkungen
im Alltag der Probanden haben. Wenn sie
beispielsweise einer Fliege hinterherschau-
en wollen, miissen sie den ganzen Kopf mit-
wenden, da sie das Insekt ansonsten immer
wieder aus den Augen verlieren wiirden.

Tab.1 ProzentualeVerteilung der Schwie-
rigkeiten und Auffalligkeiten nach Einschat-

zungen der Eltern bei den Grundschulkin-
dern mit Kopfgelenkdysfunktionen (n=32)

Leseschwierigkeiten 50%
Schreibschwierigkeiten 65%
Abschreibprobleme 50%
Nicht Einhalten von Linien und Randern  50%
Spiegelverkehrtes Schreiben 44%
Rechenschwéche 31%
Viel Zeit bei Hausaufgaben 53%

Isolierte Augenbewegungen sind bei diesen
Kindern nur mit unwillkiirlichen Blick-
spriilngen moglich. Das bedeutet, dass sie
immer wieder gestiickelte Informationen
tiber ihre Umwelt mit den Augen erhalten
und viele Informationen fehlen. Eine Mutter
berichtete tiber ihren Sohn, der ein paar Ta-
genach der Atlasbehandlung an ihrem Frith-
stiickstisch zu ihr sagte, dass es so wunder-
schon sei, da er ihr nun endlich in die Augen
schauen kénne, da diese — wie er zu glauben
schien — nicht mehr stdndig hin und her
wackeln wiirden. Dieser sechsjahrige Junge
nahm an, dass nicht er eine auffillige Blick-
motorik aufwies, sondern sein Umfeld. Erst
durch das Beheben seiner Atlasdysfunktion
bemerkte er, dass die Umwelt gar nicht so
unruhig und liickenhaft war, wie er es bis
dahin wahr- und angenommen hatte. Kin-
der, die mit dieser Funktionsstérung auf-
wachsen, wissen nicht, dass das unruhige
Bild nicht der Normalitét entspricht, daher
wird es auch nicht verbalisiert.

Auch Lese- und Rechtschreibschwie-
rigkeiten kénnen dadurch begiinstigt wer-
den. Die liickenhafte visuelle Wahrneh-
mung fithrt dazu, dass fehlende Bereiche
aus der Phantasie heraus ersetzt werden.
Die Rechtschreibung hingt unmittel-
bar mit dem visuell Erfassten zusammen.
Wenn das Kind Worte immer wieder an-
ders wahrnimmt und fehlende Bereiche
nur mit seiner Phantasie ersetzt, wird es
die korrekte Schreibung der Worte nicht
erlernen kénnen.

Unterschiedliche, ungekoppelte
Augenbewegungen bei
Blickfolgebewegungen

Das foveale, genaue Erfassen des rechten
und linken Auges mit dem Punkt des
schirfsten Sehens scheint immer wieder
mit Stérungen einherzugehen, sodass es zu
unkonjugierten (ungekoppelten) Versionen
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Anamnese(n=32)

Voruntersuchung (n=32):
Kopfgelenksfunktion,
Grobmotorik,
Visuomotorik,
Stereopsis,

Zeichnen Y

Atlas-Therapie
nach Arlen
(n=32)

Nachuntersuchung:
Kopfgelenksfunktion
Grobmotorik
Visuomotorik
Stereopsis
Zeichnen

Kontrolluntersuchung K2:
Kopfgelenksfunktion,
Grobmotorik
Visuomotorik
Stereopsis

Abb. 8 A Ablauf der Studie
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Abb. 9 A Infrarotokulographische Aufnahme vom rechten Auge wahrend horizontaler Versionen
eines 8-jahrigen Jungen. Sie zeigt dem Alter entsprechende Blickfolgebewegungen. Die blaue Kur-
ve zeigt den Weg des Stimulus an, die griine Kurve ist die Blickkurve des Kindes. Wenn beide Kurven
in etwa parallel verlaufen — wie in dieser Grafik — hat das Kind die Blickfolgebewegungen sicher und

