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Zertifizierte Fortbildung

Meilen- und Grenzsteine der
Entwicklung

Was Kinderarztinnen und Kinderarzte wissen miissen

Zusammenfassung

Umfassende Kenntnisse Giber Meilen- und Grenzsteine der kindlichen Entwicklung
sind fiir Kinderdrztinnen und Kinderdrzte unerldsslich. Ein Meilenstein definiert den
Zeitpunkt, an dem ein bestimmter Entwicklungsschritt zum ersten Mal von einem
Kind vollzogen wurde. Von diesem individuellen Meilenstein abzugrenzen ist der
Grenzstein: Er kennzeichnet denjenigen Zeitpunkt, an dem fast alle Kinder (z.B. 90 %)
einen bestimmten Entwicklungsschritt erreicht haben. Grenzsteine stellen — ebenso wie
Meilensteine — keine qualitativen Aspekte der Entwicklung dar; sie beschreiben nicht
die individuellen Entwicklungswege und Entwicklungsvarianten der Kinder, sondern
definieren ein bestimmtes Alter, in dem die Mehrheit der Kinder ein vorgegebenes
Entwicklungsziel erreicht hat. Grenzsteine sind eine Art Friihwarnsystem und geben
Hinweise darauf, dass eine weitere diagnostische Abklarung erfolgen sollte.

Schliisselworter
Vorsorgeuntersuchungen - Friherkennungsuntersuchungen - Entwicklungsvarianten -
Friihwarnsystem - Entwicklungsstdrungen

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrages

— kennen Sie den genauen Unterschied zwischen Meilen- und Grenzsteinen.

— konnen Sie die Meilensteine der Entwicklung im friihen Kindesalter beschreiben.

— sind Sie in der Lage, die wichtigsten Grenzsteine der friihkindlichen Entwicklung zu
benennen.

— konnen Sie Varianten der (motorischen) Entwicklung identifizieren und einordnen.

Monatsschrift Kinderheilkunde 7- 2022 651


https://doi.org/10.1007/s00112-022-01547-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00112-022-01547-z&domain=pdf

Einleitung

Umfassende Kenntnisse von Meilen- und Grenzsteinen der kind-
lichen Entwicklung sind fiir Kinderdrztinnen und Kinderarzte un-
erldsslich. Taglich kommen Eltern mit ihren Kindern in die Sprech-
stunde und fragen sich, ob die motorische, geistige, sprachliche
und sozioemotionale Entwicklung ihres Kindes einen normalen
Verlauf nimmt [1]. AuBerdem werden die Kinder im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen regelmaBig untersucht; dabei wird der
kindliche Entwicklungsstand in verschiedenen Bereichen beurteilt
[2]. Es ist nicht erstaunlich, dass Kenntnisse von Entwicklungsmei-
lensteinen zu den wichtigsten Lernzielen der Facharztausbildung
zur Kinderarztin bzw. zum Kinderarzt gehoren; sie sind mindestens
so bedeutsam wie das zuverldssige Erkennen von vitalen Zeichen
eines kranken Kindes [3].

Die Aufgaben von Kinderarztin und Kinderarzt in der
Praxis

Eine schweizerische Untersuchung zeigt, dass etwa 50 % aller Kon-
sultationen in einer kinderdrztlichen Praxis wegen akuten oder
chronischen Krankheiten und Unféllen erfolgen [1]. Dabei stehen
Infektionen, Hautkrankheiten, Affektionen der Luftwege oder des
Gastrointestinaltraktsim Vordergrund. In etwa einem Viertel der Fal-
le suchen die Eltern die Praxis fiir eine Beratung in den Bereichen
Gesundheit, Entwicklung und Erziehung auf. Die Beratungsthe-
men sind ausgesprochen vielfdltig und umfassen praktisch alle
Lebensbereiche des Kindes und Jugendlichen (Tab. 1, zusammen-
gestellt aus [1]). Die restlichen 25% machen die kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen aus [2]. Neben der Friiherkennung von
Krankheiten und Entwicklungsbeeintrachtigungen dienen diese
auch der antizipierenden Beratung der Eltern in verschiedenen
Bereichen (Tab. 1).

Tab.1 Beratungsthemen in der kinderarztlichen Praxis. (Daten aus
der Ziircher Praxisstudie 2010 [ ])

Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten

Wachstum, Gedeihen und Stillen

Spielverhalten

Sprachentwicklung

Bewegungsverhalten und Motorik

Sauberkeitsentwicklung

Erndhrung und Essverhalten

Schlaf- und Schreiverhalten

Erziehungsfragen und familidre Probleme

Einschulung und Schulschwierigkeiten

Fragen zum Impfen

Fragen zu Medikamenten

Fragen zu Versicherungen

Zahne, Mundhygiene

Reiseberatung

Pubertédtsthemen und Probleme der Adoleszenz

Umgang mit Medien

Unfallverhitung
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Abstract

Milestones and red flags of child development. What
pediatricians need to know

Knowledge about milestones and red flags in children’s development is
essential for pediatricians. A milestone defines the point in time at which
a developmental step occurs for the first time in a child. An individual
milestone must be distinguished from a cut-off point (red flag), the
point at which 90% of all children have reached a developmental step.
Milestones and cut-offs do not represent qualitative aspects of children’s
development; they do not describe children’s individual developmental
trajectories and developmental variations, but define the age at which
the majority of children have reached a given developmental goal.
Milestones can be considered as cut-off points and provide some
indications that further diagnostic work-up should take place.

