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Agenda

1. Was brauchen wir (Nutzen)?

2. Warum ist die (entwicklungs)neurologische Untersuchung im
Kindesalter so anspruchsvoll (Herausforderung)?

3.  Wie konnte es gehen (Beispiel SINDA)?
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Basismodul Il: Entwicklungsdiagnostik

Was brauchen wir?

Ein entwicklungsneurologisches Untersuchungsverfahren, dass

v" Bild der Funktionsfahigkeit des Kindes gibt:
was ist typisch /atypische und was ist nur vortibergehend /bleibend - Prognose

v" Hinweise fur weitere Diagnostik gibt, um z.B. die Atiologie/Krankheitsbild
zu klaren

v/ Standard, Eltern zu beraten und Kollegium zu informieren

v" uns die Basis gibt, fir rechtzeitige Forderung und Therapie &
von unnotigen Mallnahmen abzuraten (Elternentlastung)

v" ermdglicht, den jetzigen Status prizise fur Nachuntersuchungen festhalten

v" Daten fir Qualitatssicherung und ggf. wissenschaftliche Studien
erlaubt
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Warum ist das so anspruchsvoll?

4 Komplexe und rasche Entwicklungsprozesse des Gehirn
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Warum ist das so anspruchsvoll?

Komplexe und rasche Entwicklungsprozesse des Gehirn

Intra- und interindividuelle Variation der Entwicklung

individuelle genetische Ausstattung

Dysfunktionen stellen sich altersabhangig unterschiedlich dar

D N N N NN

es braucht altersspezifische Beurteilungsmerkmale (# one size fits all)
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Warum ist das so anspruchsvoll?

DN N N N D N N

Komplexe und rasche Entwicklungsprozesse des Gehirn

Intra- und interindividuelle Variation der Entwicklung

individuelle genetische Ausstattung

Dysfunktionen stellen sich altersabhangig unterschiedlich dar

es braucht altersspezifische Beurteilungsmerkmale (# one size fits all)
Intra- und interindividuell unterschiedliche externe Einflussfaktoren

Intra- und interindividuelle Reaktion auf schadigende Ereignisse
(Neuroplasziditat — Resilienz)
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Schadigungen/Einflussfaktoren:

Ursachen Zeitpunkt
o Genetisch/Stoffwechsel bedingt ab Konzeption

e Hirnmalformationen, z. B. Lissencephalie pranatal: 1. Schwangerschaftshalfte
oder Schizencephalie
e Infektionen, z. B. CMV, Chorioamnionitis, pranatal, perinatal, neonatal
neonatale Sepsis, Meningitis e Zeitpunkt des Einwirkens

» Drogen/Toxine, 2 B. * Intensitit des Risikoereignisses

— Alkohol ranatal . o . .
_ _ P ) * Dauer der Risikoereignisses
— Antikonvulsiva (v. a. VPA) pranatal . . . .
: 3y ,  Kombination mit weiteren
— Quecksilber pranatal und postnatal (Stillen) . o
— Corticosteroide postnatal bei Friihgeborenen R|S|koere|gn|ssen
— Bilirubin neonatal bei Frih- und Termingeborenen
e Intrauterine Wachstumsretardierung? pranatal: 2. Trimester (frih beginnend) und
3. Trimester (spat beginnend)
e Frihgeburtlichkeit P zwischen 22.-24. und 37. Woche pm
e Hypoxie-lschamie ab Schwangerschaftsmitte: pranatal,

perinatal, neonatal bei Frih- und

Termingeborenen SPZ h" M

Frankfurt Mitte
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“Die Expertin”:

Oh weh, wie soll dann eine
entwicklungsneurologische
Untersuchungje klappen??
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Wie eine entwicklungsneurologische
Untersuchung gehen kénnte

am Beispiel von

Mijna Hadders=Algra e : 5’?'; - i I} ‘\ \ ’} SINDA: Standardized Infant

ELAUEE 2 N NeuroDevelopmental Assessment
SINDA

5:?21 :hll;‘:pll An instrument for early detection of
neurodevelopmental disorders
Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

s @
.
W
o

Mijna Hadders-Algra, Uta Tacke,
Joachim Pietz, and Heike Philippi

Untersuchung zur Fritherkennung von
neurologischen Erkrankungen und
Entwicklungsstorungen im ersten
Lebensjahr

Kohlhammer

spz M. M

Frankfurt Mitte
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Darum SINDA ! v' Standavdisiert — Cut-offs

v Vorhersage fiir Funktionsfiahigkeit des Gehirns und
Feststellung des Entwicklungsstands

AN

Neuro-, Entwicklungs- und
sozioemotionale Skala

einfaches Material ohne Testkosten
Manual mit Videos und Fotos — kein Kurs notig

in kurzer Zeit durchfithrbar

X X X

leicht erlernbar spz M.

