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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Die neurologische Untersuchung des Kindes ist der klinische Zugang zu sei-
ner Entwicklung.

Die neurologische Untersuchung ist in ihrem Wesen interaktiv und erfasst
so zeitgleich Klinik, Verhalten, Befinden und Personlichkeit. In ihr begegnen
sich Untersucher und Kind dergestalt, dass ein individuelles Entwicklungspro-
fil entsteht, von dem aus Diagnosen, Differenzialdiagnosen und Arbeitshypo-
thesen abgeleitet werden konnen.

Die neurologische Untersuchung bestatigt sich als die geeignete und not-
wendige Basis fur einen intelligenten und ressourcenbewussten Einsatz des
technisch Moglichen, psychologisch Weiterfithrenden und therapeutisch In-
dizierten.

Im Abbild der klassischen neurologischen Untersuchung des Erwachsenen
waren die Dimensionen der kindlichen Entwicklung nur unzureichend dar-
gestellt. B.C.L. Touwen hat in den 1970er Jahren mit seiner »Untersuchung
von Kindern mit geringen neurologischen Defiziten« einen arztlichen und sys-
tematisch altersreferenzierten Zugang zur kindlichen Entwicklung erarbeitet.
Es ist das Verdienst von Mijna Hadders-Algra, diese Arbeit konzeptuell neu
gefasst, aktualisiert und mit videobasierten Untersuchungssequenzen erginzt
zu haben. Sie hat dabei die klinischen Kernkompetenzen aus der » Groninger
Schule« so validiert und strukturiert, dass sie nun wieder als ebenso prak-
tische wie moderne Untersuchungsinstrumente der kindlichen Entwicklung
eingesetzt werden konnen.

Das Buch betont also auf geeignete und zeitgemifle Art und Weise den
Wert und die Aussagekraft der drztlichen — kinderneurologischen — Untersu-
chung: fir den Kinder- und Jugendarzt, den Kinderneurologen, den Neurolo-
gen und den Praktiker der Familienmedizin.

Dieses Buch kann dabei unterschiedlich gelesen und gebraucht werden:

o als alltagserprobtes Nachschlagewerk fiir einzelne neurologische Funk-
tionsdominen und die korrespondierenden Untersuchungssequenzen

e als Leitfaden fur die klinische Implementierung des Konzepts der »Milden
Neurologischen Dysfunktion« (MND)

e als komplette »Werkzeugsammlung« der klinischen Entwicklungsneurolo-
gie ab dem 4. Lebensjahr, gleichermafSen fiir Querschnitt- wie fiir Lings-
schnittstudien geeignet

e als Darstellung der Entwicklung im Spiegel einer Phianomenologie der
Motorik

e als Brainstorming fiir all diejenigen, die die Faszination kindlicher Ent-
wicklung teilen und damit von dem grofSen Thema » Entwicklung« ebenso
praxisnah wie konzeptuell herausgefordert werden wollen
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Trotz dieses wunderbaren Buchs bleibt kindliche Entwicklung allein im klini-
schen Kontext so komplex, so variabel und so individuell, dass sie nicht mit
einem Instrument zu fassen ist, auch nicht mit diesem.

Die Abteilung Neuropidiatrie, Entwicklungsneurologie und Sozialpadia-
trie im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitit Minchen hat die
deutsche Version in direkter Zusammenarbeit mit Mijna Hadders-Algra er-
stellt und dabei arztliche ebenso wie physiotherapeutische Kompetenz ein-
gesetzt. Ruprecht Poensgen und seine Mitarbeiter vom Kohlhammer Verlag
haben die Bedeutung dieses Vorhabens erkannt und die notwendigen » Wege
und Nebenwege« zu diesem Buch auf das Vorbildlichste unterstiitzt und ge-
staltet.

Unser Dank geht an Mijna Hadders-Algra fiir ihre herausragende Arbeit,
ihre konzeptuelle Kreativitit, ihre methodische Genauigkeit und ihre immer
stimulierende und unterstiitzende Kommunikation.

