FORUM Q PRAXISPADIATRIE
FORUM PEDIATRIE AMBULATOIRE

Entwicklungsneurologie: FORUM PEDIATRIA PRATICA
Neuromotorische Untersuchung des Kindes
im Alter von 12 Monaten

_ Text «Vorsorgeuntersuchung SGP»:
- 2. Aufmerksamkeit, Feinmotorik:

.1 Kann freiwillig ein Objekt loslassen oder wegwerfen.

.2 Findet den unter dem Tisch versteckten Gegenstand. #1201

.3 Legt, wenn durch Gesten aufgefordert wird, den Gegenstand
in den Behdlter.

2.4 Kann einen kleinen Gegenstand zwischen Daumen und

Zeigefinger halten.

NN N

- 4. Grobmotorik:

4.1 Lauft an den Handen gehalten oder kann sich auf andere
Weise von Ort bewegen: Kriechen, 4-Fissler, im Sitz.

4.2 Zieht sich zum Stehen hoch oder wechselt sonst von einer
Lage in die andere (z.B. vom Sitzen zum 4-Fissler oder zum
Stehen) .

4.3 Kann sich aus sitzender Stellung nach einem Gegenstand
umdrehen.

_ Essentielle Grenzsteine, limit ages:
- essentielle Grenzsteine [MICHR95]:

-- der Kdrpermotorik:
Stehen gelingt sicher mit Festhalten an MObeln und Wanden.
-- der Handmotorik:
Pinzettengriff mit Daumen und Zeigefinger.
-- der kognitiven Entwicklung:
Findet Objekt, das vor den Augen versteckt wurde, rasch wieder.
[#1201]
-- des expressiven Spracherwerbs:
Silbenverdopplung mit "a" (mama, papa, dada)
-- der Sozialisationsentwicklung:
Fahig, selbst soziale Interaktionen zu initiieren, fortzufdhren

und zu beenden.
- limit ages [HOLTK91]:

-- 12 months: attends to words



_ Qualitdt der normalen Motorik:
Alter: 12 Monate

Sitzen, aufsitzen:

Das Kleinkind sitzt frei mit gutem Gleichgewicht und kann
sich nach allen Seiten, nun auch nach hinten [#12G],
abstitzen.

Guter Langsitz (vergleiche Text zur neuromotorischen
Untersuchung des 9 Monate alten Kindes, Abschnitt
"Frihsymptome, Sitzen").

Sitzt (z.B. aus Vierflisslerstand tUber Seitsitz) auf [#9L]
oder zieht sich zum Sitzen hoch [#9K].

Fortbewegung («prewalking locomotion») :

Das Kind kann sich fortbewegen [#9M]:

es robbt (= crawling bei Illingworth [ILLIR87], = creeping
bei Holt [HOLTK91]) [#12A], kriecht (= krabbeln, =creeping
bei Illingsworth, = crawling bei Holt) [#12B] oder shuffelt_.

_ Shuffling

Die Beurteilung, ob das Shuffeln eines Kindes als
Normvariante oder als pathologisches Bewegungsmuster

zu interpretieren ist, ist oft nicht einfach und bedarf
einer detaillierteren neuromotorischen Untersuchung mit
der Mdglichkeit einer eingehenderen Beobachtung des
spontanen Bewegungsmusters des Kindes, meist werden die
weiteren Befunde eine zuverléssige Zuordnung des Symptoms
"Shuffling" erlauben.

Eher fir shuffling als Normvariante spricht die allfallige
Familiaritat des Symptoms. Als mdgliche Erkldrung f4r
shuffling werden glatte (Parkett-)Bdden in der Wohnung der
Familie und das Hinsetzen von Kindern, welche noch nicht
frei (auf-)sitzen kdnnen, diskutiert. Es liegt aber auf
der Hand, dass diese Kriterien eine abnorme
Bewegungsentwicklung des Kindes nicht ausschliessen.