Keywords
Developmental screening - Well-child visits - Developmental variations -
Red flags - Neurodevelopmental disorders

Eltern lassen sich von Kinderdrztinnen und Kinderdrzten bera-
ten, weil diese als Medizinerinnen und Mediziner bei den Familien
hohes Vertrauen genieBen. Sie kennen die Kinder und ihre Eltern
meist seit der Geburt und begleiten sie vom Sduglingsalter bis in
die Adoleszenz in den regelmaBig stattfindenden Vorsorgeunter-
suchungen.

Fundiertes Wissen liber die kindliche Entwicklung ist fiir die Kinderarz-
tin und den Kinderarzt auBBerordentlich wichtig.

Meilensteine - eine Vereinfachung der Komplexitat
von Entwicklung

Die Beurteilung der Entwicklung von Kindern ist ohne Zweifel eines
der Kerngeschéafte der modernen Pédiatrie. Dazu sind umfassende
Kenntnisse tber die Entwicklung des Kindes von der Geburt bis
in das Erwachsenenalter unerldsslich. Allerdings ist die Entwick-
lungsbeurteilung von Kindern nicht trivial, weil diese nicht linear
verlduft, sehr komplex ist und sich zwischen den Kindern eine
grofe (interindividuelle) Variabilitat zeigt. In der Praxis wird die
Komplexitat der kindlichen Entwicklung mit der Erfassung von
Entwicklungsmeilensteinen individueller Kinder vereinfacht.

Das Konzept der Meilensteine geht auf die frithen Untersuchun-
gen des Psychologen und Kinderarztes Arnold Gesell (1980-1961)
zurlick; dieser analysierte die Entwicklung von Kindern, dokumen-
tierte diese sehr detailliert, beschrieb verschiedene Entwicklungs-
stufen und veroffentlichte die ersten eigentlichen Entwicklungs-
normen [4]. Diese Normen wurden spater in vielen Entwicklungs-
tests libernommen (z.B. von den Bayley-Skalen, dem Griffith-Test
oder den Denver-Entwicklungsskalen, siehe [5]).

Das Meilensteinprinzip basiert auf der Vorstellung, dass die
Entwicklung eines Kindes einen festgelegten, zeitlich und hier-
archisch geordneten Ablauf hat. Dabei verlduft sie entlang eines
vorgeschriebenen Reifungsweges, auf dem die entsprechenden
Meilensteine als Stufen erreicht werden. Es muss allerdings betont
werden, dass die kindlichen Entwicklungsstufen nicht immer nach
einer definierten Sequenz ablaufen; ein ndchster Schritt muss nicht
notwendigerweise héherwertig sein als der vorangehende. Auch



Jonas ist ein 11 Monate alter Saugling, der bisher weder gekrochen
noch gekrabbelt ist. Er nutzt seit einigen Wochen eine eigenartige
Fortbewegungsart. So rutscht oder hiipft er auf dem GesaR. Er

macht keine Anstalten, zu kriechen oder sich an einem Mdbelstiick
hochzuziehen. Die Mutter berichtet, dass sie ebenfalls ein eigenartiges
Bewegungsmuster um den ersten Geburtstag gezeigt hatte; dieses war
seinerzeit als motorische Variante bezeichnet worden. Die klinische und
neurologische Untersuchung ergibt bei Jonas keine Auffélligkeiten.
Die Kinderarztin beurteilt diese besondere Fortbewegungsform

als idiopathisches Sitzrutschen und empfiehlt keine weiteren
diagnostischen oder therapeutischen Schritte.

sind Entwicklungsschritte nicht unumkehrbar und friihere Stufen
nicht zwingend eine Voraussetzung fiir bevorstehende Schritte;
gewisse Stufen werden sogar ausgelassen.

Varianten als Entwicklungswege: Beispiele der
Grobmotorik

Am Beispiel der Entwicklung der Grobmotorik soll dies genauer
veranschaulicht werden: In Abb. 1 sind die grobmotorischen Mei-
lensteine zwischen 4 und 18 Monaten dargestellt - also jeweils
derjenige Zeitpunkt, an dem ein bestimmter Entwicklungsschritt
zum ersten Mal bei einem Kind auftritt. Diese Darstellung impliziert
eine stufenférmige Entwicklung und vernachldssigt, dass es viele
verschiedene Varianten der grobmotorischen Entwicklung bis zum
freien Gehen gibt (Abb. 2).

Mit durchschnittlich 7 Monaten beginnen die Sauglinge mit dem
Kriechen und sind dann in der Lage, die Umgebung selbststandig
zu erkunden. Dabei bewegen sie sich mit dem Bauch am Boden fort.
Diese Fortbewegungsform des Kriechens wird auch als Robben
bezeichnet. Es gibt verschiedene Varianten des Kriechens und
Robbens. Gewisse Kinder zeigen sogar Schlangenbewegungen
oder ein Rollen vorwérts. Die meisten Kinder wechseln im Alter
von 9 Monaten vom Kriechen zum Krabbeln auf den Hdnden und
Knien, weil diese Fortbewegungsform weniger anstrengend ist
und schneller geht. Auch unterschiedliche Formen des Krabbelns

Dreht sich aufden Bauch
Dreht sich auf den Riicken
Rutscht im Kreis

Sitzt frei

Kriecht auf dem Bauch
Krabbelt auf Handen
Steht am Mobel

Zieht sich in den Stand
Setzt sich auf

Geht am Mobel entlang

wurden beschrieben (z.B. auf allen Vieren). Krabbeln tritt nicht
zwingend nach dem Kriechen auf: Es gibt Kinder, die sich vom
Kriechen zuerst zum Stehen hochziehen und erst dann mit dem
Krabbeln beginnen [6]. Die verschiedenen Entwicklungswege bis
zum freien Gehen und die Haufigkeiten der verschiedenen Abfolgen
sind in Abb. 2 dargestellt.

