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e Familienzentrierte Praxis 
in der Pädiatrie

PT-Frühintervention bei Säuglingen mit neuromotorischen 
Funktionsstörungen

Für Eilige

Die Kinderphysio-
therapeutin Tineke Dirks und 

die Entwicklungsneurologin Mijna 
Hadders-Algra entwickelten ein 

familienzentriertes Frühinterventions-
programm. Wichtig sind dabei die 

Komponenten Familie und kindliche 
Entwicklung. Die Familie soll 

dabei selbst entscheiden können, wie 
sie die Prinzipien der  

 Entwicklungsförderung in 
ihrem Alltag am besten 

umsetzen.

Säuglinge mit neuromotorischen Funktions-
störungen oder einem hohen Risiko für deren 
 Entwicklung, zum Beispiel Frühgeborene oder 

Säuglinge mit frühen Hirnschädigungen, 
erhalten oft eine physiotherapeutische 

 Frühbehandlung. Es gibt viele 
unterschiedliche Behandlungs-

ansätze um diese Kinder und 
ihre Familien zu begleiten. 
Sie   reichen von langjährig 
bekannten Konzepten wie 
der neuromotorischen Ent-
wicklungsbehandlung nach 
Bobath (NDT) oder der 

Vojta Therapie bis zu neueren 
funktionsorientierten Ansät-

zen wie Goal, Activity, Motor 
Enrichment (GAME)  (1), Baby-

CIMT  (2) oder  COPing with and 
CAring for infants with special needs 

(COPCA)  (3). Systematische Reviews  (4, 5) 
 zeigen, dass Frühinterventionsprogramme durch 
eine große Heterogenität charakterisiert sind. 
Daher ist es schwierig herauszufinden, welches die 
effektivsten Elemente solcher Programme sind.

Motorische Funktionsstörungen bei Säuglingen werden in der Physiotherapie oft nach einem 
traditionellen Ansatz behandelt. Eine Studie zeigt nun, dass ein neues Behandlungsprogramm mit 
Fokus auf einem Coaching der Eltern und auf die Herausforderung des Säuglings zur motorischen 

Eigenaktivität bessere Resultate bringt.

Ein  Be i t rag  von Sch i r in  Akhbar i  Zieg ler  und Mi jna  Hadders-Algra

Therapie

Familienzentriertes 
Frühinterventions programm

Einer der neueren Behandlungsansätze ist das fami-
lienzentrierte Frühinterventionsprogramm 
COPCA. Es richtet sich an Familien mit einem 
Säugling oder Kleinkind mit neuromotorischen 
Funktionsstörungen. Das Programm wurde von der 
Kinderphysiotherapeutin Tineke Dirks und der 
Entwicklungsneurologin Mijna Hadders-Algra in 
den Niederlanden entwickelt (3). Das Programm 
basiert auf zwei Komponenten: Familie und kind-
liche Entwicklung.

Bezogen auf die Familienkomponente orientiert 
sich das Programm an der familienzentrierten 
 Praxis, in welcher sich die Intervention an die 
ganze Familie richtet und die Familienmitglieder 
als aktive und gleichwertige Partner in den Inter-
ventionsprozess einbezogen sind (3, 6, 7). Im Hin-
blick auf die Entwicklungskomponente dient die 
Theorie der Selektion neuronaler Gruppen als 
Grundlage (8). Diese Theorie betont die Wichtig-
keit von selbstproduziertem, explorierendem, 
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variationsreichem, motorischem Verhalten und Erfahrungen 
im Sinne von Versuch und Irrtum. Aktuelle Forschung unter-
stützt diese Therapieelemente (9).  Ziel des familienzentrierten 
Frühinterventionsprogramms ist es, die Familienmitglieder zu 
befähigen, das junge Kind im Rahmen von  Alltagsaktivitäten 
autonom zu fördern. Die wichtigste Strategie, um dieses Ziel zu 
erreichen, ist das Coaching der Familienmitglieder. Die Eltern 
und eventuell auch Geschwister sind in einer aktiven Rolle und 
fordern das Kind mit beeinträchtigter Funktionsfähigkeit im 
Alltag zu einem aktiven motorischen Verhalten heraus.

