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Grundlagen
Begriffsbestimmung

Entwicklungsauffalligkeit

= vorubergehende (durch eine Krise bedingte)
Symptomatik (= Perturbation)

= irreversible Stoérung (= Disturbance)

Entwicklungsgefahrdung

= deutliche Hinweise auf eine bleibende
Abweichung

@ H.-M. StraBburg, W. D

bei Kindern, 2018

Entwicklungsverzégerung bzw. Retardierung

= Abweichen von der Norm, potentiell wieder
aufholbar

Entwicklungsstoérung

“ bleibende Beeintrachtigung (Developmental
Disorder)

Grundlagen
Begriffsbestimmung

Kind
Soziale Kompetenz

Intellektuelle
Leistungsfahigkeit

Motorik
Wachstum

Disposition

Misfit

Umwelt
Familie
Peer-Gruppe
Schule

Verhaltens-,

Organ/Funktion

@ H.-M. Straburg, W. D: W. KreB,

bei Kindern, 2018, S. 14

Mag. Regina Androsch

Entwicklungs-
auffalligkeit




©

)
~

Grenzsteine der Entwicklung

Motorische Entwicklung - Grobmotorik/Feinmotorik
Soziale/Emotionale Entwicklung

Kognitive Entwicklung

Entwicklung der Sprache/Kommunikation

Allgemeine Entwicklungstests sind mehrdimensional.
Eine isolierte Betrachtung der verschiedenen Funktionsbereiche ist noch nicht zuléassig.
Aussagen Uber globalen Entwicklungsstand (Entwicklungsquotient EQ)

Beispiel: ET 6-6R erfasst 6 Entwicklungsbereiche: (K(‘erermotorik, Handmotorik, Kognitive Entwicklung,
Sprachentwicklung, Nachzeichnen (ab 42 Mon.), Sozial-emotionale Entwicklung (Elternfragebogen)

H.-M. Straburg, W. D , W. KreB, bei Kindern, 2018
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Grenzsteine der Entwicklung

Ein Abweichen von einzelnen dieser Grenzsteine (insbesondere zwischen dem 3. und dem
6. Lebensmonat lassen sich haufig ,abnorme* Befunde erheben) muss nicht einer
krankhaften Entwicklungsstérung entsprechen! (Akzeleration — Retardation)

Alle genannten Entwicklungsparameter kdnnen nur einen groben Anhalt geben!

Grundsatzlich kann man sagen, dass ein Zurlickbleiben der Entwicklung um mehr als 1
Monat im 1. Lebensjahr, um mehr als 2 Monate im 2. Lebensjahr und um mehr als 3 Monate
im 3. Lebensjahr einer weitere differenzierte Diagnostik notwendig macht.

Bei Frihgeborenen ist es wichtig, zumindest wahrend des 1. Lebensjahrs das korrigierte
Alter, d.h. nach dem errechneten normalen Geburtstermin, als Grundlage der
Entwicklungsbeurteilung heranzuziehen.

H.-M. StraRburg, W. D , W. KreR, bei Kindern, 2018, S. 57
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Grenzsteine der Entwicklung

Es gibt kein Entwicklungsmerkmal — weder im Kdrperbau noch bei der Entwicklung von
Funktionen und Fahigkeiten —, das bei allen Kindern genau gleich ausgepréagt ware (selbst
bei eineiigen Zwillingen, die Uber eine identische Erbausstattung verfiigen, fihren
Umwelteinflisse zu Unterschieden). Dadurch bildet sich ,,Normalitat“ in einer grof3en
Variation von Erscheinungsformen ab.

Dass ein Kind ,,aufféllig“ wirkt, kann sowohl durch besondere Verhaltensmerkmale als
auch durch ungewoéhnliche Abfolgen im Erwerb bestimmter Fahigkeiten bedingt sein.

Schlack, H. G. (10.2013): Friihe Hinweise auf bei und Kl S.4
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Grenzsteine der Entwicklung

Erscheinungsformen ,auffalliger Entwicklung (Beispiele)

Besondere Erregbarkeit (z.B. Ubererregbar, schwer zu beruhigen, oder antriebsarm,
phlegmatisch)

Besondere Auspragung normaler Verhaltensweisen (z.B. lang anhaltendes Schreien,
intensives Daumenlutschen, intensive Schaukelbewegungen beim Einschlafen)

Ungewo6hnliche Abfolgen bei der Entwicklung von funktionellen Fahigkeiten (z.B.
Auslassen typischer Entwicklungsschritte wie Kriechen auf allen Vieren, spates Auftreten
einzelner Fertigkeiten)

- Alle diese Aufféalligkeiten kénnen ,,normal“ sein, aber in manchen Féllen auch auf ein
Problem in der Umgebung oder im Organismus des Kindes hinweisen.

Schlack, H. G. (10.2013): Frithe Hinweise auf bei und s.4
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4 . 4
... sind verschiedene unglinstige Faktoren aus der Vorgeschichte eines Kindes.
eBiiOIOEi?;:hi/ Umweltfaktoren
pigenetische Soziales Umfeld
Faktoren
Individuelle Faktoren
Temperament,
Selbststeuerung
- ()
' -/
9

() ()
4 -/

Friihere Fehl-, Friihgeburten, Gestose, Frihgeburt vor der 34. SSW

Schwere Erkrankungen, Schock, Trauma u. Narkose ~ Geburtsgewicht < 2000g

wrd. Schwangerschaft Ubertragung, Geburt nach der 42. SSW

Infektionen in der Schwangerschaft Mehrlingsgeburt ) )

Medikamente, Drogen, Toxine (Rauchen, Alkohol) CPTrgnat)aIe Sauerstoffmangelzustande (griines Fruchtwasser,

Abnorme Ernahrung Apgar-Wert nach mehr als 5 Min. <7

Schlechte soziodkonomische Situation Nabelschnurarterien-pH-Wert <7,1

Schlechte psychosoziale Situation Postnatale Komplikationen (Atemnotsyndrom, Sepsis, OP, ...)

