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Wahrnehmungsstorungen
(Kurzfassung)

(ICD 10: nicht definiert)

(siehe auch LL "auditive Wahrnehmungsstérungen" der Gesellschaft fur
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin)

Der Begriff "Wahrnehmungsstérung" benennt keine Krankheit, sondern ein Symptom
gestorter neurologischer oder psychischer Funktionen. Eine Diagnose
"Wahrnehmungsstérung" findet sich deshalb in den Krankheitsklassifikationen nach
ICD 10 oder DSM-IV nicht. Haufig werden Wahrnehmungsstérungen als sog.
"Teilleistungsschwlungsstérungen bei normaler Grundintelligenz sein. Andererseits
konnen Wahrnehmungsstérungen aber auch Begleitsymptom schwerwiegender
psychoorganischer Erkrankungen und tiefgreifender Entwicklungsstérungen sein.
Eine inhaltliche Gleichsetzung aller "Wahrnehmungsstérungen" ist deshalb nicht
gerechtfer-tigt, hingegen ist eine sorgfaltige differentialdiagnostische Abklarung
erforderlich.

Die Wahrnehmung ist ein elementarer Vorgang unseres Lebens, sie geschieht
bewul3t und unbewuf3t. Wahrnehmungsbereiche (Modalitaten) sind Sehen, Horen,
Tasten, Riechen, Schmecken, Schmerz, Temperatur, Propriozeption und
Gleichgewicht. Wahrnehmungsprozesse laufen in der Regel multimodal ab und sind
aulRerordentlich komplex. Die Wahrnehmung wird beeinflul3t von angeborenen
Aktivitdtsmustern und neuronalen Schaltkreisen, Vorwissen, Vigilanz, Motivation,
Emotion und Intelligenz. Der Wahrnehmungsprozess erfolgt in mehreren Ebenen:
sensorische Empfindung, Wahrnehmung im engeren Sinne (Perzeptbildung) und
Klassifikation (Kategorienzuordnung). Stérungen der Wahrnehmung konnen in den
genannten Modalitaten intra- oder intermodal, auf unterschiedlichen Stufen des
Wahrnehmungsprozesses und mehr oder weniger stark ausgepréagt auftreten. Die
Wahrnehmung kann aber auch indirekt infolge von Verdnderungen der genannten
EinfluRRfaktoren gestort sein. Im klinisch-psychologischen Bereich haben vor allem die
visuellen Wahrnehmungsstérungen, die auditiven Wahrnehmungsstérungen, die
Stérungen der Kdrperwahrnehmung und des Gleichgewichts und die Stérungen der



Sprachwahrnehmung Beachtung erfahren. Die Ursachen von
Wahrnehmungsstdrungen sind heterogen. Sie reichen von funktionellen, teils
vorubergehenden und evtl. durch psychosoziale Faktoren bedingten Entwicklungs-
und Reifungsstorungen bis zu massiven, neuroanatomisch definierbaren Defekten in
unterschiedlichen Hirnregionen oder -arealen, die angeboren oder erworben sein
kénnen. Nicht selten handelt es sich bei den Wahrnehmungsstérungen um Korrelate
globaler kognitiver Entwicklungsstérungen oder um Defizite kognitiver Funktionen.

Leitsymptome

Die Symptomatik von Wahrnehmungsstoérungen richtet sich nach der Art und
dem Umfang des gestdrten Systems. Die klinisch erkennbaren Symptome
sind aber nur selten spezifisch oder richtungsweisend, wie z.B. eine gestorte
Malentwicklung oder Lesestdrung bei visuellen Wahrnehmungsstorungen.
Haufiger bestehen unspezifische Stérungen der motorischen, sprachlichen,
mentalen oder sozialen Entwicklung. Aber auch Verhaltensstérungen, wie z.B.
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen, Stérungen des
Sozialverhaltens oder Vermeidungsstrategien kénnen durch
Wahrnehmungsstdrungen verursacht werden, und ihrerseits auch die
Wahrnehmung beeintrachtigen.

