
Erfahrungen mit einem morphologischen 
und neurologischen Reifebestimmungsschema 

flir Neugeborene mit niedrigem Geburtsgewicht0
Von

W . H o e p f f n e r , M. R a u t e n b a c h , K . W in d e r l ic h

K inderklinik der K arl-M arx-U niversität Leipzig 
(E ingegangen am 21 M ai, 1973)

D ie klinische Erprobung der zw ei von uns aufgestellten Schem ata  
zur R eifegradbestim m ung untergew ichtiger Neugeborener anhand mor­
phologischer und neurologischer K riterien  erfolgte an 56 K indern verschie­
denen G estationsalters. D avon w urden 49 Neugeborene von drei, d ie restli­
chen 7 nur von zwei U ntersuchern im abhängig voneinander beurteilt. 
Ergebnisse :

1. B ei keinem  einzelnen K riterium  überstieg die Zahl der F älle  m it 
einer D ifferenz von mehr als 1 W ertungspunkt zwischen den 3 Unter- 
suchem  10% der Gesamtzahl.

2. D ie Korrelationen der m orphologischen Kriterien zum  realen GA 
sind ausreichend bis gut, die der neurologischen durchwegs gut.

3. D ie Sum m e der W ertungspunkte, die R eife-Indizes, zeigen bis 
zur 34. G estationswoche die Tendenz, ein etw as zu hohes, ab der 39. W oche 
ein gering zu niedriges GA zu erm itteln .

4. N ach  Transponierung der m orphologischen und neurologischen
R eife-Indizes in die entsprechenden A ngaben des GA differieren die W erte 
zwischen den drei Untersuchern in jew eils 46 Fällen um 0 2, in 2 Fällen
um 3 und nur in 1 Fall um  4 W ochen.
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E in l e it u n g

Zur Bestimmung des Reifegrades 
von neu- und frühgeborenen Kindern 
eignen sich am besten morphologi­
sche Reifezeichen [Übersicht bei 4, 6]. 
In  früheren Arbeiten [7, 8] stellten 
wir die bisherigen Untersuchungen 
zur Reifegradbestimmung Neugebo­
rener zusammen und schlugen ein 
standardisiertes Untersuchungspro­
gramm vor. Hier soll über die ersten 
Erfahrungen mit unserem standardi­
sierten Reifebestimmungsschema be­
richtet werden.

1 U ntersuchungen im  R ahm en des For- 
sehungsprojektes Perinatologie (FA-Nr. 
208/006) des M inisterium s für Gesund­
heitsw esen der D D R .

Ma t e r ia l

D as Material um faßt 24 K naben  und 
32 M ädchen m it einem G eburtsgew icht 
unter 2601 g ohne angeborene M ißbildun­
gen , schw ere perinatale S törungen, neuro­
log isch e Auffälligkeiten und D iab etes m el­
litu s der Mutter. Darunter sind 32 Erst-, 
12 Z w eit-, 5 D ritt- und 7 V iert- und 
M ehrgeborene. Außer 6 Zwillingspaaren  
(4 rein w eiblich, 1 rein m ännlich, s. Tab. V) 
sahen wir 3 erste und einen zw eiten  Zwil­
ling ohne die entsprechenden Partner. 
E in e A ufschlüsselung nach G eburtsgew icht 
ze ig t Tab. I.

D as au f der Basis des errechneten  
G eburtsterm ins erm ittelte G estationsalter  
(GA) is t aus Tab. II zu entnehm en. U nter
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226 IV. Hoepffner et al.: Reifebestimmung

T a b e l l e  I

A ufschlüsselung des M aterials (n =  56) 
in  Gewichtsklassen

Gewichtsklasse
fe> n

u n t e r  1001 0

1 0 0 1 - 1 2 5 0 2

1 2 5 1 - 1 5 0 0 4

1 5 0 1 - 1 7 5 0 5
1 7 5 1 - 2 0 0 0 13

2 0 0 1 - 2 2 5 0 21

2 2 5 1 - 2 5 0 0 И

ü b e r  2500 0

errechnetem  GA verstehen wir den Zeit­
raum  v o m  1. Tag der letzten  R egelb lutung  
bis zur Geburt.

