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Alter

L
Entwicklung 1-6 Jahre
Entwicklungsstand
A
Zielbereich Einschulung
Aufstehen Laufen Spx Feinmotorik



1. Rechtzeitig angekommen?
2. Das Gehirn - wie funktioniert Lernen?
3. Was Kinder alles lernen!

4. Muss nachgeholfen werden?




1. Rechtzeitig angekommen?



Stufenkonzept der Behandlung wvon
Entwicklungsauffalligkeiten in einem
interaktiven Diagnostik-/Therapiemodell

IVAN

Interdis ziplinare
Verbandeiibergreifende
Arbeits gruppe
ENltwicklungsdiagnostik




Ziele von IVAN:

— Entwicklungsauffalligkeiten und -stdérungen
zuverlassig erfassen

- Anwendung eines abgestuften diagnostisch-
therapeutischen Systems

- eine frihzeitige und adaquate Behandlung
ermoglichen

- kollegiale interdisziplinare Versorgung




Wer
legt eigentlich fest,
was
normal
und was
nicht normal
ist?




GauBsche Normalverteilung der Entwicklung

N

Perzentile 10 90




Wie finden wir
die 10 Prozent
auffalligen Kinder
heraus?




Indem wir
Meilensteine/Grenzsteine/Items
der Entwicklung festsetzen,
die 90 Prozent der Kinder
in einem bestimmten Alter erreichen.

Wer die Grenzsteine erreicht hat,
“ist auf der sicheren Seite“!



Wer die
Meilensteine/Grenzsteine/Items
nicht erreicht,
wird einer
Forderung oder Therapie
zugefuhrt




Diagnostische Stufen:

1. Screening - Vorsorgeuntersuchungen

2. Basisdiagnostik fuir Kinder mit einem
Prozentrang <10

3. Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik
Sozialpadiatrie (MBS)




Therapeutische Stufen (1):

1. Beratung

2. PR 10-15
Psychoedukation, padagogische Forderung,
Gruppentherapie.

PR<10
Heilmittelverordnung
bis zu 30 Therapieeinheiten und 6 Monaten,
ggf. psychotherapeutische Intervention,
falls keine Aufholentwicklung zu sehen,
dann MBS




Therapeutische Stufen (2):

3. differentialdiagnostische Zuordnung der
Entwicklungsstorung und mehrdimensionale
Behandlungsplanung




Arztliche Beratung nicht Mogliche Iinterventionen ([Dutasits s. Abb. sl
ausreichend

Sonderfail: (Sofortige) Uberweisung zur 3_STUFE. Mit-/ Weiterbehandiung an eine hohere Versorgungsstufe im Gesundheits-

Schwere globale system zur differenzierteren Diagnostik (z B. MBS im SPZ, stationire Sozialpidiatrie, Neuropadiatrie, KJP)
Entwickiungsstorung

Abb. 1: Ubersicht zum Algorithmus-Stufendiagnostik. Vorgehen der Kinder- und Jugendarzte
bei Verdacht auf eine verzogerte bzw. gestorte Entwicklung eines
Kindes/Jugendlichen



Stufe 1 -

Screening bei Vorsorgeuntersuchung
und Elternfragebogen

(Mannheimer Elternfragebogen Prof. Esser)

voraus:
Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation




Das Screening erfolgt
in 6 Bereichen:

Grobmotorik
Feinmotorik
Perzeption/Kognition
Sprache
Soziale/Emotionale Kompetenz
Interaktion/Kommunikation



Auffalliges Kind
bei der Vorsorge

— Beratung
- hausliche Forderung
- Heilmittelversorgung
- ggf. weitere Stufendiagnostik
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Abb_. 2': Detai!ansicht zum Algorithmus-Stufendiagnostik. Unterschiedliche Ergebnisse der
Basisdiagnostik und Vorgehen der Kinder- und Jugendarzte bei Verdacht auf eine verzogerte

bzw. gestorte Entwicklung eines Kindes/Jugendlichen




Stufe 2 - Die Basisdiagnostik:

- inwiefern liegt udberhaupt eine
Entwicklungsstorung vor?

- IVAN legt sich dabei
auf 7 Testverfahren
im Altern von 1-6 Jahren fest




~ Tab. § Konzept zur entwicklungsdiagnostischen Basisdiagnostik in der allgemeinpadiatrischen Praxis oder im SPZ
- Empfehlung zur Ausstattung mit entwicklungsdiagnostischen Testmaterialien

Obligate Testverfahren

Entwicklungs- | bis 12/24 3 Jahre 4 Jahre
bereich Monate . _
Globale ET 6-6-R ET 6-6-R ET 6-6-R
Entwicklung bzw bzw bzw
MFED 1. Lj., MFED 2.-3.1). BUEVA 2
MFED 2.-3.Lj. (UTs zu
Korpermotorik und
sozial-emotionale
) I | Entwicklung fehien)
Kognition ET 6-6-R ET 6-6-R BUEVA 2
(UT: Kognition) (UT: Kognition) (UT: nonverbale und
bzw bzw verbale Intelligenz)
MFED 1., bzw MFED 2.-3.1}." bzw
MFED 2.-3.Lj. (UT: Perzeptions- ET 6-6-R‘
(UT:Perzeptionsalter) | alter) (UT: Kognition)
Sprache FRAKIS-K SBE-3-KT HASE
evil. ergénzend. evil. erganzend evil. erganzend:
ET 6-6-R ET 6-6-R BUEVA 2
(UT: Sprache) (UT: Sprache) (UT: Expressive
bzw bzw Sprache, verbale
MFED 2.-3.1)." MFED 2.-3.Lj.' | 'neligenz)
(UT: Sprechalter, (UT: Sprechalter,
Sprachverstandnis- | Sprachverstandnis-

