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Funktionelle
Entwicklungsstorungen

Funktionelle Entwicklungsstorungen zei-
gen sich bei heranwachsenden Kindern
in einem nicht altersgemifien Zuwachs
von Fihigkeiten auf den Gebieten der
Korperbeherrschung und Bewegung, der
Sprache, der Aufmerksamkeit sowie der
Wahrnehmungs- und Informationsver-
arbeitung. Gerade die ersten Lebensmo-
nate und -jahre bilden die wichtigste Pha-
se bei der Auseinandersetzung mit sich
und der Umwelt, und zwar immer in Ab-
héngigkeit von der Verfiigbarkeit der hier-
zu notwendigen Strukturen, dem funktio-
nellen System. Wahrnehmungsstérungen
und eine nicht intakte Motorik wirken
sich besonders priagend auf die zukiinf-
tige Entwicklung aus [15]. Auffilligkeiten
sind schon im Kleinkindalter in den Be-
reichen alterstypischer Verhaltensmus-
ter, Sprachentwicklung, Entwicklung von
Emotionen, Sozialentwicklung und kog-
nitive Entwicklung zu verzeichnen.

© Wichtig ist der neuromoto-
rische Aufrichtungsprozess
im Sauglingsalter

Funktionelle Entwicklungsdefizite finden
bislang wenig Aufmerksamkeit bei Kin-
derérzten, da es sich im medizinischen
Sinne um gesunde Kinder handelt. In der
Sauglings- und Kleinkindzeit sind viele
der betroffenen Kinder mit funktionellen
Entwicklungsstorungen nur selten deut-
lich auffillig gewesen. Lediglich geringe
Abweichungen vom neuromotorischen
Aufrichtungsprozess konnten vermerkt
werden, wie z. B. ein fehlender Mund-
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schluss, Opisthotonus und Verweigerung
der Bauchlage, wenig Aktivitit in Riicken-
lage, Tonusasymmetrien, Kopfgelenkdys-
funktionen oder eine lagebedingte Plagio-
zephalie [9, 10, 14].

Diese ,,soft signs“ erlauben zwar keine
unmittelbaren Beziige zu spéteren schu-
lischen Defiziten, es lassen sich jedoch
Zusammenhinge herausarbeiten: So ist
z. B. die in der frithen Kindheit sich ent-
wickelnde Blickmotorik fiir den spéteren
Leseerwerb von auflerordentlicher Be-
deutung, die Zungenmotorik bildet die
Grundlage fiir die Sprachlautentwick-
lung, die Entwicklung der Hand-, Arm-
und Schultermotorik stellt eine Voraus-
setzung fiir die Stifthaltung dar und ins-
besondere die Beckenaufrichtung beein-
flusst die spitere Sitzhaltung, die Koordi-
nation sowie das Gangbild [1]. Daher soll-
te auch bei gesunden Sauglingen immer
darauf geachtet werden, dass sie die Mog-
lichkeit haben, den neuromotorischen
Aufrichtungsprozess mit all seinen Facet-
ten zu durchlaufen. Eine besonders wich-
tige Rolle spielen hierbei die Eltern, die
héufig aus Unwissenheit ihre Kinder im
ersten Lebensjahr zu frith passiv aufrich-
ten und in ungeeignete Trage-, Spiel- und
Lagerungsgerite platzieren, sodass Fehl-
stellungen trainiert werden.

Das PaPKi®-Konzept

Die Entwicklungs- und Lerntherapie nach
P4PKij"® ist eine padagogisch und neuro-
physiologisch orientierte Férdermetho-
de fiir Kinder mit funktionellen Entwick-
lungsstérungen und deren Eltern sowie
zur Privention. Neben dem Nachtrai-
nieren des neuromotorischen Aufrich-

tungsprozesses in Form von gymnas-
tischen Ubungen (s. u.) bei Klein- und
Grundschulkindern und dem préven-
tiv ausgerichteten Unterstiitzen physio-
logischer Haltungs- und Bewegungsmus-
ter im Séauglingsalter liegt ein besonderer
Schwerpunkt auf der Wissensvermittlung
von neurophysiologischen Zusammen-
héngen bei spezifischen Entwicklungs-,
Verhaltens- und Lernauffilligkeiten.
Durch das Einbeziehen der Eltern bei
der Umsetzung der Forderung (meist im
hauslichen Rahmen) ist die Wissensver-
mittlung ein Hauptbestandteil der P4P-
Ki®-Arbeit. Eine gute Elternarbeit ist Vor-
aussetzung beziiglich der Motivation, der
Umsetzung und auch zur Kontrolle der
Mafinahmen.