Diagnostik

Eine ausfiuhrliche neuropadiatrischen Abkldrung ist vor allem bei multiplen
Wahrnehmungsstorungen erforderlich, um eine schwere hirnorganische oder
psychiatrische Ursache aufdecken, kausal behandelbare Erkrankungen
erkennen, oder eine genetische Beratung durchfiihren zu kénnen (siehe
Leitlinie "Mentale Retardierung”). Zum Ausschluf3 von Erkrankungen der
Sinnesorgane sind differenzierte augenéarztliche und HNO-&rztliche
Beurteilungen erforderlich. Durch die Ableitung eines Schlaf-EEGs kdnnen
Erkrankungen mit subklinischer epileptischer Aktivitat und kognitiven
Funktionsstérungen ausgeschlossen werden.

Die Beurteilung von Entwicklungsstand und Ausmalf3 der Entwicklungsstérung
mittels neuropsychologischer Testverfahren ist zur Planung von Forderung
und Behandlung erforderlich. Besonderes Augenmerk ist auf die Frage zu
richten, ob es sich um eine umschriebene "Teilleistungsschwéache" bei
normaler Grundintelligenz handelt, oder ob eine globale Stérung der
kognitiven Entwicklung im Sinne einer Lern- oder gar geistigen Behinderung
vorliegt.

Visuelle Wahrnehmung

e Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung.
o Developmental Test of Visual Perception (DTVP-2).

Auditive Wahrnehmung
e Zur Untersuchung der auditiven Wahrnehmungsstérungen werden nach

Ausschlul3 einer peripheren Horstérung sehr unterschiedliche
Testverfahren eingesetzt.



Sprachwahrnehmung

Psycholinguistischer Entwicklungstest (PET).
Bielefelder Screening zur Friherkennung von Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten (BISC).

Koérperwahrnehmung und Perzeptuomotorik

Eine Reihe von Testen zur motorischen Koordinationsfahigkeit oder
motorischen Geschicklichkeit (z.B. KTK, MOT, Touwen) prift implizit
die Kérperwahrnehmung. Tests zur Uberpriifung der visuellen
Wahrnehmung konfundieren oft mit der Grapho- und Feinmotorik,
ebenso wie die meisten psychologischen Teste zur kognitiven
Entwicklung visuomotorische und perzeptuomotorische Fertigkeiten
voraussetzen.

Testbatterien

Minchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik im 2.-3. Lebensjahr;
Unterteste: Perzeption und Sprachverstandnis.

Sensory Integration und Praxis Tests (SIPT).

Kaufmann-Assessment Battery for Children (K-ABC).
TUbinger-Luria-Christensen Neuropsychologische Untersuchungsserie
fir Kinder (TUKI).

Hamburg-Wechsler Intelligenztest fur Kinder (HAWIK-I11); Subteste zur
Wahrnehmungsorganisation.

Behandlung und Férderung bei Wahrnehmungsstérungen

In der Ergotherapie und Heilpadagogik werden durch Ubungsbehandlungen
die unterschiedlichen Bereiche der Wahrnehmung angesprochen (visuell,
propriozeptiv, vestibular). Dabei werden nicht nur spezifische
Aufgabenstellungen geiibt, sondern auch die Arbeitshaltung insgesamt
gefordert. Im Mittelpunkt stehen Forderung und Entwicklung von
Handlungskompetenz, Lésungsstrategien und Denkprozessen.

Spezielle Behandlungsprogramme

Die Arbeitsweise und die Mittel der Ergotherapie und Heilpddagogik bei der
Behandlung von Wahrnehmungsstérungen werden durch einige spezielle
Behandlungskonzepte beeinfluf3t, die im folgenden kurz dargestellt werden.

Maria Montessori wollte die Sinne "erziehen" und setzte dazu
spezifische Materialien ein, die nach den unterschiedlichen
Funktionsbereichen (Tasten, Geruch, Warme, Muskel und Form usw.)
gegliedert sind.

