SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM SPZ

8. SPZ-Symposium

Entwicklungsauffalligkeiten im Kleinkind- und Vorschulalter:
Friherfassung, Verlauf, Forderbedarf, Pravention

Donnerstag, 1. Dezemher 2011
8.15 his 17.00 Uhr
Kirchgemeindehaus Liebestrasse, Winterthur

Ko

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Sehr geehrte Damen und Herren,
liehe Kolleginnen und Kollegen

In den letzten Monaten und Jahren ist der Vorschulbe-
reich unter dem Stichwort «Friihforderung» zu einem viel
diskutierten Thema, einem sogenannten «hot topic», ge-
worden. Es ist mehr ins Bewusstsein gerilickt, dass die
friihe Phase der Kindheit pragend ist fiir das schulische,
berufliche und soziale Gedeihen und Gelingen.

Wir méchten mit unserem 8. SPZ-Symposium einen
Beitrag leisten, wie Entwicklungsauffalligkeiten im Klein-
kind- und Vorschulalter erkannt werden kénnen, wie sie
verlaufen und wo Forder- und Therapiebedarf besteht.
Die Referentinnen und Referenten werden aus den Be-
reichen soziale, psychische, kognitive, sprachliche und
motorische Entwicklung Studien Uber Verlaufe sowie
Instrumente zur Erfassung vorstellen.

Aus verschiedenen Ansatzen und Blickwinkeln werden
Sie Spannendes und Neues héren als Anstoss und Impuls
fir Ihre tagliche Arbeit. Wie immer wird auch Zeit sein
fir Kontakt und Austausch in den Pausen sowie in der
abschliessenden Podiumsdiskussion.

Wir freuen uns auf Sie.

L

Dr. med. Kurt Albermann
Chefarzt Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ



Programm

08.15-08.45

08.45-09.00

09.00-09.50

09.50-10.20

10.20-10.50

10.50-11.35

11.35-12.15

12.15-13.15

13.15-14.15

14.15-15.05

15.05-15.15

15.15-15.45

15.45-16.15

16.15-17.00

17.00

Eintreffen
Registration, Kaffee und Gipfeli

Grussworte
Stefan Fritschi, Stadtrat, Dept. Schule & Sport, Winterthur

Begriissung und Einfiihrung
Dr. med. Kurt Albermann, Winterthur

Belastete Kinder im friihen Alter.
Ihre Erfassung — ihr Forderbedarf
Dr. phil. Andrea Burgener, Fribourg

Selektive Pravention bei Familien mit Migrations-
hintergrund: Kompetenz statt Kulturalisierung
Prof. Dr. phil. Andrea Lanfranchi, Ziirich

Pause

Maglichkeiten und Grenzen einer Fritherkennung
von Sprachentwicklungsstorungen
Prof. Dr. med. Waldemar von Suchodoletz, Miinchen

Bewegt die Welt entdecken: motorische Entwicklung
und Kompetenz erfassen und beurteilen
PD Dr. med. Bea Latal/PD Dr. Tanja H. Kakeheeke, Ziirich

Mittagspause
Aspekte der frithen Mutter-Kind-Beziehung bei Gorillas

Dr. h.c. Jorg Hess, Basel

Entwicklungsdiagnostische Perspektiven im Kleinkind-
und Vorschulalter
Prof. Dr. Alexander Groh, Basel

Tanz und Ballett, Tanzstudio aha!, Winterthur
Pause

Ist mein Kind bereit fiir den Kindergarten? Uberlegungen
aus schularztlicher und sonderpadagogischer Sicht
Dr. med. Silke Schmitt-0ggier/Ernst Schieler, dipl. Psych. FH, Ziirich

Podiumsdiskussion

Ende der Veranstaltung



Referentinnen und Referenten

Dr. phil. Andrea Burgener
Dipl. Heilpadagogin, Fribourg

Prof. Alexander Grob*

Lehrstuhl Entwicklungs- und
Personlichkeitspsychologie
Direktor postgraduale Ausbildung
fir Schulpsychologie (MAS DDPC)
Universitat Basel

Dr. h.c. Jorg Hess
Zoologe und Verhaltensforscher, Basel

PD Dr. rer. nat. Tanja H. Kakebheeke
Abteilung Entwicklungspadiatrie,
Universitatskinderklinik Zirich

Prof. Dr. phil. Andrea Lanfranchi
Interkantonale Hochschule
flir Heilpadagogik, Zirich

PD Dr. med. Bea Latal*
Leitende Arztin

Abteilung Entwicklungspadiatrie
Universitatskinderklinik Zurich

Ernst Schieler, dipl. Psych. FH*
Fachpsychologe SBAP fiir Kinder,
Jugendliche und Psychotherapie
Schulpsychologischer Dienst

der Stadt Zirich

* Teilnehmende Podiumsdiskussion

Dr. med. Silke Schmitt-Oggier*
Leitung Schulérztlicher Dienst
der Stadt Zurich

Prof. Dr. med.

Waldemar von Suchodoletz*
Ehemaliger Leiter

Abteilung Entwicklungsstérungen

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychosomatik und Psychotherapie
Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen

Weitere:

Sandra Bruder*

Dipl. Heilpddagogin FH
Heilpadagogische Frithberatung
Winterthur

Regula Forster*

Leiterin Bereich Familie und Jugend
Departement Schule & Sport

Stadt Winterthur



Anmeldeformular 8. SPZ-Symposium

Entwicklungsauffilligkeiten im Kleinkind- und Vorschulalter:
Fritherfassung, Verlauf, Forderbedarf, Pravention

Datum Donnerstag, 1. Dezember 2011

Zeit 08.15-17.00 Uhr

Ort Kirchgemeindehaus, Liebestrasse 3, 8400 Winterthur
Kosten Die Teilnahmegehiihr betragt CHF 150.-.

Bitte verwenden Sie beigefiigten Einzahlungsschein oder die aufgefiihrte Bankverbindung

fiir eine Online-Uberweisung. Aufgrund der Limitierung der Teilnehmerzahl erfolgt die
Anmeldung entsprechend der Reihenfolge der eingehenden Zahlungen. Einen Zahlungsnachweis
erhalten Sie mit der Teilnahmebestatigung am Tag der Veranstaltung. Bei Abmeldung bis zum
16. November 2011 erfolgt eine Riickerstattung des Betrages abzliglich einer Verwaltungs-
gebiihr von CHF 50.—, danach ist eine Rickerstattung nicht moglich.

Das Mittagessen ist in der Teilnahmegebihr inbegriffen.

Name Vorname
Titel

Strasse PLZ/Ort
Tel.-Nvr. Fax-Nr.
E-Mail

Anmeldung bitte bis spatestens 16. Novemhber 2011 einsenden.

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR

Departement Kinder- und Jugendmedizin
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Margot Messmer, Sekretariat Chefarzt SPZ
Brauerstrasse 15

Postfach 834

CH-8401 Winterthur

Tel. +41 (0)52 266 37 11

Fax +41 (0)52 266 35 09

E-Mail spz@ksw.ch
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Die Veranstaltung wird unterstiitzt durch:

L,

Answers That Matter.

Yy NOVARTIS

ate

neutral

cp Salmon Pharma d/\ i
myclim

Drucksache

= Vifor Pharma

© myclimate - The Climate Protection Partnership

Die Veranstaltung wird als Weiterbildung angerechnet:

Schweiz. Gesellschaft fiir Padiatrie: 6 Credits

Schweiz. Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie: 8 Credits
Schweiz. Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie SGPP: 5 Credits



KANTONSSPITAL
WINTERTHUR

Brauerstrasse 15
Postfach 834
CH-8401 Winterthur
Tel. 052 266 21 21
Fax 052 266 20 43
www.ksw.ch

Organisation

Dept. Kinder- und Jugendmedizin
Sozialpddiatrisches Zentrum SPZ

Dr. med. Kurt Albermann
Chefarzt

Tel. 052 266 37 11
kurt.albermann@ksw.ch

Ruth Rieser
Leitende Logopadin
Abt. Logopadie Padaudiologie

Dr. med. Regula Schmid
Leitende Arztin
Abt. Kinderneurologie

Information und Anmeldung

Sekretariat Chefarzt SPZ
Margot Messmer

Tel. 052 266 37 11

Fax 052 266 35 09
spz@ksw.ch

Anfahrt und Lageplan
www.kirchgemeindehaus-winterthur.ch

Bankverhindung
Zurcher Kantonalbank
CH-8401 Winterthur

Zahlungen aus dem Ausland

IBAN: CH 39 0070 0113 2012 0981 7
SWIFT-Adresse: ZKBKCHZZ80A
Kontoinhaber: Kantonsspital Winterthur
Vermerk: «8881 SPZ-Symposium»

Zahlungen aus dem Inland
(Onlinebanking)

Postkonto: 84-212-9

Kontoinhaber: Kantonsspital Winterthur
Vermerk: «8881 SPZ-Symposium»

10/2011



Dr. Andrea Burgener
Woeffray

Simon Meier, lic.phil

HfH
kartenale Hochsehule
ik Zarich

entwicklungs-
gefahrdete
Kinder?

Frahe Erfassung —
ein Verfahren



HfH

Ablauf

»» Ausgangslage und Auftrag
»» Zlelsetzungen der Studie

» entwicklungsgefahrdete Kinder:
wer sind sie?