M e th o d ik

D ie  R eifegradbestim m ung erfolgte 
durch drei Untersucher unabhängig von­
einander am  2 . - 6 .  L ebenstag. (A us orga­
n isa torisch en  Gründen konnten  7 Kinder 
vom  d ritten  Untersucher n ich t beurteilt 
w erden .) D ie standardisierten R eifebe­
stim m ungsschem ata (s. A nhang) basieren 
a u f je  8 m orphologischen bzw . neurologi­
sch en  K riterien. D ie Sum m e der R eife­
p u n k te  für jedes Merkmal wird a ls mor­
pholog isch er  bzw. neurologischer Reife- 
In d e x  (m R I, nR I) bezeichnet. A us den 
In d ices kann man auf das »morphologi­
sch e b zw . neurologische GA« schließen.

Zur E rm ittlung des »realen GA« gingen  
w ir zu n äch st folgendermaßen vor. A us den 
von  den  2 — 3 Untersuchern erm ittelten  
A n gaben  für m orphologisches und neurolo­
g isch es GA wurde der M ittelw ert gebildet 
und m it  dem  errechneten GA verglichen, 
das in  51 F ällen  bekannt war (s. Tab. II). 
E in e  D ifferenz bis p lus bzw. m inus 2 
W och en  w urde als B estätigung des errech­
n eten  GA angesehen. In  6 F ä llen  ergab 
sich  e in e  Differenz von p lus oder minus 
3 — 4 W ochen , in 1 F all m it einem  errech-

T a b e l l e  II

A ufsch lüsselung des Materials (n =  56) 
nach errechnetem GA

Errechnetes GA in voll­
endeten Wochen (bzw. 

Tagen)
n

Nicht bekannt 5
27 Wo. (189-195 Tg.) 1
28 Wo. (196-202 Tg.) 0

29 Wo. (203-209 Tg.) 0
30 Wo. (210-216 Tg.) 1
31 Wo. (217 223 Tg.) 2

32 Wo. (224-230 Tg.) 6
33 Wo. (231-237 Tg.) 4
34 Wo. (238-244 Tg.) 4
35 Wo. (245-251 Tg.) 5
36 Wo. (252-258 Tg.) 5
37 Wo. (259-265 Tg.) 9
38 Wo. (260-272 Tg.) 7
39 Wo. (273-279 Tg.) 3
40 Wo. (280-286 Tg.) о

41 Wo. (287-293 Tg.) 1
42 Wo. (294-300 Tg.) 0
43 Wo. (301-307 Tg.) 1

neten  GA von  27 W ochen eine D ifferenz  
von p lu s 7 W ochen. Hier w urden die 
Schw angerschaftsanam nesen überprüft, die 
in 3 F ä llen  durch exakte R egelangaben  
und k lin ische Befunderhebung w ährend  
der Schw angerschaft als sicher angesehen  
w erden m üssen . D ie anderen 4 abw eichen­
den F ä lle  konnten  höher bzw. niedriger 
ein gestu ft werden. Wir entschlossen  uns 
grundsätzlich  zu  Schritten von 4 W ochen  
(bzw. e in  m ehrfaches von 4), w eil diese  
E tappen  der Periodik der R egelb lutungen  
entsprechen. D as »reale GA« w eich t som it 
in 4 F ä llen  von  der in Tab. II  dargestellten  
V erteilung des errechneten GA ab (Abb. 1). 
D ie 5 F ä lle  ohne bekannte R egelanam nese  
sind n ich t aufgeführt. Hier nahm en wir 
den M ittelw ert unserer Befunde der R e ife ­
diagnostik  als reales GA.
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—all zah l

A b b . 1. Abweichung des erm ittelten  GA vom  errechneten bzw. korrigierten ( =  realen) 
GA in W ochen nach oben ( +  ) bzw. u n ten  ( — ). Näheres siehe T ex t

D ie Bearbeitung der Ergebnisse er­
fo lgte  m it dem R echenautom aten  R  300 
nach  Übertragung au f L ochkarten unter 
M ithilfe von Herrn W iniecki im  In stitu t 
für Sozialhygiene des B ereichs Medizin der 
K arl -M arx-Universität Leipzig.