Marianne Frostig entwickelte Behandlungsprogramme fir visuelle

Wahrnehmungsstérungen und zur Bewegungserziehung bei
lerngestorten Kindern.

Nach Felicitas Affolter sollen vor allem bei Kindern mit einer
Sprachentwicklungsstérung taktilkinasthetische, auditive und visuelle
Wahrnehmungsstérungen bestehen, die vorab und zusatzlich
behandelt werden.




« Bei der sensorischen Integrationstherapie nach Jean Ayres werden
Ubungsprogramme durchgefiihrt, mit dem Ziel, die sensorische
Integration der unterschiedlichen Wahrnehmungsmodalitaten,
insbesondere der "Nahsinne" und der vestibularen Funktionen zu
verbessern.

o Die Behandlung von auditiven Wahrnehmungsstérungen: Zum
Hortraining nach Tomatis und zur Klangtherapie siehe Stellungnahme
der Gesellschaft fir Neuropéadiatrie: Karch et al. 2000 in Millner (Hrsgb.)
Aktuelle Neuropadiatrie 1999, Novartis Pharma Verlag, Nurnberg.

Fur alle genannten Behandlungsprogramme wurden bisher keine kontrollierten
Studien vorgelegt, welche spezifische und vor allem anhaltende Effekte auf
die psychomotorische Entwicklung oder schulische Situation der Kindern
belegen konnten. Indikation, Dauer oder Intensitat der Behandlung richten
sich nach den personlichen Erfahrungen der Péadagogen, Erzieher und
Therapeuten. Die Behandlungsverfahren flieRen in die sonderpadagogische
Forderung, heilpadagogische Behandlung (Einzelférderung) ebenso wie in die
Ergotherapie ein.

Umfassende Behandlungsprogramme

Eine groRere Evidenz fur die Wirksamkeit gibt es bei umfassenderen
Therapieprogrammen, die unter dem Begriff Frihforderung ("early
intervention") subsumiert werden. Bei dieser mehr padagogisch orientierten
Forderung werden in der Regel "ganzheitliche" Konzepte angeboten, ohne
einzelne Teilleistungen oder Wahrnehmungsmodalitaten zu trainieren. In den
USA werden unterschiedliche "enrichment programs" bzw. "early
intervention"-Programme seit Jahrzehnten eingesetzt, bei denen implizit auch
die Wahrnehmungsmao-dalitaten geférdert werden; kontrollierte Studien
bestatigten deren Wirksamkeit.

Zusammenfassung

Die Behandlung und Férderung von entwicklungs- und
wahrnehmungsgestorten Kindern unter Bertcksichtigung der familiaren und
psychosozialen Situation fuhrt in der Regel bei den Patienten zu grol3erer
Selbstandigkeit, mehr Selbstvertrauen und rascherem Erlernen spezieller und
alltagsrelevanter Fertigkeiten. Bei den Angehdrigen fuhrt sie zu gréRerer
Sicherheit im Umgang mit ihren Kindern, zu mehr Verstandnis fir die
bestehenden motorischen, mentalen oder psychischen Einschréankungen und
ihre Handlungsmaoglichkeiten. Systemisch gesehen, sind alle Beteiligten
zufriedener, die Kinder fihlen sich trotz ihrer Entwicklungs- und
Wahrnehmungsstdrungen besser akzeptiert. Spezifische Effekte spezieller
Behandlungsverfahren lieRen sich bisher nicht eindeutig belegen.

Indikation zur Behandlung von
Wahrnehmungsstdérungen und praktisches
Vorgehen

Die Indikation zur Férderung und Behandlung kann nicht alleine aus
Testergebnissen abgeleitet werden. Neben Art und Ausmal einer Stérung
sind eine Vielzahl unterschiedlicher Variablen zu berlcksichtigen: Lebens- und
Entwicklungsalter, Personlichkeit und Motivation des Kindes, familiare und
psychosoziale Situation, und Einstellung der Eltern zur bestehenden



Symptomatik, Entwicklungs- oder Wahrnehmungsstérung. Die Behandlung
sollte in Absprache mit den Angehdrigen und dem behandelnden Arzt
festgelegt werden; zusétzlich sollten definierte Behandlungsziele formuliert
werden. Aufgaben und Ziele sollten fir die Kinder relevant sein und zur
Verbesserung der Lebensqualitat fihren. Dieses Vorgehen ist oft
erfolgversprechender als das systematische Training oder Uben von
"neurophysiologisch bedingten” Funktionsstérungen.