Uta Tacke und Florian Heinen, Freiburg und Miinchen im Mirz 2014



Vorwort von Bert C. L. Touwen, Niederlande

Ich schreibe dieses Vorwort mit grofer Freude, und zwar aus zwei Griinden:
Erstens gibt es mir die Moglichkeit, meine Dankbarkeit und Bewunderung fiir
die glinzende Arbeit von Frau Professor Hadders-Algra, die sie mit der Uber-
arbeitung und Aktualisierung dieses Buchs geleistet hat, auszudriicken. Das
Buch wurde praktisch neu geschrieben. Das war wiinschenswert, denn die erste
Auflage wurde 1970 veroffentlicht und die zweite, bis heute letzte, ist aus dem
Jahr 1979. Obwohl die Untersuchungstechnik tiber die Jahre dieselbe geblieben
ist, sind die Kenntnisse tiber Einzelheiten, Bedeutung und Grundlagen der Mil-
den Neurologischen Dysfunktion (MND) gewachsen. Die theoretischen Uber-
legungen haben sich geiandert und mit ihnen die Vorstellungen iiber Ursachen
und Pathogenese vieler dieser milden Befunde. Das Buch hatte eine Aktualisie-
rung dringend notig. Ich freue mich, dass Frau Professor Hadders-Algra diese
Aufgabe in der ihr eigenen, klaren und zuverlissigen Art ibernommen hat.

Der zweite Grund fiir meine Freude, dieses Vorwort zu schreiben, liegt da-
rin begriindet, dass ich so die Moglichkeit habe, etwas zur Geschichte dieses
Buchs zu erzihlen. Die hier vorgestellte Untersuchungsmethode ist Teil der
Entwicklungsneurologie und die Entwicklungsneurologie ist eng mit dem Na-
men Heinz Prechtl verbunden. In den fiinfziger Jahren des 20. Jahrhunderts
stellte er sein Konzept vor, wonach das Kind nicht ein kleiner Erwachsener
ist, sondern in jedem Alter tiber ein dem Alter angepasstes Gehirn verfiigt und
eine dem Alter angepasste Hirnfunktion zeigt. Folgerichtig ist fur die Unter-
suchung des Zentralen Nervensystems beim Kind ein entwicklungsbezogener
Ansatz notwendig, also eine Methode, die bezogen auf das jeweilige Alter dif-
ferenziert und auf den genauen Beobachtungen des kindlichen (senso)motori-
schen Verhaltens beruht.

Kinderirzte hatten natiirlich schon lange die Notwendigkeit einer solchen
entwicklungsneurologischen Methode erkannt, diese hatte aber noch nicht
den Weg in die neurologische Praxis gefunden. AufSerdem waren die Verande-
rungen des sich entwickelnden Gehirns zu dieser Zeit weitgehend unbekannt.
Logischerweise hatte dieses Konzept einen erheblichen Einfluss auf die Friih-
erkennung von Hirnerkrankungen im Siuglings- und Kindesalter sowie auf
die Beurteilung milder Auffilligkeiten cerebraler Funktionen.

In Groningen beurteilten wir ganze Jahrgiange von Neugeborenen neurolo-
gisch und untersuchten diejenigen Kinder, bei denen wir ein Risiko fiir neuro-
logische Funktionsstérungen vermuteten, nach. Durch diese Studien konn-
ten wir altersgemifSe, standardisierte Untersuchungsmethoden fiir Sauglinge,
Kleinkinder und iltere Kinder entwickeln.

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts hatte ich die Ehre, ein Mitarbeiter
von Herrn Professor Prechtl zu sein, und konnte mit ihm sein Konzept fiir
Klein-, Vorschul- und Schulkinder entwickeln. Das Ergebnis waren Schrif-
ten zur neurologischen Entwicklung von Siuglingen und zu altersaddquaten
Untersuchungstechniken fur (Vor-)Schulkinder.
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Die erste Auflage dieses Buchs erschien 1970 mit Professor Prechtl als Co-
Autor. Im Jahr 1979 erfuhr das Buch seine erste Uberarbeitung und Erwei-
terung. Damals war man der Meinung, dass Verhaltens- und Lernprobleme
bei ansonsten normal entwickelten Kindern durch Hirnauffilligkeiten be-
dingt seien, genauer gesagt, durch diskrete und nicht einfach zu erkennende
neurologische Dysfunktionen. Im letzten Quartal des 20. Jahrhunderts tra-
ten psychologische und psychiatrische Konzepte erneut in den Vordergrund.
Vielleicht war dies ein Grund fiir das nachlassende Interesse an den milden
Zeichen der neurologischen Dysfunktion. Langsam kam man jedoch zu der
Einsicht, dass bei Kindern mit Verhaltens- und Lernproblemen psychiatrische
und somatische (inklusive genetische) Ursachen eine Rolle spielen konnten.
Und so entstand erneut der Bedarf fiir eine gute und altersgemifSe neurologi-
sche Beurteilung kindlicher Funktionen. Und eine Neuausgabe meines Buchs
schien wiinschenswert.