» Vierstufiges Verfahren

* Resultate



Ausgangslage

Heilpadagogische Dienste
« Immer komplexere Situationen
 Immer weniger Kinder mit eindeutiger Diaghose

Kantone

e zustandig fur Bildung und Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit besonderem
Bildungsbedarf

« Massnahmen-Entscheide objektivieren

Standardisiertes Abklarungsverfahren
e zu wenig griffig fur das Vorschulalter
« Umfelddiagnose zu wenig berucksichtigt



HfH

Auftrag der HfH
Entwicklungsprojekt D8 (2008-2011)

.Entwicklungsgefahrdete Kinder*

Verfahren zur Fruherfassung
entwicklungsgefahrdeter Kinder von
3-6 Jahren und Ermittlung ihres
FOrderbedarfs



HfH

Zielsetzungen der Studie

e Begriff ,,entwicklungsgefahrdete
Kinder® definieren und im
statistischen Sinn prazisieren

e Ein neu entwickeltes Verfahren
erproben, das als systematische
Definitions- und Entscheidungshilfe
dazu dienen soll, die entwicklungs-
gefahrdeten Kinder zu erfassen und
aus ihrem Forderbedarf eine ange-
messene Massnahme abzuleiten



HfH
artenale Hechsehule
ik Zarich

entwicklungsgefahrdete Kinder

»,Kinder, deren Entwicklung durch
bestehende Risikofaktoren oder durch
Fehlen von Schutzfaktoren belastet ist*
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Irnackarmonale Hochichuls
fier Malpbdegegik Tanch

Scheithauer & Petermann, 1999



HfH
artenale Heshsehuale
ik Tanch

Mannheimer Risikokinderstudie
(Esser, Laucht und Schmidt et al.)

Belastung
RF > 3 oder SF < 2

e st personal oder psychosozial

e kann die Entwicklung beeintrachtigen



HfH

Mannheimer Risikokinderstudie
(Esser, Laucht und Schmidt et al. 1996)

Die Unterschiede im Entwicklungsstand
lassen sich durch den Einfluss von
psychosozialen Risikofaktoren begrinden

e zUu 1/3 Im Bereic
e zU 2/3 Im Bereic
e ZU 4/5 Im Bereic

1 G
1 G

1 G

er Motorik
er Kognition
er sozial-

emotionalen Entwicklung



i Mailpadsgogik Zanch

Kinder zwischen Entwicklungs-
abweichung und -gefahrdung

(@)}
S Schwerere u. Entwicklungs- Entwicklungs- Potentielle
17 schwere abweichung gefahrdung Entwicklungs-
% Entwicklungs- gefahrdung
m abweichung /
E Behinderung

Wert Wert zwischen Grenzbereich: Wert

kleiner als | - 5/3 SD und Wert zwischen grosser als -

-5/3 SD -4/3 SD - 4/3 SD und - 2/13 SD

2/13 SD |

Bsp. <70 70 75 80 85 > 90
IQ




HfH

Hauptstudie

Fragestellung

Wieviel der an Heillpadagogischen Diensten
angemeldeten Kinder sind entwicklungs-
gefahrdete Kinder und welchen
FOorderbedarf haben sie?



HfH

Hauptstudie

Kenndaten

- 2. Phase einer Studie der Hochschule fir
Heilpadagogik Zurich
- 119 getestete Kinder

- 68 heilpadagogische Friherzieherinnen und
6 Fruherzieher

- aus allen Kantonen der deutschen Schweiz
(ausser SH & OW)



HfH

Ein vierstufiges ganzheitliches Verfahren

Tell A: Erhebung des Anlasses und Einholen
der Zustimmung zur Abklarung

Tell B: Erfassung des Entwicklungsstandes
des Kindes

Tell C: Einschatzung der Risiko- und
Schutzfaktoren des Kindes und
seines Umfeldes

Tell D: Ableitung der Empfehlung einer
angemessenen Massnahme



r == AEF
Imerkartanale Hochschule
i Halpadagogik Zarch

Ein vierstufiges ganzheitliches Verfahren

Teil A: Erhebung des Anlasses und Einholen der
Zustimmung zur Abklarung
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HfH
pafale Heshichule

Mangelnde Verstandigung als
psychosoziales Problem (Risikofaktor)?

Haufigkeit Prozent

Gultig problemlos 93 78.2
problemlos* 66 55.5

erschwert 17 14.3

erschwert* 41 34.5

unmaoglich 5 4.2

unmoglich™* 6 5.0

gesamt 115 96.6

gesamt™* 113 95.0

fehlend 4 3.4
fehlend 6 5.0
Gesamt 119 100.0

Verstandigung mit den Eltern / Verstandigung mit dem Kind*




l_ HfH

Imerkartanale Hochschule
i Halpadagogik Zarch

Ein vierstufiges ganzheitliches Verfahren

Teil B: Erfassung des Entwicklungsstandes des
Kindes



HfH

Erfassung des Entwicklungsstandes

Entwicklungsbereiche Verwendeter Test

Kognition 0 K-ABC (allg. Wert)
0 SON-R (allg. Wert)

0 K-ABC (allg. Wert)

Sprache

0 SETK 3-5

0 SSV (Kurzfassung SETK)
Motorik 0 MOT 4-6

0 Kérpermotorik ET 6-6
Sozialverhalten 0 SDQ 3-4 O Eltern

O Lehrer
0 SDQ 4-16 O Eltern

O Lehrer



Irerkarenale Hochichule

rgff—

Gruppenzuordnung

-2SD -1SD 0 18D 258D

Gruppe A: Kinder ohne Entwicklungsbeeintrachtigungen
Gruppe B: Kinder im Grenzbereich (-2/3 SD Wert -4/3 SD)
Gruppe C: Kinder mit einer Entwicklungsabweichung

(Wert < -4/3 SD)



Irterk artehale Hethichule

Gruppenzugehorigkeit gesamt
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HfH
tenale Hochsehule
ik Zarich

Gruppenzugehorigkeit verteilt auf
Entwicklungsbereiche

Gruppenzugehorigkeit / A B C fehlend
Entwicklungsbereich

Kognition 49.6 | 16.8 | 31.9 1.7
Sprache 14.3 | 24.4 | 31.9 15.1
Motorik 58.0 13.4 | 26.1 2.5
Sozialverhalten 50.4 | 14.3 | 31.9 3.4




Imerkartanale Hochschule
i Halpadagogik Zarch

Ein vierstufiges ganzheitliches Verfahren

Teil C: Einschatzung der Risiko- und
Schutzfaktoren des Kindes und seines
Umfeldes



P ==

I

HfH

Imerkartanale Hochschule
i Halpadagogik Zarch

Einschatzung der R+S Faktoren

personale Risikofaktoren

personale Schutzfaktoren

« Geburtsgewicht < 1500 g

« Neonatale Komplikationen

« Deutliche Asphyxie mit
neonatologisch stationarer
VVersorgung = 7 Tage

« Frihgeburt < 37. SSW

» EPH-Gestose (Odeme, Protein-
urie, Hypertonie)

Uberdurchschnittliche Intelligenz
Madchen

Erstgeborenes Kind

Positives Sozialverhalten
Positives Temperament

psychosoziale Risikofaktoren

psychosoziale Schutzfaktoren

« Leidensdruck, mangelnde
Bewadaltigungsfahigkeit der Eltern
- Niedriges Bildungsniveau d. Eltern
« postnatal depressive Mutter /
psychische Stérung der Eltern
frihe Elternschaft
unerwinschte Schwangerschaft
Delinquenz, Herkunft aus zerrut-
teten familiaren Verhaltnissen
Ein-Eltern-Familien
ausgepragte chronische
Schwierigkeiten (Arbeitslosigkeit,
chronische Krankheit...)
= beengt erlebte Wohnverhaltnisse

= positive frihe Mutter-Kind-
Beziehung

= stabile emotionale Beziehung zu
einer Bezugsperson

= positive Schul-Erfahrung der Eltern

= Modelle positiver Bewadltigung in der
Familie

- offenes, unterstitzendes
Erziehungsklima

« familiarer Zusammenhalt
positive Freundschaftsbeziehungen

+ soziale Unterstlitzung der Familie

Risikofaktoren in der Mannheimer Studie (Esser, Laucht & Schmidt 1995, 35)
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HfH

terk artenale Hochsel
i Halpadagogik Zarch

Anzahl Risikofaktoren

Altersgruppe

Gesamt

3-4
Jahre

4-5
Jahre

5-6
Jahre

Anzahl
erwartete
Anzahl

Anzahl
erwartete
Anzahl

Anzahl
erwartete
Anzahl

Anzahl
erwartete
Anzahl

weniger als 3
Risikofaktoren

-
10.1

13
11.2

12
10.7

32
32.0

3 oder mehr
Risikofaktoren

30
26.9

28
29.8

27
28.3

85
85.0

Gesamt

37
37.0

41
41.0

39
39.0

117
117.0



E =

Anzahl Schutzfaktoren

gultig

fehlend

Gesamt

2 oder weniger
Schutzfaktoren

mehr als 2
Schutzfaktoren

Gesamt

Haufigkeit

16

102

118

119

Prozent

13.5

85.7

99.2

.8

100.0



HfH

Ubersicht Risiko-

Personale
Risikofaktoren
Neonatale
Komplikationen

EPH-Gestose
Frahgeburt < 37.
SSW

Asphyxie =2 7 Tage
Geburtsgewicht <
1500¢g

26

24

16

11

und Schutzfaktoren

%0

22

20

13

Personale
Schutzfaktoren
Erstgeborenes
Kind

Positives
Sozialverhalten
Positives
Temperament

Madchen
uberdurchschnitt-
liche Intelligenz

62

48

37

35

%0

52

40

31

29



HfH

Ubersicht Risiko- und Schutzfaktoren

Psychosoziale RF
Belastungen, die zu
Krankheit fuhren

Vorkommnisse aus
der personlichen
Vergangenheit

Belastung des
Familienlebens

Umgang mit
belastenden
Situationen

N

66

65

55

53

%0

55

55

46

45

Psychosoziale SF

Stabile emotionale
Beziehung zu einer
Bezugsperson

Offenes,
unterstutzendes
Erziehungsklima

Soziale Unterstltzung
der Familie

Familiarer
Zusammenhalt

N

103

89

83

78

%0

87

75

70

66
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Kinder zwischen Entwicklungs-
beeintrachtigung und -gefahrdung