Zerebrale Krampfanfélle
g (vgl. H.-M. StraRburg, W. D . W. KreB, \gen bei Kindern, 2018, S. 9) ;
10
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4 . 4
niedriges Bildungsniveau, geringe Eltern selbst als Kinder defizitare
Bewaltigungskompetenzen; Erfahrungen
Armut, beengte Wohnverhaltnisse gering entwickeltes Verstandnis fur
g Laes seelische Grundbedirfnisse des Kindes
Arbeitslosigkeit
¥ - fehlenden familiaren Ruckhalt,
frihe und unerwtnschte mangelhafte soziale Einbindung
Schwangerschaft
s = Partnerschaftskonflikte, gewalttatige
Ein-Eltern-Familie Auseinandersetzungen
3 Schlack, Hans G. (2011): Ir der Fi und ihre KiTaFach , S. 8 und Schlack, H. G. (10.2013): Friihe Hinweise auf o bei und K n, S.5 3
11
() ()
-’ o/
Postpartale Depression (auch Wochenbettdepression) Missbréauchliche Einnahme von Psychopharmaka, bei
harmonelle Umstellung nach:der Geburt Alkoholabhéngigkeit und Drogenkonsum (&hnl. Folgen)
sehr schleichender, daher oft unbemerkter Beginn
(gelegentlich erst Wochen nach der Entbindung)
betroffene Mtter sind ...
im emotionalen Kontakt mit dem Kind eingeschréankt
reagieren weniger auf Aktivitaten und
Kontaktwiinsche des Kindes
zeigen mehr Anspannung und negativen Affekt dem
Kind gegentber
streicheln Kind seltener
& haben weniger Interesse an interaktiven Spielen =
-’ Schlack, H. G. (10.2013): Friihe Hinweise auf o bei Sa und KI -’
12
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Risikofaktoren

... ist die Fahigkeit einer Bezugsperson, sich in die Signale des jungen (noch nicht
sprechenden) Kindes einzufiihlen und die damit ausgedriickten Bedurfnisse des Kindes zu
erfillen, so dass sich das Kind durch eine gelingende Interaktion angenommen, geliebt
und sicher geborgen erlebt. Durch eine kontinuierliche und verlassliche Erfahrung
solcher Zuwendung, entsteht die Bindung zwischen dem Kind und den Bezugspersonen
(vgl. Schmiicker & Buchheim 2002, 182).

Eine bindungsférdernde Interaktion setzt also bestimmte Fahigkeiten der Wahrnehmung
und der Reaktionsbereitschaft auf Seiten der Bezugsperson voraus. Diese Fahigkeiten
kdnnen vorubergehend oder dauerhaft beeintréchtigt sein, insbesondere durch psychische
Belastungen und Erkrankungen der Bezugsperson.

(e) Schlack, Hans G. (2011): Interventionsweisen der Fruhférderung und ihre Wirksamkeit. KiTaFachtexte, S. 7
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Risikofaktoren

.. treten haufig im Kontext besonderer Lebensumstande auf, z.B.

als Folge von Wochenbett-Depressionen oder anderer psychischer Erkrankungen der
Bezugsperson

als Folge einer Konstellation von Risikofaktoren, die zu Vernachlassigung oder Misshandlung
des Kindes disponieren

bei Regulationsstérungen im Sauglingsalter

Erschweren der Bindung zwischen Kind und seiner Bezugsperson

Sinnvoller und effektiver ist es Interaktionsstdrungen so frihzeitig zu erkennen, dass mit der
Intervention dem Entstehen einer Entwicklungsstérung vorgebeugt werden kann.

() Schlack, Hans G. (2011 der und ihre KiT: S.6
g (: ) 3
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. liegt vor, wenn einem Kind die fir sein Uberleben, sein Wohlergehen und seine
Entwicklung erforderlichen MaRnahmen (Pflege, Erméahrung, soziale Kontakte, Schutz und
Aufsicht, Bekleidung, Gesundheitsfirsorge) ganz oder teilweise vorenthalten werden.
Zwischen massiver Vernachlassigung, die von keinem aufmerksamen Betrachter zu
Ubersehen ist, und guter Betreuung gibt es ein breites Spektrum von Versorgungs- und
Beziehungsqualitaten, wobei sich auch ohne grobe Vernachlassigung wesentliche Defizite
in der Erflllung essentieller Bedirfnisse des Kindes (inshesondere auf seelischem Gebiet)
ergeben kdnnen. Solche Mangelsituationen sind weniger leicht erkennbar.
3 Schlack, H. G. (10.2013): Frihe Hinweise auf ungen bei Sz und K n S5 g
15
() ()
4 -/
.. sind mit Vorsicht zu interpretieren:
Leerer Blick, fehlendes Lacheln, Kontaktarmut
Freudlosigkeit, Apathie
Interesselosigkeit, geringe oder fehlende Spielaktivitat
Indifferentes Bindungsverhalten, Distanzlosigkeit
Gelegentlich motorische Unruhe, stereotype Bewegungen, Autoaggressionen
Allgemeine, insbesondere sprachliche Entwicklungsverzégerung.
Vernachlassigung plus Misshandlung (eine nicht seltene Kombination!):
h&ufig ein sehr charakteristischer Gesichtsausdruck zu beobachten ,,Frozen watchfulness*
(eingefrorene Wachsamkeit, also Gewartigsein auf neue schlimme Erfahrungen; Thyen 2009, 315)
; Schlack, H. G. (10.2013): Frihe Hinweise auf ungen bei i und K n S.9 3
16
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Entwicklungsauffalligkeiten

Wahrend der ersten Lebenswochen hat das Kind die grofite Sehscharfe in einem Abstand von
etwa 25 cm. Bereits das Neugeborene reagiert auf Hell-Dunkel-Kontraste, im Laufe der ersten
3 bis 4 Monate entwickeln sich das raumliche Sehen und das Bewegungssehen . schuiz 2007.

Von etwa 8 Monaten an werden Gegenstande (z.B. Spielsachen) hauptséchlich mit den Augen
erkundet, wéhrend zuvor das Betasten mit Lippen, Zunge und H&nden noch im Vordergrund steht
und durch zwischenzeitliches Betrachten erganzt wird . argo 2007, s131)

Kurzzeitig auftretendes Schielen in den ersten Lebenswochen hat keine krankhafte
Bedeutung, aber ab dem 3. Lebensmonat sollten die Augen immer parallel gefihrt werden. Ein
sténdig schielendes Auge wird sehschwach, wonach sich raumliches Sehen nicht entwickeln
kann.

Schlack, Hans G. (2012): Wachstum und kérperiiche Entwicklung in den ersten drei Lebensjahren, S. 11
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Entwicklungsauffalligkeiten

Etwa 1 bis 2 von 1000 Neugeborenen haben eine behandlungsbedrftige Horstérung; ein
erhdhtes Risiko besteht nach Friihgeburt oder anderen Geburtskomplikationen.

Im Lauf der ersten Lebensjahre treten auf3erdem haufig voriibergehende Horstérungen
nach Mittelohrentziindungen auf. Sie kénnen durch entsprechende Behandlung schnell
beseitigt werden, werden aber gelegentlich, zum Nachteil der Sprachentwicklung, auch
langere Zeit Ubersehen.