Frau Professor Hadders-Algra, die Ende der 1980er Jahren zu uns kam, ist
eine Expertin, wenn es um die Analyse der verschiedenen Symptome des Kin-
des geht. Es ist ihr gelungen, diejenigen mit der grofSten klinischen Bedeutung
und solche, die weniger relevant sind, zu identifizieren. Das Ergebnis eines
grofSen Teils ihrer Arbeit kann man in der vorliegenden Auflage des Buchs fin-
den. Dariiber hinaus hat sie in gut lesbarer Form die Literatur der letzten 50
Jahre zusammengetragen, die sich mit den milden Auffilligkeiten neurologi-
scher Funktionen und deren moglichem Bezug zu den Problemen der Kinder
mit entwicklungsneurologischen Erkrankungen beschiftigt. Das vorliegende
Buch bietet weit mehr als eine Untersuchungstechnik.

Wenn ich die neue Auflage lese, erkenne ich sie manchmal kaum wieder;
das empfinde ich als Kompliment. Dieses Kompliment ist das wiirdige Ende
eines Vorworts fur die hervorragende Neubearbeitung eines Buchs, das mir
sehr am Herzen liegt.

Bert C. L. Touwen
Emeritierter Professor fiir Entwicklungsneurologie
Universitidt Groningen, Niederlande



Vorwort von Rob J. Forsyth, GroBBbritannien

Kliniker sehen hdufig Kinder, deren motorische Entwicklung — obwohl die klas-
sischen neurologischen Funktionen bei ihnen keine Auffilligkeiten zeigen — ein-
deutig aufSerhalb der Normalverteilung liegen und Anlass zur Sorge der Eltern
geben, aber auch Grund fiir funktionelle Einschriankungen, Frustrationen und
Unzufriedenheit der Kinder sind. Dieses Buch wird den Therapeuten und klini-
schen Entwicklungsneurologen, die diese Kinder sehen, eine grofse Hilfe sein.

Wenn der Kliniker mit Symptomen konfrontiert wird, deren Bedeutung
ungeklart ist, empfiehlt er klugerweise, abwartend zu beobachten. Das Pro-
blem ist, dass wir im Allgemeinen besser abwarten als beobachten konnen.
Wir haben vor allem in den vielen Jahren, in denen wir sie nun kennen, nicht
genug uber die neurologischen »soft signs« gelernt und dariiber, welche
Schliisse sich daraus ziehen lassen.

Mijna Hadders-Algra hat beobachtet, sehr genau und tiber viele Jahre. Thre
Ernsthaftigkeit, Ehrlichkeit und Objektivitit, mit der sie sich diesem wichti-
gen Thema gewidmet hat, sind vorbildlich. Wenn frithere Daten aus heuti-
ger Sicht nicht mehr mit den damaligen Schlussfolgerungen tbereinstimm-
ten, hat sie darauf hingewiesen. Sie hat sich nicht gescheut, frithere Arbeiten
zu revidieren, sie hat in dieser dritten Ausgabe das Untersuchungsprotokoll
vereinfacht und so eine breite Anwendung in der tiglichen Praxis ermoglicht.
Sie hat zudem die begrenzte Interrater-Reliabilitat der fritheren Untersuchun-
gen erkannt und als Ursache die uneinheitliche Untersuchungstechnik identi-
fiziert. Zur Verbesserung hat sie — als deutlichste Anderung der vorliegenden
Ausgabe — diese mit Bild- und Filmmaterial erginzt. Thre Genauigkeit im De-
tail und die Entschlossenheit, ein Gebiet der klinischen Forschung klar zusam-
menzufassen, sind mustergultig.

