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Theo Tollpatsch sal? beleidigt auf dem
Balkon seiner Grol3eltern. Alle hatten
Ihn ausgelacht, weil er etwas
ungeschickter als die anderen war.
Typisch Theo, so etwas passierte ihm
dauernd. Ballspielen, Basteln,
Schreiben - immer ist er der
Schlechteste, der Langsamste.

Auf dem Schulfest hatte jeder seiner
Klassenkameraden einen Auftritt, nur
er nicht.

Einen besonderen Grund scheint es
nicht zu geben; der Arzt sagt, er ist
eigentlich gesund.

Motorische Fahigkeiten
signifikant schwacher

Alltagsrelevanz

Keine speziellen
medizinischen Ursachen

Komorbiditat

Soziale Folgen:
Teilhabe eingeschrankt,
Mobbing

Orig.: MPS Schreiner Management 2004




Definition

e Umschriebene Entwicklungsst Orung
motorischer Funktionen (ICD-10: F82)

e Grossmotorische Auffalligkeiten (F82.0)

e Fein- und graphomotorische Auffalligkeiten
(F82.1)

e (Mundmotorische Auffalligkeiten (F82.2))




Organisationen und Repr asentanten
Deutsch -schweizerische S3 -Leitlinie

v'Gesellschaft flir Neuropéadiatrie (Deutschsprachige Lander) (federfihrende
Gesellschaft) (R. Blank)

v'Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Jugendmedizin (V. Mall, M. Linder-Lucht)
v'Deutsche Gesellschaft flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin (A. Oberle)

v'Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie u. —
psychotherapie (G. Lehmkuhl bis 2009, J. Buchmann ab 2009)

v'Schweizerische Gesellschaft fir Entwicklungspadiatrie (O. Jenni)
v'Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie (O. Jenni)

v'Forum Praxispéadiatrie, Schweiz (F. Steiner)

v'Deutscher Verband fir Ergotherapie (A. Espei)

v'Schweizer Ergotherapeutenverband (H. Trillen-Krayenbuhl)
v'Zentralverband Physiotherapie, Deutschland (J. Seelander)

v'Physiotherapia Paediatrice, Schweizerische Vereinigung der
Kinderphysiotherapeutinnen (S. Akhbari-Ziegler)

v'"Motopadenverband, Deutschland (R. Werthmann)




Internationales Beratungsgremium und
EACD Empfehlungen

Internationales Beratungsgremium
v'B. Smits-Engelsman (NL)
v'H. Polatajko (CAN)

v'P. Wilson (AUS)
v'R. Geuze (NL)

EACD Consensus Group

J.M. Albaret (F), A. Barnett (GB), R. Blank (D), R. Geuze (NL), D. Green
(Israel/GB), M. Hadders-Algra (NL), S. Henderson (GB), M.L. Kaiser (CH),
A. Kirby (GB), R. P. Lingam (GB), H. Polatajko (CAN), M. Schoemaker (NL),
B. Smits-Engelsman (NL), H. van Waelvelde (BE), P. Wilson (AUS), S. Zoia
(1) (alphabetical order)

EACD Representatives
H. Forssberg, R. Blank




Coordinator / secretary
Maulbronn (Blank / Haag)

41l

( Steering / Guideline Consensus group

National/ German speaking countries
Becker, Blank (GNP, coordination), Jenni (SGEP/SGP), Lehmkuhl / Buchmann (DGKJPP), Linder-
Lucht (DGKJ), Steiner (Forum Praxispadiatrie, SGEP), Espei (DGE), Oberle (DGSPJ)

International advisory board:
Polatajko, Smits-Engelsman, Wilson, Geuze

\_ _/
_gs ugs
f Description and \ [ Diagnosis/ Assessment \ [ Treatment/

underlying mechansims Management

Key question 1 Key questions 2 Key question 3

Wilson, P. Blank, R. Smits-Engelsman, B.
Blank, R. Smits-Engelsman, B. Becker, H.