E r g e b n iss e  u n d  D is k u s s io n

Tabelle I I I  zeigt die maximale 
Punktdifferenz zwischen den drei 
U ntersuchten bei der Bewertung der 
einzelnen Reifemerkmale bei 49 Fällen. 
Differenzen von mehr als 1 P unkt 
überschritten in keinem Fall 10% der 
Gesamtzahl. Die einzige uns bekannte 
vergleichbare U ntersuchung stam m t 
von F a r r  u . M itarb. [1]. Die dort be­
nutzten  12 morphologischen Reife­
zeichen wurden überprüft. Die Ergeb­
nisse entsprechen bei etw a gleichem 
methodischen Vorgehen weitgehend 
den unseren. Bei den K riterien H au t­

durchsichtigkeit und Ohrform  wurde 
dort jedoch in über 10% der 42 Fälle 
eine Differenz zwischen zwei U nter­
suchern von mehr als 1 P u n k t ge­
funden.

In  unserem Bericht sind von unter­
schiedlicher Beurteilung alle Kriterien 
außer Brustdrüsendurchm esser,Brust­
warzenform, Fingernägellänge und 
Nackenstellreflex betroffen. Die ge­
ringsten Differenzen zeigt der B rust­
drüsendurchmesser. Das liegt daran, 
daß im Gegensatz zu einigen Angaben 
in der L iteratur [2, 5] der Durch­
messer des Drüsenkörpers erst ab der 
39. Woche 5 mm überschreitet. Die 
neurologischen K riterien haben eine 
geringe Tendenz zu größeren Diffe­
renzen als die morphologischen. Das 
wird verständlich, wenn m an die 
starke Abhängigkeit der Reflexant­
worten von unterschiedlichen Ver-
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228 W. Hoepjfner et al.: Reifebestimmung

T a b e l l e  II I

M axim ale Punktdifferenz zw ischen  den drei U ntersuchern  bei der B ew ertung  
der einzelnen  Reifem erkm ale (n =  49)

Pimktdifferenz 0 1/2 1 1 1/2 2

Brustdrüsendurchmesser 41 1 7
Brustwarzenform 22 18 9

Hautdurchsichtigkeit 8 13 24 2 2

Lanugobehaarung 10 22 16 1
F estigkeit der Ohrmuschel 12 16 18 3
Ohrform 14 13 21 1
Fingernägellänge 25 12 12
F alten  der Fußsohle 12 12 22 2 1

Summe 144 107 129 9 3

H altung in Rückenlage 12 28 8 1
Recoil 13 15 18 3

Schulterzug 7 20 20 2

N  aokenstellref lex 13 12 24
K opfbalance 9 16 19 3 2

H altung in Bauchschwebe 17 21 9 2

Moro-Reflex 18 7 20 3 1
Gekreuzter Extensoren-Reflex 8 23 16 1 1

Summe 97 142 134 15 4

T a b e l l e  IV

M axim ale Differenz zw ischen d en  3 Untersuchern bei der B estim m ung des m orpholo' 
g isch en  und  neurologischen R eife -In d ex  und des daraus abgeleiteten  GA (n =  49)

a) in  Punkten, b) in W ochen

a) Pimktdifferenz 0 1/2—2 2 1/2—4 41/2 6 > 6

Morphologischer Reife-Index 0 30 15 3 l
Neurologischer Reife-Index 0 21 20 8 0

b) Wochendifferenz 0 1 2 3 4

m R I, ausgedrückt als GA 10 29 7 2 l
nR I, ausgedrückt als GA 14 22 10 2 l
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T a b e l l e  V