Fakultative,
ergdnzende
= | Testverfahren
5 Jahre 6 Jahre
ET 6-6-R ET 6-6-R
| bzw bzw
BUEVA 2 BUEVA 2
(UTs zu (UTs zu
Korpermotorik und Korpermotorik und |
sozial-emotionale sozial-emotionale
Entwicklung fehlen) | Entwicklung fehlen)
BUEVA 2 BUEVA 2 SON-R 2% -7
(UT: nonverbale und | (UT nonverbale und | SON-R 6-40
verbale Intelligenz) verbale Intelligenz) K-ABC (-11)
baw baw WISC IV/
ET 6-6-R ET 6-6-R HAWIK IV
(UT: Kognition) (UT: Kognition) ‘ IDS-P
|IDS |
HASE HASE PLAKSS-II(KF)
(Artikulation)
evil. erganzend evil. erganzend SETK-2
BUEVA 2 BUEVA 2 (UT: Worter und
(UT: Expressive (UT: Expressive Satze verstehen)
Sprache, verbale Sprache. verbale SETK3-5
Intelligenz) Intelligenz) AWST-R
WWT 6-10
! TROG-D

| LISE-DAZ



l | Obligate Testverfahren

Beurteilung n. R.Largo und n. B.Zollinger

Fakultative,
| ;mlnandc
Entwicklungs- | bis 12/ 24 3 Jahre T4 s estverfahren
 bereich Monate | | 4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre
Motorik ET 6-6-R ET 6-6-R 'ET66R ET 6-6-R TET66R ¥ oo
(Ut Hgnd- Korper (UT" Hand-, Korper- | (UT: Hand-, Korper- | (UT: Hand-, Korper- | (UT: Hand-, Kérper- | ABC-2
| g;z:orm, MOKorK) Matorik, Motorik, Motorik,
ozw Nachzeich N :
| MFED 1. . MEED 2. 8j [ i O
(UT: Lauf-, Krabbel- (UT: Laufalter. FEW2
| Sitzalter, Greifaiter) Handgeschicklich-
‘ oder ke't)
MFED 2.-3.1.
(UT:Laufalter Hand-
‘geschicklichkeit) -
Emotionale ET 6-6-R ET 6-6-R ET 6-6-R ET 6-6-R ET 6-6-R SDQ A
Entwicklung u. | (UT: Fragebogenz. | (UT Fragebogen | (UT:Fragebogen zur | (UT:Fragebogen zur | (UT Fragebogenzur | CBCL %S
Sozial- sozial-emotionalen zur sozial- sozial-emotionalen sozial-emotionalen sozial-emotionalen | CBCL/ 6-18R
Entwicklung) emotionalen Entwicklung) Entwicklung) Entwicklung) B
verhalten bzw Entwicklung)
MFED 1./2.-3.Lj. | MFED 2.-3.Lj. ,
(UT: Sozial-, Selb- (UT: Sozial-,Selb-
standigkeitsalter) sténdigkeitsalter)
MEF MEF MEF MEF v
onzentra = ~ | FBB-ADHS-V | FBB-ADHS-V FBB-ADH
'A(ufmem::::? ' aus DISYPS Il | aus DISYPS II aus DISYPS Il
keit
HASE HASE
Auditives BUEVA 2 (UT: Nachsprechen
Arbeits (UT: Arbeits- v. Kunstwortem,
gedéchtnis gedachtis) vz\:dorw;

Spielverhalten




Stufe 2 - Die Basisdiagnostik:

- die emotional-interaktive Entwicklung
muss Berucksichtigung finden

- Umfeld-Analyse zur Einschatzung
psychosozialer Risikofaktoren




Risiko-Faktoren

Kind-bezogen

nein

relevant®®

geringes Geburtsgewicht < 2.500 g und/oder
Friihgeborenes < 37. SSW

exzessives Schreien und/oder Schiaf- und/oder
Fltterstorungen

pranatale Exposition Alkohol, Drogen

peri- und neonatale Komplikationen

fehlende Teilnahme an Fruherkennungs-
Untersuchungen

schwieriges, provozierendes, unruhiges, chronisch
krankes Kind (insbesondere aus der Sicht des
Elternteils)

Anamnese Eltern(teil)

Herkunft aus zerriitteten Verhéltnissen (z.B. haufige
Wechsel der Bezugspersonen, Trennungen in
Herkunftsfamilie, Fremdunterbringung, eigene

bedeutsame Gewalterfahrungen, -gefahrdungen
etc.)