Eine Wissenschaftlerin mit ihrer Integritdt verschliefst nicht die Augen vor
offenen Fragen. In diesem wie in anderen Bereichen der Entwicklungsneurolo-
gie ist es bekanntermafen schwierig, eine willkiirliche Schwelle fur ein konti-
nuierlich verteiltes Merkmal zu definieren, nach welcher das Kind zum »Fall«
wird. Wir alle wissen, wie wenig passend bindre Zuordnungen z.B. fir die Dy-
spraxie (Hat mein Kind das? Ja oder nein?) sein konnen. Die begrenzte Korre-
lation zwischen den Symptomen einer milden Hirndysfunktion und den Ergeb-
nissen der Magnetresonanztomographie unterstreicht diesen Aspekt und wird
hier ausfiihrlich diskutiert. Aber bis eine »Legt-alle-in-die-Rohre-Mentalitdt
(scan ’em all)« die klinische Untersuchung verdrangt (was sie weder tun kann
noch tun wird), werden alle auf diesem Gebiet praktisch Tatigen die sorgfiltige
Arbeit vieler Jahre, die in diesem Buch vorgestellt wird, ausgesprochen schitzen.

Rob J. Forsyth

Consultant and Senior Lecturer in Child Neurology
Newecastle General Hospital und Newcastle University
Newecastle on Tyne, Grof3britannien



Danksagungen von Mijna Hadders-Algra
und Florian Heinen

Zuallererst und am ausdriicklichsten mochte ich Herrn Professor Bert Tou-
wen danken, bei dem ich die Prinzipien der Entwicklungsneurologie und die
Grundlagen der neurologischen Untersuchung von Kindern lernen durfte. Er
hat immer den dringenden Bedarf einer standardisierten, altersspezifischen
und ausfiithrlichen neurologischen Untersuchung von Kindern mit Koordina-
tions-, Lern- und Verhaltensstorungen betont. Dariiber hinaus hat er darauf
hingewiesen, dass es eine einfache Eins-zu-eins-Beziehung auf dem Gebiet der
Entwicklungs-, Verhaltens- und Kognitionsneurologie nicht geben kann. Ich
fithle mich privilegiert durch die Erlaubnis, sein Manual, das er in den 1970er
Jahren entwickelt hat, zu tiberarbeiten, und ich danke ihm fiir seine Ermuti-
gungen und die warmherzige Unterstiitzung, die den Prozess der Uberarbei-
tung begleitet haben.

Karel Maathuis, MD, PhD, und Jessica van Horn, MD, danke ich fur
die kritischen Kommentare zu den fritheren Entwiirfen der Kapitel. Dank
auch an Loes de Weerd fiir ihre Unterstiitzung bei den Sekretariatsarbeiten.
Michael Schier, MSc, war ein grofle Hilfe bei der Vorbereitung der Abbil-
dungen und der Videoaufnahmen dieses Buchs. Er hat auch das elektronische
Untersuchungsformular auf der DVD entwickelt (in dieser deutschen Version
als ContentPLUS zuginglich, siehe Innenseite des Deckblatts dieses Buchs).

Schlieflich mochte ich den Kindern danken, die sich fiir die Aufnahmen
zur Verfuigung gestellt und uns erlaubt haben, ihre Untersuchungsvideos zu
verwenden. Die Eltern der Kinder, deren Bildmaterial in diesem Manual ent-
halten ist, und die tiber 9-Jahrigen, deren Videos wir verwendet haben, gaben
uns hierzu jeweils ihr schriftliches Einverstandnis.

Mijna Hadders-Algra

Uta Tacke als Kinderneurologin und Helene Auffermann und Ute Breuer als
klinisch, wissenschaftlich und international erfahrene Physiotherapeutinnen
haben maflgebliche Ubersetzungsarbeit zur Erstellung der deutschen Version
geleistet. Dieser »spirit« der Zusammenarbeit zeichnet gute Arbeit fiir unsere
Kinder aus. Dr. jur. Elmar Heinen hat mit der ihm eigenen semantischen Pri-
zision wichtige Details iiberarbeitet. Dr. Otto und Frau Dr. Liselotte Rothen-
fufser sei mit dem Blick von Nachbarschaft und Familienfreundschaft aus dem
»Baumhaus« gedankt. All dies wire aber nicht moglich gewesen, wenn nicht
Gabriele Stecher als ebenso geniale wie unermudliche Organisatorin »viele
und vieles« in ihrer unglaublich supportiven Art »zusammengehalten« hitte.
Ich sage ganz herzlich Danke.

Florian Heinen



1 Einfiihrung

Die Darstellung einer speziellen und ausfiihrlichen Untersuchungsmethode
fiir Kinder mit milden Auffilligkeiten neurologischer Funktionen muss ge-
rechtfertigt werden. Warum sind die bislang von Neuropidiatern und Neuro-
logen angewandten Techniken nicht ausreichend? Diese Frage ldsst sich in
zwei Fragen aufteilen. Warum eine Untersuchung speziell fiir Kinder? Und
warum eine fiir milde Auffalligkeiten?

