DIE F_’_APK|®-F6RDERUNG
IM SAUGLINGSALTER Dr. Wibke Bein-Wierzbinski Wibke Bein-Wierzbinski

Padagogische Praxis fiir Kindesentwicklung PaPKi®

Die Entwicklungs- und Lerntherapie nach PaPKi® ist eine neurophysio- Schanzengrund 42 T
logisch orientierte Férdermethode fiir Kinder mit funktionellen Entwick- 21149 Hamburg PAPKI@_SCREEN I NG BOG EN
lungsstérungen und deren Eltern. Tel.: +49(0)40-2194761
paepki@gmx.de
www.paepki.de

Mit dem préaventiv ausgerichteten Untersttitzen physiologischer Hal-

tungs- und Bewegungsmuster im Sauglingsalter mittels gezielter Trage- Frahkindliche Bewegungsentwicklung und haufige Abweichungen

el so e At et Rl fur die padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen im ersten Lebensjahr (U2-U6)
neuromotorischen Aufrichtungsprozess bei neurologisch gesunden Saug- unter Beachtu ng der Spontanmotorik

lingen z.B. aufgfund von funktionellen Entwicklungsstérungen auf, kommen

gynjnastische Ubungen Eum Einsatz, die das Kind in seiner Entwicklﬂung ) Mit einem GruBwort von Eckhard Pols MdB

gezielt unterstUtzen.IGefordert \.Nerden HaIturlgen und Bewegungsablaufe : o o und einem Vorwort von Prof. Dr. med. habil. Joachim Buchmann

aus der neuromotorischen Aufrichtungsentwicklung durch das <y

¢ Ausbilden von Stiitzflachen in Bauch- und Seitlage,
e Unterstiitzen des Beugetonus* in Riickenlage,
e Anbahnen von kontralateralen Bewegungsablaufen.

Durch das aktive Unterstiitzen der Spontanmotorik baut das betroffene
Kind auch seine Fahigkeiten zur Kontaktaufnahme und Kommunikation
weiter aus. Die Entwicklung zur Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
wird geférdert.

Mit dem Einbeziehen der Eltern bei der meist im h&uslichen Rahmen
stattfindenden PaPKi®-Férderung soll ein veranderter, die Entwicklung
unterstitzender Umgang mit dem betroffenen Kind erreicht werden. Die
erganzende Aufklarung der Eltern z.B. hinsichtlich der Bedeutung des Trai-
nings der Bauchlage oder der Gefahr langerer Verweildauer in Autositzen,
Babytragen, Wippen, Lauflerngerédten etc. fuhrt zu einer veranderten Aus-
gestaltung des Alltags.

Eine zusatzliche Unterstitzung finden stillende Mutter durch gezielte,
antlitzdiagnostisch gestitzte Ernahrungsberatung nach dem Konzept der
bedarfsorientierten Ernahrung. Fragen zur Einfihrung der Beikost konnen
beantwortet und Tipps bei der Auswahl geeigneter Nahrungsmittel, z.B.
zur Pravention von Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis wie
Neurodermitis und Allergiebereitschaft, konnen gegeben werden.

Ein aktuelles Verzeichnis praktizierender
PaPKi®-Therapeuten mit fachspezifischer
Ausrichtung finden Sie auf der Internetseite
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PAPKI® SCREENINGBOGEN FRUHKINDLICHE BEWEGUNGSENTWICKLUNG UND HAUFIGE ABWEICHUNGEN (U2-U4)
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beginnender Unterarmstiitz
[ Kopf wird asymmetrisch bis
zu 45°angehoben

