
Diagnostik und therapeutische Diagnostik und therapeutische 
Förderung von Frühgeborenen Förderung von Frühgeborenen 

vor der Einschulungvor der Einschulung



Allgemeine VorbemerkungenAllgemeine Vorbemerkungen
! Ca. 10 % aller Neugeborenen kommen als Frühgeborene 

zur Welt, das heißt vor den vollendeten 37.SSW

! Ca. 1,5 % als FG < 32. SSW

! Zusätzlich Risikogeborene > 37.SSW z.B bei 
Gestationsdiabetes, perinatalen Komplikationen...

! All diese Kinder sind potentiell von 
Entwicklungsstörungen oder –verzögerungen bedroht. 
Während die Zahl der schweren Behinderungen recht 
konstant blieb, werden heute vermehrt leichte kognitive 
Beeinträchtigungen und Dysfunktionen festgesellt.



Dieser Vortrag bezieht sich hauptsächlich auf den Großteil der 
Kinder, die keine offensichtlichen schwerwiegenden 
Beeinträchtigungen 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 Schulleistungsdefizite und 
Verhaltensauffälligkeiten aufweisen.



! Biologisch /medizinische
! Psychologische
! Soziale
! Auswirkungen sozialer Faktoren eher additiv
( Elternhaus, soziale und ökologische Lebensbedingungen... )

Menschliche Entwicklung
! multidimensionales Geschehen
! bezieht sich auf die biologische, die psychologische und die 

soziale Ebene, die sich im Entwicklungsprozess 
wechselseitig beeinflussen, sie ist also ein Wechselspiel 
zwischen Individuum und Umwelt.

Ursachen



Einflussmöglichkeiten auf die Entwicklung
! Biologisch / medizinisch:

" Genetische Faktoren nicht wesentlich beeinflussbar  
" optimale medizinische Erstversorgung und Betreuung 
während der Phase auf Intensiv- und NG-Station

! Psychologisch / Sozial: 
" Optimierung der familiären Bedingungen
" Eltern sind in der Regel die bedeutsamsten 
Bezugspersonen
" Familie ist der wichtigste Erfahrungsraum des Kindes 
" familiäre Faktoren am längsten wirksam

! Daher ist die Begleitung der Eltern im Umgang mit ihrem Kind 
von entscheidender Bedeutung.



EntwicklungsbereicheEntwicklungsbereiche

! Körperliche und 
körpernahe 
Entwicklungsprozesse

! Kognitive und 
sprachliche Entwicklung

! Sozial-emotionale 
Entwicklung

Körperliches Wachstum
Körperliche Reifungsvorgänge, insbesondere die 
Reifung des Nervensystems
Die Entwicklung der Wahrnehmung, der Motorik 
und ihre Koordination

Sensomotorische Entwicklung als Voraussetzung 
der geistigen Entwicklung
Begriffliches Denken
Gedächtnis
Sprachliche Entwicklung

Entwicklung moralischer Urteilsstrukturen
Emotionale Entwicklung
Motivation und Handlungssteuerung
Persönlichkeitsstruktur, Identität, Selbstkonzept
Sozialverhalten, soziale Beziehungen

Beispiele



EntwicklungsneurologieEntwicklungsneurologie
! Die Entwicklungsneurologie bezieht sich unter ganzheit-

lichem Verständnis auf alle Aspekte der Entwicklung, d.h. 
auf die somatische, motorische, sensorische, kognitive, 
sprachliche und sozial-emotionale Entwicklung des Kindes. 
Zu den ihren Aufgaben gehören:

! entwicklungsneurologische Diagnostik
! Prognosestellung bezüglich der Entwicklung
! Beratung der Eltern
! Indikationsstellung für therapeutische Maßnahmen
! Durchführung therapeutischer Maßnahmen
! Verlaufsbeurteilung
! Qualitätssicherung
! Weiterentwicklung