Das Programm ist effektiv
Eine aktuelle Studie hat die Auswirkungen der  traditionellen 
Säuglingsbehandlung und die von COPCA auf die motorische 
Entwicklung von 16 Früh geborene verglichen (10). Die Säug-
linge, die vor der 32. Schwangerschaftswoche geboren wurden 
und moderate neurologische Auffälligkeiten zeigten, wurden 
im Alter zwischen Termin und korrigiert vier Monaten per 
Zufallsprinzip einer der beiden Gruppe zugeteilt. Sie erhielten 
während sechs Monaten einmal pro Woche die entsprechende 
Intervention. Die traditionelle Säuglingsbehandlung fand 
 vorwiegend in therapeutischen Einrichtungen statt, COPCA 
bei der Familie zu Hause.

In der traditionellen Gruppe waren die Eltern in der Hälfte der 
Behandlungen in der Rolle der Beobachter und schauten der 
Therapeutin zu. Dabei kamen überwiegend Handlingtechniken 
zum Einsatz. In den restlichen Behandlungen steigerten die 
Eltern die Aufmerksamkeit des Kindes mit einem Spielzeug, 
während die Therapeutin das Kind behandelte.  Alternativ konn-
ten die Eltern unter Instruktion der Therapeutin selber Hand-
lingtechniken anwenden. In 50 Prozent der Behandlungszeit fand 
keine Elternbildung statt, in der verbleibenden Hälfte  der 
Behandlungszeit wurden die Eltern instruiert.

In der COPCA Gruppe waren alle Eltern in einer aktiven Rolle; 
sie haben das Kind im Rahmen von Alltagsaktivitäten zur moto-
rischer Eigenaktivität herausgefordert. Dabei wurden sie in 
90 Prozent der Behandlungszeit gecoacht.

Das primäre Evaluationsinstrument dieser Studie war das Infant 
Motor Profile (IMP)  (11), ein modernes Testinstrument zur 
Beurteilung der Motorik von Säuglingen und Kleinkindern. Das 
IMP besteht aus fünf Domänen:

• Variation,

• Adaptabilität,

• Symmetrie,

• Flüssigkeit und

• Performance.

Variation und Adaptabilität sind neuartige Domänen, die sich aus 
der Theorie der Selektion neuronaler Gruppen ableiten lassen. Die 
Domäne Variation beschreibt die Größe des  motorischen Reper-
toires des Kindes und die Domäne Adaptabilität repräsentiert die 
Fähigkeit des Kindes, aus seinem Repertoire die effizientesten 
 Strategien auszuwählen. Die anderen drei Domänen des IMP sind 
bekannte Phänomene der motorischen Entwicklung. �

ptptZeitschrift für Physiotherapeuten September 2021 47 S
G

N
 2

.D
37

.1

SOVDWAER GmbH
Franckstraße 5
71636 Ludwigsburg
Tel.  0 71 41 / 9 37 33-0
info@sovdwaer.de
www.sovdwaer.de

Praxisorganisation 
mit THEORG
– digital & zuverlässig

Von der Patienten- und Rezepteverwaltung, 
der Terminplanung, Abrechnung und 
Dokumentation bis hin zur Verwaltung von 
Selbstzahlerleistungen und vieles mehr – 
die Software THEORG ist für alle Aufgaben 
gewappnet und unterstützt Sie bei der Digi-
talisierung Ihrer Praxis!

Außerdem können Sie mit THEORG wie und 
wo Sie wollen arbeiten: am PC, mobil am 
Tablet oder unterwegs am Smartphone!

Ergänzt wird das Angebot durch passende 
Hardware, regelmäßige Updates und einen 
freundlichen Service. 

mobil
einsetzbar

flexibel &
modular

plattform-
unabhängig

papierlos
verwalten

Typisch 

THEORG!



Th
er

a
pi

e Nach Abschluss der Interventionszeit zeigten sich im 
IMP keine Unterschiede zwischen den Gruppen. 
Aber in der Nachfolgeuntersuchung im Alter von kor-
rigiert 18 Monaten, zeigten die Kinder der COPCA 
Gruppe deutlich mehr Variation im motorischen Ver-
halten (Abb. 1) und erreichten motorische Meilen-
steine (Performance) früher als Kinder von Familien, 
welche die traditionelle Therapie erhielten.

