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for Infants with special Needs (COPCA)

Ein familienzentriertes Frithinterventionsprogramm
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COPing with and CAring for Infants with special Needs (COPCA)

Un programme d’intervention précoce axé sur la famille

Coping with and Caring for Infants with special Needs
(COPCA) est un programme d'intervention précoce
axé sur la famille, basé sur 'intégration de la famille
/ la formation a I’éducation et la neurologie du déve-
loppement. Il différe dans des nombreux domaines
du concept d’intervention précoce du <traitement du
développement neuromoteur> (NDT), qui est le plus

Coping with and Caring for Infants with special
Needs (COPCA) ist ein familienzentriertes Friihin-
terventionsprogramm, welches auf den Komponen-
ten Familieneinbezug und Entwicklungsneurologie
griindet. Es unterscheidet sich in vielen Bereichen
von dem in der Schweiz am meisten eingesetzten
Frithinterventionskonzept der <Neuromotorischen
Entwicklungsbehandlung> (NDT). Gemeinsamkeiten
und Unterschiede in der Wirkung der beiden Ansitze
werden aufgezeigt. Die Autorin berichtet iber Erfah-
rungen, die sie wahrend der Durchfiihrung verschie-
dener Studien zum Thema «Physiotherapeutische
Interventionen bei Sduglingen mit neuromotorischen
Funktionsstorungen» gemacht hat.

COPCA ist ein familienzentriertes physiotherapeuti-
sches Frithinterventionsprogramm fiir Familien mit
einem Kind mit besonderen Bediirfnissen, wie z. B.
neuromotorische Entwicklungsstorung oder Ent-
wicklungsverzdgerungen. Das Programm wurde von
der Entwicklungsneurologin Prof. Dr. Mijna Hadders-
Algra und der Kinderphysiotherapeutin Tineke Dirks
in Groningen, den Niederlanden entwickelt. COPCA
basiert auf zwei theoretischen Grundkomponenten:
(1) Familieneinbezug und Erziehungsbildung und (2)
Entwicklungsneurologische Komponente,
tiert an der Theorie der Selektion der Neuronalen
Gruppierung'.

orien-
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largement utilisé en Suisse. Les similitudes et différen-
ces entre les effets de ces deux interventions précoces
sont présentées. L'auteur rend compte des expériences
, . . 2 .
qu’elle a fait au cours de diverses études sur le sujet
«Interventions physiothérapeutiques chez les nourris-
sons atteints de troubles de la fonction neuromotrice».

Komponente Familieneinbezug und
Erziehungsbildung

Die Familie ist das zentrale Element bei COPCA. Kri-
terien fiir ihre eigene Lebensqualitit werden res-
pektiert, die Familie entscheidet und wéhlt, wie ihr
Kind betreut wird und wie sie mit Personen aus dem
Gesundheitswesen zusammen arbeiten mdchte. Sie
hat ihren individuellen familienspezifischen Erzie-
hungsstil. Die Eltern sind die Experten beziiglich der
Bediirfnisse ihres Kindes und féllen Entscheidungen,
welche zu ihrem Erziehungsstil und ihrer Familien-
kultur passen. Das Ziel von COPCA ist, die Familien-
mitglieder zu beféhigen Probleme in der alltéglichen
Betreuung ihres Kindes in natiirlich auftretenden Er-
ziehungssituationen wie fiittern, baden oder spielen,
16sen zu konnen. Die wichtigste Strategie, um dieses
Ziel zu erreichen, ist das Coaching der Familienmit-
glieder. Im COPCA Programm bedeutet Coaching die
kreativen, explorativen Kompetenzen der Familien-
mitglieder, inklusive dem Kind mit besonderen Be-
diirfnissen, zu fordern. Somit kénnen sie im Alltag
selbststédndige Entscheidungen féllen und entspre-
chend ihren Bediirfnissen in ihrem sozialen Umfeld
partizipieren. Um die Wichtigkeit von Coaching zu
unterstreichen, werden die Kinderphysiotherapeu-
tinnen im COPCA Programm als <Coach> bezeichnet.
Der Coach kreiert eine Situation, in der sich die Eltern
frei fiihlen alternative Strategien in alltdglichen Be-
treuungssituationen auszuprobieren und zu disku-
tieren. Er hat dabei keine Instruktorrolle, sondern
unterstiitzt die Familienmitglieder - auf der Basis
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einer gleichberechtigten Partnerschaft - ihre Kom-
petenzen und Bewiltigungsstrategien zu entdecken
und ihre Ziele und Wiinsche zu verfolgen. Dies er-
reicht der Coach durch Beobachtung, Zuhéren, Fragen
stellen, Vorschlagen von verschiedenen Moglichkei-
ten und Einbringen von Informationen. Wahrend die
Eltern in ihre tédgliche Routine mit dem Kind invol-
viert sind und Losungsstrategien ausprobieren, findet
eine fokussierte, bidirektionale Konversation statt, in
der Fragen gestellt, Riickmeldungen gegeben oder Er-
fahrungen und Beobachtungen ausgetauscht werden
konnen. Dirks und Hadders-Algra? haben die Rolle der
Familie in COPCA und fiinf weiteren Friihinterventi-
onsprogrammen und Konzepten beschrieben.