Zusitzlich verandert das Wissen um
die neurophysiologischen Zusammen-
hinge auch den Umgang mit dem be-
troffenen Kind sowie die Ausgestaltung
des Alltags. Die Eltern erhalten ,,Hand-
werkszeug®, mit dem sie die zum Teil sehr
schwierigen Alltagssituationen mit Ver-
haltens- und Entwicklungsauffalligkei-
ten besser einschitzen und mithilfe ge-
zielter gymnastischer Ubungen reduzie-
ren konnen. Das piadagogische Handeln
und schliefSlich das familidre Miteinan-
der éndern sich.

Im Folgenden werden zunéchst neuro-
physiologische Zusammenhinge zwi-
schen Aufrichtungsprozess und mogli-
chen funktionellen Entwicklungsstorun-
gen anhand ausgewdéhlter Beispiele ver-
deutlicht. Anschliefend werden die in-
haltlichen Aspekte und die Herange-
hensweise bei der Umsetzung der Entwi-
cklungs- und Lerntherapie nach PaPKi®
erlautert.
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duktion der Hiiften

Abb. 1 « Der Ellenbogen-Becken-Stiitz bei einem 3 bis 5 Monate alten Kind.
Gute Extension der gesamten Wirbelsdule, Stiitzdreieck zwischen Ellenbo-
gen und Symphyse, gute Kopfkontrolle, Spannungsaufbau im oropharyn-
gealen Trakt, interozeptive Wahrnehmung im Unterbauch (wichtig fiir die
Verdauung), dreidimensionale FuBRaufrichtung, gute AuBenrotation und Ab-

Abb. 2 A Saugling, 4 Monate alt, mit abweichender Entwicklung vom
neuromotorischen Aufrichtungsprozess. Auffallig sind u. a. das Beugen der
Hiiften, die hypertone Rumpfanspannung, der gestauchte Nacken, die pro-
trahierten Schultern, die retrahierten Arme und die Fausthaltung der Hande

Neurophysiologische Zusammen-
hange zwischen Aufrichtungs-
defiziten und funktionellen
Entwicklungsstorungen

Das Erreichen bestimmter Haltungen,
wie z. B. den Ellenbogen-Becken-Stiitz
(8 Abb. 1) aus der Bauchlage heraus mit
zunehmender Streckung und das Auge-
Hand-Mund-Fuf}-Zusammenspiel aus
der Riickenlage heraus, sowie spezifischer
Bewegungsabliufe, wie z. B. das koordi-
nierte Drehen mit Beckenschragstellung
und Schrittbewegung wéhrend der ersten
Lebensmonate, sind von besonderer Be-
deutung fiir die weitere Entwicklung des
Kindes.

== Erlangt ein Kind einen
Entwicklungsschritt nicht,
entwickelt es Ersatzmotorikmuster.

Diese erméglichen es einem neurologisch
gesunden Saugling zwar auch, im weite-
ren Verlauf in den Stand und zum Gehen
zu kommen. Die Qualitat der Bewegungs-
entwicklung mit Ersatzmotorikmustern
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ist jedoch nicht vergleichbar mit einer
physiologisch optimalen Entwicklung [7].

Gelingt es einem 3 bis 5 Monate al-
ten Kind beispielsweise nicht, sich in
der Bauchlage auf seine Ellenbogen
(8 Abb. 1) zu stiitzen, sondern retrahiert
es diese stattdessen, kommt es zu weitrei-
chenden Haltungs- und Wahrnehmungs-
einbuflen. Beim Versuch, den Kopf gegen
die Schwerkraft anzuheben, beugt es die
Hiiften und sinkt mit dem Oberkérper
noch weiter zu Boden (B8 Abb. 2). Even-
tuell zieht es lediglich seinen Kopf nach
hinten, was zu einer reklinierten Haltung
fithrt (8 Abb. 3). In beiden Fillen kommt
es zu Stauchungen im Bereich des zervi-
kookzipitalen Ubergangs, was sich wiede-
rum negativ auf die propriozeptive Wahr-
nehmung auswirken sowie zu Stérungen
der zervikotrigeminalen und zerviko-
vestibularen Konvergenzen fithren kann.
Dies hat Auswirkungen auf die Korper-
kontrolle, Gleichgewichtsreaktionen, die
Raumorientierung, Augenmotorik sowie
Kiefermotorik [11, 12]. Eine physiologi-
sche sensomotorische Integration bleibt
aus.

Abb. 3 A Hypotoner 4 Monate alter Sdugling mit abweichender Entwick-
lung vom neuromotorischen Aufrichtungsprozess. Auffallig sind u. a. die ge-
ringe Hiiftspreizung, die reklinierte Kopfhaltung, die gefausteten, pronier-
ten Hande, die protrahierten Schultern, der kranialwarts verlagerte Schwer-
punkt im Bereich des Sternums

Gleichzeitig ist das ,,Stiitzdreieck,
das normalerweise zwischen Ellenbo-
gen und Schambein gebildet wird, nun
auf den Bereich um das Brustbein her-
um beschrénkt, was sich wiederum nega-
tiv auf die Atmung auswirken kann. Vie-
le dieser Kinder zeigen einen fehlenden
Mundschluss und eine vorverlagerte Zun-
ge. Im Laufe der Zeit kdnnen sich dann
aufgrund der Zungenfehlstellung weitere
myofunktionelle Fehlfunktionen (viszera-
les Schluckmuster, zu geringe Langsspan-
nung im oropharyngealen Trakt, supra-
hyoidale Muskeldystonie, Sigmatismus in-
terdentalis etc.) einstellen, die haufig mit
einer Kieferfehlstellung (Frontzahnstufe,
Kreuzbiss) einhergehen.