Unterarmstiitz

[ Kopf wird bis zu 45° in Mittelstellung angehoben
[ Kopf zu beiden Seiten frei drehbar

beginnender

Ellbogen-Beckenstiitz

(1 Kopf bis zu 90°
angehoben

1 Ellbogen leicht vor
den Schultern

1 Hande beim Stitzen

2.T. noch gefaustet

und frei beweglich

1 Hande geoffnet

Einzel-Ellbogen-Beckenstiitz
[ Gleichgewichtsverlagerung zur Seite

vorne gestreckt; beidseits méglich .
[ Kopf bis 90°angehoben

[ Ellbogen vor den Schultern

[ ein Arm stiitzt, der andere wird nach

sicherer Ellbogen-Beckenstiitz
[ Kopf in Verlangerung des Riickens

. bis 5 Monate

[ bis 5 Monate und 1 Woche

BAUCHLAGE

Der PaPKi®-Screeningbogen bietet Unterstiitzung

bei de

r Einschatzung

Spontanmotorik eines Kindes.

physiologisch

[ stoBartige Arm- und Beinbewegungen
[J Moro-Reaktion durch laute Gerausche
i \ und plétzliche Lageveréanderungen

Neugeborenenhaltung

schreckhafte Phase

otorischer Fertigkeiten
eines Sauglings im Alter von O bis 12 Monaten an.  [EEHIEHEES
Beurteilt werden aktive Kérperhaltungen aus der

[ Opisthotonus/ Hypertonus
[ Kopf in Reklination

I Retraktion der Arme

[ Schultern protrahiert

anstelle des Ellbogen-
Beckenstitzes

- Nackenstauchung

- Schwerpunkt im Sternumbereich
- Arme in Retraktion

- Schultern protrahiert

- Fausthaltung in Pronation

1 Nackenstauchung
- Mini-Buckel

J Arme in Retraktion

11 Schultern protrahiert

- starke Huftanspannung
- Fausthaltung in Pronation

beginnende Symmetrie

[ Beine von Unterlage abgehoben
(1 FuB-FuB-Kontakt

[ Kopf aktiv in Mittelstellung

[ Nackenstreckung

(3 Kopf zu beiden Seiten frei drehbar und ablegbar

Auge-Hand-Zusammenspiel
2 abgehobene Schultern

[ Kopf aktiv in Mittelstellung
2 symmetrische Kérperhaltung
11 Nackenstreckung (Y
[ FuB-FuB-Kontakt

Hand-Mund-Zusammenspiel

(3 Kind benuckelt seine Hande und
beugt gleichzeitig die Beine

[ Kopf aktiv in Mittelstellung

[ FuB-FuB-Kontakt
2 Nackenstreckung

Hand-Knie-Zusammenspiel
2 Nackenstreckung K
(1 Abduktion, AuBenrotation der Beine\_™ R

zielgerichtetes Greifen nach lateral
und Auge-Hand-Mund-Zusammenspiel
[ orale Exploration

[ beim Zugreifen wird der Mund geéffnet
d assoziierte Greifbewegungen mit Fien

RUCKENLAGE

_
bis 5 Monate

abweichend

I Kopf bevorzugt nu
[1 zu starke Huftbeugung

I tberwiegend in Anspannung
[ unmodifizierbare, totale Bewegungsmuster

Asymmetrie

- Opisthotonus

'J Reklination

- FuBe nicht auf Abdomen
- Huftsteife

J Arme in Henkelstellung
- Hande vorwiegend gefaustet

anstelle des
Hand-Mund-
Zusammenspiels

- Hypotonie

- Fersen und Schulter beriihren
uberwiegend die Unterlage

- kein FuB-FuB-Kontakt

-1 Bauchmuskulatur kaum aktiviert

- Hande werden nicht aktiv zum
Mund gefthrt

- Kopf selten in Mittelstellung

-l starker Strecktonus

- keine Bewegungskoordination

- meist asymmetrisch, oft nur
zu einer Seite orientiert

-1 Hande werden nicht aktiv
zum Mund gefuhrt

1 Schadelasymmetrie/ Abflachung

- Schulterretraktion mit Fausthaltung

RUCKENLAGE

Das Begleitbuch zum dreiteiligen Screeningbogen
sowie die einzelnen Screeninghdgen als

Blockware konnen bezogen werden itber den Fach- - Reklination 11 Beckenschragstellung fehit
6 - Lateralflexion I Beindifferenzierung fehlt
buchhandel, www.lehmanns.de oder iiber 1 Hohlkreuz ¢
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physiologisch

den Shop bei www.paepki.de

PAPKI® SCREENINGBOGEN FRUHKINDLICHE BEWEGUNGSENTWICKLUNG UND HAUFIGE ABWEICHUNGEN (U5)