Ruddock, S. Jenni, O. Polatajko, H.
Smits-Engelsman, B. Steiner, F. Akhbari, S.

j K Linder-Lucht, M. j \ Blank, R.
/ consensus-panel / conference \

Germany/Switzerland:
Germany: Gesellschaft f. Sozialpadiatrie und Jugend  medizin (A. Oberle), Deutsche Gesellschaft fir Kind  er- und
Jugendmedizin (V. Mall, M. Linder-Lucht), Deutsche  Gesellschatft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie (G. Lehmkuhl, from 2010 J. Buchmann), Deutscher Ergotherapeutenverband (A. Espei-Jagusch
S. George), Zentralverband der Physiotherapeuten (J . Seelander), Motopadenverband (A. Werthmann)
Switzerland: Praxisforum Péadiatrie (F. Steiner), Sc  hweizer Gesellschaft fir Padiatrie/Entwicklungspadi atrie (O.
Jenni), Ergotherapeutenverband Schweiz (H. Trillen) , Physiotherapeutenverband Schweiz (S. Akbari)

EACD panel: Smits-Engelsman, Geuze, Hadders-Algra, Eliasson, Forssberg, Kraus, Sugden, Van Waelwelde,
\Schoemaker, Green, Lingam, Henderson, Barnett, Alba  ret, Hadders-Algra, Kadesjo, Kaiser, Kirby, Sangste  r, Zoia /




Methodik

Nach den Kriterien einer S3 -Leitlinie:

Interdisziplinare Beteiligung (vorwiegend arztlich, therapeutisch, teilweise
padagogisch, psychologisch)

Beteiligung eines Elternreprasentanten

Evidenzbasierung
e Systematische Literaturrecherche und Evaluierung nach GRADE 1-4)

Konsentierung im nominativen Gruppenprozess (GCP++ >95% / 90%)
e unter Moderation der AWMEF (l. Kopp)

Leitlinie fur Eltern-, Lehrerinnen und Erzieherlnnen
Implementationskonzept

Zusatzlich:

ICF-basierte Betrachtung (v. a. Aktivitaten und Partizipation)
Internationales Beratungsgremium
Européaische (EACD) Konsentierung

Delegation der Evidenzerhebung bei bestimmten Fragen an auslandische
Gruppen



Schl Usselfragen

Wie ist UEMF definiert und welche
Funktionen sind hierbei auffallig

Wie kann UEMF diagnostiziert und im
Verlauf kontrolliert werden (ohne / mit
Behandlung)?

3. Wie effektiv sind Behandlungsmethoden
bei UEMF

(Weitere Fragen von Interesse mit niedrigerer
Prioritat bewertet)




Allgemeine Ziele

e MOglichst zuverlassige ldentifizierung
e MdOglichst rechtzeitig

e MdOglichst gezielte Intervention

e MdOglichst effektive Intervention

e MOglichst effizientes (Kosten-Nutzen)
Vorgehen




Literaturrecherche

Studies 1/1995-1/2010
- : * Studies in brackets
Inclusion: n=372 Exclusion: n=169 covering 2 or more areas
o **Tests examined in at least two

Original Papers

***Metaanalyses with
methodological deficits

Key question 1 (KQ1): Key question 2 (KQ2): Key question 3 (KQ3):
249 OP, 2 MA 64 OP, 1 SR, 4 CR 44 OP, 2 MA**, 1 SR, 1 CR

Intervention studies not regarded for
analysis:
9 OP with very low quality + 1 MA + 1 CR
(Data before 1995) (excluded from analysis)




Storungsmechanismen der UEMF

Metaanalyse von 131 Studien (1/1995- 1/2010) zur Schlisselfrage 1
(Koordination: P. Wilson (AUS))

Groldte Effektstarken bzgl. Diskriminanz von UEMF / Kontrollen:

v kinematische Aufféalligkeiten im Bereich Zielbewegungen (innerhalb
wie aul3erhalb der personlichen Reichweite)

v kinematische Auffalligkeiten im Bereich Fangen

ferner

v Variabilitdt des Gangmusters

v’ Statisches Gleichgewicht und posturale Kontrolle
v Feed-Forward-Kontrolle

v Motorische Imagination bzw. Planung

«—— Testverfahren zur Objektivierung der Stérung




Symptome (. bcp-Q-R)

