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Agenda

1. Was brauchen wir (Nutzen)?

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

3. Wie könnte es gehen (Beispiel SINDA)?
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✓ Bild der Funktionsfähigkeit des Kindes gibt:
was ist typisch /atypische und was ist nur vorübergehend /bleibend - Prognose

✓ Hinweise für weitere Diagnostik gibt, um z.B. die Ätiologie/Krankheitsbild
zu klären

✓ Standard, Eltern zu beraten und Kollegium zu informieren

✓ uns die Basis gibt,  für rechtzeitige Förderung und Therapie &
von unnötigen Maßnahmen abzuraten (Elternentlastung)

✓ ermöglicht, den jetzigen Status präzise für Nachuntersuchungen festhalten

✓ Daten für Qualitätssicherung und ggf. wissenschaftliche Studien
erlaubt

Was brauchen wir?

Ein entwicklungsneurologisches Untersuchungsverfahren, dass
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Warum ist das so anspruchsvoll?

✓ 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 altersabhängig unterschiedlich dar

✓ es braucht altersspezifische Beurteilungsmerkmale (≠ one size fits all)
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Motorische Entwicklungsverläufe nach Michaelis
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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 altersabhängig unterschiedlich dar

✓ es braucht altersspezifische Beurteilungsmerkmale (≠ one size fits all)

✓ Intra- und interindividuell unterschiedliche externe Einflussfaktoren

✓ Intra- und interindividuelle Reaktion auf schädigende Ereignisse
(Neuroplaszidität – Resilienz)
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Schädigungen/Einflussfaktoren:

Ursachen Zeitpunkt

• Genetisch/Stoffwechsel bedingt

• Hirnmalformationen, z. B. Lissencephalie

oder Schizencephalie

ab Konzeption 

pränatal: 1. Schwangerschaftshälfte

• Infektionen, z. B. CMV, Chorioamnionitis, 

neonatale Sepsis, Meningitis

pränatal, perinatal, neonatal

• Drogen/Toxine, z. B. 

− Alkohol

− Antikonvulsiva (v. a. VPA)

− Quecksilber

− Corticosteroide

− Bilirubin 

pränatal

pränatal

pränatal und postnatal (Stillen)

postnatal bei Frühgeborenen

neonatal bei Früh- und Termingeborenen

• Intrauterine Wachstumsretardierunga pränatal: 2. Trimester (früh beginnend) und 

3. Trimester (spät beginnend)

• Frühgeburtlichkeit b zwischen 22.–24. und 37. Woche pm

• Hypoxie-Ischämie ab Schwangerschaftsmitte: pränatal, 

perinatal, neonatal bei Früh- und 

Termingeborenen

• Zeitpunkt des Einwirkens
• Intensität des Risikoereignisses
• Dauer der Risikoereignisses
• Kombination mit weiteren 

Risikoereignissen
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“Die Expertin”:  

Oh weh, wie soll dann eine 

entwicklungsneurologische 

Untersuchung je klappen??
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Wie eine entwicklungsneurologische 
Untersuchung gehen könnte 

am Beispiel von 
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Darum SINDA ! ✓ Standardisiert – Cut-offs

✓ Vorhersage für Funktionsfähigkeit des Gehirns und 
Feststellung des Entwicklungsstands

✓ Neuro-, Entwicklungs- und
sozioemotionale Skala

✓ einfaches Material ohne Testkosten

✓ Manual mit Videos und Fotos – kein Kurs nötig

✓ in kurzer Zeit durchführbar

✓ leicht erlernbar



Neurologische Untersuchungsverfahren bisher

✓ Diagnostik nach Vojta  - zu viele Kinder fälschlicherweise mit V.a. CP

✓ Untersuchung nach Michaelis – eminenz-based – Motorik lastig

✓ Hammersmith-Skala, TIMP – motorisches Outcome/CP –TIMP teuer (~500$)

✓ General Movements GMS – für HochrisikoFG/NG–anspruchsvoll–bis 4 Mo 

✓ Touwen Infant Neurological Assessment – nur mit 18 Mo evaluiert-aufwendig

✓ Dubowitz – bis 4 Monate – zu viele falsch auffällige Kinder

✓ …



Entwicklungstests bisher

✓ Griffith-Skalen

✓ Bayley II-III 

✓ Denver

nur Entwicklungsbeurteilung –
also keine Rückschlüsse über neurologische Funktionsfähigkeit des Gehirns möglich 

keine gute neurologische Prädiktion möglich 

wenige Items im Säuglingsalter – also geringe Verlässlichkeit/Vorhersage

Bayley und Griffith nur mit teurem Testkoffer/-Bögen möglich



Wie funktioniert SINDA?
▪ Alter 2 -12 Monate (± 2 Wochen)