Bei der Beantwortung der ersten Frage muss berticksichtigt werden, dass
sich das Nervensystem eines Kindes qualitativ von dem eines Erwachsenen
unterscheidet. Es unterliegt raschen Veridnderungen, wihrend es beim Er-
wachsenen eine relativ stabile Entwicklungsphase erreicht hat. Die eindriick-
lichsten Veranderungen finden pranatal und in den ersten Lebensjahren, viele
jedoch auch noch nach dem 2. Lebensjahr statt (» Abb.1.1). Beispielsweise
ist das Dendritenwachstum der corticalen Neurone erst im Alter von § Jah-
ren abgeschlossen (Koenderik und Uylings 1995). Die wichtigsten cerebra-
len Verinderungen nach dem Vorschulalter bestehen aus einer komplexen
und uberschiefSenden synaptischen Reorganisation, die durch die Bildung
und Elimination von Synapsen und die Myelinisierung zustande kommt (De
Graaf-Peters und Hadders-Algra 2006). Diese Prozesse sind mit einem steti-
gen Hirnwachstum im Kindes- und Jugendalter verbunden. Sie sind das Er-
gebnis einer Volumenabnahme der grauen Substanz bei Volumenzunahme
der weifSen Substanz (Sowell et al. 2004; Wilke et al. 2007). Die Volumenab-
nahme tritt global, jedoch mit regionalen Unterschieden auf: Am deutlichsten
ist sie occipital und rechts frontal, wohingegen es in der vorderen und hinte-
ren perisylvischen Region, z. B. dem Broca- und Wernicke-Areal, zu einer Vo-
lumenzunahme (nicht Volumenabnahme) der grauen Substanz kommt. Vom
Schulalter bis zur Adoleszenz finden die Veridnderungen der weiflen Subs-
tanz besonders prifrontal, im Bereich der inneren Kapsel, in den Basalgang-
lien, an den Thalamusbahnen, den ventralen Sehbahnen und dem Balken statt
(Barnea-Goraly et al. 2005).

Diese stetigen Verdnderungen des sich entwickelnden Gehirns miissen bei
der neurologischen Untersuchung beriicksichtigt werden, und zwar sowohl
bei der Technik als auch bei der Befundinterpretation. Die Untersucherin
sollte also mit dem natiirlichen Verlauf der neurologischen Entwicklung ver-
traut sein, da einige Befunde sich mit dem Alter lediglich verdndern (z.B. Dia-
dochokinese), wihrend andere sich ganz verlieren (z.B. viele assoziierte Be-
wegungen). Zudem gibt es einige fiir das Kindesalter typische neurologische
Befunde: Das gilt fiir choreatiforme Dyskinesien (sofern sie iberhaupt auftre-
ten), die beim Kind starker ausgepragt sind als beim Erwachsenen, und leichte
Gangauffilligkeiten, die beim Kind deutlicher zu erkennen sind als spiter,
wenn das Gangbild sich voll ausgebildet hat. Eine Untersuchungsmethode,
die starr von den neurologischen Gegebenheiten des Erwachsenen ausgeht,
ist daher fir Kinder ungeeignet, denn damit konnen die spezifischen Eigen-
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Abb. 1.1: Zusammenfassung des zeitlichen Verlaufs der neurobiologischen Prozesse im
Telencephalon wahrend der menschlichen Ontogenese. Die Subplatte ist eine
wichtige transiente Struktur im Telencephalon. Die gestrichelte Linie bedeutet,
dass der Prozess aktiv, die durchgezogene Linie, dass der Prozess sogar sehr ak-
tiv ist. Man beachte, dass die Zeitachse unten auf der Abbildung willkurlich ist.
A =Beginn des Erwachsenenalters; M = postnatale Monate; P = Beginn der Pu-
bertat; W = Wochen; J = Jahre (nach de Graaf-Peters und Hadders-Algra 2006).

schaften des sich entwickelnden Nervensystems nicht beurteilt werden. Die
Methode muss deshalb eine entwicklungsneurologische Untersuchung sein.
Die Beantwortung der zweiten Frage (Warum eine Untersuchung fiir milde
Auffilligkeiten?) hat mit der Indikation zur neurologischen Untersuchung an
sich zu tun. Es gibt genaugenommen drei Indikationen fiir die neurologische
Untersuchung, die insbesondere leichtere Auffilligkeiten erfassen soll:

1. Es besteht der Verdacht auf eine neurologische Erkrankung im Anfangs-
stadium, ausgehend von den Symptomen des Kindes (z.B. Kopfschmer-
zen mit Erbrechen, Regression der geistigen und/oder motorischen Fertig-
keiten) oder von Auffilligkeiten in der Familienanamnese (z.B. Tuberose
Hirnsklerose oder Muskelerkrankungen).