(,Verdacht” bei Auffalligkeiten in mind. 2 Bereichen aus A-F):

Ball kontrolliert und gezielt werfen

Ball in Tennisballgro3e aus einer Entfernung von ca. 2m fangen
Einen Tennisball mit der Hand auf dem Boden prellen

Uber Hindernisse in der Umgebung oder beim Spielen springen
Durchschnittlich schnell mit angemessenem Laufstil rennen
Interessiert und gerne an sportlichen Aktivitdten teilnehmen
In altersangemessenem Tempo nachmalen oder schreiben

Alterentsprechend genau bzw. leserlich ausmalen bzw. schreiben

In angemessener Stifthaltung bzw. 6konomischem Kraftaufwand
malen/schreiben

Bilder oder Formen genau und ohne wesentliche Anstrengung ausschneiden
Eine komplexere motorische Aktivitat  (z. B. Bauen, Basteln) umsetzen
Schnell und altersangemessen aufraumen, Schuhe anziehen, Anziehen etc.

Neue motorische Fertigkeiten (z. B. Schwimmen, neue Bewegungsspiele)
lernen, d.h. nicht mehr Zeit zum Erlernen als Gleichaltrige bendtigen

Sich nicht wie ein Elefant im Porzellanladen verhalten
Sich nicht tollpatschig verhalten, z. B. vom Stuhl kippen




Komorbiditat

Wichtige Rolle

Diagnosestellung nach jewelligen Lelitlinien




UEMF - eigenstandige Stérung

Uberlappung von ADHS und UEMF
(nach Kadesjo et al. 1998)

MaRiges ADHS allein Schweres
5 4% ADHS allein

2,0%

_ Schweres
MéBlges ADHD ADHD

5,4%

1,7%

MalRige oder schwere UEMF
allein 7,3%




Klassgn

UEMF - eigenstandige Stérung

Komorbiditaten der UEMF mit Lern- und Verhaltensstérungen: eine Clusteranalyse in
einer grol3en Zwillingsstudie (1304 Familien mit Zwillingen, Australian Twin ADHD Project
(ATAP) 2008)

Klinisches Bild

Unauffallig

Maﬂ{gelmglltjérﬁlerksam -impulsiv, mit oppositionellem

S SeRR STy Eilprische  Probleme,

Bewagggﬁ;s ontrol eerlylut IBIa éBlaer Stdrung der

otworisc nun

Unaufmerksam-impulsi
orfoosmomellem /

al

Deutlich, unaufmerksam -impulsiv mit oppositionellem
\}erharﬁen P PP

Haufigkeit Prozent*

1957

440




Rolle der UEMF
bel der psychosozialen Prognose

Rasmussen et al. 2000

22-Jahres-Katamnese: psychosozialer OQutcome
(Dissozialitat, Alkohol, Bildungsstand etc.)

ADHD+UEMF: 58% schlechter Outcome
ADHD: 13% schlechter Outcome




Folgestérungen

Adipositas (v. a. bei Jungen)
Verminderte Fitness
Weniger Kontakte zu Gleichaltrigen (Einsamkeit), ge  ringere Teilhabe

Eltern-Kind-Beziehung (h6herer Unterstlitzungsgrad | m Alltag
erforderlich, Frustrationsbewaltigung)

Eltern trauen den Kindern weniger zu
Geringere Lebenszufriedenheit
Gehauft Mobbing-Opfer

Emotionale Stérungen (Selbstwertproblematik, sozial e Unsicherheit,
Trennungsprobleme), Depressive Stérungen, Angststor ungen

Gehauft somatoforme Stérungen (z. B. psychogene Sch  reibstérung,
Gangstorung)?