Interessant sind die entgegengesetzten Beurteilungen des
"sitting in the air" Ph&nomens (Kind, aus dem Sitzen
hochgehoben, verharrt in Sitzhaltung, ohne strecken der
Beine in HUft- und Kniegelenken und Gewichtsibernahme auf
Fisse, entsprechend einem Haltungsmuster des noch
astatischen Kindes):

In unserer eigenen Beobachtung spricht das Phé&nomen eher
fir das Vorliegen einer Normvariante, im Kommentar zur
neuen niederla&ndischen Ausgabe des van Wiechen Schemas
[(#1207] wird es als Zeichen der Pathologie erw&hnt. In
dieser Quelle wird auch die Beobachtung aufgefihrt, dass
in ihrer Bewegungsentwicklung auff&llige Kinder wahrend
des Shuffelns meist "&ngstlich" Augenkontakt mit der
Unterlage bewahren.




*

Zeigt ev. Ubergang von der Vierfisslerstellung zum
Barenstand, ev. Barengang [#12C]. (Uber Korrelationen zum
freien Gehen siehe Robson 1984, zitiert in Holt [HOLTK91]
Seite 76, Tabelle 7.3.)

Stehen, gehen:

Steht mit Halt Uber Knie- und Halbkniestand auf, beginnt,

Mobeln oder Wanden entlang zu gehen (= cruising [HOLTKS91,

p. 771), geht an einer Hand gefihrt, ev. gehen Gber kurze

Strecke mit noch nicht ganz genligendem Gleichgewicht (z.B.
einige Schritte zwischen den Eltern).

Feinmotorik:

Gebrauch der Hande: kleine Gegenst&nde werden mit
unvollst&ndigem [#12C] oder vollsta&ndigem [#12D]
Pinzettengriff manipuliert. Beim Spielen nun gute Supination
der Vorderarme.

Entwicklung des Greifens:

1. palmar ulnar
2. palmar
3. palmar radial

4. radial mit zunehmender Daumenopposition

5. inferior pincer grasp: zwischen Daumenendglied und
den Fingern II oder III, oft mit aufgestltzter Hand,

6. Dreipunktgriff: zwischen Daumen-, Zeigefinger- und
Mittelfinger-Endglied.

7. Scherengriff: zwischen Seiten des gestreckten Daumens
und des gestreckten Zeigefingers
Benutzen der Finger I und II getrennt von den
anderen [GRIFR67]

8. Kneifzangengriff: zwischen Daumenendglied und
Volarseite des gebeugten Zeigefingers

9. unvollsta&ndiger Pinzettengriff: ergreifen von kleinen
Gegenstdnden mit der Zeigefingerspitze und volaren
Seite des Daumens, Opposition der beiden Finger oft
unvollstdndig [GRIFR67]

10. Pinzettengriff = neat pincer grasp:
zwischen Daumen- und Zeigefingerspitz:
vollsté&ndige Daumenoppostion [GRIFR67]

Holt p 84; van Wiechen p 115 [Kriterium des Aufstiitzens der Hand]




Entwicklung des Verhaltens des Kindes, das mit einem zweiten

1 Zoll wirfel konfontiert wird, gut beschrieben in Holt K.,

1991, Seite 85; siehe auch Skript Teil Neuromotorische Untersuchung
des Kindes mit 9 Monaten.

Index approach = Zeigen mit dem Zeigefinger: #12E

WillkGrliches Loslassen [#12K] als Voraussetzung fir Casting
[HOLTK91; p. 85]: Casting (wegwerfen von Dingen) meist stark
ausgepragt beim 12-13 Monate alten Kind [ILLIR87; p. 105, 121],
beim 15-16 Monate alten Kleinkind sollte es nicht mehr zu
beobachten sein. Vergleiche auch Figur 7.3 in Holt: "looks for
dropped cube" [HOLTK91; p. 84].

Spielverhalten:

Es spielt mit anderen Kindern, nicht neben ihnen; es
spielt "Verstecken" ("gugus, dada") und imitiert einfache
Handlungen (winken, in die Hadnde klatschen) [#12J].