Auch der Druck auf das Schambein
mit daraus resultierender Schwerpunkt-
verlagerung von kranial nach kaudal so-
wie der Druck auf die Innenbereiche der
Knie, der zur Auflenrotation der Beine
und gleichzeitig zur Stirkung und Aus-
bildung der Hiiften und der Fuflgewol-
be [16] notwendig ist, bleiben aus. Dies
hat weitere Abweichungen zur Folge: Die
iliosakralen Gelenkflachen, die bei einem



Zusammenfassung - Abstract

Abb. 4 » Kind mit ty-
pischen Auffalligkei-

ten durch geringe Auf-
richtungsdefizite: Knick-
Senk-FiiBe, innenrotierte
Beinstellung, Hohlkreuz,
vorgewoélbtes Abdomen,
zu klein wirkendes Be-
cken etc.

Neugeborenen noch in derselben Ebene
wie die Facettengelenke der Wirbelsaule
liegen, formen sich erst wahrend des Auf-
richtungsprozesses durch die veranderten
Druck- und Zugverhiltnisse aus Bauch-
und Riickenlage in ihre endgiiltige Ge-
stalt. Gleichzeitig wird das Sakrum brei-
ter [10]. Erst durch das Praktizieren des
Hand-Becken-Stiitzes mit einem Hochst-
maf3 an Hiftstreckung und dem Augen-
Hand-Mund-Fufl-Zusammenspiel mit
einem Hoéchstmaf3 an Hiftbeugung sind
die iliosakralen Gelenke und somit auch
das Becken ausreichend gereift und befin-
den sich in einer Stellung, um die nach-
folgenden Bewegungen beim Drehen von
der Riicken- in die Bauchlage mit Becken-
schrégstellung und Schrittstellung umset-
zen zu konnen.

== Bleibt dieses Hochstmal3
an Training aus, iiberspringen
neurologisch gesunde Kinder
meist die Krabbelphase.

Sie ziehen sich mit ca. 7 Monaten hoch
in den Stand. Bewegungsiiberginge iiber
den Seitsitz, den einseitigen Kniestand
und die Hocke werden nicht ausreichend
trainiert. Kleinere Unfille und Unmut be-
stimmen den Alltag. Auch wird die Pha-
se, in der das Kind im Langsitz am Boden
frei spielt, aufgrund der unvollstindigen
Beckenaufrichtung nur bedingt erreicht.
Viele Eltern reagieren dann mit dem Plat-
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Zusammenfassung

Funktionelle Entwicklungsstdrungen fin-
den bislang wenig Aufmerksamkeit bei Kin-
derdrzten, da es sich im medizinischen Sin-
ne um gesunde Kinder handelt. Geringe Ab-
weichungen entstehen meist aus Unwissen-
heit oder durch falsches Handling seitens der
Eltern und bleiben auch von diesen unbe-
merkt. Die Entwicklungs- und Lerntherapie
nach P&aPKi® ist eine padagogisch und neuro-
physiologisch orientierte Férdermethode fiir
Kinder mit funktionellen Entwicklungsdefizi-
ten und deren Eltern und dient auch der Pré-
vention. Im vorliegenden Beitrag werden zu-

nachst neurophysiologische Zusammenhan-
ge zwischen dem Aufrichtungsprozess und
maglichen funktionellen Entwicklungssto-
rungen verdeutlicht. AnschlieBend werden
die inhaltlichen Aspekte von PaPKi® und die
Herangehensweise bei der Umsetzung dieser
Fordermethode erldutert.

Schliisselworter

Lernstérungen - Bewegungsstorungen -
Verhaltenssymptome - Kinderbetreuung -
PraventivmaBnahmen

The PaPKi® concept. Pedagogical promotion methods for children
with functional developmental disorders and their parents

Abstract

Functional developmental disorders are not
paid much attention to by pediatricians be-
cause in the medical sense the children are
healthy. Small deviations occur mostly due to
ignorance or incorrect handling by the par-
ents and remain unnoticed by them. The de-
velopmental and educational therapy by the
PaPKi® concept is a pedogogical and neuro-
physiological oriented promotion method for
children with functional developmental defi-
cits and their parents and also serves as pre-
vention. This article first deals with the neuro-

physiological relationships between the pro-
cess of standing upright and possible func-
tional developmental disorders. Subsequent-
ly the contents of P4PKi® and the method of
approach by the implementation of these
promotion methods will be described.

