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Die Zahl der Kinder unter 3 Jahren, die auBlerhéduslich betreut wird, ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen. Ab dem 1.8.2013 besteht in Deutschland fiir diese Kinder ein
gesetzlicher Anspruch auf einen auBlerhduslichen Betreuungsplatz in Tageseinrichtungen und

Kindertagespflege.

Das Thema spaltet die Gesellschaft. Die Diskussion zwischen Befiirwortern und Gegnern

auferhduslicher Betreuung wird kontrovers und teilweise emotional ausgetragen.

Der Prisident des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ) Dr. W. Hartmann
hat in einer Pressemitteilung vom 26.02.2007 hierzu ausgefiihrt: ,,Als Kinder- und
Jugendérzte sind wir nicht der Meinung, dass eine friilhe Betreuung von Kleinkindern
auBerhalb des familidren Umfeldes unweigerlich zu seelischen Schidden und frithen
Bindungsstérungen fiihrt. Personell und rdumlich gut ausgestattete Kindertagesstétten konnen
im Gegenteil eine grofle Chance fiir junge Kinder sein. Wir sehen in unseren Praxen téglich
Kinder, denen in der Familie keine addquate Forderung zuteil wird, die vernachlissigt und
misshandelt werden. Konservative Politikerinnen und Politiker miissen endlich erkennen, dass
ihr Bild von der heilen Familienwelt fiir ca. 25% aller Kinder in Deutschland nicht mehr
zutrifft. Diese Kinder brauchen die Hilfe des Staates, sie brauchen adédquate friihe Betreuung

in Kindertagesstitten, die ihnen zu einem guten Start ins Leben verhelfen* [45].

Erkenntnisse, welche die Bedeutung einer kontinuierlichen und liebevollen Beziehung zu
Bezugspersonen gerade in den ersten Lebensjahren unterstreichen, werden in der seridsen
Diskussion um auBlerhdusliche Betreuung von keiner Seite in Frage gestellt. Jedoch wichst
eine zunehmende Zahl von Kindern in nicht-optimalen Bedingungen auf, die Griinde hierfiir
sind vielfdltig und im Personlichen wie auch Gesellschaftlichen zu finden: u.a. werden
psycho-soziale Probleme in der Familie, finanzielle Griinde, die beide Elternteile zwingen
einer Arbeit nachzugehen oder der personliche Entschluss der Mutter, schon bald nach der

Geburt des Kindes wieder in den Beruf einzusteigen, genannt.

Einer Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin
(DGSPJ) zufolge sollte das Ziel der Diskussion deshalb nicht sein, die von den Eltern in

Anspruch genommene Form der Betreuung zu diffamieren. Viel mehr sollte allen
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Diskussionspartnern daran liegen, eine echte Wahlmoglichkeit fiir die Betreuung der Kinder
zu bieten und dabei sicherzustellen, dass durch eine qualitativ hochwertige Betreuung die
Entwicklung der Kinder in den ersten Lebensjahren sinnvoll unterstiitzt wird [93].

Die ,,Nationale Untersuchung zur Bildung, Betreuung und Erziehung in der frithen Kindheit
(NUBBEK)* stellt in ihren Analysen groBe Wissensdefizite zum Einfluss der verschiedenen
Bildungs- und Betreuungsformen fiir eine gelingende kindliche Entwicklung und Bildung
fest. Die DGSPJ folgert aus den Untersuchungsergebnissen, ,,dass die institutionelle

Betreuung von Kindern vor der Einschulung eine differenzierte Betrachtung verlangt®.

Die vorliegende Arbeit beschédftigt sich daher mit einer Methode, mit der auBerhéuslich
betreute Kinder im 2. und 3. Lebensjahr in ihrer Entwicklung beobachtet und dokumentiert
werden konnen. Das Ziel ist, differenzierte Aussagen zur Entwicklung der betreuten Kinder

machen zu konnen.

Folgende Eigenschaften soll das hierbei verwendete Instrument bieten:

1. Die Moglichkeit einer kontinuierlichen Beobachtung, die die Entwicklung als
einen dynamischen Prozess wiedergibt.

2. Die Ermoglichung der Beobachtung in alltiglichen Situationen, eine kiinstlich
herbeigefiihrte priifungséhnliche Situation soll vermieden werden.

3. Die Beobachtung soll mdglichst objektiv erfolgen, daher wird diese durch die
Erzieherinnen vorgenommen.

4. Die Beobachtung darf bei dem groflen Zeitdruck fiir die Erzieherinnen in den
Betreuungseinrichtungen nicht zeitintensiv sein.

5. Die Beobachtung und Dokumentation muss ohne ausfiihrliche Anleitung
durchfiihrbar sein.

6. Die Auswertung muss einfach sein und sich weitgehend selbst erkléren.

7. Beginnend mit der Art der Fragestellung soll die eigene Aktivitit des Kindes

gezielt gefordert werden.

Ein Instrument, das die gewiinschten Punkte voll erfiillt, liegt in dieser Form bisher nicht vor.
Unseren Vorstellungen &hnlich und damit Grundlage dieser Arbeit ist der Loczy-

Beobachtungsbogen.
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Die Normierung des Bogens erfolgte erstmals in den 1960er Jahren [27]. Wir fiihren in dieser
Arbeit daher eine Re-Evaluierung der Ergebnisse und eine Bewertung des Bogens an in

Kindertagesstitten betreuten Kindern im 2. und 3. Lebensjahr durch.



EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

1.1 Entwicklung

Als Entwicklung wird das komplexe Zusammenwirken von genetischer Bestimmung,
Organreifung, vielféltigen exogenen Einfliissen und selbstindiger Aktivierung der eigenen
Funktionen verstanden, welches durch verschiedenste Einwirkungen von auflen -
beispielsweise Krankheiten oder Beziehungsstorungen zur Umwelt - negativ beeinflusst
werden kann [94].

Wohl wird die Frage nach der Abhidngigkeit der mental-kognitiven Entwicklung von
Umwelt oder Anlage seit jeher kontrovers diskutiert. Diese von einander zu trennen ist
jedoch nicht moglich, vielmehr wird die geistige Entwicklung als Zusammenspiel aus

beiden gesehen [83].

postnatal i
‘Erfahrungen
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Der alte Disput »Was ist erlernt und was ist angeboren« macht wenig Sinn.
Umwelteinfliisse steuern die Aktivierung bzw. Deaktivierung von Genen und Transkrip-
tionsfaktoren. Erfahrungen und Lernvorginge konnen Gene chemisch verdndern
und in nachgeschaltete molekulare Prozesse eingreifen, wodurch langfristige strukturelle
Verianderungen im Gehirn ausgelost werden kénnen

Abbildung 1: ,,Was ist erlernt, was ist angeboren? “ [21]

Schon 1951 zeigte Spitz an Beobachtungen in Waisenhdusern, dass fiir eine gelungene
Entwicklung neben anlagebedingtem Verhalten auch mit der Umwelt gemachte
Erfahrungen notwendig sind [88]. Brisch und Hellbriigge nennen die Umweltbedingungen,

Erfahrungen, Gefiihle und Lernmdglichkeiten ,,Feinabstimmung®, diese gilt es in der frithen
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Kindheit zu optimieren [21,33). In diesem Zusammenhang weist u.a. Schore mit Blick auf
die Hirnentwicklung auf die besondere Bedeutung der in den ersten Lebensjahren

gemachten Erfahrungen hin [84,85].

1.2 Methoden der Entwicklungsdiagnostik

Die Entwicklungsdiagnostik befasst sich damit, den bisherigen Entwicklungsverlauf, den
gegenwartigen Status sowie die Voraussetzungen fiir die kiinftige Entwicklung
festzustellen. Sie versucht dabei, die groBe Variabilitit der Entwicklung im Sinne von
durchschnittlich, unter- bzw. iiberdurchschnittlich und weit unterdurchschnittlich
einzuordnen. Hierbei stehen verschiedene Methoden und Hilfsmittel zur Verfiigung, wie
die ausfiihrliche Anamnese durch Befragung der Eltern und Kinder, standardisierte
klinische = Untersuchungen,  Screeningtests sowie allgemeine und  spezielle

Entwicklungstests [60,61,94].

1.2.1 Entwicklungsbeobachtung und -dokumentation

Eine kontinuierliche Dokumentation der Entwicklung kann ein wichtiger Baustein im
Rahmen der é&rztlichen oder therapeutischen Diagnostik sein. Fortschritte in der
Entwicklung werden dokumentiert und es kann ein moglicher Hilfs- und Forderbedarf
zielgerichtet festgestellt werden. Verschiedene Methoden konnen dabei helfen: das
Formulieren des Entwicklungsstandes in freien Texten, standardisierte Bogen (z.B. das
Denver-Entwicklungs-Screening) wie auch kommerziell erhéltliche Vorlagen (z.B. die
Entwicklungstabellen nach Kuno Beller [12], die Ages and Stages Questionnaires [4] oder
Auswertungssoftware fiir den Computer [36]. Den Eltern bietet eine regelmifige
Dokumentation die Moglichkeit, sich aktiv mit der Entwickung ihres Kindes

auseinanderzusetzen und sie dabei gezielt und sinnvoll zu fordern [92].

Die Kinder konnen bei dieser Form der diagnostischen Beurteilung in ihrer gewohnten
Umgebung von Eltern, pidagogischem oder medizinischem Personal beobachtet werden.
Eine priifungsdhnliche Situation wird dadurch vermieden. Eine regelmifBig durchgefiihrte

Beobachtung ldsst die Dynamik der Entwicklung sichtbar und die Beurteilung des aktuellen
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Entwicklungsstands unabhédngig von der Tagesform des Kindes werden [92,94]. Zu
beachten ist, dass Entwicklungsbeobachtung z.B. in Kindertagesstitten keine ausfiihrliche
Entwicklungsdiagnostik beim erfahrenen Spezialisten ersetzt, jedoch kann sie erste

Hinweise auf Auffilligkeiten geben und ausfiihrlichere Untersuchungen anstossen [46,66].

Im Rahmen der Entwicklungsbeurteilung zu einem definierten Zeitpunkt kommen neben
Anamnese und drztlicher Untersuchung auch Entwicklungstests und Elternfragebogen zur
Anwendung. Den vielschichtigen Vorgang der Entwicklung mittels nur einer Methode zu

erfassen, ist schwer moglich [41,83].

1.2.2 Anamnese

Bei entwicklungsdiagnostischen Fragestellungen wird in der Anamnese besonders auf die
Familienvorgeschichte, Vorkommnisse in der Schwangerschaft, wihrend und direkt nach
der Geburt, Verhaltensauffilligkeiten bis zum jetzigen Zeitpunkt, therapeutische
Interventionen und die aktuelle Betreuungssituation des Kindes geachtet. Aufgrund des
Alters der zu betreuenden Patienten wird meist die Hilfe der Eltern bendtigt, jedoch sollte

das Kind, sobald es der Entwicklungsstand zuldsst, mit einbezogen werden [6,7].

1.2.3 Fritherkennungsuntersuchungen

1971 wurden in Deutschland fiir Kinder und Jugendliche Friiherkennungsuntersuchungen
eingefiihrt und sind heute nach §26, SGB V, Leistungen der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen. Inhaltlich seitdem mehrmals erweitert und angepasst, erstrecken
sich diese Untersuchungen von der Ul direkt nach der Geburt bis zu einer
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 mit 12-14 Jahren und versuchen u.a. frithestmdoglich
relevante Krankheiten oder Storungen vor allem der geistigen Entwicklung zu erkennen

[91].
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1.2.4 Entwicklungsdiagnostische Screeningverfahren

Mit Hilfe von Screeningtests konnen entwicklungsauffillige Kinder erfasst und mittels
ausfiihrlicher Entwicklungstests eingehend untersucht werden [33,41,54,60]. Da
Screeningtests meist als Kurztest vorliegen, kann lediglich zwischen ,,auffélligen* und
,sunauffalligen® Entwicklungsverldufen unterschieden werden [63]. Beispiel fiir einen
kostengiinstigen und zeiteffektiven Screeningtest ist das Denver-Entwicklungsscreening

(DES).

1.2.4.1 Das Denver Developmental Entwicklungs Screening (DES)

Der Denver Developmental Screening Test wurde 1967 von Frankenburg entwickelt und in
den darauf folgenden Jahren mehrmals aktualisiert. Die deutsche Fassung (Denver
Entwicklungs Screening, DES) wurde 1973 von Flehmig erarbeitet und anhand der Daten
von 1455 Kindern standardisiert. Die Durchfithrung des DES dauert 15-25 Minuten und
findet Anwendung fiir Kinder im Alter von 0-6 Jahren. Es umfasst die Bereiche
Grobmotorik, Sprache, Feinmotorik/Adaptation und sozialer Kontakt. 1992 erfolgte eine
Uberarbeitung des DES mit stirkerer Gewichtung der Sprachentwicklung (Denver II).
Obwohl der Denver II weltweit als eines der am besten standardisierten
Screeninginstrumente gilt, wurde ihm eine geringe Sensitivitit nachgewiesen. Die in
Deutschland verwendeten Normen gelten als veraltet, die Neufassung der DES liegt nicht

in deutscher Sprache vor [31,32,63,64,94].

1.2.5 Entwicklungstests und Elternfragebogen

Entwicklungstests werden in allgemeine und spezielle Tests unterteilt. Wéahrend allgemeine
Tests die Entwicklung des Kindes in moglichst vielen Bereichen erfassen, widmen sich

spezielle Tests Teilleistungsbereichen wie der Sprache oder der Motorik [3,40,60,63,94].

1.2.5.1 Griffiths-Entwicklungsskalen (GES)

Die Griffiths-Entwicklungsskalen wurden 1953 in England an 571 Kindern normiert und
1954 unter dem Titel ,,The Abilities of Babies* erstmalig veroffentlicht [3,83]. Eine

deutsche Normierung erfolgte durch I. Brandt in den Bonner Longitudinalstudien 1967-
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1974 an 102 Kindern, Uberarbeitungen fanden in den Jahren 1983 und 2001 statt [19]. Die
GES konnen von 1-24 Monaten angewandt werden und erfassen mit 208 Items die 5
Entwicklungsbereiche Motorik, Auge und Hand, Horen und Sprechen, Leistungen im
Umgang mit Gegenstidnden sowie die personlich-soziale Entwicklung [3,34]. Aufgrund des
sog. ,,ceiling-Effekts* kann es jedoch passieren, dass die Leistungen von Kindern, die in
Ihrer Entwicklung weit fortgeschritten sind, unterbewertet werden. Fiir die korrekte
Durchfithrung der Tests ist eine ausgiebige Einarbeitung ndétig. Obwohl die GES weit
verbreitet sind, wird ihre Anwendung aufgrund methodischer Méngel und unzureichender

Normierung nicht empfohlen. [41,57,94].

1.2.5.2 Bayley Scales of Infant Development

Nancy Bayley veroffentlichte 1969 die Bayley Scales of Infant Development (BSID), 1993
und 2006 erschienen iiberarbeitete Versionen [9]. Am hdufigsten kommt international wie
auch im deutschen Sprachraum die an 1700 amerikanischen Kindern normierte Version von
1993 zum Einsatz. Sie ist auch zur Beurteilung des Entwicklungsstandes deutscher Kinder
einsetzbar [94]. Die BSID konnen bei Kindern im Alter von 1 bis 42 Monate angewandt
werden und analysieren in 30-60 Minuten mit Hilfe von 289 Items und standardisierten
Materialien auf einer kognitiven und motorischen Skala sowie einer allgemeinen
Verhaltensbeurteilung Entwicklungsverzogerungen. Trotz der aufwédndigen Einarbeitung
werden die BSID-II im deutschsprachigen Raum und international als Goldstandard

eingesetzt [7,34,60,83].