4 Monate

5 6 7 8
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Handwurzelstiitz
3 Arme locker gestreckt
= - Handwurzeln als Stutzflachen

Hand-Oberschenkelstiitz
A Becken vom Boden abgehoben
[ Stutzflache: Hande und Oberschenkel

Korperkreisen
(1 dreht sich auf der Stelle
nach rechts und links
(1 Lateralflexion

sicherer Ellbogen-Beckenstiitz [
Handtellerstiitz

[J Arme locker gestreckt O Mittelfinger in sagittaler Ebene
1 Hande geosffnet [ Stitzdreieck: Hande und Symphyse

[ ; JJL
»Schwimmen* ?KW”E ¢ : (2 Arme und Beine sind kurzfristig abgehoben

Einzel-Ellbogen-Beckenstiitz [

Einzelhand-Beckenstiitz
(1 Greifen nach vorn oben
[ Gewichtsverlagerung zur Seite

Koordiniertes Drehen von BL in RL

[J Rotation zwischen Schulter-
und Beckengurtel

[ Beckenschragstellung und
Beindifferenzierung

bis 9 Monate und 1 Woche

anstelle des Einzel-Ellbogenstiitzes
' Reklination
- Schultergtirtel zu schwach
- Lateralflexion anstelle von Rotation
' Schulterblatter nicht
an WS adduziert
- Schwerpunkt
zu weit kranial

anstelle des Hochstiitzens
IJ Hypotonie

- Kopf in Reklination
- Arme in Retraktion
I Schultern protrahiert
- Fausthaltung in Pronation

1 Korperkreisen nicht moglich

anstelle des Hochstiitzens

[ Hypertonus in BL

I Arme in Retraktion, innenrotiert mit Opisthotonus N

[ Schultern stark protrahiert - keine Rotation

[ Hande gefaustet [ keine Beindifferenzierung g

[ Beine zu wenig abduziert und auBenrotiert - keine Kontrolle !

[ Ausgleichsbewegungen nicht moglich =

anstelle des Drehens von BL in RL
1 ,En bloc"-Kippung zur Seite

Hand-FuB-Zusammenspiel

2 Nackenstreckung

2 Abduktion, AuBenrotation
der Beine

[ aktive Symmetrie

FuB-Mund-Zusammenspiel

2 Nackenstreckung

[ Abduktion, AuBenrotation der Beine
[ aktive Symmetrie
[ aktive Dehnung
der LWS-BWS

seitliches Hochstiitzen
[J stabile Schultern 3 3
(1 Greifen tiber Kopf =25
(1 Beindifferenzierung

zu beiden Seiten

Hand-Knie-Zusammenspiel

bis 9 Monate

Rollen ,.en bloc* von [
RL auf die Seite Greifen iiber die Mediane

1 Kopf nicht angehoben >, [ beginnende Rotation zwischen

1 keine Rotation Schulter- und Beckengtirtel

A Arme und Beine [ leichte Beckenschragstellung und Beindifferenzierung

vor dem [ radiales Greifen 7
Korper

~Gartenzwerg-
haltung*

(1 stabile Schultern

[ Beindifferenzierung

Koordiniertes Drehen von RL in BL

[ Rotation zwischen Schulter- und Beckenguirtel

7 11 Beckenschragstellung und Beindifferenzierung
Kopf abgehoben zu beiden Seiten

Opisthotonus

11 Uberstrecken und Seitwartskippen
anstelle koordinierten Drehens

1 Abduktion, AuBenrotation
der Beinen zu gering

anstelle des koordinierten Drehens
von RL in BL .
3 ,En bloc“-Bewegung/ keine Rotation
[ Kopf aufliegend

[J Schulterspannung fehlt

BAUCHLAGE
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physiologisch

physiologisch abweichend

abweichend

PAPKI® SCREENINGBOGEN FRUHKINDLICHE BEWEGUNGSENTWICKLUNG UND HAUFIGE ABWEICHUNGEN (U6)