▪ 3 Skalen
Neuroskala (28 Items)
Entwicklungsskala (113, 15 Items pro Altersgruppe)

kogntiv
kommunikativ
feinmotorisch
grobmotorisch

sozioemotionale Skala ( 3-5 Items pro Altersgruppe
& 3 Items: 
Emotionalität
Selbstregulation
Reaktivität)



▪ 3 Skalen
Neuroskala 8-10 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 während der 

Untersuchung

Summe 12-25 min*

*inklusive Dokumentation



Neuroskala

Identisches Formular
für den gesamten 
Altersbereich

Ausschluss altersabhängiger
Items

1 = typisch
0 = atypisch

≤ 21 Punkte = Risiko

(gesamt 28 Punkte)



Entwicklungsskala

1 Formular 2-6- Monate

1 Formular 7-12 Monate



Entwicklungsskala

1 Formular 2-6- Monate

1 Formular 7-12 Monate



Kognititon (hellgelb, 4-7 Items pro Altersgruppe)

Kommunikation (dunkelgelb, 3-4 Items pro Altersgruppe)

Feinmotorik (hellgrün, 2-5 Items pro Altersgruppe)

Grobmotorik (hellblau, 3-4 Items pro Altersgruppe)

= 15 Items pro Altersgruppe



1 = typisch
0 = atypisch

Summe = 15 Pkt. Pro Altersklasse

Risiko   ≤ 7 Pkt.

Möglichkeit: Zurückgehen bis zur Altersklasse, 
in der mehr als 7 Pkt. erreicht werden 

Aussage: Prognoseeinschätzung in Ergänzung zur Neuroskala
Beratung bezüglich Förder- und Therapieschwerpunkt

Aussage Entwicklungsskala:



Sozioemotionale 
Skala

= 3-5 Items – es sollten mind. die Hälfte erreicht werden

= neutral oder freundliche Stimmung

= mittleres Aktivitätsniveau mit nur mäßiger Ko-Regulation

= Reaktivität auf Reiz mit mittlerer Intensität und     
Auslöseschwelle





1. Neuroskala - Spontanmotorik



1. Neuroskala – atypische Variation Hand und Arme



2019

2020



Aussage Neuroskala:

1 = typisch
0 = atypisch

Summe = 28 Pkt.

Risiko   ≤ 21 Pkt.

Hadders-Algra M, et al. Dev Med Child Neurol. 2019; 61:654-660. 
181 Kinder, 2-12 Monate, Risikokollektiv, Outcome ≥ 24 Monate
56 (31%) Kinder mit atypischem Outcome (CP, IM)

Falsch negativ

Falsch Positiv

Grenzwert ≤ 21

30%



CP Sensitivität 100%
Spezifität 81% 

Atypisch Sensitivität 89%
Spezifität 94% 



Dev Med Child Neurol. 2024;00:1–8.



GMA = General Movement Analyse



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

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

Intrarater Reliabilität

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

Interrater Reliabilität N=3

Summenscore ICC 0.96 excellent agreement

Domainscore (4) ICC >0.75 good-excellent agreement

Einzelitem Cohen‘s kappa 0.57-0.67 Substantial agreement



Entwicklungsskala für atypisch

Sensitivität 83%
Spezifität 96% 

Sozioemotionale Skala für Verhaltensstörungen

Emotionalität
Sensitivität 32%
Spezifität 85% 

Selbstregulation
Sensitivität 40%
Spezifität 98% 



Aussage Sozioemotionale Skala :

Interaktion, Emotionalität und Selbstregulation 
atypisch
Beratung bezüglich förderlichem Umgang, u.a.
in Ambulanz für frühkindliche Regulationsstörung

Emotionalität und Selbstregulation 
atypisch
Risiko für emotionale und Verhaltensstörungen

Reaktivität atypisch
Temperamentsmerkmal ohne prognostische Bedeutung



✓ bei typischen Ergebnisse beruhigen

✓ bei Neuroskala ≤ 21 Punkte 

a) in Neurozentrum/-ambulanz schicken

b) Profil aller Skalen und Zusatzbefunde 

(Verlauf, MRT, US, EEG, Labor..) betrachten

c) weitere Diagnostik veranlassen

d) Förderung und Therapie je nach Profil veranlassen

e) erneut untersuchen

Was tun mit dem SINDA – Ergebnis? 



✓Achtung: 

von den Eltern entlocken, was und wie genau 

sie Ergebnisse wissen wollen

✓Eigene Erfahrung und Einschätzungssicherheit

berücksichtigen

✓ bei vielen Kindern kann man früh die Entwicklung 

bereits im Säuglingsalter einschätzen –

bei manchen geht das nicht.

Was tun mit dem SINDA – Ergebnis? 
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Entwicklungsneurologische Untersuchung

… Sie haben vielleicht ein bisschen Lust und Mut bei allem 
Respekt bekommen in die frühe entwicklungsneurologische 
Untersuchung einzusteigen…