1.2.5.3 Entwicklungstest 6 Monate — 6 Jahre (ET 6-6)

Dem ET 6-6 liegt als Theorie die Variabilitdt der kindlichen Entwicklung zugrunde, seine
Normbereiche orientieren sich weitgehend am Prinzip der Grenzsteine nach Michaelis. Mit
thm kann der Entwicklungsstand von Kindern im Alter von 6 Monaten bis 6 Jahren in 6
Bereichen beurteilt werden: Korpermotorik, Handmotorik, kognitive Entwicklung,
Sprachentwicklung, Sozialentwicklung und emotionale Entwicklung. Er umfasst 180
Aufgaben, davon 113 Testaufgaben und 67 Elternfragen. Die Durchfithrung dauert

altersabhidngig zwischen 10 und 50 Minuten. Ab einem Alter von 42 Monaten wird
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zusitzlich ein ,,Untertest Nachzeichnen durchgefiihrt. Der ET 6-6 wurde an 950 Kindern
in Deutschland normiert, er gilt in Bezug auf Material, Instruktionen zur Durchfiihrung, der
Leistungsbewertung, den Regeln zur Auswertung und deren Interpretation als gut
standardisiert. Eine graphische Darstellung der Testleistungen erfolgt mittels eines

Entwicklungsprofils [62,68].

1.3 AuBlerhiusliche Betreuung

Die im Vorwort erwihnte Diskussion um den Besuch von Kinderkrippen durch Kinder
unter 3 Jahren soll Anlass sein, Faktoren, die zu einer gelingenden Entwicklung beitragen,
zu erarbeiten und Entwicklungsbedingungen zu optimieren. Die Betreuung und Begleitung
von Kindern steht dabei vor neuen Herausforderungen, da zunehmend auch auflerhdusliche

Betreuungsformen in Anspruch genommen werden.

1.3.1 Betreuungsbedarf

Im Zuge der Industrialisierung im 19. Jahrhundert wurden Kinderkrippen erstmalig ,,als
notwendiges Ubel* gegriindet, damit beide Elternteile einer Arbeit nachgehen kénnen.
Initiator der ersten Krippe war 1844 der Pariser Jurist Firmin Marbeau.

Heute erfreuen sie sich einer zunehmenden Beliebtheit. Griinde finden sich in einer sich
verindernden Gesellschaft, in den Familien, der Wirtschaft und deren Verhiltnis
zueinander: eine steigende Lebenserwartung, Riickgang der Geburten, kleiner werdende
Haushalte mit einer zunehmenden Zahl alleinerziechender Elternteile, einem verdnderten
Bild von Partnerschaft und Ehe sowie die hiufig gewiinschte Berufstitigkeit beider
Elternteile sind Griinde fiir eine erhohte Nachfrage nach auBlerhduslicher Betreuung schon
fiir Kinder unter 3 Jahren [67,74]. Das selten gewordene Zusammenleben in GroBfamilien
erhoht den Unterstiitzungsbedarf von au3en zusitzlich.

Zahlen, entnommen dem Deutschen Jugendinstitut (DJI) Zahlenspiegel 2007, zeigen, dass
von insgesamt 2.100.000 Kindern zwischen 0 - 3 Jahren gut 290.000 Kinder dieser
Altersgruppe eine Kindertageseinrichtung besuchen, was einer Besuchsquote von knapp

14% entspricht (mit groBen Unterschieden zwischen Ost- und Westdeutschland).
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Der Bedarf scheint hingegen hoher zu sein: bei einer Krippenbesuchsquote von 8% gehen
in Westdeutschland 30,6% der Miitter einer Beschaftigung nach [26]. 89% der Miitter von
Kleinkindern stehen vor dem Problem, keine Betreuungsmdoglichkeit fiir ihr Kind zu finden
und gehen daher keiner Erwerbstitigkeit nach [15]. Daten der DJI-Kinderbetreuungsstudie
zufolge, in der 8000 Miitter und Viter von 13700 Kinder befragt wurden, wiinschen sich
31% der Eltern einen Betreuungsplatz fiir das zweite Lebensjahr, 60% fiir das dritte
Lebensjahr [14].

Nicht zuletzt fiihrt die Diskussion um die Bedeutung der ersten Jahre als Voraussetzung fiir
hohe Bildung, gekniipft an die Forderung nach Chancengleichheit fiir Kinder aus allen
gesellschaftlichen Schichten und aus Familien mit Migrationshintergrund, zu einem
wachsenden Bedarf an qualitativ hochwertiger Kinderbetreuung. Grof3 angelegte Studien
zur Grundlagenforschung wie die ,,Nationale Untersuchung zur Bildung, Betreuung und
Erziehung in der friihen Kindheit -NUBEKK®* oder eine Studie des amerikanischen
,National Institute of Child Health and Human Development - NICHD* prisentierten

kiirzlich umfassende Ergebnisse zu Chancen und Risiken [47,69,70].

1.3.2 Gesetzliche Regelungen

Mit dem Gesetz zum qualititsorientierten und bedarfsgerechten Ausbau der
Tagesbetreuung (Tagesbetreuungsausbaugesetz, TAG) wurde eine rechtliche Grundlage
zum Ausbau der Kindertagesbetreuung fiir Kinder unter 3 Jahren geschaffen. Bis 2013
sollen demnach Plitze fiir 750.000 Kinder zur Verfligung stehen. Im
Kinderforderungsgesetz (KifoG) wurde schlieBlich das ,,Ausbauziel einer Betreuungsquote
von 35 Prozent fiir unter Dreijéhrige bis zum Jahr 2013 sowie ein Rechtsanspruch auf einen
Betreuungsplatz ab dem 01.08.2013* festgehalten [15]. Im 320 Seiten starken Bayerischen
Kinderbildungs- und —betreuungsgesetz (BayKiBiG) werden Details zu den Erziehungs-
und Bildungszielen genannt. Der Ausbau der Kinderkrippen ist aktuell im Gange, wobei
sich der Stand der Umsetzung und die Summe der Investitionen in den Bundeslindern
gravierend unterscheidet [8,96]. Der Blick auf den europdischen Vergleich zeigt, dass
Deutschland mit seiner aktuellen Betreuungsquote von 7% weit hinter dem europdischen
Durchschnitt von 29% liegt. Spitzenreiter ist Belgien mit 81%, gefolgt von Déanemark
(56%), Frankreich (43%) und Schweden (41%). Schlusslicht ist Italien mit 6% [15,70].
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1.3.3 Betreuungsqualitét

Frithpadagogische Forschungsarbeiten belegen, dass sich Kinder in qualitativ hochwertigen
Krippen durchschnittlich positiver entwickeln, als in Krippen von geringer Qualitdt [98].
Wissenschaftlich wird die Qualitdt einer Kinderbetreuungseinrichtung anhand der
Orientierungsqualitdt, Strukturqualitit, Organisationsqualitit, Prozessqualitit sowie der
Elternabstimmung und der Vernetzung mit externen Stellen gemessen [11].
Groflen Einfluss auf eine gelingende sinnvolle Pddagogik hat zusitzlich der Erzieherinnen-
Kind-Schliissel und die Gruppengrofe [98]. Angelehnt an aktuelle Ergebnisse der
Bindungsforschung, der Kinder wund Jugendpsychiatrie und den Zahlen des
Kinderbetreuungsgesetzes der Europdischen Union, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) folgenden Betreuungsschliissel: fiir
Sauglinge von 9 bis 12 Monaten 1 Betreuerin fiir maximal 2 Kinder, fiir Kinder von 12 bis
24 Monaten 1 Betreuerin fiir maximal 3 Kinder und fiir Kinder von 24 bis 36 Monaten 1
Betreuerin fiir maximal 4 Kinder. Die Gruppengrofle sollte moglichst klein gehalten
werden, bei Kindern unter 3 Jahren maximal 12 Kinder [47,48]. Nur so ist eine fiirsorgliche
und an den Bediirfnissen der Kinder orientierte Betreuung gewihrleistet. Weitere
Merkmale einer qualitativ hochwertigen Betreuung sind Kontinuitdt und Vertrauen
zwischen Kind und betreuender Person, aber auch zwischen den Eltern und den
Erzieherinnen. Eine strukturierte Eingewohnungsphase, ein geregelter Tagesablauf und eine

kontinuierliche Betreuung durch eine Erzieherin werden hierfiir empfohlen [1].

Vielfach wird die Professionalisierung des Erzieherinnenberufs durch ein
Hochschulstudium gefordert. Spezifische Themen fiir die Altersgruppe der unter 3 Jahre
alten Kinder konnten hier in einem grofleren Umfang vermittelt werden, als das bisher im
Rahmen der 2 bzw. 3 Jahre dauernden Ausbildung zur Kinderpflegerin/Erzieherin mdglich
ist: neben besonderen padagogischen Qualifikationen sind dies Themen der Pridvention,
Risikobewertung, Beratung und Elternarbeit. Auch die Integration ausldndischer Kinder
und deren Familien stellt hohe Anspriiche an die Féahigkeiten der Erzieherinnen [26,72].
Aktuell bieten 24 Hochschulen in Deutschland ein Studium der ,Frithkindlichen

Padagogik* an, ein weiterer Ausbau wird angestrebt [37].
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1.3.4 Das padagogische Konzert von E. Pikler

Die ungarische Kinderdrztin Emmi Pikler (1902-1984) hilt 4 Punkte fiir bedeutend [24]:
1. Die selbststindige Aktivitit

Die bewusste Wahrnehmung seiner selbst und seiner Umwelt

Eine privilegierte emotionale Beziehung

A

Gesundbheit.

Als Leiterin der Kinderheims Loéczy in Budapest machte sie diese péddagogischen
Prinzipien zu verbindlichen Grundsétzen fiir den Umgang mit den dort lebenden Kindern.
Eine Langzeitstudie der Weltgesundheitsorganisation zeigt, dass die dort betreuten Kinder
nicht an den typischen psycho-emotionalen Folgeerscheinungen einer Heimbetreuung litten
[93]. Das Loczy wurde darauthin zu einem Fortbildungsinstitut und dient nun unter dem
Namen ,Pikler-Institut’ als international anerkanntes methodologisches Institut mit
Forschungsauftrag [78].

Prinzip der dort stattfindenden Forschungsarbeit zur kindlichen Entwicklung ist es, keine
simulierten Situationen zu erstellen und auszuwerten. Forschungsgrundlage sind
ausschlieBlich die Daten, die durch griindliche Beobachtung der Kinder und eine darauf
aufbauende ausfiihrliche Dokumentation gewonnen werden konnen [44]. In aktuellen
wissenschaftlichen Arbeiten zur Kleinkindforschung finden sich die von Pikler genannten

Grundsitze zur fiirsorglichen Arbeit mit Kindern wieder [39,89].

1.3.4.1 Die selbststindige Aktivitdt und die bewusste Wahrnehmung seiner Selbst

und seiner Umwelt

Vor allem die selbststindige Aktivitidt und eine liebevolle und kontinuierliche emotionale
Beziehung stehen im Mittelpunkt des Konzepts. Eines der Prinzipien Piklers ist,
Entwicklungsschritte nicht beschleunigen zu wollen. Kindern soll Zeit gegeben werden,
sich threm eigenen Tempo entsprechend zu entwickeln. Wenn es selbst dazu bereit ist, wird
sich das Kind ganz von selbst dem néichsten Entwicklungsschritt zuwenden. Sicherheit und
Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten sind die Konsequenz [76,77]. Sie empfiehlt, Zeit

und Raum zum freien und eigenstidndigen Spiel zu geben. Die Kinder konnen dadurch
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Erfahrungen sammeln und Entdeckungen machen. Ausgewihlte Spielmaterialien und eine

vorbereitete sichere Umgebung unterstiitzen sie dabei [29,75,77].

Abbildung 3: ausgewdhlte Spielmaterialien in einer vorbereiteten und sicheren Umgebung [82]

10
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1.3.4.2 Eine privilegierte emotionale Beziehung und Gesundheit

Grundsatz von Piklers Arbeit ist ein aufmerksamer und respektvoller Umgang mit Kindern
von Geburt an. Thr zufolge eignet sich ganz besonders die Zeit der Pflege fiir den Aufbau
einer sicheren Beziehung. Sie sieht den Sdugling dabei als aktiv teilnehmenden Partner —
gerade alltdgliche und sich wiederholende Handlungen wie das Fiittern, Waschen, An- und
Ausziehen konnen Gelegenheit zur Kommunikation und Interaktion mit dem Saugling
bieten [76,95]. GroBe Bedeutung sieht sie auch in der Erhaltung der Gesundheit. Sie
betrachtet den Sdugling als ein im Gleichgewicht stehendes Individuum, eine Stérung
dieses Zustandes macht sich ihr zufolge beispielsweise durch fremdeln, Schlafprobleme
oder mangelnden Appetit bemerkbar [23,28]. J. Bowlby untersuchte in den 1950er Jahren
intensiv  wissenschaftlich die Entstehung und Auswirkung von Bindung [17].
Aktuelle Forschung auf dem Gebiet der Kleinkind- und Sauglingspsychiatrie beschéftigt
sich mit epidemiologischen und therapeutischen Fragestellungen zu Storungsbildern in

dieser frithen Entwicklungsphase [38].

Im Blickpunkt stehen dabei die Fritherkennung von Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdtsstorungen, Storungen des Sozialverhaltens mit oppositionellem Verhalten,
Ess- und Fiitterstorungen oder Bindungsstérungen [38].
Eine wichtige Quelle fiir diese Arbeiten sind u.a. Langzeituntersuchungen zur Entwicklung
von ruménischen Waisenkindern nach deren Adoption [71]. Weitere Experimente und
Studien belegen, dass die Art der Bindung auch weitreichende biologische Folgen haben
kann, so auf die Sekretion von Stresshormonen [2,5,25,86,87,99,100] und global auf die
Hirnentwicklung [20,21,35,39,42,43,49,50,51,74,84,85]. Eine sichere Bindung wird heute
fiir die Bereitschaft des Kindes, sich offen fiir neue Erfahrungen und Entdeckungen zu
zeigen, als Voraussetzung gesehen. Die Kinder bekommen dadurch die Moglichkeit, sich
zu selbstbewussten und sozial kompetenten Personlichkeiten zu entwickeln, positive
Auswirkungen einer sicheren Bindung lassen sich bis in das Erwachsenenalter nachweisen
[10,13,17,18,22,42,43,58]. Den Erfahrungen der ersten Lebensjahre kommt somit eine

herausragende und prigende Bedeutung zu.

11
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Abbildung 4: Beziehungsvolle und kooperative Pflege [82]

1.3.5 Krippenkinder und Bindung

Im Rahmen der Diskussion um aullerhdusliche Betreuung wurde die Befiirchtung
vorgebracht, die so wichtige sichere Bindung im Kindesalter konne lediglich zu einer
Person, der Mutter, aufgebaut werden. Der tschechische Kinderpsychologe Matejcek sprach
sich ab den 1960er Jahren aufgrund der in seiner Heimat beobachteten Zustinde in
kollektiven Betreuungseinrichtungen fiir Kinder gegen eine auferhdusliche Betreuung in
den ersten Lebensjahren aus und bezeichnete die ,,intensive und dauerhafte Gefiihlsbindung
zur Mutter als das, was ein kleines Kind am Notigsten braucht”. Wird diese Bindung
unterbrochen, so stellen sich seelische Schdden ein. Jedoch sei dies durch eine feinfiihlig
agierende Ersatzperson zu vermeiden [55]. Auch aktuelle Forschungsergebnisse lassen der
Beziehung zur Mutter eine herausragende Bedeutung zukommen, jedoch kann es Kindern
sehr wohl gelingen, gleichzeitig auch zu verschiedenen Personen eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen. Die Anspriiche an die jeweiligen Personen variieren dabei — von

emotionaler Wiarme tiiber Stimulation bis hin zu Unterstiitzung des Erkundungsdranges.

12
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Mutter, Vater, GroBeltern, Tagesmutter oder der Erzieherin in der Kindertagestitte kommt
so eine jeweils spezifische und bedeutende Aufgabe zu [1,73]. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang die Beachtung der Personlichkeit des Kindes sowie eine hohe

Betreuungsqualitit mit einer Kontinuitét der betreuenden Personen (vgl. Kapitel 1.3.3).

In einer Anfang der 90er Jahre begonnenen amerikanischen Studie des National Institute of
Child Health and Development (NICHD), der ,,Study of Early Child Care*, wurden mehr
als 1300 Kinder iiber 15 Jahre lang begleitet und viele Faktoren ihrer Entwicklung
dokumentiert und ausgewertet. Unter anderem gibt es aus diesem Datenmaterial
Untersuchungen zur Bindungsqualitit zwischen Krippenkindern und ihrer Mutter. Die
Ergebnisse zeigen auch bei in Krippen betreuten Kindern im Alter von 15 Monaten eine
unbeeinflusste Bindungsqualitdt zur Mutter [69]. Jedoch ist dies zum einen von einer
qualitativ hochwertigen Betreuung und dem Kindesalter bei Krippeneintritt abhingig [16].
Eine Untersuchung an 76 in Berliner Tagesstitten betreuten Kindern kommt zu dhnlichen

Ergebnissen [80,81,101].