Entwicklungsneurologische Komponente

COPCA orientiert sich an der urspriinglich vom Neu-
rowissenschaftler Gerald Edelmann® entwickelten
und von Mijna Hadders-Algra* auf die kindlichen
Entwicklung adaptierten <Theorie der Selektion der
Neuronalen Gruppen> (Neuronal Group Selection
Theory, NGST). Diese Theorie geht davon aus, dass
die motorische Entwicklung einen nicht linearen Pro-
zess darstellt, welcher durch die genetische Ausstat-
tung, epigenetische Ablaufe, das Umfeld und eigene
Erfahrung beeinflusst wird. Bezogen auf die NGST ist
die typische motorische Entwicklung durch Variation
und Entwicklung von adaptivem Verhalten charakte-
risiert. Die Variation beschreibt das Vorhandensein
eines reichhaltigen Repertoires an Strategien fiir mo-
torische Funktionen, welches durch die genetische
Ausstattung vorgegeben ist. Anfénglich, in der Pha-
se der priméren Variabilitit, ist das Kind noch nicht
in der Lage aus seinem Repertoire an Strategien, die
fiir die Situation und Funktion am besten passende
auszuwihlen. Das Kind hat noch keine Adaptations-
fahigkeit. Allmaéhlich aber entwickelt das Kind diese
Fahigkeit funktionsspezifisch und kommt in die Pha-
se der sekundéren Variabilitat. In der Funktion Schlu-
cken zum Beispiel findet dieser Ubergang bereits
intrauterin statt, in der Funktion Sitzen zwischen dem
achten und zwoélften Lebensmonat und in der Funkti-
on Kriechen zwischen dem zehnten und fiinfzehnten
Lebensmonat®. Der Selektionsprozess zur Auswahl
der am besten passenden Strategie entwickelt sich
aufgrund aktiver <Versuch und Irrtum Erfahrungen>
und den dazugehdrigen sensorischen Erfahrungen,
welche das Kind macht. Das bedeutet, dass selbst-
produzierte sensorische Erfahrungen eine zentrale
Rolle in der motorischen Entwicklung spielen. Ent-
sprechend der NGST ist eine atypische motorische
Entwicklung aufgrund einer frithen Hirnschadigung
durch eingeschrankte Variation (reduziertes Re-
pertoire an motorischen Strategien) und durch eine
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eingeschrénkte Fahigkeit motorisches Verhalten ent-
sprechend der spezifischen Situation und Funktion
anpassen zu kénnen (limitierte Adaptationsfahigkeit)
charakterisiert. Der limitierten Adaptationsfahigkeit
liegt ein beeintrdchtigter Selektionsprozess zugrun-
de. Dieser hat zwei Ursachen: (1) Defizite in der Gene-
rierung selbstproduzierter sensorischer Erfahrungen
und (2) Nichtvorhandensein der am besten passende
Strategie aufgrund des limitierten Repertoires. Wenn
die beste Strategie gar nicht vorhanden ist, muss ein
Kind eine andere motorische Losung suchen. Diese
Losung unterscheidet sich von der, welche ein Kind
mit einer ungestorten motorischen Entwicklung
zeigt. Diese Sichtweise impliziert, dass die alterna-
tiv gewéhlte motorische Strategie nicht primér als
pathologisch und wegzutherapieren anzusehen ist,
sondern vielmehr als die beste Strategie, welche dem
Kind mit frither Hirnschadigung zur Verfiigung steht.
Um zu einer alternativen Strategie zu kommen, beno-
tigt ein Kind mit frither Hirnschidigung ca. 10x mehr
Moglichkeiten an <Versuch und Irrtum Erfahrungen>
als ein Kind mit einem intakten Gehirn. Die NGST be-
tont die Notwendigkeit, dass Kinder mit frithen Hirn-
schidigungen, geniligend aktive <Versuch und Irrtum
Erfahrungen> unter unterschiedlichen Bedingungen
machen konnen. Hands-on Fazilitationstechniken
sollen vermieden werden, da sie in die Eigenaktivi-
tdt des Kindes und seinen motorischen Lernprozess
eingreifen. Die Anregung des aktiven Explorations-
verhaltens des Kindes in unterschiedlichen, angerei-
cherten Umgebungen gibt dem Kind die Gelegenheit,
selbstproduzierte sensorische Erfahrungen zu ma-
chen und aus seinem vorhandenen Repertoire seine
bestmogliche adaptive Strategie zu finden. Ob dies
auch zu einer Vergrosserung des durch die Hirnscha-
digung hervorgerufenen reduzierten Repertoires
beitragen konnte, ist unklar. Vermutlich wird das re-
duzierte Repertoire bei Kindern mit frithen Hirnscha-
digungen als Limitation erhalten bleiben.