A ngaben über die 5 Zwillingspaare

Name
Ge­

schlecht Gewicht Länge
Kopf-

umfang

Errechnetes GA Morphologisches
GA

N eurologisches 
GA

Wo. Tg.
Untersucher Untersucher

1 2 3 1 2 3

G. I w . 2 0 2 0 g 40 c m 33 c m 38 2 0 6 36 30 36 35 35 30

G. II w . 2 2 0 0 g 40 c m 34 c m 38 20 0 36 37 36 35 35 30

M I m . 1930 9 4 3 c m 29 c m 30 25 2 36 36 30 30 37 37

M. II m . 1650 a 41 cm 2 9 ,5 c m 36 25 2 37 35 30 36 36 30

B. I w . 196 0 g 4 2 c m 32 c m 33 231 35 33 35 34 34 35

B. II w . 1900 g 40 c m 32 c m 33 231 36 33 35 34 35 37

F. I w . 2080 0 4 4 ,5  c m 3 0 ,5 c m 00 00 33 33 34 34 35 34

F. II w . 1450 9 42 c m 27 c m 00 00 33 34 33 35 35 35

K. I w . 1650 9 43 c m 33 c m 37 2 6 0 30 35 - 36 30 -

K. 11 w . 2450 9 47 c m 33 c m 37 2 6 0 35 35 — 35 30 —

haltenszuständen eines Neugeborenen 
berücksichtigt, die sich selbst während 
eines Untersuchungsganges ändern 
können. Insgesam t ist jedoch eine 
ausreichende Genauigkeit und Repro­
duzierbarkeit der Befunde durch ver­
schiedene Untersucher gegeben.

Bei B etrachtung der Summen der 
Reifepunkte (der Reife-Indizes) kann 
das noch deutlicher gemacht werden. 
Tab. IVa. zeigt zwar, daß die Differen­
zen zwischen den Untersuchern in den 
Reife-Indizes z. T. erheblich sind, daß 
aber nach Transponierung in »Wochen 
Gestationsalter« (Tab. IVb) sowohl 
m it dem morphologischen als auch 
m it dem neurologischen Reifebestim ­
mungsschema drei verschiedene U n ­
tersucher in 46 Fällen nur eine Diffe­
renz von 0—2 Wochen aufweisen und 
lediglich in 3 Fällen eine Differenz von 
3 4 Wochen. Aus Tab. V ist zu e r­
sehen, daß sich auch bei Zwillingen mit 
extrem en Unterschieden im G eburts­

gewicht ein praktisch identisches Ge­
stationsalter mit Hilfe unserer Sche­
m ata finden läßt.

E inen entscheidenden Gesichts­
punkt unserer Auswertung ste llt Abb. 
1 dar. H ier ist vermerkt, um  wieviel 
Wochen der Durchschnitt unserer 3 
Altersbestimmungen mit morphologi­
schen bzw. neurologischen Befunden 
von »realen GA« nach oben (-)-) oder 
unten (—) ab weicht. Es findet sich die 
Tendenz, die Kinder bis zur 34. Woche 
höher, die ab der 38. Woche niedriger 
einzustufen. Das betrifft sowohl den 
morphologischen als auch den neuro­
logischen R I. Die A bstufungen der 
Reflexantw orten und körperlichen 
Reifung verteilen sich offensichtlich 
etwas anders auf die Gest at ions- 
wochen als wir es nach L ite ra tu ranga­
ben und eigenen Erfahrungen früher 
tabellarisch erm ittelt ha tten  [8]. U n ­
sere Fallzahlen sind in den unteren 
und oberen Bereichen noch zu klein,

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 14, 1973
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T a b e l l e  V I

K orrelationskoeffizienten der einzelnen R eifem erkm ale, der beiden R eife-Ind ices (m R I, 
n R I) und der in »W ochen GA« transponierten R eife-In d ices (mRI-GA, nR I-G A ) zum  

realen  GA, getrennt nach  U ntersuchern

Reifezeichen
Untersucher

1 (n =  51) 2 (n = 51) 3 (n =  44)

