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EINFUHRUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Haufig kommt die Frage, was man bei entwicklungsneurologischen Untersuchungen unter den Parametern
altersgemdf bzw. unaufféllig im Mutter-Kind-Pass zu verstehen hat.

Eine Neulberarbeitung des Mutter-Kind-Passes wurde von den damit beschaftigten Arbeitsgruppen (,,ARGE
Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie” sowie ,ARGE Neuropdadiatrie”) angedacht, wird aber (in erster
Linie aus finanziellen Griinden) nicht so schnell umgesetzt werden.

Daher habe ich zum derzeit vorliegenden Mutter-Kind-Pass diesen entwicklungsdiagnostischen Leitfaden
erstellt.

In Spalte 1 finden sich die vorgegebenen Parameter - erganzt um einige, die ich als wesentlich empfand.

In Spalte 2 die Erlauterung dazu und in Spalte 3 die Methode: Was kann bei Eltern/Kind abgefragt werden und
wie und mit welchem Test kdnnte man die Untersuchung durchfihren.

All das sind nur Vorschlage zur Durchfiihrung, die individuell gehandhabt und abgedndert werden kénnen.

Die Erlduterungen orientieren sich jeweils an der 95% Perzentile und wurden aus dem Grenzsteinprinzip von

R. Michaelis et.al, aus dem SET-K 2 bzw. SET-K 3-5 von H. Grimm, aus der Miinchner Funktionellen Entwicklungs-
diagnostik von Th. Hellbriicke und aus Babyjahre von R. Largo entnommen.

Ein Nicht-Erfiillen der Entwicklungsstufe gilt als Warnzeichen und muss weiter abgeklért werden!

Ob eine neuerliche differenziertere Untersuchung in der eigenen Praxis oder eine Zuweisung an Neuro-

padiaterinnen erfolgt, ist im Einzelfall zu entscheiden.

Verbesserungsvorschldge, die bei der Handhabung dieses Leitfadens aufkommen, wiirden mich freuen und die
Qualitat anheben.

Viel Freude bei den entwicklungsdiagnostischen Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen!

[ ot

Dr. Manuela B glfrtner
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4.-7. LEBENSWOCHE

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Rickenlage: Spontanhaltung
auffallig

Bauchlage: Kopf heben und

seitwarts drehen

Reagiert auf Reize

Fixiert

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Altersnormgerechtes Wachstum?
Dystrophie/Adipositas
Minderwuchs/GroRRwuchs
Mikro-/Makrozephalie

Insbesondere auch auf Perzentilensprung
achten!

Wechselnde Asymmetrie, Kopf noch nicht
in ML, physiologische Beugehaltung der
Extremitdten, Anheben der Extremitaten
gegen die Schwerkraft

Kopfdrehung von einer Seite zur anderen
ab Geburt, Anheben des Kopfes nach 4
Wochen

Motorische Reaktion (Innehalten oder

Bewegung) in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang auf den Reiz

Ab 4.-6. Woche moglich

Auch achten auf: Katarakt, Nystagmus,
Kolobome, Dancing Eyes, ...
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Methode

KG entkleidet in kg

Lange im Liegen oder Stehen in cm
Kopfumfang: Protuberantia occipitalis -
supraauricular - frontal in cm

Perzentilenverlaufskurve anfertigen

Entkleidet in RL auf planer Unterlage
beobachten

Prifung auf planer Unterlage

Beobachtung der Aktivitat auf ,zufalligen”
und induzierten Reiz (visuell, akustisch,
taktil, propriozeptiv, vestibular)

Kontrolle, ob NG-Horscreening durchge-
flhrt wurde und ob bei fraglichem Befund
Kontrolle erfolgte

Anamnese: ,,Schaut Ihnen lhr Kind in die
Augen?“

Beobachtung der Pupillo- und Optomo-
torik mit und ohne Lichtreiz bei einem
Abstand von ca. 30 cm



3.-5. LEBENSMONAT

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Greifbewegungen

Reaktion auf Licht/Bewegung

Strabismus

Reaktion auf Gerausche

Reaktion auf emotionale Zu-
wendung

Hebt Kopf in Bauchlage bis 90°

Oberkérper in @

Bauchlage auf _;:}_‘-’_;7}‘

Y

Arme gestutzt “;\{
S
(9]
%

Dreht sich um
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Erlauterung

Wichtig - nicht vergessen!

