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Alllgemeine \V ordemerkiingen

Ca 10 % aller Neugeborenen kommen als Frihgeborene
zur Welt, das heil3t vor den vollendeten 37.SSW

Ca 15% asFG < 32. SSW

Zusétzlich Risitkogeborene > 37.SSW z.B bel
Gestationsdiabetes, perinatalen Komplikationen...

All diese Kinder sind potentiell von
Entwicklungsstorungen oder —verzégerungen bedroht.
Wahrend die Zahl der schweren Behinderungen recht
konstant blieb, werden heute vermehrt |eichte kognitive
Beeintrachtigungen und Dysfunktionen festgesellt.



Dieser Vortrag bezieht sich hauptsachlich auf den Grof3teil der
Kinder, die keine offensichtlichen schwerwiegenden
Beeintrachtigungen haben, die eine Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben und dem Erlernen von Kulturtechniken
(Lesen, Schreiben, Rechnen) erschweren.

Eine Vielzahl von Studien zeigt, dass FG ohne offensichtliche
Behinderungen, verglichen mit Termingeborenen vielschichtige
schulische Probleme wie Schull el stungsdefi zite und
Verhaltensauffalligkeiten aufwei sen.




Ursachen

Biologisch /medizinische
Psychologische
Soziale

Auswirkungen sozialer Faktoren eher additiv
Elternhaus, soziale und 6kol ogische L ebensbedingungen... )

~—~ 1 0 01 =§

Menschliche Entwickiung

m  multidimensional es Geschehen

m bezieht sich auf die biologische, die psychologische und die
soziale Ebene, die sich im Entwicklungsprozess
wechsel seitig beeinflussen, sie ist aso ein Wechsel spiel
zwischen Individuum und Umwelt.
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Einflussmoglichkeiten auf die Entwicklung

m Biologisch / medizinisch:
- Genetische Faktoren nicht wesentlich beel nflussbar
—> optimal e medizinische Erstversorgung und Betreuung
wahrend der Phase auf Intensiv- und NG-Station

m Psychologisch / Sozial:
—> Optimierung der familiégren Bedingungen
—> Eltern sind in der Regel die bedeutsamsten
Bezugspersonen
- Familieist der wichtigste Erfahrungsraum des Kindes
- familiare Faktoren.am langsten'wirksam

m Daher ist die Begleitung der Eltern im Umgang mit threm Kind
von entscheidender Bedeutung.
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EntwickiUngsoerelche
m Korperliche und

kOrpernahe
Entwicklungsprozesse

= Kognitive und
sprachliche Entwicklung

m Sozia-emotionale
Entwicklung

3

Beispiele
Kdrperliches Wachstum
Kdrperliche Reifungsvorgange, insbesondere die
Reifung des Nervensystems
Die Entwicklung der Wahrnehmung, der Motorik
und thre Koordination

Sensomotorische Entwicklung als V oraussetzung
der geistigen Entwicklung

Begriffliches Denken

Gedachtnis

Sprachliche Entwicklung

Entwicklung moralischer Urtellsstrukturen
Emotionale Entwicklung
Motivation und Handlungssteuerung
Personlichkeitsstruktur, Identitét, Selbstkonzept
Soziaverhalten, soziale Beziehungen

K7N2Z



Entwickitingsnelrolegie

Die Entwicklungsneurologie bezieht sich unter ganzheit-
lichem Verstandnis auf alle Aspekte der Entwicklung, d.h.
auf die somatische, motorische, sensorische, kognitive,
sprachliche und sozial-emotionale Entwicklung des Kindes.
Zu den ihren Aufgaben gehoren:

entwicklungsneurol ogische Diagnostik
Prognosestellung bezliglich der Entwickliung
Beratung der Eltern

Indikationsstellung fUr therapeutische M aldnahmen
Durchfthrung therapeutischer M alsnahmen
Verlaufsbeurteilung

Qualitatssicherung

Weiterentwicklung



Z1el der entwickiungsneur olegischen
Untersiichung

m umfassendes, altersbezogenes Bild der. Funktionstahigkeit
des Zentral nervensystems durch:

® angemessene Untersuchungsmethoden
® ein moglichst gut standardisiertes.V orgehen

m Bericksichtigung des Verhalten desKindes

|deal . Unversehrtheit des zentralen Nervensystems



Entwicklungsbereiche

Sensomotorisches System: Grofdmotorik
und Haltungsmotorik, Zielmotorik und
Feinmotorik

| nformationsverarbeitung: Perzeption,
Sinnesorgane, Wahrnehmungsfunktionen,
Kognition

sprachliche Fahigkeiten:
Sprachverstandnis, Sprechen

soziales Verhalten: Selbstandigkeit,
| nteraktionen

emotional -affektive Reaktionen



Entwicklungsoetrialting

V oraussetzung:

m Erfahrungsbesetzte Kenntnisse kindlicher Entwicklung
m Entwicklungsneurologisches Wissen
m Entwicklungsverlaufsbeurtetiung.!

m  Ander Endgultigkeit der Ergebnisse einmaliger Untersuchungen darf
um so mehr gezwelifelt werden, je junger das einzuschatzende Kind ist.
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Normalentwicklung

Kennzeichen: grofde Variabilitat
Intraindividuell

Interindividuel |

Interkulturell

Zusatzlich transitorische Auffalligkeiten

m Kean Festlegen von Zeitpunkten sondern Zeitraumen in
denen , essentielle Grenzsteine" der Entwicklung von 90 —
95% aller gesunden Kinder einer definierten Population
erreicht werden.
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Entwickltngsabwe cnung

m Entwicklungsauffalligkeit
m Entwicklungsverzogerung
m Entwicklungsstorung

Diifierenzi erenigs
m statomotorisch, psychisch, mental, sensorisch, sozial
m Gezidter Einsatz therapeutischer Maldhahmen um Starken

des Kindes zur Kompensation der schwécher ausgebildeten
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu nutzen.

m Verbesserung der Adaptation
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Mioterische Ungesehi ckilcClikelt:
, Clumsiness:

K elne pathologischen Befunde einer definierten
neurol ogischen Erkrankung nachwel sbar

Bewegungen haufig langsam, nicht fllssig,

In Kraftdosierung, Zielgerichtethalt und Tempo nicht
optimal an die motorische Aufgabe adaptiert.

Zielgerichtete Bewegungen gelingen nicht gut
Gle chgewichtskontrolle wenig stabil, leicht storbar...

Unsicherheit beim Hupfen, Rennen, Klettern,auf

unsicherem Boden, beim Balancieren, beim Schaukeln...



Assoziierte Auffalligkeiten

Raumwahrnehmung

Visuo-motorische Integration

Gedéachtnisleistung fur die Nachahmung von Bewegungen
Ausfuhren komplexer Bewegungen

= Kinder mit Lern- und Verhaltensstérungen haben
tberproportional haufig (bis zu 60 %) auch e ne motorische
Ungeschicklichkeit

m Lernstérung oder Lernschwéche des sensomotorischen
Systems
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Vieterische AKition

Integration verschiedeneri el funkiienen

> zentrale Wachheit
-> Handlungsintention

> Information Uber die Position der Korperteile zue nander
und des Korpersim Raum

-> Bewegungsplanung und —ausfUhrungim Kontext mit der
Aufgabe und der Umweltsituation

> Haltungskontrolle in Antizipation einer Bewegung und im
Bewegungsabl auf
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Mioteriisehe Entwickiung undiire
Sawertung

m Unterscheidung: Normvariante — Verzogerung imfrihen
Vorschul- und Schulalter schwierig

m Motorische Auffalligkeiten als Ausdruck geistiger Retardierung

m Bewertung z.B. durch funktionelle Testverfahrenz.B. MOT 4 —
6, Assessment Battery for Children

m geeignet um generelle motorische Kompetenzen im Vergleich zu
erfassen und ggf. genauere Untersuchungen folgen zu lassen.