Schlack, Hans G. (2012): Wachstum und kérperliche Entwicklung in den ersten drei Lebensjahren, S. 11
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Entwicklungsauffalligkeiten

Eine der ersten Entwicklungsaufgaben des S&auglings ist:
Regulieren des eigenen Verhaltens und der Erregung (Abstimmen mit &ul3eren Gegebenheiten und
insbesondere mit Bezugspersonen)

Die Bezugspersonen sind dabei

»externe Regulierungshelfer - richtiges Interpretieren der Signale des Kindes und angemessene
(beruhigende) Reaktion darauf

-> Bei nicht oder nur unzureichendem Gelingen (besonderer Erregbarkeit des Kindes,

eingeschrankter Feinflhligkeit der Bezugspersonen, ...) > Regulationsstérungen

Schlack, Hans G. (2011): Interventionsweisen der Frihférderung und ihre Wirksamkeit. KiTaFachtext
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Entwicklungsauffalligkeiten

.. aufRern sich typischer Weise (einzeln oder kombiniert) in:

exzessivem, kaum beeinflussbarem Schreien (liber viele Stunden am Tag, Uber viele Monate),
Schlafstérungen,

Futterstorungen.

In Abhéngigkeit von Schweregrad und Dauer der Regulationsstérung und der Belastbarkeit bzw. der
Kompetenz der Bezugspersonen folgen daraus:

erheblicher Stress der Bezugspersonen mit psychischen und korperlichen Symptomen,
Interaktionsstérungen (bis hin zur Kindesmisshandlung, z.B. durch Schutteltrauma),

Entwicklungsstérungen auf psychischem und funktionell-kérperlichem Gebiet.

Schlack, Hans G. (2011) der und ifre
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Entwicklungsauffalligkeiten

Moégliche Ursachen fir tlbermaRiges Schreien:

Schlafmangel (liberreizt, Uberfordert, tagsiiber zu wenig Schlaf)
Schlaf-Wach-Rhythmus
Schwieriges Temperament

Verdauungsprobleme (ersten drei Monate)

; fur gesundheitiiche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.), Koin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck 3
21
o L)
Entwicklungsauffalligkeiten
»,Mit seinem Verhalten macht er es mir unméglich, eine liebevolle,
einfihlsame Mutter zu sein. Ich verstehe sein Schreien nicht, weil3
nicht, was ich noch machen kénnte, um ihn zu beruhigen. Nichts ist
mit tollster Mutter der Welt, stindlich versage ich, tue irgendwas, das
ihn zum Weinen bringt. Total Gbermidet und mit verwundeten
Nerven, beziehe ich jede UnmutsaulRerung auf mich und fiihle mich
als Rabenmutter.” cee .
g Seifert, Monika (2011): Familien mit Kindern mit besonderen Entwicklungsverlaufen. KiTA Fachtexte, S. 6 ;
22
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Entwicklungsauffalligkeiten

-> Eltern fiihlen sich hilflos, verunsichert, ohne Selbstvertrauen <-> ,perfekte Baby*
-> chronischer Stress, Schlafmangel, Mangel an positiven Erfahrungen > Gefahr(!) ,Schitteln®

Wessel-Kriterien: Saugling schreit mehr als 3 Stunden pro Tag an mehr als 3 Tagen pro Woche
... werden nur relativ selten objektiv erreicht <-> Unruhe wird subjektiv starker empfunden

Prognose bei ausgeprégtem exzessiven Schreien:
bis zum 6. LM: meist glinstige Entwicklung
> 6. LM: Es muss zunehmend an eine gravierende Interaktions- oder Entwicklungsstorung, bis hin zu
genetischen Anomalien und Krankheitshilder aus dem Autismus-Spektrum, gedacht werden.
> 1. Lj: Esistin ca. 20% mit der Entstehung einer ADHS im Schulalter zu rechnen.

() H.-M. StraRburg, W. D » W. KreR, ungen bei Kindern, 2018, S. 89
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Entwicklungsauffalligkeiten

Das Entwickeln eines regelmafigen Schlaf-Wach-Rhythmus in den ersten Lebensmonaten (erstes
Halbjahr) ist abh&angig von:
autonomen Einfliisse des zentralen Nervensystems

Ausbildung eines zirkadianen Rhythmus unterschiedlicher Hormonkonzentrationen (Kortisol,
Melatonin)

Registrierung von Licht und Dunkelheit
Nahrungszufuhr
Wechsel von Phasen mit vermehrter Aktivitat und Ruhe

- Synchronisation zwischen dem individuellen Schlaf-Wach-Rhythmus und dem erwtinschten Schlaf-
Wach-Rhythmus der Umgebung

(&) H.-M. Stra@burg, W. D . W. KreB, ungen bei Kindern, 2018
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Einschlafstérung:
Einschlafen nur mit aufwendiger Hilfe der Eltern (langes Herumtragen)
Einschlafen erst nach mehr als 30 Minuten
Durchschlafstérung:
Aufwachen an mind. vier Nachten/Woche dreimal oder haufiger/Nacht
langer als 20 Minuten wach
Wiedereinschlafen nur mit Hilfe
g fur fklarung (BZgA) (Hrsg.), Kéin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck ;
25
7 (a)
4 4
Pavor nocturnus
Néachtliche Episoden aufRerster Furcht und Panik
Heftiges Schreien, Bewegungen und starke autonome Erregung
Aufsetzen oder Aufstehen mit einem Panikschrei
gewdhnlich wahrend des ersten Drittels des Nachtschlafes
Sturzt haufig zur Tur wie um zu entfliehen, verlasst aber den Raum meist nicht
Keine Erinnerung an das Geschehen nach dem Erwachen (begrenzt auf ein oder zwei
bruchstickhafte bildhafte Vorstellungen)
"; https:/www.icd-code. deficd/code/F51..~ html Q
26
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Entwicklungsauffalligkeiten

Albtraume (Angsttraume)

Traumerleben voller Angst oder Furcht

Sehr detaillierter Erinnerung an den Trauminhalt

Traumerleben ist sehr lebhaft

Themen sind Bedrohung des Lebens, der Sicherheit oder der Selbstachtung
Oft Wiederholung gleicher oder ahnlicher erschreckender Albtraumthemen

Wahrend einer typischen Episode besteht eine autonome Stimulation, aber kein
wahrnehmbares Schreien oder Kérperbewegungen

Nach dem Aufwachen wird Patient rasch lebhaft und orientiert

(=) https:/mwww.icd-code.deficd/code/F51.-. html
</ p: . X "

Q

27

©
o

Entwicklungsauffalligkeiten

Schlafstérungen sind oft zurtickzufiihren auf
Ungiinstige Schlafgewohnheiten

Aufwendige Einschlafhilfen (standige Forderungen des Kindes - Eigendynamik, oft nicht mehr
kontrollierbar)

Schlafbedarf des Kindes geringer als (elterliche) Erwartung
- Empfehlenswert:
Einliben von Regeln und Grenzen im 2. Lj.
RegelmaRiger Tagesablauf, feste Schlafzeiten
beruhigende Atmosphére bei abendlichem Zubettgehen
Vermeiden unnétiger Reize
Konsequente Verabschiedung nach gleichbleibendem, beruhigendem Einschlafritual
bei n&chtlichem Aufwachen nicht gleich aus dem Bett nehmen (mit Worten beruhigen)

() H.-M. Stra3burg, W. D , W KreR, ungen bei Kindern, 2018 und fur i Kiarung (BZgA) (Hrsg,), Koln, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck | £}
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Entwicklungsauffalligkeiten

Voriibergehendes Problem beim Futtern — Kind verweigert Nahrung, Stillen oder Fittern
dauert sehr lange — haufig Anpassungsschwierigkeiten (Ubergangsphasen)

Dauerproblem
Das Kind braucht regelmafig sehr viel Zeit beim Fittern
verweigert hartnackig die Nahrung
ist extrem wéhlerisch in der Auswahl der Lebensmittel
hat kaum Appetit oder
erbricht taglich, ohne dass hierfir organische Ursachen vorliegen.