psychische Stérungen in der Anamnese incl.
Suchtproblematik (Alkohol, Tabletten, Drogen)

Anzeichen fiir Depression, emotionale Instabilitat
oder Impulsivitat/Aggressivitat

niedriges Bildungsniveau (Schulabbruch vor
10. Klasse, Ausbildungsabbruch)




Risiko-Faktoren

Kind, ausgepragte negativ verzerrte Wahmehmung
kindlichen Verhaltens

i
Umfeldbelastungen und Bindungsmuster nein | unbe- ungs-
kannt | relevant
| unrealistische, Uberfordernde Erwartungen an das

problematisches Firsorgeverhalten, ungiinstiges
Bindungsmuster (z.B. Blick-, Kérperkontakt und

intolerant)

Ansprache defizitar und/oder wenig einfiihlsam: eher

frihe Elternschaft (< 18 Jahre; Dauer Partnerschaft
< 8 Monate bei Zeugung)

unerwinschte Schwangerschaft und/oder
ernsthaftes Nachdenken (iber Abbruch oder
Freigabe zur Adoption; und/oder
keine/unvollstandige Teilnahme an
Schwangerschafts-Kursen, Schwangerschafts-
Vorsorgeuntersuchungen

Ein-Eltern-Familie (bei Geburt) oder

Zusammenleben der Mutter mit Partner, der nicht
Vater des Kindes ist

partnerschaftliche Disharmonie (haufiger und lang
anhaltender Streit, > 6 Monate); und/oder
partnerschaftliche Gewalt; und/oder
(vorUbergehende)Trennungen

chronische ~ bic-psychosoziale — Belastungen
(Arbeitslosigkeit > 1 Jahr; und/oder chronische
. Erkrankungen Elternteil; Angehdrigenpflege)

anderes Kind der Familie wurde misshandelt,
vernachlassigt oder aus der Familie genommen oder
_voriibergehend in Obhut genommen

Bezug von Sozialeinkommen

2 jungere Kinder in Familie mit engem
Geburtsabstand

» soziale Isolation Familie: verbindliche Unterstiitzer <
2 incl. Familie; und/oder

| Haufigkeit von Umziigen oder Adressenwechsel

| andere Aspekte dauerhafter Stress-Belastung;
und/oder selbstberichtetes Geflihl andauernder




Emotions-/Spielverhalten Stand —
Beobachtungen

Schwerpunkt 1. Lebensjahr

Erhebung auf Basis arztlicher Gesprache und
Emotionen und Verhaltensregulation [ja® |nein | unkar handlungs-
. relevant®
kanonisches Lallen bis Ende 1. Lj

aufgetreten (und: etwaiges Ausbleiben
nicht erklarbar durch hochgradige
Horstorung oder tiefgreifende
Entwicklungsstérung )

freundliche Zuwendung 18st erkennbares

Vergniigen aus; zeigt reaktives Lacheln
(ab Ende 6. Monat)

reagiert erkennbar unterschiedlich auf

fremde und vertraute Personen (ab Ende
9. Monat)

ist bei aufkommendem Arger in

angemessener Zeit (< 3 Minuten) zu
beruhigen

zeigt gewisse Toleranz bei alltaglichen
Ereignissen, die mit intensiven negativen
Gefuhlen verbunden sein kénnen

sucht angemessenen korperlichen Kontakt
zu Bezugsperson bei Bedngstigungen,
Beunruhigungen (spatestens Ende 1. Lj)

Interaktionsverhalten

zeigt triangularen, referentiellen
Blickkontakt

zeigt zielgerichtete Vokalisation, gestisch-
korpersprachliche Reaktion im Sinne eines
turn-taking

zeigt Kopfschitteln, Abwenden oder
sprachliche Ablehnung o. &. bei
Verneinung, Ablehnung etc




Emotionen und Verhaitensreguiation B

T e e S A
Kind reagiert erkennbar auf

gren
durch Efterntei (ab 1% 1))

kann fur altersangemessene Zeit i
Trennung von Bezugsperson akzeptieren
ab Ende 2. L))

kann in neuen, unbekannten Situationen
angemessenes Bewaltigungsverhalten
Zeigen, z.B. um Hilfe bitten

kann - je nach Alter — mit Kérper und/oder
LautauBerung Absicht, Wunsch (nach
Hilfe) zum Ausdruck bringen (z.B. zeigt
auf gewlinschten Gegenstand: duRert
Laute; zieht Bezugsperson am
Armel/Hand etc.)

et

Kind kann Ereignisse berichten, die mit

intensiven negativen Gefiihlen verknupft
waren

Schwerpunkt 2. Lebensjahr und &lter

. benutzt referentielle und symbolische

Gesten wie z.B. Winken etc. (ab 1 % L)

versteht emotional getonte Signale
anderer Kinder

Antwortet Gleichaitrigen durch Zuruf oder
Geste

Versucht, Eltern an der Hand irgendwo
hlnmz'iehenr =

i.e.S.

zeigt angemessen Freude und Interesse
bei Nachahm-, Rhythmus- oder
Fingerspielen

(ab 15. Monat)

g~ e LSl Y B

kann in vertrauter Umgebung und bei
Anwesenheit einer vertrauten
Bezugsperson sich entspannt selbst
__gestaltetem Spiel zuwenden

Schwerpunkt

versteht Spielregein altersgemaRer Spiele,
insbesondere Abwarten und Abwechsein
(ab Ende 4. Lj.)

