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GRUSSWORT

Krankheiten, Risiken, Fehlentwicklungen zu verhindern,
bevor es zu schadigenden Auswirkung kommen kann, ist
kein neuer Gedanke in der Gesellschaft. Dennoch hat gera-
de in den vergangenen Jahren die gesundheitliche Praven-
tion einen neuen Aufmerksamkeitsschub erfahren - Gott
sei Dank. Denn insbesondere in der individuellen Gesund-
heit und im gesamtgesellschaftlichen Gesundheitssystem
macht sich mangelnde Pravention deutlich bemerkbar.
Dabei ist zunehmend die moglichst frihzeitige Praventi-
on in den Mittelpunkt geritickt, die zu Recht das Wohl und
das gesunde Aufwachsen unserer Kleinsten in den Fokus
nimmt. Ihnen gesunde und entwicklungsférdernde Lebens-
umstande zu bereiten, ist nicht nur unsere Verpflichtung
nach der UN-Kinderrechtskonvention. Es dient auch dem
gesundheitlichen Fortschritt unserer Gesellschaft.

Die Kinderkommission des Deutschen Bundestags hat
sich daher wahrend meiner Vorsitzzeit intensiv mit der Fra-
ge der Kindergesundheit befasst. Dabei hat nicht zuletzt
die KiGGS-Studie gezeigt, dass sich Kinder in Deutschland
im Allgemeinen guter Gesundheit erfreuen. Nichtsdesto-
trotz hat die Studie Schwachstellen der bisherigen Praven-
tionsarbeit beleuchtet und einen klaren Auftrag fur das so-
genannte Praventionsgesetz gegeben, das wir im zweiten
Quartal dieses Jahres verabschiedet haben. Grundgedanke
des Gesetzes ist eine moglichst friihzeitige, umfassende
Pravention, die vor allem die Lebenswelten von Kindern
einbezieht. Kita, Hort und Schule spielen daher eine ent-
scheidende Rolle. Aber auch die Rolle der meiner Meinung
nach unerlasslichen Vorsorgeuntersuchungen, von der Ul
bis zur J2, haben wir gestarkt. Sie sind ein wichtiger Indi-
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kator fur die Entwicklung eines Kindes, sei es gesundheit-
lich, physisch oder seelisch.

Ich freue mich daher, dass mit dem vorliegenden Buch
ein weiterer, wichtiger Schritt in der Praventionskette auf-
gezeigt werden kann. Ein sensibler, detailreicher Blick auf
unsere Kinder hilft, mégliche Auffalligkeiten zu erkennen
und sie zu beheben, bevor Kinder darunter leiden. Dabei
sollten solche Auffélligkeiten nicht erst gravierend sein,
ehe wir an die Behebung denken.

Die von Frau Dr. Bein-Wierzbinski entwickelten Scree-

ning-Bogen stellen daher eine einfache, aber wirkungsvolle
Moglichkeit fur Padiater, (Familien-)Hebammen, Erziehe-
rinnen, Physio- und Ergotherapeuten und nattrlich fur die
Eltern dar, auf geringfugige ,Entwicklungsschwachen® bei
Kleinkindern aufmerksam zu machen und spateren Ein-
schréankungen im gesundheitlichen und sozialen Leben er-
folgreich entgegen zu treten.
Ich wiinsche der Autorin und einer gréBtmoglichen Zahl
von Kindern, dass die Screening-Bdgen regen Einsatz im
Alltag all derer finden, die sich tagtaglich mit dem Wohl
unserer Kinder beschéaftigen.

Eckhard Pols MdB
Kinderkommission des
Deutschen Bundestags

VORWORT

GewissermaBen auf familidrem Umweg erreichte mich
die Bitte um und der Auftrag ftr einen Prolog zu der vorlie-
genden Veroffentlichung Gber die motorische Frtihentwick-
lung des Menschen.

Der Ubermittler besagter Bitte erinnerte sich offensichtlich
des Umstandes, dass ich in den frithen Achtzigerjahren des
vergangenen Jahrhunderts umfangreich tber manualme-
dizinische Aspekte fruhkindlicher Entwicklung und deren
Storung gearbeitet hatte. Diese damaligen Bemuhungen
erfolgten auf Anregung von Physiotherapeutinnen, die sich
um motorische Fruhférderung zerebralparetischer Kinder
kimmerten.

Die mit einer solchen Zusammenarbeit gewonnenen Erfah-
rungen mundeten spater, und zwar in Zusammenarbeit von
mir mit Barbara Bulow, in eine Habilitationsschrift. Diese
fuhrte im Jahre 1989 zu einer gemeinsamen monographi-
schen Veroffentlichung im Springer-Verlag. Sie trug den Ti-
tel: ,Asymmetrische frihkindliche Kopfgelenksbeweglich-
keit. Bedingungen und Folgen.”

Seither haben sich die Ansichten zu dem Problemkreis von
funktionellen Stoérungen des Bewegungssystems weiter-
bewegt und entweder bestéatigt oder geandert. Geblieben
aber ist die Notwendigkeit einer sach- und zeitbezogenen
Entwicklungsbeurteilung von Kindern.