Prognostisch gehauft auffallig:

e Leseverstandnis

e Rechtschreibproblematik (durch motorische Schreibpr obleme)
e Rechenstdrung




Diagnostische Kriterien (GCP++)
(Deutsch-Schweizer. Leitlinie sowie EACD-Empfehlungen)

I: Motorische Fahigkeiten erheblich unterhalb des
Altersniveaus bei angemessenen Maoglichkeiten zum Erwerb
der Fahigkeiten

Il: Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens oder
schulischer Leistungen

lll: Die Storung ist nicht allein erkl &arbar
- durch geistige Retardierung,
- durch spezifische angeborene oder erworbene
neurologische St Grungen oder
- durch schwere Verhaltensst 6rungen




Diagnostische Kriterien

lll: Die Storung ist nicht allein erkl  arbar
durch geistige Retardierung,
durch spezifische angeborene oder erworbene
neurologische St Grungen oder
durch schwere Verhaltensst oOrungen

— Abkl arung von Ursachen, Begleit | st orungen

Empfehlung (GCP++):

Sorgfaltige Anamnese (z. B. Verlust von Fahigkeiten, neu
auftreten, schwere Traumatisierung (Deprivation), extreme
Hyperaktivitat mit Unfallen etc. (Cave: Komorbiditat, Folgestdrung)

Beobachtung
Untersuchung (Cave: Soft signs => F82?: ,MND ist nicht UEMF*)




Diagnostische Kriterien

Il: Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens oder
schulischer Leistungen

Beispiele:
An-/Ausziehen, Besteckgebrauch beim Essen, Freizeitaktivitdten wie
Ballfangen, -werfen, Schreibtempo und —leserlichkeit usw.

Empfehlung (GCP++) (Nutzung mdglichst mehr als einer
Informationsquelle):

Anamnese: Elternanamnese, Kindergarten- / Schulbericht, sonstige
Informationen durch das Umfeld,

Untersuchung: Beobachtung bestimmter Alltagssituationen

Quantitatives Verfahren: standardisierter Fragebogen (im
deutschsprachigen Raum noch nicht verfiigbar)




Diagnostische Kriterien

I: Motorische Fahigkeiten erheblich unterhalb des
Altersniveaus bei angemessenen Maoglichkeiten zum Erwerb

der Fahigkeiten

z. B. schlechte Gleichgewichtsfunktionen, Ungeschicklichkeit, Dinge
umwerfen oder fallen lassen

z. B. verzdgerte motorische Entwicklung
z. B. durchgangige Probleme beim Erwerb motorischer Fertigkeiten

Empfehlung (GCP++):

1. Sorgfaltige Anamnese

2. Beobachtung und korperliche Untersuchung

3. Reliabler, valider, standardisierter Test, z. B. M- ABC2 (BOT2)




Soft signs — Diagnostik fur
UEMF

Minor neurological dysfunction (MND):

Complex minor neurological dysfunction nur in
ca. 50% bei schwerer UEMF

Nur in ca. 15% bel maldiggradiger, aber
alltagsrelevanter UEMF

— Ausschlussdiagnostik fur neurologische
Storungen (Kriterium 1ll)

— kein Ersatz fur Testdiagnostik (Kriterium [)




Beurteilung motorischer Fahigkeiten
im Hinblick auf UEMF

Hintergrund:
Zuverlassige Diagnosestellung im Hinblick auf UEMF 1 st

altersabhanqig (GCP++)

Unter 3 Jahren:
-> Stellung der Diagnose nicht sinnvoll mdglich

3 bis 4 Jahre:

-> Stellung der Diagnose nur in schweren Fallen  maoglich/sinnvoll

Ab 5 Jahre:

-> Stellung der Diagnose sinnvoll mdglich (schwere und
mittelschwere Falle (,Borderline-DCD*)) (GCP++)




Beurteilung motorischer Fahigkeiten
im Hinblick auf UEMF

Quantifizierung der motorischen Fertigkeiten Im Hinblick auf UEMF

Empfohlene Verfahren (Level B):

M-ABC2 - Motor Assessment Battery for Children, 2nd
revision
(BOTMP2 - Bruininks-Oseretzky Test for Motor Profici  ency, 2nd revision)

3 und 4 Jahre:

Auffallig: <= 5. Percentile (Gesamtscore)
Testverfahren zweimal auffallig bei Untersuchungsintervall > ca. 3 Monate

>=5 Jahre:

Auffallig: <= 15. Percentile (Gesamtscore) oder
<= 5. Percentile in Einzeldimensionen (Gross- bzw. F  einmotorik)




Motorische Schreibst Grungen

Schreiben mit zentraler Bedeutung fur die
Partizipation im schulischen Rahmen

Zuordnung zur UEMF
« Gibt es isolierte motorische Schreibstérungen?