Aus dem umfangreichen Datenmaterial der ,,NICHD Study of Early Child Care* lassen sich
jedoch auch unabhédngig von anderen Faktoren negative Auswirkungen auf sozioemotionale
Féahigkeiten der auBerhduslich betreuten Kindern ableiten. So beschreibt Bohm in einer
Analyse, in der er sich auf Ergebnisse der NICHD-Studie bezieht, bei lange Zeit
auBerhduslich betreuten Kindern auch im Jugendalter noch auffallend héufig ,,dissoziales
Verhalten wie Streiten, Kédmpfen, Sachbeschddigungen, Prahlen, Liigen, Schikanieren,

Gemeinheiten begehen, Grausamkeit, Ungehorsam oder haufiges Schreien®.

Mit den Daten der Studie beschiftigen sich mehr als 300 wissenschaftliche Arbeiten,

Ergebnisse und daraus abgeleitete Empfehlungen wurden jlingst vorgestellt [16,69].

13
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1.4  Fragestellung, Ziel und Grundlage der Arbeit

Ziel unserer Untersuchung ist, mit Hilfe einer groeren Anzahl von beobachteten Kindern
einen Entwicklungsbeobachtungsbogen fiir Kinder im 2. und 3. Lebensjahr zu iiberarbeiten
und zu evaluieren, der von Eltern und in Krippen eingesetzt werden kann.

Grundlage der durchgefiihrten Untersuchung ist ein von der ungarischen Kinderérztin
Emmi Pikler in Zusammenarbeit mit Judith Falk entworfener Beobachtungsbogen. Dieser
Bogen wurde in den Jahren 1964-1968 an 150 im ungarischen Kinderheim Loczy in
Budapest betreuten Kindern normiert und seit 1971 obligatorisch in allen ungarischen

Sduglings- und Kleinkindheimen zur Entwicklungsdokumentation eingesetzt [27].

Beobachtet werden insgesamt 73 Items in 4 Hauptgebieten der kindlichen Entwicklung

[27,53,97]:

L. Die Bewegungsentwicklung (18 Items)

II. Das Verhalten wéhrend der Pflege und Sauberkeitsentwicklung (27 Items)

III.  Die Entwicklung der Augen-Handkoordination sowie der Manipulations- und
Spieltatigkeit (14 Items)

IV.  Die Entwicklung der Lautgebung und des Sprechens (14 Items)

Mit dem Bogen konnen Kinder von Geburt an bis zum Ende des 36. Lebensmonats
kontinuierlich beobachtet werden. Es wird jeweils die erstmalige Beobachtung einer neuen
Féahigkeit eingetragen. Im weiteren Verlauf wird markiert, ob die Fdhigkeit weiterhin
beherrscht wird. So wird es durch das regelméBige Eintragen der beobachteten Fahigkeiten
moglich, etwaige Entwicklungsstillstinde oder Riickschritte zu erkennen.

Vom 1. bis zum 18. Lebensmonat werden die Beobachtungen monatlich eingetragen, ab
dem 18. Lebensmonat in einem Abstand von 4 Monaten. Hierdurch wird der schnelle
Entwicklungsverlauf in den ersten eineinhalb Jahren beriicksichtigt. Der Bogen wird
moglichst objektiv von den Betreuerinnen des Kindes ausgefiillt, zusétzlich liegt dem

original Loczy-Beobachtungsbogen eine ausfiihrliche Beschreibung der Items vor.
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Inhalt dieser Arbeit ist die Entwicklung des Sozial- und Spielverhaltens bei Kindern im 2.
und 3. Lebensjahr. Beobachtet wird daher die Entwicklung in den Dimensionen ,,Das
Verhalten wihrend der Pflege®, ,Das Verhalten bei Essen und Trinken®,
»Sauberkeitsentwicklung® und ,,Die Entwicklung der Augen-Handkoordination sowie der
Manipulations- und  Spieltdtigkeit“. Die weiteren Kategorien des Loczy-
Beobachtungsbogens ,,Die Bewegungsentwicklung® und ,,Entwicklung der Lautgebung und
des Sprechens werden in der Dissertation von B. Méder behandelt [65]. Mit der
Entwicklung der Kinder im 1. Lebensjahr und einer Evaluierung des Loczy-

Beobachtungsbogens fiir diesen Zeitraum befasste sich die Dissertation von Trede [97].

Der unserer Untersuchung zugrunde liegende Loczy-Beobachtungsbogen soll nicht als
Instrument zur spezifischen Entwicklungsdiagnostik verstanden werden. Jedoch kann er bei
regelmifliger Beobachtung und Dokumentation der kindlichen Fahigkeiten als
Screeninginstrument dienen und durch seinen Aufbau die grofle Variabilitdt und Dynamik
der kindlichen Entwicklung verdeutlichen [27]. Beginnend mit der Art der Fragestellung
soll er die Aufmerksamkeit aulerdem auf die selbststindige Aktivitdt des Kindes lenken
und zu einem sinnvollen Umgang mit ihm fiihren.

Die lange zuriickliegende Normierung und der vorgesehene Einsatz im 2. und 3. Lebensjahr

macht es notwendig, den Bogen zu iiberarbeiten und neu zu evaluieren.
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2. METHODIK UND PROBANDENKOLLEKTIV

2.1  Modifikationen am Loczy-Beobachtungsbogen

Die Zielgruppe unserer Untersuchung sind Kinder im 2. und 3. Lebensjahr, einer
Altersgruppe, die immer haufiger auBerhduslich betreut wird. Die Datengewinnung erfolgte
in unserer Untersuchung daher fast ausschlieBlich in Kinderkrippen. Die Erzieherinnen
sollten einmal im Monat in den Bogen eintragen, welche Fahigkeiten sie beobachten
konnten. Wir wihlten somit aus dem Beobachtungsbogen, der im Loczy verwendet wurde,
in den genannten Kategorien die Items aus, die von einem Grofteil der Kinder im 2. und 3.
Lebensjahr erstmalig beherrscht werden. Geringfligig erfolgten Prézisierungen,
Ergdnzungen sowie eine zeitgemdle Formulierung, beispielsweise Item 27 Benutzt den
Topt/die Toilette, Item 29 Baut Turm mit 2-3 Klotzen oder Item 30 Baut Turm mit >3

Klotzen.

Der von uns erstellte Bogen umfasst somit insgesamt 40 Items, von denen 21 Items
Bestandteil dieser Arbeit sind. Der Bogen wurde zur leichten Handhabung auf Vorder- und
Riickseite eines farbigen Kartons gedruckt. Zusétzlich wurde eine kurze Anleitung zum
Ausfiillen des Bogens verfasst, auf eine ausfiihrliche Definition der einzelnen Items

verzichteten wir bewusst.

2.2 Beschreibung des Vorgehens

Hierfiir wurden nach positivem Votum durch die Ethik-Kommission der Medizinischen
Fakultét der Universitdt Wiirzburg 30 Kindertagesstétten und Kindergarten mit Gruppen fiir
Kinder unter drei Jahren in der Stadt und im Landkreis Wiirzburg per Post angeschrieben.
Die Bitte um Mitarbeit wurde schlieBlich per e-Mail auf iiber 250 Einrichtungen im
gesamten siiddeutschen Raum ausgeweitet. Zusétzlich wurde mit der Einrichtung einer
Homepage unter www.entwicklungsdokumentation.de die Maoglichkeit gegeben,

unverbindlich erste Informationen einzuholen und in Kontakt zu treten.
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2.3 Zusammensetzung des Probandenkollektivs

Es haben sich 10 Einrichtungen bereit erklért, iiber mehrere Monate den Entwicklungsstand
der Kinder zu dokumentieren. 100 Kinder wurden beobachtet. Das Geschlechterverhéltnis
ist ausgeglichen, 51 Kinder sind méannlich, 49 weiblich. Die Kinder waren zum Zeitpunkt
der Beobachtung zwischen 9 und 36 Monaten alt (Mittelwert 23,25 Monate), das Alter bei
Aufnahme lag zwischen 8§ und 30 Monaten (im Mittel bei 15 Monaten). Die Zahl der
Geschwister lag zwischen 0 und 5 (im Mittel bei 0,75).

Komplikationen wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder im ersten Lebensjahr
wurden bei 17 Kindern angegeben, nihere Angaben zu Art und Schwere der Komplikation
wurden nicht gemacht.

Uber 50% der Viter und gut 40% der Miitter haben Abitur, 40% der Viter eine
abgeschlossene Ausbildung und fast 60% der Miitter eine abgeschlossene Ausbildung
(wobei keine weiteren Angaben zur Art der Ausbildung vorliegen und aufgrund ungenauer
Angaben anzunehmen ist, dass hiervon auch einige Elternteile eine abgeschlossene

Ausbildung mit Abitur haben). 90% der Miitter geben als Muttersprache Deutsch an.
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3. ERGEBNISSE DER EINZELNEN ITEMS

3.1  Bemerkungen zur Auswertung der Einzelitems

Die Auswertung der Daten erfolgte zunéchst iiber die Programme StatSoft STATISTICA
10 sowie IBM SPSS Statistics Version 20. Die Diagramme der Einzelitems wurden mit

Microsoft Excel 2011, die zusammenfassenden Box-and-Whiskers-Diagramme mit

StatSoft STATISTICA 10 erstellt.

Fiir jedes der beobachteten Items 12-32 liegt ein Einzeldiagramm vor.

Die x-Achse des Koordinatensystems zeigt den Lebensmonat, in dem die Fahigkeit zum
ersten Mal beobachtet wurde. Hier sind die Monate 13 bis 36 sowie die Zeitrdume <13
Lebensmonate und >36 Lebensmonate aufgetragen.

Die y;-Achse zeigt die absolute Anzahl an Kindern, welche die entsprechende Fahigkeit
beherrscht in Form von Balken. Der maximale Achsenwert ist fiir alle Diagramme
einheitlich entsprechend der groften vorkommenden Anzahl gewédhlt, lediglich die
Diagramme der Items 21 und 22 besitzen eine abweichende Skalierung.

Auf der y;-Achse sind kumulativ die entsprechenden prozentualen Werte der Kinder,
welche die Fahigkeit beherrschen, als Kurve ablesbar. Auf diese y,-Achse beziehen sich
ebenfalls die Punkte (®), welche die entsprechenden Werte aus dem Loczy-

Beobachtungsbogen darstellen.

In einem weiteren Schritt werden statistische Werte tabellarisch aufgefiihrt.

In der ersten Zeile die Zahl n der Kinder, die beobachtet wurde.

N geamt bezeichnet die Gesamtzahl an Kindern, fiir die auswertbare Werte in den
Dokumentationsbdgen eingetragen wurden.

n pm<13 bezeichnet die Anzahl an Kindern, welche die entsprechende Fihigkeit bereits vor
dem 13. Lebensmonat (LM) beherrscht, n 1y >36 entsprechend die Kinder, die hierzu erst
nach dem 36. Lebensmonat in der Lage sind.

n v 13-36 bt die Anzahl der Kinder wieder, die in dem beobachteten Zeitraum des 2. und
3. Lebensjahres die Fahigkeit zum ersten Mal zeigt.

Die entsprechenden Prozentwerte sind in Klammern angegeben, 100% entsprechen n gesamt.
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In der zweiten Zeile stehen als Spannbreite der erhobenen Werte der kleinste und grof3te
markierte Lebensmonat.

In der dritten Zeile sind die Werte fiir die 16. Perzentile, die 50. Perzentile sowie die 84.
Perzentile angegeben. Die 16. Perzentile entspricht hierbei dem Lebensmonat, in dem 16%
der beobachteten Kinder die Fahigkeit zum ersten Mal zeigen, 84% der beobachteten
Kinder sind hierzu noch nicht in der Lage (50. und 84. Perzentile entsprechend).

Da die gewonnenen Daten keiner Gaullschen Normalverteilung entsprechen, wird auf die
Berechnung eines Mittelwertes verzichtet und stattdessen der Median (entspricht der 50.
Perzentile) angegeben. Die Angabe der Werte fiir die 16. und 84. Perzentile wurde
angelehnt an die einfache Standardabweichung des Mittelwertes gewéhlt, 68% der
beobachteten Kinder zeigen zwischen diesen Monaten die entsprechende Fahigkeit zum

ersten Mal.

Bei der Interpretation der berechneten statistischen Werte ist zu beriicksichtigen, dass
Monatsangaben wie beispielsweise 21,3 nicht gerundet, sondern dem jeweiligen
Lebensmonat zugerechnet wurden, in diesem Fall dem 22. Lebensmonat. Ebenso befindet
sich ein Kind im Alter von 17 Monaten bereits im 18. Lebensmonat. Bei der Erstellung der

Diagramme und der Zuordnung des Alters/der Lebensmonate wurde dhnlich verfahren.

Im Anschluss erfolgt eine Beschreibung der erstellten Diagramme.
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3.2

Die Auswertung der Einzelitems: Diagramme

3.2.1 Das Verhalten wihrend der Pflege

12 Regt ein Spiel an

20 100
[ ) /
18 /J 90
16 80
° /
14 / 70
12 +— 60
= /
<
N 10 - = 50 %
z /
8 1T / 40
6 30
4 - 20
21 10
0 - T T I_l_.l T T 0
<1313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 >36
Alter in Lebensmonaten
Diagramm 1: 12 Regt ein Spiel an
NniMmi336— 63 (89,2%) nim<13= 13 ( 17, 1 “'()) niM>36 = 0 (0“'1)) n gesamt =76 ( 1 ()()“4))
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat
16. Perzentile: <13. Lebensmonat 50. Perzentile: 18. Lebensmonat 84. Perzentile: 28. Lebensmonat

Bei insgesamt 76 Kindern wurde das Item /2 Regt ein Spiel an im Untersuchungszeitraum

beobachtet. 13 Kinder (entspricht 17,1%) regen bereits im ersten Lebensjahr ein Spiel an, 63

Kinder (entspricht 82,9%) zeigen diese Fiahigkeit zwischen dem 13. und 36. Lebensmonat.

Der Median liegt im 18. Lebensmonat, die 16. Perzentile vor dem 13. Lebensmonat, die 84.
Perzentile im 28. Lebensmonat. Erkennbar ist eine stete Zunahme des erstmaligen

Beherrschens der Fahigkeiten bis zum Alter von 18 Lebensmonaten, tiber 60% der Kinder

regen bis zu diesem Zeitpunkt erstmalig ein Spiel an.

Die Werte der Kinder der ungarischen Vergleichsgruppe (*) liegen gut 3 Monate friiher.
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13 Hilft beim Aus- und Anziehen

20 100
° /_/

) /—/ ”

80

14 /
12 1 60

: /
§ 10 +— ° 50 %
< /

8 | & | 40

6 30

4 4 20

21 [ I 10

0 - T T T L— T .—'-. T T T 0

<1313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 >36
Alter in Lebensmonaten
Diagramm 2: 13 Hilft beim Aus- und Anziehen
n 1336 = 76 (84,4%) npv<13=14(15,6%) n pps36 = 0 (0%) N gesamt = 90 (100%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat

16. Perzentile: 14. Lebensmonat 50. Perzentile: 18. Lebensmonat 84. Perzentile: 26. Lebensmonat

Fiir das Item 13 Hilft beim Aus-und Anziehen liegen Daten von insgesamt 90 Kindern vor. 14
Kinder (entspricht 15,6%) helfen bereits im ersten Lebensjahr, 76 Kinder (entspricht 84,4%)
in den Lebensmonaten 13 bis 36.

Der Median liegt im 18. Lebensmonat, die Perzentilen 16 und 84 im 14. und 26.
Lebensmonat.

Ein Anstieg ist in den Monaten 16, 17 und 18 zu erkennen, im Anschluss flacht der

Kurvenverlauf bis zum Monat 34 ab.