= mehrdisziplindrer Ansatz notwendig um die Entwicklung der
Hirnfunktionen zu erfassen.
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Beurtellung der M etorik 1nfden ersien
paldeniCelens aanen

Beobachtung der Spontanmotorik

K drperhaltung und Haltungskontrolle

Qualitét der Spontanbewegungen

Quantitét der Spontanbewegungen, motorische AKtivitét
Exzitabilitét (Hyper-/Hypo-)

Muskeltonus (Hyper-/Hypo-)

Muskelkraft

MER

Frahkindliche Automatismen



Grenzstane der motorischen
Eptwickiung

m 1.Monat: Kopfhalten flr einige Sekunden in schwebender
Bauchlage

m 3.Monat: sicheres Kopfheben in Bauchlage, Unterarmstutz

m 6. Monat: Armbeugen und K opfhalten in Rumpfebene beim
langsamen Hochziehen zum Sitzen (Traktion)

m 9. Monat: freies Sitzen mit geradem Rticken und guter
Kopfkontrolle

m 10.Monat: koordiniertes Kriechen
m 12.Monat: sicheres Stehen bei Festhalten an Mobeln
m 18.Monat: freies Gehen mit sicherer Glechgewichtskontrolle
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Miotork imKlankind-"tna
\orschulalter

m Bewegungsverhalten durch grof3e Variabilitat
gekennzei chnet

m , Bewegungsdrang"

m Koordinative Funktionen der Grof3- und Felnmotorik
werden zunehmend differenziert
(Gleichgewichtsreaktionen, Zielmotorik, Stifthaltung,
Handhabung einer Schere...)



Tlestveriaanen zur Bewertunglaer
Mieterik

m Tellevon Entwicklungstests ( Bayley-Scales, ET 6~ 6)
m Abdem Alter von 4 Jahren MOT 4 —6
m Ggf. KTK ( Korperkoordinationstest fur Kinder,)

m Eskann schwierig sein zwischen konstitutionellen
Eigenheiten und abnormen bzw. pathologischen Befunden
zu unterscheiden - Verlaufskontrollen erforderlich
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Sensemoetorik

m Zusammenwirken ve

( taktil, visuell, auditiv, \
Reakti
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MO 4 —6: (4= 61Jahre)

Gewandtheit, Koordinationsfahigkeit, feinmotorische
Geschicklichkeit, Reaktionsfahigkeit, Sprungkraft,
Bewegungsgeschwindigkelt, Bewegungssteuerung

KTK:
Balancieren, monopedal es Hipfen, seitliches Hin- und
Herspringen, seitliches Umsetzen



Sensorik

m Klassische5 Sinne:

Fuhlen Riechen Schmecken Sehen HoOren

m elgentlich unzul@ssige Einengung und Vereinfachung
® welt mehr Sinnesqualitéten

m nicht 1soliert, sondern mitelnander und mit der Motorik 1n
enger Verbindung

m Reize Uber spezielle Rezeptoren aufgenommen, weitergel eltet
und komplex verarbeitet.

m Innerhalb der Sinnesmodalitaten qualitative und quantitative
Unterschei dungen.
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\Wahimelmune

m Waelterverarbeit der S
m Deutung der Sinnesempfinc
m It gespel N Erfe
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EUhleniund Tasten

m ,Begreifen” und , Erkunden® von Dingen
- wesentlicher Bestandtell fruhen kindlichen'Lernens
- bestimmend flr den Erwerb einer verlasslichen
Raumvorstellung
- Vernetzung mit anderen Modalitéaten

m Klinische Bedeutung
- Taktile Wahrnehmungsstorungen
- Insuffiziente Informationsverarbeitung kann zum
Beispiel zu einer Dyspraxie fthren



Sehen

m Ausschluss nachwel sbarer morphol ogischer.und
funktioneller Abwelchungen der Augen

m Ausschluss nachwelsbharer organischen Ursachen fur eine
Beeintréchtigung des Sehvermaogens

m Bespiele: Ptosis, Pupillenstérungen,Strabismus,
Blickstorungen, Nystagmus, Visusminderung,
Gesichtsfeldausfélle

m Visuelle Wahrnehmungsstorungen durch zentrale
Sehstorungen

m mOAglichst frihzeitige augenérztliche Untersuchung = gof.
Einleitung von Behandlungen
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Ubenprtifung der visuellem\Wahrmeimung

m Frostig Test
m Normen far 4 —9 Jahre
m Vvisuomotorische Koordination, Figur-Grund-Unterschel dung,

Formkonstanz, Erkennen von Lage im Raum,
Erfassen raumlicher Beziehungen

Visuelle Wahrnehmung bel nhaltet:

Unterscheiden von Helligkeiten, Objektgrdfden, -formen, -farben,
Verfolgen von Zielen mit den Augen

Raumlagen zu Objekten unterscheiden

Raumliche Beziehungen zu Objekten herstellen

Optische Einzel zeichen aus verschiedenen Zeichen
wiedererkennen



IHoren

HOrsystem in die Entwicklung sensorischer, kognitiver und
motorischer Leistungen elngebunden.