Nur unter deren Bertcksichtigung ist eine Entscheidung
Uber notwendige und wirksame therapeutische Beeinflus-
sungsschritte moglich.

Der Autorin der vorliegenden Veroffentlichung ist es auf
mustergiiltige Art gelungen, motorische frihkindliche Ent-
wicklungsphasen kenntlich zu machen und in fotografische
und gezeichnete Bilder umzusetzen.

Beides erfolgt klar abgegrenzt und erlaubt eine sichere Zu-
ordnung des jeweils gefundenen kindlichen Entwicklungs-
standes.

Bewusst herausgestellt werden Asymmetrien in dieser Ent-
wicklung. Werden diese nicht erkannt, kénnen daraus Fol-
geerscheinungen entstehen, die von der Autorin treffend
als ,gelernte Dysfunktionen“ bezeichnet werden. Diese
stellen eine Abweichung vom eigentlich erreichbaren Funk-
tionsoptimum dar, sind also Fehlentwicklung. Bei recht-
zeitiger Erkennung sind sie durchaus beeinflussbar, also
vermeidbar.

Als sehr wertvoll einzuschatzen sind die der Schrift
nachgeordneten Beurteilungsschemata. Sie haben in zwei-
erlei Richtung Gebrauchswert:

Einmal ermoglichen sie eine schnelle Beurteilung des Ist-
Zustandes der Kindesentwicklung und zum zweiten er-
leichtern sie eine Entwicklungsverlaufsbeurteilung.
Deswegen fuBt die S3-Leitlinie zu den motorischen Ent-
wicklungsstérungen (ICD 10: F82) auch auf den Veroffent-
lichungen zum PaPKi-Konzept.

Der Autorin ist mit Berechtigung eine weite Verbreitung
ihrer Arbeit zu wiinschen. Meiner Meinung nach stellt sie
ein wahrscheinlich unverzichtbares Arbeitsmittel dar fur
padiatrisch tatige Arzte, fur entwicklungsférdernd arbei-
tende Physiotherapeuten und fur entwicklungsbegleitende
Padagogen.

Prof. Dr. med. habil. Joachim Buchmann
FA far Orthopadie
Emeritus der Orthopadischen Universitatsklinik Rostock



EINFUHRUNG

Bislang stehen dem Padiater, dem
Physiotherapeuten, der Hebamme,
dem Osteopathen oder auch dem Er-
gotherapeuten zur Diagnostik gerin-
ger Aufrichtungsdefizite im ersten Le-
bensjahr kaum Testinstrumentarien
zur Verfugung. Die bei gravierenden
Stoérungen recht aussagekraftigen
Lagereaktionen nach Vojta (1988)
ergeben bei geringflgig auffalligen
Kindern lediglich eine schlechte Mit-
arbeit bzw. bescheinigen eine leich-
te Hypotonie. Bei anderen Entwick-
lungstests wie EVU (Melchers et. al
2003), NES (Petermann und Ren-
ziehausen 2005), die Bayley-Scales
(Reuner et al. 2007), GES (Brandt
und Sticker 2001), MFED 1 (Hellbriig-
ge et al. 2002), die Alberta Infant Mo-
tor Scales (Piper und Darrah 1994)
oder auch die Denver-Entwicklungs-
skalen (Flehmig et. al 1973) reichen
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die Kriterien bezlglich geringer Ab-
weichungen im Aufrichtungsprozess
nicht aus.

Mit Einfiihrung der Grenzstei-
ne von Michaelis und Mitarbeitern
(1993, 2010) ist der Fokus auf ge-
ringfiige Abweichungen, auf sog.
nsoft signs*, fast ganzlich verloren
gegangen. Die veranderte Beurtei-
lungsweise bei den Vorsorgeunter-
suchungen, bei denen nun die 90er-
Perzentile einer Bewegungs- und
Haltungsentwicklung als MafBstab
herangezogen wird, fihrt dazu, dass
die Qualitat der Bewegungsentwick-
lung zu wenig Beachtung erfahrt. Es
ist sicher richtig und angemessen,
Eltern eines Kindes mit geringen
Auffalligkeiten in der Aufrichtungs-
ontogenese durch die bislang prak-
tizierte Ausstellung eines Rezeptes

fur Physiotherapie mit der Diagnose
»Verdacht auf zerebrale Bewegungs-
oder Koordinationsstérungen” nicht
unnétig zu verunsichern. Es ist gut,
dass durch Einfahren der Grenzsteine
die pathologisierende Betrachtungs-
weise in den Hintergrund getreten
ist und daftir adaptive Entwicklungs-
konzepte mehr in den Vordergrund
rticken. Es darf nun jedoch aufgrund
der verdnderten Beurteilungsweise
bei den Vorsorgeuntersuchungen
nicht der Eindruck entstehen, dass
das feine, aufeinander abgestimmte
neuromotorische Zusammenspiel
wahrend der Aufrichtungsontogene-
se - inshesondere in den ersten Le-
bensmonaten - fiir die nachfolgende
Entwicklung des Kindes nicht von
Bedeutung sei.