Im Vergleich mit den Kindern aus Ungarn (*) helfen die Kinder unserer Studie gut 3 Monate

spater beim Aus- und Anziehen.
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14 Zieht einige Kleidungsstiicke aus
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Alter in Lebensmsonaten

Diagramm 3: 14 Zieht einige Kleidungsstiicke aus

NniMmi3-36 — 72 (100%) NiM<13= 0 (00"0) N pMm>36— 0 ((')(,)""u) N gesamt = 72 ( l()()()o)
Minimum: 15. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat
16. Perzentile: 18. Lebensmonat 50. Perzentile: 21. Lebensmonat 84. Perzentile: 28. Lebensmonat

Fiir das Item /4 Zieht einige Kleidungsstiicke aus konnten 72 Kinder beobachtet werden. Bei
allen liegt das erstmalige Auftreten dieser Féahigkeit im 2. und 3. Lebensjahr. Der Median
liegt im 21. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 18. und die 84. Perzentile im 28.
Lebensmonat.

In den Monaten 18 und 19 beginnen 20 Kinder (entspricht 27,8%) erstmalig einige
Kleidungsstiicke auszuziehen, was sich in einem steilen Kurvenverlauf niederschligt. Bis
zum 35. Lebensmonaten konnen letztendlich alle beobachteten Kinder einige Kleidungsstiicke

ausziehen.

Die ungarischen Kinder (®) beginnen zwar frither einige Kleidungsstiicke auszuziehen, im

weiteren Verlauf ndhern sich die Kurven jedoch an.
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15 Fingt an sich zu waschen
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Diagramm 4: 15 Féangt an sich zu waschen

nLMmi13-36 = 62 (100%) N [ ebensmonat <13 — 0 (00") N LM>36 = 0 (()UU) n gesamt =62 (1()()()0)
Minimum: 15. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat
16. Perzentile: 18. Lebensmonat 50. Perzentile: 21. Lebensmonat 84. Perzentile: 28. Lebensmonat

62 Kinder wurden fiir das Item /5 Fdngt an sich zu waschen beobachtet. Bei allen Kindern
liegt das erstmalige Auftreten dieser Fahigkeit nach dem 13. Lebensmonat.
Der Median befindet sich im 21. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 18. Lebensmonat und

die 84. Perzentile im 28. Lebensmonat.

Ein Kurvenanstieg findet sich in den Lebensmonaten 19 und 20, hier fangen 17 Kinder
(entspricht 27,4%) an, sich zu waschen. Bis zum 35. Lebensmonat beherrschen dies alle

beobachteten Kinder.

Der Vergleich mit der Gruppe aus Loczy (*) zeigt groBe Ahnlichkeiten.
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16 Wischt die Hinde
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Alter in Lebensmonaten
Diagramm 5: 16 Wéscht die Hénde
n v i3-36 = 80 (98,8%) niv<iz =1 (1,2%) n pvs36 = 0(0%) N gesamt = 81 (100%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat
16. Perzentile: 17. Lebensmonat 50. Perzentile: 21. Lebensmonat 84. Perzentile: 27. Lebensmonat

Datengrundlage fiir die Ergebnisse zum Item /6 Wischt die Hdinde sind Beobachtungen an 81
Kindern, hiervon wurde bei 80 (entspricht 98,8%) die Fahigkeit zum ersten Mal im 2. und 3.
Lebensjahr dokumentiert.

Der Median liegt im 21. Lebensmonat, die Perzentilen 16 und 84 im 17. bzw. 27.

Lebensmonat.

In der grafischen Auswertung ist erkennbar, dass beginnend mit dem Lebensmonat 15 eine
Zunahme der Fahigkeiten zu verzeichnen ist. In der Folge flacht die Kurve ab, im 35.

Lebensmonat waschen 100% der beobachteten Kinder die Hinde.
Die Kinder aus Ungarn (*) beginnen im Vergleich zwar erst gut 10 Monate spéter die Hénde

zu waschen, bis zum Ende des dritten Lebensjahres beherrschen diese Fahigkeit jedoch in

beiden Gruppen annédhernd alle Kinder.
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17 Zieht einige Kleidungsstiicke an
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Alter in Lebensmonaten

Diagramm 6: 17 Zieht einige Kleidungsstiicke an

Ny 1336 = 35 (100%)
Minimum: 19. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat
16. Perzentile: 21. Lebensmonat 50. Perzentile: 26. Lebensmonat 84. Perzentile: 31. Lebensmonat

Bei 55 Kindern konnte das Item /7 Zieht einige Kleidungsstiicke an beobachtet werden, bei
allen beobachteten Kindern liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens zwischen dem 13. und
36. Lebensmonat. Der Median ist im 26. Lebensmonat, die 16. Perzentile liegt im 21.
Lebensmonat, die 84. Perzentile im 31. Lebensmonat.

Der Kurvenverlauf zeigt einen kontinuierlichen Anstieg beginnend mit einem Alter von 18
Lebensmonaten bis zum 35. Lebensmonat, wobei im Alter von 20, 24 sowie im Alter von 28

bis 30 Lebensmonaten steilere Abschnitte erkennbar sind.
Im Vergleich mit der Gruppe der Kinder aus Ungarn (*) fillt auf, dass die Kinder unserer

Gruppe gut ein halbes Jahr frither beginnen Kleidungsstiicke auszuziehen. Im weiteren

Verlauf néhern sich die Kurven jedoch an.
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18 Knopft auf
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Diagramm 7: 18 Knopft auf
N 1M 13-36 = 40 (95,2%) niv<3 =0 (0%) n vz = 2 (4,8%) N gesamt = 42 (100%)
Minimum: 17. Lebensmonat Maximum: >36. Lebensmonat
16. Perzentile: 21. Lebensmonat 50. Perzentile: 26. Lebensmonat 84. Perzentile: 34. Lebensmonat

Datengrundlage fiir Item /8 Kndpft auf sind Beobachtungen an 42 Kindern, wobei bei 2

Kindern (entspricht 4,8%) die Fihigkeit erstmals nach dem 3. Lebensjahr beobachtet wurde.

Der Median liegt im 26. Lebensmonat, die Perzentilen 16 und 84 im 21. sowie im 34.

Lebensmonat.

Bei einem kontinuierlichen Anstieg ist gegen Ende des zweiten und zu Beginn des dritten

Lebensjahres ein steilerer Abschnitt mit einer Zunahme der Kinder, die autknoépfen konnen,

zu verzeichnen.

Der Vergleich der Kurven zeigt tendenziell einen dhnlichen Verlauf, jedoch beherrschen die

Kinder unsere Studie die Fahigkeit frither als die Kinder aus Ungarn (°).
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19 Zieht die Schuhe an
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Diagramm 8: 19 Zieht die Schuhe an

Nnim<1z = 0 (09 0) nimMm>36 = 1(2,0%) N gesamt = 51 (1009 0)
Maximum: >36. Lebensmonat

n v 1336 = 50 (98,0%)
Minimum: 17. Lebensmonat
16. Perzentile: 23. Lebensmonat 50. Perzentile: 28. Lebensmonat 84. Perzentile: 32. Lebensmonat

Fiir das Item 19 Zieht die Schuhe an konnten insgesamt 51 Kinder beobachtet werden, 50
Kinder (entspricht 98%) zeigten die Féhigkeit im 2. und 3. Lebensjahr, 1 Kind (entspricht
2,0%) nach dem 36. Lebensmonat. Der Median befindet sich im 28. Lebensmonat, die 16.
Perzentile im 23. Lebensmonat, die 84.Perzentile im 32. Lebensmonat.

Ein gehduftes Auftreten der Fahigkeit Zieht die Schuhe an kann mit 8 Kindern (entspricht
15,7%) im Alter von 28 Lebensmonaten beobachtet werden. Der Kurvenverlauf beschreibt im
Anschluss bis zum 32./33. Lebensmonat die stetig zunehmende Anzahl der Kinder, welche

die Schuhe anziehen konnen.

Der Vergleich mit Ungarn () zeigt, dass die Kinder unserer Untersuchung etwa 10 Monate

frither Schuhe anziehen.
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20 Putzt die Zihne
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Diagramm 9: 20 Putzt die Zdhne

NniMmi3z36— 24 (100%) niMm<iz = 0 ((7)“ U) niM>36 = 0 ((7)“ U) n gesamt =24 ( 1009 0)
Minimum: 15. Lebensmonat Maximum: 29. Lebensmonat
16. Perzentile: 19. Lebensmonat 50. Perzentile: 23. Lebensmonat 84. Perzentile: 26. Lebensmonat

Fiir das Item 20 Putzt die Zdhne liegen Daten von 24 Kindern vor, alle beobachteten Kinder
putzten ihre Zihne erstmals im 2. und 3. Lebensjahr.
Der Median liegt im 23. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 19. Lebensmonat und die 90.

Perzentile im 26. Lebensmonat.
Ein Gipfel zeigt sich mit 7 Kindern (entspricht 29,2%) im 25. Lebensmonat. Das erstmalige
Auftreten der Fahigkeit 20 Putzt die Zdihne der groBBen Mehrheit der Kinder erfolgt in der

zweiten Hélfte des zweiten Lebensjahres.

Im Vergleich mi den Kindern aus Ungarn () fillt auf, dass die Kinder aus Wiirzburg iiber ein

Jahr friiher beginnen, die Zéhne selbst zu putzen.
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3.2.2 Das Verhalten bei Essen und Trinken

21 Kaut regelrecht und griindlich
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Diagramm 10: 21 Kaut regelrecht und griindlich

N 1w 1336 = 62 (70,5%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat

16. Perzentile: 13. Lebensmonat 50. Perzentile: 16. Lebensmonat 84. Perzentile: 25. Lebensmonat
Insgesamt 88 Kinder konnten fiir das Item 27/ Kaut regelrecht und griindlich beobachtet
werden. 26 Kinder (entspricht 29,5%) kauen bereits im ersten Lebensjahr regelrecht und
griindlich, 62 Kinder (entspricht 70,5%) im 2. und 3. Lebensjahr.
Der Median liegt im 16. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 13. Lebensmonat und die 84.
Perzentile im 25. Lebensmonat. Auffallend ist, dass ein grofler Teil der Kinder (26 Kinder,
entspricht gut einem Drittel der Kinder) bereits vor Beginn des zweiten Lebensjahres
regelrecht und griindlich kauen kann, bis zu einem Alter von 34 Monaten kénnen dies 100%

der beobachteten Kinder.

Die Kinder aus Ungarn (°) kauen erst gut 6 Monate spdter als die Kinder unsere

Untersuchung regelrecht und griindlich.
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22 Kann mit Loffel regelrecht gefiittert werden
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Diagramm 11: 22 Kann mit Loffel regelrecht gefiittert werden

n LM 13-36 = 27 (34,6%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 32. Lebensmonat

16. Perzentile: <13. Lebensmonat =~ 50. Perzentile: <13. Lebensmonat 84. Perzentile: 19. Lebensmonat

Grundlage der Ergebnisse flir Item 22 Kann mit Loffel regelrecht gefiittert werden sind
Beobachtungen an insgesamt 78 Kindern. Davon zeigen 51 Kinder (entspricht 65,4%) die
Féhigkeit bereits vor dem 13. Lebensmonat.

Die 16. Perzentile sowie der Median liegen im ersten Lebensjahr, die 84. Perzentile im 19.

Lebensmonat.

Deutlich zu erkennen ist, dass mit 51 Kindern (entspricht 65,4% von n gesam) der GroBteil
schon vor Beginn des zweiten Lebensjahres regelrecht gefiittert werden kann. Die restlichen
Kinder konnen verteilt {iber den Zeitraum des zweiten und dritten Lebensjahres erstmals

regelrecht mit Loffel gefiittert werden.

Sowohl die Kinder unserer Untersuchung als auch die Kinder aus Loczy (*) kdnnen zum

allergroften Teil schon im ersten Lebensjahr mit dem Loffel regelrecht gefiittert werden.
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23 Isst selbststindig mit dem Loffel
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Diagramm 12: 23 Isst selbststdndig mit dem Loffel

n v 1336 = 88 (96,7%) npv<s =3 (3,3%) n 1v>36 = 0 (0%) N gesame = 91 (100%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat
16. Perzentile: 16. Lebensmonat 50. Perzentile: 18. Lebensmonat 84. Perzentile: 24. Lebensmonat

Basis der Ergebnisse zu Item 23 Isst selbststdndig mit dem Ldffel sind Beobachtungen an
insgesamt 91 Kindern. 3 Kinder (entspricht 3,3%) konnen bereits vor dem 13. Lebensmonat
selbststandig mit dem Loffel essen.

Der Median liegt im 18. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 16. Lebensmonat, die 84.

Perzentile im 24. Lebensmonat.

In der Haufigkeitsverteilung ist ein kontinuierlicher Anstieg bis zum Alter von 18
Lebensmonaten mit einem steilen Kurvenverlauf beginnend um Monat 14 zu erkennen. Die
Kurve flacht im Anschluss ab, in den ersten eineinhalb Lebensjahren essen bereits gut 75%

der beobachteten Kinder selbstdndig mit dem Loffel.

Im Vergleich mit den Kindern aus Ungarn (®) beginnen die Kinder unsere Studie mehrere

Monate friither selbststindig mit dem Loffel zu essen.
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24 Benutzt Gabel
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Diagramm 13: 24 Benutzt Gabel

n 1336 = 74 (97,4%)

Minimum: <13. Lebensmonat

niv<z=2(2,6%) 36= 0 (0%)

nm N gesamt = 76 (100%)

Maximum: 35. Lebensmonat

16. Perzentile: 16. Lebensmonat 50. Perzentile: 19. Lebensmonat 84. Perzentile: 26. Lebensmonat

Fiir das Item 24 Benutzt Gabel konnen 76 Kinder beobachtet werden. Hiervon benutzen 2
Kinder (entspricht 2,6%) bereits vor dem 13. Lebensmonat eine Gabel.

Der Median liegt im 19. Lebensmonat, die 16 Perzentile im 16. Lebensmonat und die 84.

Perzentile im 26. Lebensmonat.

In der graphischen Darstellung fillt eine Zunahme der Kinder, die eine Gabel benutzen,
besonders im zweiten Lebensjahr auf. Bis zum Ende des zweiten Lebensjahres benutzen

uber 80% der beobachteten Kinder eine Gabel.

Im Vergleich mit den Kindern aus Ungarn (*) féllt auf, dass diese erst etwa ein Jahr spéter

beginnen eine Gabel zum essen zu benutzen.
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25 Hilt das Glas und neigt es
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Diagramm 14: 25 Hélt das Glas und neigt es
N Ly 1336 = 69 (82,0%) n pv<i3= 6 (8,0%) n pyv>36 = 0 (0%) N gesame = 75 (100%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 35. Lebensmonat

16. Perzentile: 15. Lebensmonat 50. Perzentile: 19. Lebensmonat 84. Perzentile: 26. Lebensmonat

Zum untersuchten Item 25 Hdlt das Glas und neigt es liegen Daten von 75 Kindern vor.

Die Fahigkeit wird bei 6 Kindern (entspricht 8%) zum ersten Mal bereits im

1. Lebensjahr beobachtet. Der Median liegt im 19. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 15.
und die 84. Perzentile im 26. Lebensmonat.

Ein Anstieg der Zahl der Kinder, die ein Glas halten und neigen konnen, wird in den ersten
eineinhalb Lebensjahren beobachtet. Der Kurvenverlauf wird im Anschuss flacher, bis zum
Ende des 3. Lebensjahres konnen schlieBlich 100% der beobachteten Kinder ein Glas

halten und neigen.

Der Vergleich mit den Kindern aus Ungarn (*) zeigt, dass diese mehrere Monate friiher als

die Kinder unserer Untersuchung ein Glas halten und neigen.
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26 Trinkt selbststindig
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n 1336 = 69 (83,1%) npm<s = 14 (16,9%)
Minimum: <13. Lebensmonat
16. Perzentile: <13. Lebensmonat

nLm

50. Perzentile: 19. Lebensmonat

36 = 0 (0%)

Diagramm 15: 26 Trinkt selbststindig

N gesame = 83 (100%)
Maximum: 35. Lebensmonat
84. Perzentile: 24. Lebensmonat

Fiir das Item 26 Trinkt selbststindig liegen Daten von insgesamt 83 Kindern vor. 14 dieser

Kinder (entspricht 16,9%) zeigen die Fihigkeit bereits im ersten Lebensjahr.