- Gedeihstdrung — Gewichtsverlust oder unzureichende Gewichtszunahme
- Wachstumsverzogerung

fiir fklarung (BZgA) (Hrsg.), Koln, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S. 9

©
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Entwicklungsauffalligkeiten

Ursachen:
Sé&ugling kann nicht deutlich zeigen, dass er Hunger hat
ermudet rasch
leicht ablenkbar
Schwierigkeiten beim Saugen oder Schlucken
Organische Ursachen (z.B. Stérung der Appetitregulation, Mundmotorik)

- Mutter/Vater als Ernahrerin gerat unter Druck, ,Versagen®

-> Gefiihl der Ablehnung, Entwickeln von Angst, Abwehr beim Fiittern

-> Versuch mit Druck und Ablenkung Kind zum Essen zu bewegen - Abwehr beim Kind
-> Belastung der Familie

-> héaufig Schlaf- und Schreiprobleme

fir fklarung (BZgA) (Hrsg.), Koin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S. Of

©
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4 .4
Hilfestellungen:
geregelter Tagesablauf mit regelmafligen Mahlzeiten u. nahrungsfreien Pausen
Loffelkost, feste Nahrung, erst wenn Kind dazu bereit ist (Interesse)
Altersentsprechende u. kindgerechte Nahrung
Kind Zeit geben (Gewdhnung an neue Nahrung)
Hinweise des Kindes beachten (Hunger - hinwenden, satt — abwenden)
Flasche nicht zum Dauernuckeln Gberlassen
Kleine Mengen auf Loffel, kleine Portionen auf Teller
Achten auf richtige Haltung beim Futtern
Gelegenheit gemeinsam (am Familientisch) zu essen
Kein Druck!
g fiir gesundheitliche ikl g (BZgA) (Hrsg.), Kdin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S. 9 ;
31
=) (a)
4 4
Mdgliche Hinweise:
= Das Kind plappert kaum oder gar nicht vor sich hin, wenn es vor dem  Ab 6 Monate
Einschlafen oder nach dem Aufwachen allein in seinem Bettchen liegt.
= Silbenfolgen wie ,dadadada“ und Doppelsilben wie ,gaga“ fehlen in
seine LautauRerungen.
= Es unterhalt sich kaum oder gar nicht durch lautmalerische
Auf3erungen
Q fur gesul ikl g (BZgA) (Hrsg.), Kdln, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.19 ;
32
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Entwicklungsauffalligkeiten
Sprech- und Sprachstérungen

Mogliche Hinweise:

Sprechen und Verstehen

Das Kind zeigt wenig oder kein Interesse fur die typischen 1-1 1/2 Jahre
rhythmischen Kinderverse dieses Alters.

Es hat keine Freude z.B. an den alterstypischen Hand-Finger-Spielen.

Es zeigt so gut wie nie mit dem Zeigefinger auf etwas, um dadurch zur
Unterhaltung aufzufordern.

ds \g (BZgA) (Hrsg.), KoIn, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.19

Entwicklungsauffalligkeiten
Sprech- und Sprachstérungen

Mogliche Hinweise:

Sprechen und Verstehen

= Das Kind beherrscht u.a. keine Ein- und Zweiwortsprache. 1 1/2-2 Jahre

= Es spricht nur wenige oder gar keine Worter richtig aus.
= Es betont Silben nicht richtig.

larung (BZgA) (Hrsg.), Koln, Projekileitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.19
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Entwicklungsauffalligkeiten
Sprech- und Sprachstérungen

Mogliche Hinweise:

Sprechen und Verstehen

= Das Kind hat wenig Interesse, bei Erklarungen, beim Vorlesen oder 2,3 Jahre
beim Horen von Kinderliedern auf Kassetten oder CDs zuzuhéren.

= Wortschatz und grammatikalische Fahigkeiten nehmen nur zégerlich
ZU.

= Es spricht nur langsam und mit fehlerhafter Aussprache.

ds \g (BZgA) (Hrsg.), KoIn, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.19
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Entwicklungsauffalligkeiten
Sprech- und Sprachstérungen

betroffen sein

= Erwerb des Lautsystems (Sprechstorung)

» Artikulationsstérung
= Erwerb von Grammatik und Wortschatz (Sprachstérung)

» Expressive Stérung Sprachproduktion —, Sprachverstandnis +
“ Sprachverstandnisstérung

» Rezeptive Stérung Sprachverstandnis —, Sprachproduktion —

Mag. Regina Androsch
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Entwicklungsauffalligkeiten

Voriibergehende Aussprachefehler
Auslassen von Lauten (schiimmen statt schwimmen)
Ersetzen von Lauten durch andere (geklettert statt gekleckert)
falsche Bildung von Lauten, z.B. von Zischlauten (Kinderlispeln)
Zusammenziehen von Worten (Mane statt Banane)
falsche Reihenfolge (Doni statt Dino, Luftabong statt Luftballon)
-> Artikulation aller Laute bis etwa 5 Jahre (Phonerwerb) - TherapiemaRnahmen ab vier — funf Jahre

Entwicklungsstottern
Wiederholen von Lauten, Silben, Wortern
Rhythmische Sprechfluss wird durch Zégern und Innehalten unterbrochen.

fiir fklarung (BZgA) (Hrsg.), Koln, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.17

©

©
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Entwicklungsauffalligkeiten

Expressive Sprachstdérung

Das Kind hat deutliche Probleme, mit Sprache auszudriicken, was es tut, braucht oder mochte.

Mit zwei Jahren spricht es weniger als 50 einzelne Warter oder wortéahnliche Gebilde (z.B.
Wauwau).

Es verwendet deutlich weniger Worter als Gleichaltrige und hat oft Schwierigkeiten, das richtige
Wort zu finden.

Es spricht in kurzen, einfachen, oft auch falsch gebildeten Satzen.