Die NGST Prinzipien werden in COPCA folgender-
massen angewendet: Die Familienmitglieder er-
halten vom Coach Vorschlige wie sie vom Kind
selbstproduziertes, explorierendes, variationsrei-
ches, motorisches Verhalten und <Versuch und Irr-
tum Erfahrungen> in alltdgliche Handlungen wie
z. B. Spielen, Baden oder Essen einbauen konnen. Es
wird auf unterschiedliche Wege, wie das Kind an der
Grenze seiner motorischen Fdhigkeiten herausge-
fordert werden kann, hingewiesen. Die Familien-
mitglieder kénnen die Vorschldge und/oder eigene
alternative Vorgehensweisen ausprobieren und mit
dem Coach diskutieren. Das Spiel mit Geschwistern
oder anderen Kindern ist oft eine gute Moglichkeit,
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sensomotorische Aktivitdt des betroffenen Kindes
zu fordern. Die Ziele von COPCA liegen nicht im Be-
reich der Normalisierung von Bewegungsmustern
oder der Beeinflussung des Muskeltonus. Was zahlt,
ist die selbststindige Funktionsfdhigkeit. Weiter
werden die Familienmitglieder iber die grundlegen-
den Prinzipien atypischer Bewegungen - bezogen auf
NGST - informiert. Die Eltern sollen wissen, dass sich
Bewegungsmuster von Kindern mit besonderen Be-
diirfnissen von solchen ohne Beeintrachtigung unter-
scheiden, dass dies ihr Kind aber nicht daran hindert,
selbstdndige Bewegungsfunktionen zu entwickeln.
Sie sollen verstehen, dass Entwicklung mit <Versuch
und Irrtum> und selbstproduzierter Aktivitit einher-
geht und dass ein Irrtum nicht Misserfolg bedeutet,
sondern Ausdruck eines aktiven Lernprozesses ist.