Neurologisch  gesunde Kinder
mit geringen Aufrichtungsdefiziten,

wie sie beispielsweise durch Funk-
tionsstérungen des hochzervikalen
Bereichs zustande kommen k&énnen
(Biedermann 2007, Coenen 2007,
Sacher 2013), wirken sich aufgrund
der komplexen entwicklungsneuro-
logischen Aspekte in vielschichtigen
Stérungsbildern bei unseren Kindern
aus.

Treten beispielsweise Funktions-
storungen des hochzervikalen Be-
reichs in den ersten Lebensmonaten
auf, wirken sich diese immer auf die
Qualitat frahkindlicher Stutzmotorik
und auf die Koordination von Bewe-
gungen aus. Beispielsweise werden
in den ersten Lebensmonaten Affe-
renzen aus dem Nucleus cervicalis
centralis des Cerebellums zusammen
mit propriozeptiven Spindelafferen-
zen aus dem Nacken sowie aus dem
Vestibulariskernkomplex und den Bo-
gengangen ,verrechnet” und passen-
de Korperstellungen gelernt (Cum-
mings und Petras 2004). Neuhuber
(1998) bezeichnet den Nucleus cervi-
calis centralis daher auch als bedeu-
tende ,Integrationsstelle labyrintha-
rer und halspropriozeptiver Daten zur
Korperstellung”. Treten nun Funkti-
onsstérungen zu einer Zeit auf, in der
diese neurologischen Verbindungen
und Abgleiche stattfinden, fuhren sie
zu einer gelernten Dysfunktion bei ei-
gentlich neurologisch gesunden Kin-
dern. Das kann weitreichende Folgen
far das betroffene Kind in den Be-
reichen Stutzmotorik, Haltungskon-
trolle, Koordination und sensorische
Integration (Bein-Wierzbinski 2015)
mit sich bringen. Seit der Einfiihrung
der SIDS-Prophylaxe kommt es bei
heutigen S&uglingen vermehrt zu
einem lagebedingten Plagiocepha-
lus (Schidelabflachung), was eben-
falls ein Zeichen fiir eine Stdérung
der Hirnstammkonvergenzen ist,
die meist durch seitenungleiche Re-
aktionen und durch ein zu geringes
Aufrichten im Seitneigetest deutlich
wird.

Die groBe Anzahl an afferenten
Vernetzungen in sogenannten Wide
Dynamic Range-Neuronen (WDR-
Neuronen) bzw. in zentralnervdsen
Verarbeitungskernen fihren zudem
dazu, dass es zu ,Mitempfindun-
gen® bzw. zu weiteren Funktionssto-
rungen in Sinnesbereichen kommen
kann, die nicht direkt angesprochen
werden. Beispielsweise konnte von
Neuhuber (1998) nachgewiesen wer-
den, dass Interaktionen von Primar-
afferenzen zervikaler Segmente mit
jenen von Hirnnerven existieren, wie
z.B. die zerviko-trigeminale Konver-
genz sowie das Zusammenflhren
von Afferenzen aus den Hirnnerven
Hypoglossus (Innervation von Zun-
gen- und untere Zungenbeinmusku-
latur), Facialis (Gesichtsmimik und
Geschmackssinn) und Vagus mit
trigeminalen, zervikalen und propri-
ozeptiven Afferenzen (Coenen 2010).
Zu den daraus resultierenden, im
Alltag beobachtbaren Stérungen bei
unseren heutigen Kindern zahlen
beispielsweise der sehr haufig ge-
wordene fehlende Mundschluss (In-
zidenz von 42%, Meilinger 1999),
Artikulationsschwidchen und der
fahle Gesichtsausdruck sowie an-
dere orofaziale Muskelfunktions-
storungen und daraus folgende
Sprech- und Schluckstorungen, die
aufgrund eines neuromuskularen Un-
gleichgewichts im Mund-, Gesichts-,
Hals- und Nackenbereich vorwiegend
auf funktionellen Veranderungen be-
ruhen (Bohme 2003). Des Weiteren
lassen sich Stérungen in der Blick-
motorik, in der dreidimensionalen
visuellen Wahrnehmung sowie in
der Fein- und Graphomotorik bei un-
seren Kindern vermehrt beobachten.