Abnehmendes Mouthing / kein Mouthing mehr [ILLIR87; p. 121]
(Mouthing ist Gblicherweise zwischen 6 und 12 Monaten zu
beobachten [ILLIR87; p. 290].)

Casting: siehe oben.

Das Kind hilft mit beim Auskleiden [ILLIR87; p. 245].

_ Frihsymptome:

12 Monate:

Freies Sitzen, aktives Drehen von der Ricken- zur
Bauchlage und umgekehrt ist nicht mdglich. Weiter alle
vorerwahnten Symptome.

(Gehaltenes) Stehen meist mit ausschliesslicher
Vorfussbelastung.

Kriechen: leichtere Bewegungsstdrung zeigen sich

manchmal mit (leichtem) Fingerkrallen und/oder konstanter
(allenfalls asymmetrischer) und ausgeprdgter ipsilateraler
Verkiirzung des Rumpfes auf der Spielbeinseite. (Die
Variationsbreite dieses Phdnomens beim Kind im Toddleralter
wird diskutiert bei Touwen B.C.L. et al [#1206]).

Feinmotorik:

Unter Umstdnden auch leichte Bewegungsstdrungen zeigen
sich in einer Verzdgerung der Entwicklung der Feinmotorik
(persistieren zu globalen Manipulierens).

- asymmetrisches Bewegungsmuster

- muskuldre Hypotonie

- stereotypes Bewegungsmuster: fehlende Komplexitét
fehlende Variabilitéat



Kommentare, Erganzungen:

#1201
Die Leistung, versteckte Dinge unter einem Tuch wieder
zu finden, ist nicht identisch mit dem Auftreten der
sog. Objektkonstanz. #1202 #1203 #1204 #1205
Literatur:
#1202

ANDERJ89: Anderson John Robert:
Kognitive Psychologie (Cognitive Psychology and its implications)
Spektrum, Heidelberg, 1989 (2) ISBN 3-89330-703-6
Die Entwicklungsstufen nach Piaget; Versteckte Objekte: p 376
#1203
Baillargeon Renée: Physical Reasoning in Infancy; in:
GAZZAM95: Gazzaniga Michael S. (Ed.):
The Cognitive Neurosciences
A Bradford Book, The MIT Press, Cambridge (Mass.), 1995 (2)
ISBN 0-262-07157-6

p 181-204
#1204
Piaget Jean:
Der Aufbau der Wirklichkeit beim Kinde.
1937
#1205

Spelke Elizabeth S., Vishton Peter and van Hofsten Claes:

Object Perception, Object-directed Action, and Physical Knowledge in
Infancy; in:

GAZZAM95: Gazzaniga Michael S. (Ed.):

The Cognitive Neurosciences

A Bradford Book, The MIT Press, Cambridge (Mass.), 1995 (2)

ISBN 0-262-07157-6

p 165-179

#1206
Touwen B.C.L., Hempel M.S., Westra L.C.:
The Development of Crawling between 18 months and four years.
Dev.Med.Child Neurol. 1992, 34, 410-6.

#1207

[van Wiechen H.J.]
Brouwers-de Jong E.A., Burgmeijer R.J.F, Laurent de Angulo M.S.:
Ontwikkelingsonderzoek op het consultatiebureau,
Handboek bij het vernieuwde Van Wiechenonderzoek,
Van Gorkum, Assen, 1996 ISBN 90 232 3100 7
(Deutsche Ubersetzung der friheren Version durch
Schwartze P.:
Entwicklungsuntersuchung in der Sprechstunde. Arbeitsbuch nach dem
revidierten Van-Wiechen-Schema; in:
Padiatrie und Grenzgebiete. Berlin, 1991. 30;1/2:1-156)

#12A Robben:
- 9 Monate (40 Wochen) [ILLIR87]
- P10: 6.5 Monate; P50: 8,3 Monate; P90: 10.6 Monate
(Anamnese) [SCHLES81]