In der Praxis haben sich einige Vorgehensweisen bewahrt: Im ersten
Lebensalter stehen die Forderung der motorischen Entwicklung und
Wahrnehmung im Vordergrund. Im Kleinkindalter werden
perzeptuomotorische und visuomotorische Wahrnehmungsfunktionen
spezifisch geférdert, gleichzeitig missen evtl. bestehende
Verhaltensauffalligkeiten behandelt werden. Ergotherapie und Frihférderung
stehen hier im Mittelpunkt. Die spezifische Behandlung von
Sprachentwicklungsstérungen wird meist erst nach dem 4. Lebensjahr, selten
vor dem 3. Lebensjahr, begonnen. Die Aufklarung und Anleitung der Eltern
und eine systematische, tagliche Mitarbeit oder Therapie sind erforderlich, da

nur eine einzige Therapieeinheit pro Woche lediglich Anregungen bieten kann.

Mehr als drei unterschiedliche Behandlungs- oder Forderprogramme sollten
vermieden werden, da sie sowohl inhaltlich als auch zeitlich in der Regel nicht
zu einem dem Aufwand adaquaten Erfolg fuhren. Bei der Integration von
entwicklungsgestorten Kindern in einen Regelkindergarten sind zuséatzliche
Behandlungsangebote erforderlich. Bei Integration in einen
Sonderkindergarten ertbrigen sich oft die zusatzlichen Therapieprogramme,
aber auch hier sollte individuell entschieden werden.

Art, Intensitat und Ziele der professionellen Behandlung und Forderung
bei Entwicklungsstérungen

(aus Karch D (2002) Entwicklungsstérungen: Therapie und Férderung. In:
Aksu F (Hrsgb) Neuropédiatrie - Diagnostik und Therapie neurologischer
Erkrankungen im Kindesalter. Uni-Med, Bremen - London - Boston)

Alter/ 1 Jahr 2-4 Jahre 5-7 Jahre 8-10 Jahre
Schweregrad leicht/schwer | leicht/schwer | leicht/schwer
Physiotherapie ++ [+++
(vorwiegend
Motorik)
Ergotherapie 0/+
(vorwiegend
Sensorik)
Logopadie O/+(orale
Motorik)
Elternberatung ++/ ++
Frihforderung 0/+
Physiotherapie +/++
(vorwiegend
Motorik)




Ergotherapie

+/++
(Sensorik,
Motorik,
Intelligenz,
Verhalten)

Logopadie

0/++ (Sprache
expressiv u.
rezeptiv, orale
Motorik)

Frahforderung/
Heilpadagogik

+/++
(Sensorik,
Motorik,
Verhalten)

Elternberatung
(zusétzlich)

+/++

Physiotherapie 0/++ (Motorik)

Ergotherapie +/++
(Sensorik,
Motorik,
Verhalten)

Psychomotorik

+/+ (Motorik,

(zusétzlich)

Verhalten,

Sensorik)
Logopadie ++/++

(Sprache)
Eltern/Familienberatung +H++

Physiotherapie

0/+ (vorw.
Mobilitat)

Psychomotorik

0/+ (Verhalten)

Ergotherapie 0/+
(Selbstandigkeit
Logopadie 0/+ (Dysarthrie)

Eltern/Familienberatung

+/+

0 = keine Behandlung + = maximal 1x/ Woche ++ = mindestens 1x/ Woche

+++ = mindestens 2x/ Woche

Verfahren zur Konsensbildung:
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