Die Tragweite von frihkindlich auf-
tretenden Dysfunktionen mit einher-
gehenden Stoérungen beim , Einstellen
und Abgleichen“ der Hirnstammkon-
vergenzen kann sehr facettenreich
sein. Aufgrund der bislang bekannten
entwicklungsneurologischen Zusam-

menhange lassen sich umschriebene
Storungen im Kindesalter begriin-
den, z.B. in Form von umschriebenen
Sprach-, Entwicklungs- und Lernsto-
rungen (ICD-10: F80.-F83., DIMDI
(2014). Das sind Stérungen, deren
Beginn ausnahmslos im Kleinkind-
alter oder in der Kindheit liegt. Ge-
nauer handelt es sich hierbei um eine
Entwicklungseinschrénkung oder
-verzégerung von Funktionen, die
eng mit der biologischen Reifung des
Zentralnervensystems verknipft sind.
Zudem ist ein stetiger Verlauf ohne
Remissionen und Rezidive zu beob-
achten. Betroffen sind unter anderem
die Sprache, die visuell-raumlichen
Fertigkeiten und die Bewegungskoor-
dination.

Unterteilt werden diese Storungs-
bilder in:

F80. Umschriebene Entwicklungssto-
rungen des Sprechens und der Spra-
che

F81. Umschriebene Entwicklungs-
storungen schulischer Fertigkeiten:
Lese- und Rechtschreibstérung, Re-
chenstérung

F82. Umschriebene Entwicklungs-
storung der motorischen Funktio-
nen, z.B. der Grobmotorik (F82.), der
Fein- und Graphomotorik (F82.1), der
Mundmotorik (F82.2)

F83. Kombinierte umschriebene Ent-
wicklungsstérungen (DIMDI 2014).

Eingeschlossen sind im motori-
schen Bereich die entwicklungsbe-
dingte Koordinationsstorung, die
Entwicklungsdyspraxie, das Syn-
drom des ungeschickten Kindes. Im
sprachlichen Bereich zahlen Dysla-
lie, entwicklungshedingte Artikula-
tionsstorung, funktionelle Artikula-
tionsstorung, Lallen, phonologische
Entwicklungsstorung oder auch ein
Leseriickstand dazu.

In der Regel besteht die Verzo-
gerung oder Schwache vom fri-
hestmdglichen Erkennungszeitpunkt
an. Mit dem Alterwerden der Kinder
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Beginnender Ellbogen-Beckenstutz

Mit dem dritten Lebensmonat wird diese Stttzhaltung
stabiler, sodass das Kind seinen Kopf bis zu 90° angehoben
fir langere Zeit halten kann. Es stutzt sich nun auf seine
Ellbogen, die leicht vor den Schultern positioniert werden
kénnen. Die Oberarme befinden sich im rechten Winkel zur
Achse der Brust- und Halswirbelsaule, wahrend die Han-
de beim Stitzen zum Teil noch gefaustet sind. Der Kopf
wird auBerhalb der Stitzbasis gehalten, wobei es zu einer
Schwerpunktverlagerung in Richtung Nabelbereich kommt
(Vojta 1988). Die Bauchmuskulatur zieht an der Symphy-
se (Schambeinfuge), wodurch das Becken minimal nach
ventral-kranial aufgerichtet wird (Ambuhl-Stamm 1999).

Abb. 17a

Abb. 17b
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Abb. 16
beginnender Ellbogen-Beckenstiitz

* Kopf bis zu 90° angehoben

* Ellbogen leicht vor den Schultern

» Hande beim Stutzen zT. noch gefaustet

8 Wochen 10 Wochen 12 Wochen

25% 50 % 90%

Prozentuale Altersverteilung:
25% mit 8 Wochen, 50 % mit 10 Wochen,
90 % mit 12 Wochen.

Abb. 17a und b: Beginnender Ellbogen-Beckenstlitz bei einem
fast drei Monate alten Kind (Abb. 17a) und einem fiinfeinhalb
Monate (Abb. 17b) alten Kind, welches unter einer zerviko-
okzipitalen Dysfunktion litt. Sie stiitzen sich auf die Unterarme
bis einschlieBlich Ellbogengelenk. Die Unterarme kénnen noch
nicht in sagittaler Ebene ausgerichtet werden, sondern zeigen
zur Kérpermitte, da die Schultergelenke noch nicht ausreichend
gereift sind.

,-’"ﬂﬁ“dr

-
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Sicherer Ellbogen-Beckenstutz

Das Kind stttzt sich mit dem Oberkérper vom Boden
weg auf seine Ellbogen. Die Ellbogen werden nun nicht
mehr direkt unter den Schultern positioniert, sondern vor
der Schulterlinie. Die Hande sind geoffnet.