’ bis 4. Lebensjahr

wird von anderen in kleinerer Spielgruppe
akzeptiert

hat dauerhaft ca. aitersgleiche F(eunde >
1; spatestens ab Beginn Schulzeit

werpunkt
b 5.
nsjahr

spielt Rollenspiele mit anderen Kindern
(spétestens Ende 5. Lj.)

[




Stufe 3 -
Die Mehrdimensionale
Bereichsdiagnostik der
Sozialpadiatrie




erfolgt:

— beil primarer globaler, schwerwiegender
Entwicklungsstorung

- bei unzureichendem Ansprechen auf eine
spezifische, sich aus der Basisdiagnostik ergebende
Therapie fur die Dauer von einem halben Jahr

-bei primarer Kenntniss erheblicher psychosozialer
bzw. emotional-interaktioneller Belastungsfaktoren

-bei Verdacht einer primaren Storung auf mehreren
Ebenen (Intelligenz, korperlich-neurologisch,
sozial, psychisch, bzw. verhaltensbezogen)




Behandlung in der Sozialpadiatrie
Altottinger Papier 2014

MBS Menrc:mensnnale Berecchsoxagnosm Sozmlpadtame

Biographische Anamnese

Untersuchung und Beobachtung

WHO - ICD-10 WHO - ICF-CY
Entwicklungsstand / intelligenz Kiassifikation -

Korperiich- neurologische Korperfunktionen
Befunde Klassifikation -
Korperstrukturen

Klassifikation —
Aklvitaten-Teilhabe

Klassifikation -
Umweltfaktoren

Prognostische
Ressourcenprofil

Behandiungsplan

Psychische Befunde

Soziale Enflusse/
Psychosoczialer Hintergrund

Abklarung der Atiologie

Abb. 3 Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik in der Sozialpadiatrie



Herausforderung
Entwicklungsdiagnostik:

— gesellschaftliche Anspriche:
Freiheit von Krankheit und Behinderung

- elterliche Verunsicherung
- Erziehung durch nur ein Elternteil

- Migration

- politisch limitierte Finanzierung




Entwicklungsdiagnostik
bedeutet

Nutzen und Risiko

fur die Kinder



Nutzen der
Entwicklungsdiagnostik:

- wissenschaftlich fundierte Informationen

- diagnostischer Baustein
bei der Feststellung einer Behinderung

- Ausgangspunkt fur individuelle Beratung

- Gesellschaftliche Kosten sinken




Risiken der
Entwicklungsdiagnostik:

hohes Fehlbeurteilungsrisiko
bei ungeschultem Personal

falsch positive Bewertung

- Verunsicherung von Eltern und Kind
- Selbstbewusstsein sinkt

- Interaktion in der Familie wird
Defizitorientiert

falsch negative Bewertung

- notwendige Forderung wird vorenthalten




Risiken der
Entwicklungsdiagnostik:

- Defizite geraten stark ins Blickfeld
- Starken des Kindes werden vernachlassigt

- schwierige Beurteilung unter 3 Jahren -
~Entwicklungsrisiko"

- fraglich reprasentatives Verhalten der Kinder




Anforderungen an den
Entwicklungsdiagnostiker:

Balance zwischen freundlicher Aufgeschlossenheit
und aufgabenbezogener Sachlichkeit

Untersuchungssituation fur das Kind
soll wie eine
normale und erfreuliche Interaktionssituation
bei klarer Fuhrung durch den Untersucher sein

Flexibilitat, Geduld, schlaues Zeitmanagement




Anforderungen an die
Testverfahren:

hohe Qualitat ist erforderlich

standardisierte Verfahren mit Sensititivitat >80%
und Spezifitat >95%

Tests alleine konnen die Komplexitat des
Entwicklungsstandes des Kindes nicht erfassen!

Wichtig sind auch:

gute Anamnese
Beobachtung des Kindes

strukturierte Befragung von Bezugspersonen



Entscheidung:

1. normale Entwicklung oder Variante -
keine Therapie

2. Entwicklungsverzdogerung — Therapie,
Fordermalnahmen

3.Entwicklungsstérung -
Therapie, aber dennoch voraussichtlich
alltagsrelevante Beeintrachtigung




2. Das Gehirn -

wie funktioniert Lernen



Friher dachte man, das Hirn wird so wie man es benutzt,
also ,uUben, uben, iUben..“!

Heute wissen wir: Uben alleine hilft nicht!

Was zum Belispiel wissen Sie noch von dem, was Sie fur den
Schulabschluss gelernt haben?

Was aber wissen Sie von Ihrem Hobby und vergessen es nie?

Das Hirn wird so,
wle man es
mit Begeisterung
benutzt!