Eine Prozessanalyse  zu den Zusammenhängen 
 zwischen Inhalten der Intervention und dem IMP 
ergab, dass das Coaching der Eltern positiv mit der 
IMP-Domäne Performance assoziiert war und dass 
Elterninstruktion und Handlingtechniken negativ 
mit der IMP-Domäne Variation zusammenhingen. 
Das Coaching der Eltern war nachhaltig und trug 
entscheidend zu diesen  signifikanten Unterschieden 
bei. Die Daten zeigten, dass die  Familienmitglieder 
der Gruppe mit dem familienzentrierten Frühinter-
ventionsprogramm das Kind auch nach Beendigung 
der Intervention weiterhin zur motorischen Eigen-
aktivität herausforderten. So konnten die Kinder 
weitere Erfahrungen im Sinne von Versuch und 
 Irrtum sammeln.

❐Das Coaching 
der Eltern war 

 nachhaltig.

Weitere Forschungsarbeiten bestätigen die positive 
Wirkung von Elterncoaching in der Frühthera-
pie (12), und auch in der Behandlung von älteren 
Kindern mit unterschiedlichen Beeinträchtigun-
gen (13, 14). Die ungünstige Wirkung von Hand-
lingtechniken auf das motorische Lernen und 
Explorationsverhalten junger Kinder mit modera-
ten Beeinträchtigungen wird durch eine weitere 
Studie unterstützt (12).

Umsetzung in der Praxis
Das  familienzentrierte Frühinterventionspro-
gramm kommt im häuslichen Umfeld der Familie 
zum Einsatz – integriert in Alltagsaktivitäten wie 
Spielen, Baden oder Essen. Motorisches Lernen 
resultiert aus der aktiven Exploration des Kindes 
mit seiner realen Umwelt. Eine angereicherte All-
tagsumgebung stellt daher den optimalen Kontext 
für die Frühintervention dar.

Säuglinge erwerben motorische Fertigkeiten 
durch assoziatives und prozedurales Lernen (15). 
Assoziatives Lernen folgt aus Erfahrungen im 
Sinne von Versuch und Irrtum, prozedurales Ler-
nen aus Repetition von Bewegungen unter varia-
tionsreichen Bedingungen. Daher sind diese 
Aspekte die wichtigsten Entwicklungsprinzipien 
in dem Programm.

COPCA orientiert sich an der familienzentrierten 
Praxis, welche heute als Mittel der ersten Wahl gilt 
(16). In der familienzentrierten Praxis ist die Bezie-
hung zwischen den Familienmitgliedern und der 
Therapeutin von großer Bedeutung. Sie beeinflusst 
entscheidend, wie stark sich Eltern als aktive Part-
ner im Therapieprozess des Kindes beteiligen. Wenn 
die Physiotherapeutin die Eltern als gleichwertige 
Partner ansieht, ihre Ziele und Bedürfnisse einbe-
zieht, ist eine wichtige Basis für eine vertrauensvolle 
Beziehung gelegt. Das bedeutet, dass sich die Früh-
intervention nicht primär an das Kind mit beein-
trächtigter Funktionsfähigkeit richtet, sondern an 
die ganze Familie.

Das Ziel des  familienzentrierten Frühinterven-
tionsprogramm ist es, die Familienmitglieder zu 
befähigen selber zu entscheiden, wie sie die Prin-
zipien der Entwicklungsförderung in ihrem Alltag 
mit dem Kind am besten umsetzen und wie sie 
ihre Ziele am besten erreichen können. Coaching 
ist eine erfolgreiche Strategie, um die Familien-
mitglieder als aktive Partner in den Interventions-
prozess zu integrieren. Das bedeutet, dass die 
Physiotherapeutin in der Rolle als Coach nicht 
selber direkt mit dem Kind arbeitet und den 
Eltern auch keine Instruktionen gibt. Als Coach 
begleitet sie die Familienmitglieder so, dass 
diese  ihr Kind autonom in seiner Entwicklung 
 unterstützen können und befähigt werden 
 Entscheidungen zu treffen und ihre Ziele zu 
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Abb. 1 Veränderungen in der IMP Domäne Variation. T1 und T2 
bezeichnen Zeitpunkte nach jeweils drei und sechs Monaten Intervention 
und T3 eine Nachfolgeuntersuchung im Alter von korrigiert 18 Monaten. 
Die Unterschiede der Gruppen sind zum Zeitpunkt T3 signifikant 
(Gruppen: gestrichelte Linie = COPCA, 
durchgezogene Linie = traditionelle Säuglingsbehandlung)
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Abb. 2 Mutter und Coach beobachten das Kind, der Coach teilt die 
Beobachtungen mit der Mutter 