Fast 15% der Kinder krabbeln nie, sondern zeigen besondere
Formen der Bewegungsentwicklung, wie beispielsweise das Sitz-
rutschen (s. Fallbeispiel; [6]). Diese besondere Variante der grob-
motorischen Lokomotion wird auch ,shuffling” oder ,scooting”
genannt. Hierbei sitzen die Kinder auf dem Boden und rutschen
auf dem Gesal3. Dabei rudern sie symmetrisch oder einseitig mit
den Beinen. Im Durchschnitt gehen Sitzrutscher erst mit 17 Mona-
ten die ersten Schritte frei. Die meisten dieser Kinder weisen eine
leichte muskuldre Hypotonie besonders der unteren Extremitaten
ohne Krankheitswert auf.

Sitzrutscher ohne weitere korperliche Auffdlligkeiten zeigen
im Schulalter keine motorischen Besonderheiten. Diese unspezifi-
schen Sitzrutscher miissen allerdings von den symptomatischen
Sitzrutschern abgegrenzt werden; diese rutschen infolge einer
neurologischen Erkrankung (z.B. einer Muskelschwache oder Zere-
bralparese), die abgeklart werden muss. Die muskuldre Hypotonie
ist bei symptomatischen Sitzrutschern generell ausgepragter. Bei
diesen Kindern finden sich auch meist zusatzliche neurologische
Auffélligkeiten wie beispielsweise eine verminderte oder gestei-
gerte Reflexantwort und abnorme Gelenkbeweglichkeit.

Der Variantenreichtum in der friihkindlichen Motorik entsteht
nicht nur ausschlieBlich durch die genetische Variabilitat. Die ver-
schiedenen motorischen Formen konnen auch mit der Theorie
dynamischer Systeme erkldrt werden [7]: Motorische Varianten
entstehen durch ein dynamisches Zusammenspiel zwischen der
sich entwickelnden Kraft, Muskulatur, Kérperform und Wahrneh-
mungsfahigkeit des Kindes [8].

Die ersten freien Schritte sind fiir Bezugs- ebenso wie fiir
Fachpersonen der offensichtlichste Meilenstein der friihkindlichen
Entwicklung. Kinder gehen ohne Unterstiitzung im Mittel mit
13 Monaten. Diese Durchschnittswerte sagen allerdings nichts

—
10 50 20

50 entspricht dem Durchschnitt.
Bei 90 liegt der Grenzstein.

Geht an der Hand —
Steht frei ——
Geht frei
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Abb. 1 « Meilen- und Grenzsteine
der Grobmotorik im Kindesalter zwi-
Alter (Monate)

schen 4 und 18 Monaten. (Aus Jenni
[5])
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Uber die groBe Variabilitdt in der Entwicklung des freien Gehens
aus. Die ersten Kinder gehen bereits im Alter von 11 Monaten
(10. Perzentile), andere erst mit 18 Monaten (90. Perzentile; Abb. 1).
Ein typisches Merkmal von Meilensteinen ist also, dass die
Entwicklungsschritte vom individuellen Kind zu sehr unterschied-
lichen Zeitpunkten erreicht werden [5], was in Abb. 1 illustriert ist.
Von einem individuellen Meilenstein muss der Grenzstein — also
derjenige Zeitpunkt, an dem fast alle Kinder einen bestimmten
Entwicklungsschritt erreicht haben, unterschieden werden.
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Abb. 2 « Varianten der grobmo-
torischen Entwicklung im ersten
Lebensjahr. Variante a (42 % aller
Kinder), Variante b (36 %), Varian-
tec(8%), Variante d (14 %). (Aus Jen-
ni [5])
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Meilensteine der Entwicklung sind von Kind zu Kind sehr variabel. Des-
halb sollte in der Praxis besser das Grenzsteinprinzip angewendet wer-
den.

Grenzsteine als Entwicklungsziele

Das Grenzsteinprinzip wurde vom Entwicklungsneurologen Richard
Michaelis (1931-2017) eingefiihrt und theoretisch begriindet [9].
Grenzsteine stellen — ebenso wie Meilensteine — keine qualitativen
Aspekte der Entwicklung dar; sie beschreiben nicht die individu-
ellen Entwicklungswege und Entwicklungsvarianten der Kinder,
sondern definieren ein bestimmtes Alter, in dem die Mehrheit der



Kinder ein vorgegebenes Entwicklungsziel erreicht hat. So kénnen
im Alter von 18 Monaten 90 % aller Kinder frei gehen. Dieses Alter
ist demnach ein wichtiger Grenzstein fiir die friihe Lokomotion.
Erst kiirzlich wurden in einer US-amerikanischen Publikation um-
fangreiche Grenzsteine der motorischen, kognitiven, sprachlichen
und sozioemotionalen Entwicklung publiziert (mit einem Cut-off-
Wert bei der 75. Perzentile, [10, 11]). Eine derart umfangreiche
Liste von Grenzsteinen der friihkindlichen Entwicklung existiert
im deutschsprachigen Raum allerdings noch nicht.