Der Median liegt im 19. Lebensmonat, die Perzentilen 16 und 84 in den Lebensmonaten

<13 und 24.

In der grafischen Darstellung féllt ein steiler Kurvenverlauf bis zur Mitte des zweiten

Lebensjahres und ein Abflachen zu dessen Ende auf. Uber 80% der beobachteten Kinder

trinken zu diesem Zeitpunkt selbstdndig.

Der Vergleich unserer Ergebnisse mit den Werten aus Ungarn (*) zeigt schlielich grof3e

Ahnlichkeiten.

34



ERGEBNISSE

3.2.3 Sauberkeitsentwicklung

27 Benutzt den Topf/die Toilette
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Diagramm 16: 27 Benutzt den Topf/die Toilette

n v 1336 = 47 (96,0%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: >36. Lebensmonat
16. Perzentile: 20. Lebensmonat 50. Perzentile: 28. Lebensmonat 84. Perzentile: 34. Lebensmonat

Datengrundlage fiir die Ergebnisse zu Item 27 Benutzt den Topf/die Toilette sind
Beobachtungen von insgesamt 49 Kindern. Hiervon zeigt ein Kind das erstmalige Auftreten
der Fahigkeit vor dem 13. Lebensmonat, ein weiteres Kind nach dem 36. Lebensmonat
(entspricht jeweils 2,0%). Der Median liegt im 28. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 20.
Lebensmonat, die 84. Perzentile im 34. Lebensmonat.

Im Diagramm féllt mit Beginn des dritten Lebensjahres eine stete Zunahme der Anzahl der

Kinder, die einen Topf/die Toilette benutzen, auf.

Im Vergleich mit den Kindern aus Ungarn (*) benutzen die Kinder in unserer Untersuchung

zu  dhnlichen  Zeitpunkten zum ersten Mal einen Topf/eine  Toilette.
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28 Ist trocken, wihrend es wach ist
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Diagramm 17: 28 Ist trocken, wéhrend es wach ist
NiMmi3-36 — 22 (91,7%) niMm<1z = 0 (0“(») niM>36 = 2 (8.3” 0) N sesamt — 24 ( 1 00“(1)
Minimum: 19. Lebensmonat Maximum: >36. Lebensmonat
16. Perzentile: 25. Lebensmonat 50. Perzentile: 32. Lebensmonat 84. Perzentile: 36. Lebensmonat

Fiir das Item 28 Ist trocken, wdihrend es wach ist konnten Daten von 24 Kindern gewonnen
werden. 2 Kinder (entspricht 8,3%) sind erst nach Ende des 3. Lebensjahres trocken.

Der Median liegt im 32. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 25. Lebensmonat und die 84.
Perzentile im 36. Lebensmonat.

Die gewonnenen Ergebnisse liegen verteilt iiber einen Zeitraum vom 18. Lebensmonat bis in
das dritte Lebensjahr, der Kurvenverlauf zeigt einen kontinuierlichen und gleichmifBigen

Anstieg.

Die Kinder unserer Untersuchung sind demnach zu &hnlichen Zeitpunkten trocken, wie die

Kinder aus Ungarn (°).
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3.2.4 Entwicklung der Augen-Hand-Koordination
sowie der Manipulations- und Spieltiitigkeit

29 Baut Turm mit 2-3 Klétzen

20 / 100

90

80

70

60

§10 50 %
8 - 40
6: 30
4: 20
2: 10
0 as 8 2 |,

<1313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 >36

Alter in Lebensmonaten

Diagramm 18: 29 Baut Turm mit 2-3 Klotzen

npmi336 = 71 (93,5%)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 34. Lebensmonat
16. Perzentile: 16. Lebensmonat 50. Perzentile: 19. Lebensmonat 84. Perzentile: 26. Lebensmonat

Fiir das Item 29 Baut Turm mit 2-3 Klotzen wurden Daten von insgesamt 77 Kindern
erhoben. 5 Kinder (entspricht 6,5%) konnen bereits vor dem 13. Lebensmonat einen Turm mit
Kl6tzen bauen. Der Median liegt im 19. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 16. Lebensmonat,
die 84. Perzentile im 26. Lebensmonat. In der grafischen Auswertung fillt eine
kontinuierliche Zunahme der Fihigkeiten auf, ein Gipfel ist um den 17. Lebensmonat
erkennbar. Vor allem in der ersten Hélfte des zweiten Lebensjahres beginnen die
beobachteten Kinder, einen Turm mit 2-3 Kldtzen zu bauen. Bis zum Ende des zweiten
Lebensjahres konnen dies tiber 80% der Kinder.

In der ungarischen Arbeit wird lediglich nach der Fiahigkeit ,,Baut“ gefragt, eine
Unterscheidung in 2-3 bzw. >3 Klbtze wird nicht getroffen, ein Vergleich ldsst sich daher

nicht direkt durchfihren.
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30 Baut Turm mit >3 Klotzen

20 100
18 - f_’r 90
16 - /_/ 80
14 - / 70
12 - / 60

= /
<
N 10 50 %
<
8 40
6 30
4 20

2 I 10
0 - R T

<1313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 >36

Alter in Lebensmonaten

Diagramm 19: 30 Baut Turm mit >3 Klétzen

NniMmi3z36— 67 (97,1%) nim<1z=— 2 (2900) NnrMm>36=— 0 (()Ou) N gesamt — 69 ( l()()()u)
Minimum: <13. Lebensmonat Maximum: 34. Lebensmonat
16. Perzentile: 18. Lebensmonat 50. Perzentile: 21. Lebensmonat 84. Perzentile: 25. Lebensmonat

Fiir das Item 30 Baut Turm mit > 3 Klotzen konnten Daten von insgesamt 69 Kindern
gewonnen werden. 2 dieser Kinder (entspricht 2,9%) bauen bereits im ersten Lebensjahr einen
Turm mit > 3 Kl6tzen.

Der Median liegt im 21. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 18. Lebensmonat und die 84.
Perzentile im 25. Lebensmonat.

Die Zahl der Kinder, die einen Turm mit >3 Kl6tzen baut nimmt mit rund eineinhalb Jahren
stark zu, mit Ende des zweiten Lebensjahres flacht der Kurvenverlauf ab. Gut 85% der

beobachteten Kinder bauen zu diesem Zeitpunkt einen Turm mit >3 Klotzen.
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31 Spielt Rollenspiel allein

20 100
//
18 / 90
16 80
J.
14 / 70
12 60
= /
N 10 ® 50 %
<
8 / 40
6 30
[
4 — - 20
2 10
0 : - — 0
<1313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 >36
Alter in Lebensmonaten
Diagramm 20: 31 Spielt Rollenspiel allein
N Mi3-36 = 71 (100%) NnimMm<i3= 0 (()“U) nrMms>36 = 0 (004)) N gesamt = 71 ( 1()()00)
Minimum: 15. Lebensmonat Maximum: 36. Lebensmonat
16. Perzentile: 19. Lebensmonat 50. Perzentile: 23. Lebensmonat 84. Perzentile: 29. Lebensmonat

Datengrundlage fiir Item 3/ Spielt Rollenspiel allein sind Beobachtungen an 71 Kindern. Alle
beobachteten Kinder spielen ein Rollenspiel allein erstmalig im zweiten Lebensjahr.

Der Median liegt im 23. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 17. Lebensmonat und die 84.
Perzentile im 29. Lebensmonat. Im Diagramm fillt ein Kurvenanstieg um Monat 18 auf, in
der zweiten Hélfte des dritten Lebensjahres flacht die Kurve ab. Die beobachteten Kinder

spielen iiber einen weiten Zeitraum vom 14. bis zum 35. Lebensmonat erstmals alleine ein

Rollenspiel.

Betrachtet man die Daten aus Ungarn (®) mit den Ergebnissen unserer Untersuchung, so zeigt

sich ein dhnlicher Kurvenverlauf.
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32 Spielt Rollenspiel mit anderen Kindern

20 100
| /

18 / 90
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14 / 70
12 60
50 %
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30
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<1313 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 >36

Alter in Lebensmonaten

Diagramm 21: 32 Spielt Rollenspiel mit anderen Kindern

N 1336 = 65 (100%) npv<i3=0(0%) n pv>36 = 0 (0%) N gesamt = 65 (100%)
Minimum: 18. Lebensmonat Maximum: 36. Lebensmonat
16. Perzentile: 21. Lebensmonat 50. Perzentile: 26. Lebensmonat 84. Perzentile: 31. Lebensmonat

Fiir das Item 32 Spielt Rollenspiel mit anderen Kindern konnten insgesamt 65 Kinder
beobachtet werden. Alle Kinder zeigten diese Fihigkeit zum ersten Mal im 2. und 3.
Lebensjahr.

Der Median liegt im 26. Lebensmonat, die 16. Perzentile im 21. Lebensmonat und die 84.
Perzentile im 31. Lebensmonat.

In der grafischen Haufigkeitsdarstellung zeigt sich ab gut eineinhalb Jahren ein
kontinuierlicher Kurvenanstieg. Erst gegen Ende des dritten Lebensjahres wird der
Kurvenverlauf flacher, im 35. Lebensmonat haben schlieB3lich alle beobachteten Kinder mit

anderen Kindern ein Rollenspiel gespielt.

Verglichen mit den Kindern aus Ungarn (®) spielen die Kinder unserer Studie wenige Monate

frither ein Rollenspiel mit anderen Kindern.
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3.3  Einteilung in stabile und variable Items

Die Entwicklung beschreibende Items kdnnen in stabile und variable Items eingeteilt werden.
Der Sinn der Einteilung liegt darin, die Parameter zu finden, die stabil in einem definierten
Zeitraum auftreten. Als stabil bezeichnen wir die Items, die in der grafischen Darstellung
anndhernd einen Gauf3’schen Kurvenverlauf zeigen. Fahigkeiten, die diesem nicht &dhneln,
werden als variabel bezeichnet, auch wenn diese dennoch oftmals eine H&ufung des
erstmaligen Auftretens in einem bestimmten Zeitraum aufweisen. Zu betonen ist, dass die
Bezeichnung als variables Item nicht deren Stellenwert herabsetzen soll. Auch durch die
Beobachtung und Dokumentation der variablen Items werden die Eltern bzw. Betreuer
erinnert, sinnvoll mit dem Kind zu interagieren, was einen ein ziellosen und blinden
Aktionismus vermeiden lésst.

Letztlich kann durch die gemeinsame Beobachtung sowohl stabiler als auch variabler Items

die Gesamtentwicklung des Kindes positiv beeinflusst werden [90].

Im Folgenden die Einteilung in stabile und variable Items.

3.3.1 Das Verhalten wihrend der Pflege

Es werden insgesamt 9 Items beobachtet, diese Items konnen insgesamt eher als variabel
angesehen werden: /2 Regt ein Spiel an, 13 Hilft beim Aus- und Anziehen, 14 Zieht einige
Kleidungsstiicke aus, 15 Fdngt an sich zu waschen, 16 Wischt die Hdnde, 17 Zieht einige
Kleidungsstiicke an, 18 Knopft auf, 19 Zieht die Schuhe an sowie 20 Putzt die Zdhne.

3.3.2 Das Verhalten bei Essen und Trinken

Hier werden insgesamt 6 Items beobachtet, 3 dieser Items kdnnen als stabil angesehen
werden: 23 Isst selbststindig mit dem Loffel, 25 Hdlt das Glas und neigt es, 26 Trinkt
selbststdndig.

3 Items zeigen sich variabel: 21 Kaut regelrecht und griindlich, 22 Kann mit Léffel regelrecht
gefiittert werden, 24 Benutzt Gabel,.
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3.3.3 Sauberkeitsentwicklung

Die Items dieser Kategorie 27 Benutzt den Topf/die Toilette und 28 Ist trocken, wdihrend es

wach ist zeigen beide einen variablen Verlauf.

3.3.4 Entwicklung der Augen-Hand-Koordination
sowie der Manipulations- und Spieltéitigkeit

2 der insgesamt 4 beobachteten Items konnen als stabil auftretend bezeichnet werden:
29 Baut Turm mit Klétzen und 30 Baut Turm mit >3 Klotzen.
Die Items 317 Spielt Rollenspiel alleine und 32 Spielt Rollenspiel mit anderen Kindern treten

in einem variablen Zeitraum auf.

3.3.5 Zusammenfassung der Einteilung

Im Verhalten wihrend der Pflege finden sich fiir das zweite und dritte Lebensjahr vor allem
variable Items, das Verhalten bei Essen und Trinken zeigt hingegen auch stabile Items (3
stabile Items, 3 variable Items). Der Bereich der Sauberkeitsentwicklung zeigt sich wiederum
als duflerst variabel, wohingegen die Entwicklung der Augen-Hand-Koordination sowie der

Manipulations- und Spieltétigkeit sowohl stabile als auch variable Items aufweist.

Die Einteilung in stabile und variable Entwicklungsparameter ist nicht immer eindeutig. Nicht
immer findet sich ein eindeutiger Gaul3’scher Kurvenverlauf, bei den von uns als stabil
bezeichneten Items liegt ein solcher jedoch tendenziell vor. Bei weiteren Items fallen in der
graphischen Auswertung trotzdem ein kontinuierlicher Anstieg der Haufigkeiten und ein
Auftreten in einem definierten Zeitraum auf, aufgrund der graphischen Auswertung werden

diese hier dennoch als variabel bezeichnet.
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3.4  Die Ergebnisse der Hauptbereiche in der Ubersicht

In den folgenden Diagrammen werden die Ergebnisse in Form von Box-and-Whiskers-
Diagrammen in den Hauptbereichen zusammengefasst dargestellt. Mit einem Kreuz wird der
Median gekennzeichnet, d.h. der Zeitpunkt, an dem 50% der beobachteten Kinder die
jeweilige Fahigkeit beherrschen. Die Mediane sind mit einer Linie verbunden. Um jeden
Median wird mit einer Box der entsprechende Bereich der + 1 Standardabweichung markiert.
Minimum und Maximum als Zeichen der Spannweite werden durch die entsprechenden

senkrechten Linien (Whiskers) gekennzeichnet.

3.4.1 Das Verhalten wihrend der Pflege

Alter in Monaten
[
o
1
f
L5

b
o
“F
}.
k.

: : ' : ; : : : =+ Median
12 13 14 15 16 17 18 19 20 [116%.84%
Ttem T Min-Max

Diagramm 22: Das Verhalten wéhrend der Pflege — Zusammenfassung

Beispiel: Die frithesten Angaben zu Item /4 Zieht einige Kleidungsstiicke aus liegt fiir das
Alter von 14 Monaten vor, die spéteste fiir ein Alter von 34 Monaten. Der Median liegt im

Alter von 20 Monaten, der entsprechende + 1S-Bereich zwischen den Monaten 17-27.
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3.4.2 Das Verhalten bei Essen und Trinken

Alter in Monaten
[.]
[a3]

15 l | :
i =
ao NS T L

: g . : . . o
25 26 *

21 22 23 24 []16%-84%

Ttem T Min-Max

Diagramm 23: Das Verhalten bei Essen und Trinken - Zusammenfassung

Beispiel: Fiir Item 21 Kaut regelrecht und griindlich liegt die erste Beobachtung vor dem 13.
Lebensmonat, die spiteste im Alter von 34 Monaten. Der Median befindet sich im Alter von
15 Monaten. Der Zeitpunkt, an dem 16% regelrecht und griindlich kauen liegt vor dem 13.