Sprachtherapie im Alter von drei — vier Jahren

fir fklérung (BZgA) (Hrsg.), Koin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.18

©

©

©
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4 o/
Rezeptive Sprachstdrung
Im Alter von einem Jahr reagiert das Kind nur dann auf vertraute Namen, wenn gleichzeitig z.B.
durch Handzeichen auf die betreffende Person gezeigt wird.
Mit etwa zwei Jahren kann es einfachen Alltagsanweisungen, wie z.B. ,Gib mir den Ball*, noch nicht
folgen.
Wird es alter, kann es Verneinungen, Fragen, Vergleiche usw. kaum verstehen.
Im Vergleich zu Gleichaltrigen hat das Kind deutliche Schwierigkeiten, andere zu verstehen, obwohl
es gut horen kann.
In fast allen Fallen haben Kinder mit einer rezeptiven Sprachstérung gleichzeitig auch eine
expressive Sprachstorung.
g fur fklarung (BZgA) (Hrsg.), Kéin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck, S.17 Q
39
7 (a)
N\ N4
Was tun bei Problemen?
HNO, Ergotherapie, Logopadie
Kaumuskulatur anregen (rohes Obst, Gemuse), Mund- Zungenmotorik (Lautmalereien ,Tick-Tack")
Viel mit dem Kind sprechen (,Babysprache®, einfache Satze - Sprachvorbild)
Das Kind beim Sprechen anschauen, auf seine Ebene gehen
Tatigkeiten im Alltag, gemeinsames Spielen mit Sprache begleiten
Bilderbiicher betrachten, Geschichten vorlesen
Kind zu Wort kommen lassen — gut zuhéren, ausreden lassen und das Kind ernst nehmen
Auf sprachliche AuRerungen des Kindes reagieren
Das Kind in richtigen Worten/Sétzen wiederholen ohne sonstige Verbesserungshinweise
Mimik, Gestik, Korpersprache einsetzen
- Freude am Sprechen und der Verstandigung!
o ()
40
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Ubungen zur Sprachanbahnung
Bilderbuch: Wie macht das Tier? Fahrzeug (Auto, Eisenbahn, Feuerwehr, ...)?
Gerausche machen (,plopp®, ,bumm®, ,zisch®, ,toff*)
Korpergerdausche machen (Stampfen, Klatschen, Schmatzen, Schnalzen, Schreien,
Pfeifen, ...)
Triangularer Blickkontakt (Ich-Du-Gegenstand): Handpuppe/Muggelperlen: ,Ich habe
Hunger — bitte gib mir was zu essen.”
Sprechmotorische Ubungen — Kleine Verse, Fingerspiele (Hoppe, hoppe Reiter;
Himpelchen und Pimpelchen etc.)
g Klock, Schorer (2014), Ubungssammiung Frithforderung Q
41
7 (a)
& &/
Ubungen zur Mundmotorik:
Trinkhalm Wattebausch wegblasen, durch Hindernisparcours blasen
Trinkhalm Papierschnipsel ansaugen und in einen Becher transportieren
Clownturnen ,Zungengymnastik” (putze Hauseingang — Mund, Flur — Zahne, Dachboden — Gaumen,
Keller — Unterkiefer, Wande — Wangen; schaut nach re/li/o/u ...), nur eine Wange aufblasen
Pustefuflball (Wattebausch, Tischtennisball, Feder, ... in das Tor (z.B. Schuhkarton) ca. 30-40 cm
entfernt blasen
Papierschiffe iiber Wasser pusten, Kerze ausblasen
Seifenblasen
Nudelraten, Solettispiele
mit Schluck Wasser gurgeln (kleine Lieder gurgeln)
Q Kléck, Schorer (2014), Ubungssammlung Frihforderung Q
42
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Entwicklungsauffalligkeiten

Passager, spontane Rickbildung

Meilensteine verspatet erreicht
Fixieren mit den Augen, Kopf-Rumpfkontrolle
Stitzreaktionen mit Armen

Umschriebene Entwicklungsstérung der

Erlernen von Drehen, Sitzen, Stehen, Laufen . =
motorischen Funktion

Gezieltes Greifen
Unbeholfen, feinmotorische Ungeschicklichkeit

Schwere Abgrenzung von Norm
L ) i ) Haufig auch: Sprech- und Sprachstérungen
Auffallig bei hdheren Koordinationsleistungen : : P
Haufig auch: Soziale, emotionale und Verhaltensprobleme

()

-
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Entwicklungsauffalligkeiten

= schwerwiegende Beeintrachtigung der motorischen Funktionen, Beeintrachtigung der
Koordinationsfahigkeit bei fein- und grobmotorischen Anforderungen:
Unsicherheiten im Bewegungsverhalten
Kind erlernt nur langsam gehen, laufen, hiipfen, Treppen steigen, schwimmen
Unsicher, unbeholfen, ungeschickt im Gehen, Rennen, Klettern, Hiipfen, Balancieren, Dreirad
Stolpert oft, fallt haufig (Uber Hindernisse)

Ungeschicklichkeiten der Bewegungen der Hande, Finger und Arme
Kind fallt oft etwas runter, das es in den Handen halt oder womit es hantiert
Ungeschickt bei Werfen und Fangen von Béllen
Schwierigkeiten beim Maschebinden, Auf-/Zukndpfen
Schwierigkeiten beim Malen, Zeichnen, Schneiden, Basteln, Kleben
Schwierigkeiten beim Puzzlelegen, Konstruktionsspiel

fiir gesu fklérung (BZgA) (Hrsg.), Koin, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck

.()
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Unterstutzung:
Gelegenheiten schaffen, sich zu bewegen
Vielfaltige Bewegungserfahrungen machen (Alltag, Spiel, Sport)
Ausprobieren von Bewegungen (,Ich darf auch mal hinfallen®)
Verstandnis fir Probleme zeigen
Konzentrieren auf Fahigkeiten und Starken (Defizitblick vermeiden!)
Physiotherapie, Ergotherapie, Spiel- und Bewegungsgruppen, Sportgruppen
g fur g (BZgA) (Hrsg.), K&In, Projektleitung/BZgA: Ute Fillinger, Dr. Monika von dem Knesebeck ;
45
7 (a)
4 4
Ubungen zur Férderung:
Schaukeln in Wiege, Wolldecke, Hangematte
Baden mit Luftmatratze
Fahren mit einem Karton
Hipfburg, Hupfsack, Trampolin
mit dem Kind Huckepack laufen, wie Uhrpendel schwingen, wie Fass rollen
Karussell, Wippe, Kletternetz, Hangebriicke, Rutsche
REfieh Sammeln von Bewegungserfahrungen
Sandspiele, Wasserspiele, Rasierschaum . . 9 “g B 9 .
Ballspiele Fordern von Korpergefihl und Kérperbewusstsein
Erproben und Verfeinern von motorischen und
koordinativen Féhigkeiten und Fertigkeiten
"; Kléck, Schorer (2014), Ubungssammlung Frihforderung Q
46
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4 . 4
= Intelligenzminderung, Intellectual Disability, IQ < 70
insgesamt verzdgerte oder unvollstandige Entwicklung der geistigen Fahigkeiten
Beeintrachtigung der Fertigkeiten, die sich in der frihen Kindheit manifestieren und die zum
Intelligenzniveau beitragen:
Auffassungsgabe
Sprache
motorische Fahigkeiten
und/oder soziale Fahigkeiten
- kann isoliert vorkommen, haufig mit kérperlichen oder psychischen Stérungen kombiniert
(z.B. Kontaktfahigkeit, Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, ...)
3 H.-M. StraRburg, W. D L W. KreR, bei Kindern, 2018 3
47
() ()
4 -/
Intelligenzminderung — Graduierung:
Leichte intellektuelle Beeintrachtigung 1Q 69-50
Mittlere intellektuelle Beeintrachtigung 1Q 49-35
Schwere intellektuelle Beeintrachtigung 1Q 34-20
Schwerste intellektuelle Beeintrachtigung 1Q 19-20
g H.-M. StraRburg, W. D L W. KreR, bei Kindern, 2018, S. 301 ;
48
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Entwicklungsauffalligkeiten