kontrolliert durchgefiihrt

kommt. Obwohl eigentlich beide Augen
gleichzeitig auf den Stimulus gerichtet sein
sollten, bricht wechselseitig das eine oder
andere Auge immer wieder aus und ist
dann nicht in der Lage, Blickfolgebewe-
gungen durchzufiihren, obwohl das andere
Auge in der gleichen Zeit dem Stimulus fol-
genkann. In@ Abb. 12, der Aufnahme von
einem zehnjéhrigen Médchen, zeigt das lin-
ke Auge (B Abb. 12 a) nach 2 s fiir knapp
3 s ein Augenzittern, das dann bis zum En-
de hin relativ gering wird. Das rechte Auge
(8 Abb. 12 b) macht diese heftigen Bewe-
gungen in dieser Zeit nicht mit, sondern ist
ruhig auf den Stimulus gerichtet.
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Diese unterschiedlichen, unkonjugier-
ten Augenbewegungen mit zum Teil zeit-
weiligem Augenzittern beim Durchfiihren
von Versionen traten bei 43% der Proban-
den (n=14) vor der Atlasbehandlung auf,
unabhéngig davon, ob es sich um vertika-
le oder horizontale Blickfolgebewegungen
handelte. Deutlich angestiegen war die An-
zahl der Irritationen in Form von Augen-
zittern unmittelbar nach der Atlasbehand-
lung: Bei 21 Probanden waren wihrend der
Uberpriifung der Blickfolgebewegungen
die Augen unkonjugiert und mit groflem
Anteil von schnellen Hin- und Herbewe-
gungen des einen oder anderen Augap-

fels zu beobachten. Das Manipulieren des
Rezeptorfeldes im Nackenbereich scheint
sich also unmittelbar auf die Steuerung
der Augen ausgewirkt zu haben. Nach-
dem die Kinder aber ein bis zwei Wochen
pausiert hatten und zur Kontrolle kamen,
gingen die Irritationen deutlich zurtick
(8 Abb. 13). Nun war nur noch bei 11 von
zuvor 21 Probanden Augenzittern zu beob-
achten. Durch gymnastische Ubungen zur
Starkung der Halswirbelsdule verringerte
sich die Anzahl der Kinder mit Augenzit-
tern sogar auf 8.

Einschrankungen bei
dreidimensionaler

Wahrnehmung in der Ndhe

Die Ergebnisse aus den Uberpriifungen
zur Stereopsis mit dem Lang-Stereotest
zeigen, dass bei 18 Kindern die dreidimen-
sionale visuelle Wahrnehmung in der Na-
he leicht bis stark eingeschréankt war. Nur
in einer ganz bestimmten Position wiesen
17 dieser Kinder (53% der Probanden) eine
Stereopsis auf. Schon bei kleinen Abwei-
chungen von der Mittelstellung des Kopf-
es zur Seite konnten die Kinder mit Kopf-
gelenkdysfunktionen die Tiere zwar teil-
weise noch erkennen, aber nicht mehr die
unterschiedlichen Tiefen beschreiben, aus
denen die Tiere aus der Karte optisch her-
auszukommen schienen. Das bedeutet,
dass bei diesen Kindern die motorische
Fusion beider Augépfel noch méglich, die
sensorische Fusion beider Netzhautbilder
jedoch gestort ist. Bei 53% der Proban-
den dieser Studie verschwanden die ste-
reoskopischen Eindriicke vollig, wenn der
Kopf zusammen mit der Bildkarte um ei-
nen Winkel von 30-45 Grad zur Seite ge-
dreht wurde, obwohl die Karte dabei wei-
terhin frontoparallel ausgerichtet war. Da-
bei kommt es zu einer Stérung der mo-
torischen und daraus resultierend auch
der sensorischen Fusion. Die Augen kén-
nen nicht mehr auf einen gleichen Punkt
gerichtet werden, wenn der Kopf bis zu
45 Grad zur Seite gerichtet ist.

Wahrend der Nachuntersuchung, ein bis
zwei Wochen nach der Atlastherapie, wie-
sen noch 36% der Kinder beim Kopfwen-
den keine bzw. eine sehr eingeschrankte 3-
D-Sicht in der Néhe auf. Weitere ein bis
drei Wochen spiter, nachdem die betrof-
fenen Kinder P4PKi*-Ubungen zum Stabi-
lisieren der Halsmuskulatur geturnt hatten,



kam es nur noch bei drei Kindern (19%) zu
Einschrankungen der stereoskopischen
Wahrnehmung durch Kopfwenden. Die
Atlastherapie nach Arlen in Kombination
mit PiPKi*-Ubungen scheint sich also sta-
bilisierend auf die dreidimensionale visu-
elle Wahrnehmung auszuwirken.

Ergebnisse beziiglich
der Grobmotorik

Von besonderem Interesse bei dieser Stu-
die waren die Stabilitdt und die uneinge-
schrankte Beweglichkeit der HWS bzw.
deren Einfliisse auf die Wahrnehmung.
Zur Uberpriifung wurden daher der Kopf-
und der Ayres-Test in abgewandelter Form
angewendet. Beim Kopftest, bei dem die
Probanden ihren Kopf eigenstindig aus
der Riickenlage anheben sollten, ohne da-
bei die Schultern mitzunehmen, gelang
dieses wahrend der Voruntersuchung nur
vier Kindern auf Anhieb. Drei Kinder wa-
ren iiberhaupt nicht in der Lage, den Kopf
von der Unterlage anzuheben.