Das Becken liegt dabei auf der Unterlage auf und Uber-
nimmt somit auch Stutzfunktion. Gleichzeitig nimmt die
Beckenbeugung weiterhin ab. Die Beine kénnen in dieser
Lage locker bewegt werden (Zukunft-Huber 2010). Sie lie-
gen leicht abduziert und auBenrotiert, die FuBsohlen zei-
gen zueinander, FuB-FuB-Kontakte werden mdglich. Vom
Nacken bis zu den Beinen befindet sich der Kérper in einer
lockeren Streckhaltung. Bei vollstandiger Nackenstreckung
ist eine Kopfdrehung zu beiden Seiten bis zu 70° mit ein-
hergehender Gesichtsfelderweiterung moglich (Ambahl-
Stamm 1999). Gleichgewichtsreaktionen werden sichtbar,
wenn das Kind sein Gesicht zu einer Seite dreht und gleich-
zeitig das Gewicht auf den Ellbogen verlagert. Das Kind
befindet sich in der stabilen Haltung des symmetrischen
Ellbogenstutzes (VOJTA 1988, Vojta und Peters 2007) be-
ziehungsweise im sicheren Ellbogen-Beckenstitz (Abb. 18;
Zukunft-Huber 2010). Da zu dieser Zeit die dorsalen und
ventralen Schichten der Halsmuskulatur den Kopf ausge-
wogen halten kénnen, ist bei normaler Entwicklung keine
Uberstreckung des Kopfes nach hinten (Reklination) zu
beobachten. Eine besondere Rolle nimmt hierbei auch die
autochthone Muskulatur ein. Es kommt zum Synergismus
zwischen M. serratus posterior superior (oberer hinterer
Sagemuskel, dorsal gelegen) und den ventralen Muskeln
M. longus colli (langer Halsmuskel) und M. longus capitis
(langer Kopfmuskel; Vojta 1988).

Abb. 19 a und b: Sicherer Ellbogen-Beckenstutz: Die Schulter-,
Arm- und Handentwicklung sowie die Hlift-, Bein- und FuBBent-

wicklung sind deutlich vorangeschritten. Nun gelingt es dem Kind,

sich auf die Ellbogen zu stlitzen und die Hdnde dabei zu 6ffnen.
Die Huftstreckung hat ebenfalls deutlich zugenommen, woran zu
sehen ist, dass die AuBBenrotation im Schulter- und Hiiftgelenk
weiter voranschreitet.

Abb. 19a

Abb. 18
sicherer Ellbogen-Beckenstiitz

» Kopf in Verlangerung des Rickens und frei beweglich
« Ellbogen vor den Schultern

» Hande geoffnet

3 Monate 14 Wochen 5 Monate

25% 50% 90 %

Prozentuale Altersverteilung:
25% 3 Monate, 50% 14 Wochen, 90% 5 Monate.

Der Zugewinn tber die Kopfkontrolle und Uber die
Gleichgewichtsreaktionen ist als bedeutender Entwick-
lungsschritt im neuromotorischen Aufrichtungsprozess an-
zusehen. Das Erreichen dieser Entwicklungsstufe hangt von
der entsprechenden Reifung des Zentralen Nervensystems
(ZNS) ab (Ambuhl-Stamm 1999). Mit dem Erreichen dieser
koordinierten Bewegung sind neuronale Verschaltungen im
ZNS, die im extrapyramidalen System vom Hirnstamm bis
zum subkortikalen Bereich einschlieBlich des Kleinhirns zu
lokalisieren sind (Coenen 2010).

Abb. 19b
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Anstelle des Ellbogen-Beckenstitzes

Kinder, die Schwierigkeiten beim Hochstltzen aus der
Bauchlage haben, zeigen haufig entweder zu starke ganz-
korperliche Anspannungen (Hypertonus, s. Abb. 23) oder
einen zu schwachen Tonus (Abb. 22; Flehmig 2007). Ein
MittelmaB mit Tonusausgleich und gezielten Bewegungen
gelingt diesen Kindern meist nicht. Nicht behobene Funk-
tionsstérungen im hochzervikalen Bereich wirken sich in
Bauchlage beim Versuch sich hochzustttzen haufig tber
die gesamte Wirbelsaule aus. Durch fehlende Ausgleichs-
bewegungen wird mitunter ein Mini-Buckel mit nach aufBen
gedrickten und z.T. abgesenkten Wirbelkérpern im Bereich
um den 5. Brustwirbel herum sichtbar (Abb. 23) - eine
erworbene Schadigung, die nur schwer wieder zu beheben
ist. Ein eigentlich gesundes Kind zeigt dann aufgrund nicht
behobener Funktionsstérungen eine reklinierte Kopfhal-
tung, starke Nackenverspannungen, protrahierte Schultern,
retrahierte Arme, gefaustete Hande und einen fehlenden
Mundschluss (Abb. 25a und b). Die Huften weisen dabei
meist eine unzureichende Streckung auf, die Beine sind
leicht gebeugt und angespannt (Abb. 20). Beinbewegun-
gen werden meist nicht alternierend durchgefiihrt, sondern
in homologem Muster. Die Sprunggelenke wirken steif, die
FuBRe tendieren zur SpitzfuBstellung. Diesem Kind gelingt
es nicht, sich auf die Unterarme zu stitzen und Gleichge-
wichtsreaktionen zu erproben. Eine sensorische Integrati-
on bleibt aus.

Beim hypotonen Saugling (Abb. 25b) mit abweichender
Entwicklung vom neuromotorischen Aufrichtungsprozess
fallt u.a. die zu starke Huftstreckung bei gleichzeitig zu ge-
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Abb. 20: Kind kann Kopf und Brustkorb nicht ausreichend anheben.