« Sind diese dann eher lexikalischer Natur, d. h. Bezug zur
Rechtschreibstérung?

Quantifizierung motorischer Schreibstérungen durch Tests Im
deutschsprachigen Raum derzeit nicht mdglich (jedenfalls
nicht mit allgemein verfiigbaren Verfahren)




Weitere Aspekte zur Diagnosevergabe
UEMF (F82)

v Duale / mehrfache Diagnosevergabe (ICD-10 basiert)
von

Autismusspektrumstorung, ADHS, weitere
Lernstorungen

v’ Prioritat fir Behandlung sollte ggf. festgelegt werden

v Qualifiziertes Setting fiir die Diagnosestellung




Algorithmus:
Diagnostik
UEMF und
Begleit- bzw.
Folgestorungen
(Teil 1)

Begleit-
/Folgestorungen:
Anamnese, klinische
Untersuchung

(Basisdiagnostik)

Begleit-
/Folgestorungen:

\ 4

Langer bestehende auffallige motorische Fahigkeiten
bzw. Fertigkeiten n. Checkliste (Alter>=3J.) (E3, 11, 12)

Anamnese, Kklinische Untersuchung, gdflls.
Entwicklungsdiagnostik, technische

Zusatzuntersuchungen
(E2, 3,6,7,12,13)

Kriterium Ill: Keine Stérung vorhanden,
die die motorischen Probleme erklart

Komorbiditaten: ausgeschlossen

Anamnese, klinische Untersuchung
bzgl. Alltagsrelevanz (> 1 Informationsquelle, z. B. Eltern,
Lehrer/Erzieherlnnen, Untersuchung) (E2, 3, 4, 9, 10, 12)

Kriterium Il: Relevanz flr Aktivitaten des
taglichen Lebens oder schulischen
Leistungen

Kriterium fur
UEMF nicht erfullt
(gdf. weitere
Diagnostik bei
anderen
Verdachtsdiagnosen)

Kriterium fir

UEMF nicht erfillt
(gof. weitere
Diagnostik bei
anderen
Verdachtsdiagnosen)




Algorithmus: Diagnostik UEMF und Begleit- bzw. Folgestérungen (Teil 2):
Absicherung / Objektivierung

Begleit-/Folgestorungen: Absicherung, Objektivierung

Objektivierung normreferenzierter valider Test (E2, 3, 12, 14, 15)
durch valide Tests / technische Kriterium fur UEMF

Zusatzuntersuchungen Kriterium |: Signifikanz und Spezifitat  der nicht erfullt

motorischen Problematik (g9t weitere
Diagnostik bei anderen

Verdachtsdiagnosen)

Alter 3-4 Jahre

Nachuntersuchung:

Bestatigung Krit. -1l
Nach > 3 Monaten (E8, 17)

Subgruppenzuordnung
(Grob- oder/und Feinmotorik) (E5, 16)

Goflls. Setzen von Behandlungsprioritaten (UEMF und/oder Komorbiditaten (E6, 19)




Therapieindikation

Empfehlung (GCP++):

Personliche Faktoren, Umweltfaktoren, Leidensdruck, Teilhabe
sollten bei der Therapieindikationsstellung in betracht gezogen werden.