ZielZiel der entwicklungsneurologischen der entwicklungsneurologischen 
UntersuchungUntersuchung

! umfassendes, altersbezogenes Bild der Funktionsfähigkeit 
des Zentralnervensystems durch:

! angemessene Untersuchungsmethoden 
! ein möglichst gut standardisiertes Vorgehen 
! Berücksichtigung des Verhalten des Kindes 

Ideal: Unversehrtheit des zentralen Nervensystems



•• Sensomotorisches System: Großmotorik 
und Haltungsmotorik, Zielmotorik und 
Feinmotorik

• Informationsverarbeitung: Perzeption, 
Sinnesorgane, Wahrnehmungsfunktionen, 
Kognition

• sprachliche Fähigkeiten:
Sprachverständnis, Sprechen

• soziales Verhalten: Selbständigkeit, 
Interaktionen 

• emotional-affektive Reaktionen 

Entwicklungsbereiche



EntwicklungsbeurteilungEntwicklungsbeurteilung

Voraussetzung:

! Erfahrungsbesetzte Kenntnisse kindlicher Entwicklung
! Entwicklungsneurologisches Wissen
! Entwicklungsverlaufsbeurteilung !

! An der Endgültigkeit der Ergebnisse einmaliger Untersuchungen darf 
um so mehr gezweifelt werden, je jünger das einzuschätzende Kind ist.



NormalentwicklungNormalentwicklung

! Kennzeichen: große Variabilität
! intraindividuell
! interindividuell
! interkulturell
! Zusätzlich transitorische Auffälligkeiten

! Kein Festlegen von Zeitpunkten sondern Zeiträumen in 
denen „essentielle Grenzsteine“ der Entwicklung von 90 –
95% aller gesunden Kinder einer definierten Population 
erreicht werden.



EntwicklungsabweichungEntwicklungsabweichung
! Entwicklungsauffälligkeit
! Entwicklungsverzögerung
! Entwicklungsstörung 

Differenzieren in:Differenzieren in:

! statomotorisch, psychisch, mental, sensorisch, sozial

! Gezielter Einsatz therapeutischer Maßnahmen um Stärken 
des Kindes zur Kompensation der schwächer ausgebildeten 
Fähigkeiten und Fertigkeiten zu nutzen.

! Verbesserung der Adaptation



Motorische UngeschicklichkeitMotorische Ungeschicklichkeit
„„ClumsinessClumsiness““

! Keine pathologischen Befunde einer definierten 
neurologischen Erkrankung nachweisbar

! Bewegungen häufig langsam, nicht flüssig, 
in Kraftdosierung, Zielgerichtetheit und Tempo nicht 
optimal an die motorische Aufgabe adaptiert. 

! Zielgerichtete Bewegungen gelingen nicht gut

! Gleichgewichtskontrolle wenig stabil, leicht störbar...

! Unsicherheit beim Hüpfen, Rennen, Klettern,auf 
unsicherem Boden, beim Balancieren, beim Schaukeln...



! Raumwahrnehmung
! visuo-motorische Integration
! Gedächtnisleistung für die Nachahmung von Bewegungen
! Ausführen komplexer Bewegungen

! Kinder mit Lern- und Verhaltensstörungen haben        
überproportional häufig (bis zu 60 %) auch eine motorische 
Ungeschicklichkeit

! Lernstörung oder Lernschwäche des sensomotorischen
Systems

Assoziierte Auffälligkeiten



Motorische AktionMotorische Aktion

Integration verschiedener TeilfunktionenIntegration verschiedener Teilfunktionen

" zentrale Wachheit
" Handlungsintention
" Information über die Position der Körperteile zueinander 

und des Körpers im Raum
" Bewegungsplanung und –ausführung im Kontext mit der 

Aufgabe und der Umweltsituation
" Haltungskontrolle in Antizipation einer Bewegung und im 

Bewegungsablauf



Motorische Entwicklung und ihre Motorische Entwicklung und ihre 
BewertungBewertung

! Unterscheidung:  Normvariante – Verzögerung im frühen 
Vorschul- und Schulalter schwierig

! Motorische Auffälligkeiten als Ausdruck geistiger Retardierung
! Bewertung z.B. durch funktionelle Testverfahren z.B. MOT 4 –

6, Assessment Battery for Children

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

! mehrdisziplinärer Ansatz notwendig um die Entwicklung der 
Hirnfunktionen zu erfassen.