Wie unterscheidet sich COPCA von

anderen Friihinterventionsprogrammen oder
Friihinterventionskonzepten

COPCA unterscheidet sich deutlich von anderen Friih-
interventionskonzepten, wie zum Beispiel der <Neu-
romotorischen Entwicklungsbehandlung> (NDT)". Im
NDT Konzept liegt der primére Fokus auf der Opti-
mierung der Entwicklung des Kindes. Der Ansatz ist
kindzentriert. Die Familie ist ein Teil des Teams und
wird in den Therapieprozess einbezogen. Zwischen
Eltern und Therapeutinnen findet ein offener Infor-
mationsaustausch statt. Die Eltern beobachten die
Therapie und/oder lenken die Aufmerksamkeit des
Kindes mit Spielzeug und/oder fithren, angeleitet von
der Kinderphysiotherapeutin, Handlingtechniken
durch. Meist fiihrt die Kinderphysiotherapeutin die
Behandlung durch, informiert die Familienmitglieder
iiber ihr Vorgehen, die Entwicklung des Kindes und
die in naher Zukunft zu erwartenden Entwicklungs-
schritte. Die Eltern werden instruiert, wie sie das
Handling in ihrem Alltag zu Hause integrieren kon-
nen. Die Therapielektionen finden meistens in einer
kinderphysiotherapeutischen Einrichtung statt. Die
wichtigste Strategie von COPCA ist das Coaching der
Familienmitglieder, die wichtigste Strategie im NDT
Konzept hingegen ist die Behandlung des Kindes und
die Instruktion der Eltern. Im NDT Konzept erhalten
die Eltern meist ganz konkrete Anweisungen wie sie
Behandlungstechniken (z. B. Handling) zu Hause um-
setzen konnen. Ein Bestandteil des NDT Konzept ist
die Analyse von Haltung und Bewegung. Bewegungs-
qualitdt und Muskeltonus spielen eine wichtige Rolle.
Atypische Haltungs- und Bewegungsmuster sowie
Abweichungen im Muskeltonus werden als wichtiger
Grund fiir die funktionellen Limitationen des Kin-
des angesehen. Physiologische Bewegungsabldufe
und die normale sensomotorische Entwicklung sind
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wichtige Orientierungsmerkmale fiir die Behand-
lungsplanung und Zielsetzung.

Schliisselworte im Rahmen des motorischen Lernens
bei COPCA sind: Variation, Exploration, Herausforde-
rung am Limit der motorischen Fihigkeiten und vor
allem <Versuch und Irrtum Erfahrungen>. Auch im
NDT Konzept ist es wichtig, dass das Kind moglichst
viel aktive sensomotorische Erfahrung sammeln
kann. Da atypische Bewegungs- und Haltungsmus-
ter aber als Limitation im Erwerb selbsténdiger Be-
wegungsmuster angesehen werden, wird die aktive
Bewegungsintention des Kindes oft mit manueller
Fihrung kombiniert. Laut Howle® dient angemes-
sen eingesetzte manuelle Fiihrung und Handling der
Verbesserung des motorischen Lernens und der Be-
wegungsqualitdt. Das Handling als integraler Teil
um aktive Bewegung zu steuern, hilft dem Kind da-
bei die beste Losungsstrategie zu finden. Die Hande
bieten, wo notwendig, Unterstiitzung und Stabilitit,
geben dem Korper Filhrung fiir die Einleitung oder
vollstdndige Ausfiihrung von Bewegungsabldufen
und helfen, die Aufmerksamkeit des Kindes auf spe-
zifische Teile der Aufgabe zu lenken. Handling ist eine
primére Interventionsstrategie von NDT und unter-
scheidet NDT von anderen physiotherapeutischen
Frithinterventionskonzepten.

Zur Vermeidung von Sekundirkomplikationen wie
Kontrakturen oder Deformitédten werden sowohl in
NDT als auch in COPCA Lagerungshilfen, Sitz- und/
oder Stehsysteme sowie Orthesen eingesetzt.

Wirkung von COPCA im Vergleich zu NDT

Im <Vroegtijdig Interventie Project> (VIP) wurde die
Wirkung von COPCA im Vergleich zu NDT in einer
randomisiert kontrollierten Studie (RCT) und ei-
ner Prozessevaluation untersucht”®. Auf RCT Ebene
werden die Ansidtze als Ganzes verglichen. In einer
Prozessevaluation werden hingegen einzelne Hand-
lungselemente, wie z. B. Anwendung von Handling,
Herausforderung zur aktiven Bewegung (hands-off)
aber auch Elterntraining oder Coaching verglichen
und deren Wirkung auf die Entwicklung des Kin-
des evaluiert. Auf RCT Ebene zeigte die Studie keine
Unterschiede in den motorischen Fertigkeiten der
Sduglinge. Auf Prozessebene zeigte sich bei Sduglin-
gen, welche eine cerebrale Bewegungsstérung (CP)
entwickelten, im Alter von 18 Monaten ein positiver
Zusammenhang zwischen Herausforderung zur akti-
ven Bewegung wihrend der Friththerapie (hands-off)
und der funktionellen Fertigkeit Mobilitdt im «Pedi-
atric Evaluation of Disabily Inventory» (PEDI) und im
Gesamtscore des «Infant Motor Profile» (IMP). Bei
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Sduglingen die keine CP entwickelten, zeigte sich im
Alter von 18 Monaten ein positiver Zusammenhang
zwischen Coaching wahrend der Friththerapie und
allen funktionellen Fertigkeiten im PEDI und ein ne-
gativer Zusammenhang zwischen Herausforderung
zur aktiven Bewegung, begleitet von Handling und
allen funktionellen Fertigkeit im PEDI. Das bedeutet,
dass Sduglinge, welche eine CP entwickeln von hands-
off Aktivitdten profitieren, auch wenn aufgrund der
Schwere der Beeintrachtigung zum Teil manuelle
Unterstiitzung fiir die posturale Kontrolle notwendig
sind. Bei Sduglingen, die keine CP entwickeln soll-
te aber auf die Anwendung von Handling verzichtet
werden, da sich dies negativ auf die funktionellen Fer-
tigkeiten dieser Kinder auswirkt. Auch die «<LEARN 2
MOVE 0-2 years»-Studie® ° konnte zeigen, dass das
Empowerment der Familien, welche COPCA erhielten,
besser war als das der Familien, die NDT erhielten.