(@]
c
=ROEN
R
Z oW
Enmxw
Wert kleiner | Wert zwischen Grenzbereich Wert grosser
als -5/3 SD -5/3 SD u. -4/3 Wert zwischen als - 2/3 SD
SD - 4/3 SD ul. -2/3 SD
Bsp. IQ <70 70 75 80 | 85 > 90
)
s
O
s}
2
S 2
Entwicklungsstorung / Keine Entwicklungsstérung /
-beeintrachtigung - beeintrachtigung
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Resultat Gruppenzuordnung

4.2

151

keine Entwicklungs-
beeintrachtigung (n= 5)

potentiell entwicklungs-
gefahrdet oder
entwicklungsverzogert
(n= 18)

M entwicklungsabweichend
oder
entwicklungsgefahrdet
(n=94)
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i Halpadagogik Zarch

Ein vierstufiges ganzheitliches Verfahren

Teil D: Ableitung der Empfehlung einer
angemessenen Massnahme



HfH

Arten von Massnahmen
(EDK)

Verstarkte Massnahme

von langer Dauer, hoher Intensitat, erfordert hohen
Spe2|aI|S|erungsgrad der Fachersonen

Beobachtung und Begleitung

(Heilpad.) Beobachtung und Begleitung, Art,
Intensitat und zeitlicher Umfang variabel, spater
evtl. verstarkte Massnahme

Keine Massnahme
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: HfH

Imerk artanale Hotksehule

nnnnnnnnnnnnnnnnnn ch

Massnahmen verteilt auf Gruppen

B keine Massnahme

B Beobachtung und
Begleitung

M verstarkte Massnahme



HfH
- Irterk artehale Hethichule

i Halpadagogik Zarch

Ableitung des spezifischen Forderbedarfs

Personale Risikofaktoren Personale Schutzfaktoren
1 B
2
3 o
g 5 (2] 52
5.2 Lo] =3
2ss e
=72 z2
5z
&
14
19 15
El




HfH

Ableitung des spezifischen Forderbedarfs

defizitorientiert ressourcenorientiert
. ) =oo
: Verminderung von Personale Personale Stérkung von 02 &
w®a Auswirkungen von Risiko- Schutz- personalen SS2
QD
g§ = personalen faktoren faktoren < Schutzfaktoren =
250 E Risikofaktoren 22T
o S kindzentriert kindzentriert So=
8o @
LU
Eae>=
I !
: . . ) n=Zo
@ Verminderung von Psychosoziale Psychosoziale Starkung von O o &
Nl <}] . .. . N <
L OCS sychosozialen Risiko- Schutz- sychosozialen NS
= 9Noqg .. QD QJLQ
Sl Risikofaktoren und faktoren faktoren < Schutzfaktoren 5>
So.5S loder ihren S2%
SS6S Auswirkungen umfeldzentriert umfeldzentriert ===
N > >
OCrhn®©
nNoo=




HfH

Wer soll das Verfahren durchfuhren ?

Grundsatzlich

e Vieraugenprinzip

e regelmassige Uberprufung veranlasst durch die
zuweisende Instanz

e koordinierte Sammlung der Abklarungen =
Hinweise fur koordiniertes Angebot an
Massnahmen

Erfassung des Entwicklungsstandes

e kompetente Diagnostizierende

e mehr Abklarungen — mehr Informationsgewinn
e Statusdiagnostik und nicht Forderdiagnostik



HfH

Wer soll das Verfahren durchfuhren ?

Einschatzung der Risiko- und Schutzfaktoren
des Kindes und seines Umfeldes

e Uber einen langeren Zeitraum

e Im direkten Umfeld des Kindes

e durch kompetente Gesprachsfuhrende

Ableitung der Empfehlung einer Massnahme

e vorerst zeitlich begrenzte Massnahme im
Rahmen eines Globalbudgets

e Runder Tisch (Art, Intensitat und zeitlicher
Umfang)



Irterk artehale Hethichule

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

Aktuelle Informationen
finden Sie unter
www.hfh.ch



Bewegt die Welt entdecken: motorische Entwicklung
und Kompetenz erfassen und beurteilen

PD Dr. med Bea Latal/ PD Dr. rer.nat. Tanja H. Kakebeeke
Abteilung Entwicklungspéadiatrie, Zirich




« Movement-ABC »

Henderson et al. 2008



Ziurcher Neuromotorik 5-18 Jahre

Largo et al. 2006

Zrcher Neuromotorllk—

Zurich Neuromotor Assessment
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Zircher Neuromotor Assessment 3 — 5 years

Foot, repetitive/alternating Pegboard Standing on one leg
Hand, repetitive/alternating Coins
Finger, repetitive/sequential Bolts
Beads
Pen
Blocks

Running
Turning
Taking stairs
Hopping on one leg
Walking on a beam
Walking on a line
Hopping on one leg

Frequency
Severity
Fluency

Efficiency

Adaptation

Es wurden 101 Kinder (48 Buben, 53 Mé&dchen) mit dieser Testbatterie getestet

Die Kinder wurden rekrutiert ber den gemeinniitzigen Frauenverein Zlrich

Die Krippenleiterinnen wéhlten aus den anwesenden Kindern nur die motorisch

unauffalligen Kinder aus.

Kakebeeke et al. first revision, 2011



Folgende Resultate wurden gezeigt:

Beim ,,Blocke stapeln* machen die Kinder mit 3 Jahren etwa 4 Blocke, mit 5 Jahren 6,
Verbesserung mit dem Alter

Beim ,,Schraubendrehen* und ,,Steckbrett* werden die Kinder besser je &lter sie sind,
Verbesserung mit dem Alter

Beim ,,Steckbrett* sehen wir schon einen Seitenunterschied, beim ,,Schraubendrehen* nicht
Beim ,,Hlpfen* und ,,auf einem Bein stehen* kdnnen mit 3 Jahren nicht alle Kinder die
Aufgabe ausfiihren. Dies andert sich stark tber die nachsten 2 Jahre, mit 5 Jahren kénnen es
alle.

Vom ,, Treppenlaufen wurde die Einteilung gezeigt (siehe unten), aus den Daten wurde
ganz Klar ersichtlich, dass mit 3 Jahren Kinder manchmal noch die Hande beniitzen, um die
Treppe hoch zu kommen, mit 5 Jahren aber nicht mehr.

Es gab bei keiner Aufgabe einen signifikanten Unterschied zwischen Buben und Madchen

Einteilung Treppenlaufen:

Poor: mit Handen und Fissen
Moderate: nicht-alternierend hinauf und hinunter
Good: alternierend hoch,

nicht-alternierend hinunter
Excellent: alternierend hoch und hinunter



Es wurde geschlussfolgert, dass man die Kinder im Alter von 3 bis 5 Jahren gut
testen kann.

Die Variabilitat in diesem Alter ist aber sehr gross.

Was passiert wahrend der motorischen Entwicklung?

Man lernt ganz prazise, die Muskeln anzuspannen, die fiir eine Aktivitat nétig sind

Zur gleichen Zeit lernt man, dass man die Muskeln, die man nicht braucht, nicht
anspannt

Kottke et al. 1978



m .
m . e
Kinder lernen die grundlegenden, motorischen Aufgaben in 3 Phasen:
> die minimale Form (initial)
> die elementare Form (elementary)
> die reife Form (mature)
Stages of walking Stages of running

s

MATTURE

ARERA

MATURE

Gallahue, 2002



Hebb-Regel

"Wenn ein Axon der Zelle A ... Zelle B erregt und wiederholt und dauerhaft zur Erzeugung von
Aktionspotentialen in Zelle B beitréagt, so resultiert dies in Wachstumsprozessen oder

metabolischen Veranderungen in einer oder in beiden Zellen, die bewirken, dass die Effizienz von

Zelle A in bezug auf die Erzeugung eines Aktionspotentials in B groRer wird." (S. 62,
Ubersetzung nach Kandel et al., 1995, S. 700)

N

Mewuron's synapse is not
efficient enough to trigger
an action potential.

B}

o4 Heavy simultaneous
o, activity occurs
in both neurons

1A

~~.%  Meuron's synapse,
= strengthened by
this simultanaous
activity, triggers
an action paotential,

« Neurons that fire together, wire together »



..............

3pm

9/10



Was ist Koordination?

,, the ability to integrate separate motor systems with varying sensory modalities into efficient movement
Gallahue, 2002

Wie erkenne ich eine gute Koordination?