Keywords

Learning disorders - Motor skills disorders -
Behavioral symptoms - Child care -
Preventive measures
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Abb. 5 A Storungen der Hirnstammkonvergenzen wirken sich auch auf die
Augenstellung aus. Es kommt zu latentem Schielen. Die Sehachsen beider
Augen weichen von einander ab, wenn die Augen nicht gezielt auf einen
Gegenstand gerichtet sind. Besonders zu beobachten bei Ermiidung. Hier:
Das linke Auge des Kindes weist einen latenten Strabismus divergens auf, zu
beobachten an dem nasalwarts verlagerten Lichtreflexpunkt

zieren ihrer Kinder in Geréte wie Wippen,
Gehfreis, Hopsern o. A.

Anhand der schlechten Fuflaufrich-
tung (Knick-Senk-(Spreiz-)Fiifie), der
innenrotierten Beinhaltung, dem vorge-
wolbten Abdomen, dem Hohlkreuz im
Stehen (B Abb. 4) und der Kyphose beim
Sitzen sowie dem zu klein wirkenden Be-
cken und den unrunden, wenig alternie-
renden Bewegungsabldufen sind diese
Kinder bis weit in das Grundschulalter zu
identifizieren. Haufig lasst sich auch be-
obachten, dass die betroffenen Kinder erst
spat trocken und sauber werden [7].

Die unphysiologische und verspann-
te Haltung bei einem Saugling, der nicht
in den Ellenbogen-Becken-Stiitz und spa-
ter in den Handetellerstiitz kommt, spie-
gelt sich auch im Training der Blickmo-
torik wider: Die abweichenden Verrech-
nungen aus den Interneuronen durch
Storungen der Hirnstammkonvergenzen
[12] sowie die geringe Bewegungsviel-
falt fithren dazu, dass der Blick nur nach
unten (B Abb. 2) oder nur in die Ferne
(8 Abb. 3) gerichtet wird. Es folgt eine
eingeschrinkte Blickfelderweiterung und
das Training fiir Blickwendungen ist re-
duziert. Es kommt anstelle von fliefen-
den Blickfolgebewegungen zu ungeziel-
ten, stérenden Blickspriingen (Sakkaden),
die bis in das Schulalter festgestellt wer-
den konnen [2]. Ein visomotorisches Le-
seschema mit beidaugig gleichgerichteten
Fixationen und gezielten Sakkaden stellt
sich hiufig nicht ein.

Storungen in den Hirnstammkonver-
genzen konnen gerade wihrend der ers-
ten Lebensmonate zur Folge haben, dass
eine Fusion beider Gesichtsfelder nur
reduziert stattfindet, was wiederum zu
einer eingeschrinkten visuellen rdumli-
chen Wahrnehmung fithren kann. Da-
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durch kann das betroffene Kind spater
nur in einer bestimmten Kopfhaltung
unterschiedliche Tiefen wahrnehmen -
immer in Abhingigkeit von den im Saug-
lingsalter trainierten Augenstellungen. Im
Grundschulalter wird der Alltag dann er-
schwert durch eine assoziierte Hetero-
phorie (B Abb. 5) mit schneller Ermiid-
barkeit und Kopfschmerzen sowie durch
Schwierigkeiten bei schnellen Blickwech-
seln zwischen Fern- und Nahsicht. Gerade
beim Abschreiben von der Tafel wirkt sich
der erhohte Zeit- und Konzentrationsauf-
wand zur Akkomodation stérend auf die
intellektuelle Leistungsfahigkeit aus.

Die Beurteilung der neuromotorischen
Entwicklung in Form des Aufrichtungs-
prozesses kann Hinweise geben auf mog-
liche spitere funktionelle Lern- und Ent-
wicklungsstorungen - und umgekehrt:
Bei Grundschulkindern mit funktionellen
Entwicklungsstorungen zeigen sich noch
Auswirkungen von Aufrichtungsdefizi-
ten aus der Sauglingszeit. Bei der PaPKi’-
Forderung steht daher der neuromotori-
sche Aufrichtungsprozess im Mittelpunkt
der Betrachtung - bei der Diagnostik und
auch bei der Auswahl gymnastischer Bo-
dentibungen.