Beurteilung der Motorik in den ersten Beurteilung der Motorik in den ersten 
beiden Lebensjahrenbeiden Lebensjahren

! Beobachtung der Spontanmotorik
! Körperhaltung und Haltungskontrolle
! Qualität der Spontanbewegungen
! Quantität der Spontanbewegungen, motorische Aktivität
! Exzitabilität (Hyper-/Hypo-)
! Muskeltonus (Hyper-/Hypo-)
! Muskelkraft
! MER
! Frühkindliche Automatismen



Grenzsteine der motorischen Grenzsteine der motorischen 
EntwicklungEntwicklung

! 1.Monat: Kopfhalten für einige Sekunden in schwebender 
Bauchlage

! 3.Monat: sicheres Kopfheben in Bauchlage, Unterarmstütz
! 6. Monat: Armbeugen und Kopfhalten in Rumpfebene beim 

langsamen Hochziehen zum Sitzen (Traktion)
! 9. Monat: freies Sitzen mit geradem Rücken und guter 

Kopfkontrolle
! 10.Monat: koordiniertes Kriechen
! 12.Monat: sicheres Stehen bei Festhalten an Möbeln
! 18.Monat: freies Gehen mit sicherer Gleichgewichtskontrolle



Motorik im KleinkindMotorik im Kleinkind-- und und 
VorschulalterVorschulalter

! Bewegungsverhalten durch große Variabilität 
gekennzeichnet

! „Bewegungsdrang“
! Koordinative Funktionen der Groß- und Feinmotorik 

werden zunehmend differenziert 
(Gleichgewichtsreaktionen, Zielmotorik, Stifthaltung, 
Handhabung einer Schere...)



Testverfahren zur Bewertung der Testverfahren zur Bewertung der 
MotorikMotorik

! Teile von Entwicklungstests ( Bayley-Scales, ET 6 – 6 )
! Ab dem Alter von 4 Jahren MOT 4 – 6 
! Ggf. KTK ( Körperkoordinationstest für Kinder )

! Es kann schwierig sein zwischen konstitutionellen 
Eigenheiten und abnormen bzw. pathologischen Befunden 
zu unterscheiden " Verlaufskontrollen erforderlich



! Zusammenwirken verschiedener Sinnesmodalitäten 
( taktil, visuell, auditiv, vestibulär ) in motorischer 
Reaktion. 

SensomotorikSensomotorik



MOT 4 MOT 4 –– 6: (4 6: (4 –– 6 Jahre)6 Jahre)
Gewandtheit, Koordinationsfähigkeit, feinmotorische 
Geschicklichkeit, Reaktionsfähigkeit, Sprungkraft, 
Bewegungsgeschwindigkeit, Bewegungssteuerung

KTK:KTK:
Balancieren, monopedales Hüpfen, seitliches Hin- und 
Herspringen, seitliches Umsetzen



SensorikSensorik

! Klassische 5 Sinne : 

Fühlen   Riechen   Schmecken   Sehen   Hören

! eigentlich unzulässige Einengung und Vereinfachung
! weit mehr Sinnesqualitäten 
! nicht isoliert, sondern miteinander und mit der Motorik in 

enger Verbindung
! Reize über spezielle Rezeptoren aufgenommen, weitergeleitet 

und komplex verarbeitet.
! Innerhalb der Sinnesmodalitäten qualitative und quantitative 

Unterscheidungen.