Unser Gehirn
hat uber 100 Milliarden Nerven
und mehr als
100 Billionen Verknupfungen




Gehirn-Vergleich

Maus:
8000000 Nervenzellen
8000 Verknupfungen

Mensch:
100000000000 Nerwvenzellen
100000000000000 Verknupfungen
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Verdichtung der Neuronalen Jxh
Gehim des Kindes - Gewicht deSESSRIENE
Geburt 400g, mit zwel Jahren 1 UQGESEE

Auf die Vernetzung kommt es an!




Wie wichtig ist Bindung?
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Nur enge Bindung ermoglicht
lernfahige Gehirne!
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Wir lernen von denen,
die wir lieben.

J.W.v. Goethe







Fazit 1:

Nur enge Bindung
ermoglicht
lernfahige

Gehirne!

Das Gehirn lernt,
wenn es mit
Begeisterung
benutzt wird!




Wer ist das?

Sie leben mitten unter uns.
Wir sehen sie auf dem Burgersteigq,
wOo sie zwischen den Passanten auf die Knie gehen und, Nase am
Boden, die Fugen zwischen den Betonplatten inspizieren.
Es sind jene Wesen, die sich auf einer Autoeinfahrt wverstohlen
Kies in den Mund stopfen, um den Geschmack zu prifen.
Sie zerrupfen Spinnen, statt zum Abendessen zu kommen,
sie walzen sich schreiend am Boden, wenn jemand versucht,
sie daran zu hindern, in Wasserlachen zu springen, um die
Verdrangung der Materie zu testen.
Und nehmen dabei keinerlei Ricksicht

auf den Preis der neuen Schuhe.



Kinder'!

Kinder sind ermahnungsresistent,
wenn sie die Welt erforschen.

Sie sind besessene rucksichtslose Entdecker.

Donata Elschenbroich



3. Was Kinder alles lernen



Es gibt drei Formen des Lernens:

1. Soziales Lernen = Imitation
2. Objektorientiertes Lernen

3. Lernen durch Unterweisung

Remo Largo




Babys saugen mit allen Sinnen
die Eindricke
aus der Umwelt auf.
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Kinder brauchen Zeit:

um 1n der Erde zu graben
und RegenwuUrmer zu beobachten,
um auf einer Schaukel zu traumen,
mit bunten Stiften zu malen,
mit den Handen Kuchen zu backen
oder Sandburgen zu bauen.




Was lernen Kinder

in ihrer frihen Entwicklung?

- Differenzierung der Fein- und Grobmotorik
- Beherrschen der Alltagssprache

- Kompetenz im Umgang mit Menschen




Spiciverhalien tler in Monaten

6 9 12 I5 I8 2 24 N

Inhale Berdizer Spiel

Eine feste S I::_m
Reihenfolge (Warke! i Schachiel) ‘

muss eingehalten bermkiates Rusern Stapeln

Cogenaainde werden

Werden . sukinanderpciopt
: (Turm basesn
Warkein)

lortoesaies Bawen
z.B. erst s
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dann Feinmotorik (Zug bawen mit
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bernnbades horriomtale s
Baxen

Gepeniande werden
i der Verthalen

und Hogtzootaken vers
wendet ( [reppy baoen
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Spelverhalten mis raumlichen Charakteristiken
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33 ) Zeitliches Auftreten des Laufens. Kinder in Prozent, die in cinemn
vestimmten Alter die ersten Schritte machen (Largo et al. 1985)

{inder in Prozent




Sprachentwicklungsexperiment
Kaiser Friedrich II

1194-1250

,Ohne das Handepatschen, das frohliche Grimassenschneiden
und die Koseworte ihrer Ammen vermochten die Kinder nicht zu leben"
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Anzahl Worter

Alter in Jahren
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26) Entwicklung des Wartschatzes zwischen 2 und § Jahren. 0% enc
spricht dem Mittekvert; 3% der Kinder liegen tber 579 bzw. urter 1%
[{Angaben aus verschiedenen Quellen ).



Fast alles,
was wlir gelernt haben,
wissen wir nicht.

Aber wir konnen es'!




Wir suchen das Partizip Perfekt

Beispiele:

singen - ge-sungen
laufen - ge-laufen

interessieren -interessiert
spazieren - spaziert
Test:

quangen - °?
patieren - ?



Deutsche Grammatik
Verben auf , -ieren"
bilden das Partizip Perfekt
ohne , ge-"“:

Beispiele:

interessieren - interessiert
laufen - gelaufen



Jedes Kind
ist gewissermallen
ein Genie,
und jedes Genie
gewissermallen ein Kind.

Arthur Schopenhauer




Vielfalt und Individualitat

interindividueselle Variabilitat
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Entwicklungsalter in Jahren

1 ) Variabilitat des Entwickiungsalters bei 20 Kindern im chronologischen
Alter von 7 jJahren. Ein Entwickiungsalter van B |ahren bedsutet beispieails-
weise, dass ein 7-jahriges Kind bereits dber die durchschnittiiche Lese-
kompetenz= eines B-jihrigen Kindes verfigt ( schematische Darstellung).
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Frntwicklungsalter in Jahren

z ) Variabilitat des Entwicklungsalters bei 20 Jungen und 20 Madchen im
chronologischen Alter von 13 Jahren. Ein Entwickiungsalter von g Jahren
boedoulel beispielsweise, dass ein 13-j3hriges Kind erst daber die durch-
schnittliche Lesskomperen= eines g-j3hrigen Kindes verfugt { schematische
Darstellung ).