PaPKi®-Forderung bei Klein-
und Grundschulkindern:
Inhalte und Herangehensweise

Die PiPKi’-Ubungssammlung (u. a. ver-
oOffentlicht in [4, 5]) zum nachholenden
Trainieren des neuromotorischen Auf-
richtungsprozesses besteht aus gymnas-
tischen Ubungen, die einzelnen Haltun-
gen und koordinierten Bewegungsab-
laufen aus der Sauglingszeit in Teilaspek-
ten nachempfunden sind. Sie sind abge-
stimmt auf die veranderten Proportionen

und Bewegungsmoglichkeiten von Klein-
bzw. Schulkindern und beinhalten in der
Regel die entsprechenden Reifungsschrit-
te sowie die Stirkung bestimmter Mus-
kelgruppen und die Ausbildung spezifi-
scher Stiitzflichen mit den damit verbun-
denen Tonusverteilungen. Beispielswei-
se werden der Ellenbogen-Becken-Stiitz,
der Einzel-Ellenbogen-Becken-Stiitz, das
Fuf3-Fufl-Zusammenspiel oder auch das
Auge-Hand-Mund-Fuf3-Zusammenspiel
sowie die Gartenzwerghaltung und das
gezielte Drehen von Riicken- in Bauchla-
ge nachholend in Kleinschritten trainiert
(B Abb. 6). Hierzu werden die gymnas-
tischen Ubungen mit dem betroffenen
Kind und dessen Eltern einstudiert und
ihnen fiir ein tégliches Trainieren zu Hau-
se in schriftlicher Form mitgegeben.

© Der neuromotorische
Aufrichtungsprozess
wird nachtrainiert

Bei der individuellen Auswahl der nun
schon weit iiber 100 Ubungen wird stets
darauf geachtet, dass die Mobilitétszuge-
winne durch spezifische Positionen und
Bewegungsabldufe mit Erweiterung der
muskuldren Stiitzkraft immer dem aktu-
ellen Entwicklungsstand angepasst sind
und die neuromotorischen Entwicklungs-
auffilligkeiten des betroffenen Kindes Be-
riicksichtigung finden.

Ein Kind, das beispielsweise nicht in
der Lage ist, sich in Bauchlage hochzustiit-
zen, ohne dabei den Kopf zu reklinieren,
die Schultern zu protrahieren und die Ar-
me zu retrahieren, wird u. a. aufgrund der
Irritationen und Verspannungen in der
hochzervikalen Halsregion immer wie-
der dazu neigen, kompensierende Ersatz-
motorikmuster bei Ubungen in Bauchla-
ge einzunehmen. Das Beugen der Beine
aus der Bauchlage heraus wird bei diesem
Kind gleichzeitig eine tonusverandernde
Hiiftbeugung und ein Herabsenken des
Kopfes nach sich ziehen. Dies geschieht
aufgrund der kinematischen Kette zwi-
schen den Iliosakralgelenken, der autoch-
thonen Riickenmuskulatur mit Auswir-
kungen bis in die hochzervikale Halsre-
gion. Es wire daher recht schwierig und
auch langwierig, eine gute Extension der
Wirbelsdule direkt aus der Bauchlage her-
aus von kranial nach kaudal zu erarbeiten,



Abb. 6 A Kinder beim Turnen von PaPKi®-Ubungen, die in Teilen dem neuromotorischen Aufrichtungsprozess nachempfun-
den sind. a Igel-Ubung zum Nachtrainieren des Augen-Hand-(Mund-)Fu-Zusammenspiels mit folgenden Trainingszielen:
Dehnung des unteren Riickens, Starkung der autochthonen Muskulatur, Abduktion und Auenrotation der Beine, FuBauf-
richtung und Zug auf die Schultergelenke. b Grashiipfer-Ubung (Teil I) zum Nachtrainieren des Hand-Becken-Stiitzes mit fol-
genden Trainingszielen: Druck auf Unterbauch, Zug an Symphyse, Abduktion und AuBenrotation der Beine fiir Beckenauf-
richtung und Druck auf Schultern und Handteller fiir Handaufrichtung. ¢ Grashiipfer-Ubung (Teil Il) zum Nachtrainieren des
Einzel-Ellenbogen-Becken-Stiitzes mit folgenden Trainingszielen: Druck auf Unterbauch, Zug an Symphyse, Abduktion und
AuBenrotation der Beine fiir Beckenaufrichtung und Druck auf Schulter bei gleichzeitiger Gleichgewichtsverlagerung nach la-
teral, d Schmetterling-Ubung zum Trainieren des Beckenbodens bei gleichzeitiger AuBenrotation und Abduktion der Beine
mit FuB-FuB-Kontakt in Supination im Langsitz, e,f Gartenzwerg-Ubungen zur Abduktion und AuBenrotation des einen Beins
und Starkung des FuBhebers bei gleichzeitiger Beckenschragstellung und Lateralflexion zur Vorbereitung auf Bewegungsab-
ldufe mit Rotation sowie zusatzlich (f) einseitiges Hochstiitzen auf Handwurzel und -teller mit Schulterdruck fiir die Handauf-

richtung

wie es iiblicherweise in verschiedenen Be-
wegungstherapien praktiziert wird, z. T.
mit Hilfsmittel wie dem Pezziball. Andere
physiotherapeutische Ansétze erreichen
die Extension und Aufrichtung der Wir-
belsdule hauptséchlich iiber kontralatera-
le Bewegungsablaufe. Auch hierbei findet
die Stellung des Beckens meist zu wenig
Beachtung und das betroffene Kind re-
agiert mit kompensatorischen Haltungen
und Bewegungsablaufen.