Entwicklungsneurologische Stérungen konnen dureh
HOrstorungen zusatzlich negativ beeinflusst werden.

Entwicklungsneurol ogische Untersuchungen werden zum
Teil Uber das HOrsystem vorgenommen.

HOrsystem untertelt in:
—> Peripheres Hororgan
- Zentrale Horbahn



AuditiveVeraretungs- Und/ eeer
VW ahrmeamungssioingen

Auditive Wahrnenmung:
m Auditive Differenzierungsfahigkeit
( Lautstarke, Tonhohe, Gerausche, Richtungshoren..)
m Auditives Gedachtnis
m Muss sich nach der Geburt entwickeln
m Altersabhangige Normwerte

m Sprachentwicklung eng an Horentwickiung gebunden

m Frihzeitige Diagnostik peripherer oder zentraler
HOorstorungen bel Auffalligkeiten der Sprachentwicklung
(Neugeborenenhorscreening, Nachweis von Schallleitungs-
stérungen, Spielaudiometrie, Sprachaudiometrie,
S dichotisches Sprachverstandnis...) m



Ther@pie auditiver
VWahrnelmungssiorungen

Ubungen mit sprachfreien und sprachlichen Stimuli
Kompensation (aktiv / passiv): z.B. visuelles erganzen
mundlicher Information

Verbesserung der Signalqualitat (aktiv/ passiv): z.B. Nahe
zum Erzieher, dominantes Ohr zum Hauptaufenthal tsort
des Ansprechpartners, ggf. Horgeréate...



m Basisder
menschlichen
Verstandigung

m Sprachentwicklung:

—> Ausbildung der
gesprochenen
Sprache und deren
sinnvoller Einsatz

- Entwicklung des
Sprachverstandnisses

3

Sprache

Bis12 Mon.

12 — 18 Mon.

18 — 24 Mon.

24 — 36 Mon.

36 — 60 Mon.

Zunehmend
differenzierte
L autierungen
Einwortsatze
Zwelwortsatze

Mehrwortséatze

Komplexe
Satzbildungen



Sprachentwickilngsverzege tneen

Sprachliche Entwicklung aul3erhalb der
angegebenen Zeiten

Sprachstorung: Auffalligkeitenin  Satzaufbau,
Wortfindung und Bedeutungserfassung

Sprechstorung: Auffalligkeiten der  Artikulatien
(Lautauslassungen, -fehlbildungen, -ersetzungen)



[Diagnostik

Folgende Bereiche mussen Berucksichtigung finden:

Kommunikativer Aspekt
Rezeptive Sprache

EXpressive Sprache
Mundmotorik

Stimme und Stimmgebung
Beurtellung des Horvermogens
Nonverbale Fahigkeiten



Sprachentwickiung

= Abhangig von:
m | ernangebot (d.h. davon, ob die jeweiligen

Bezugspersonen und die Umwelt genligend Reize anbieten
und Erfahrungen als bedeutsam erlebt werden

Lernverhalten (d.h. wecken des Interessesan der Umwelt,
Motivation)

L ernmdglichkeiten (korperliche und geistige

L ernvoraussetzungen)

Ohne Bedeutsamkeitserlebnisse durch
Wahrnehmungserfahrung kommt es zu keinem Tun-
Erleben, ohne Umgang mit Dingen zu keinem
Vorstellungserleben, das die V oraussetzung zum
Symbolerleben ist.