Zu diesem Zeitpunkt hatten alle Pro-
banden noch mit Kopfgelenkdysfunkti-
onen zu tun. Unmittelbar nach der Atlas-
therapie gab es niemanden mehr, dem das
Kopfheben gar nicht gelang. Die Proban-
den, die auch schon vor der Atlasbehand-
lung nicht auffillig waren, blieben dies wei-
terhin. Bei den restlichen Kindern konnte
eine leichte Verbesserung festgestellt wer-
den, die deutlicher wurde, nachdem die
Kinder ein bis zwei Wochen pausiert hat-
ten. Weit umfangreichere Verbesserungen
erreichten die Kinder, nachdem sie fiir ein
bis zwei Wochen gymnastische Ubungen
nach P4aPKi® [4] im hduslichen Rahmen
unter elterlicher Aufsicht geturnt hatten.

Beim Ayres-Test in abgewandelter Form
hatten die Probanden die Aufgabe, aus der
Vierfiifllerposition heraus den Kopfin Ver-
lingerung des Riickens zu halten und dann
ihren Kopf nach rechts und links zu drehen.
Vor der Atlasbehandlung nach Arlen waren
acht der Probanden mit Kopfgelenkdys-
funktion so stark in der Rotation der Hals-
wirbelsdule eingeschrankt, dass es ihnen
nicht gelang, den Kopf zur Seite zu wenden,
ohne dabei den Schultergiirtel zu verziehen
bzw. mitzubewegen und den Hinterhaupt-
arm zu flektieren. Unmittelbar nach der At-
lasbehandlung waren es nur noch drei Kin-
der, die starke Rotationseinschrankungen
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Abb. 10 » Infrarotokulographische Aufnahmen vom rechten Auge eines 10-jahrigen Madchens wah-
rend vertikaler Versionen. Folgebewegungen werden nicht durchgefiihrt
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im HWS-Bereich mit Schultermitbewe-
gungen beim Ayres-Test aufwiesen. Zwei
weitere Probanden hatten nach der Atlasbe-
handlung mittelstarke Auffalligkeiten mit
leichten Schultermitbewegungen und die
restlichen Probanden waren nach der Be-
handlung im Ayres-Test unauffillig. Nach-
dem die Probanden fiir ein bis zwei Wo-
chen pausiert hatten, war bei sechs von ih-
nen wieder eine starke bis mittelstarke Ro-
tationsbeeintrachtigung festzustellen. Diese
konnte dann durch gymnastische Ubungen
zur Starkung der Hals- und Nackenmusku-
latur @iber einen Zeitraum von ein bis drei
Wochen wieder deutlich reduziert werden.

Wenn man die Auswertungskriterien
von Ayres [1] oder auch andere neuere Lite-
ratur [9] heranzieht, wiirde dies bedeuten,
dass mehr als 80% der Probanden im
Grundschulalter noch mit einem sog. per-
sistierenden asymmetrischen tonischen
Nackenreflex (ATNR) zu tun hitten, der in
Form eines ,frithkindlichen Reflexes“ Zei-
chen einer neurologischen Unreife darstellt.
Anhand der Ergebnisse dieser Studie wird
jedoch deutlich, dass es sich lediglich um ei-
ne eingeschrankte Rotationsfihigkeit im
HWS-Bereich handelt, die durch Manipu-
lation des Kopfgelenkes bei iiber 80% der
Probanden innerhalb kurzer Zeit aufgeho-
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Abb. 11 A a,b Infrarotokulographische Aufnahmen vom rechten Auge wahrend horizontaler Versi-
onen eines sechsjahrigen Jungen. Griin: Blickkurve des rechten Auges, blau: Stimulus, rot: Geschwin-

digkeit und Sakkadenzéhlung

ben werden kann und sich durch Stiarkung
der Hals- und Nackenmuskulatur dann
auch langfristig reduzieren lasst. Einen sog.
persistierenden ATNR gibt es daher bei Re-
gelgrundschulkindern nicht.