2. Es handelt sich um Kinder mit gesicherten neurologischen Erkrankungen,
wie z.B. einigen Formen der Cerebralparesen, bei denen es wichtig ist,
samtliche Facetten der neurologischen Storung zu erkennen, um sie bei der
Therapie einzubeziehen. So konnen z.B. bei einem Kind mit einer unila-
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teralen Cerebralparese auch geringe Koordinationsstorungen der nichtbe-
troffenen Hand erkannt werden, die behandlungsbediirftig sind. In beiden
Fillen muss die Untersuchungsmethode empfindlich genug sein, leichte
neurologische Funktionsstorungen zu erkennen.

3. Die neurologische Untersuchung ist ein wertvolles Instrument zur Beurtei-
lung von Kindern mit Lern-, Verhaltens- und Koordinationsproblemen
wie Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS), Autismus-
Spektrum-Storungen (ASS) und umschriebenen Entwicklungsstorungen
motorischer Funktionen (UEMF; Developmental Coordination Disorders,
DCD, American Psychiatric Association 2000).

Mit der dritten Gruppe von Kindern beschiftigt sich dieses Buch hauptsich-
lich. Es soll der Untersucherin bei der Beantwortung der Frage helfen, ob eine
neurologische Funktionsstorung als die neurobiologische Grundlage einer
Verhaltensauffilligkeit anzusehen ist (»Kap.2 und 10). Da die neurologische
Dysfunktion sehr diskret sein kann, ist eine genaue und umfassende Untersu-
chungsmethode notwendig, die moglichst viele neurologische Mechanismen
uberpruft.

Es ist wichtig, sich dartiber im Klaren zu sein, was durch eine neurologi-
sche Untersuchung tiberhaupt erkannt werden kann. Lern-, Verhaltens- oder
Koordinationsprobleme sind ja nur ein Teil komplexer Verhaltensmuster, die
dem Kind zur Verfiigung stehen, sich selbst in seiner Umgebung oder seine
Umgebung in Bezug auf sich selbst zu verandern. Zweifellos wird komplexes
Verhalten durch das Nervensystem vermittelt und die neurologische Untersu-
chung, die natiirlich begrenzt ist, kann nur den Teil des Verhaltens beurteilen,
der auch Gegenstand der Untersuchung ist (z.B. [senso]motorische Funktio-
nen, Koérperhaltung und Bewegungen, Reflexe und Reaktionen). Der fehlende
Nachweis milder neurologischer Symptome ist kein Beweis fiir die vollstin-
dige Integritit des Gehirns und das Vorliegen milder neurologischer Dys-
funktionen muss nicht die Ursache des beobachteten Verhaltens sein. Manch-
mal, lingst nicht immer, gibt es doch einen solchen Zusammenhang: z.B.
ungeschickte (»clumsy«) Bewegungen bei einem Kind, das eine milde neuro-
logische Dysfunktion der Koordination oder eine choreatiforme Dyskinesie
hat. Dieser Punkt wird weiter in Kapitel 2 behandelt; hier gentigt die Feststel-
lung, dass jedes Kind mit Lern- und Verhaltensstorungen neurologisch unter-
sucht werden sollte, weil das Gehirn an der Entstehung dieses Verhaltens be-
teiligt ist und mit der neurologischen Untersuchung zumindest teilweise die
Integritit des Gehirns beurteilt werden kann. Die Untersuchung muss kei-
neswegs zu einer spezifischen atiologischen Klarung der Verhaltensstorungen
fuhren, sie ist jedoch ein wichtiger Bestandteil des gesamten diagnostischen
Prozesses.