Abb. 21: Uberstreckte Haltung mit reklinierter Kopfhaltung anstelle
des Ellbogen-Beckenstlitzes.
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Abb. 22

anstelle des Ellbogen-Beckenstiitzes
* Nackenstauchung

» Schwerpunkt im Sternumbereich

* Arme in Retraktion

» Schultern protrahiert
 Fausthaltung in Pronation

ringer Huftspreizung auf, die reklinierte Kopfhaltung, die
gefausteten, pronierten Hande, die protrahierten Schultern
und der kranialwérts verlagerte Schwerpunkt im Bereich
des Sternums.

In beiden Fallen kommt es zu Stauchungen im Bereich
des zerviko-okzipitalen Ubergangs, was sich wiederum
negativ auf die propriozeptive Wahrnehmung auswirken
und zu Stérungen der zerviko-trigeminalen und zerviko-
vestibularen Konvergenzen fiulhren kann. Folgen kénnen
Auswirkungen auf die Kérperkontrolle, Gleichgewichtsreak-
tionen, Raumorientierung, Augen- und Kiefermotorik sein
(Neuhuber 2005, v. Heymannn 2010). Eine physiologische
sensomotorische Integration bleibt aus. Zu beobachten
ist dieses an den unsymmetrisch reflektierten Lichtreflex-
punkten nach Hirschberg (Augen fixieren unterschiedliche
Bereiche). Durch Funktionsstérungen im hochzervikalen
Bereich kommt es bei betroffenen Sauglingen zu einer He-
terophorie, die meist bei nicht behandelten Kindern auch
im Schulalter noch zu beobachten ist.

Gleichzeitig ist das ,Stutzdreieck”, welches normaler-
weise zwischen Ellenbogen und Schambein gebildet wird,
nun auf den Bereich um das Brustbein herum beschrankt,
was sich wiederum negativ auf die Atmung auswirken
kann. Viele dieser Kinder zeigen einen fehlenden Mund-
schluss und eine vorverlagerte Zunge. Im Laufe der Zeit
kénnen sich dann aufgrund der Zungenfehlstellung weitere
myofunktionelle Fehlfunktionen (viszerales Schluckmuster,
zu geringe Langsspannung im oropharyngealen Trakt, sup-
rahyoidale Muskeldystonie, Sigmatismus interdentalis etc.)
einstellen, die haufig im Laufe der weiteren Entwicklung
mit einer Kieferfehlstellung (Frontzahnstufe, Kreuzbiss)
einhergehen (Bein-Wierzbinski 2011, Coenen 2010, Hey-
mann 2010, Kéneke 2010).

Auch der ausbleibende Druck auf das Schambein mit
daraus resultierender Schwerpunktverlagerung von kranial
nach kaudal sowie der ausbleibende Druck auf die Innen-

bereiche der Knie, die zur AuBenrotation der Beine und
gleichzeitig zur Starkung und Ausbildung der Huften und
der FuBgewdlbe notwendig sind (Zukunft-Huber 2005),
ziehen noch weitere Abweichungen nach sich: Die iliosak-
ralen Gelenkflachen, die bei einem Neugeborenen noch in
derselben Ebene wie die Facettengelenke der Wirbelsaule
liegen, formen sich erst wéhrend des Aufrichtungsprozes-
ses durch die verdnderten Druck- und Zugverhaltnisse aus
Bauch- und Ruckenlage in ihre endgiiltige Gestalt. Gleich-
zeitig wird das Sacrum breiter (Coenen 2010). Bleiben die-
se Druckverhéltnisse aus, kommt es zu einem veranderten
Sacrumwachstum mit einer verdnderten Beckenaufrich-
tung und verénderter, leicht innenrotierter Bein- und Fuf3-
stellung mit einer zu geringen Auspragung des Langs- und
Quergewotlbes. Knick-Senk-SpreizfiiBe kdnnen die Folge
sein.

In der nachfolgenden Aufrichtungsentwicklung zeigen
betroffene Kinder weitere Abweichungen und Verfestigun-
gen von Haltungs- und Bewegungsablaufen, die es ihnen
allesamt nicht erlauben, sich weiter vom Boden hochzu-
stlitzen oder sich zur Seite zu orientieren. Es wirkt so, als
befanden sie sich in einer Sackgasse. Betroffene Kinder
machen in dieser Phase meist einen sehr unleidigen Ein-
druck.

In Ruckenlage zeigen sie weniger deutliche Aufféallig-
keiten, jedoch besteht die Gefahr, dass durch das haufig
einhergehende eingeschrankte Wenden des Kopfes ein la-
gebedingter Plagiocephalus entsteht.

Desweilen lasst sich auch beobachten, dass insbeson-
dere Kinder mit Funktionsstérungen im Halswirbelsau-
lenbereich sich génzlich mit durchgestreckten bzw. tber-
streckten Armen, bei denen die Ellenbeugen nach kranial
zeigen, hochstitzen. Bei dem zu friihen Hochstitzen sind
meist die Hande gefaustet und es kommt zu einer Fehl-
und Uberbelastung der Ellbogen- und Schultergelenke. Der
Kopf wird in Reklination gehalten. Das Kind ist nicht in der
Lage, seinen Kopf zu den Seiten zu wenden. Die Brust- und
Lendenwirbelsédule wird gestaucht.
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Abb. 24: Gesundes Friihchen im Alter von vier Monaten (bereinig-
tes Alter: drei Monate) zeigt einen Opisthotonus.