Geringe Aufmerksamekeit

Fehlender oder instabiler Blickkontakt

Verminderte motorische Aktivitat, besonders beim Greifen
Wenig Explorationsverhalten

Muskulére Hypotonie (Muskelschlaffheit)

Wenig differenziertes Spielverhalten

Abnorme (meist verminderte) Erregbarkeit

Alle diese Auffalligkeiten sind unspezifisch und vieldeutig; bei kombiniertem Auftreten ist jedoch
eine weitere Abklarung geboten!

Schlack, H. G. (10.2013): Frihe Hinweise auf ungen bei S& und K n, S. 8f

©

Q©

49

©

-
-

Entwicklungsauffalligkeiten

TBE -> Systematisch strukturierte Beobachtung des Spiel- und Kommunikationsverhalten:

Materialien, die Anreize zu explorativen, funktionalen, konstruktiven und symbolisch-nachahmenden
Spielhandlungen bieten:

einfaches Babyspielzeug zur Erkundung von optischen, akustischen und taktilen Reizen

Behélter und Gegenstande zum Einwerfen, Herausholen, Einstecken, VerschlieBen und
Aufeinanderstapeln

Spielsachen, die zu abwechselndem Spiel und intentionaler (= zielgerichtet, zweckbestimmt) Kommunikation
einladen (Handtrommel mit Schlegel, Kreisel, Seifenblasen, Luftballons, Aufziehspielzeug)

Objekte, mit denen Alltagshandlungen nachgeahmt werden kdnnen (Burste, Loffel, Tasse, Teller etc.)

Miniaturobjekte (Rollenspiele mit Tisch, Stuhl, Geschirr, Bett, Decke, Figur, Tiere, Traktor, Anhanger)

Waldemar von (Hrsg.), von , S. 150

©
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Beispiel zur Beurteilung/Uberpriifung der frithen Vorlaufer der exekutiven Funktionen (6-18 Mon.)
Beobachtungskriterien zur Identifikation friiher Intelligenzstérungen im Spiel
Zielgerichtetes Suchen unter Abdeckung, Objektpermanenz
bzw. an einem von zwei Orten
Benutzung eines Hilfsmittels, Antizipation Mittel-Zweck-Verstandnis
eines Weges oder Auswahl eines geeigneten
Objekts
Nachahmung von Gesten und des Imitation
Gebrauchs von Alltagsgegensténden

; Waldemar von (Hrsg), F von ungen, S. 151 3

51

(=) (a)

=4 -
Beispiel zur Beurteilung/Uberprifung der frithen Vorlaufer der exekutiven Funktionen (6-18 Mon.)
Beobachtungskriterien zur Identifikation friher Intelligenzstérungen im Spiel
Triadischer Blickkontakt Koordination von sozialer und

gegenstandsbezogener Aufmerksamkeit
Hindeuten/Ubergeben eines Objekts Aufmerksamkeitsabstimmung
Hinzeigen/Ubergeben als Aufforderung Wunschvermittlung
; Waldemar von (Hrsg.), von ungen, S. 151 :
52
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Entwicklungsauffalligkeiten

Allgemeine Anregungen zu Forderung (Tipps zur Selbstversorgung):

gemeinsam Speisen zubereiten, Tisch decken und miteinander essen (selbstandiges essen lernen
mit Besteck)

Aus- und Anziehen von Kleidungsstiicken (mit und ohne Hilfe) — Einzelne Kleidungsstiicke und
Korperteile kennenlernen

Sich vor dem Spiegel betrachten und einzelne Korperteile benennen

Trinken aus der Tasse, einem Glas oder mit einem Strohhalm, mit und spéter ohne Hilfe (das
Lieblingsgetrank des Kindes zubereiten)

kleinere Aufgaben erledigen

Aufforderungen nachkommen (Zeig mir ... ; Bring/Hol mir ...)

Klbck, Schorer (2014), Ubungssammlung Friihforderung

r
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Entwicklungsauffalligkeiten

Allgemeine Anregungen zu Férderung:
Ausprobieren verschiedener Materialien und vertraut werden damit
Richten der Aufmerksamkeit auf sich bewegende und sich nicht bewegende Gegenstande
Erweiterung der Orientierung im Raum
Erleben von Suchverhalten
Gebrauch von Hilfsmitteln, um an das Ziel zu kommen
Entwickeln des Korperschemas
Erste Farb- und Formspiele
.. verbunden mit der Férderung der Auge-Hand-Koordination, Feinmotorik, Konzentration

(&) Klock, Schorer (2014), Ubungssammiung Frihforderung

©

54

Mag. Regina Androsch

27



) (a)
4 . 4
Forderung des logischen Denkens:
Turmbau mit z.B. Stapelgefaen
Matroschkapuppe
Was versteckt sich da? (Alltagsgegenstande, wie Loffel, Zahnburste, Stifte, ...)
Was gehort/passt zusammen? (Hammer — Nagel, Geldbérse — Geld, Zahnbiirste — Zahnpaste, ...)
Welche Teile gehéren zusammen? (je zwei Teile ergeben ein Ganzes, z.B. Apfel, Hund, Auto, ...)
Erste Puzzle (z.B. drei Teile)
Logische Reihen (Spielautos od. Bausteine nach einer (einfachen) logischen Reihe ordnen, ...)
; Klock, Schorer (2014), Ubungssammiung Frithforderung, S. 130ff 3
55
() ()
4 -/
Forderung des Gedachtnisses und der Merkfahigkeit:
Spielzeug zeigen und unter einem Tuch verstecken (Was hat sich unter dem Tuch versteckt?)
Wo hat sich ... versteckt? (Unter welchen Gefal} hat sich ... versteckt?)
Auftrage ausfiihren (Bring mir bitte ... und ...)
Ein Bild betrachten, Bilderbticher
div. Spiele zum Erlernen von Formen, Farben
Erste Memory-Spiele
Lotto-Spiele
Fingerspiele, Lieder, Verse
g Klock, Schorer (2014), Ubungssammiung Frihforderung ;
56
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Einfach zum Nachdenken ...