Bei der P4PKi’-Forderung wird nach
osteopathischer oder manualmedizini-
scher Abklirung mit dem betroffenen
Kind zunidchst an der Beckenaufrichtung
aus der Riickenlage heraus gearbeitet -
mit dem Erfolg, dass auch die Verspan-
nungen im hochzervikalen Bereich und
die alten Bewegungsmuster, die immer
wieder zu Verspannungen und Tonus-
asymmetrien gefiihrt haben, vermindert
werden.

== Die Ubungsauswahl erfolgt in Ab-
hangigkeit von der zu beobachtenden
funktionellen Entwicklungsstorung.

Bei motorischer Unruhe mit einherge-
hender Sitzkyphose werden beispielswei-

se Ubungen zur Beckenaufrichtung und
anschlieffend zur Rotation trainiert.

Graphomotorische Probleme. Bei gra-
phomotorischen Problemen und gleich-
zeitig zu beobachtender pronierter Hand-
haltung werden bei PAPKi® - entgegen der
in der Ergo- und Lerntherapie iiblichen
Schwungiibungen mit Stift und Papier -
neuromotorische Ubungen zur Hals- und
Schulteraufrichtung sowie zur Supination
trainiert. Diese Herangehensweise hat
zum Ziel, die neuromotorischen Funktio-
nen zur physiologischen Dreipunktstift-
haltung sowie zur Auge-Hand-Koordina-
tion heranreifen zu lassen, sodass das Hal-
ten und Fithren des Stifts schliefSlich nicht
mehr mittels Ausmal- und Schwung-
iibungen geiibt werden muss.

Myofunktionelle Storungen. Bei diesen
Storungen wird - im Gegensatz zu den
iiblichen Zungenpositionsitbungen vor
dem Spiegel und den Artikulationsiibun-
gen — mit gymnastischen Ubungen an der
Aufrichtung der Halswirbelsiule und des
Beckens gearbeitet. Anschlieffend wer-
den rotatorische Bewegungsabldufe einge-
iibt. Die Zungenruhestellung, der Mund-

personliches Exemplar fur W. Bein-Wierzbinski

schluss und die Spannungsverhéltnisse im
orofazialen Bereich lassen sich dadurch
normalisieren. Damit wird eine gute Vor-
arbeit fiir logopddische und kieferortho-
péadische Mafinahmen geleistet.

Blickmotorische Storungen. Sakkadier-
te Folgebewegungen, assoziierte Hete-
rophorien (B Abb. 5) mit einhergehen-
den Kopfschmerzen, eine haltungsabhén-
gige dreidimensionale Wahrnehmung
und auch eine verkappte Weitsichtigkeit
konnen recht schnell und effektiv durch
Ubungen zur Halsaufrichtung evtl. mit
vorangehenden Ubungen zur Beckenauf-
richtung verringert werden.

Lesestorungen. Lesestérungen, die auf-
grund von Storungen der Hirnstamm-
konvergenzen und einer daraus resultie-
renden fehlgesteuerten Blickmotorik her-
vorgerufen werden, lassen sich nur durch
Beseitigung der fehlgesteuerten Blickmo-
torik und nicht durch permanentes Lese-
training beheben. Sobald die propriozep-
tiven Afferenzen aus den kurzen Nacken-
streckern nicht mehr zu Stérungen in den
Hirnstammkonvergenzen fiithren, stellt
sich das visomotorische Leseschema hau-
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Abb. 7 A Fordernde Haltungsanregungen auf dem Schof3 fiir die Streckung und fiir die Beugung zur Unterstiitzung des phy-
siologischen Aufrichtungsprozesses. a,Angelehnt”: Gerade tonusschwachen Kindern, die die Beine aus der flachen Riickenla-
ge zu wenig auf den Rumpf heraufholen, kann man in dieser Haltung das Auge-Hand-Mund-FuB-Zusammenspiel mit Auf3en-
rotation und Abduktion der Beine nebst FuBaufrichtung ermdglichen. b, Hangematte”: Der Erwachsene platziert das Kind zu-
nachst in Riickenlage auf seinem Schof und umschlief3t es anschlieBend mit beiden Armen fest vor seiner Brust. Der Riicken
des Kindes hangt wie in einer Hingematte durch. c,Schiefe Ebene am Boden”: Durch das Liegen auf den gekreuzten Beinen
entsteht eine schiefe Ebene, auf dem auch ein tonusschwaches Kind gut in der Lage ist, seinen Kopf gegen die Schwerkraft zu
halten. Verspannungen im Nackenbereich durch liberstreckte Kopfhaltungen nach hinten finden in dieser Position weniger
statt. d,Vis-a-vis“: Das Kind wird vor dem eigenen Korper gehalten, sodass sich Kind und Erwachsener anblicken kénnen. Die
Hiiften des Kindes werden stark gebeugt, wobei die Beine in lockerer Streckhaltung nach oben ragen. Die Knie zeigen dabei
nach auBen, die FuBRsohlen zur Mitte (— FuBaufrichtung). e, Nestchen”: Das Kind liegt mit rundem Riicken auf dem Schof3 des
Erwachsenen, wobei dieser mal das rechte und mal das linke Bein leicht abgespreizt Giber sein anderes legt, sodass ein kleines