WahrnehmungWahrnehmung

! Weiterverarbeitung der Sinnesempfindungen
! Deutung der Sinnesempfindungen
! Vergleich mit gespeicherten Erfahrungen.



Fühlen und TastenFühlen und Tasten

! „Begreifen“ und „Erkunden“ von Dingen 
" wesentlicher Bestandteil frühen kindlichen Lernens 
" bestimmend für den Erwerb einer verlässlichen 

Raumvorstellung
" Vernetzung mit anderen Modalitäten

! Klinische Bedeutung
" Taktile Wahrnehmungsstörungen 
" Insuffiziente Informationsverarbeitung kann zum  

Beispiel zu einer Dyspraxie führen



SehenSehen

! Ausschluss nachweisbarer morphologischer und 
funktioneller Abweichungen der Augen

! Ausschluss nachweisbarer organischen Ursachen für eine 
Beeinträchtigung des Sehvermögens

! Beispiele: Ptosis, Pupillenstörungen,Strabismus, 
Blickstörungen, Nystagmus, Visusminderung, 
Gesichtsfeldausfälle

! Visuelle Wahrnehmungsstörungen durch zentrale 
Sehstörungen

! möglichst frühzeitige augenärztliche Untersuchung " ggf. 
Einleitung von Behandlungen



Überprüfung der visuellen WahrnehmungÜberprüfung der visuellen Wahrnehmung
! Frostig Test
! Normen für 4 – 9 Jahre
! visuomotorische Koordination, Figur-Grund-Unterscheidung, 

Formkonstanz, Erkennen von Lage im Raum, 
Erfassen räumlicher Beziehungen

! Visuelle Wahrnehmung beinhaltet:
! Unterscheiden von Helligkeiten, Objektgrößen, -formen, -farben, 
! Verfolgen von Zielen mit den Augen
! Raumlagen zu Objekten unterscheiden
! Räumliche Beziehungen zu Objekten herstellen
! Optische Einzelzeichen aus verschiedenen Zeichen 

wiedererkennen



HörenHören

! Hörsystem in die Entwicklung sensorischer, kognitiver und 
motorischer Leistungen eingebunden.

! Entwicklungsneurologische Störungen können durch 
Hörstörungen zusätzlich negativ beeinflusst werden.

! Entwicklungsneurologische Untersuchungen werden zum 
Teil über das Hörsystem vorgenommen.

! Hörsystem unterteilt in:
" Peripheres Hörorgan
" Zentrale Hörbahn



Auditive VerarbeitungsAuditive Verarbeitungs-- und / oder und / oder 
WahrnehmungsstörungenWahrnehmungsstörungen

Auditive Wahrnehmung:
! Auditive Differenzierungsfähigkeit 

( Lautstärke, Tonhöhe, Geräusche, Richtungshören.. )
! Auditives Gedächtnis
! Muss sich nach der Geburt entwickeln
! Altersabhängige Normwerte

! Sprachentwicklung eng an Hörentwicklung gebunden
! Frühzeitige Diagnostik peripherer oder zentraler 

Hörstörungen bei Auffälligkeiten der Sprachentwicklung 
(Neugeborenenhörscreening, Nachweis von Schallleitungs-
störungen, Spielaudiometrie, Sprachaudiometrie, 
dichotisches Sprachverständnis...)



Therapie auditiver Therapie auditiver 
WahrnehmungsstörungenWahrnehmungsstörungen

! Übungen mit sprachfreien und sprachlichen Stimuli
! Kompensation (aktiv / passiv): z.B. visuelles ergänzen 

mündlicher Information 
! Verbesserung der Signalqualität (aktiv / passiv): z.B. Nähe 

zum Erzieher, dominantes Ohr zum Hauptaufenthaltsort 
des Ansprechpartners, ggf. Hörgeräte...