—>relativ unabhangige Entwicklung von allgemeiner
Intelligenz und Einzelbereichen kognitiver Teillelstungen
(z.B. Sprachentwicklung)

—> Starke V ariation zwischen Kindern dersel ben Altersstufe

Telllastungsschwachen
—1n der Regel durch Behandlung recht gut kompensierbar

allgemeine Intelligenz
—> relativ stabiles Personlichkeitsmerkmal .

Intelligenzmessungen im Vorschulalter |assen eine relativ
gute Prognose Uber die Intelligenz und geistige L eistungs-
fahigkeit im Erwachsenenalter zu.
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VWahrmenmungsentwickitng

m Zentralnervose Strukturen wachsen und reifen im
Wechsel spiel mit den Wahrnehmungsei ndriicken aus der
Umwelt

m Kortikale Reprasentanz beim jlngeren Kind noch wenig
ausgebildet, sehr variabel

m Schwierigkeit der Erfassung durch psychologische
Testverfahren

m Esfehlen neuropsychologische Untersuchungsmethoden fur
die frunhkindliche und vorschulische
Wahrnehmungsentwicklung

= \Wahrnehmungsstérungen im Schulalter -2
Teilleistungsschwachen im Rahmen von Lernstérungen -
einfacher klassifizierbar
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Eruhe Lernsiorungen
(Vorschulalter)

Wahrnenmungsstérungen besitzen wahrscheinlich eine
neurobiologische Basis

Schwachen der zentralen und modalitatsspezifischen
V erarbeitungsprozesse

Betroffen sain konnen isolierte Teallfunktionenin verschiedenen
Schweregraden

Ziel: moglichst frihe Aufdeckung der individuellen Struktur ene
Wahrnenmungsstorung, um optimale Therapien elnleiten zu
konnen.

Gezieltes, strukturiertes Fragen nach Auffélligkeiten, die frihe
Lernstorungen signalisieren

erwelterte Diagnostik, Entwicklungsbeobachtung

K7N2Z



Anamnesenogen

A T s e Dﬂlurnll'lhﬂnl-hnﬂ]
o ————
‘.. H pp— i insamile B bl -
el [—_ ;....-: ] -..-.- Faww=

L
[P S e ey gt
i e e ——— e g
Forrjloop-prrisey S L. ST TET omn BT
= R IrnreTarErs W ey e i O A L w1 -
PR T el T ——
i B T e = Fegrr s | (SgE Ao T o=l Femlas Tr Lo
s Famoren me IV behrwwi T jal 1 [ et R E N iy I-Iﬂ':—-"
P TI pr Tlid o d kS
= _-'--'r;‘:: TeturmaTanraa by e - [ & s
L] Berpwigatut (=3 Fwg | -l"-""'r—“"'_ I’I“-"_""r"r"' e
st T e de’ et e D jn YawstaT "'f:'_ r':': per—
i Ao e 4] mC WischaT - ""_"'I u",_m' el i iy
A Sparr ek e
- Lmwbrygd

i

AR R A Forelpe
AR AL LT o b 0 T b S it - -
PPl S P el ¢ e g T SraeS pock -aGnd | odkan e i |
Unesg., = gumcirms 1 L R Hhaﬂ.h-"-l. o g ial kil g [y g ]
St |LEg Do T Pl e e s Kﬂﬂﬂlrl?i'.lr:-.m = ARG onpuEhn T e BT SO
Ci- n.l.'h:l'Hl.'l‘I.l'll'lﬂ.l.'I-i’I.' HEulfy srocbiadan wriend = FapEt T Umimr e e wed R R ELE T .
w Sl LU PR ol o | R
Shargenl " Gat ke heurnaTiagicann
E'ml:H..u ur:l-hu.npul I:l-‘|' me - n
0 e e e W T apid parer gelre i+ 18 Wosae) O " "
'Ihn:-- the i ptjhetes Taasidcrscsal Dmdande E .
.'ﬂ:-:l-mnn; du ! e HE, Fage” usew aus O Bl o RS TLAL
A Sovacherietckiarg SEETTaT JWH"‘J. 1 Fiaerenafan-la frrir o dreb § 11
= meang (FEEJ0
= " 8
o 1 e
W s Sl gl (R0 FRD) | Hgpertrabacas Yerindee (FE0 F31 150
<@ o N Verrsansnartaligesemn [TR12 PRI O