4Nest” entsteht. Kind und Erwachsener konnen sich gegenseitig anblicken und kommunizieren. f,Schof3sitz*: In dieser Hal-
tung kann ein leichter Druck nach unten auf die gebeugten Knie ausgetibt werden, sodass die Huiftspreizung verstarkt wird
(= FuB-FuB-Kontakt, FuBaufrichtung, Abduktion und AuBenrotation). (Aus [8], mit freundl. Genehmigung)

fig automatisch ein. Dem zuvor betroffe-
nen Kind ,verwackeln“ die Buchstaben
nun nicht mehr, die Augen kénnen gezielt
beidiugig fixieren und gezielt Sakkaden
beim ,,Abtasten” der zu lesenden Worter
durchfiihren. Das Lesen macht nun plotz-
lich Spaf3, das Kind iibt freiwillig und holt
das versaumte Leseniiben schnell nach [1].

So vielfiltig das Erscheinungsbild von
nicht altersgemaf3 entwickelten Fahigkei-
ten auf den Gebieten der Korperbeherr-
schung, der Sprache, der Aufmerksambkeit
sowie der Wahrnehmungs- und Informa-
tionsverarbeitung auch ist, die Herange-
hensweise beim Vermindern und teilwei-
se auch beim Beheben funktioneller Ent-
wicklungsstérungen ist bei PAPKi® stets
das Nachtrainieren der neurophysiologi-
schen Inhalte aus dem neuromotorischen
Aufrichtungsprozess mit all seinen zum
Teil noch nicht belegten Aus- und Wech-

158 | Manuelle Medizin 3 - 2011

selwirkungen, z. B. im Bereich des dopa-
minergen Systems.

PaPKi®-Forderung bei Sauglingen
zur Pravention

Kleine Abweichungen vom neuromoto-
rischen Aufrichtungsprozess konnen in
der Sauglingszeit schnell entstehen [13].
Aus Angst vor dem plotzlichen Kindstod
beispielsweise vermeiden viele Eltern, ihr
Kind in Bauchlage zu bringen. Bei der U-
Vorsorgeuntersuchung werden sie dann
vom Pidiater auf das Missverhaltnis zwi-
schen Bauchlage- und Riickenlagetraining
sowie auf die haufig schon entstandene la-
gebedingte Schadelasymmetrie aufmerk-
sam gemacht. Allerdings ist es dann meis-
tens schon zu spit, da das Kind das plotz-
liche intensive Bemiihen seitens der El-
tern, es in Bauchlage zu bringen, nicht

mehr toleriert und mit lang anhaltenden
Schreiphasen und starken Verspannun-
gen im hochzervikalen Bereich reagiert.
Stérungen in den Hirnstammkonvergen-
zen mit Kopfgelenkdysfunktionen und
Tonusasymmetrien bis in die Fuflspitzen
konnen daraus resultieren und/oder ver-
starken sich. So zeigen neurologisch ge-
sunde Kinder mitunter Abweichungen
im neuromotorischen Aufrichtungspro-
zess, die manualmedizinisch oder osteo-
pathisch behandelt werden miissen.

© Die natiirliche Bewegungs-
entwicklung des Sduglings
muss unterstiitzt werden

Andererseits muss ein Weg gefunden wer-
den, die natiirliche Bewegungsentwick-
lung und die damit verbundenen senso-
motorischen Erfahrungen im alltdglichen



Abb. 8 A Auswahl fordernder Tragegriffe, bei denen das Kind Haltungskontrolle Gibernehmen muss. a,,Fliegergriff: In dieser
Haltung (ibt das Kind die Rumpfstreckung und den Aufbau an Spannung im Rumpfbereich. Der Kopf wird gegen die Schwer-
kraft gehalten. b,,Tragen mit beiden Armen*: Das Kind wird vor dem eigenen Kérper gehalten, indem man durch die Beine
des Kindes durchgreift und dann die eigenen Arme verschréankt. Zusatzlich wird das Kind am oben liegenden Oberschenkel
festgehalten und zur Stabilisierung des Beckenbereichs gegen den eigenen Korper gedriickt. ¢, Aufrechtes Halten II”: Mit die-
sem Tragegriff wird das Kind ebenfalls nur mit einem Arm auf der Seite getragen, sodass der weitere Arm frei fiir andere Ta-
tigkeiten bleibt. d,Aufrechtes Halten 1”: Auch hierbei wird das Kind nur mit dem einen Arm auf der Seite getragen. Man greift
unter dem einen Bein durch und positioniert die eigene Hand unter der gegeniiberliegenden Achsel des Kindes und umgreift
das Schultergelenk. Zur Stabilisierung des Riickens muss das Kind wie auch in c gut an den eigenen Korper gedriickt werden.