~Wéhrend ich es betrachtete, kam mir der Gedanke, dass ich mich
unter anderen Umstanden tber das Kind freuen konnte. In einer
anderen Welt, in der die Wertigkeit eines Menschen nicht an seinen
Leistungen und seiner Effektivitdt gemessen wuirde, dort ware mir
das Kind lieb. Aber hier zog es uns mit seiner Geburt ins
gesellschaftliche Aus." e e s

Seifert, Monika (2011): Familien mit Kindern mit besonderen Entwicklungsverlaufen. KiTA Fachtexte, S. 4

©
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Entwicklungshdgen fiir NO Kindergérten
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Anhang
Trisomie 21 (Down-Syndrom)
Autistische Stérungen
Grenzsteine der Entwicklung
9 o
59
o o
Entwicklungsauffalligkeiten
Numerische Chromosomenanomalien, z.B.
Typische Gesichtsziige vom friihen kleine Ohren
Sauglingsalter an seitlich ausladender, hinten abgeflachter Kopf
schrage Lidachse kurzer Nacken
auffallend weiter Augenabstand breite, relativ kurze Hande
(Hypertelorismus) Vierfingerfurche (quer durchlaufende Handlinie)
Lidfalte am inneren Augenwinkel (Epikanthus) relativ vermehrten Fettansatz am Rumpf
kurze Nasenwurzel Uberstreckbarkeit der Gelenke
meist offener Mund mit vorstehender Zunge
Q H.-M. StraBburg, W. D . W. KreB, ungen bei Kindern, 2018, S. 117 ;
60
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Entwicklungsauffalligkeiten

Trisomie 21
Verminderte intellektuelle Fahigkeiten
Grad der Intelligenzminderung variiert
kleine Zahl der Betroffenen schwer geistig behindert

meisten Menschen mit Trisomie 21 zeigen eine leichte bis maRige geistige Behinderung

,Kinder mit Down-Syndrom sind lernfahig und lernwillig. Sie lernen aber langsamer: orchencder, in: ie wet, 21.032011)

Sie haben in den meisten Fallen ein Giberdurchschnittlich freundliches und herzliches Gemiit.

Kasten Hartmut (Hrsg.) (2014), Lehrbuch fiir Fachkrafte, S. 88

©

Q

61

©

©

Entwicklungsauffalligkeiten

Von Geburt an (95%), selten nach 3.Lj.
Spezifische Auffalligkeiten in der Interaktion
- Friherkennung (ab 18 Mon.):
Keine Reaktion auf Namen
Mangelnde ,Joint Attention®
Interaktion
Immer gleiche Spiele mit Bezugspersonen
- Autismus-Spektrum-Stérung
Therapiebeginn mdglichst mit zwei/drei Jahren
normalisieren, Sekundéarbeeintrachtigung x

©
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Entwicklungsauffalligkeiten

Kernsymptome:
Qualitative Beeintrachtigungen im Bereich der sozialen Interaktion
Unangemessene Einschéatzung sozialer und emotionaler Signale
Fehlende Verhaltensanpassung im sozialen Kontext
Geringer Gebrauch sozialer und emotionaler Signale
Mangelnde Integration sozialer, emotionaler und kommunikativer Verhaltensweisen

Fehlen sozialer und emotionaler Gegenseitigkeit

Waldemar von (Hrsg), von S.76

©
Q
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Entwicklungsauffalligkeiten

Kernsymptome:

Qualitative Beeintrachtigungen in der Kommunikation
Fehlen eines sozialen Gebrauchs von Gesten, Mimik oder Sprache
Mangelhafte oder fehlende Synchronie im Gespréch
Mimische und stimmliche Information wird kaum verstanden
Auffallige Intonation
Oft auffalliger Sprachgebrauch

Beeintrachtigung im ,So-tun-als-ob“-Spiel und im sozial imitierenden Spiel

() Waldemar von (Hrsg.), von s.76

~
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Kernsymptome:
Eingeschrankte und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten
Stereotype Bewegungen
Kaum kreatives Spiel
Eingeschrankte, repetitive Interessen
Stereotype Beschaftigung mit Daten, Fahrplanen, Fahrtrouten o0.&.
Zwanghaftes Verhalten und Rituale im Alltag
Bestehen auf immer gleich bleibenden Ablaufen
g Waldemar von (Hrsg.), von s.76 Q
65
7 (a)
& &/
3 Monate
Hebt sicher Kopf in Bauchlage, stiitzt sich auf die Unterarme
Hande, Finger werden Uber die Korpermittellinie zusammengebracht
6 Monate
Symmetrische Riickenlage ohne konstante Asymmetrien in Haltung und Bewegung des Rumpfes,
der Extremitaten
Hebt Kopf in Bauchlage und schaut einem vor dem Gesichtsfeld bewegten Gegenstand nach, stiitzt
sich auf Unterarme
Transferiert Gegenstand, Spielzeug in der Mittellinie von einer Hand in die andere, greift mit Daumen
und Zeigefinger in Gegenposition, radial betont
Q Aus: Entwicklungsbogen fiir NO Kindergérten Q
66
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9 Monate
Halt Gegenstande in einer oder in beiden Handen und exploriert intensiv durch Tasten
Sitzt sicher, zeitlich nicht beschrankt frei mit geradem Ruicken und guter Kopfkontrolle
(noch kein ausschlie3licher Langsitz)
12 Monate
Dreht sich selbststéandig und prompt von Bauchlage in Ruckenlage
Sitzt frei mit geradem Riicken und sicherer Gleichgewichtskontrolle
Benutzt Scherengriff: Kleine Gegenstande werden zwischen Daumen und gestrecktem
Zeigefinger gehalten, oft schon praziser Pinzettengriff
g Aus: Entwicklungsbégen fir NO Kindergarten Q
67
() [a)
e NS
18 Monate
Gibt kleine Gegenstande, die es in der Hand hélt, auf Aufforderung (gedffnete Hand) her
Benutzt Zeigefinger bewusst zum Betasten, Befiihlen oder zum Driicken von Tasten oder Schaltern
Geht frei und zeitlich unbegrenzt, kontrolliert sicher das Gleichgewicht, geht noch etwas breitbeinig und
noch nicht in ganz gerader Kérperhaltung, halt die Arme noch etwas abgespreizt
24 Monate
Hebt Dinge ohne Verlust des Gleichgewichts vom Boden auf
Bewaltigt Treppen (im Nachstellschritt, halt sich am Gelander oder an der Hand Erwachsener fest)
Sicherer Pinzettengriff
Halt Malstift mit Faustgriff oder ,Pinselgriff* (mit den ersten drei Fingern, Stift liegt dabei in Handinnenflache)
g Aus: Entwicklungsbdgen fur NO Kindergérten Q
68
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36 Monate
Hupft beidbeinig von einer der unteren Treppenstufen mit sicherer Gleichgewichtskontrolle
Lauft mit deutlichem Armschwung, umsteuert Hindernisse und kann plétzlich anhalten
Kann préazisen Dreifinger-Spitzgriff (Daumen-Zeige-Mittelfinger) zur Manipulation kleiner
Gegenstande benutzen
Blattert Buch- oder Zeitschriftenseiten einzeln um
g Aus: Entwicklungsbégen fir NO Kindergarten Q
69
() [a)
N &/
3 Monate
Halt anhaltend Blickkontakt, versucht durch aktive Drehung des Kopfes oder Anderung der Kérperlage
6 Monate
Blickkontakt zu halten, lachelt auf bekannte und fremde Gesichter
Halt Blickkontakt, lachelt auf bekannte und fremde Personen, die sich ihm néhern, es ansprechen, versucht
von sich aus Kontakt aufzunehmen
Lacht laut, halt Blickkontakt, zeigt freudige Arm-, Bein- und Gesichtsbewegungen bei Ansprechen durch
bekannte Personen
9 Monate
Unterscheidet sicher bekannte und fremde Personen, was sich jedoch nicht nur als ,Fremdelreaktion®
aullern muss
Q Aus: Entwicklungsbogen fiir NO Kindergérten Q
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12 Monate
Kann von sich aus einen sozialen Kontakt beginnen, fortfiihren, variieren oder beenden