SpracheSprache
! Basis der 

menschlichen 
Verständigung

! Sprachentwicklung: 
" Ausbildung der  

gesprochenen 
Sprache und deren 
sinnvoller Einsatz

" Entwicklung des 
Sprachverständnisses

Bis 12 Mon. Zunehmend 
differenzierte 
Lautierungen

12 – 18 Mon. Einwortsätze

18 – 24 Mon. Zweiwortsätze

24 – 36 Mon. Mehrwortsätze

36 – 60 Mon. Komplexe 
Satzbildungen



SprachentwicklungsverzögerungenSprachentwicklungsverzögerungen

"" Sprachliche Entwicklung außerhalb der    
angegebenen Zeiten

" Sprachstörung: Auffälligkeiten in Satzaufbau, 
Wortfindung und Bedeutungserfassung 

" Sprechstörung: Auffälligkeiten der Artikulation 
(Lautauslassungen, -fehlbildungen, -ersetzungen)



Diagnostik Diagnostik 

Folgende Bereiche müssen Berücksichtigung finden:

! Kommunikativer Aspekt
! Rezeptive Sprache
! Expressive Sprache
! Mundmotorik
! Stimme und Stimmgebung
! Beurteilung des Hörvermögens
! Nonverbale Fähigkeiten



SprachentwicklungSprachentwicklung

! Abhängig von:
! Lernangebot (d.h. davon, ob die jeweiligen 

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

! Lernverhalten (d.h. wecken des Interesses an der Umwelt, 
Motivation)

! Lernmöglichkeiten (körperliche und geistige 
Lernvoraussetzungen)

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



"relativ unabhängige Entwicklung von allgemeiner 
Intelligenz und Einzelbereichen kognitiver Teilleistungen 
(z.B. Sprachentwicklung) 
"Starke Variation zwischen Kindern derselben Altersstufe 

Teilleistungsschwächen
"in der Regel durch Behandlung recht gut kompensierbar

allgemeine Intelligenz
" relativ stabiles Persönlichkeitsmerkmal. 

Intelligenzmessungen im Vorschulalter lassen eine relativ 
gute Prognose über die Intelligenz und geistige Leistungs-
fähigkeit im Erwachsenenalter zu.



WahrnehmungsentwicklungWahrnehmungsentwicklung

! Zentralnervöse Strukturen wachsen und reifen im 
Wechselspiel mit den Wahrnehmungseindrücken aus der 
Umwelt

! Kortikale Repräsentanz beim jüngeren Kind noch wenig 
ausgebildet, sehr variabel

! Schwierigkeit der Erfassung durch psychologische 
Testverfahren

! Es fehlen neuropsychologische Untersuchungsmethoden für 
die frühkindliche und vorschulische 
Wahrnehmungsentwicklung

! Wahrnehmungsstörungen im Schulalter "
Teilleistungsschwächen im Rahmen von Lernstörungen "
einfacher klassifizierbar



Frühe LernstörungenFrühe Lernstörungen
(Vorschulalter)(Vorschulalter)

! Wahrnehmungsstörungen besitzen wahrscheinlich eine 
neurobiologische Basis

! Schwächen der zentralen und modalitätsspezifischen 
Verarbeitungsprozesse

! Betroffen sein können isolierte Teilfunktionen in verschiedenen 
Schweregraden

! Ziel: möglichst frühe Aufdeckung der individuellen Struktur einer 
Wahrnehmungsstörung, um optimale Therapien einleiten zu 
können.