AW 0
C I TR TS TSR T ERrarE s g Srarge
. h] W Vaschs Iy
VR fer Hard-Aupsnianarira T

i Grzacvies Gacichite

a

Unmdialy 1O
e .|:| Bohkeanl im HinSergerken viegres 0 e o
1 g O Mgzzactimizecaicrs [FET 0SB 10

=] 3 o
W Ko parene Bsargen (FE1 J) 1]

&an0
ptichm Shmmungsstivaaniisges [ seresigen Lo Baky O
[pagendbir wrierm Kisdan) O T
mwmm mu:
Lm Fragen rach Szhwichan des zaniries Vesarbuiung V5]
Terf unkprzanknie, kurg, urwil bei Erda-
mangat, b Eihbar, Beim Voresss Iu JaO b [ Mo O
8 mcht richag variancen ode s ncht gints  Jn s 0 Me= O




Kognitive Grunekegriie

Aufmerksamkeit

Wahrnenmung, deren Verarbeitung und Repréasentation
Gedachtnis

Probleml dsen, |ogisches Denken und Entschel dungsfindung
Entwicklung spezifischer Kenntnisse und Fertigkeiten
Sprache

- Gesamtheit wird unter dem Begriff Intelligenz
zusammengefasst

-> Arbeitsverhalten wichtig ( Motivation, Durchhaltevermogen,
Aufmerksamkeit )
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Tellersitingsschweachen =
Umschriepene Entwickl ungssiorungen

Gestorte Basisfunktion = - Telfunktionsstorung
Z.B. akustische Merkfahigkeit

L el stungsschwéche = Lese-Rechtschrelbschwache/
Dyskalkulie

Sekundarsymptomatik = Sezial/Emotional/
psychosomatische Storung
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Untersuichung der Kognitreniim
Sauglings- und Klankindalter

m Anamnese, korperliche und neurologische Untersuchung,
V erhaltensbeobachtung

m Testverfahren:

m MFE fur das 1. Lebengahr (M unchner funktionelle
Entwicklungsdiagnostik)

m Bayleys-Scales (0 — 2,5 Jahre) > mentale Skala, motorische
Skala, Verhaltensskala (am besten standardisierter
Entwicklungstest)
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m Entwicklungstest ET 6 -6

> Normen fur 6 Monate bis 6 Jahre, 13
Entwicklungsdimensionen mit

113 Testitems und 68 Fragebogenitems.

- Korpermotorik, Handmotorik, Gedachtnis,
Handlungsstrategien, Kategorisieren, Korperbewusstsein,
Sprachentwicklung, Interaktion mit Erwachsenen,
Interaktion mit Gleichaltrigen,.V erhalten in Gruppen;
soziale Eigenstandigkeit, emotional e Eigenstandigkeit

m Ergebnisse
—> begrenzte prognostische Bedeutung

-> Hilfreich fur Therapieindikation und therapeutische
Planung
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Grenzstelne der kognitiven ERtwickitng

m 3. Monat Ein Objekt langsam vor den Augen hin- und
herbewegen, attraktives Objekt wird mit den Augen
verfolgt.

m 6. Monat Objekte werden mit Aufmerksamkeit von einer Hand indie

andere transferiert und in den Mund gesteckt.
Aktivitaten in der nachsten Umgebung werden
aufmerksam verfolgt.

m 9. Monat Intensive taktile, visuelle, orale Exploration der Struktur und
Textur von Objekten.

m 12 Monat Objekte, die vor den Augen des Kindes versteckt
wurden, werden gefunden.

m 15  Monat Objekte werden manipuliert, auf thre einfachste
Verwendbarkeit geprift
m 18 Monat Turm aus zwel bis vier Klotzern (Kantenlénge 3 —4 cm) kann gebauit

werden (Zeigen erlaubt). Rollenspiel"mit sich selbst (z. B. Trinken aus
Spielzeugtasse). Genaues Betrachten atersentsprechender Bilderblicher,
wobel auf Bekanntes gezeigt wird.

m 2 Jahr Kleine Rollenspiele mit Puppen, Spieltieren; Ansétze
zu eilgeninitiiertem, konstruktivem Spiel
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Weltere Untersuchungsverfaarenzum
Erfasseniven Intelligenz, Talfunkticneatne
Eertigkeiteniim Klankingd- und Verschulalies