Erfahrungen der Autorin

COPCA ist ein neues familienzentriertes physiothe-
rapeutisches Frithinterventionsprogramm, welches
sowohl Herausforderungen an die Familie als auch an
den Coach stellt. Die Familie muss bereit sein eine ak-
tive Rolle zu Gibernehmen. Nicht alle Familien wollen
das. Es gibt auch einige Familien, die es vorziehen ihr
Kind von einer Therapeutin behandeln zu lassen. Die
Therapeutin ihrerseits muss bereit sein, die Rolle des
Coachs zu iibernehmen und lernen, ihre Hinde vom
Kind wegzunehmen. Dieser Rollenwechsel ist nicht
ganz einfach, da er nur mit einer Verdnderung der
inneren Haltung (z. B. anstatt strikte Instruktionen,
nur Hinweise, welche die Eltern umsetzen kénnen, zu
geben) und mit dem Aufgeben von stark verankerten
Gewohnheiten (z. B. das Kind mit den Hinden zu un-
terstiitzen) erfolgreich vollzogen werden kann. Noch
nicht veroffentliche Studienresultate zeigen aber,
dass Eltern, wenn sie entsprechend informiert wer-
den, den familienzentrierten Ansatz COPCA sehr un-
terstiitzend und bereichernd finden und dass es auch
langjéhrig erfahrenen NDT Therapeutinnen gelingt,
die Rolle als Coach zu iibernehmen. COPCA ist fiir Fa-
milien und Therapeutinnen, die diesen Rollenwechsel
vollziehen wollen, eine alternative Form der physio-
therapeutischen Frithintervention.

Andere, noch nicht veroffentliche Resultate einer
Studie zur traditionellen physiotherapeutischen
Sauglingsbehandlung in der Schweiz zeigten, dass im
Rahmen einer Therapielektion durchschnittlich 20 %
der Zeit fiir Elterneducation aufgewendet wurden
und dass die Sduglinge in 33 % zur motorischen Eigen-
aktivitdt herausgefordert wurden. In 25% wurden
aber dem kleinen Kind weniger als 20 Sekunden Zeit
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eingerdumt, auf diese Herausforderung zu reagie-
ren, da dann schon hands-on Techniken zum Einsatz
kamen. Eltern vermehrt in den Therapieprozess ein-
zubeziehen und den Sduglingen mehr Zeit zu geben,
auf Anregungen zur motorischen Eigenaktivitdt zu
reagieren, kdnnten - unabhéngig vom Ansatz - niitz-
liche Strategien in der Frithintervention sein. Derzeit
gibt es noch keine Md&glichkeit das COPCA Programm
zu lernen. Alle COPCA Coaches wurden bis anhin im
Rahmen von Studien ausgebildet. Auch in der Schweiz
findet derzeit ein RCT mit Prozessanalyse zu diesem
Thema statt. Es ist aber zu erwarten, dass die erste
COPCA Weiterbildung in zwei Jahren in der Schweiz
stattfinden wird.

Ich bedanke mich herzlich bei Prof. Dr. Mijna Hadders-
Algra, die den Artikel gelesen und mir eine Riickmel-
dung dazu gegeben hat.
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