! Gezieltes, strukturiertes Fragen nach Auffälligkeiten, die frühe 
Lernstörungen signalisieren

! erweiterte Diagnostik, Entwicklungsbeobachtung



AnamnesebögenAnamnesebögen



Kognitive GrundbegriffeKognitive Grundbegriffe

! Aufmerksamkeit
! Wahrnehmung, deren Verarbeitung und Repräsentation
! Gedächtnis
! Problemlösen, logisches Denken und Entscheidungsfindung
! Entwicklung spezifischer Kenntnisse und Fertigkeiten
! Sprache

" Gesamtheit wird unter dem Begriff Intelligenz 
zusammengefasst

" Arbeitsverhalten wichtig ( Motivation, Durchhaltevermögen, 
Aufmerksamkeit )



Teilleistungsschwächen Teilleistungsschwächen ––
umschriebene Entwicklungsstörungenumschriebene Entwicklungsstörungen

Gestörte Basisfunktion   = Teilfunktionsstörung
z.B. akustische Merkfähigkeit

Leistungsschwäche = Lese-Rechtschreibschwäche/
Dyskalkulie

Sekundärsymptomatik     = Sozial/Emotional/ 
psychosomatische Störung



Untersuchung der Kognition im Untersuchung der Kognition im 
SäuglingsSäuglings-- und Kleinkindalterund Kleinkindalter

! Anamnese, körperliche und neurologische Untersuchung, 
Verhaltensbeobachtung

! Testverfahren: 

! MFE für das 1. Lebensjahr (Münchner funktionelle 
Entwicklungsdiagnostik)

! Bayleys-Scales (0 – 2,5 Jahre) " mentale Skala, motorische 
Skala, Verhaltensskala (am besten standardisierter 
Entwicklungstest)



! Entwicklungstest ET 6 – 6 
" Normen für 6 Monate bis 6 Jahre, 13 

Entwicklungsdimensionen mit 
113 Testitems und 68 Fragebogenitems. 

" Körpermotorik, Handmotorik, Gedächtnis, 
Handlungsstrategien, Kategorisieren, Körperbewusstsein, 
Sprachentwicklung, Interaktion mit Erwachsenen, 
Interaktion mit Gleichaltrigen, Verhalten in Gruppen, 
soziale Eigenständigkeit, emotionale Eigenständigkeit

! Ergebnisse:
" begrenzte prognostische Bedeutung
" Hilfreich für Therapieindikation und therapeutische 

Planung



Grenzsteine der kognitiven EntwicklungGrenzsteine der kognitiven Entwicklung
! 3. Monat Ein Objekt langsam vor den Augen hin- und 

herbewegen, attraktives Objekt wird mit den Augen 
verfolgt.

! 6. Monat Objekte werden mit Aufmerksamkeit von einer Hand in die 
andere transferiert und in den Mund gesteckt. 
Aktivitäten in der nächsten Umgebung werden 
aufmerksam verfolgt.

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

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

! 15. Monat Objekte werden manipuliert, auf ihre einfachste 
Verwendbarkeit geprüft

! 18. Monat Turm aus zwei bis vier Klötzern (Kantenlänge 3 – 4 cm) kann gebaut 
werden (Zeigen erlaubt). Rollenspiel mit sich selbst (z. B. Trinken aus 
Spielzeugtasse). Genaues Betrachten altersentsprechender Bilderbücher, 
wobei auf Bekanntes gezeigt wird.

! 2. Jahr Kleine Rollenspiele mit Puppen, Spieltieren; Ansätze 
zu eigeninitiiertem, konstruktivem Spiel



Weitere Untersuchungsverfahren zum Weitere Untersuchungsverfahren zum 
Erfassen von Intelligenz, Teilfunktionen und Erfassen von Intelligenz, Teilfunktionen und 
Fertigkeiten im KleinkindFertigkeiten im Kleinkind-- und Vorschulalterund Vorschulalter

! K-ABC (Kaufmann-Assessment-Battery for Children
" Hinsichtlich der Vielseitigkeit derzeit das praktikabelste 

Intelligenzdiagnostikum im Kinderbereich (ab 3 Jahre)
" Unterteilt in einzelheitliches und ganzheitliches Denken 

! Items: Zauberfenster, Wiedererkennen von 
Gesichtern, Handbewegungen, 
Gestaltschließen, Zahlennachsprechen, 
Dreiecke, Wortreihe, Bildhaftes Ergänzen, 
Räumliches Gedächtnis, Fotoserien, 
Wortschatztest, Gesichter und Orte, Rechnen, 
Rätsel, Lesen/Buchstabieren, Lesen/Verstehen