Viele Ruckversicherungsbestatigungen: Blickkontakt, Berihrungen, Streicheln, Anlehnen, Gesten,
Kusschen, emotional getdnte verbale und nonverbale Dialoge zwischen Kind und Bezugspersonen

Kinderreime, Fingerspiele, Nachahmspiele, rhythmische Spiele werden vom Kind sehr geschétzt, es
beteiligt sich intensiv, emotional engagiert und anhaltend

18 Monate
Winkt auf Aufforderung oder auf Abschieds-/BegriiRungswort mit der Hand
Versteht Bedeutung von ,Nein®, halt mindestens einen Augenblick inne

Bezugsperson kann sich fur ein bis zwei Stunden von Kind trennen, wenn es wahrend dieser Zeit von
gutbekannter Person betreut wird

g Aus: Entwicklungsbégen fir NO Kindergarten Q
71
() [a)
N N
24 Monate
Bei alltaglichen ,Argernissen* lasst sich das Kind meist innerhalb von 3 Min. beruhigen
Spielt ,parallel” mit Gleichaltrigen
Kann sich fur etwa 15 bis 30 Min. allein beschaftigen in dem Wissen, dass Bezugsperson in raumlicher
Nahe (z. B. in anderem Zimmer) jedoch nicht sichtbar ist
Freut sich Uber Kontakt mit anderen Kindern
36 Monate
Méchte gern, soweit moglich, bei hauslichen Tatigkeiten mithelfen, ahmt Tatigkeiten Erwachsener nach
Spielt, gemeinsam, mit anderen Kindern tiber mindestens 5 Min., spricht mit ihnen, tauscht Gegenstande
aus
Kann fur einige Stunden bei ihm bekannten Personen, auch auf3erhalb seines Zuhauses, ohne
Bezugsperson bleiben
g Aus: Entwicklungsbdgen fur NO Kindergérten Q
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3 Monate
Verfolgt ein langsam vor den Augen hin und her bewegtes, attraktives Objekt mit den
Augen
6 Monate
Steckt Objekte in den Mund, ergreift sie mit beiden Handen, benagt Gegenstande,
betrachtet sie jedoch kaum gezielt
9 Monate
Exploriert intensiv taktil, visuell, oral Struktur und Textur von Objekten
g Aus: Entwicklungsbégen fir NO Kindergarten Q
73
- (a)
& &/
12 Monate
Objekte vor den Augen des Kindes bedeckt, werden vom Kind durch Wegnehmen der Bedeckung
wieder (erkennbar) wahrgenommen
15 Monate
Praft manipulierend Objekte auf ihre einfachste Verwendbarkeit (Gegeneinanderklopfen, Schitteln)
18 Monate
Spielt mit sich selbst, ahmt tagliche Gewohnheiten nach, z. B. trinkt aus Spielzeugtasse, versucht
sich zu kAmmen
Kann fiir 10 bis 20 Min. sich selbst beschéftigen (Rein-Raus-Holspiele, explorieren der Struktur, noch
kein strukturierter Spielablauf)
Q Aus: Entwicklungsbogen fiir NO Kindergérten Q
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24 Monate
Stapelt Baukloétzchen (mind. 3)

Betrachtet, betastet konzentriert, rAumt Spielzeug, Gegenstande in und aus Behaltern,
Schubladen ein und aus (etwa 15 Min.)

36 Monate

Spielt konzentriert und intensiv ,als-ob-Spiele”, Spiele mit Puppen, Autos, Bausteinen,
Lego, usw.

Malt und kritzelt, wenn auch oft noch wenig gestaltend, kommentiert oft, wen und/oder
was es gemalt hat

[s) Aus: Entwicklungsbégen fiir NO Kindergérten ()
~ . 4
75
7 (a)
4 4
3 Monate
Schreit differenziert (Hunger, Unbehagen, Schmerz)
6 Monate
Vokalisiert spontan, variationsreich (noch ohne deutliche und gezielte
Lippenschlusslaute), fur sich allein oder beim Ansprechen (Babydialoge)
9 Monate
Vokalisiert spontan mit langeren Silbenreihungen mit dem Vokal ,A* (wa-wa-wa)
Q Aus: Entwicklungsbogen fiir NO Kindergérten Q
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12 Monate
Vokalisiert spontan mit langeren Silbenketten, vorwiegend mit a/e-Vokalen und mit
Lippenverschlusslauten (ba-ba-ba)
15 Monate
Sagt ,Mama“, ,Papa“ in sinngemaler Bedeutung
18 Monate
Benutzt Symbolsprache (Babysprache), z. B. ,Wau-wau® oder Pseudosprache
(unverstandliche, aber wie eine echte Sprache wirkende Lautauf3erung)
Bildet lebhafte Laute
[s) Aus: Entwicklungsbégen fiir NO Kindergérten ()
~ . 4
77
7 (a)
4 4
24 Monate
Verfugt Gber Einwortsprache (mind. 10 richtige Worte au3er ,Papa“ und ,Mama“)
36 Monate
Verwendet eigenen Vor- oder Rufnamen
Spricht in Drei- bis Flinfwort-Satzen (Kombinationen von Nomina, Hilfsverben,
Prapositionen, adverbialer Bestimmungen von Zeit und Raum)
Q Aus: Entwicklungsbogen fiir NO Kindergérten Q
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