Lebensmonat, der Zeitpunkt, an dem 84% dazu in der Lage sind im Alter von 24 Monaten.
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3.4.3 Sauberkeitsentwicklung

Alter in Monaten
[}
o

: l Median
27 28 x
[]16%-84%
Item T Min-Max

Diagramm 24: Sauberkeitsentwicklung - Zusammenfassung

Beispiel: Die ersten Kinder benutzen den Topf/die Toilette (Item 27) bereits vor Beginn des
zweiten, die letzten nach Vollendung des dritten Lebensjahres. Bei 50% wird dies im Alter
von 27 Monaten erstmals beobachtet. Der entsprechende + 1S-Bereich befindet sich zwischen

dem Alter von 19 bis 33 Monaten.
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3.4.4 Entwicklung der Augen- Hand-Koordination sowie der Manipulations-
und Spieltétigkeit

Alter in Monaten
[
o

: I : Median
29 30 31 32 +*
[]16%-84%
Ttem T Min-Max

Diagramm 25: Entwicklung der Augen-Hand-Koordination
sowie der Manipulations- und Spieltitigkeit - Zusammenfassung

Beispiel: Bereits im ersten Lebensjahr bauen die ersten Kinder einen Turm mit 2-3 Klotzen
Item 29). Im Alter von 18 Monaten beherrschen dies 50% der beobachteten Kinder. Der
entsprechende + 1S-Bereich findet sich zwischen den Monaten 15 und 25. 100% der

beobachteten Kinder bauen schlieBSlich im Alter von 33 Monaten einen Turm mit 2-3 Klotzen.
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4. DISKUSSION

4.1 Evaluierung des Entwicklungsbeobachtungsbogens

In unserer Arbeit evaluieren wir anhand einer empirischen Untersuchung an in
Kindertagesstétten betreuten Kindern einen Entwicklungsbeobachtungsbogen fiir das 2. und 3.
Lebensjahr. Grundlage hierfiir ist der Loczy-Beobachtungsbogen (vgl. Kapitel 1.
EINLEITUNG).

4.1.1 Gite des Verfahrens

Die vorliegende Arbeit hat den Charakter einer Pilotstudie. Zu den Werten der Objektivitit,
Reliabilitdt und Validitit des Loczy-Beobachtungsbogens liegen bisher keine Angaben vor.
Es wurde jedoch 1im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation WHO eine
Langzeituntersuchung zur Entwicklung von im Loczy betreuten Kindern durchgefiihrt [27].
Bei der Evaluierung der vorliegenden Untersuchung ist zu beachten, dass die Teilnahme an
der Studie an keine besonderen Voraussetzungen gekniipft war und die Zusammensetzung des
Probandenkollektivs zu Verzerrungen fiithren kann. So betrachten wir sicherlich ein
ausgewahltes Kollektiv, unter anderem haben tiber 50% der Viter und mehr als 40% der
Miitter als hochsten Schulabschluss Abitur angegeben. Einzelheiten finden sich hier im

Kapitel 2.3.

4.1.2 Vergleich mit dhnlichen Studien

Im Folgenden vergleichen wir die in unserer Studie gewonnenen Daten (WU) mit den

Ergebnissen und Normwerten

* des original Loczy-Beobachtungsbogens (LO) [27]

* einer Freiburger Pilotstudie von Kosmalla (FR) [53]

* den Denver-Entwicklung-Skalen (DES) [33]

* Ergebnissen aus den Ziircher Longitudinalstudien (ZL) [52,58,59].

Der graphische Vergleich unserer Daten mit den Daten des Kollektivs des original Loczy-

Beobachtungsbogens ist in die Diagramme im vorangehenden Ergebnisteil eingearbeitet.
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Es finden sich nicht fiir alle in unserem Bogen verwendeten Items Entsprechungen bei den

anderen Untersuchungen, daher erfolgt der Vergleich teilweise exemplarisch und tendenziell.

4.1.2.1 Das Verhalten wéhrend der Pflege

Der 25%-Bereich des Items /2 Regt ein Spiel an wird in den Studien WU und LO mit den
Monaten 15 bzw. 9 angegeben, auch der Wert fiir P75 liegt mit Lebensmonat (LM) 23 bzw.
16 auseinander, die in Ungarn beobachteten Kinder beherrschen diese Fahigkeit im Schnitt
gut ein halbes Jahr friiher als die Kinder unserer Studie. Auch die Mediane unterscheiden sich

dementsprechend.

Bei Item 13 Hilft bei Aus-und Anziehen ist das Ergebnis dhnlich, der Wert fiir den 25-75%
Bereich liegt in WU zwischen den Monaten 16 und 22, in LO beobachteten die Erzieherinnen
die Fahigkeit bereits zwischen den Monaten 11 und 16. Wihrend in unserer Untersuchung
erst 25% der Kinder bei Aus- und Anziehen helfen, konnen dies in Ungarn bereits 75% der

Kinder. Auch der Median unterscheidet sich mit den Monaten 14 (LO) und 18 (WU).

Ein Vergleich der Items 12 und 13 mit den anderen Untersuchungen ist aufgrund

unterschiedlicher Definitionen der Items schwierig.

Die Ergebnisse zu Item 14 Zieht einige Kleidungsstiicke aus unterscheiden sich in den Studien
WU, LO und DES: der Zeitraum, in dem 25-75% der Kinder einige Kleidungsstiicke
ausziehen ist in unserer Untersuchung kleiner (8 Monate) als in der ungarischen (12 Monate)
und eher am Ende des zweiten Lebensjahres angesiedelt, wihrend in Loczy das Auftreten
iiber das gesamte zweite Lebensjahr beobachtet wird. Der Median ist mit den Lebensmonaten
19 (LO) und 21 (WU) annihernd gleich. ZL gibt als Zeitraum fiir diesen Meilenstein ein Alter
von 18 bis 30 Monate an. Abweichend hiervon findet sich in den DES der Bereich 25-75% in

der ersten Hélfte des zweiten Lebensjahres.

Die Daten zum 25 - 75% Bereich des Item 15 Fiingt an sich zu waschen zeigen zwischen WU
und LO eine groBe Ubereinstimmung. Er beginnt jeweils im 18./19. Lebensmonat und
erstreckt sich bis zum Ende des 25. (WU) bzw. 24. (LO) Lebensmonat. Auch fiir den Median
finden sich gleiche Angaben (Lebensmonat 21).
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Bei den Ergebnissen zu Item 16 Wiischt die Hiinde finden sich Ubereinstimmungen im 25-
75% Bereich zwischen WU und DES (18.-26. LM vs. 20.-23. LM), wohingegen die Kinder in
LO mit dem Hindewaschen erst zu dem Zeitpunkt beginnen, an dem in unserer Studie dies
fast 75% der Kinder bereits beherrschen. Auch der Median in unserer Untersuchung
unterscheidet sich von dem in Loczy um mehr als 6 Monate (21. Lebensmonat bzw. 29.

Lebensmonat im Loczy).

Bei Item 17 zeigen sich ebenfalls Ubereinstimmungen zwischen WU und DES, hier befindet
sich der 25-75%-Bereich zwischen den Lebensmonaten 22 bis 30 bzw. 22 bis 31. Auch ZL
sieht als Zeitraum fiir diesen Meilenstein ein Alter von 18 bis 30 Monaten. Hingegen liegt der
25-75%-Bereich bei LO zwischen 30. und 33. Lebensmonat. Auch der Median unterscheidet
sich zwischen LO (31. LM) von dem in unserer Untersuchung (26. LM).

Bei den Items 18 Kndpft auf, 19 Zieht die Schuhe an, 20 Putzt Zdhne liegen unsere 25-75%
Ergebnisse WU allesamt friiher als LO (18: LM 23-30 vs. LM 27-36; 19: LM 25-31 vs. 33-
>36; 20: LM 20-25 vs. 33->36). Fiir Item 19 konnte eine Erklérung fiir das spdte Auftreten bei
LO darin liegen, dass es im Loczy tiblich ist, die Kinder moglichst viel Zeit unbekleidet und

auch ohne Schuhe spielen zu lassen.

4.1.2.2 Das Verhalten bei Essen und Trinken

Bei Item 21 Kaut regelrecht und griindlich fallt die sich dhnelnde weite Zeitspanne der ersten
Beobachtung in den Untersuchungen WU und LO auf, der 25-75% Bereich iiberschneidet sich
jedoch nur gering (WU: LM <13-20; LO: LM 17-24). Der Medianwert wird in LO im 21.

Lebensmonat angegeben, in unserer Untersuchung liegt er im 16. Lebensmonat.

Auch bei ltem 22 Kann mit Loffel regelrecht gefiittert werden unterscheiden sich die Werte,
im 13. LM 97% (LO) bzw. 75% im 15. LM (WU). Die Medianwerte liegen mit Lebensmonat
10 (LO) und Lebensmonat 13 (WU) hingegen nahe zusammen.

Ahnliche Werte fiir den 25-75%-Bereich finden sich bei Item 23 Isst selbststindig mit dem
Loffel zwischen WU und DES ( LM 15-20 vs. LM 14-17), LO (LM 17-24) liegt spiter. Auch
ZL sieht den Zeitraum fiir diesen Meilenstein erst in einem Alter von 18-30 Monaten. Die

Mediane von WU (18. Lebensmonat) und LO (21. Lebensmonat) liege nahe zusammen.
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Die Definitionen zu Item 24 Benutzt Gabel (LO: 1Bt selbststindig und sauber) unterscheiden

sich stark, so dass die Ergebnisse nicht vergleichbar sind.

Bei Item 25 Hdlt das Glas und neigt es konnte ein unterschiedlicher Gebrauch von glidsernen
TrinkgefiBen Erklirung fiir die weit auseinanderliegenden 75%-Werte sein (WU: LM 22, LO
LM <13). Auch die Mediane unterscheiden sich deutlich (WU Lebensmonat 19, LO

Lebensmonat 9).

Sich dhnelnde Ergebnisse finden sich bei Item 26 Trinkt selbststindig: 25-75% konnen dies in
den Lebensmonaten 15 bis 22 bzw. 14 bis 21 (WU und LO). Auch die Mediane stimmen mit
dem 19. bzw. 18. Lebensmonat (WU bzw. LO) gut iiberein. ZL nennt als Zeitraum fiir diesen

Meilenstein ein Alter von 18 bis 30 Monaten.

4.1.23 Sauberkeitsentwicklung

Bei Item 27 Benutzt den Topf/die Toilette ist in den Studien WU und LO der Zeitraum der
ersten Beobachtung weit, in beiden Untersuchungen benutzen 75% der Kinder im 32 (WU)
bzw. im 32. Lebensmonat (LO) den Topf/die Toilette. Der 25%-Wert liegt bei den Kindern
aus Ungarn 4 Monate frither als bei den Kindern unserer Untersuchung (21. Lebensmonat
bzw. 25. Lebensmonat). Die Medianwerte dhneln sich mit Lebensmonat 27 und 28 (LO und
wu).

Auch bei ltem 28 Ist trocken, wdihrend es wach ist ist die Zeitspanne des ersten Auftretens
weit (WU vom 19. bis >36. Lebensmonat). In den Studien WU und LO sind 25% der Kinder
im 26 bzw. im 24. Lebensmonat trocken, 75% sind es im 34. Lebensmonat (WU) bzw. im

>36. Lebensmonat (LO).

4.1.24 Entwicklung der Augen-Hand-Koordination sowie der Manipulations- und
Spieltétigkeit

Bei Item 29 Baut Turm mit 2-3 Klétzen zeigen die Ergebnisse unserer Studie den 25-75%-
Bereich zwischen 17. und 23. Lebensmonat. In den DES liegen diese Werte zwischen 13. und
16. Lebensmonat. Die ZL sehen den 10-90%-Bereich zwischen den Lebensmonaten 12/13-

18/19, der Median liegt im 16. Lebensmonat und somit 3 Monate friiher als in unserer
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Untersuchung. Aufgrund der gewéhlten Definitionen des Items kann mit LO nicht verglichen

werden.

Bei Item 30 Baut Turm mit > 3 Klotzen zeigen unsere Ergebnisse, die Daten aus Ungarn und
die der DES Uberschneidungen. Der 25-75% Bereich findet sich in unserer Studie zwischen
19. und 25. Lebensmonat, in Ungarn zwischen 14. und 23. Lebensmonat und in den DES
zwischen 17. und 20. Lebensmonat. ZL nennt als 10. und 90. Perzentile die Lebensmonate 14
und 24, als Median den 18-19. Lebensmonat. Dieser liegt somit gut drei Monate vor dem
Median unserer Untersuchung. Ein Vergleich unserer Ergebnisse mit LO ist aufgrund der

Item-Definition nicht sicher moglich.

Einen vergleichbaren 3 bis 97% Bereich zeigen bei ltem 31 Spielt Rollenspiel allein die
Studien WU und LO mit den Lebensmonaten 15 bis 30 bzw. 29. Auch die Medianwerte sind
mit dem 23. Lebensmonat bzw. 24. Lebensmonat (WU bzw. LO) vergleichbar. Der 25-75%
Bereich in den beiden Untersuchungen iiberschneidet sich in den Monaten 21, 22, 23, 24, 25
und 26. Bei ZL liegen die 10. und 90. Perzentile in den Lebensmonaten 19 und 37, der
Median im 31. Lebensmonat. Dieser liegt in unserer Studie somit mehr als ein halbes Jahr

friher.

Item 32 Spielt Rollenspiel mit anderen zeigt bei WU und LO Gemeinsamkeiten im Bereich
der 25 bis 75% (Lebensmonat 27, 28 und 29). Die Werte 3% liegen gering auseinander (WU:
LM 18; LO: LM 21), wihrend die 97%-Marke vergleichbar ist (WU: LM 33, LO: LM 32).
Der Median in WU (26. Lebensmonat) ist dem Median in LO (29. Lebensmonat) dhnlich.
Die 25 bis 75% Werte der DES sind mit dem Bereich vom 21. bis 27. Lebensmonat denen
von WU ihnlich (WU: LM 23-30). Der Median von ZL liegt im 41. Lebensmonat und somit
viel spéter als in unserer Erhebung (LM 26).

4.1.2.5 Bewertung der Ergebnisse der Hauptbereiche in der Ubersicht
Im Rahmen der graphischen Auswertung werden in Kapitel 3.4 die Items nach Kategorien

zusammengefasst. Da der Schwierigkeitsgrad der Items innerhalb der Kategorie zunimmt, ist

auch ein Ansteigen der Medianwerte zu erwarten.
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Beim Verhalten wihrend der Pflege (Items 12-20) steigt der Median kontinuierlich vom 17.
bzw. 18. Lebensmonat bis zum 27. Lebensmonat an. Das entspricht dem erwarteten Verlauf.
Lediglich bei Item 20 Putzt die Zihne liegt der Median im 23. Lebensmonat und damit unter
dem Wert fiir Item 19. Grund hierfiir kann die mit nur 24 Kindern vergleichsweise kleine
Probandengruppe sein.

In der Kategorie Das Verhalten bei Essen und Trinken zeigt sich mit Ausnahme des Items 22
ebenfalls der erwartete Anstieg der Medianwerte, ebenso in der Kategorie
Sauberkeitsentwicklung. Auch die Items der Kategorie Entwicklung der Augen-Hand-
Koordination sowie der Manipulations- und Spieltdtigkeit (Items 29-32) zeigen einen steten

Anstieg der Medianwerte.

4.1.2.6 Der Vergleich der Medianwerte im Uberblick

Median Median
unserer Untersuchung Léczy-Beobachtungsbogen
(WU) (LO) *
Regt ein Spiel an 18. LM 13. LM
Hilft beim Aus- und Anziehen 18. LM 14. LM
Zieht einige Kleidungsstiicke aus 21. LM 19. LM
Féngt an sich zu waschen 21. LM 21.LM
Wischt die Hénde 21. LM 29. LM
Zieht einige Kleidungsstiicke an 26. LM 32. LM
Knopft auf 26. LM 31.LM
Zieht die Schuhe an 28. LM *ok
Putzt die Zahne 23. LM kok
Kaut regelrecht und griindlich 16. LM 21.LM
Kann mit Loffel regelrecht gefiittert werden 13. LM 10. LM
Isst selbststindig mit dem Loffel 18. LM 21.LM
Benutzt Gabel 19. LM *ok
Hilt das Glas und neigt es 19. LM 9. LM
Trinkt selbststdndig 19. LM 18. LM
Benutzt den Topf/die Toilette 28. LM 27. LM
Ist trocken, wihrend es wach ist 32. LM **
Baut Turm mit 2-3 Klétzen 19. LM ol
Baut Turm mit >3 Kl6tzen 21.LM ol
Spielt Rollenspiel allein 23. LM 23. LM
Spielt Rollenspiel mit anderen Kindern 26. LM 29. LM

Abbildung 5: Der Vergleich der Medianwerte WU/LO im Uberblick
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*: dieser wurde bei fehlenden Eintragungen fiir P50 im Loczy-Beobachtungsbogen teilweise aus den
vorliegenden Werten berechnet.