Weder Meilen- noch Grenzsteine beschreiben qualitative Merkmale der
Entwicklung; sie sind bei der Beurteilung eines Kindes aber ebenso
wichtig.

Grenzsteine sind eine Art Frithwarnsystem. Diese vermdgen, auf
den Riickstand eines Kindes in bestimmten Entwicklungsbereichen
hinzuweisen. Sie fiihren nicht zu einer klinischen Diagnose, sondern
geben gewisse Hinweise darauf, dass eine weitere diagnostische
Abklarung durch entsprechend ausgebildete und erfahrene Fach-
personen erfolgen sollte. Ebenso wichtig wie Grenzsteine sind die
qualitativen Aspekte der Entwicklung bei der Beurteilung eines
Kindes — z.B. auf welche Weise und mit welcher motorischen
Strategie ein Kind ein Hindernis iiberwindet oder auf einen Stuhl
steigt.

Ausgewahlte Entwicklungsbereiche

Feinmotorik

Mit etwa 3 bis 4 Monaten beginnen Séauglinge, erfolgreich nach
Gegenstdnden zu greifen — beispielsweise nach einem auf dem
Tisch liegenden Spielzeug. Zwar wirken ihre Bewegungen anfang-
lich noch unbeholfen, aber mit etwa 4 bis 6 Monaten wird das
Greifen immer kontrollierter und fiihrt gezielt zum Objekt [12]. In
diesem Alter ist das Kind auch in der Lage, in jeder Hand einen
Wiirfel zu halten und einen solchen von der einen Hand in die
andere zu transferieren. Im Verlauf des ersten Lebensjahres neh-
men die Schnelligkeit und die Prézision des Greifens immer mehr

Hand-Mund-Koordination

zu, und die Variabilitdt einzelner Bewegungsausfiihrungen mit der
Hand wird immer kleiner [13].

Die differenzierte Greifentwicklung lauft in einer charakteris-
tischen Abfolge ab: Vom ulnaren Greifen (zur Elle hin) iiber das
radiale Greifen (zur Speiche hin) zum Scherengriff und schlieBlich
zum Pinzettengriff, bei dem das Kind den Gegenstand zwischen
den Fingerkuppen von Daumen und Zeigefinger ergreift; nur noch
der Daumen und Zeigefinger fiihren die Bewegung aus.

Das gezielte Greifen im Alter von 12 Monaten stellt einen Grenzstein der
feinmotorischen Entwicklung dar.

Wahrend Séduglinge in der zweiten Halfte des ersten Lebensjahres
rasch eine hohe Geschicklichkeit im Ergreifen von Gegenstanden
erzielen, bereitet ihnen das bewusste Loslassen von Objekten
anfanglich noch Miihe. Erst nach einigen Wochen des Greifens
konnen sie einen Gegenstand auch loslassen. Gezieltes Greifen
ist der wohl wichtigste Meilenstein der Feinmotorik im ersten
Lebensjahr. Mit anderen Worten: Abklarungen sind spatestens
dann sinnvoll, wenn ein Kind im Alter von 12 Monaten noch nicht
gezielt greifen kann. Die feinmotorischen Meilensteine und ihre
Variabilitdt sind in Abb. 3 dargestellt.

Kognitive Entwicklung in der frithen Kindheit

Erkunden

Das Kind entwickelt bereits im frilhen Sduglingsalter eine Vorstel-
lung Uber die gegensténdliche Welt und eignet sich differenzierte
Kenntnisse ber die physikalischen Eigenschaften und Gesetzma-
Bigkeiten von Objekten an. Dabei stehen drei besondere Formen
der Exploration im Vordergrund: das orale, manuelle und visu-
elle Erkunden. Die entsprechenden Meilensteine sind in Abb. 4
dargestellt.

Beim oralen Erkunden nimmt das Kind die Gegensténde in
den Mund und untersucht sie mit der Zunge und den Lippen
hinsichtlich Konsistenz, Form sowie Oberflachenbeschaffenheit.
Beim manuellen Erkunden betastet das Kind einen Gegenstand,
reibt ihn auf der Unterlage, schldgt ihn gegen ein anderes Objekt

—
N
Hand-Augen-Koordination — 0 50 90
L N : : 50 entspricht dem Durchschnitt.
Hand-Hand-Koordination — Bei 90 liegt der Grenzstein
Ergreift Ring (liegend) —
Nimmt Wirfel vom Tisch ——
Palmares Greifen ——
Halt Wiirfel in jeder Hand —
Transferiert Wiirfel ——
Schiebt 2 Wiirfel zusammen -
Scherengriff ——
Pinzettengriff (vollstandig) ———

0 1 2 3 4 5 6

Alter (Monate)

Abb. 3 <« Meilen- und Grenzsteine
der Feinmotorik im ersten Lebens-
jahr. (Aus Jenni [5])
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Orales Erkunden

——
10 50 20

50 entspricht dem Durchschnitt.

