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Frühkindliche Reflexe - integrale Entwicklung von Sensomotorik und Kognition 

PD Dr. Wolfgang Laube     
 

Mit der „sehr frühen“ primitiv reflektorischen Sensomotorik reagiert das Kind auf Änderungen der 
Kopfposition zum Rumpf und im Raum (tonische Labyrinth- und Halsreflexe), taktile Reize im 
Mundbereich (Mechanosensibilität) und heftige mechanisch-taktile, auditive, visuelle oder vestibuläre 
Reize. Diese Sensomotorik ist der Ausgangpunkt und der essentielle Entwicklungsreiz für die 
Reflexprogramme der posturalen Regulationen und somit „federführend“ für das Erlernen aller 
willkürlichen sensomotorischen Funktionen mit „physiologischer Bewegungsqualität“ in der Zukunft. 
Die sensomotorische Entwicklung ist zugleich der Entwicklungsreiz für die kognitiv-emotionalen 
Gehirnleistungen und über die Mobilität für die psycho-soziale Sozialisation, denn Sensomotorik 
bedeutet Kognition, ist eine wesentliche Komponente der Kommunikation und durch die muskulären 
Aktivitäten (Afferenzmuster, Signalstoffe) werden die Gehirnentwicklung und -funktion angeregt und 
gefördert. 
Die Sensomotorik mit den multisensorischen Informationen und Rückinformationen sorgt für die 
cerebrale Körperrepräsentation als Basis der Körperwahrnehmung durch die sensorische Identifikation 
der Körperkompartimente, die audio-visuelle Integration, die visuelle Wahrnehmung und das visuelle 
Körperbewusstsein und Gedächtnis durch die Integration von visuellen und taktilen Reizen. Hierbei 
sind für die Gehirnentwicklung die Funktion des visuellen Systems und die der weiteren Sensorsysteme 
entscheidend. Fehlende visuelle Informationen erfordern z.B. beim Gehen eine phasenspezifische 
intensivere Beteiligung von Gehirnarealen für die somatosensorische Verarbeitung und Integration 
aber auch eine gesteigerte neuronale Beanspruchung für die Bewegungsplanung und die posturalen 
Kontrolle der Bewegungsausführung.  
Das Persistieren der frühkindlichen Reflexe ist ein pathophysiologisches Merkmal einer verzögerten 
bzw. inadäquaten cerebralen Entwicklung. In Abhängigkeit von dessen Ausmaß  

- bleibt eine gezielte, isolierte und fein abgestimmte Teilkörpersensomotorik aus oder  
- erfordert überproportional neuronale Ressourcen.  

Darin integriert sind die sensomotorisch-kognitiven Leistungen und das Verhalten (präfrontaler Kortex 
u.a. andere Bereiche), denn Sensomotorik, Lernfähigkeit und Verhalten sind integral miteinander 
verbunden. Die verantwortlichen Gehirnareale (Neuromatrix) sind intensiv miteinander vernetzt und 
somit die Funktionen wechselseitig beeinflusst. 
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