K-ABC (Kaufmann-Assessment-Battery for Children

- Hinsichtlich der Vielseitigkeit derzeit das praktikabel ste
Intelligenzdiagnostikum im Kinderbereich (ab 3 Jahre)

- Unterteilt in einzel heitliches und ganzheitliches Denken

B [tems Zauberfenster, Wiedererkennen von
Gesichtern, Handbewegungen;
Gestaltschliel3en, Zahlennachsprechen,
Drelecke, Wortreihe, Bildhaftes Ergéanzen,
Raumliches Gedéachtnis, Fotoserien,
Wortschatztest, Gesichter und Orte, Rechnen,
Ratsel, Lesen/Buchstabieren, Lesen/Verstehen



Testverfahren

SON —R : 2,5—7 Snijders-Oomen Non-verbal er
Intelligenztest (urspringlich fur nichthorende Kinder
konzipiert, Zeitobergrenzen)

Iltems. Mosaike, Kategorien, Puzzle, Analogien,
Situationen, Zeichenmuster

HAWIVA (Hamburg Wechdler Intel ligenztest flr
Vorschulkinder)

AWST 3 — 6 (aktiver Wortschatztest furn3 — 6 jahrige
Kinder) anhand von Objekthildern



Emotienalie Kompetenz

m Haufig zu geringe Bedeutung beigemessen
m Grundvoraussetzung fur das Gelingen jeder Art.des
menschlichen Lebens

m grof3er Nutzen durch funktionierende Emotionsregulation:
- konfliktarme positive Einbindung in en vorgegebenes
soziales System
—> verlassliche und dauerhafte Bindung an die engsten

familidren Bezugspersonen
—> Eingehen von dauerhaften und engen Beziehungen ohne

Aufgabe der eigenen Personlichkeit und Individualitat...

m Eng verbunden mit sozialer Kompetenz
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Grenzstane der emotionalen
ERtwickiung

m 3. Monat: Erstmals emotionale AuRerungen (Freude, Arger, Enttauschung) als
Antwort auf die Erfullung, Nichterfllung primarer Bedtirfnisse

m 6. Monat: Stabiler, emotionaler Kontakt mit Bezugsperson. Antwort auf positive
Ansprache mit Lachen, Lautieren, Arm-Bein-Bewegungen. Negative AuRerungen
der Bezugspersonen werden realisiert, auch mimisch, motorisch , beantwortet* .
Zunehmende Fahigkeit, | nteraktionen mit Bezugspersonen selbst einzuleiten oder
dazu aufzufordern.

m 9. Monat: Emotiona weitgehend ausgeglichen. Bestimmte, dem Kind bekannte
Ablaufe seines L ebens werden emotional positiv oder negativ antizipiert und
erfasst. Ereignisse (Wechsel der Windel, Nahrungsaufnahme, V orbereiten zum
Schlaf) werden wahrgenommen und mit Emotionen beantwortet.

m 12 Monat: Viele Rlckversicherungsbestétigungen wie Blickkontakt, Bertihren,
Anlehnen, Gesten, emotional getdntes Sprechen. Zeichen gegenseitigen Vertrauens
sind verstarkt notwendig, da L dsungsprozess beginnt. Zunehmende Wichtigkeit von
sogenannten Ubergangsobjekten
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m18. Monat: Arger, Wutanfall kann mit Zuwendung innerhalb max. etwa 10 Minuten
abgebaut werden, Kind reagiert auf Zuspruch, Trostung der Bezugsperson. Raumlich
welitere ,, Exkursionen® krabbelnd oder gehend mit nur noch geringen notwendigen
Bestatigungen durch die Bezugsperson wie: K orperkontakt, Gestik, verbale
Bestétigung, Blickkontakt, Mimik. Kind beginnt zu begreifen, dass es selbst als
Individuum handeln kann und Erfahrungen zu machen imstandeist.