(Aus [6], mit freundl. Genehmigung)

Umgang mit den Sduglingen langfristig zu
unterstiitzen — und das moglichst schon,
wenn nur kleine Abweichungen zu beob-
achten sind, die schnell durch einfache
Handhabungen seitens der Eltern und
einen verdnderten bewussten Umgang
mit dem Séugling zu reduzieren sind. Bei
PaPKi® werden den Eltern verschiedene
Haltungs- und Bewegungsablaufe vermit-
telt, die sie mit ihrem Saugling beim Win-
delwechsel, auf dem Schof3, beim Spielen
auf dem Boden oder auch beim Tragen
im Alltag ohne viel Mehraufwand um-
setzen konnen. Dabei handelt es sich um
Ubungsanweisungen und Handhabun-
gen, die die Streckung in Bauchlage und
die Beugung in Riickenlage unterstiit-
zen und schliefllich Ausgleichsbewegun-
gen iiber Rotation und Haltungskontrol-
le (B Abb.7,8) erméglichen.

Ein Schwerpunkt der Pa4PKi’-Arbeit
bildet die Wissensvermittlung. Viele El-
tern platzieren ihre Kinder beispielswei-
se wahrend des Fiitterns aus Unwissenheit
gerne in einer Babywippe oder einer Baby-
autoschale. In meist asymmetrischer Hal-
tung und mit wenig Eigenbeteiligung las-
sen sich die Kinder dann héufig zwar wi-
derstandslos fiittern, ein physiologisches
Training mit Haltungskontrolle, eine gu-
te orofaziale Beteiligung mit Zungenwei-
terentwicklung beim Schluckvorgang und
zur Vorbereitung auf das Sprechen sowie
das Trainieren der Auge-Hand-Mund-
Koordination bleiben jedoch aus. Das
Fittern im Reitersitz (8 Abb. 9) auf dem

eigenen Schof3 beugt den Fehlhaltungen
vor und bereitet auf eigenstdndiges Han-
deln vor. Mit unterstiitzenden Fotos und
erliuternden Handlungsanweisungen
wird den Eltern vermittelt, wie sie mit
ihrem Saugling im Alltag geschickter um-
gehen. Ziel muss dabei immer sein, die
physiologische Entwicklung zu unterstiit-
zen anstatt sie zu blockieren. Ferner wer-
den die Eltern mit Unterstiitzung des P4P-
Ki’-Screeningbogens (8 Abb. 10) in Hin-
blick auf den neurophysiologischen Auf-
richtungsprozess fiir Abweichungen sen-
sibilisiert, sodass ggf. schneller haltungs-
verindernde Handhabungen praktiziert
und medizinisch relevante Mafinahmen
veranlasst werden kénnen.

Fazit

Beim PaPKi®-Konzept werden die Eltern
mebhr in die Forderung und somit Erzie-
hung ihrer Kinder einbezogen. Geringe
Entwicklungsabweichungen bei medizi-
nisch gesunden Kindern entstehen meist
aus Unwissenheit oder werden durch blo-
ckierendes Handling seitens der Eltern
verstarkt. Abweichungen vom neuromo-
torischen Aufrichtungsprozess konnen
bei heranwachsenden Kindern zu funk-
tionellen Entwicklungsstérungen fiihren
mit Auswirkungen auf Kérperkontrolle,
Sinneswahrnehmung, Sprache sowie auf
Verhalten und Kognition.

Eine Férderung betroffener Kinder ist be-
sonders effektiv durch die Wissensver-

Abb. 9 A Reitersitz beim Essen. Das Kind sitzt
gegratscht auf dem einen Oberschenkel des Er-
wachsenen mit am Tisch. Seine Fii8e sind auf
der Sitzflache des Stuhls aufgestellt. Mit der
einen Hand wird der Rumpf des Kindes gestiitzt,
sodass es Halt bekommt und gerade sitzen
kann. Hierbei kann bei jlingeren Kindern der Ri-
cken des Kindes fest an den eigenen Rumpf ge-
driickt werden. Mit der anderen Hand wird das
Kind gefiittert. (Aus [8], mit freundl. Genehmi-
gung)

mittlung fiir Eltern {iber die Ursachen von
Verhaltens- und Lernauffélligkeiten sowie
durch gezielte Handlungsanweisungen

z. B. in Form von gymnastischen Ubun-
gen zum Nacharbeiten der neuromotori-
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