Fliessende Bewegungen
Effizienz
Anpassungsfahigkeit

Wie erkenne ich eine suboptimale Koordination?

Bewegung ist ungelenk (gstabig)

Umstandlich oder ineffizient

Nicht an die Umgebung angepasst

Viele assozierte Bewegungen, die nicht zur Aufgabe beitragen



Bewegt die Welt entdecken: motorische Entwicklung
und Kompetenz erfassen und beurteilen

PD Dr. med Bea Latal/ PD Dr. rer. nat. Tanja H. Kakebeeke
Abteilung Entwicklungspadiatrie, Zirich



Ubersicht

* Motorisch Entwicklung 0-3 J (BL)
e Motorische Entwicklung 3-5 J (TK)
o Konsequenz fur Klinik (BL)



Mellensteine

e Steine”
o Variabilitat
e Wie kann man sie messen?



Meilensteine
Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
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Meilensteine Bayley

29 Macht Schreitbewegungen 35 Steht selber auf 37 Geht gehalten

47 Geht Treppe gehalten hoch




BSID-Il scores
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o 3%
® 2“.
-
> e ’,3’ * * .
* %00
e * o
gt
10 20 30 40 50 60 70
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Martins Almeida, Jornal de Pediatria 2008



Entwicklung der Lokomotion

g oo R -

Drehen Kreisrutschen HebbEn KnechEn VierfiiBlergang
- 6%
- %
- 1%
é e - ——
Aufsitzen Rutschen
& {%ﬁ e <% Aufstehen Gehen
Rollen
-&32;5" S
Briicke”
SR &
— - Fw — <10
Schlangenbewegungen

Zurcher Longitudinalstudien



Ulnar palmar Palmar Scherengriff Pinzettengriff

4-5 Monate 5-6 Monate 8-9 Monate 10-12 Monate

Wichtig : Bilaterales Greifen bis 1 Jahr
Pinzettengriff mit 1 Jahr, vorher Qualitat




Feinmotorik Uber 1 Jahr

Stifthaltung
Zeichnen-Nachzeichnen
Einflllen

Auffadeln

Bauen

Schneiden



Stifthaltung (Bayley Il1)

Faustgriff
( 16-22 Mnt)

Palmar supinate Radial cross palmar

Dreipunktgriff
(28-32 Mnt)

Ubergangsgriff
(22-28 Mnt)

,Dynamischer
Griff*
(39-42 M




Zeichnen

=T

Kritzeln spitz Kritzelnrund ~ Horizontaler Vertikaler
(12-21Mnt) (15-30 Mnt) Strich (15-33 Mnt)  Strich (20-34 Mnt)

Kreis Kreuz zeichnen Quadrat zeichnen
(32-48 Mnt) (27-45 Mnt) (28-45 Mnt)



Schneiden (Bayley I11)

Macht Schnitte
Schneidet Papier
Schneidet auf Linie
Schneidet Kreis
Schneidet Viereck

Wichtig: Wissen, was man machen konnte (Malen,
Schneiden, Auffadeln) um Feinmotorik (Qualitat!)
ZU prufen




Motorik beurtellen

e Quantitative Parameter:
— Das erste Auftreten einer neuen Fahigkeit
— Wie schnell kann das Kind eine Aufgabe ausftinren?

e Qualitative Parameter:
— Fliessendheit/Eleganz _

— Effizienz

— Adaptionsfahigkeit an die Umgebung [~ Austuhrung

der Bewegung

— Mitbewegungen



Wieso Ist Qualitat wichtig?

o Schlechte Qualitat m==) Leidensdruck steigt
o Entscheidungshilfes==) Therapieindikation

e Problem
— Was ist noch normal?
— Wie messen?
— Therapieerfolg?



Zusammenfassung

Meilensteine sind Teil der motorischen Untersuchung

Qualitat ist ebenso wichtig (Ausdruck von Aufwand)
— Messbarkeit vor 3 Jahren schwierig

Instrument zur Beurteilung von motorischen
Fahigkeiten unerlasslich

Therapie abhangig von Leidensdruck
Leidensdruck oft im Zusammenhang mit Qualitat

An medizinische Ursachen von motorische
Entwicklungsstorungen denken



Schulpsychologischer Dienst

Lindenplatz 4
8048 Zirich

Ernst Schieler




Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?




Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

e Der Kindergarten wurde ab Sommer 2008 Teil der
kantonalen Volksschule und organisatorisch in die
Primarschule integriert. Damit erhalt er eine
gleichwertige Stellung mit den andern Schulstufen
und zugleich eine Vereinheitlichung im ganzen
Kanton mit Handlungsspielraum flir die einzelnen
Gemeinden. Die Bestimmungen im Volksschulgesetz
gelten ebenso flir den Kindergarten.



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

 Im Volksschulgesetz wird unter dem Begriff
Einschulung die beginnende Schulpflicht verstanden
und damit neu der Eintritt in den Kindergarten.



Ist mein Kind bereit fiir den Kindergarten?

e Die Schulpflicht beginnt fuir Kinder, die das 4.
Lebensjahr bis zum 30. April desselben Jahres
vollendet haben, ungeachtet ihres
Entwicklungsstandes. Der Kindergarten ist
obligatorisch und dauert in der Regel 2 Jahre.



Ist mein Kind bereit fiir den Kindergarten?

il arlepren korsirukly npcimmeanasrba len




Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

FUr einen guten Start in den Kindergartenalltag sind
die folgenden Kriterien von grosser Wichtigkeit. Das
Kind sollte.......

tagstber keine Windeln tragen
selbstandig auf die Toilette gehen

sich die Hande selber waschen und die Naseputzen
kdnnen

Grenzen akzeptieren (Ja und Nein kennen)

bereits einen ersten sozialen Umgang mit anderen
Kindern gehabt haben



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

0w Korfgr o Al i




Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Uber motorische Grundfertigkeiten verfiigen
Grobmotorik (rennen, klettern, Treppen steigen)
Feinmotorik (malen, kleben, schneiden)
sorgfaltiger Umgang mit Spielsachen

Wissen, dass zum Spielen auch das Aufraumen
gehort.

Sprache (rezeptiv und expressiv)



Ist mein Kind bereit fuir den Kindergarten?




Ist mein Kind bereit fiir den Kindergarten?

* Eine vorzeitige Einschulung ist méglich, wenn es der
Entwicklungsstand des Kindes zuldsst und dieses bis
zum 31. Juli das 4. Altersjahr vollendet hat. Ein
entsprechendes Gesuch der Eltern muss gepruft

werden.



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

e Eine Riickstellung um 1 Jahr ist moglich, wenn
den zu erwartenden Schwierigkeiten im
Kindergarten nicht mit sonderpadagogischen
Massnahmen begegnhet werden kann.

 Die Eltern kénnen vor der Einschulung ein Gesuch
um Ruckstellung von der Schulpflicht stellen. Die
Schulpflege muss die Frage klaren, wie weit im
Kindergarten Schwierigkeiten voraussehbar sind.



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Beurteilung der Entwicklung aufgrund von
beobachteten Lern- und/oder
Verhaltensschwierigkeiten in der Spielgruppe,
Krippe, etc

Beratung hinsichtlich der Férderung
Fragliche Sonderschulung
Bei Uneinigkeit in der Beurteilung



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Fragestellungen

Aus den oben erlauterten Bestimmungen im
Volksschulgesetz gelangen die Schule und Eltern
mit folgenden Anliegen an den SPD:

*Vorzeitige Einschulung in den Kindergarten
(Alter der Kinder bei Abklarung ab ca. 3,6
minimales Alter der Kinder bei Kiga-Eintritt: 4,0

Jahre)
*Ruckstellung vom Kindergarten-Eintritt



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Bei vorzeitiger Einschulung in den
Kindergarten gilt folgende Fragestellung:

*Entspricht der Entwicklungsstand des Kindes in
etwa dem eines ,normal” eintretenden Kiga-
Kindes? Kann vom vorzeitigen Eintritt eine

Forderung des Kindes erwartet werden, die
seinen Bedurfnissen entspricht?



Ist mein Kind bereit fiir den Kindergarten?

ZU beurteilen:

*Allgemeiner Entwicklungsstand und
Entwicklungsbedtrfnisse

eLoslésungsbereitschaft aus der Herkunftsfamilie

*Erfahrung und Bereitschaft zur
Beziehungsaufnahme in der Kindergruppe

*Selbstandigkeit
eSprachliche und kommunikative Kompetenz



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Bei der Riickstellung sind folgende Fragen zu
beantworten:

*|st eine Ruckstellung der weiteren Entwicklung des
Kindes férderlich oder eher hinderlich?

ZuU beurteilen:

*Allgemeiner Entwicklungsstand und
Entwicklungsbedtirfnisse

*Wie wird das Kind geférdert? Entspricht diese
Forderung den Entwicklungsbedtirfnissen? Ressourcen
des Systems



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

e Sind Entwicklungsschwierigkeiten, insbesondere in
Teilbereichen der Wahrnehmung, Motorik, Kognition
festzustellen, und wie kénnen sie angegangen
werden?

e |st fur die weitere Entwicklung eine Ruickstellung
oder eine sonderpadagogische Férderung im
Kindergarten forderlicher?



Ist mein Kind bereit fiir den Kindergarten?

Beurteilung und Beratung hinsichtlich der Férderung im
Kindergarten

Fragestellung:

°ln welchem Zusammenhang stehen die beobachteten
abweichenden Verhaltensweisen?