]
Bei 90 liegt der Grenzstein
Manuelles Erkunden ——
Visuelles Erkunden ——
3 4 5 6 7 8 9
Alter (Monate) Abb. 4 < Meilen- und Grenzsteine
des Erkundens. (Aus Jenni [5])
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Funktionelles Spiel
Reprdsentatives Spiel

Sequenzielles Spiel

50 entspricht dem Durchschnitt.
Bei 90 liegt der Grenzstein

8 10 12 14 16 18 20 22 24

Alter (Monate)

oder wirft ihn zu Boden. Und schlie3lich setzt durchschnittlich im
Alter von 7 Monaten das intensive Betrachten von Gegenstanden
ein. Vor diesem Alter beniitzt das Kind die Augen nur dazu, einen
Gegenstand zu lokalisieren und die Hand zum Gegenstand zu
fiihren. Beim visuellen Erkunden wird der Gegenstand genau
betrachtet, in den Handen nach allen Seiten gewendet und mit
den Fingern beriihrt.

Persistiert orales Erkunden iiber das Alter von 18 Monaten hinaus, muss
an eine Entwicklungsstoérung gedacht werden.

Symbolisches Spiel
Im Alter von einem Jahr erkennen Kinder die spezifischen Funktio-
nen von Gegenstanden wie einem Smartphone, einer Biirste oder
einer Tasse und fangen an, deren Gebrauch im Funktionsspiel
zu imitieren. Sie tun beispielsweise so, als wiirden sie telefonieren
oder aus einer Tasse trinken, als ob darin wirklich Flissigkeit ware.
Sie benutzen den Gegenstand zwar in seiner richtigen Funktion,
tun aber nur so, als ob sie telefonieren oder trinken wiirden. Fir
diese Spielform benétigen die Kinder eine innere Vorstellung, was
mit einem bestimmten Gegenstand gemacht werden kann, um
diesen primar an sich selbst und dann im Verlauf auch symbolisch
an einem Gegenliiber wie einer Person oder Puppe einsetzen zu
konnen. Remo H. Largo (1943-2020) bezeichnete letztere Form des
Spiels mit symbolischem Charakter als reprasentatives Spiel [14]
und beschrieb entsprechende Meilen- und Grenzsteine (Abb. 5).
Im dritten Lebensjahr nimmt die Komplexitat des reprasentati-
ven Spiels zu, indem das Kind auch die Puppe zum aktiven Spieler
werden lasst [14] — die Puppe halt den Kamm oder das Telefon
selbst ans Ohr und telefoniert. Im Verlauf werden Einzelhandlun-
gen zu einer Geschichte zusammengefiigt; das Kind spielt langere
Abldufe des Alltags als sequenzielles Spiel z.B. in der Puppen-
stube nach (,Essen am Familientisch” oder ,Zubettgehen”). Unter
sequenziellem Spiel werden mindestens zwei Handlungsstréange
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26 28 30 32 34 36
Abb. 5 <« Meilen- und Grenzsteine
des symbolischen Spiels. (Aus Jenni

[5])

aus dem Alltag verstanden. In solchen Spielsequenzen werden
Objekte gelegentlich auch nicht gemag ihrer gewdhnlichen Funk-
tion eingesetzt, sondern als etwas anderes betrachtet und mit
einer neuen Bedeutung versehen. Bei dieser Objektsubstitution
bleiben die Merkmale und Eigenschaften des Objektes unbeach-
tet (Als-ob-Spiel). So werden beispielsweise Bauklotze als Stiihle
und Tische oder ein Kamm als Telefon benutzt. Alle Formen des
Spiels mit symbolischem Charakter weisen eine grof3e Variabilitat
im erstmaligen Auftreten ab dem zweiten Lebensjahr auf.

Eine Verzégerung in der Entwicklung des Symbolspiels kommt beson-
ders bei Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung oder einer Sto-
rung aus dem autistischen Formenkreis vor.

Raumliches Spiel

Die raumliche Vorstellung entwickelt sich im Sauglings- und Klein-
kindalter, wenn ein Kind seine Umgebung betrachtet, sichim Raum
bewegt und mit Gegenstdnden beschaftigt. Das Raumspiel tritt
erstmals um den ersten Geburtstag mit dem Inhalt-Behélter-
Spiel auf (Abb. 6). Die Kinder rdumen in diesem Alter alles aus
und spater wieder ein: Kisten, Schubladen, Taschen und vieles
mehr. Beim Inhalt-Behalter-Spiel versteht das Kind, dass ein Be-
hélter einen Inhalt - beispielsweise Klotzchen — haben kann. Oder
es versucht, eine kleine Kugel aus einem Flaschchen zu klau-
ben, steckt den Finger in die Offnung oder schiittelt die Flasche.
Zudem probiert es, einen etwas groBeren Gegenstand in einen
kleineren Behalter zu driicken. Nachdem Kinder die grundlegende
rdumliche Vorstellung eines Behdlters entwickelt haben, fangen
sie an, mit Gegenstdnden zu bauen. Zuerst stapeln sie allerlei
Objekte aufeinander und versuchen sich im Turmbau (Abb. 6).
Dieses Konstruktionsspiel muss nicht unbedingt mit Klétzchen
geschehen; andere Gegenstande wie Steine oder Plastikgeschirr
konnen ebenfalls gestapelt werden. Nach dem vertikalen Bauen
folgt das horizontale Bauen; Gegenstdnde werden in einer Reihe



Abb. 6 A Formen des Raumspiels. a Inhalt-Behalter-Spiel, b Spiel mit dem Fldschchen, c Turm, d Zug, e Briicke. (Aus Jenni [5])