Frankfurt Mitte



Neurologische Untersuchungsverfahren bisher

v
v
v
v
v
v
v

Diagnostik nach Vojta - zu viele Kinder filschlicherweise mit V.a. CP
Untersuchung nach Michaelis — eminenz-based — Motorik lastig
Hammersmith-Skala, TIMP — motorisches Outcome/CP —TIMP teuer (~5004%)
General Movements GMS — fiir HochrisikoFG/NG—anspruchsvoll—bis 4 Mo
Touwen Infant Neurological Assessment — nur mit 18 Mo evaluiert-aufwendig

Dubowitz — bis 4 Monate — zu viele falsch auffillige Kinder

spz M. M

Frankfurt Mitte



Hadders-Algra/Tacke
Pietz/Philippi

Entwicklungstests bisher

V' Griffith-Skalen
V' Bayley 111l
v Denver

nur Entwicklungsbeurteilung —
also keine Riickschliisse iiber neurologische Funktionsfihigkeit des Gehirns méglich

keine gute neurologische Pradiktion méoglich
wenige Items im Sduglingsalter — also geringe Verlasslichkeit/Vorhersage

Bayley und Griffith nur mit teurem Testkoffer/-Bogen méglich

spz M. M
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Wie funktioniert SINDA?
= Alter 2 -12 Monate (+ 2 Wochen)

= 3 Skalen
Neuroskala (28 [tems)
Entwicklungsskala (113, 15 [tems pro Altersgruppe)
kogntiv
kommunikativ
feinmotorisch

grobmotorisch
sozioemotionale Skala ( 3-5 Items pro Altersgruppe
& 3 [tems:
Emotionalitat
Selbstregulatio
7 " spz At .MM

Reaktl Vi tdt) Frankfurt Mitte



[ i P I » L e
lardized Infant

Developmental Assessment

= 3 Skalen
Neuroskala g-10 min
Entwicklungsskala 5-7 min (bis 4 Mo)

7-10 min (5-9 Mo)
10-15 min (10-12 Mo)

sozioemotionale Skala keine Extrazeit

Beobachtung wahrend der
Untersuchung

Summe 12-25 min*

*inklusive Dokumentation

spz M. M

Frankfurt Mitte
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Entwicklungsskala