3 Mon.: Hande bzw. Finger werden in der
Mittellinie zusammengefihrt; taktiles
Greifen auf zufalligem taktilen bzw. indu-
zierten Reiz

4 Mon.: Hande gelangen zum Nabel

5 Mon.: Hande explorieren Genitale bzw.
greifen zu gebeugten Knien.

Nach Gegenstdanden wird seitengleich
gegriffen - keine Handigkeit!

Ein langsam vor den Augen bewegtes
Objekt wird mit den Augen verfolgt
Blickfolgebewegung 60-90° Ende

2. Mon., 180° ab Ende 4. Mon.
Dauerhafte Parallelstellung der Augen
muss vorhanden sein

Hornhautreflex soll seitengleich sein

Keine Einstellbewegung beim Abdecktest

Innehalten auf Gerdusche

Ab 5. Mon. der Gerauschquelle zuwenden
- Richtungshoren

Wenn bei mehreren Versuchen keine
Reaktion erfolgt, unbedingt Horliberpri-
fung - auch bei Einseitigkeit und auch bei
unauffalligen OAE nach Geburt

Soziales Lacheln - Sdugling reagiert auf
Gesichter mit “Widerldcheln”

Ab 3 Mon. muss Aufrichten in Mittellinie
moglich sein. Ab 4 Mon. Gesichtsflache in
90° zur Unterlage

Spontanes oder induziertes willkirliches
Aufrichten:

3. Mon.: Kopf wird in BL sicher gehoben,
stlitzt sich auf Unterarme ab

4.-5. Mon.: langeres und sichereres Halten
des Kopfes, Ellbdgen unter den Schultern
5. Mon.: ,Schwimmen”

Kein Grenzstein! GroRRe Variabilitat: 3-9 Mon.
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Methode

Beobachtung des Greifverhaltens auf
zufalligen und induzierten taktilen Reiz

Ab 5 Mon. Anbieten eines animierenden
Gegenstandes in ca. 30 cm Entfernung.
Zuerst laterales Greifen, dann mittig
moglich

Saugling in RL oder am Schol3: Rotes Spiel-
zeug oder Stablampe wird langsam von
einer Seite zur anderen bewegt

Saugling fixiert Lichtquelle in 30 cm Abstand

Manifestes Schielen?

Einseitiger Abdecktest: nicht schielendes
Auge wird verdeckt. Schielendes Auge
muss zwangsladufig eine Einstellbewegung
durchfiihren, um Objekt weiterhin fixieren
zu kénnen.

Latentes oder manifestes Schielen?
Alternierender Abdecktest

Anamnese: ,Reagiert das Kind auf
Gerausche wie dem Lauten des Telefons, ...

Beobachtung des Verhaltens auf zu-
fallige Gerdusche wahrend Anamnese
bzw. Untersuchung

Uberpriifen: Isolierter akustischer Reiz
(z.B. Ewing Rassel) wird hinter dem Ohr
seitlich angeboten, bds.!

Saugling wird aus ca 30 cm angelacht und
Reaktion abgewartet

Entkleidetes Kind auf planer Unterlage, ev.
vor dem Gesichtsfeld Reiz anbieten

In BL beobachten, interessantes Objekt ins
Gesichtsfeld des Kindes bringen

Bei Fehlen DD: Visuelle Beeintrachtigung,

mentale Retardierung, Autismus, zentrale
oder periphere Bewegungsstdrungen

Anamnese, Beobachtung



7-- 9. LEBENSMONAT

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Sitzt frei

Krabbeln

Stehbereitschaft

Daumen - Finger - Greifen

Imitiert Sprachlaute

Sozialer Kontakt gut

Strabismus
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Erlauterung

Altersnormgerechtes Wachstum?
Dystrophie/Adipositas
Minderwuchs/GroRRwuchs
Mikro-/Makrozephalie

Insbesondere auch auf Perzentilensprung
achten!

Selbstandiges Aufsetzen und freies Sitzen
erst mit 12 Mon. gefordert!

Selbstandiges, fllssiges Drehen von RL
in BL und umgekehrt spatestens mit 9
Monaten!