Eigeninitiative zum Toilettentraining

100

Kinder in Prozent

—0O— Madchen

10 / —@— Jungen

12 18 24 30 36 42 48

Alter in Monaten

Entwicklung der Eigeninitiative in der Zweiten Longitudinalstudie
(Largo 1996)
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Alter n Jahren

36) Motorische Aktivitat von 1 bis 15 Jahre. Die Haufigkeit ven Arm- und
Beinbewegungen wurde mit eirem Actomeser abjektiv erfasst. Rot;
Midcker | blau: jungen. 50% entspricht dem Mittelwert; §% der Kirder
Legen uber g% bzw. unter ¢ % (modifiziert nach Eaton 2001).




Fazit 2:

Lernen erfolgt
mit individuellem Tempo,
mit enger Bindung

und Begeisterung



,Viele Erwachsenen haben insgeheim die Befiurchtung,
das Kind werde nichts lernen ohne 1hr malBgebliches Zutun.
Doch dem 1st nicht so.
Das Kind entwickelt sich aus sich selbst heraus.
Eltern und Lehrer sollten sich vermehrt zurickhalten,
um die kindliche Lernfreude nicht zu beschadigen

und mehr Vertrauen in ihre Kinder haben.™

R. Largo




4. Muss nachgeholfen werden?




Unsere Aufgabe:

Das Screening!

Dafur haben wir die Grenzsteine




mmmw Uleike Petermann

ENTWICKLUNGSBEOBACHTUNG
UND -DOKUMENTATION
EBD 48-72 Monate

Eine Arbeitshilfe fur padagogische Fachkrafte
in Kindergarten und Kindertagesstatten

A

Uirlke Petormann, Frane Petermann Ule # "

S.
:;:""h. ENTWICKLUNGSBEOBACHTUNG

UND -DOKUMENTATION
EBD 3-48 Monate

Eine Arbeitshilfe fur padagogische Fachkraft

in Krippen und Kindergarten

Cornelsen



Das Screening erfolgt
in 6 Bereichen:

Grobmotorik
Feinmotorik
Perzeption/Kognition
Sprache
Soziale/Emotionale Kompetenz
Interaktion/Kommunikation



Meilensteine 2zur
Vorsorgeuntersuchung




U3
4.-6. Lebenswoche




U3 - Grobmotorik

- Kopf wird in schwebender Bauchlage fur
wenigstens 3 Sekunden gehalten

- Kopf wird in Rumpfebene und in Rickenlage fur
10 Sekunden in Mittelstellung gehalten




U3 - Feinmotorik

- Hande werden spontan gedffnet, insgesamt sind
die Hande noch eher geschlossen




U3 - Perzeption/Kognition

- Folgt mit den Augen einem Gegenstand nach
beiden Seiten bis mindestens 45 Grad




U3 - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter
nachster Bindungspersonen




U4
3.-4. Lebensmonat




U4 - Grobmotorik

- Kraftiges alternierendes und beidseitiges
Beugen und Strecken der Arme und Beine

- Halt den Kopf in Sitzhaltung aufrecht,
mindestens 30 Sekunden

- Bauchlage wird toleriert, Abstutzen auf den
Unterarmen, der Kopf wird in der Bauchlage
zwischen 40° und 90° mindestens 1 Minute gehoben



U4 - Feinmotorik

- Hande konnen spontan zur Korpermitte gebracht
werden




U4 - Perzeption/Kognition
- Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm

- Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines
bekannten Gerausches zu sehen




U4 - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Kind freut sich uber Zuwendung, Blickkontakt
kann gehalten werden

- Reaktion auf Ansprache, erwidert Lacheln einer
Bezugsperson (,soziales Lacheln")




US
6.-8. Lebensmonat




U5 - Grobmotorik

- Handstutz mit gestreckten Armen auf den
Handflachen

- Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in der
Verlangerung der Wirbelsaule und Beugung beider

Arme

- Federn mit den Beinen




U5 - Feinmotorik

- Wechselt Spielzeug zwischen den Handen,
palmares, radial betontes Greifen




U5 - Perzeption/Kognition

- Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Handen
ergriffen, in den Mund gesteckt, benagt, jedoch
wenig intensiv betrachtet (erkundet oral und
manuell)




U5 - Sprache

- Rhythmische Silbenketten (z.B. ge-ge-ge,
mem-mem-mem, dei-dei-die)




U6
10.-12. Lebensmonat

g



U6 - Grobmotorik

- Freies Sitzen mit geradem Riucken und sicherer
Gleichgewichtskontrolle

- Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige
Sekunden stehen

- Selbstandiges flussiges Drehen von Ruckenlage
zu Bauchlage und zurick




U6 - Feinmotorik

- Greift kleinen Gegenstand zwischen Daumen und
gestrecktem Zeigefinger

- Klopft zwei Wurfel aneinander




U6 - Perzeption/Kognition

- Gibt der Mutter oder dem Vater nach
Aufforderung einen Gegenstand

- Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte
Richtung




U6 - Sprache

- Spontane AuBerung von lidngeren Silbenketten
- Produziert Doppelsilben (z.B. ba-ba, da-da)