Behalter fiillen | -
Behalter leeren L 10 sho o
Turm (2 WarfeD e % Bei%0 gt der Grenzwein
Turm (4 Wrfel) ——
Turm (8 Wiirfel) L
Zug (3 Wiirfel) 1
Zug (mit Kamin) e ——
Briicke (3 Wrfel) Le————

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Alter (Monate) Abb. 7 < Meilen- und Grenzsteine
des Raumspiels. (Aus Jenni [5])

aneinandergelegt und wie ein Zug bewegt. Man spricht darum  raumlichen Vorstellungen eines Kindes so weit entwickelt, dass das
auch vom ,Bauen eines Zuges”. In Abb. 7 sind Entwicklungsabfolge  Kind die Raumdimensionen im Spiel konstruktiv umsetzen kann.
und interindividuelle Variabilitdt des erstmaligen Auftretens der  Grundsétzlich gilt: Die Entwicklungsgeschwindigkeit des Raum-

Elemente des Raumspiels detailliert dargestellt. spiels ist von Kind zu Kind sehr unterschiedlich, aber die Abfolge

der Entwicklungsschritte ist bei allen Kindern gleich (Abb. 7). Als
» Merke praxisnahes und kinderfreundliches Beobachtungsinstrument hat
Alle Kinder bauen im Verlauf der Entwicklung immer zunéchstin die Ver-  sich beispielsweise die ZSE, die Ziircher Spielentwicklung, erwie-
tikale (Turm) und erst danach in die Horizontale (Zug). sen: Der Schwerpunkt dieses umfangreichen Spielkoffers liegt auf

dem Spielverhalten zur Einschdtzung der kognitiven Entwicklung
Im Alter zwischen 2 und 3 Jahren kombinieren Kinder die beiden  sowie der Motorik, der Sprache und des Sozialverhaltens.
Dimensionen und beginnen, zundchst zweidimensional (z.B. eine
Briicke oder eine Mauer) und dann auch dreidimensional zu bauen -
beispielsweise ein Haus. Bis zum Alter von etwa 4 Jahren sind die
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Legt Dreiformenbrett zurtick
Sortiert Dreiformenbrett
Ordnet 3 Farben zu

Sortiert nach Gré3en

—
10 50 920
50 entspricht dem Durchschnitt.
Bei 90 liegt der Grenzstein

12 14 16

Alter (Monate)

Identifiziert 2 Objekte
Identifiziert 4 Objekte
Zeigt auf ein benannten Korperteil
Versteht Praposition «in» und «auf»

Zeigt auf 4 benannte Korperteile

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

Abb. 8 € Meilen- und Grenzsteine
des Kategorisierens. (Aus Jenni [5])

I
10 50 90

50 entspricht dem Durchschnitt.
Bei 90 liegt der Grenzstein

Versteht Praposition «unter»

Zweisilbige Lautketten -
Viersilbige Lautketten ja—
Papa/Mama gezielt
3 Worte (auBer Papa/Mama)
50 Worte
Zweiwortsatz
Frageworter
Benutzt seinen Namen
Benutzt Pluralformen

Benutzt «ich»

Alter (Monate)

—
10 50 20
50 entspricht dem Durchschnitt.
Bei 90 liegt der Grenzstein

3 6 9 12 15 18 21

b Alter (Monate)

Kategorisieren

Der Ursprung des Kategorisierens liegt in den konkreten Erfahrun-
gen, die ein Kind in den ersten Lebensjahren mit der gegenstand-
lichen Umwelt macht. Wahrend schon Sauglinge gewisse Bilder
anhand von Kategorien erkennen kdnnen, beginnt das Kleinkind
im Verlauf des zweiten Lebensjahres, Gegenstande und Spielsa-
chen nach bestimmten Eigenschaften und Funktionen zu sortieren.
Fachpersonen setzen fiir die Beurteilung des Kategorisierens hiu-
fig das Dreiformenbrett ein. Nur wenige Kinder kénnen mit 16 bis
18 Monaten alle 3 Formen richtig zuordnen (Abb. 8). Mit 2 Jahren
jedoch sind die meisten Kinder dazu féhig. In diesem Alter begin-
nen Kinder, Gegenstdnde wie farbige Wirfel und Kastchen nach
Farben und im Verlauf des dritten Lebensjahres Miinzen nach
ihrer GroRe zu ordnen.
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24 27 30 33 36 39 42 45 48

Abb. 9 « Meilen- und Grenzsteine
des Sprachverstandnisses (a) und
des Sprachausdrucks (b). (Aus Jenni
[5])

Das Uberschreiten der Grenzsteine beim Raumspiel oder Kategorisieren
kann ein Hinweis auf eine kognitive (allgemeine) Entwicklungsstérung
sein.