Informationsquellen sind:

Anamnese (incl. frihere Diagnostik, Therapie)

Klinische Untersuchung

Elternangaben, wo moglich Angaben des Betroffenen, der Lehrerinnen
oder Erzieherlnnen, Fragebogeninformation und

(motorische) Testergebnisse




Therapieplanung

Empfehlung (GCP++):
Nutzung der Informationen zur personlichen Faktoren, Umweltfaktoren,
Leidensdruck und Teilhabe bei der Therapieplanung

Empfehlung (GCP++):
Individuelle Zielplanung (z. B. COPM).
Hauptziele sollte auf der Ebene der Aktivitaten und der Teilnabe liegen
und
die Sichtweise des betroffenen Kindes  sollte einbezogen werden

Empfehlung (GCP++):
Die Verlaufsevaluation sollte Messmethoden auf der Ebene der
Aktivitaten und Teilhabe erfassen (z. B. GAS, M-ABC2)

Die Ergebnisse der Verlaufsevaluation sollten zur Zielanpassung benutzt
werden.




Therapie |

(Schlisselfrage 3, Koordination: B. Smits-Engelsman (NL)

. Empfehlung (A):
Kinder mit der Diagnose UEMF sollen Therapie erhalten.

. Empfehlung (A):
Empfohlen werden aufgabenorientierte Therapieansatze zur Verbesserung
motorischer Aufgaben sowie spezifischer Aktivitadten auf der Grundlage
einer entsprechenden Zielplanung

. Empfehlung (B):
Als aufgabenorientierte Therapieansatze werden z. B. Verfahren wie
Cognitive Orientation of daily Occupational Performance (CO-OP) und
Neuromotor Task Training (NTT) empfohlen

Wenn aufgabenorientierte Therapieansatze nicht verfiigbar (z. B. keine
Therapeuten mit entsprechender Ausbildung) oder mdéglich (z. B. Kinder
zu jung oder nicht geeignet dafur) oder erfolgreich sind, Einsatz anderer
Therapiemethoden (z. B. General Abilities Approaches)




Therapie |l

Empfehlung (B):
Methylphenidat kann bei Kindern mit UEMF und komorbidem ADHS
empfohlen werden, um feinmotorische Symptome (z. B. Schreiben,
Graphomotorik) zu verbessern.

Empfehlung (0):
Nicht empfohlen werden manual-medizinische Methoden oder
ungesattigte Fettsauren (Omega-3-Fettsauren) zur Therapie
motorischer Symptome




Therapie |l

Empfehlung (GCP++):
Professionelle Anleitung der Eltern  wird
empfohlen.

Empfehlung (GCP++):

Gruppentherapie sollte sorgfaltig bedacht werden,
wenn ein Kind hierflr geeignet ist (eher nicht Kinder unter 5-6
Jahre, nicht Kinder mit schwerer UEMF)




Algorithmus: Behandlungsindikation / -planung
UEMF und Begleit- bzw. Folgestorungen (Teil 3)

Komorbiditaten

Gdflls. Setzen von Behandlungsprioritaten (UEMF und/oder
Komorbiditaten (E6, 19)

In allen Beriicksichtigung

Fallen unterstutzender

Behandlungsindikation  unter Berticksichtigung padagoglsc_her,
personlicher Faktoren, Umweltfaktoren, Leidensdruck, gesellschaftlicher
Teilhabe (E18) Manahmen zur

Teilhabe (Eltern,

Padagogen etc.)

Behandlungsplanung mit individuellen Zielsetzungen, prioritar auf
der Ebene der Aktivitaten und Teilhabe nach ICF-CY unter
Bericksichtigung der Sichtweisen des Kindes/Jugendlichen (E19, 20)

E Schlisselempfehlungen mit Nummernangabe




Algorithmus: Behandlung UEMF und Begleit- bzw.
Folgestorungen (Teil 4): Durchfihrung und Evaluation

Komorbiditat ADHS (E25)

Angemessene Behandlung (e.g. MPH) aber
UEMF-Behandlung zusatzlich notwendig  (E28)

Begrindung, warum ein
Aufgabenorientierter Ansatz: z. B. CO-OP, anderer Ansatz gewahlt wird.