TestverfahrenTestverfahren

!! SON SON ––RR : 2,5 – 7  Snijders-Oomen Non-verbaler 
Intelligenztest (ursprünglich für nichthörende Kinder 
konzipiert, Zeitobergrenzen)

! Items: Mosaike, Kategorien, Puzzle, Analogien, 
Situationen, Zeichenmuster

!! HAWIVA HAWIVA (Hamburg Wechsler Intelligenztest für 
Vorschulkinder)

!! AWST 3 AWST 3 –– 66 (aktiver Wortschatztest für 3 – 6 jährige 
Kinder) anhand von Objektbildern

! .....



Emotionale KompetenzEmotionale Kompetenz
! Häufig zu geringe Bedeutung beigemessen
! Grundvoraussetzung für das Gelingen jeder Art des 

menschlichen Lebens
! großer Nutzen durch funktionierende Emotionsregulation:
" konfliktarme positive Einbindung in ein vorgegebenes  

soziales System
" verlässliche und dauerhafte Bindung an die engsten 

familiären Bezugspersonen
" Eingehen von dauerhaften und engen Beziehungen ohne  

Aufgabe der eigenen Persönlichkeit und Individualität...

! Eng verbunden mit sozialer Kompetenz



Grenzsteine der emotionalen Grenzsteine der emotionalen 
EntwicklungEntwicklung

! 3. Monat: Erstmals emotionale Äußerungen (Freude, Ärger, Enttäuschung) als 
Antwort auf die Erfüllung, Nichterfüllung primärer Bedürfnisse

! 6. Monat: Stabiler, emotionaler Kontakt mit Bezugsperson. Antwort auf positive 
Ansprache mit Lachen, Lautieren, Arm-Bein-Bewegungen. Negative Äußerungen 
der Bezugspersonen werden realisiert, auch mimisch, motorisch „beantwortet“. 
Zunehmende Fähigkeit, Interaktionen mit Bezugspersonen selbst einzuleiten oder 
dazu aufzufordern.

! 9. Monat: Emotional weitgehend ausgeglichen. Bestimmte, dem Kind bekannte
Abläufe seines Lebens werden emotional positiv oder negativ antizipiert und 
erfasst. Ereignisse (Wechsel der Windel, Nahrungsaufnahme, Vorbereiten zum 
Schlaf) werden wahrgenommen und mit Emotionen beantwortet.

! 12. Monat: Viele Rückversicherungsbestätigungen wie Blickkontakt, Berühren, 
Anlehnen, Gesten, emotional getöntes Sprechen. Zeichen gegenseitigen Vertrauens 
sind verstärkt notwendig, da Lösungsprozess beginnt. Zunehmende Wichtigkeit von 
sogenannten Übergangsobjekten

!



!18. Monat: Ärger, Wutanfall kann mit Zuwendung innerhalb max. etwa 10 Minuten 
abgebaut werden, Kind reagiert auf Zuspruch, Tröstung der Bezugsperson. Räumlich 
weitere „Exkursionen“ krabbelnd oder gehend mit nur noch geringen notwendigen 
Bestätigungen durch die Bezugsperson wie: Körperkontakt, Gestik, verbale 
Bestätigung, Blickkontakt, Mimik. Kind beginnt zu begreifen, dass es selbst als 
Individuum handeln kann und Erfahrungen zu machen imstande ist.