Brustdrüsendurchmesser 0,52 0,45 0,54
Brustwarzenform 0,61 0,61 0,69
Hautdurchsichtigkeit 0,52 0,53 0,47
Lanugobehaarung 0,64 0,61 0,53*
Festigkeit der Ohrmuschel 0,63 0,65 0,53
Ohrform 0,62 0,61 0,53
Fingernägellänge 0,31** 0,28** 0,46*
Falten der Fußsohle 0,48 0,57 0,46

mRI 0,78 0,82 0,68
mRI-GA 0,80 0,82 0,76

Haltung in Rückenlage 0,71 0,57 0,66
Recoil 0,65 0,54 0,55
Schulter zug 0,71 0,50 0,64
Nackenstellreflex 0,60 0,61 0,64
Kopfbalance 0,55 0,60 0,64
Haltung in Bauchschwebe 0,79 0,73 0,66
Moro-Reflex 0,67 0,69 0,69
Gekreuzter Extensoren-Reflex 0,67 0,60 0,56

nRI 0,73 0,72 0,76
nRI-GA 0,81 0,78 0,78

Statische Sicherung gegen Nullhypothese: * 99,0% , ** 95%, sonst 99,9%.

um eventuell notwendige Korrekturen 
vornehm en zu können. Vorerst muß 
die genannte Tendenz bei der prakti­
schen Arbeit berücksichtigt werden. 
Auch F in n s t r ö m  [2 ,  3 ]  fand bei sei­
nen Reifebestimm ungsschem ata diese 
Tendenz.

Die Korrelationen der verschiede­
nen Befunde zum GA (Tab. VI) liegen 
in ausreichendem bis gutem  Bereich. 
E ine wesentliche A usnahm e stellt das 
K riterium  Fingernägellänge bei U n­

tersucher 1 und 2 dar. Die W erte liegen 
hierfür auch deutlich niedriger als in 
unserer früheren Untersuchung [7]. 
E ine E rk lärung kann vor Erfassung 
einer größeren Fallzahl noch nicht ge­
geben werden. Die R-W erte der neuro­
logischen Kriterien liegen in einem 
engeren Bereich beieinander. Vom 
Korrelationskoeffizienten her gesehen 
sind m R I und  nR I gleichwertig.

F ü r  die Überprüfung des errechne- 
ten  GA bzw. die Festlegung des realen
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GA gilt zusammenfassend im klini­
schen Gebrauch folgendes:

1. Das reale GA entspricht dem er- 
rechneten GA, wenn morphologisches 
und neurologisches GA nicht mehr 
als plus oder minus 3 W ochen davon 
abweichen.

2. Weichen morphologisches und 
neurologisches GA um mehr als 3 
Wochen vom errechnet en GA ab, so 
ist der um plus oder minus 4 (oder ge­
gebenenfalls ein Mehrfaches von 4)
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A n h a n g

M ORPHOLOGISCHE R E IF E K R IT E R IE N

Vorbemerkungen: Prüfbar bereits bei Geburt oder b is zum  5. Lebenstag. W enn ein  
beidseitig vorhandenes Merkmal unterschiedlich ausgeprägt ist, wird der bessere W ert 
genomm en. B ei Entscheidungssehw ierigkeiten können auch Zwischenbewertungen, d. h. 
halbe P unkte gegeben werden.

1. Form des oberen Teils der äußeren Ohrmuschel, geprüft durch Inspektion
1 =  flach und form los
2 =  beginnende E inrollung eines Teils des R an d es
3 =  unvollständige Einrollung des ganzen R andes
4 =  ausgeprägte Einw ärtskrüm m ung des ganzen R andes

2. Festigkeit des oberen Teils der Ohrmuschel, geprüft durch Palpation und F altung  
zwischen D aum en und Zeigefinger

1 =  K norpel w eich , le ich t faltbar, ohne daß er spontan in die A usgangsposition  
zurückgeht
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232 TF. Hoepffner et al.: Reifebestimmung

2 =  Knorpel am R and w eich , M uschel le ich t faltbar, geht spontan, aber lang­
sam  in die A usgangsposition zurück

3 =  R and des K norpels dünn, M uschel kann gefa ltet werden, springt aber sofort
w ieder zurück

4 =  Knoi'pel bis in die Peripherie fest und elastisch
3. Brustwarzen und Areola, beurteilt durch Lnspektion