NTT, Schreibtubungen (E24, 31, 32) Beachtung der Statements
bzgl. Nicht-effektiver
Behandlungen ( E26, E27)

Instruktion der Eltern, Lehrer, Erzieher bzgl.
Transfer im Alltag / Teilhabe (E29)

MaRiggradige UEMF, Kind &lter als 5 Jahre

Gruppentherapie sinnvoll  (E30) Gruppentherapie

Einzeltherapie (E30)

Auswertung und Follow-up Diskussion und
Bewertung mit Kind und Eltern  (E21, 22)
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Implementation

Flachendeckende Aus- und Fortbildung
dringend erforderlich

Qualitatssicherung / Zertifizierung
Weiterentwicklung / Evaluation

— Interdisziplindre (A-Th-Ps-El-Pad) ,Gesellschaft fir

Motorische Entwicklungsstorungen (UEMF) e. V.
(Umsetzung der S3-LL, Weiterentwicklung)

Vorlaufiger Kontakt: blank_rainer@yahoo.de




Web-Adressen — e-mail-Kontakte — Publikationen

www.awmf.org ,UEMF Leitlinie“

(Langversion, Kurzversion, Pocketversion, Eltern-Erzieher-
Lehrer-Version, Steckbrief fur Eltern-Erzieher-Lehrer)

Verbesserungsvorschlage: mhaag@kize.de ( LL-Sekretariat )

Aus- / Fortbildung: Ges. f. Motorische Entwicklungsstdrungen
(UEMF) vorlaufig: blank_rainer@yahoo.de

EACD recommendations Developmental Medicine and Child
Neurology (DMCN) in press, e-version online demnachst

Kinderarztliche Praxis: kurze Zusammenfassung geplant




Dank an Organisationen und Repr &asentanten
Deutsch -schweizerische Leitlinie

v'Gesellschaft fir Neuropadiatrie (Deutschsprachige Lander) (federfihrende
Gesellschaft) (R. Blank)

v'Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (V. Mall, M. Linder-Lucht)
v'Deutsche Gesellschaft fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin (A. Oberle)

v'Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie u. —
psychotherapie (G. Lehmkuhl bis 2009, J. Buchmann ab 2009)

v'Schweizerische Gesellschaft fir Entwicklungspadiatrie (O. Jenni)

v'Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie (O. Jenni)

v'Forum Praxispadiatrie, Schweiz (F. Steiner)

v'Deutscher Verband fiir Ergotherapie (A. Espei)
v'Schweizer Ergotherapeutenverband (H. Trillen-Krayenbihl)
v'Zentralverband Physiotherapie, Deutschland (J. Seelander)

v'Physiotherapia Paediatrice, Schweizerische Vereinigung der
Kinderphysiotherapeutinnen (S. Akhbari-Ziegler)

v'Motopadenverband, Deutschland (R. Werthmann)




Dank an Internationales Beratungsgremium
und EACD Consensus Gruppe

Internationales Beratungsgremium
v'B. Smits-Engelsman (NL)
v'H. Polatajko (CAN)

v'P. Wilson (AUS)
v'R. Geuze (NL)

EACD Consensus Group

J.M. Albaret (F), A. Barnett (GB), R. Blank (D), R. Geuze (NL), D. Green
(Israel/GB), M. Hadders-Algra (NL), S. Henderson (GB), M.L. Kaiser (CH),
A. Kirby (GB), R. P. Lingam (GB), H. Polatajko (CAN), M. Schoemaker
(NL), B. Smits-Engelsman (NL), H. van Waelvelde (BE), P. Wilson (AUS),
S. Zoia (I) (alphabetical order)

EACD Representatives
H. Forssberg, R. Blank




Dank

 Frau l. Kopp (AWMF-Koordinatorin)

e Doktoranden / Diplomanden
e Deutschland (N. Diwersi, K. Kruger, Heidelberg)
e Niederlande (E. Vlugt-van den Brand, A.M. van der Kaay, M. van der
Meijs)
e Australien (S. Ruddock)

e Finanzielle / indirekte Unterst Utzung
e Kinderzentrum Maulbronn gGmbH
e Gesellschaft fur Neuropadiatrie
e European Academy of Childhood Disability

e Referenten des 1. Internationalen Symposiums zur Sensomotorik in
Maulbronn (Honorarverzicht)
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