8 Monate 9 10 11 12
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VierfiiBlerstand mit Schaukeln
(1 gleichmaBige Gewichtsverteilung
[ angespannte Bauchmuskulatur
[d vor- und rickwarts Schaukeln
ab 7 Monate

Langsitz mit Rumpfrotation

11 gerader Rucken

0 Rotation zu beiden Seiten

0 Beine abduziert und auBenrotiert
IJ Abstutzreaktionen zu allen Seiten

Hocke
(3 AuBenrotation der Beine
[ auf ganzer Sohle

2 laterale FuBbelastung

Kriechen, alternierend

[ Vorwartsziehen mit gebeugten Armen und Ellbogen
[ alternierende Beinbewegungen

[ Blick auf Ziel gerichtet

bis 14 Monate

Krabbeln, koordiniert
[ alternierend

[ Rotation

[ Mittelfinger in sagittaler Ebene

[ Unterschenkel schleifend in neutraler Stellung

anstelle des VierfiiBlerstands
mit Schaukeln

- Hypotonus

- starke Huftbeugung

1 schwacher Schultergtirtel
- Gewichtsverlagerung zu weit kaudal
- Schaukeln nicht moglich

' evtl. mit pronierter Fausthaltung

Krabbeln nur mit

aufgestelltem Bein

- ein Bein tberwiegend aufgestellt

- kein Wechseln der Beine

' Lateralflexion anstelle von Rotation

J Mittelfinger nicht in sagittaler Ebene

- Arme Ubertrieben innen- oder
auBenrotiert

anstelle des Langsitzes

mit Rumpfrotation

- Sitzkyphose

- instabiler Ruicken

1 Rotation nicht moglich

- bei Lageveranderungen
kippt das Kind wie ein
Klotz um ‘

anstelle des Langsitzes

[J keine Aufrichtung

[ starke Sitzkyphose

[ Beckenkippung nach dorsal
[J Rotation nicht moglich

das Kind wie ein Klotz um
IJ zerebrale Stérung moglich

Stand mit Festhalten an Gegenstanden
(1 Beine leicht auBenrotiert

(A mit ganzem FuB auf dem Boden

[ Schreitbewegungen auf der Stelle

Schragsitz

[J zu beiden Seiten

[ Arme stitzen Rumpf
ab 7 Monate

erste freie Schritte £
[ Abduktion und AuBenrotation der Beine /Q ;/
[J ohne Gehhilfen

[ Ausgleichsbewegungen

[ Beckenschragstellung
[ Beindifferenzierung

[ bis 14 Monate

seitliches Hochstiitzen

Halbkniestand zum Stand

[d Hochziehen an Gegenstanden
[J Uber beide Seiten
[ aufgestelltes Bein
auBenrotiert

Seitsitz
(1 zu beiden Seiten ein Bein aufgestellt
[ aufgestellter FuB zeigt FuBgewdslbe

Stand mit Rumpfrotation

und Seitwartsschritte

[J ein Standbein

[ Rumpfrotation mit
Ausgleichsbewegungen

[J erste Schritte seitwarts

ab 7 Monate

»Gartenzwerghaltun;

anstelle des seitlichen

Hochstiitzens

1 Kind nimmt keine stabile Seitlage ein
I instabile Schultern

- kein Greifen tiber Kopf

1 Asymmetrie

»Sitzen” nur mit Hilfsmittel

[J Instabilitat des Rumpfes

[ Ausgleichsbewegungen unzureichend

[ Asymmetrie

IJ AuBenrotation und Abduktion der Beine
unzureichend

IJ Abstutzreaktion der Arme unzureichend

© PaPKi®
PADAGOGISCHE PRAXIS FUR KINDESENT
Dr. Wibke Bein-Wierzbinski, www.paepki.de

mit fachspezifischer Ausrichtung finden Sie
www.paepki.de.

uf der Internetseite

(RN ERE NN N
8 Monate 9 10