- Ahmt Laute nach




U6 - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Kann alleine aus der Flasche trinken, trinkt
aus der Tasse, aus dem Becher mit etwas Hilfe

- Das Kind kann zwischen fremden und bekannten
Personen unterscheiden

- Freut sich uber andere Kinder




U7
21 .-24. Lebensmonat

g



U7 - Grobmotorik

- Kann uUber langere Zeit frei und sicher gehen

- Geht 3 Stufen im Kinderschritt hinunter, halt
sich mit einer Hand fest




U7 - Feinmotorik

- Malt flache Spirale

- Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine
Gegenstande auswickeln oder auspacken




U7 - Perzeption/Kognition
- Stapelt drei Wirfel

- Zeigt im Bilderbuch auf gezeigte Gegenstande




U7 - Sprache

- Einwortsprache (wenigstens 10 richtige Worter
ohne Mama und Papa)

- Versteht und befolgt einfache Aufforderungen
- driuckt durch Gestik oder Sprache (Kopfschutteln
oder Nein-Sagen) aus, dass es etwas ablehnt oder

eigene Vorstellungen hat

- Zeigt oder blickt auf 3 bekannte Korperteile




U7 - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Bleibt und spielt etwa 15 Minuten alleine, auch
wenn die Mutter/der Vater nicht im Zimmer, jedoch
in der Nahe ist

- Kann mit dem Loffel selber essen

- Hat Interesse an anderen Kindern




U7 -
Interaktion/Kommunikation

- Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen




Ula
33.-36.Lebensmonat

g



U7a - Grobmotorik

- Beidseitiges Abhupfen von der untersten
Treppenstufe mit sicherer Gleichgewichtskontrolle

- Steigt 2 Stufen im Erwachsenenschritt, halt
sich mit der Hand fest




U7a - Feinmotorik

- Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-
und Mittelfinger) zur Manipulation auch sehr
kleiner Gegenstande moglich




U7a - Perzeption/Kognition

- Kann zuhoren und konzentriert spielen,
Als-ob-Spiele

- Offnet groBe Knoépfe selbst




U7a - Sprache

- Spricht mindestens Dreiwortsatze
- Spricht von sich in der Ich-Form

- Kennt und sagt seinen Rufnamen




U7a - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Kann sich gut uUdber einige Stunden trennen,
wenn es von einer vertrauten Person betreut wird

- Beteiligt sich an hauslichen Tatigkeiten,
will mithelfen




U7a -
Interaktion/Kommunikation

- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern,
auch Rollenspiele




U8
43.-48. Lebensmonat

g



U8 - Grobmotorik

- Laufrad oder ahnliches Fahrzeug wird
zielgerichtet und sicher bewegt

- Huipft Uber ein 20-50 cm breites Brett




U8 - Feinmotorik

- Mal-Zeichenstift wird richtig zwischen den
ersten drei Fingern gehalten

- Zeichnet geschlossene Kreise




U8 - Perzeption/Kognition

- Fragt warum, wie, wo, wieso, woher




U8 - Sprache

- Spricht 6-Wortsatze in Kindersprache

- Geschichten werden etwa in zeitlichem und
logischem Verlauf wiedergegeben




U8 - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Kann sich selbst an- und ausziehen
- GieBt Flussigkeiten ein

- Bei alltaglichen Ereignissen kann das Kind
seine Emotionen meist selbst regulieren.
Toleriert meist leichtere, ubliche
Enttauschungen, Freude, Angste, Stress-
Situationen




U8 -
Interaktion/Kommunikation

- Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern,
auch Rollenspiele, halt sich an Spielregeln




U9
60.-64.Lebensmonat

g



U9 - Grobmotorik

- Huipft auf einem Bein jeweils rechts und links,
und kurzer Einbeinstand

- GroBere Balle konnen aufgefangen werden

- Lauft Treppen vorwarts rauf und runter im
Erwachseneschritt, ohne sich festzuhalten




U9 - Feinmotorik

- Nachmalen eines Kreises, Quadrates,
Dreiecks moglich

- Stifthaltung wie ein Erwachsener

- Kann mit einer Kinderschere
an einer geraden Linie entlang schneiden




U9 - Perzeption/Kognition

- Mindestens drei Farben werden richtig erkannt
und benannt




U9 - Sprache

- Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt koénnen noch
Laute fehlerhaft gesprochen werden

- Ereignisse und Geschichten werden im richtigen
zeitlichen und logischen Ablauf wiedergegeben in
korrekten, jedoch noch einfach strukturierten
Satzen




U9 - Soziale/emotionale
Kompetenz

- Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel
abwechseln

- Ist bereit zu teilen

- Kind kann seine Emotionen meist regulieren.
Toleriert meist leichtere, ubliche Enttauschungen