Kein Grenzstein! (87% krabbeln)

Es muss aber ein gut koordiniertes Fort-
bewegen spatestens mit 9 Mon.moglich
sein: Kriechen, Krabbeln, Barengang

Im Schulterabhang wird Gewicht auf die
Beine Gbernommen

Gegenstdande werden mit Daumen und
(Zeige-)Finger ergriffen und in einer oder
beiden Handen gehalten

9 Mon.: intensive taktile, visuelle und
orale Exploration von Objekten

Mit spatestens 9 Mon.: Vokalisiert
spontan mit langeren Silbenketten, mit
a/e - Vokalen u. Lippenverschlusslauten
(wa-wa-wa-wa; ba-ba-ba-ba)
Dialogisches praverbales Lautieren

Unterscheidet zwischen bekannten und
unbekannten Personen

Muss sich nicht als ,,Fremdelreaktion”
duBern

Kein Grenzstein! Nur 80% fremdeln

Freut sich liber Anwesenheit von Kindern

Parallelstand der Bulbi?
Seitengleiches Reflexbildchen?

DD: Pseudostrabismus bei breiter Na-
senwurzel
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Methode

KG entkleidet in kg

Lange im Liegen oder Stehen in cm
Kopfumfang: Protuberantia occipitalis -
supraauricular - frontal in cm

Perzentilenverlaufskurve anfertigen

Anamnese

Beobachtung am Boden - ev. Kind mit
interessantem Spielzeug locken

Hochheben des Sduglings unter den Ar-
men in senkrechter Haltung - Fullsohlen
berthren Unterlage

Interessantes Objekt anbieten bzw.
schon wahrend Anamnese Verhalten
beobachten

Anamnese

Beobachtung wahrend der Anamnese/
Untersuchung

Anamnese
Beobachtung

Abdecktest zum Erkennen manifesten
Schielens

Alternierender Abdeck- bzw. Aufdecktest
zum Erkennen latenten Schielens



10. - 14. LEBENSMONAT (1)

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Sprachentwicklung

Reagiert ihr Kind auf Rufen
seines Namens?

Kommt es vor, dass ihr Kind
immer dieselben Laute, Silben,
Worte oder bestimmte Tatig-
keiten wiederholt?

Sitzt frei

Aufstehen

Stehen mit Halten

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Altersnormgerechtes Wachstum?
Dystrophie/Adipositas
Minderwuchs/GroRRwuchs
Mikro-/Makrozephalie

Insbesondere auch auf Perzentilensprung
achten!

Deutlich zu erkennende Silbenketten (ba-
baba, dadada, mamama) oder auch schon
Einzel- oder Doppelsilben mit Bedeutung

Auf Rufen des eigenen Namens wendet
sich das Kind dem Rufenden spontan zu

Wiederholung von Lauten, Silben und
Worten im Sinne der Imitation unauffal-
lig - normaler Baustein der Entwicklung,
muss aber variabel und unterbrechbar
sein.

Spatestens mit 12 Monaten freies Aufset-
zen

- Rumpf Uber Sitzbeinhdcker ausbalanciert
WS gestreckt

- Becken aufgerichtet

- Kopf frei beweglich

- Aktionsradius d. Arme nach allen Seiten

- Abstilitzen moglich

Aufstehen aus der Hocke oder vom Halb-
kniestand ohne Hilfe der Arme

DD: Selbstandiges Hochziehen an Mobeln!

12 Mon.: Stehen, wobei sich das Kind
aber mit den Handen an Moébeln oder
Personen anhélt bzw. sich mit dem Rumpf
oder Armen abstutzt

Erstes Stehen: breitbasig, FliRe evertiert,
plantegrad mit physiologischem Knickful3
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Methode

KG entkleidet in kg
Lange im Liegen oder Stehen in cm

Perzentilenverlaufskurve anfertigen

Anamnese und Beobachtung in der Unter-
suchungssituation bzw. bereits wahrend
der Anamnese

UntersucherlIn ruft den Namen des
Kindes. Bei fehlender Reaktion Wiederho-
lung des Rufens, bei weiter ausbleibender
Reaktion Eltern oder vertraute Person
rufen lassen (kann auch Kosename sein)
Bei Nichtreagieren: Abkldarung des Horver-
mogens bzw. der sozialen Interaktion

Anamnese
Beobachtung

Anamnese
Beobachtung der Spontanmotorik

Anamnese

Beobachtung in der Spontanmotorik,
wobei in Sesselhdhe Spielmaterial als
Lockmittel angeboten wird

Anamnese
Beobachtung der Spontanmotorik



10. - 14. LEBENSMONAT (2)

Vorgegebener Parameter

Stehen frei

Gehen frei

Feinmotorik

Sozialentwicklung

Psychische Entwicklung

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Freies breitbasiges oder auch schon
schmalspuriges Stehen ohne Anhalten
oder Abstltzen eventuell méglich

Freies Gehen ohne Anhalten sollte bis
spatestens 18. Mon. erreicht werden, ist
also bei dieser Untersuchung noch nicht
zwingend notwendig

Das Kind sollte sich aber in irgendeiner
Form fortbewegen kdnnen (krabbeln, sitz-
rutschen, kriechen, Kniegang, Barengang,
entlanggehen an Mdbeln ...)