#12B Kriechen:
- P10: 6.5 Monate; P50: 8,3 Monate; P90: 10.6 Monate

(Beobachtung) [SCHLEB1]
- P10: 6.5 Monate; P50: 8,3 Monate; P90: 10.6 Monate

(Anamnese) [SCHLES81]
- 10 Monate (44 Wochen) [ILLIR87]

- 7 Monate: 12%; 8 Monate: 29%; 9 Monate: 49%;

10 Monate: 66%; 11 Monate: 84%; 12 Monate: 91%;

13 Monate: 96%. [GRIFR67]
1]
|#9I Scherengriff (kleine Gegenstdnde werden zwischen den Seiten
| des gestrecktem Daumens und des Zeigefingers gehalten:
Daumen und Zeigefinger werden unabhi&ngig wvon den
Fingern III-V eingesetzt):
- 6 Monate: 9%; 7 Monate: 33%; 8 Monate: 79%;

9 Monate: 92%;10 Monate:100%. [GRIFR67]
- P10: 7,4 Monate; P50: 8,5 Monate; P90:10,2 Monate

(Beobachtung) [SCHLES81]
- 8,3 Monate [GESEA74) [ILLIR87]

#12C unvollstdndiger Pinzettengriff:
(Kind ergreift kleine Dinge zwischen Zeigefingerspitze
und Volarseite des Daumens)
- 7 Monate: 9%; 8 Monate: 26%; 9 Monate: 63%;
10 Monate: 85%; 11 Monate: 96%. [GRIFR67]
- 9,2 Monate (40 Wochen) [GESEA74]

#12D vollstandiger Pinzettengriff:
(Kind manipuliert kleinen Gegenstand {Holzperle}
zwischen den Fingerspitzen des Daumens und des
Zeigeefingers.)
- 9 Monate: 20%; 10 Monate: 59%; 11 Monate: 92%;

12 Monate:100%. [GRIFR67]

- P10: 8.5 Monate; P50: 9,7 Monate; P90: 11.8 Monate
(Beobachtung) [SCHLESg1]

- P10: 7.4 Monate; P50: 9,2 Monate; P90: 11.3 Monate
(Anamnese) [SCHLES81]

- P50:10,4 Monate; P90: 19.8 Monate
[FRANW67]
- 11,1 Monate (48 Wochen) [GESEA74]

#12E index approach:
(Kind zeigt mit dem Zeigefinger)
- 9 Monate: 20%; 10 Monate: 52%; 11 Monate: 74%;
12 Monate: 90%; 13 Monate: 96% [GRIFR67]

#12F zieht sich zum Stehen hoch:
- 7 Monate: 14%; 8 Monate: 36%; 9 Monate: 61%;
10 Monate: 79%; 11 Monate: 92%; 12 Monate: 94%;
13 Monate: 97%. [GRIFR6E7]

#12G StlUtzreaktionen: stitzt im freien Sitzen nach hinten:
- 9 Monate: 11%; 10 Monate: 30%; 11 Monate: 52%;
12 Monate: 72%; 13 Mconate: 83%; 14 Monate: 86%;
15 Monate: 96%. [GRIFRE7]



#12H aktive Sprache: produziert nicht monotone Laute beim

Spielen:
- P10: 6.7 Monate; P50: 8,1 Monate; P90: 9.5 Monate
P100: 11.8 Monate (Anamnese) [SCHLE81]

#121 Sprachverstédndnis: reagiert auf Fragen wie "wo ist Mama?",
"wo ist der Ball?", "wo ist die Puppe?" mit hinschauen

oder zeigen.
- 12 Monate [ILLIR87]

#12J Kommunikation: Kind winkt zurlck oder imitiert andere
Gebérde:
- 9.2 Monate [ILLIR87]
#12K Willkidrliches Loslassen von Objekten:

- 10 Monate: 14%; 11 Monate: 41%; 12 Monate: 73%;
13 Monate: 93%; 14 Monate: 94%; 15 Monate: 97%. [GRIFR67]

1] eingefigt zum Vergleich mit den Nummern #12C und #12D
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