1 =  gering sichtbare Brustw arze, kein W arzenhof
2 =  deutlich sichtbare B w ., W arzenhof angedeutet, R and n ich t über H au t­

n iveau erhaben
3 =  deutlich sichtbare B w ., Areolarand über H autniveau erhaben

4. Brustdrüsendurchmesser, bestim m t durch P alpation  des Brustdrüsengewebes zw ischen  
D au m en  und Zeigefinger (bei unterschiedlichen Brustdrüsen gilt die größere als 
M aßstab)

1 =  weniger als 5 m m
2 =  5 — 10 mm
3 =  m ehr als 10 m m

6. Hautdurchsichtigkeit, geprüft durch Inspektion  der Vorderseite des S tam m es
] =  viele  Venen m it V erzweigungen und feinste Venen sichtbar, besonders am  

Abdom en
2 =  V enen und ihre V erzweigungen sind zu sehen, aber keine der feinsten  Venen
3 =  einige größere B lutgefäße sind am  A bdom en sichtbar
4 =  einige größere B lutgefäße sind am  A bdom en schwach sichtbar, oder keine

B lutgefäße sind sichtbar
6. Fingernägel, geprüft durch Inspektion  und kratzende Bewegungen der F ingerkup­

p en  a u f  der H aut des U ntersuchers
1 =  erreichen n icht die Fingerkuppen
2 =  erreichen die Fingerkuppen
3 =  überragen die Fingerkuppen

7. H autfalten der Fußsohle, geprüft durch Streckung der Sohle von der F erse zu den 
Zehen

1 =  keine tiefen F alten  oder nur einige blasse rote Linien sichtbar
2 =  1 oder 2 tiefe F alten  quer über dem  vorderen D rittel der Sohle sichtbar,

ev tl, einige zusätzliche blasse rote L inien
3 =  m ehrere F alten quer über 2 D rittel der Sohle
4 =  m ehr als 2 D rittel der Sohle sind kreuz und quer von F alten  durchzogen

8. Lanugobehaarung, geprüft, indem  m an den R ücken  des K indes in B auchschw ebelage  
gegen  das L icht betrachtet

1 =  ausgedehnt, langhaarig und d ichtstehend an R ücken und E xtrem itä ten
2 =  ausgedehnt, aber spärlich, besonders an der unteren R ückenpartie
3 =  spärlich an Schulter und Oberarm

Sum m e der B ew ertungspunkte (morphologischer Beifeindex)
Morphologischer B I  (Sp. 30 —32), ausgedrückt als GA in W ochen (zur F estlegu n g  des 
GA w ird  der W ochenwert genom m en, der m it der Summ e am besten korreliert, z. B. 
20 =  36 W o.).

R I  8 —10 =  weniger als 32 W ochen  
R I  11 — 15 =  32 und 33 W ochen  
R I  16 — 18 =  34 und 35 W ochen  
R I  19 - 2 2  =  36 und 37 W ochen  
R I  23 — 26 =  38 und 39 W ochen  
R I  27 — 28 =  mehr als 39 W ochen

N EU R O L O G ISC H E  R E IF E K R T T E R IE N

Vorbemerkungen: U ntersuchungen am  3. —5. L ebenstag 1 —2 Stunden nach der letzten  
M ahlzeit am  wachen und ruhigen K ind. F ehlbeurteilungen treten auf, w enn das neurolo­
g ische V erhalten  durch Erkrankungen der Perinatalperiode gestört ist.
1. Vorzugshaltung in Bückenlage. Testverfahren: Inspektion , K opf in M ittellin ie

1 =  überwiegende Streckhaltung der Arm e und Beine
2 =  angedeutete B eugehaltung der Arme und schwächer der B eine, sch la ff auf

der Unterlage
3 =  A rm e und Beine halb gebeugt, liegen noch überwiegend auf der U nterlage auf
4 =  Flexorhaltung der A rm e und Beine, besonders Arme liegen dem  R u m p f an

2. Becoil der Arme (Beine). Testverfahren : Strecken der Arme (Beine) des K indes,
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indem  m an die Unterarm e (Beine) durch leichten Druck m ittels Zeige- und M ittel­
finger au f die U nterlage bringt. A nschließendes Loslassen der U nterarm e (Beine).