m2. Lebengahr: Kind kann sich aleine in einem Raum aufhalten und spielen,
wissend, dass die Mutter, wenn auch unsichtbar, doch erreichbar, in'der, Nahe'ist.
Trotz Losl 6sungstendenzen stabiles Attachement. Angemessene emotionale
Stresssituationen sind damit zu bewaltigen

m3. Lebengahr: Zugewandt, vertraut, anlehnungsbedurftig, noch.eher fixiertauf
Bezugspersonen, Eintritt in die magische Phase. Heftpflaster werden,wichtig bel
kleitnen Traumen und Verletzungen. Trennung von wichtigster Bezugsperson far
einige Stunden maglich, wenn bei bekannten Personen (Grol3eltern, Verwandte,
Freunde)

m4. Lebengahr: Ich-Verstandnis zunenmender stabil. Eigener Korper wird sehr
bewusst mit seinen positiven und negativen Empfindungen wahrgenommen.
Rivalisierung mit gleichgeschlechtlichem Elterntell

m5. Lebengahr: Kind kann sich ohne Schwierigkeiten fir Stunden, Gber Nacht von

Bezugspersonen trennen, wenn es wahrend dieser Zeit von gut bekannten Personen

betreut wird. Zunehmende Identifizierung mit der eigenen Geschlechtsrolle in

Handeln, Kleidung und Verhalten. m
/




Scenlussfiol gertingen

m Entwicklung = sehr komplexes Thema
m Eltern dirfen mit ihren Angsten nicht ,,alleine” gelassen
werden

m Rechtzaitige I nterventionen fuhren aufgrund der recht
grof3en Plastizitét des kindlichen ZNS zu der M6glichkeit,
Schadigungen positiv zu beelnflussen.



Eerderung

m Zid:
—>fur alle Kinder die aus ihrer Anamnese von elner Entwicklungsverzogerung
bedroht sind

—> elne systematisierte Entwicklungsbegleitung, -beratung und —betreuung, sowie
psychosoziale Begleitung (um nicht erst in der Schule zu bemerken, dass zum
Beispiel Teilleistungsstérungen vorliegen)

m Aktudl:

—> Entwicklungsbeobachtung im Rahmen der V orsorgeuntersuchungen Ul — U9
durchgefihrt

—> bei Auffalligkeiten Einleitung weiterfthrender Mal3nahmen
= Nachteil:

—> grof3e Zeitspannen zwischen den einzelnen Untersuchungen, zu grof3es Raster,
straffes Zeitmanagement

m  Waeitere Informationen kommen aus dem Kindergarten

- Nachtell: Informationstibermittlung hangt vom Engagement der Eltern ab, oft
grof3e Gruppen....
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Kindergarten

Vorrangiges Zi€l: soziale Integration,
Weiterentwicklung eigener Fahigkeiten/ Strategien,
(Variabilitéat, Frustrationstoleranz, Gewinnen - Verlieren
Wechselspiel Unterordnen — Bestimmen

Kein vorrangiges Zidl: erlernen von Kulturtechniken , L RS*



Beraits im Kindergarten auf
Entwicklungsverzogerungen oder Schwachen achten

—>Wie das Kind geht, rennt, htipft und Treppen steigt; einen
Ball fangt, Schnursenkel bindet und Knopfe zumacht...

- Auf die allgemeine Beweglichkeit und die Ausfthrung
einzelner Bewegungen achten (.geschickt, ungeschickt,
tollpatschig), Gleichgewicht...

-> Sprachvermogen: kann das Kind alle L aute bilden, befolgt es
Anweisungen, kann es einfache Geschichten wiedergeben...

- Mathematische Vorkenntnisse: kann das Kind zahlen, kleine
Mengen erfassen und vergleichen, Formen und Grof3en
unterscheiden und ordnen, Raum- und Zeitbegriff...
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TTherapellische Optionen

Frahforderung

Physiotherapie

Ergotherapie mit definierten Zielsetzungen
L ogopadie

Alternative Therapien

- ale Verfahren sollten dem Alter der Kinder gerecht werden und das
spielerische, unterstiitzende Lernen sollte im Vordergrund stehen um
die Motivation zu verbessern.

= —> nicht alle Auffélligkeiten sind durch Therapie beeinflussbar,
Schwachen mussen auch akzeptiert und mogliche
Adaptationsmdglichkeiten erlernt werden.
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