!2. Lebensjahr: Kind kann sich alleine in einem Raum aufhalten und spielen, 
wissend, dass die Mutter, wenn auch unsichtbar, doch erreichbar, in der Nähe ist. 
Trotz Loslösungstendenzen stabiles Attachement. Angemessene emotionale 
Stresssituationen sind damit zu bewältigen

!3. Lebensjahr: Zugewandt, vertraut, anlehnungsbedürftig, noch eher fixiert auf 
Bezugspersonen, Eintritt in die magische Phase. Heftpflaster werden wichtig bei 
kleinen Traumen und Verletzungen. Trennung von wichtigster Bezugsperson für 
einige Stunden möglich, wenn bei bekannten Personen (Großeltern, Verwandte, 
Freunde)

!4. Lebensjahr: Ich-Verständnis zunehmender stabil. Eigener Körper wird sehr 
bewusst mit seinen positiven und negativen Empfindungen wahrgenommen. 
Rivalisierung mit gleichgeschlechtlichem Elternteil

!5. Lebensjahr: Kind kann sich ohne Schwierigkeiten für Stunden, über Nacht von 
Bezugspersonen trennen, wenn es während dieser Zeit von gut bekannten Personen 
betreut wird. Zunehmende Identifizierung mit der eigenen Geschlechtsrolle in 
Handeln, Kleidung und Verhalten.



SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

! Entwicklung " sehr komplexes Thema
! Eltern dürfen mit ihren Ängsten nicht „alleine“ gelassen 

werden
! Rechtzeitige Interventionen führen aufgrund der recht 

großen Plastizität des kindlichen ZNS zu der Möglichkeit, 
Schädigungen positiv zu beeinflussen.



ForderungForderung
! Ziel:
"für alle Kinder die aus ihrer Anamnese von einer Entwicklungsverzögerung 

bedroht sind 
" eine systematisierte Entwicklungsbegleitung, -beratung und –betreuung, sowie 

psychosoziale Begleitung  (um nicht erst in der Schule zu bemerken, dass zum 
Beispiel Teilleistungsstörungen vorliegen)

! Aktuell: 
" Entwicklungsbeobachtung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen U1 – U9 

durchgeführt 
" bei Auffälligkeiten Einleitung weiterführender Maßnahmen 
! Nachteil: 
" große Zeitspannen zwischen den einzelnen Untersuchungen, zu großes Raster, 

straffes Zeitmanagement
! Weitere Informationen kommen aus dem Kindergarten
" Nachteil: Informationsübermittlung hängt vom Engagement der Eltern ab, oft 

große Gruppen....



KindergartenKindergarten

Vorrangiges Ziel: soziale Integration, 
Weiterentwicklung eigener Fähigkeiten / Strategien,
(Variabilität, Frustrationstoleranz, Gewinnen - Verlieren 
Wechselspiel Unterordnen – Bestimmen

Kein vorrangiges Ziel: erlernen von Kulturtechniken „LRS“



Bereits im Kindergarten auf 
Entwicklungsverzögerungen oder Schwächen achten 

"Wie das Kind geht, rennt, hüpft und Treppen steigt, einen 
Ball fängt, Schnürsenkel bindet und Knöpfe zumacht...

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

"Sprachvermögen: kann das Kind alle Laute bilden, befolgt es 
Anweisungen, kann es einfache Geschichten wiedergeben...

"Mathematische Vorkenntnisse: kann das Kind zählen, kleine 
Mengen erfassen und vergleichen, Formen und Größen 
unterscheiden und ordnen, Raum- und Zeitbegriff...



Therapeutische OptionenTherapeutische Optionen

! Frühförderung
! Physiotherapie
! Ergotherapie mit definierten Zielsetzungen
! Logopädie
! Alternative Therapien

! " alle Verfahren sollten dem Alter der Kinder gerecht werden und das 
spielerische, unterstützende Lernen sollte im Vordergrund stehen um 
die Motivation zu verbessern.

! " nicht alle Auffälligkeiten sind durch Therapie beeinflussbar, 
Schwächen müssen auch akzeptiert und mögliche 
Adaptationsmöglichkeiten erlernt werden.



Ein weiter, Ein weiter, 

aber spannender aber spannender 

und wunderschönerund wunderschöner

WegWeg