**: fiir diese Items werden im original Loczy-Beobachtungsbogen keine konkreten Monatsangaben fiir das
Erreichen der 97/100% genannt, ein exakter Median kann daher nicht angegeben werden.

**%: gleich definierte Items fehlen im original Loczy-Beobachtungsbogen, ein Vergleich kann daher nicht

gezogen werden.

4.1.3 Einschrinkungen der Vergleichbarkeit

4.1.3.1 Unterschiede im Aufbau der Studien

Die herangezogenen Vergleichsstudien unterscheiden sich teilweise deutlich voneinander,
unter anderem
* in der untersuchenden Person: Eltern, Betreuer oder Arzt und anderes geschultes
Fachpersonal,
* in der Zusammensetzung des Probandenkollektivs,
* im Durchfiihrungszeitpunkt: einmalig festgelegt vs. regelmaBig kontinuierlich,

* in der Testsituation: Priifungsatmosphire vs. gewohnte Umgebung.

Unsere Studie (WU) betrachtet Kinder im 2. und 3. Lebensjahr, die in Kindertagesstitten
betreut werden. Entwicklungsdaten mit der Angabe von Monatswerten liegen fiir den
Zeitraum des 13. bis 36. Lebensmonaten vor und werden so in der folgenden Beschreibung
verwendet. Die Zahl beobachteter Kinder variiert je nach Item zwischen 24 und 91. Die
Kinder kommen aus 10 verschiedenen Kindertagesstétten im siiddeutschen Raum. Die Bogen
wurden von den Betreuerinnen in den Einrichtungen durch Beobachtung in alltiglichen
Situationen ausgefiillt. Hierzu erhielten sie zusétzlich eine Anleitung zum Ausfiillen der

Bogen, auf detaillierte Definitionen zu den einzelnen Items wurde bewusst verzichtet.

Den Werten des Léczy-Beobachtungsbogen (LO), so wie wir sie hier verwenden, liegen
Beobachtungen an 150 ungarischen Heimkindern fortlaufend iiber 3 Jahre zugrunde [27,97].
Die Beobachtung erfolgte kontinuierlich durch erfahrene Betreuerinnen, die das jeweilige

Kind iiber einen langen Zeitraum als Bezugsperson begleiteten.

Die Pilotstudie in Freiburg (FR) untersuchte 20 Kinder iiber einen Zeitraum von 1,5 Jahren,
wobei die Kinder zu Beginn der Studie nicht dlter als 6 Monate waren. Die Eltern erhielten
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den Beobachtungsbogen nach Pikler vom Kinderarzt und trugen ihre Beobachtungen
kontinuierlich zu Hause ein. Zusétzlich wurde dem Bogen eine Anleitung zum korrekten

Ausfiillen, sowie eine Definition der jeweiligen Items beigelegt [53].

Mit den Denver Entwicklungs-Skalen (DES) werden Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren im
Rahmen einer Screenings vom Kinderarzt oder psychologischem Fachpersonal untersucht.
Fiir die Normierung der deutschen Version liegen Daten von 1455 Kindern vor [79]. Fiir eine

ausflhrlichere Beschreibung der DES sei auf das entsprechende Kapitel 1.2.4.1 verwiesen.

Den Daten der Ziricher Longitudinalstudien (ZL) liegen Untersuchungen an etwa 800
gesunden Schweizer Kindern zu Grunde. Die Kinder wurden zwischen 1954 und 1998 von
der Geburt an bis ins Erwachsenenalter begleitet und ihre Entwicklung analysiert. Der
langjdhrige Leiter der Longitudinalstudien R. Largo ergénzte die Ergebnisse durch zahlreiche
empirische Untersuchungen und verdffentlichte die Ergebnisse unter anderem in den Biichern
,Babyjahre. Die friihkindliche Entwicklung aus biologischer Sicht* und ,,Kinderjahre. Die

Individualitit des Kindes als erzieherische Herausforderung® [58,59].

4.1.3.2 Das unterschiedliche Alter der Normwerte

Die Daten unserer Studie wurden in den Jahren 2010 und 2011 erhoben. Wenn die
Ergebnisse nun mit den Daten weiterer Untersuchungen verglichen werden, miissen wir
wissen, dass die Grundlage der Daten aus Ldoczy Beobachtungen an Kindern u.a. in den
Jahren 1964-1968 sind [27,97]. Die Pilotstudie in Freiburg wurde 1993 vorgelegt, die
Normwerte der DES stammen aus den frithen 70er Jahren. Die Ziircher Longitudinalstudien
beruhen auf Daten der Jahre 1954 bis 1998. Dies ist bei der Interpretation der Ergebnisse
insofern von Bedeutung, da sich die Ansichten einer gelungenen Kindererziehung und
Betreuung — mit all ihren Konsequenzen fiir die Entwicklung der Kinder - in den vergangenen

40 Jahren teilweise grundlegend gedndert haben.

4133 Missverstiandliche Definitionen

In unserer Untersuchung wurde danach gefragt, in welchem Lebensmonat gewisse
Féahigkeiten das erste Mal beobachtet werden. Der Beobachtungsbogen ist demnach so
aufgebaut, dass der entsprechende Lebensmonat markiert werden kann. In Gesprachen und

Riickfragen der Erzieherinnen herrschte oft Unsicherheit darin, wie der Zeitpunkt korrekt
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markiert werden soll. Die Definition ,Lebensmonat“ birgt die Gefahr von
Missverstdandnissen, da sich z.B. ein Kind kurz nach seinem ersten Geburtstag ein Jahr bzw.
12 Monate alt ist, sich aber schon im 13. Lebensmonat bzw. im 2. Lebensjahr befindet.

Die gewonnenen Ergebnisse sind somit sicher teilweise um 1 Monat variabel, die absoluten
Werte zu vergleichen daher nur bedingt sinnvoll. Vielmehr sollte auf die entsprechenden
Zeitraume und die Dynamik der Entwicklung Wert gelegt werden, was auch dem Konzept der
Entwicklungsbeobachtung im Loczy ndher kommt.

Fiir zukiinftige Untersuchungen sollte die Definition des Alters dennoch eindeutiger
angegeben werden, beispielsweise konnte nach dem Alter des Kindes gefragt werden, welches

in Wochen oder Monaten angegeben werden kann.

4.14 Zusammenfassende Bewertung

Ein Instrument, das wir uns fiir eine kontinuierliche Entwicklungsdokumentation vorstellen,
liegt nicht vor, abweichende Ergebnisse im Vergleich mit anderen Tests sollten daher nicht
verwundern. Selbst der Vergleich der etablierten Tests Denver-Entwicklungs-Skalen (DES)
mit den Ergebnissen aus den Ziircher Longitudinalstudien sowie den Untersuchungen von
Remo Largo (ZL) bringt unterschiedliche Zeitrdume fiir das Erreichen gleicher Fahigkeiten.
Ein Grund kann in der inter- und intraindividuellen Variabilitit der kindlichen Entwicklung
gesehen werden. Vor allem im Bereich der Motorik zeigen Untersuchungen an gesunden
Kindern, dass die Entwicklungsverldufe vielfaltiger sind, als bisher angenommen. Ob das
auch auf die hier untersuchten Féhigkeiten des Sozial- und Spielverhaltens zutrifft, ist
anzunehmen, wurde wissenschaftlich aber bisher nur wenig untersucht. Largo betont, dass
»das Ausmal} der Vielfalt, wie es in Entwicklungsstudien zu beobachten ist, (...) unvereinbar
[ist] mit irgendwelchen Normvorstellungen* [56,59,77].

Die Auswertung der von uns erhobenen Einzelwerte in der Analyse iiber die Box-and-
Whiskers-Diagramme zeigt sich jedoch duBerst stimmig, was fiir realistische Ergebnisse und
eine gute  Anwendbarkeit des  Beobachtungsbogens zur  kontinuierlichen

Entwicklungsdokumentation spricht.
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4.2 Einsatz des Entwicklungsbeobachtungsbogens

Die in dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse wurden im Rahmen einer Pilotstudie erhoben.
Der darauf basierende Bogen kann im  Rahmen einer kontinuierlichen
Entwicklungsdokumentation eingesetzt werden, die Kinder in ihrer Entwicklung begleiten
und bei stockendem oder gar riicklaufigem Entwicklungsverlauf erste Hinweise auf
Entwicklungsauffilligkeiten geben. Diese konnen dann in einem weiteren Schritt vom
erfahrenen Therapeuten mit Hilfe geeigneter diagnostischer Tests intensiver betrachtet
werden.

Als weiteres Einsatzgebiet stellen wir uns vor, es Eltern durch die kontinuierliche
Beobachtung ihres Kindes einfacher und verstindlich zu machen, die Entwicklung als
voranschreitenden Prozess zu betrachten. Die Variabilitit, Individualitit und Dynamik der
kindlichen Entwicklung wurde in der vorliegenden Arbeit betont. Den Kindern kann fiir ihre
Entwicklung Zeit gegeben und sorgenvolle Blicke auf Momentaufnahmen vermieden werden.
Beginnend mit der Art der Fragestellung kann die kindliche Entwicklung durch die
Anwendung des Loczy-Beobachtungsbogens sinnvoll beeinflusst werden. So wird z.B. gezielt
nach aktiven Tatigkeiten wie ,,Regt ein Spiel an®, ,,Spielt Rollenspiel mit anderen Kindern*
oder im Bereich der Bewegungsentwicklung z.B. gezielt nach ,,selbststindigen aufrichten
zum Sitzen* gefragt. Der Blick der Eltern auf die eigene Aktivitdt ihres Kindes wird so gezielt

gefordert [92].
Wir wiinschen uns, mit dem Entwicklungsbeobachtungsbogen Hilfestellung bei der

Beurteilung kindlicher Entwicklung und Hinweise zu ihrer sinnvollen Begleitung geben zu

konnen.
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Die Zahl der Kinder unter 3 Jahren, die aullerhduslich betreut wird, ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen, das Thema wird aber nach wie vor kontrovers diskutiert.
Erkenntnisse, welche die Bedeutung einer kontinuierlichen und liebevollen Beziehung zu den
Bezugspersonen in der Familie gerade in den ersten Lebensjahren unterstreichen, werden in
der Diskussion um auBlerhdusliche Betreuung jedoch von keiner Seite in Frage gestellt. Die
Aktualitdt der Diskussion ist offensichtlich, wachst doch eine zunehmende Zahl von Kindern
in nicht-optimalen Bedingungen auf, die Griinde hierfiir sind vielféltig und im Personlichen

wie auch Gesellschaftlichen zu finden.

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit einem Teil des Dokumentationsbogens der
kindlichen Entwicklung, der im Loczy-Institut in Budapest erarbeitet wurde. Mit ihm kdnnen
auferhduslich betreute Kinder im 2. und 3. Lebensjahr in ihrer Entwicklung beobachtet und
diese dokumentiert werden. Das Ziel ist, differenzierte Aussagen zur Entwicklung der

betreuten Kinder machen zu konnen.

Folgende Eigenschaften zeichnen den Dokumentationsbogen aus:

1. Die Moglichkeit einer kontinuierlichen Beobachtung, die die Entwicklung als
einen dynamischen Prozess wiedergibt.

2. Die Ermoglichung der Beobachtung in alltiglichen Situationen, eine kiinstlich
herbeigefiihrte priifungséhnliche Situation soll vermieden werden.

3. Die Beobachtung soll mdglichst objektiv erfolgen, daher wird diese durch die
Erzieherinnen vorgenommen.

4. Die Beobachtung darf bei bestehend grolem Zeitdruck in den
Betreuungseinrichtungen nicht zeitintensiv sein.

5. Die Beobachtung und Dokumentation muss ohne ausfiihrliche Anleitung
durchfiihrbar sein.

6. Die Auswertung muss einfach sein und sich weitgehend selbst erkléren.

7. Beginnend mit der Art der Fragestellung soll die eigene Aktivitit des Kindes

gezielt gefordert werden.
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Die Normierung des Bogens erfolgte erstmals in den 1960er Jahren an in einem Kinderheim

betreuten Kindern in Ungarn [24,92].

Wir flihren in dieser Arbeit im Rahmen einer Pilotstudie eine Re-Evaluierung der Ergebnisse
und eine Bewertung des Bogens an in Kindertagesstitten betreuten Kindern im 2. und 3.

Lebensjahr durch.

Zwischen Friihjahr 2009 und Januar wurden insgesamt iiber 250 Betreuungseinrichtungen fiir
Kinder unter 3 Jahren per Email wund Post angeschrieben sowie unter
www.entwicklungsdokumentation.de eine Homepage zur Kontaktaufnahme eingerichtet.
Letztlich konnte die Entwicklung von 100 Kindern im Alter von 12-36 Monaten aus 10

Einrichtungen beobachtet und dokumentiert werden.

Es wurden aus den Bereichen des Verhaltens wihrend der Pflege und beim Essen sowie zur
Manipulation und Spieltdtigkeit insgesamt 40 Items beobachtet. Items der Bewegungs- und
Sprachentwicklung sind Inhalt der Dissertationsarbeit von B. Méder.

Die Ergebnisse wurden regelméfBig von den Erzieherinnen in den Einrichtungen in einen

einfach auszufiillenden Bogen eingetragen.

Es ist das Anliegen der Arbeit, sich auf die individuelle, kontinuierliche und dynamische
Entwicklung der Kinder zu fokussieren. Die Ergebnisse werden daher in stabile Items mit
relativ gleichméBiger, sowie instabile Items mit einer weit gestreuten Altersverteilung
unterschieden.

Stabil beobachtet und damit besser zur Beurteilung der Entwicklung geeignet waren
beispielsweise die Items ,,Isst selbststindig mit dem Loftel”, ,,Hélt das Glas und neigt es®,
oder ,Baut Turm mit Klotzen“. Beispiele fiir instabile und damit Ausdruck der
Entwicklungsvariabilitdt sind die Items ,,Regt ein Spiel an®, , Hilft beim Aus- und Anziehen®,
,Benutzt den Topf/die Toilette”. Wir sind der Meinung, dass dennoch gerade durch die
Beobachtung beider Gruppen die Gesamtentwicklung der Kinder positiv beeinflusst werden

kann.

Die Arbeit hat den Charakter einer Pilotstudie und stellt keine Entwicklung eines
Normalkollektives dar, hierfiir ist die Anzahl der beobachteten Kinder zu gering und die

Verteilung nach sozialer Herkunft nicht reprasentativ.
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Die beteiligten Erzieherinnen bestétigten jedoch die leichte Anwendbarkeit des Bogens, so
dass wir uns wiinschen, Hilfestellung bei der Beurteilung kindlicher Entwicklung und

Hinweise zu ihrer sinnvollen Begleitung geben zu kénnen.
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6. ANHANG

6.1 Loczy-Beobachtungsbogen
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6.2 Anschreiben an die Betreuungseinrichtungen

Frihdiagnosezentrum Wirzburg
Sozialpadiatrisches Zentrum

Ambulanz fur Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten
und Behinderungen

Friihdiagnosezentrum Josef-Schneider-Str. 2 97080 Wiirzburg Arztlicher Leiter: Prof. Dr. H.M. StraRburg
Trager: Verein Frihdiagnosezentrum Wirzburg e.V.

Josef-Schneider-Str. 2

Im Luitpoldkrankenhaus, Haus C 5
97080 Wirzburg

Tel. 0931/ 28 08 24

Fax 0931/ 201-2 78 58

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den vergangenen Jahren ist die Zahl von Kindern unter 3 Jahren, die eine Krippe oder einen
Kindergarten besuchen, deutlich angestiegen. Es ist der politische Wille der derzeitigen Regierung,
diese Betreuungsangebote weiter auszubauen. Hierzu gibt es auch kritische Stimmen, die aus
unterschiedlichen Griinden die aufderfamilidare Betreuung von Kindern unter 3 Jahren ablehnen.

Im Rahmen eines umfangreichen Forschungsprojektes méchte ich mich mit mehreren Mitarbeitern,
insbesondere Doktoranden, mit den sich hieraus ergebenden Fragen intensiver beschaftigen.

Im Fruhdiagnosezentrum Wirzburg beschaftigen wir uns vor allem mit Fragen der Entwicklung von
Kindern, insbesondere der Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten und der Unterstiitzung von
sinnvollen MalRnahmen zur Entwicklungsférderung.

