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Forderbedarfe von Kindern bei Eintritt in die

Kindertageseinrichtung - ,Kita-Start-Untersuchung®

Bereich erst spat, z.T. erst im Rahmen der

wechselseitig verstarken.

Chancen fiihren.

initileren?

Fragestellung des Projektes
- Ausgangspunkt: Nach Einschatzung u.a. von Erzieherinnen
erhalten nicht alle Kinder die fiir sie notwendige Friihforderung
u./od. medizinisch-therapeutische Leistungen. Im ungunstigen Fall
werden Entwicklungsstérungen u.a. im sprachlichen und kognitiven

Lernanfangeruntersuchung erkannt. Dies ist bedenklich, da sich
Entwicklungsprobleme im Verlauf der weiteren Entwicklung eines
Kindes oft auf weitere Entwicklungsprobleme auswirken und sich

- Langfristige Entwicklungsrisiken: Kinder mit Storungen in der
sprachlichen und/oder kognitiven Entwicklung sind Risikokinder fiir
anhaltende Entwicklungsstorungen und fiir spatere sozial-
emotionale Probleme, Verhaltens- und Lernprobleme. Dies kann zu
niedrigeren Schulabschlussen und schlechteren beruflichen

- Fragestellung/Auftrag: Ist es méglich eine ,Kita-Start-
Untersuchung“ fiir 3- bis 4jahrige Kinder mit einem medizinischen
und einem entwicklungspsychologischen Modul
zusammenzustellen und zu validieren, um diese Risikokinder
friihzeitig zu identifizieren und eine friihzeitige Forderung zu

Muttersprache

Methode: Stichprobe und Untersuchungsverfahren
Stichprobe: N=250 Kinder (Modul: Medizin) bzw. N=246 Kinder (Modul
Entwicklungspsychologie) > n=209 3jahrige und n=37 4jahrige Kinder
Modul Entwicklungspsychologische Untersuchung:

» Nonverbaler kognitiver Entwicklungsstand: SON-R 2 '2-7 > Kinder mit
Deutsch als Mutter- und als Zweitsprache
» Sprachlicher Entwicklungsstand: SETK 3-5 > Kinder mit Deutsch als

- Auffilliges Screening? - Nachuntersuchung in Validierungsphase
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Modul Medizinische Basisuntersuchungen:
» Horen: Otoakustische Emissionen

» Sehen: Broken-wheel-Test (Radertest)

* Motorikscreening: Essentielle Grenzsteine der Entwicklung nach Michaelis
- Auffalliges Screening? - Uberweisung zum Facharzt
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Methode: Design
Entwicklungspsychologie

Phasa 1: Screening (alls Kinder N=248)

Kognition (SON-R)
> Kategurientikdung
= Zeichanmusiar

T4 Sprache (SSV / SETK 3-5)
i

Auffilliges Untertestergebnis?

Phase 2: Validisrung (Risikokinder und Kontroligruppe, M= 188)
Kognition (SON-R) - )
= Mosahe, Fuzzea

= Anabgen. Siluabonsn —

.., Sprache (SETK 3-5)
> Sazhildung
- ¥ Satzgediching
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Ergebnisse Entwicklungspsychologie
Screening > Validierung:
Wer wurde nachuntersucht?

80 Kontrollkinder

Ergebnisse Entwicklungspsychologie
Validierung: Gute Trefferquoten des Screenings

168 Kinder

8 Kindar
rapiebedarf

Kognitives Screeninig
Sensitivitat: 85.7%
Spezifitat: 82.8%

Sprachscreeninig
Sensitivitat: 100%
Spezifitat: 80.0%

1
118 Kinder

Ergebnisse Medizin
Sehen

+ Von 12 Kindern mit augenarztlich bestatigter
Sehminderung wurde vom Augenarzt
nachfolgend bei 6 Kindern eine Brille
verordnet.

+ Bei 21 Kindern mit auffalligem Sehscreening
lagen im Projektzeitraum noch keine
augenarztlichen Befunde vor.

* Weitere 6 dieser Kinder bekamen spater eine
Brille verordnet.

Ergebnisse Medizin
Horen

+ 39 Kinder mit HNO-arztlich bestatigter
Hoérminderung

» Bei 17 dieser Kinder (6.8%) wurde HNO-
arztlich die Indikation furr eine operative
MaBnahme (Adenotomie, Paukendrainage,
Paukenrohrchen) gestellt

Ergebnisse Medizin
Motorik

* 67 Kinder, d.h. 26.8% erfiillen die Kriterien des
essentiellen Grenzsteines Kérpermotorik
(Treppensprung-Parcourslauf) nichtund
gelten damit im Screening als auffallig.

* 15 Kinder, d.h. 6.0% waren in der
Handmotorik auffallig (Benutzung eines
prazisen Dreifingerspitzgriffes zur
Manipulation kleiner Gegenstande).

Ergebnisse: Kinder mit IQ<69 Ergebnisse: Kinder mit 1Q 70-84

Wie viele Kinder erhielten zu Projektbeginn Férderung?

6 Kinder
10<69

Wie viele Kinder erhielten zu Projekibeginn Férdening?

Ergebnisse: Therapiebedarf
Sprache

Haings der Kinder arhialt zu Prajekibaginn aine SprachtherapisLogopkdie

Einschatzung des Forderbedarfs
durch die Erzieherinnen

Bel vielen Kindern mit in der Untersuchung lesigestelitem Forderbedar!
beabachtetan auch die Erziaherinnen im Altag Auffalligkaiten.

Es st jodoch schwins r Basis der Bochachtungen im Alltag den
Férderbedarf 2u kon n - Wo genau ligen die Schwierigheilen des
Kdes? Weiche Fom von Fardenung bendtgt dieses Kind vermutlich?

E5 b Kinger mit Férderbedart, den die Erneherinnen (noch) nicht
arkannt hatten = ‘Weriger gravierends Rckstinds undicder sazal gut
ingege ar 2

Ergebnisse: Prognose

Was wussten wir im Novembar 2012 iiber die Kinder?
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+ Entwicklungsrisiken friithzeitig zu erkennen
+ Eine effektive Frithintervention einzuleiten

* Veranderungen hervorzurufen

Schlussfolgerung: Pladoyer fiir eine frithe Diagnostik und Intervention > Entwicklungspotentiale ausschopfen

Eine frilhe Diagnostik und Intervention erhéht die Chance

+ Einer Verfestigung der Probleme entgegen zu wirken

+ Einer Ausbreitung der Beeintrachtigung auf andere Entwicklungsbereiche vorzubeugen

Kognitive Fihigkeiten

niedrig Koanitive Fahigheiten hech
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