* Welche Veranderung ermoéglicht dem Kind eine positive
weitere Entwicklung? Sind zusatzliche Angebote
notwendig?

ZU beurteilen:

*Spezifische Abklarungen des Entwicklungsstandes und
der Bedurfnisse des Kindes hinsichtlich des zur
Anmeldung fihrenden Verhaltens;

*Beziehungs-, Spiel- und Lerngestaltung in Familie und
Spielgruppe



Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Sonderschulung

Fragestellung:

*|st eine Sonderschulung angezeigt? Integrativ oder
separativ?

Zu beurteilen:

*Erfassung des Entwicklungsstandes und der Beduirfnisse
des Kindes in verschiedenen Bereichen (Kognition,

Sprache, Kommunikation, Beziehungsgestaltung,
Motorik, emotional-motivationale Selbststeuerung);

*Erfassen der Ressourcen des familiaren und schulischen
Systems

eev. Beizug von weiteren Fachgutachten (Logopadie,
Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste, (Schul)arzte,
heilpadagogische Frihberatung, etc. )



Danke flir Ihre Aufmerksamkeit
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den (Regel-)Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

CyEmR® Stadt Ziirich
o e e -

i} bt | '-\::l' LI I"'|I_' i !" s e
Schularztlicher Dienst

Informationsblattfir Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fir den Kindergarten?*
Kriterien aus schularztlicher Sicht

Die Einschulunginden Kindergarten bzw. in die Grundstufe istein wichtiger SchrittimLe-
beneinesKindes. Kinderentwickelnsich sehrunterschiedlichund nichtin allen Bereichen
gleich schnell. Einevorzentige Einschulung, eine Rickstellung oder Unterstitzungsmass-
nahmenwollen gut iberlegtsein. Anbeieinige Uberlequngen fir einen gelungenen Startin
den Kindergarten.

Schulérztlicher Dienst  Schulpsychologischer Dienst
01. Dezember 2011 Seite 10
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Informationsblatt fur Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fUr den Kindergarten?*
Kriterien aus schularztlicher Sicht
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Informationsblatt fur Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fUr den Kindergarten?*
Kriterien aus schularztlicher Sicht
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Informationsblatt fur Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fUrden Kindergarten?*
Kriterien aus schularztlicher Sicht

Schulérztlicher Dienst  Schulpsychologischer Dienst
01. Dezember 2011

Seite 14




Informationsblatt fur Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fUrden Kindergarten?*
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Informationsblatt for Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fUr den Kindergarten?*
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Informationsblatt for Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen
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Informationsblatt for Eltern, Kindergarten- und Grundstufenlehrpersonen

Ist mein Kind bereit fUr den Kindergarten?*
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?
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Ist mein Kind bereit fur den Kindergarten?

Gesellschaftlich-
politische

Individuelle Dimension
Dimension

Fachleute/

Cave: keine Uberforderung des Systems und des Kindes aus
gesellschaftlich-politischen Uberlegungen sondern eher gezielte

«good practice models» mit vortiberlegten Unterstiitzungsmassnahmen

Schularztlicher Dienst  Schulpsychologischer Dienst
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Situation in den Kindergéarten in der Stadt Ztrich SJ 2009/10

1. Kiga 2009/10
(n= 2817 Kinder; untersucht und korrekt codiert n= 2333, EVU gemacht n= 1884)

» EVU gemacht 79% (n=1884), davon
sunauffallig: 57% (n= 1066 von 1884)
*beobachten: 31% (n=577 von 1884)

Motorik: 29%
é: Sprache: 26%
31% —> Koghnition: 7%
N —> Verhalten: 6%
\> Mehrere Bereiche: 32%
~ cAbklarungen/SSG empfohlen:  11% (=208von1ssy

Motorik: 15%
Sprache: 32%
—> Kognition: 3%
—> Verhalten: 3%

Mehrere Bereiche: 46%
» EVU nicht durchfihrbar: 2% (n= 33 von 1884)
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VU 2008/09
1. Kiga (n=2044)

75% __
(n= 1528)

VU 2009/10
2. Kiga (n=1729)

/7 [ 91% unauffallig

/> | 37% unauffallig

_ / . 8% unauffillig (.false positive®)
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Selektive Pravention bel
Familien mit
Migrationshintergrund:
Kompetenz statt
Kulturalisierung
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Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zurich

Die wichtigsten Fragen:

* Wie konnen Entwicklungsprobleme (z.B.
Im Lernen, im Verhalten, d.h. spatere
Schulschwierigkeiten) vorgebeugt werden?

* Fruherkennung? ,Fruhforderung“?
e Direkt (mit dem Kind) — vermittelt (Eltern)?

* Wir erreichen wir diejenigen Kinder/Eltern,
die es ,am notigsten” haben? Migranten?
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\

Universelle Prdvention

ZEP

Entwicklungs-' \ Selektive Prdvention

gefahrdung

Indizierte Prdvention HFE

Entwicklungsabweichung
Entwicklungsverzogerung
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Interkantonale Hochschule fir Heilpddagogik Zirich SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
FONDO NAZIONALE SVIZZERO
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Kriterien fur wirksame Programme der FF*

1. Auf Familien mit besonderen Risikokonstellationen
zugeschnitten

2. Maoglichst fruh, noch vor der Geburt

3. Intensiv und langfristig angelegt:
mehrere Kontakte pro Monat tber mehrere Jahre

4. Multikomponenten-Ansatz:
Home-based und Center-based, Beratung/Bildung
Eltern, Betreuung/Forderung Kind + Alltagshilfen

5. Hohe Qualifikation Personal: kein Laienmodell.

* Neuhauser & Lanfranchi, 2009: Kriterien wissenschaftlich begriindeter Wirksamkeit von Programmen der
frihen Foérderung - mit Programm-Synopse (unver6ff. Paper HfH).
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Wie kann selektive Pravention gelingen?
Wie konnen (Migrations-) Eltern gestarkt werden?

Zuerst muss man sie
finden / erreichen / gewinnen / ermutigen

far Projekte der FF, Beratung/Therapie:

Gelingensbedingungen eines
niederschwelligen Zugangs ?
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Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

Kriterien des niederschwelligen Zugangs*

1. Niederschwelligkeit niederschwelliger:
Gehe- und Bringstrukturen (Hausbesuch,
Elternmobile) statt ausschliessl. Kommstrukturen

2. Fokussierung auf bestimmte Zielgruppen:
kultursensible Arbeiten mit interkulturellen
Vermittlern bel selektivem Zugang bei den
besonders bildungsbedurftigen, bisher nicht
erreichten Albanern, Portugiesen, Turken, etc

* Adaptiert nach Haug-Schnabel, G., & Bensel, J. (2003).
3. Niederschwellige Angebote zur Elternbildung. Hamm.
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Bei Misslingen von FF, Beratung, Projekten:
,kulturelle Befindlichkeit nicht berucksichtigt®?

Haufig nicht ein Problem von ,Kultur®, sondern
unseres dilettantischen Vorgehens

KOMPETENZ STATT
KULTURALISIERUNG!*

*Lanfranchi, A. (2009). Kompetenz statt Kulturalisierung. Ein mehrdimensionales
Analysemodell fir Gewalt in Migrationsfamilien. psychoscope, 30 (5), 8-11.
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Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zurich

Tucken von Praventionsprogrammen -
(und manchen Beratungsgesprachen)

1. Es wird oft nicht klar definiert, was
vorzubeugen / zu verhindern ist

2. Familie wird auf Eltern + Kind reduziert:
soziales Umfeld mit hemmenden +
schutzenden Faktoren kaum berlcksichtigt

3. Familie passives Objekt von Intervention
- statt Subjekt in Kooperationsprozess:
gemeinsame Anwaltschaft fur das Kind

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 8
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Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zurich SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
FONDO NAZIONALE SVIZZERO

Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

4. DILEMMA: Eltern mussen in Bezug auf ein Problem
aktiv werden, das noch nicht vorhanden ist...

- Von der Logik des Verdachts (,Hoch-Risiko-
Familie®) zur Kultur der Anerkennung

= Hauptanliegen aktuellen Projekts ZEPPELIN
Absicht: moglichst alle Familien in einer bestimmten
Region erreichen,dieUnterstutzung ,,am Notigsten
haben® Entwicklungsgefahrdung)
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FOorderung ab Geburt: /EPPELIN 0-3

Zurcher Equity Praventionsprojekt
Elternbetelligung und Integration

8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 10
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Ausgangslage von ZEPPELIN:

 Bildungschancen:
In der Schweiz sehr ungleich verteilt

* Im europaischen Vergleich: hochste
Aussonderungsguoten von Kindern
aus sozial benachteiligten Familien

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11
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Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zirich SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS

FONDO NAZIONALE SVIZZERO
Z . I

Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION
Intervention: < Friherkennung von Kindern, die aus
psychosozialen Grunden in ihrer
Entwicklung gefahrdet sind.

 Frihe FOrderung dieser Kindern mit
dem Ziel, ihre Bildungschancen
langfristig zu erhGhen.

Forschung:  « Evaluation der Wirksamkeit friiher
Forderung auf den Ebenen Eltern,
Kinder und Interaktion zwischen Eltern
und Kindern.
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FONDO NAZIONALE SVIZZERO
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Zielgruppe: Kinder / Familien in
psychosozialen Risikokonstellationen

Bsp. Sucht, Gewalt, massive Paarkonflikte,
Einelternfamilie, Mutter < 19j., Arbeltslosigkeit,

grosse finanz. Probleme, sehr enge
Wohnverhaltnisse, etc.