Zusammen mit den beiden Doktoranden, Frau Mader und Herrn Sporrer, versuchen wir, die
Entwicklung von Kindern, die auch aufRerh&uslich betreut werden, mit Hilfe eines
Beobachtungsbogens zu dokumentieren.

Dabei mdchten wir vor allem Methoden zur Dokumentation der kindlichen Entwicklung erarbeiten
und aktuell standardisieren, die Sie auch in lhren Einrichtungen ohne groRen Aufwand

einsetzen kénnen.

Als Grundlage verwenden wir einen Bogen zur kontinuierlichen Dokumentation der kindlichen
Entwicklung, der in dem von Emmi Pikler geleiteten Kleinkinderheim Lozcy in Budapest vor Gber
30 Jahren erarbeitet wurde. AufRerdem wollen wir eine einfache Dokumentation der
Sprachentwicklung am Ende des zweiten Lebensjahres mit dem Kurztest zur Sprachbeurteilung
von Herrn von Suchodoletz durchfihren.

Deshalb méchte ich Sie, auch im Namen meiner beiden Mitarbeiter Britta Mader und
Tobias Sporrer fragen, ob Sie prinzipiell bereit sind,

. die Entwicklungsdokumentation nach E. Pikler zu Gberpriifen und lhre Meinung
hierzu in einem Fragebogen zu aufern und

. Eltern von Kindern im 2. und 3 Lebensjahr zu fragen, ob sie erlauben, dass sie
allein durch Beobachtung die Entwicklung des Kindes lGber mehrere (ca. sechs)
Monate dokumentieren. Dabei geht es vor allem darum, einzutragen, wann
bestimmte Fahigkeiten des Kindes erstmals beobachtet wurden.
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Nach Abschluss der Studie erhalten alle Projektteilnehmer eine Zusammenfassung und
Auswertung der Ergebnisse sowie eine den Ergebnissen angepasste Version des
Entwicklungsdokumentationsbogens zur weiteren Anwendung in ihrer Einrichtung.

Sobald Sie uns Ihr Interesse an dem Projekt mitgeteilt haben, werden sich meine Mitarbeiter mit
lhnen in Verbindung setzen und weitere Einzelheiten besprechen.

Bereits im voraus bedanke ich mich herzlich fiur lhre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiRen

{

Prof. Dr. H. M. StraT&glig

Arztlicher Leiter des
Frihdiagnosezentrums

Bei Fragen, Kritik oder Anregungen stehen wir lhnen unter
entwicklungsdokumentation@googlemail.com sowie www.entwicklungsdokumentation.de
gerne zur Verfugung.
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6.3 Anschreiben an die Eltern

Frihdiagnosezentrum Wirzburg
Sozialpadiatrisches Zentrum

Ambulanz fur Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten
und Behinderungen

Friihdiagnosezentrum Josef-Schneider-Str. 2 97080 Wiirzburg Arztlicher Leiter: Prof. Dr. H.M. StraBburg
Trager: Verein Frihdiagnosezentrum Wirzburg e.V.

Josef-Schneider-Str. 2

Im Luitpoldkrankenhaus, Haus C 5
97080 Wiirzburg

Tel. 0931/ 28 08 24

Fax 0931/ 201-2 78 58

Elterninformation zur Studie tiber die Entwicklungsdokumentation
von Kindern im 2. und 3. Lebensjahr in 6ffentlichen Kinderbetreuungseinrichtungen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Eltern,

Ihr Kind mit einem Alter unter 3 Jahren wird in einer &ffentlichen Einrichtung, z.B. einer Krippe oder
einem Kindergarten, betreut.

Wir, das sind Professor StralRburg, der langjahrige Leiter des Friihdiagnosezentrums Wirzburg
und die beiden Doktoranden Frau Méader und Herr Sporrer, wollen versuchen, die Entwicklung von
Kindern, die auch auerhauslich betreut werden, mit Hilfe eines Beobachtungsbogens zu
dokumentieren. Dabei geht es vor allem darum festzustellen, wann bestimmte Fahigkeiten lhres
Kindes, z.B. das Ubereinanderstellen von Bauklétzen, im normalen Tagesablauf erstmals
beobachtet werden.

Wir orientieren uns dabei zum einen an der Entwicklungsdokumentation fir

das 2. und 3. Lebensjahr der ungarischen Kinderarztin Dr. Emmi Pikler, zum anderen an dem
weltweit am haufigsten eingesetzten Erhebungsbogen zur kindlichen Entwicklung, dem sog.
Denver-Test und an dem Kurztest zur Sprachentwicklung nach Professor von Suchodoletz.

Ihr Kind kann jederzeit nach dem 1. Geburtstag bis zum Ende des 3. Lebensjahres in die Studie
aufgenommen werden. Sinnvoll wére es, wenn das Kind mdéglichst tber 6 Monate teilnimmt. Es ist
vorgesehen, dass im Abstand von 4 Wochen von der zustandigen Erzieherin/ dem Erzieher die
beobachteten Fahigkeiten Ihres Kindes in einen normierten Bogen eingetragen werden.

Die Teilnahme an dieser Studie ist absolut freiwillig. Jederzeit kénnen Sie ohne Mitteilung von
Grunden oder irgendwelche Nachteile fur Sie lhr Einverstéandnis zur Teilnahme zuruickziehen.

Die Dokumentationsbégen werden mit den Geburtsdaten (nur Tag und Monat) und dem
Geschlecht lhres Kindes, nicht aber mit seinem Namen gekennzeichnet. Spatere
wissenschaftliche Auswertungen werden anonym, d.h. ohne Namensnennung und ohne dass eine
Erkennung lhres Kindes maoglich ist, entsprechend den geltenden Datenschutzbestimmungen,
vorgenommen.

Dankbar sind wir Ihnen, wenn wir nach Beendigung der Entwicklungsbeobachtung
einen Einblick in das gelbe Friherkennungs-Untersuchungsheft haben kénnen.
AuBlerdem bitten wir Sie bei dieser Gelegenheit, einen kurzen Fragebogen — ohne
Namensnennung — auszufillen.

Mit herzlichem Dank fiir lhre Mitarbeit und freundlichen Griif3en

L{ZL B.dLadal \
Prof. Dr. H. M. StraRBurg Britta Mader Toéa}s Sporrer

Univ.-Kinderklinik
Arztlicher Leiter des Friihdiagnosezentrums
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6.4 Einverstindniserklirung

Frihdiagnosezentrum Wurzburg
Sozialpadiatrisches Zentrum

Ambulanz fur Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsauffélligkeiten
und Behinderungen

Frihdiagnosezentrum Josef-Schneider-Str. 2 97080 Wirzburg Arztlicher Leiter: Prof. Dr. H.M. StraBburg
Trager: Verein Frihdiagnosezentrum Wiirzburg e.V.

Josef-Schneider-Str. 2

Im Luitpoldkrankenhaus, Haus C 5
97080 Wirzburg

Tel. 0931/ 28 08 24

Fax 0931/ 201-2 78 58

Einverstindniserkliarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass von unserem Kind

Angaben zur Entwicklung im 2. und 3. Lebensjahr, die in der Kindertagesstitte beobachtet wurden,
anonym, d.h. ohne Nennung des Namens, in einem Dokumentationsbogen eingetragen und
wissenschaftlich ausgewertet werden. Diese Dokumentation kann jederzeit ohne Nachteile fiir unser
Kind beendet werden.
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6.5 Anonymer Fragebogen

Frihdiagnosezentrum Wirzburg
Sozialpadiatrisches Zentrum

Ambulanz fur Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten
und Behinderungen

Friihdiagnosezentrum Josef-Schneider-Str. 2 97080 Wiirzburg Arztlicher Leiter: Prof. Dr. H.M. StraRburg
Trager: Verein Frihdiagnosezentrum Wirzburg e.V.

Josef-Schneider-Str. 2

Im Luitpoldkrankenhaus, Haus C 5
97080 Wirzburg

Tel. 0931/ 28 08 24

Fax 0931/ 201-2 78 58

Anonymer Fragebogen fiir Eltern, deren Kinder an der
Entwicklungs-Dokumentation im 2.-3. Lebensjahr teilnehmen

Kindergarten Monatstag Monat

Alter des Kindes in Monaten

Geschlecht

Komplikationen in der Schwangerschaft, bei der Ja Nein

Geburt und im 1. Lebensjahr

Schulbildung und Beruf des Vaters

Schulbildung und Beruf der Mutter

Zahl der Geschwister

Urspriingliche Sprache der Mutter

Alter bei Aufnahme in Kindergarten / Kinderkrippe
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6.6 Anleitung zum Ausfiillen des Entwicklungsbeobachtungsbogens

Frihdiagnosezentrum Wirzburg
Sozialpadiatrisches Zentrum

Ambulanz fur Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten
und Behinderungen

Friihdiagnosezentrum Josef-Schneider-Str. 2 97080 Wiirzburg Arztlicher Leiter: Prof. Dr. H.M. StraRburg
Trager: Verein Frihdiagnosezentrum Wirzburg e.V.

Josef-Schneider-Str. 2

Im Luitpoldkrankenhaus, Haus C 5
97080 Wirzburg

Tel. 0931/ 28 08 24

Fax 0931/ 201-2 78 58

Wie soll der Entwicklungsbeobachtungsbogen ausgefiillt werden?

Allgemeines

Im oberen kleinen Kasten steht in der ersten Spalte bereits eine Nummer.

Wir bitten Sie, hinter diese Nummer - im Rahmen der Anonymisierung - nur das Geburtsdatum
des jeweiligen Kindes mit Tag und Monat einzutragen (wenn das Kind z.B. am 2. Januar geboren
ist, die Zahl 0201).

Diese Zahl bitte auch auf dem beiliegenden ,Anonymen Fragebogen fiir die Eltern“ oben
eintragen. Diesen lassen sie bitte von den Eltern der Kinder ausfillen.

In den Feldern, in denen ,Ja“ bzw. ,Nein“ steht, soll lediglich angekreuzt werden.

Zum Entwicklungsbogen selber

Jede Tatigkeit, die das Kind erlernen soll, ist eingeteilt nach Bewegungsentwicklung,
Verhalten wahrend der Pflege, Verhalten bei Essen und Trinken, Sauberkeit,
Augen-Hand-Koordination bzw. Spieltatigkeit und Lautgebung und Sprechen.

Jeder einzelne Punkt, wie z.B. ,1. setzt sich hin“ ist ein Mal anzukreuzen.

Grundsétzlich soll das Kreuz zu dem Zeitpunkt eingetragen werden, bei dem die Téatigkeit
zum ersten Mal beobachtet wird.

Wenn das Kind diese Tatigkeit schon vor dem 13. Lebensmonaten zum ersten Mal erlernt hat, ist
das Kreuz in die Spalte <13 zu setzen.

Bei alteren Kindern dem Alter entsprechend zwischen dem 13. und 36. Monat.

Alle Tatigkeiten, die bei einem Kind bis zum abgeschlossenen 3.Lebensjahr nicht beobachtet
wurden, werden in der letzte Spalte >36 angekreuzt.

Der Entwicklungsbogen kann in jedem Lebensmonat begonnen werden.

Die Beobachtung muss nicht zwingend mit dem 13. Monat beginnen.

Sprachtest SBE-2-KT

Bei der Entwicklung fir den SBE-2-KT wurden in einem mehrstufigen Ausleseprozess aus

einem groRRen Pool von Wortern diejenigen extrahiert, die am besten zwischen sprachlich
altersgerecht und verzégert entwickelten Kindern unterschieden.

Der SBE-2-KT soll - um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten -im 21. bis 24. Lebensmonat
ausgeflllt werden und besteht aus einer Liste mit 57 Wortern und einer Frage zu
MehrwortauRerungen.

Bei diesem Sprachtest sollen — als Sonderfall in unserer Studie um objektive vergleichbare
Ergebnisse zu erhalten - die Erzieher/innen ankreuzen, welches der Woérter die von ihnen
betreuten Kinder schon sprechen und ob bereits Mehrwortau3erungen benutzt werden.

Fir weiterfuhrende Informationen empfehlen wir die Homepage der Kinder- und Jugenspsychiatrie
der Universitat Minchen (http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/SBE-2-KT.php)

Vielen Dank flr lhre Mitarbeit!

Mit freundlichen Griiien
Britta Mader und Tobias Sporrer

Bei Fragen, Kritik oder Anregungen stehen Ihnen Tobias Sporrer (tobias.sporrer@googlemail.com)
und Britta Mader (britta-maeder@arcor.de) gerne zur Verfugung.
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6.7 Der Entwicklungsbeobachtungsbogen
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6.8 Homepage www.entwicklungsdokumentation.de

8 006 Entwicklungsdokumentation nach Emmi Pikler

@ + @ hup://Jenwicklungsdokumentation.de/ [ KQ- Google

Entwicklungsdokumentation nach Emmi Pikler

Uber das Projekt Weitere Informationen und Dokumente Kontakt

Uber das Projekt

In den vergangenen Jahren ist die Zahl von Kindern unter 3 Jahren,
die eine Krippe oder einen Kindergarten b hen, deutlich ieg:

P ' S

Im Rahmen eines ichen For: ojektes wir am Frihdi um Wiirzburg Methoden
zur Dokumentation der kindlichen Entwicklung bei auRerhiuslicher Betreuung erarbeiten und aktuell standardisieren,

die Sie auch in lhren Einrichtungen ohne groBen Aufwand einsetzen kénnen.

Als Grundlage verwenden wir einen Bogen zur kontinuierlichen Dok ion der ki Entwicklung, der in dem von
Emmi Pikler geleiteten Kinderheim Léczy in Budapest vor iiber 30 Jahren erarbeitet wurde.

Damit unsere Studie aussagekréftige Ergebnisse hervorbringen kann, bitten wir Sie um Ihre Unterstiitzung.

Nach Abschluss der Studie erhalten alle Projekt eine Zi und Auswertung der Ergebnisse sowie eine

den Ergebnissen angepasste Version des i zur dung in ihrer Einrichtung.

Genauere Informationen finden Sie hier.

Wir freuen uns, wenn Sie unser Projekt unterstiitzen.

in beit mit dem Friihdi um Wiirzburg &‘
|
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8 006 Entwicklungsdokumentation nach Emmi Pikler

@ + @ http://entwicklungsdokumentation.de/ [ KQ- Google

Entwicklungsdokumentation nach Emmi Pikler

Uber das Projekt Weitere Informationen und Dokumente Kontakt

Weitere Informationen und Dokumente

1 Informationen fiir Erzieherinnen und Erzieher
M Download File

| Informationen fiir Eitern
_}_‘J Download File

Bei Interesse an unserem Projekt senden wir Ihnen folgende Dokumente gerne unverbindlich zu:

—T| Einverstindniserkldrung
Beobachtungsbogen
Anleitung zum Ausfiillen des Beobachtungsbogens

Anonymer Fragebogen

Lo [ [

in beit mit dem Friihdi: um Wiirzburg &
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8 006 Entwicklungsdokumentation nach Emmi Pikler

@ + @ http://entwicklungsdokumentation.de/ [ Kq- Google

Entwicklungsdokumentation nach Emmi Pikler

Uber das Projekt Weitere Informationen und Dokumente Kontakt

Kontakt

Bei Interesse an unserem Projekt bitten wir Sie um eine Nachricht iiber unten stehendes Kontaktformular bzw. an

entwi ion il.com -

wir schicken lhnen gerne den

sowie weitere Informationen zu.

Ebenso stehen wir lhnen hier bei Fragen, Kritik oder Anregungen
gerne zur Verfigung.

Ansprechpartner *

First Last
Anschrift der Einrichtung

Email *

Nachricht *

Tobias Sporrer, Niirnberg

in Zi beit mit dem Friihdi entrum Wiirzburg &

Unsere Website enthilt Verweise zu fremden Internetanbietern. Auf die aktuellen oder zukiinftigen Inhalte der gelinkten Seiten haben wir keinerlei
EinfluB. Sie unterliegen der Haftung der jeweiligen Anbieter. Diese Erklarung gilt fiir alle auf unserer Website angezeigten Links.

Desweiteren gelten fiir unsere Website die unter http://v de
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