Sprachentwicklung

Ein Gesprach ist durch den regelméBigen Wechsel von Sprachpro-
duktion (Sprachexpression) und Sprachverstandnis (Sprachre-
zeption) gekennzeichnet. Grundsatzlich entwickelt sich das Sprach-
verstandnis in der friihen Kindheit vor der Fahigkeit zur Produktion
von Sprache. Es gibt allerdings nur eine geringe Beziehung zwi-
schen der Entwicklung des Sprachverstandnisses und der Sprach-
produktion [15]. Es kann also durchaus sein, dass ein Kind ein gutes
Sprachverstandnis hat, aber nur wenige Worter spricht. Andere Kin-
der wiederum sprechen scheinbar normal, zeigen jedoch bei einer



Soziales Lacheln —

Fremdeln L 10 5:0
Geteilte Aufmerksamkeit - 0 gzit;%”“c:;tdjg? grl;rrfzh:t‘;‘: itt
Soziales Referenzieren -
Winken —
Mit Zeigefinger zeigen =
Sich im Spiegel erkennen [
Sich auf einem Bild erkennen —_—
Trotzen ——

Theory of Mind

4 8 12 16 20 24 28

Alter (Monate)

36 40 44 48 52
Abb. 10 <« Meilen- und Grenzsteine
der sozioemotionalen Entwicklung.
(Aus Jenni [5])

Abb. 11 « Zeigen (a) und soziales
Referenzieren (b). (Aus Jenni [5])

differenzierten Untersuchung eine Stérung im Sprachverstand-
nis. Die wichtigsten Meilen- und Grenzsteine in der sprachlichen
Entwicklung sind in Abb. 9 dargestellt.

Wahrend die Sprachproduktion direkt beobachtbar ist, ist das Sprach-
verstandnis in der Praxis ungleich schwieriger zuganglich.

Eine Sprachentwicklungsverzogerung kann im Alter zwischen
18 und 30 Monaten erkannt werden, wenn die Ausdrucksfahigkeit
des Kindes nicht der Altersnorm entspricht [16]. Der Grenzstein der
Sprachproduktion im Alter von 2 Jahren liegt beim Sprechen von
weniger als 50 Wortern und bzw. wenn das Kind noch keine Zwei-
wortsdtze formuliert. Diese Kinder werden auch als ,late talker”
bezeichnet. Dieser Begriff driickt aus, dass die Sprachentwicklung
zwar verzogert ist, aber noch nicht als gestort betrachtet werden
kann.

Sozioemotionale Entwicklung

Das sozioemotionale Verhalten eines Kindes kann - wie die Moto-
rik, die Sprache und die Kognition - in verschiedene Teilbereiche
gegliedert werden. Allerdings ist die Systematisierung des sozioe-
motionalen Verhaltens sehr komplex und kann aus Platzgriinden
im vorliegenden Beitrag nicht ndher dargestellt werden. In Abb. 10
sind einzig die wichtigsten Meilen- und Grenzsteine der sozioe-
motionalen Entwicklung illustriert. Eine detaillierte Ubersicht {iber
die sozioemotionale Entwicklung in der friihen Kindheit findet sich
im Fachbuch von Jenni [5] sowie im Artikel von Benz und Jen-
ni [17]. In diesen Publikationen werden die Begriffe wie geteilte
Aufmerksamkeit und mit Zeigefinger zeigen (Abb. 11a) sowie so-
Ziales Referenzieren (Abb. 11b) erklart. Geteilte Aufmerksamkeit
bedeutet, die Aufmerksamkeit von anderen Personen auf Dinge zu
lenken, um diese zu teilen, beispielsweise dem anderen mit dem
Zeigefinger etwas Interessantes zu zeigen, an dem man Freude
hat (Abb. 11a). Unter sozialem Referenzieren (Abb. 11b) versteht
man die Riickversicherung eines Kindes bei einer Bezugsperson,
wie eine bestimmte Situation zu bewerten ist. Zeigt eine Mutter
zum Beispiel in einer unsicheren Situation Angst, dann interpre-
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tiert es die Unsicherheit als belastend und erlebt ebenfalls ein
Angstgefiihl.

Einen Riickstand in den sozioemotionalen Meilensteinen weisen Kinder
mit einer Storung aus dem autistischen Formenkreis auf.

Etwa 50 % aller Konsultationen in kinderarztlichen Praxen betreffen
Beratungen in den Bereichen Gesundheit, Entwicklung und Erzie-
hung sowie Vorsorgeuntersuchungen.

In Letzteren wird der kindliche Entwicklungsstand beurteilt. Kennt-
nisse von Entwicklungsmeilensteinen und -grenzsteinen sind wich-
tige Lernziele der padiatrischen Facharztausbildung.

Ein Meilenstein ist der Zeitpunkt, an dem ein bestimmter Entwick-
lungsschritt zum ersten Mal bei einem Kind auftritt. Grenzstein be-
deutet der Zeitpunkt, an dem fast alle Kinder (z.B. 90 %) einen be-
stimmten Entwicklungsschritt erreicht haben.

Als eine Art Frilhwarnsystem geben Grenzsteine Hinweise darauf,
dass eine entsprechende diagnostische Abklarung durch ausgebil-
dete und erfahrene Fachpersonen erfolgen sollte.

Meilen- und Grenzsteine stellen keine qualitativen Aspekte der Ent-
wicklung dar; sie beschreiben nicht die individuellen Entwicklungs-
wege und -varianten der Kinder, sondern definieren ein bestimm-
tes Alter, in dem die Mehrheit der Kinder ein vorgegebenes Entwick-
lungsziel erreicht hat.
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CME-Fragebogen

0 Was ist unter einem Meilenstein der

o

Entwicklung zu verstehen?

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem 90 %
aller Kinder einen bestimmten Entwick-
lungsschritt erreicht haben.

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem 50%
aller Kinder einen bestimmten Entwick-
lungsschritt erreicht haben.

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem ein
bestimmter Entwicklungsschritt zum ers-
ten Mal bei einem einzelnen Kind auftritt.
Er beschreibt das Gleiche wie ein Grenz-
stein.