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium Winterthur, 1.12.11 13



HfH ENSNE

FONDS NATIONAL SUISSE
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ZEPPELIN 0-3

Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

Interventions- Kontrollgruppe

> Famil 120 Famil
132 Familien 0 Familien

Frihe FoOrderung
mit dem Programm : -
. Hilfen in der
,PAT —Mit Eltern Gemeinde

Lernen” aber kein FF-
Programm

Alle Ubliche

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 14
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Interdisziplinares Netzwerk Friherkennung

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 15
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A. Lanfranchi

Interkantonale Hochschule fir Heilpddagogik Zurich

Friherkennung

1) Personliche Belastung
*Verwahrloster Zustand
*Unerwiinschte Schwangerschaft
*Tiefer Schulabschluss

setc.

2) Familiare Belastung
*Ein-Eltern-Familie
*Disharmonische Partnerbeziehung
*Altersunters. Geschwister < 18 Mt.
eetc.

3) Soziale Belastung

*Mangelnde soziale Integration
Mangelnde Unterstlitzung

setc.

4) Materielle Belastung

*Beengte Wohnverhaltnisse
*Arbeitslosigkeit

eetc.

FONDS NATIONAL SUISSE
SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS

FONDO NAZIONALE SVIZZERO
Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

. Kurzscreening

Schutzfaktoren:
sUnterstltzungssysteme im
sozialen Umfeld

saufmerksame und interessierte
Drittpersonen fur das Kind
eglinstiges Familienklima

setc.

Inklusionskriterium:
Psychosoziale Risikokonstellation,
wenn mindestens zwei
Unterkategorien der Risikofaktoren
vorhanden sind, die nicht durch
Schutzfaktoren abgefedert werden.

8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 16
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Friherkennung und Intervention

Schwangerschaft i Geburt " Erste Lebensmonate

Friherkennung: Interdisziplindres Netzwerk

Interdisziplinares Netzwlerk Friiherkennung

| |
| I
| |
| : : |
| | I |
1 - Padiater i - Hebamme im i - Kleinkindberatung l
: - Gynakologinnen | Geburtsspital i - Padiater :
: - Sozialberatung | i - Sozialberatung :
: - HFE i . -etc. :
. - SPD/KIPD i i .
I | | |
I - etC. : : |
_______________ J———————————————{———————————————————-I

Intervention: Mitterberaterin PAT

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 17



H

Erwartete Resultate

Hf

nterkantonale Hochschule fUr Heilpddagogik Zirich

FONDS NATIONAL SUISSE
SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS

FONDO NAZIONALE SVIZZERO
Swiss NATIONAL SciENCE FouNDATION

~ruherkennung bis 3. L-Mt gelingt
~rihe Forderung wahrend 36 Mt gelingt

Kinder aus der |G zeigen im 3. L. signifikant
nohere Entwicklungswerte (mittlere Effektstarken)

Eltern aus der IG zeigen
hohere Erziehungskompetenzen

Langzeiteffekte auf den Schulerfolg:
ZEP 6-7:. Schulubertritt gelingt altersgemass

ZEP 12-13: Kino
Schulstufen nac

er aus IG sind nicht in
N beso. Lehrplan Ubervertreten

+ haufiger in SE

KA.
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FONDS NATIONAL SUISSE

Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zurich SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
FONDO NAZIONALE SVIZZERO

Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

Take home message
Wir erreichen (Migrations-)Eltern...

1. ...mit Beziehung und Begegnung,
nicht mit Broschtren und Trainings...
2. ...wenn die Kinder auf dem Wickeltisch sind,
nicht an der Werkbank...
3. ...wenn wir sie zu Hause besuchen,
nicht wenn sie ins Amt zitiert werden..
4. ...wenn wir fallbezogen vorgehen,
nicht wenn wir Turken als Turken sehen...
5. ...wenn wir eine Kultur der Anerkennung pflegen,

nicht wenn wir nach der Logik des Verdachts vorgehen.

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11 19



Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zurich D al l ke
- INJ

FONDS NATIONAL SUISSE

SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS

FONDO NAZIONALE SVIZZERO

Swiss NATIONAL SciENCE FOUNDATION : ) .
: Schweizerischen

—=—X. : Unter dem Patronat der
I‘ N [ S E I] : UNEsco-Kommission

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

v

Organisation der .

Confederazione Svizzera Vereinten Nationen fur  «
Confed . . Bildung, Wissenschaft, .
ontedaeraziun svizra Kultur und Kommunikation .

- Stiftung

Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD
Bundesamt fiir Migration BFM
7ACO BS b

FOUNDATION

Schweiz

A. Lanfranchi 8. SPZ-Symposium, Winterthur 1.12.11
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Moglichkeiten und Grenzen
einer Fruherkennung von
Sprachentwicklungsstorungen

Waldemar von Suchodoletz

8. SPZ-Symposium
am 1. Dez. 2011 in Winterthur



Anforderungen an eine Fruherkennung

® Erfassung eines Storungsbildes von erheblicher
klinischer Relevanz

® Diagnostische Zuverlassigkeit

® hohe Sensitivitat

moglichst alle Kinder mit Sprachstérungen sollten erkannt
werden (geringe Zahl falsch negativer Ergebnisse)

® ausreichend hohe Spezifitat

maoglichst wenige Kinder ohne Sprachstérung sollten als
gestort klassifiziert werden (geringe Zahl falsch positiver
Ergebnisse)

B Praktikabilitat



Haufigkeit des Persistierens von Sprachstorungen

%
100

Ubersicht bei Law et al. (2000)

80

60

40

20

0

40

/6

In der Literatur
angegebene
Spannbreite:

expressiv
0-54%

rezeptiv
26 - 100 %



Intelligenzentwicklung bei SES-Kindern

Anderung des Benasich et al. (1993)
nonverbalen 1Q

10
5

0
-3
-10

D

-3,6

-8,6

4 g Alter in Jahren

= Kontrollkinder (n = 43)
= SES-Kinder (n = 56)



Spaterer Schulerfolg von Kindern mit
Sprachentwicklungsstorungen mit 4 Jahren

Anzahl der 16- bis 17-Jahrigen mit Abschlussprifungen nach der 10. Klasse in %

nach Snowling et al. 2001

Englisch Fremdsprachen Mathematik

100 - e p— 100 - 100 -  —
iy i
80 A — 80 - | 80 - —_—
60 — 60 || 60 —
40 +— — 40 4 I 40 +— —
20 T — 20 +— | 20 +— -
0 T T T 0 T T T 0 T T T
a.R. p.SES r.SES K a.R. p. SES r.SES K a.R. p. SES r. SES K
a. R. = allgemeine Retardierung (n = 14) [ = kein Abschluss

p. SES = liber das Alter von 5 Jahren persistierende SES (n = 24)
r. SES = Ruckbildung der SES bis zum Alter von 5 Jahren (n = 22)

K = Kontrollgruppe (n = 43) ] = A-C-Level

[ 1 =D-G-Level



Haufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten

bel sprachgestorten Vorschulkindern
(Verhaltensfragebogen von Meyer-Probst, ausgefullt durch die Mutter, n = 209)

% B C-Wert<l1l @ C-Wert 1-2 O C-Wert 2-3

Gesamt- Hyperkinese Erziehbarkeit

score soziale emotionale
Anpassung Labilitat



Haufigkeit erlebter Stigmatisierung

aufgrund einer Sprachstorung von Seiten anderer Kinder
(Prozent der Eltern [n=362], die diese Fragen bejahen)

Ich habe das Gefiihl, dass wegen der Sprachstérung (andere Kinder)

mein Kind haufiger streiten muss

mein Kind ungern als Freund haben

mein Kind argern I

mein Kind verspotten

mein Kind fur dumm halten

um mein Kind einen Bogen machen

Macharey & v. Suchodoletz 2008 . =Ja . = eher ja



Notwendigkelt einer Friherkennung und
Frahforderung von Sprachentwicklungsstérungen

W Persistieren Sprachstorungen bis zum Einschulungs-
alter sind die Entwicklungschancen der Kinder deutlich
vermindert.

W Ziel der Behandlung sollte deshalb eine Beseitigung
bzw. deutliche Verbesserung von Sprachdefiziten bis
zur Einschulung sein. Dies ist nur durch eine
Friuherkennung und Fruhférderung zu erreichen.

® Die langfristige Prognose von Kindern mit umschrie-
benen Artikulationsstorungen ist kaum
beeintrachtigt. Friherkennung und Frihférderung sind
nicht erforderlich.



Haufigkeit von Sprachtherapie im Kindesalter

Heilmittelbericht der AOK 2009/10

=== Leistungen == AOK-Patienten
Jje 1.000 ADK-Versicherte

800 70O 600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600 70O 80O

14 _ Haufigkeit von
- Jungen | dt Madchen Sprachtherapie 2008
:‘f i1 | im Alter von 6 Jahren:
g0 g =5
S e 22 % der Jungen
g ® 14 % der Madchen
< 1
B 6 Jahre
L7
4
3
.
1
<1 |minnlich ~ weiblich

160 140 120 100 80 60 40 20 0O 20 40 80 100 120 140 160

- AOK-Versicherte in Tsd.