Name: . Vormame: GebDatum: __________ UDatum: .. FG korr Alter (Mon)________

Verhaltenszustand: [ wach, aufmerksam [ schlafrig, mide [ weinerich, unleidlich

[ schreit, nicht unfersuchbar
ZUsBtzliche KIMISeRe BefUnTe: e

o"xg

.. Untersucher: ... Klinik: oo

1M15-2M-2M14 ZM15-IM-3Im14 IM15-4M-4M14 4M15-5M-5M14 SM15-6M-6M14
Lachelt reaktiv auf das Schaut zwischen Mutter Schaut zwizchen Mutter Befrachiet aufmerksam
l Licheln der Mutte? oder 2 f und Untersucherin hin ; E und Unterzucherin hin ; 2.? Sleresse an derumastung | ”'.9 und anhaliznd die Mimik sRi
( Untersucherin i und hes und her der Untersuchesin
l FO VW\M a V 2' - 6 - M omate 2 | Nimmt Kontakt auf, studisrt R Bildet > 2 verschiedene Laule 27 | Interesse an der Umgebung 28 | Fichist wechselnd R 50 | Benutzt sigene Mimik zur R
® | Gesicht und Mimik o 4 | 25, goah, ooh A @ | 3 orientier sich im Raum A ® | Aumetearketad si ® | Kommunacation si
3 | Feagien auf qurende R 5 | Lautiert disiogartiy in R o] e echesing R 3 | Zeigt Gefible durch Bildet = 3 Konsonant-Vkal-
™ t,a"‘e Lz "'::“E' T & ® | Reakiion auf Anserache 5 ® @m’:gﬁz“: - 5 ® | Lautieren, tzcht simmbatt A 3| Vesindugen A
Bildet = 2 verschiedene Laute, 17 | Expressives Laufiersn: ' Bildet = 3 Konsonant-Vokal- 51| Macht durch Lautieren
42 gaah, ooh A ® | zeiqt Gefuhle durch Lautieren | 23 | Bidet =3 verschicdene Lauke | A 33 | Verbindungen A @ | aufsich auimerksam A
5 | Lautient dislogartg in R 1g | Binzsi beioptischer R e 40 | Lokalisiert Stimme & R 57 | BidetSiberreinen mi A
@ | Reaktion auf Angprache S Anndherung der Hand Sj Koyt Nokes] Wakirskans A @ | wendetAugen zur Simme Sprachmelodie
: Wiendet Augen oder Kopf
B | Reagient auf Gerdusche A 19 | e e ™ A ﬁ R - 2| Schatat oo Si 53 | zulesem Geduscn 25 A
B o Schaut langsam von emem Schaut langsam von einem = =
7 | Fixert Objektin 30 cm R = ) R = : Schaut =3 secal.lf . - Schaut = 3 sec auf -
Enffemnung filr kurze Zeit g = (a}:ﬁr:rfndnbjektzum 5i - S:d':rfnmlmzum 5 A | Serechmundenes’ Otjekt Si | erechwundencs Objekt si
i ikt mi Foigt einem Ojekt Schaut auf Betrachtst in ssiner Hand R :
g | Folot einem Objekt mit R it KopF oder R 39 | S . g 42 : 54 | Schaut fallendem Objekt i
Kopf oder Augen horizontal | o 21 hnrlz;gtfd undAv‘::g'hTal Si verschwundenes Obekt I pehafienes Cbjekt Si nach, das Krach macht ©
Folgt einem Objekt mit R ) R {7 | Fhrt Arm in Richiung eines R Greift iber die Mitt=Enie R Untersucht Spietzeug mit R
3| Kopf oder Augen veriial 5 W 5 atirakiiven Objekts si 43 | 1ach einem Objekt Si B | interesse an Einzeheiten Si
R B e R EgElEm L R Deergibt Otjsit R Ubergibt Otjekt R
10 | Bewegt Hand zum Mund o 22 | Objektim Blickield o 3 ae:'adﬂenesohjeldmﬂder o 44 T . a4 Rl .
} — R Fihvt Objekt zum Mund & Hlt ein Objek fest & R Halt ein Objekt fest & R
11 | Schaut eigene Hand an : | S 5 3 | erkundet es mit Mund & g 45 | berirtgezeteinzweies | . 45 | berimtgezetcinaweies |
i Hand Objekt Objekt
- | Hande werden zur ] _— = -
Bewsgt Arm in Richtung gines | R = ¥ R Erkunclet Objekt mit beiden R o . Halt 2 selbst engriffens R
12 Den Cijoe o 73 mnmﬁm 5 B o o 45 | Spistt mit Schur Si 5% Objekte kurz fest Si
Im gehaltznen Siz wird Im gehaltenen Sitzen wird Im gehaltenen Sitzen wird S
13| der Kopf fir2 3 sec Si 24 | derKopf firz 5 sec Si 36 | der Kopf 2 10 sec gehalten Si 37 | Hand-Knie-Kontakt R 57 gﬂmﬂmﬂ (Hand- R
gehalten gehalten & nar kurzes Wackein 4 )
Beine sind wechselnd Beine werden von der g . Schaukeinde und
14 | auf der Unteriags & R 25 | Unterlage abgehaben mit R 37 | HandKnie Kontakt R 47 | gz sch autherse Unisame | g 58 | schisngeinde B
bds = 3 sec abgshoben — Full-Fuli-Kontakt > 3sec g Obij Rumpfbewsgungsn
fheben = 45° Kopheben > 43° mit Im gehaltenen Sitze . Ein- oder beidseit
15 | Kopfheben fir = 3 sec B 26 g:pz 3 se: g B 38 A}hsms litzen auf Unterarmen B 48 g‘ahg:: K;nemn ! Si 33 H;n:wilz e B
2 D EEC
z z z z z
© M. Hadders-Rigea, . Tacke,
H. Philippi & J. Fielz
[® Interaktion |© ] @ ]| [ Emotionalitit | @] @] [ Selbstregulation |© | @] [ Reaktiviage |© ] @ | [ ReaktivVisuell | © [ @] [ ReaktivAkustisch | @] @] | Linzem




SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Entwicklungsskala

1 Formular 7-12 Monate

Verhaltenszustand: [Jwach, aufmerksam [ schlafrig, mide [ weinerlich, unleidlich [ schreit, nicht untersuchbar

d/Q

Untersucher: .. Klinik:

ZusAtzliche KIMiSCRe Bo Un e e

BM15-TM-7M14 7TM15-8M-8M14 BM15-9M-3M14 gM15-10 M-10M 14 10M15- 11 M-11M 14 1M 15-12 M- 12 M 14
60 | Veroigtmitimeresse | | | | o | Veroltmititeresse | | || 73| imiatonvon, 2B ||| 8| mtebadebade | || gy | Imietbackebacke ) ||| g3 | FReageroufdl
@ | Kuckuck-Spiel si @ | KuckuckSpie Si @ | Kiatschen, Wedeln Si @ | fichenocs Si @ | fihenod Si P tm Ff;m'_l'} A
ingerspie ingerspicle
61 | Zsigt referentiellen . 73 | Imitation von, zB. . 74 | Reagiert auf ein . gp | Voren Mimk Gesth | 82 | Reagiert auf u 105| Aufdodering |
@ | Blickkontakt ® | Kiatschen, Wedein @ | deuiches nein’ ® | und fremde Perconen @ | eigenen Namen ® | Gecten gezeint
57 | Bidet Sibenrchen . 5y | Bidet Sibewihen . o1 £ et verbundzne Drer i 82 | Reagiert auf A 93 E;ﬁﬂﬁ A s \;m S A
it Sprachmelodie mit Sprachmelodie {canonic babbiing) ® | =igenen Namen ® | (Objekt, Person) ® | Viort begrifich
Verdeutiicht Verdeutiicht ] Reagiert auf die Bildet = 2 verschisdene L
5.2 Wiinsche mit A E‘.z Winsche mit A f Reageradl A 9.3 Frage: Woist. 7 A | e A a5 3‘*;:1 BiderimBuch | g
Gesten, Mimik Gesten, Mimik e1genen {Objekt, Person) Silbenketien an &blétiert um
. B Erwartet mit Blick Bildet = 2 verschiedens - = Gemeinsame
63 | Imitiert Konsonant- 63 | Imitiert Konconant- i h Lautet Glockchen _ 96 :
Morki A : A 75 | verschwundenes Si 94 | verbundene Drei- A 83 - si Exploration A
@ | VokalVerbindungen ® | Voka-Verbindungen Obyekt Cibenketton TR ® | {joint attention)
Schaut fallendsm - - o o - Findst Okjekt unter
54 . i 74| Reagiertauf en Schaut Bilder im - Lautet Glackchen ) Schaut Bilder im Buch . - 3 i
%ﬁ&hnadl: das Si @ | deutiches ‘nein A 76 Buch 2n Si 83 abeichilich i a5 an & bisttert um sj 107 anem;unzwm Si
- = s Gemeinzame Deutet mit Zeigefinger
64 | Beobachietrigeh | Si 64 | BeobachtetKrizeh | Si g | Lot Biciche Si g5 | oot BidarimBuch | g % | Exploration A 128 auf Person oder A
® | (joint attention) Objekt
Macht Gerausch Erwartet mit Blick Zight Objekt Gemeinsame: ] . s
65 | durch Klopfen mit A 75 | verschwundenes 5 67 | absichfichanSchnr | Si iﬁ Explorzfion A 100 Eﬁfﬁ;ﬁm si 101 E”:@‘“-ﬁ'ﬂ“:ﬁm': E g
Ohjekt Objekt heran (joint ati=ntion) S
P o Entfer ein Hindemis Exploriert Chjekt beim Nutzt den Zeigefinger Benutzt Lofiel zum
66 mi?‘;‘:d si 76 g;dw&autﬂlder m Si 84 | um an ein Objekt zu Si 85 | Betrachten mitden A 87 | zum Berahren von A 102 | Fihren in Becher, si
- an kommen Fingerspitren Details eines Objekts auf Teller (Imitation)
Zieht Objekt Dreht und wendst Exploriert Objekt beim . L —
67 | absichtichan Schrur | Si 77| Objekt beim A 85 | Betrachien mit den 5i g6 | LegtObjektin si 101| Halt zwei Objekte & si 103| Ziehtanderrchigen | o
o = § einen Bacher ergreift ein drittes Schnur Objekt heran
) : - Misizt den Zeigefnger Benuizt Lofiel zum
o | Benutzt Scherengnff Zieht Objekt ) Legt Objekt in _ S i
68 i A 67 | absichilich an Schrur Si 86 . i 97 | =zum Berihren von A 102 | Rihren in Becher, Si 109 | Benutzt Pinzettengriff A
(Daumen-Zeigefinger) heran sinen Becher Details eines Objekis auf Teller (Imitation)
Sitzt ohne - : ; L .
- . Versucht Objekt aus ! ; : - Sitzt frei & dreht ; Zieht an der richtigen . Wirft kleinen Ball .
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Kognititon (hellgelb, 4 -7 Items pro Altersgruppe)
Kommunikation (dunkelgelb, 3 -4 Items pro Altersgruppe)
Feinmotorik (hellgrin, 2-5 Items pro Altersgruppe)
Grobmotorik (hellblau, 3 -4 [tems pro Altersgruppe)