1 =  kein R ückfedern der Arme (Beine)
2 =  schw aches Rückfedern der Arme (Beine)
3 =  deutliches bis gutes R ückfedern der Arme (Beine)
4 =  prom ptes Rückfedern der Arme (Beine)

3. Schulterzugpliänomen. Testverfahren: A ufziehen des Kindes aus R ückenlage an den 
U nterarm en

1 =  fehlender W iderstand, Arme gestreckt, K op f schlaff nach hinten  geneigt
2 =  angedeuteter W iderstand, K op f wird inkonstant kurz gehalten
3 =  deutlicher bis starker W iderstand, K op f wird 1 —2 Sekunden gehalten

4. K opf balance. Testverfahren : w ie unter 3, K op f leicht m it M ittel- und Zeigefinger 
abstützen

1 - fehlt
2 =  inkonstant oder schw ach vorhanden
3 =  K op f wird bis zu 3 Sekunden balanciert

6. Nackenstellreflex au f den Körper. T estverfahren : K opf des K indes aus Rückenlage  
nach beiden Seiten drehen

1 =  R u m p f und Beine folgen der D rehung im N acken (K opf) n ich t
2 =  R um pf, und noch schwächer die B eine, folgen inkonstant der N ackendrehung
3 =  R u m p f und Beine folgen der N ackendrehung in einer en-b loc-Bew egung  

fi. Haltung in Bauchschwebelage. T estverfahren : K ind in Bauchlage m it beiden H än­
den am Brustkorb um fassen und hochheben

1 =  K op f hängt schlaff herab, Arme und B eine in schlaffer Streckhaltung
2 =  K op f hängt noch sch laff herab, Arm e und schwächer B eine in angedeuteter

B eugehaltung
3 =  K op f wird bis zu 2 Sekunden gehalten , Arme in F lexorhaltung, Beine m eist

halbflektiert
7. Moro-Realetion. Testverfahren: Kind aus R ückenlage anheben. E ine H and stü tzt 

den R um pf, die andere den K opf. K op f bei entspannter N ackenm uskulatur 2 — 3 
cm rasch dorsalflektieren (»headdrop-Phänomen«).

1 =  unregelm äßige, zum Teil asym m etrische E xtension der Arm e ( =  unvoll­
ständige Phase I)

2 =  brüske E xtension  der Arme (Phase I)
3 =  Phase I gefolgt von F lexion  und A dduktion der Arme (Phase I =  Phase II)
4 =  unvollständige Phase I, ausgeprägte F lexion  und A dduktion der Arme (Phase

I <  Phase TI)
8. Gekreuzter Extensorenreflex. Testverfahren: K ind in Rückenlage, K o p f in M ittellinie, 

R eizung der Fußsohle des in H üft- und K niegelenk gestreckten B eines m itte ls N adel­
sp itze. R eaktion  des gegenseitigen B eines beobachten.

1 =  nur F lexion  (Phase I)
2 =  F lexion , gefolgt von E xtension  (Phase II) nach langer L atenz
3 =  Phase I und IT in rascher F olge, fehlende oder nur angedeutete Adduktion

( =  P hase III)
4 =  Phase I, II  und II I  in  rascher F olge, Phase I und II  z. T. unvollständig  

Sum m e der W ertungspunkte (neurologischer Reifeindex) :
N  eurologischer R I  (Sp. 41 —43), ausgedrückt als GA in W ochen (zur F estlegung des 
GA wird der W ochenw ert genom m en, der m it der Summe am besten korreliert, z. B. 
19 =  36 W o.).

R I  8 =  w eniger als 30 W ochen
R I  9 — 11 =  30 und 31 W ochen
R I 12 —15 =  32 und 33 W ochen
R I 16 — 20 =  34 und 35 W ochen
R I 21 —25 =  36 und 37 W ochen
R I  26 — 28 — 38 und 39 und m ehr W ochen
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