Abb. 23
anstelle des Ellbogen-Beckenstiitzes
* Nackenstauchung

* Mini-Buckel

* Arme in Retraktion

« Schultern protrahiert

« starke Hiftanspannung

» Fausthaltung in Pronation

Abb. 25a
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Abb. 25a und b: Bei den hier abgebildeten Kindern gelingt die
Ubernahme der Stiitzkraft durch die vordere Extremitat nicht.
Stattdessen werden die Arme retrahiert. Es kommt zur Stau-
chung der Nackenmuskulatur. Einhergehende Dysfunktionen des
Nackenrezeptorfeldes ftihren meist zum fehlenden Mundschluss.
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Beginnende Symmetrie

Ein gesunder Saugling beginnt mit Nachlassen der
Neugeborenenhaltung das Uben der Symmetrie. Hierbei
werden die Beine von der Unterlage abgehoben. Es kommt
zum beginnenden FuB-FuB3-Kontakt. Der Kopf wird in zu-
nehmend langeren Phasen aktiv in Mittelstellung gehalten.
Der Nacken ist dabei gestreckt. Die Arme sind teilweise
gebeugt oder auch gestreckt.

In den Folgemonaten nimmt die Beugehaltung in RU-
ckenlage stetig zu. Die Huften werden immer starker ge-
beugt, die Beine immer weiter auf den Rumpf heraufge-
nommen (Abb. 79a und b). Hierdurch wird die autochthone
Ruckenmuskulatur immer weiter gedehnt und gleichzeitig
gestarkt.

Abb. 79a

Abb. 79b
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Abb. 78
beginnende Symmetrie

» Beine von Unterlage abgehoben
* FuB-FuB-Kontakt

* Kopf aktiv in Mittelstellung

» Nackenstreckung

2 Wochen 1 Monat 2 Monate
25% 50% 90 %

Prozentuale Altersverteilung:
25% 2 Wochen, 50% 1 Monat, 90 % 2 Monate.

Abb. 79a und b: Nach und nach ist das vier Wochen alte Kind
(Abb. 79b) in der Lage, sich in Riickenlage symmetrisch auszu-
richten. Die Beine werden von der Unterlage abgehoben. Arme
werden zum Teil schon vor den Kérper gebracht (Abb. 79a), um
etwas Interessantes zu erreichen. Gezielte Greifbewegungen
gelingen dem sechs Wochen alten Kind jedoch noch nicht.
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Asymmetrie anstelle einer beginnenden Symmetrie

Erreicht das betroffene Kind nicht die symmetrische
Einstellung des Kopfes in Mittelstellung, verweilt es meist
in einer deutlich sichtbaren Asymmetrie mit Bevorzugung
einer Seite. Einige Kinder strecken sich durch und nehmen
eine opisthotone Haltung ein. Der Kopf wird dabei rekli-
niert. Zu beobachten ist zudem eine z.T. einseitige HOft-
steife, die es dem Kind nicht erlaubt, die Beine auf den
Unterbauch zu ziehen. Arme verbleiben in Henkelstellung,
Hande werden vorwiegend gefaustet.

Ursachlich fur diese Tonusasymmetriestérung bei neu-
rologisch gesunden Kindern sind haufig Funktionsstérun-
gen im hochzervikalen Bereich, die moglichst bald manu-
almedizinisch oder osteopathisch zu beheben sind. Hierbei
ist es wichtig, dass das Ergebnis in kurzen Intervallen zu
Uberprifen und gegebenenfalls erneut zu behandeln ist.
Konkrete Handlungsanweisungen fur die Eltern bezig-
lich der Lagerung, des Stillens bzw. der Nahrungszufuhr
kénnen das Behandlungsergebnis ebenfalls stabilisieren
(Bein-Wierzbinski 2013).

Aber auch zerebrale Koordinationsstérungen kdnnen
fur die beschriebenen Tonusasymmetriestérungen verant-
wortlich sein, sodass ein betroffenes Kind dem P&adiater,
Neurop&diater oder auch dem Orthopaden vorzustellen ist.

Abb. 8la

Abb. 8la und b: Aufgrund von Stérungen im hochzervikalen
Bereich kommt es bei den Kindern nicht zum Erreichen einer
symmetrischen Haltung.

Beim dem Kind (Abb. 8la) handelt es sich um ein dreieinhalb
Monate altes gesundes Friihchen (bereinigtes Alter zweieinhalb
Monate), bei dem jedoch die Auswirkungen der Kopfgelenksdys-
funktionen deutlich zu beobachten sind (vgl. Abb. 11a bis c).