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem fast
alle Kinder einen bestimmten Entwick-
lungsschritt erreicht haben.

0 Welche Antwort zu den Entwicklungs-

O

schritten und Phasen ist korrekt?

Die kindliche Entwicklung lduft bei allen
Kindern nach einer definierten Sequenz
ab.

Der nachste Entwicklungsschritt ist grund-
sdtzlich héherwertig als der vorangehende.
Entwicklungsschritte sind in der Regel
unumkehrbar.

Frihere Entwicklungsschritte sind eine
Voraussetzung fiir bevorstehende Schritte.
Es ist durchaus maoglich, dass ein Kind
gewisse Entwicklungsschritte ausldsst.

Meilen- und Grenzsteine der Entwicklung

2

springermedizin.de

CME

www.springermedizin.de/kurse-monatsschrift-kinderheilkunde

0 Andreas ist ein 15 Monate alter Jun-

00O

O

ge, der noch nicht frei geht und eine
besondere Form der friilhen Lokomo-
tion zeigt. Er sitzt auf dem Boden und
rutscht auf dem GesaR. Dabei rudert
er symmetrisch oder einseitig mit den
Beinen. Bei der neurologischen Unter-
suchung fallt einzig eine leichte mus-
kuldre Hypotonie auf. Welche weiteren
Schritte leiten Sie ein?

Physiotherapie
Magnetresonanztomographie

Zuweisung an eine sozialpadiatrische/
neuropadiatrische Spezialambulanz
Nachkontrolle im Alter von 18 bis 20 Mo-
naten

Ergotherapie

0 Was ist unter einem Grenzstein der

O

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Arztekammer Nordrhein fiir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer”
gemaB § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit
3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsfahig.

Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme

Anerkennung in Osterreich: Fiir das
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werden die von deutschen
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Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung uber érztliche Fortbildung,
Osterreichische Arztekammer (OAK) 2013).

Entwicklung zu verstehen?

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem 10%
aller Kinder einen bestimmten Entwick-
lungsschritt erreicht haben.

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem fast
alle Kinder einen bestimmten Entwick-
lungsschritt erreicht haben.

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem 50 %
aller Kinder einen bestimmten Entwick-
lungsschritt erreicht haben.

Er beschreibt den Zeitpunkt, an welchem
ein bestimmter Entwicklungsschritt zum
ersten Mal bei einem einzelnen Kind auf-
tritt.

(@)

(2]

OO0OO0OO0O0

(2]

@ oooo0o0

O O0OO0OO0O0

Er beschreibt den Zeitpunkt, bei dem alle
Kinder einen bestimmten Entwicklungs-
schritt erreicht haben.

In welchem Alter beginnen Kinder spa-
testens Gegenstande an sich selbst
oder an einer Puppe einzusetzen (z.B.
einen Kamm, aus einer Tasse trinken
etc.)?

12 Monate

24 Monate

15 Monate

18 Monate

28 Monate

Peter zeigt im Alter von 20 Monaten
noch keinen Turmbau - er leert und
fiillt vor allem Kisten mit Gegenstan-
den. Welche der folgenden Ursachen
liegt am ehesten vor?
Sprachentwicklungsstérung
Zerebralparese

Ungeniigende Forderung
Bindungsstérung

Kognitive Entwicklungsstérung

In welcher Reihenfolge treten die ver-
schiedenen Formen des Erkundens in
der Regel auf?

Manuelles > orales > visuelles Erkunden
Orales > manuelles > visuelles Erkunden
Visuelles > manuelles > orales Erkunden
Manuelles > visuelles > orales Erkunden
Visuelles > orales > manuelles Erkunden

Hinweise zur Teilnahme:

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.

- Der Teilnahmezeitraum betragt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

- Die Fragen und ihre zugehérigen
Antwortmdglichkeiten werden

online in zufélliger Reihenfolge

zusammengestellt.

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

- Fiir eine erfolgreiche Teilnahme missen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

- Teilnehmen kénnen Abonnenten
dieser Fachzeitschrift und e.Med- und
e.Dent-Abonnenten.
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CME-Fragebogen

0 Welche der folgenden Aussagen de- O
finiert den Grenzstein der Sprachent-
wicklung im Alter von 2 Jahren?

Das Kind spricht 50 Worter. o

OO0OO0OO0O0

Das Kind spricht 200 Worter.

Das Kind benutzt Frageworter.
Das Kind benutzt Mehrwortsétze.
Das Kind benutzt Pluralformen.

0 Welche Aussage zum Spracherwerb ist

O

O

korrekt?

Der Sprachausdruck entwickelt sich vor
dem Sprachverstandnis.

Es zeigt sich eine starke Beziehung zwi-
schen Sprachproduktion und Sprachver-
standnis.

Ein Kind, das im Alter von 2 Jahren noch
keine Zweiwortsdtze macht, leidet unter
einer Sprachentwicklungsstérung.
Kinder beginnen gegen Ende des 2. Le-
bensjahres, gezielt Mama/Papa zu spre-
chen.

0 Welche Ursache liegt am ehesten vor,

O O0OO0OO0O0

wenn ein Kind im Alter von 12 Monaten
noch keine geteilte Aufmerksamkeit
zeigt?

Verhaltensstérung
Autismus-Spektrum-Stérung
Aufmerksamkeitsstérung
Bindungsstérung

Emotionale Stérung

O Das Sprachverstandnis entwickelt sich vor
dem Sprachausdruck.

)
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