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System [AOK-HIS]

Wid0 2009




Verfahren zur Friherkennung
Im Alter von 10-12 Monaten (UG)

® Verbale Skalen von Entwicklungstests
(MFED, ET 6-6 usw.)
® Nederlandstaligen Nonspeech Test - NNST
(deutsche Version von Zink & Lembrechts 2000)
¥ Elternfragebdgen



Elternfrageb6gen zur Friherkennunq
Im Alter von 10-12 Monaten (U6)

ltems Alter Erfasste Bereiche
ELFRA-1 274 12. Mo.
: Lallen, Sprache,
Entwicklungscheck 16 12. Mo. Gesten, Motorik
CSBS-DP 25 6.-18. Mo.

ELFRA-1: Elternfragebogen 1. Sprache, Gesten, Feinmotorik (Grimm & Doil 2006)

CSBS-DP Sauglinge/Kleinkind Checkliste (Schelten-Cornish, 2006)
= Communication and SymbolicBehavior Scales - Developmental Profile
(Wetherby & Prizant, 2002)




Internet-Test fUr einjahrige Kinder

http://www.babyundfamilie.de/Test-Wie-gut-spricht-Ihr-Kind-Sprechen-lernen-A090216 GOK0Q108215.html
abgerufen am 7.4.2011

Checkliste 1:
Fragebogen fir Kinder mit einem Jahr
Frage 1/16

Hort Ihr Kind schon auf seinen
MNamen?

f"ja

 nein

wigiter |

Checkliste 1:
Fragebogen fir Kinder mit einem Jahr

Vo Frage:7{ie

Summt oder singt Ihr Kind
gelegentlich vor sich hin?

welter I

H. Grimm



Elternfragebogen flr einjahrige Kinder:
Sprache, Gesten, Feinmotorik (ELFRA-1)

Aufbau: Wortliste mit 164 Woértern + 67 Ja/Nein-Fragen



Prognostische Verlasslichkeit des ELFRA-1
(,Goldstandard”: Sprachauffalligkeit 1 Jahr spater)

Erichtig Efalsch

100 ~

80 A

60 -

40

65
52

20

Sensitivitat Spezifitat

(Sachse, Saracino & v. Suchodoletz, 2007)



Zusammenfassender Elternfragebogen - ZEF
(24 Items in Anlehnung an Ward, Oller et al., EFKE, EEE U6-U9, MFED, BSID II)

Verwendet Ihr Kind Lautaul3erungen (ohne weinen und Nein |Ja
schreien), um seine Wiinsche mitzuteilen? © @
Verwendet Ihr Kind Lautaul3erungen (ohne weinen und Nein |Ja
schreien), um seine Stimmungen mitzuteilen? ©, @
Verwendet Ihr Kind sinnbezogene Lautaul3erungen, wie Nein |Ja
,didi, nuk-nuk“ (Schnuller), ,ham-ham" (Essen)? © @
Versucht Ihr Kind, Ihnen Woérter nachzusprechen? %eln ‘gDa
Spricht Ihr Kind zwei oder mehr sinnvolle Waorter aul3er
.Mama“ und ,Papa“ (gemeint sind auch Worter, bei Nein |Ja
denen Silben ausgelassen werden, wie ,Nane* fur © @
Banane)?
Nein | Ja

Reagiert Ihr Kind deutlicher auf bekannte Worter?




Diagnhostische Aussagefahigkeit von Elternfragebdgen

bei 10-12 Monate alten Kindern (=732)
(ELFRA-2 = Goldstandard mit 24 Monaten, Ricklaufquote 10.-12. Mo. = 65%; 24. Mo. = 94%)

ZEF-Ges. 35 ZEF-Gesamtwert:
EFKE-Prod. | 12 Sensitivitat: 35 %
EFKE-Verstand. [1 Spezifitat: 86 %
Ward 21 Korrelation zum
Olleretal. |6 Wortschatz mit
sonstig 15 2 Jahren:
ELFRA123. 038 5 <0001

O 10 20 3¢ 40 50 60|70 80 %

unzureichende gute sehr gute
Vorhersage Vorhersage Vorhersage

RATZ-Index = Relativer Anstieg der Trefferquote gegeniber der Zufallstrefferquote

(Betz-Morhard & v. Suchodoletz, 2011)



Friherkennung
am Ende des Sauglingsalters (UG)

B Eine Sprachstanderfassung im Alter von 10-12
Monaten ist mit einem Sprachtest (NNST) und
Elternfrageb6gen madglich.

® Ergebnisse von Elternfragebdgen korrelieren mit

Sprachleistungen ein Jahr spater.
(Fur den NNST liegen keine Daten vor.)

® Eine ausreichend sichere Vorhersage spaterer
Sprachstorungen gelingt nicht (niedrige Sensitivitat
und Spezifitat).

Fazit
Eine Friherkennung einer SES im Alter von 10-12
Monaten ist bislang nicht mdqglich.




Friuherkennung im Alter von 24 Monaten

W Sprachtests
® Sprachentwicklungstest fiir zweijahrige Kinder (SETK-2)
® Reynell Developmental Language Scales Il (RDLS-I1I)

® Elternfragebdgen

® Elterfragebogen fir die Fritherkennung von Risikokindern
(ELFRA-2: Lang- und Kurzversion)

® Elternfragebogen zur Wortschatzentwicklung im frihen
Kindesalter (ELAN - Eltern Antworten)

® Fragebogen zur frihkindlichen Sprachentwicklung (FRAKIS,
FRAKIS-K)

® Elternfragebogen flr die Erfassung der frilhen Sprachentwicklung
flr (Osterreichisches) Deutsch (A-CDI-2)

® Sprachbeurteilung durch Eltern: Kurztest fr die U7 (SBE-2-KT)



Ubereinstimmung von ELFRA-2 und SETK 2

(24 - 26 Monate alte Kinder, n = 165)

Schulab-
schluss

der Mutter

Hauptschule
(n=17)
Realschule
(n=41)

l'sp = 0,88 Abitur

(p< .001) 0.86
(n = 107) ’

0,86

0,88

(Sachse & v. Suchodoletz, 2008)



Elternfragebdgen zur Friherkennung

Im Alter von 10-12 Monaten (U6)

ltems
Alter
Worter Grammatik
ELUAR2 | 24. Mo. 260 / 260 36/ -
(Lang-/Kurzversion)
A-CDI 2 16.-30. Mo. 693 86
ELAN 16.-26. Mo. 250 Beispielsatze
FRAKIS/FRAKIS-K | 18.-30. Mo. 600/ 102 79/ 3
SBE-2-KT 21.-24. Mo. 57 1




Sprachkurztest fur die U7 (21.-24. Monat): SBE-2-KT

http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/sprachentwicklung.php




Fremdsprachige Versionen

http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/sprachentwicklung.php

arabisch

berndeutsch
bosnisch/kroatisch/serbisch
bulgarisch

englisch

franzosisch

griechisch

hebraisch

italienisch
niederlandisch/flamisch
norwegisch
Osterreichisch

persisch

polnisch

portugiesisch (brasilianisch)
rumanisch

russisch

schwedisch
schweizerdeutsch
slowakisch

niedersorbisch, obersorbisch
spanisch

thailandisch

trkisch

ukrainisch

ungarisch



Ubereinstimmung zwischen ELFRA-2 und SBE-2-KT

v. Suchodoletz & Held 2009

SBE-2-KT-WERT

Kritischer Wert im ELFRA-2

r=0,912***

Kritischer Wert im SBE-2-KT

ELFRA-2-Wortschatz

134 Kinder im
unteren
Leistungsbereich
(ELFRA-2-
Wortschatzwert
unter dem
Mittelwert von 134)



Entwicklung des SBE-2-KT

(Auswahl der Items nach deren diagnostischer Aussagefahigkeit
und nicht nach theoretischen Gesichtspunkten)

Verschickt an je 150 Elt
712 Worter bzw. leerer Wortprotokollbogen ersthiceeanie il

| [ sweichen seliener baw, ungeeigneter worter

[ Langversion (406 Worter) } Verschickt an 1391 Eltern

L [ uswan! seh gutiferensierender Worter |

[ Listen alterstypischer Worter }




Perzentilrange fur den SBE-2-KT

(57 Worter + 1 Frage nach Mehrwortauf3erungen)

SBE-2-KT-Wert

- 90 %
N— — 75 9%
50 ./IL50 %
40
/D 25 %
20 ng
——+ 10%
10 —
0
21.-22. 23.-24.

Alter in Monaten




Perzentilrange fur den FRAKIS-K (102 Waorter)

100 90 %
/A/A/M75%
= / i
Z 60 v
¥ 40 10 %
>
LL

\\

\

. M
O_
18 19 20|21 22 23 24125 26 27 28 29 30

Alter in Monaten

N

KritischerWert: 1 2 2|2 3 4 6|8 11 16 22 31 40




Fazit. Sprachscreening
am Ende des 2. Lebensjahres (U7)

W Elternfragebdgen erlauben eine zuverlassige

Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes.

(Ergebnisse von Elternfragebdgen und individuellen Sprachtests
stimmen gut Uberein.)