Abb. 80
Asymmetrie
* Opisthotonus
* Reklination

» FBRe nicht auf Abdomen

* Huftsteife

* Arme in Henkelstellung

* Hande vorwiegend gefaustet

Abb. 81b
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Abb. 81b: 40 Tage altes Kind mit deutlicher Asymmetrie: Saug-
lingsskoliose mit Schulter- und Beckenschréagstellung, einseitige
SpitzfuBstellung. In Bauchlage (vgl. Abb. 15) zeigen sich die

Dysfunktionen ebenfalls. Das Einnehmen des symmetrischen
Unterarmstiitzes ist nicht moglich.
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DIE PAPKI®-FORDERUNG
IM SAUGLINGSALTER

Die Entwicklungs- und Lernthe-
rapie nach PaPKi® ist eine neuro-
physiologisch orientierte Forderme-
thode fiir Kinder mit funktionellen
Entwicklungsstorungen und deren
Eltern.

Mit dem praventiv ausgerichte-
ten Unterstltzen physiologischer
Haltungs- und Bewegungsmuster im
Sauglingsalter mittels gezielter Tra-
gegriffe und durch neuromotorisches
Handling auf dem SchoB, liegt ein
besonderer Schwerpunkt auf der El-
ternarbeit.

Treten Abweichungen vom neu-
romotorischen Aufrichtungsprozess
bei neurologisch gesunden Sauglin-
gen z.B. aufgrund von funktionellen
Entwicklungsstérungen auf, kommen
gymnastische Ubungen zum Einsatz,
die das Kind in seiner Entwicklung
gezielt unterstitzen. Gefordert wer-
den Haltungen und Bewegungsab-
ldufe aus der neuromotorischen
Aufrichtungsentwicklung durch das

68 www.paepki.de

* Aushilden von Stiitzflichen in
Bauch- und Seitlage,

* Unterstiitzen des Beugetonus‘ in
Riickenlage,

* Anbahnen von kontralateralen Be-
wegungsabldufen.

Durch das aktive Unterstiit-
zen der Spontanmotorik baut das
betroffene Kind auch seine Fahig-
keiten zur Kontaktaufnahme und
Kommunikation weiter aus. Die Ent-
wicklung zur Selbststandigkeit und
Unabhingigkeit wird gefordert.

Mit dem Einbeziehen der Eltern
bei der meist im hauslichen Rahmen
stattfindenden PaPKi®-Forderung
soll ein verédnderter, die Entwicklung
unterstitzender Umgang mit dem
betroffenen Kind erreicht werden.

Die ergédnzende Aufklarung der EI-
tern z.B. hinsichtlich der Bedeutung
des Trainings der Bauchlage oder der
Gefahr langerer Verweildauer in Au-
tositzen, Babytragen, Wippen, Lauf-
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lerngeraten etc. fuhrt zu einer verén-
derten Ausgestaltung des Alltags.

Eine zusétzliche Unterstitzung
finden stillende Mdutter durch ge-
zielte, antlitzdiagnostisch gestitz-
te Erndhrungsberatung nach dem
Konzept der bedarfsorientierten
Erndhrung. Fragen zur Einfihrung
der Beikost kénnen beantwortet und
Tipps bei der Auswahl geeigneter
Nahrungsmittel, z.B. zur Pravention
von Erkrankungen aus dem atopi-
schen Formenkreis wie Neurodermi-
tis und Allergiebereitschaft, kdnnen
gegeben werden.

Ein aktuelles Verzeichnis prak-
tizierender PaPKi®-Therapeuten
mit fachspezifischer Ausrichtung
finden Sie auf der Internetseite
www.paepki.de.

JETZT IM HANDEL:

EINFUHRUNG DER BEIKOST

Tl

STILLEN UND ERNAHRUNG
DER STILLENDEN MUTTER

Bedarfsorientierte Erndhrung
fiir Mutter und Kind
von Wibke Bein-Wierzbinski

Verlag Lehmanns Media

ISBN 978-3-86541-559-2
Euro 18,90 Im Buchhandel
oder im PaPKi-Shop erhaltlich

Band 1 liefert wertvolle Tipps rund um das Stillen, zum
Einfluss der mutterlichen Erndhrung auf die Muttermilch,
zur Beeinflussbarkeit von Neurodermitis und Allergiebe-
reitschaft sowie gezielte Ernahrungstipps fur die Mutter.

EINFUHRUNG DER BEIKOST

Bedarfsoriente Erndhrung von Anfang an
von Wibke Bein-Wierzbinski

Verlag Lehmanns Media

ISBN 978-3-86541-558-5
Euro 12,00 Im Buchhandel
oder im PaPKi-Shop erhaltlich

Band 2 verdeutlicht die schrittweise Umstellung von der
Milchmahlzeit zur Breikost mit zahlreichen Tipps zur Aus-
wahl gesunderhaltender Lebensmittel und deren Zuberei-
tungsarten anhand vieler, leckerer Rezepte.

Mit vielen

leckeren
Rezepten!
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