Abb. 3 Die Mutter probiert Variationen aus, um das Kind optimal zu 
fördern; der Coach teilt die Beobachtungen mit der Mutter und stellt 
reflexive Fragen; das Kind hat das Ziel erreicht 

verfolgen. Coaching bedeutet Informationsaus-
tausch zwischen Eltern und Coach, Beobachten 
der Eltern-Kind-Interaktion, Teilen von Beobach-
tungen, Fragen stellen, aktiv Zuhören, Vorschläge 
einbringen, die Situation reflektieren und Feed-
back geben (17).

Eine aktive Rolle zu übernehmen und Entscheidun-
gen zu treffen ist für Familienmitglieder zu Beginn 
oft ungewohnt. Mütter – Väter sind noch nicht 
untersucht worden – sind jedoch schnell in der 
Lage, diese Rolle zu übernehmen und schätzen 
diese dann sehr (18). Für die Therapeutinnen 
bedeutet der Rollenwechsel, den Fokus auf die 
ganze Familie zu verlagern, die Familie zu coachen 
anstatt zu instruieren, und so dem Kind die Mög-
lichkeit für vielfältige Erfahrungen (Versuch und 
Irrtum) zu bieten. Dies erfordert eine familienzen-
trierte Grundhaltung und die Fähigkeit Coaching 
und Wissen zum motorischen Lernen anzuwenden. 
Coachingstrategien müssen erlernt und geübt wer-
den; ein Prozess, der Zeit braucht (19).

Fallbeispiel
Mia ist korrigiert fünf Monate alt und wurde in der 
28. Schwangerschaftswoche geboren. Aufgrund von 
neuromotorischen Auffälligkeiten wurde sie zur 
Physiotherapie angemeldet. Das gemeinsam durch 
Mutter und Coach vereinbarte  Behandlungs-
ziel ist, dass Mia sich in Bauchlage fortbewegen und 
mit den Händen etwas greifen kann. Coach und 
Mutter beobachten Mia in dieser Ausgangsstellung. 
Der Coach teilt ihre Beobachtungen mit der Mutter: 
„Mia fällt es in diese Position schwer sich fortzube-
wegen oder etwas zu ergreifen.“ (Abb. 2).

Der Coach fragt die Mutter: „Haben Sie eine Idee, 
wie Sie Mia motivieren können, damit sie sich auf 
dem Bauch fortbewegen oder etwas greifen kann?“ 
Die Mutter probiert unterschiedliche Möglichkei-
ten aus; sie verändert die Anordnung der Spiel-
zeuge und ihre eigene Position und motiviert Mia 
damit zur Aktivität. Die Mutter lässt Mia Zeit, um 
auf ihre Angebote zu reagieren. Mia setzt ihre 
Arme und Beine ein und beginnt sich auf dem 
Bauch zu drehen.

Der Coach beobachtet die Interaktion erneut und 
teilt die Beobachtungen: „Mia zeigt uns, welches 
Spielzeug sie bevorzugt und wo es platziert werden 
muss, damit sie danach greift.“ Die Mutter pro-
biert nun Variationen mit dem bevorzugten Spiel-
zeug aus und variiert dessen Position. Nach 
20  Minuten hat sich Mia auf dem Bauch um 
90 Grad gedreht und ergreift mit der rechten Hand 
ihr bevorzugtes Spielzeug (Abb. 3). Der Coach 
fragt die Mutter: „Was denken Sie hat Mia gehol-
fen, das Ziel zu erreichen?“ Die Mutter reflektiert 
daraufhin, was gut und was weniger gut funktio-
nierte. Der Coach fasst die hilfreichen Aktivitäten 

im Sinne eines Feedbacks zusammen und bespricht 
mit der  Mutter, wie sie Mia weiter selbstständig 
unterstützen kann.

Ohne Familie geht es nicht
Ein Coaching der Familienmitglieder und Heraus-
forderung der Säuglinge zu motorischer Eigenak-
tivität sind die zwei zentralen Interventionselemente 
des familienzentrierten Frühinterventionspro-
gramms. Diese Elemente wirken sich positiv auf 
das Wohlergehen der Familie und die motorische 
Entwicklung von Säuglingen mit beeinträchtigter 
Funktionsfähigkeit aus. ❐
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