W Als Screening geeignete Elternfragebdgen:
Alter 21.-24. Lebensmonat: SBE-2-KT
Alter 26.-30. Lebensmonat: FRAKIS-K

@ Ranking fur die Anwendung bei der U7 unter
Berucksichtigung der Gutekriterien:
SBE-2-KT ¢ ELAN ¢ Kurzversion ELFRA-2 e

ELFRA-2 « FRAKIS-K « FRAKIS
(Rosenfeld & Kiese-Himmel 2010)



Sprachentwicklung zweijahriger Kinder
bis zum Alter von 3 Jahren

(120 einsprachig deutsch aufwachsende Kinderz

2 Jahre 3 Jahre

33 %
33 % I

\

k

86 %

5%

§

S. Sachse




Sprachentwicklung von Late Talkers

100%
80%
60%
40%
20%

0%

M gestort

@ schwach @ unauffallig

2:0

3;1 4;7

Alter in Jahren:Monaten

5:10

Ph. Kihn




Sprachleistungen von Late Bloomers

(Late Talkers mit im Alter von 5;10 Jahren im Normbereich liegenden
Sprachtestergebnissen)

Z-Werte; ** p< ,01; * p <,05; ns: nicht signifikant; t-Test

1
* ns Kk *
0,5
-0,5
-1
Sprach- Plural-  Phonologisches Grammatische
verstandnis bildung Gedachtnis Fahigkeiten

[0 Kontrollkinder (n =38) [ Unauffallige Late Talkers (n = 29)

Kuhn & v. Suchodoletz 2009



Zuverlassigkeit der Vorhersage von

Sprachstoérungen im Alter von 3 Jahren

(Diagnostische Zuordnung im Alter von 2 und 3 Jahren, n = 272)

SBE-2-KT

ELFRA-2

Sensitivitat

Spezifitat
pos.

Vorhersage

neg.
Vorhersage

Erichtig mfalsch

0%

20% 40% 60%

80%

100%

Erichtig Wfalsch

Sensitivitat

Spezifitat
pos.

Vorhersage

neg.
Vorhersage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Ullrich & v. Suchodoletz, 2011)




Grenzen einer Fruherkennung

am Ende des 2. Lebensjahres (U7)

Etwa 40 % der Late Talkers sind ,Spatentwickler®.

Etwa die Halfte der spater sprachgestorten Kinder
sind keine Late Talkers.

Im Alter von zwei Jahren wird nur jedes zweite Kind
mit spateren Sprachentwicklungsstérungen erfasst.

Im Alter von drei Jahren ist ein erneutes generelles
Sprachscreening erforderlich.



Haufigkeit von Sprachstorungen bei ehemaligen Late Talkers
nach einer Anleitung der Eltern zu sprachférderndem Verhalten

(Buschmann et al. 2009)

(24 Monate alte Late Talkers ohne Sprachverstandnisstérungen;
7 Anleitungen in Elterngruppen, randomisierte Studie mit Verblindung der Untersucher)

Interventionsgruppe (n = 24) Wartegruppe (n = 23)

3:0 Jahre
Effektstarke:
d=1,03
O unauffallig B SES
4:3 Jahre
Effektstarke: 83%

d=0,75



Sprachdiagnostik im Alter von 3 Jahren

W Sprachtests

® SETK 3-5 (3 bis 5 Jahre)
® HSET (3 bis 9 Jahre)
® KISTE (3 bis 6 Jahre)
® Teddy-Test (3 bis 5 Jahre)
® PET (3 bis 9 Jahre)

® Patholinguistische Diagnostik (2 bis 6 Jahre)

M Sprachscreenings
® Individueller Sprachtest: SSV
® Elternfragebogen: SBE-3-KT



Sprachscreening fur das Vorschulalter (SSV)
(Kurzversion des SETK 3-5) Grimm 2003

Subskalen fur 3-jahrige Kinder:

B Phonologisches Arbeitsgedéachtnis fur Nichtworter
(PGN)

= Nachsprechen von Nichtwdrtern (z.B. Nebasubst, Kalifeng,
Krapselistong)

® Morphologische Regelbildung (MR)
= Mehrzahlbildung von Fisch, Stuhl, Glas u.a.

Einheitliche Normwerte fur 3:0-3:11
Testdauer ca. 10 Minuten



SBE-3-KT fur den 32.-40. Lebensmonat

http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/sprachentwicklung.php




Auszuqg aus dem SBE-3-KT

1. Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen/ Satze von zwei oder

mehr Wortern, wie z. B. Mama Buch, Baby spielen, O ja O nein

Kommt das da rein?

Wenn Sie ja angekreuzt haben, beantworten Sie bitte alle weiteren Fragen.

Kreuzen Sie im Folgenden immer die Mdglichkeit an, die am ehesten dem entspricht, was

Ilhr Kind sagen wurde.

2. O DaKatze. 3. O Mama einkauft. 4. O Meine sein!
O Da ist eine Katze. 0O Mama kauft ein. 0O Das ist meins!
5. O Mama kochen. 6. O viele Auto 7. O viele Blume
O Mama kocht. O viele Autos O viele Blumen
8. Benutzt |hr Kind die Satzverknupfung und? & 1a & inein
Z. B. Ich hole das Buch und dann liest du vor. J
9. Verwendet lhr Kind die Worter mein / meine richtig” 0 ja & ek

z. B. mein Zimmer, meine Puppe, meine Spielsachen

10. Wenn lhr Kind keinen Apfel mdchte, sagt es dann eher
O Nicht Apfel essen!
O Ich will keinen Apfel essen!




Entwicklung des SBE-3-KT

(Auswahl der Items nach deren diagnostischer Aussagefahigkeit
und nicht nach theoretischen Gesichtspunkten)

Listen alterStyp' AuBerqngen Verschickt an je 150 Eltern
1019 Worter bzw. 93 Grammatikitems

@ Streichen seltener bzw. ungeeigneter Items

Langversion (400 Items)
344 \WWorter und 56 Grammatikitems

Verschickt an 1000 Eltern

@ Auswahl besonders gut differenzierender ltems

Vorversion (175 Items)
137 Worter und 38 Grammatikitems

Erprobung mit 500 Eltern

@ Auswahl besonders gut differenzierender ltems




Diagnostische Zuverlassigkelt

des SBE-3-KT und des SSV

(Goldstandard: Spontansprachrating)

SBE-3-KT

SSV

Sensitivitat

Spezifitat
pos.

Vorhersage

neg.
Vorhersage

Erichtig mfalsch

0%

20% 40% 60%

80%

100%

Erichtig Wfalsch

Sensitivitat

Spezifitat
pos.

Vorhersage

neg.
Vorhersage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(Tippelt & v. Suchodoletz, 2011)




Fazit: Friherkennung
am Ende des 3. Lebensjahres (U7a)

B Mit dem SBE-3-KT gelingt eine zuverlassige Erfassung
sprachauffalliger Kinder.

® Bei auffalligen Befunden ist eine weitere Diagnostik erforderlich
® zur genaueren Sprachanalyse und

® zur Abgrenzung unterschiedlicher Formen von
Sprachstérungen und Sprachauffalligkeiten bei
unzureichender Forderung

Differenzierte Sprachdiagnostik

Auswahl aus zahlreichen individuellen Sprachtests (z. B. SETK 3-5),
deren diagnostische Zuverlassigkeit allerdings nicht tGberpruft ist.



Empfehlungen flr ein Sprachscreening
In_der padiatrischen Praxis bis zur U/7a

bis zum 10. Lebensmonat (Ul — U5) - kein spez. Sprachscreening
bisher keine praxistauglichen Verfahren

10.-12. Lebensmonat (U6) - kein spez. Sprachscreening
Sprachtests und Elternfragebogen: unzureichende Vorhersagekraft

21.-24. Lebensmonat (U7) - Elternfragebdgen
Kurztest (SBE-2-KT) — gute Erfassung von Sprachauffalligkeiten

Langtests (ELAN, ELFRA-2, FRAKIS) — Beurteilung der
Sprachproduktion auch im oberen Leistungsbereich

30. Lebensmonat (Nachuntersuchung von Late Talkers) -
Elternfragebdgen
Kurztest FRAKIS-K, Langtest FRAKIS

33.-36. Lebensmonat (U7a) - Elternfragebogen
SBE-3-KT - gute Erfassung von Sprachauffalligkeiten



Sprachscreenings fur das Kindergartenalter

Sprachscreening fur das Vorschulalter (SSV)

(Grimm 2006)

3-jahrige Kinder: PGN + MR

4- und 5-jahrige Kinder: PGN + SG
ca. 10 Min.

Heidelberger Auditives Screening in der

Einschulungsuntersuchung - HASE
(Brunner & Scholer 2001/2002)

5- und 6-jahrige Kinder

- Nachsprechen von Kunstwortern - NK (entspricht PGN)
- Nachsprechen von Satzen - NS (entspricht SG)

- Wiedergabe von Zahlen-Folgen - WZ

- Erkennen von Wortfamilien - EW

ca. 10 Min.



Empfehlungen flr ein Sprachscreening
In_der padiatrischen Praxis ab der U8

43.-48. Lebensmonat (U8) - SSV
60.-64. Lebensmonat (U9) - SSV oder HASE
Einschulungsuntersuchung (5.-6. Lebensjahr) - HASE

Frilhes Schulalter - Untertests von Sprachtests
Untertests IS (und VS) des HSET (bis 9 Jahre)

ggf. Untertests des SET 5-10 (bis 10 Jahre)
oder P-IPTA (bis. 5. Kl.)

Daten zur diagnhostischen Zuverlassigkeit liegen far alle
diese Screenings bislang nicht vor.
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