U9 -
Interaktion/Kommunikation

- Das Kind ladt andere Kinder zu sich ein und
wird eingeladen

- Intensive Rollenspiele, Verkleiden, Verwandlung
in Tiere, Vorbilder (Ritter, Piraten, Helden)
auch mit anderen Kindern




Einschulung




BUEGA

{UT: verbade und nonvarbale hisligenz)

BUEGA
{UT: Losen,
Rochtschves

Rechnen)

BUEGA

{UT: expressive Speache,
virbale Inteligenz)

MEF

FBB-ADHS
aus DISYPS Il

BUEGA

(UT: verbaie und nonverbale Inteligenz)

BUEGA

{UT: Lasan,
Rechischvelbung,
Rachnen)

BUEGA
(UT: expreasive Sprache,
verbale Inteligenz)

MEF

FBB-ADHS
aus DISYPS |l

'MEF

FBB-ADHS,
SBB-ADHS
aus DISYPS I

SON-R 6-40
K-ABC (-l)

WISC IVIHAWIK IV
IDS

HSP 5-9

WWT6-10
LISE-DAZ

Movement ABC-2
BOT-2
FEW2

sba
CBCL/4-18




Zeit oder Forderung-?

Ich hab keine Zeit,
mich zu beeilen!

Igor Strawinsky




,Ein Kind lasst sich nicht ,machen™.

Der Glaube, ein Kind entwickle sich umso erfolgreicher,
je fruher und intensiver es gefdordert wird,
basiert auf einem verhaltensbiologischen Irrtum.
EFin Kind wird nicht umso grodBer,

Je mehr es gefuttert wird.

Es wird lediglich dick.

Genauso wenig entwickelt
sich ein Kind schneller oder besser,

wenn es Uber seine Fahigkeiten hinaus , gefdordert™ wird.™

R. Largo




Was macht das Kind fit fur die Zukunft-?




Was macht das Kind fit fur die Zukunft?

Vertrauen
Begeisterung
Aktivitat
Verantwortung




Vertrauen

,1lch schaffs!"

Es ist jemand da ist,
wenn ich's mal nicht schaffe!

Alles wieder gut wird!




Aktivitat

Kinder
wollen
ihr Leben
selbst
in die Hand
nehmen.

Sie wollen
es begreifen.




,Topfit fir die Schule"
durch Mitarbeit im Haushalt:

selbstandig anziehen
Einkaufen

Tisch decken

abwaschen und abtrocknen
Essen zubereiten (z.B. Gemuse schneiden)
Wasche aufhangen und legen

Telefonieren

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.




Begeisterung

Vom Kind
gewahlte Aktivitaten
sind auch dann
sinnvoll,
wenn wir Erwachsenen
sie nicht verstehen.




Verantwortung

Am aktivsten sind unsere Gehirne dann,
wenn Menschen mit Menschen zu tun haben.

Stark im Team!




Hirngerechte Bildungsangebote
fur Kinder:

e missen Sinn machen - wichtig furs Kind sein
e mussen unter die Haut gehen - alle Sinne

* mussen nutzlich und vorteilhaft sein - im Alltag




Hilf mir,
es selbst zu tun!

Maria Montessoril




Kinder

Kinder beobachten besser,
leben 1intensiver
und haben keine Hemmungen.
Sie sagen, was sle denken.
Fragen, was sie wollen.
Handeln, wie sie fuhlen.

Gegen Kinder sehen wir Erwachsenen alt aus.

Was bringt uns dazu,

alles daranzusetzen,

dass unsere Kinder so werden wie wir?

G. Huther




Zusammentfassung:

- Kinder wollen lernen!
- Sie tun das in unterschiedlicher
Geschwindigkeit!
- 10 % der Kinder kommen nicht rechtzeitig
an die Grenzsteine

- diese zu finden, ist unsere Aufgabe!

- Mit dem IVAN-Papier wird das Vorgehen

hierfur erstmals klar und hilfreich

geregelt




www .dgaap.de/forschung/

Stufenkonzept der Behandlung von

Entwicklungsauffalligkeiten




und gegebenfalls Forderung.

Fazit 3:
Kinder
wollen Uber sich hinaus wachsen!
Dafur braucht es
Verbundenheit und Freiheit
]
III[



Beziehung

Damit unsere Kinder all die vielen Talente und Begabungen entfalten
konnen, die in ihnen angelegt sind, miissten wir sie ohne Angste und
Sorgen und ohne vorgefertigte Vorstellungen und Absichten anschauen.
Dazu mussten wir uns auf sie einlassen und mit ihnen wirklich in
Beziehung treten. Aber nicht in eine Beziehung, wie wir sie zwischen
einem Vorgesetzten und einem Untergebenen
oder einem Gebildeten und einem noch zu Bildenden kennen.
Es miusste eine Beziehung sein, in der sich zweli Menschen begegnen,
die zwar verschieden sind, aber bereit, voneinander zu lernen.

Die Lust darauf haben, die Welt gemeinsam

zu entdecken und zu gestalten.
Wir mussten also lernen, unseren Kindern auf Augenhdohe zu begegnen.

Es macht nichts, wenn wir dabei gelegentlich in die Hocke gehen.

Gerald Hiuther




Herzlichen

Dank!
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