Resultate fiir die Praxis

Wie die vorliegende Studie zeigt, leiden
Grundschulkinder mit Kopfgelenkdysfunk-
tionen auch an sekundéren Folgeerschei-
nungen, die in der Grobmotorik als auch
Blickmotorik und -sensorik durch fol-
genden Auffilligkeiten deutlich werden:
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== Blickmotorik und 3-D-Wahrnehmung
= sakkadierte Blickfolgebewegungen in
horizontaler und vertikaler Ausrich-
tung,
= ungleiche Augenbewegungen bei
Blickfolgebewegungen,
= Augenzittern bei Blickfolgebewe-
gungen,
= Einschrdnkung der Stereopsis bei
Kopfwendungen.
== Grobmotorik
= Koptheben aus der Riickenlage her-
aus fast nur unter groflen Anstren-
gungen mit gleichzeitigem Reklinie-

ren und unter Zuhilfenahme der
Schultern,

= Kopfwenden in der Vierfiifllerpositi-
on haufig nur bei gleichzeitigem Mit-
drehen des Schultergiirtels und dar-
aus resultierend mit Einknicken des
Ellenbogens auf der Hinterhauptseite.

Zusitzliche, hier nicht aufgefiihrte Berech-

nungen zur Korrelation ergaben, dass ein

signifikanter Zusammenhang zwischen

Auftilligkeiten in der HWS-Aufrichtung

(Beugung, Rotation) und solchen bei Blick-

folgebewegungen in horizontaler und ver-

tikaler Ausrichtung besteht:

== sakkadierte Blickfolgen bei Schwierig-
keiten, den Kopf aus der Riickenlage
heraus zu heben,

== sakkadierte Folgebewegungen bei
eingeschréinkter Rotationsfihigkeit
im HWS-Bereich.

Fiir betroffene Kinder bedeutet eine
Atlasdysfunktion im Alltag daher nicht
nur eine eingeschriankte Beweglichkeit
im Nacken- und Kopfbereich, sondern
auch einen erheblichen Mehraufwand, da
sie sich immer wieder konzentrieren und
ausrichten miissen, damit jhre Augen ih-
nen keine Streiche spielen. Wenn das Au-
genpaar aufgrund die Atlasdysfunktion
beispielsweise nicht zeitgleich auf densel-
ben Fixpunkt gerichtet werden kann, son-
dern gleichzeitig immer unterschiedliche
Punkte betrachtet werden, muss das Ge-
hirn stindig entscheiden, ob die Sehin-
formation Sinn macht oder welchem Bild
von auflen mehr Bedeutung zukommt.
Atlasdysfunktionen sollten daher gera-
de in der frithen Kindheit nicht bagatelli-
siert werden, da sie neben den eingangs be-
schriebenen Aufrichtungsdefiziten und sen-
sorischen Integrationsstérungen zu blei-
benden Augenmotilitatsstérungen fithren
konnen. Insbesondere den ersten Lebens-
monaten sollte besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden: Wihrend dieser Zeit
werden mithilfe des Fixationsreflexes beide
Augipfel zielsicher auf einen Stimulus ge-
richtet, sodass sich die Fovea centralis, der
Punkt des geschérften Sehens auf der Netz-
haut, gut ausbilden kann. Frithkindlich er-
worbene Augenmotilitatsstérungen, die
von Atlasdysfunktionen herriihren, lassen
sich zwar — wie in dieser Studie gezeigt wer-
den konnte — auch noch im Grundschul-



alter beheben, aber ein frithzeitiges Korri-
gieren der Atlasfunktion erspart den betrof-
fenen Kindern und ihren Eltern viel Stress
und Leid.

Fazit

Mit dieser Untersuchung kann gezeigt
werden, dass ein Zusammenhang von
Atlasdysfunktionen und resultierenden
Schulschwierigkeiten neu zu definie-

ren ist: Kopfgelenkdysfunktionen fiih-
ren nicht nur zu gestorten Raumvorstel-
lungen, die von einer gestorten Propri-
ozeption herriihren und dann zu kogni-
tiven Leistungseinbuflen fiihren, son-
dern auch zu fortbestehenden mess-
baren Bewegungseinschrankungen, die
auch die Steuerung der Augen betreffen
konnen und somit unmittelbar die visu-
elle Wahrnehmung beeintrachtigen. Eine
Atlasbehandlung sowie ein motorisches
Ubungsprogramm zur Stirkung der Na-
ckenregion kdnnen noch im Grundschul-
alter Abhilfe schaffen.
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Abb. 12 > Zeitgleiche infrarotokulographische Aufnahmen vom linken (a) und rechten Auge (b) wéh-
rend horizontaler Versionen bei einem 10-jahrigen Madchen mit Kopfgelenkdysfunktion. Irritationen
in Form von unkonjugierten Versionen und zeitweise auftretenden schnellen Hin- und Herbewe-
gungen eines Augapfels. Griin: Blickkurven, blau: Stimulus
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