= 15 [tems pro Altersgruppe

spz M. M

Frankfurt Mitte



Aussage Entwicklungsskala:

1
O

typisch
atypisch

Summe = 15 Pkt. Pro Altersklasse

Risiko < 7 Pkt

Moéoglichkert:

Aussage.

Zuriickgehen bis zur Altersklasse,
in der mehr als 7 Pkt. erreicht werden

Prognoseeinschatzung in Erganzung zur Neuroskala
Beratung beziiglich Forder- und Therapieschwerpunkt

SPZ M

Frankfurt Mitte
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Sozioemotionale
Skala

@® Interaktion

3-5 [tems — es sollten mind. die Hélfte erveicht werden

Emotionalitat

neutral oder freundliche Stimmung

Selbstregulation

mittleres Aktivitdatsniveau mit nur maipiger Ko -Regulation

ReaktivLage | | Reaktiv Visuell | ' | © | | Reaktiv Akustisch

= Reaktivitit auf Reiz mit mittlerer Intensitit und h “‘
Ausloseschwelle spz At

Frankfurt Mitte



Hadders-Algra/Tacke
Pietz/Philippi

SPZ Xu’ﬂm

Frankfurt Mitte



1. Neuroskala - Spontanmotorik

infant of 4 months

spontaneous movements of arms
and hands (item 2 and 3)

typical performance:
varied and symmetric movements

spz M. M

Frankfurt Mitte




1. Neuroskala — atypische Variation Hand und Arme

infant of 4 months

spontaneous movements of arms and hands
(items 2 and 3)

atypical performance:
reduced variation in arms and hands
arms mainly flexed and hands in fists

spz M. M

Frankfurt Mitte




DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY ORIGINAL ARTICLE

Standardized Infant NeuroDevelopmental Assessment

developmental and socio-emotional scales: reliability and
predictive value in an at-risk population

MIJNA HADDERS-ALGRA' (%) | UTA TACKE? | JOACHIM PIETZ® | ANDRE RUPP* | HEIKE PHILIPPI®

DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY ORIGINAL ARTICLE

Reliability and predictive validity of the Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment neurological scale

MIJNA HADDERS-ALGRA' () | UTA TACKE? | JOACHIM PIETZ® | ANDRE RUPP* | HEIKE PHILIPPI®

2019

2020

SPZ M

Frankfurt Mitte
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Aussage Neuroskala:
Hadders-Algra M, et al. Dev Med Child Neurol. 2019; 61:654-660.

1 = typfgcb\ 181 Kinder, 2-12 Monate, Risikokollektiv, Outcome > 24 Monate
O = aty;aisch 56 (31%) Kinder mit atypischem Outcome (CP, IM)
30 -
Summe = 2.8 Pkt W Atypical [0 Typical Grenzwert <21
) 25 - 0
~30% sl
o o | |
Risiko < 21 Pkt.  , 20- I
c
S 15-
g
“ 10- -
B Falsch negativ 5 |
[] Falsch Positiv 0 4 AL A
7 8 9 10 11 12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 “
MNeurological score



Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

atypisch

atypisch, alle
keine CP| atypisch

CP Sensitivitat 100%
Spezifitat 81%

Atypisch Sensitivitat  89%
Spezifitit 4% spz fi i

Frankfurt Mitte



Hadders-Algra/Tacke
Pietz/Philippi

Received: 3 July 2023 Accepted: 13 February 2024

DOI: 10.1111/dmen. 15901

ORIGINAL ARTICLE

Predictive value of the General Movements Assessment and
Standardized Infant NeuroDevelopmental Assessment in
infants at high risk of neurodevelopmental disorders

Mijna Hadders-Algra' ® | UtaTacke’ | Joachim Pietz’ | AndréRupp®’ | Heike Philippi’

Dev Med Child Neurol. 2024;00:1-8.

spz M. M

Frankfurt Mitte



SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

SINDA Entwicklungsneurologischer
Befund > 24 Monate
typisch atypisch Summe SINDA
> 21 Punkte 89 2 | o1 Sensitivitat 0.88
<21 Punkte 10 14 24 Spezifizitat 0.90
Summe 99 16 115
GMA Entwicklungsneurologischer
Befund > 24 Monate
typisch atypisch | Summe GMA
normal 83 2 | 85 Sensitivitat 0.88
auffallig 16 14 30 Spezifizitat 0.84
Summe 99 16 115

spz MM

GMA = General Movement Analyse Frankiurt Mitt



SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Hadders-Algra M, et al. Dev Med Child Neurol. 2019; 61:654-660.

* Wiederholung von 24 video-basierte Untersuchungen
e Variation von Alter und neurologischem Handicap
e 3 verblindete Untersucher; Abstand der zwei Ratings 14-18 Monate

Intrarater Reliabilitat

Summenscore  ICC 0.92-0.95 excellent agreement
Domainscore ICC 0.80-0.93 good-excellent agreement
Einzelitem Cohen’s kappa 0.60-0.72 Substantial agreement
Summenscore  ICC 0.96 excellent agreement
Domainscore (4) ICC >0.75 good-excellent agreement

Einzelitem Cohen’s kappa 0.57-0.67 Substantial agreement
spz A/

Frankfurt Mitte



SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Entwicklungsskala fir atypisch

Sensitivitat 83%
Spezifitat 6%

Sozioemotionale Skala fiir Verhaltensstorungen

Emotionalitat
Sensitivitat 32%
Spezifitat 85%
Selbstregulation

Sensitivitat 40%
Spezifitdt 98%
P SPZ M N

Frankfurt Mitte



SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Aussage Sozioemotionale Skala :

Interaktion, Emotionalitit und Selbstregulation
atypisch

Beratung beziiglich forderlichem Umgang, u.a.

in Ambulanz fiir frihkindliche Regulationsstérung

Emotionalitit und Selbstregulation
atypisch
Ristko fiir emotionale und Verhaltensstorungen

Reaktivitit atypisch
Temperamentsmerkmal ohne prognostische Bedeutung

SPZ M

Frankfurt Mitte
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SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Was tun mit dem SINDA — Ergebnis?

v bei typischen Ergebnisse beruhigen

v bei Neuroskala < 21 Punkte
a) in Neurozentrum/ -ambulanz schicken
b) Profil aller Skalen und Zusatzbefunde
(Verlauf, MRT, US, EEG, Labor..) betrachten
¢) weitere Diagnostik veranlassen
d) Forderung und Therapie je nach Profil veranlassen

e) erneut untersuchen spz ki 1M

Frankfurt Mitte



SINDA

Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment

Was tun mit dem SINDA — Ergebnis?

v’ Achtung:
von den Eltern entlocken, was und wie genau
sie Ergebnisse wissen wollen

v Eigene Erfahrung und Einschitzungssicherheit
bericksichtigen

v bei vielen Kindern kann man friih die Entwicklung
bereits im Sduglingsalter einschitzen —

bei manchen geht das nicht.

spz M. M

Frankfurt Mitte



49. Jahrestagung der

Basismodul lI: Entwicklungsdiagnostik GESELLSCHAFT FUR
Entwicklungsneurologische Untersuchung NEUROPADIATRIE

und 20. Fortbildungsakademie

... Sie haben vielleicht ein bisschen Lust und Mut bei allem

Respekt bekommen in die frithe entwicklungsneurologische
Untersuchung einzusteigen...

spz M. M

Frankfurt Mitte