Zweifellos sollte die neurologische Untersuchung Funktionsstérungen er-
kennen oder sie ausschliefSen, sie sollte diese jedoch auch von einer Hirnrei-
fungsverzogerung (einer Entwicklungsretardierung) unterscheiden konnen.
Die umfassende und dem Alter des Kindes angepasste Untersuchung zielt
namlich genau auf diese Differenzierung ab. Hier ist es wichtig, noch ein-
mal den Unterschied zwischen einer neurologischen Untersuchung und der
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Beurteilung des Entwicklungsstandes zu betonen. Letztere befasst sich haupt-
sdchlich mit der Beurteilung von Fertigkeiten in ihrem zeitlichen Verlauf (Be-
urteilung dessen, was das Kind kann), im Gegensatz dazu beschiftigt sich
die neurologische Untersuchung mit der Art und Weise, in der das Kind be-
stimmte Aufgaben durchfiihrt, unter Beriicksichtigung der entwicklungsbe-
dingten Anderungen (Beurteilung dessen, wie das Kind Aufgaben erfiillt; siche
auch Touwen 1981).

Firr die in diesem Buch beschriebene Untersuchung sollten die Kinder min-
destens 4 Jahre alt sein. Manche Items (z.B. Muskeltonus, Muskeleigenre-
flexe, Mundoffnen-Fingerspreiz-Phinomen) konnen auch bei jingeren Kin-
dern, wenige andere (z. B. Finger-Oppositionstest) erst ab 5 Jahren untersucht
werden. Eine obere Altersgrenze gibt es nicht; das bedeutet, dass die Unter-
suchung auch bei Jugendlichen und Erwachsenen durchfiihrbar ist. Diese
Untersuchung gehort zum Methodenrepertoire eines Arztes, der in der Neuro-
padiatrie, der Entwicklungsneurologie, der Entwicklungspadiatrie, der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie oder der Padiatrischen Rehabilitation arbeitet. Da
sie das komplexeste System des Korpers betrifft, ist es nicht verwunderlich,
dass die Methode ebenso komplex und damit schwierig und zeitaufwandig
ist und spezielle Fertigkeiten und Kenntnisse erfordert. Es ist jedoch unmog-
lich, mit einigen kurzen neurologischen Tests zu entscheiden, ob das Ge-
hirn typisch oder atypisch funktioniert. Der Ruf nach einem neurologischen
Screeningtest ist verstandlich, vernachlassigt aber die wesentlichen Gegeben-
heiten des Zentralen Nervensystems (ZNS). Ein Test, der nur einen einzelnen
Teil des neurologischen Repertoires erfasst, beispielsweise das Gehen, kann
zwar Uber diese spezielle Funktion Auskunft geben, nicht jedoch tiber die hier
zugrunde liegenden neurologischen Mechanismen; aber genau diese miissen
bei auffilligen Befunden erfasst werden. Dartiber hinaus liefert die Untersu-
chung eines einzelnen Aspekts des Nervensystems, z.B. den der Koordina-
tion, nicht gentigend Informationen tiber andere, z.B. iber Muskelkraft oder
Reflexe.

Selbstverstandlich miissen auch das Sehen und Horen sowie die Sprache
uberpruft werden. Diese Untersuchungen sollten vom Spezialisten durchge-
fithrt werden; sie werden daher in diesem Buch nicht erértert. Auch sollten
sie nicht an demselben Termin stattfinden, damit die Untersuchungen fiir das
Kind nicht zu lange dauern, nicht zu ermtidend sind und somit unzuverlissige
Ergebnisse liefern. Dieses Buch beschiftigt sich ausschliefSlich mit der neuro-
logischen Routineuntersuchung und erfasst nicht die anderen Funktionen.
Aus demselben Grund werden andere Untersuchungsmethoden des kindli-
chen Gehirns, wie die Magnetresonanztomographie (¢(MRT) und die Elektro-
encephalographie (EEG), hier nicht behandelt.

Die Beurteilung einer Milden Neurologischen Dysfunktion (MND) ist ein
kriterienbasiertes Verfahren. Das bedeutet, dass fiir normale, also typische
Befunde und auffillige, also atypische Befunde jeweils Kriterien definiert wur-
den. Die hier beschriebenen beruhen auf den Erfahrungen von Bert Touwen
und Mijna Hadders-Algra, die sie tiber Jahrzehnte bei Untersuchungen von
Kindern und Jugendlichen mit MND zusammengetragen haben. Die Krite-
rien fur Items, die nicht oder nur gering entwicklungsabhingig sind, lassen