Scherengriff (Greifen mit gestrecktem
Daumen und Zeigefinger).

Spatestens 12 Mon. unvollstéandiger
Pinzettengriff (gebeugter Daumen u. Zei-
gefinger, noch nicht Fingerspitzen)

Zangengriff = Pinzettengriff (Daumen- und
Zeigefingerkuppe)

Noch keine Handigkeit! (Bei deutlich be-
vorzugter Seite Neurostatus!)

Trianguliert: Blickwechsel von Spielzeug
zur Person und wieder zum Spielzeug

Zeigt mit Zeigefinger oder durch Blick-
wendung auf Spielzeug, Personen, Tiere
um mit Bindungsperson sein Interesse zu
teilen, reagiert aber auch mit Blickwend-
ung, wenn BP auf etwas zeigt

Kind initiiert selbst einen Kontakt, fihrt
ihn fort, variiert oder beendet ihn

Trennung von Bindungsperson (z.B.
Mutter geht Einkaufen) wird toleriert
oder auch emotional negativ realisiert
(Enttduschung, Weinen, Verunsicherung,
Schreien) obwohl Kind von gut bekannter
Person in der Zwischenzeit betreut wird

Freut sich tiber Blickkontakt, Beriihren,
Streicheln, ...
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Methode

Anamnese

Beobachtung in der Spontanmotorik.
DD: Hingestellt oder selbstdndig freies
Stehen erlangt?

Anamnese

Beobachtung der Spontanmotorik

Kind mit Spielzeug locken, sodass eine Dis-
tanz von etwa 2 m zuriickgelegt werden
muss. (Dabei wird sichtbar, welche mogli-
che andere Fortbewegungsstrategie das
Kind zur Verfiigung hat)

Anbieten kleiner Gegenstande (Plattchen,
Knopf, ...) von rechts und von links

Beobachtung

Untersucherln schaut Kind an und wendet
dann den Blick interessantem Gegenstand
etc. zu, bzw. zeigt auf Gegenstand

Anamnese



22. - 26. LEBENSMONAT (1)

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Verhaltensauffalligkeiten

Zieht Ihr Kind sich ofters zuriick?

Spielt Ihr Kind Situationen aus
dem Alltag nach, sogenannte
,Als-ob-Spiele” (z.B. Puppe fit-
tern oder mit Spielzeugtasse Tee
trinken)?

Sprachentwicklung

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Altersnormgerechtes Wachstum?
Dystrophie/Adipositas
Minderwuchs/GroRRwuchs
Mikro-/Makrozephalie

Insbesondere auch auf Perzentilensprung
achten!

Altersadaquates Bindungsverhalten?

Eingeschrankter Blickkontakt, keine
Gesten

Motorische Auseinandersetzung als Kom-
munikationsmittel (Schubsen), verstarktes
Angstverhalten, Auto-/Fremdaggression,
stdndige Unruhe. Selbststimulierung

Sollte auf soziales Angebot reagieren und
auch Kontakt initiieren

Affektlage im Sozialkontakt (Angst,
Aggression). Riickzug kombiniert mit
mangelnder verbaler und nonverbaler
Kommunikation?

Besonders wichtig zur Diagnose einer
sozio-emotionalen Verhaltensauffalligkeit
oder Frihform einer Autismus - Spek-
trum-Stoérung

Alltagstatigkeiten werden imitiert (z.B.
Puppe flittern), Gegenstande werden
funktional und zweckentsprechend ver-
wendet

Symbolisches Spiel erst beginnend, d.h.
ein Gegenstand wird als Symbol fiir einen
anderen verwendet (z.B. Holzklotz als
Flugzeug)

Orales Explorieren soll nicht mehr statt-
finden

Expressiv mit 24 Mon.: mindestens 20-25
richtige Worter.
Produktion von minimal 2-Wortsatzen

‘

(,Papa Auto”, ,Mama da“ ...)

Rezeptiv: Zeigen auf 5 benannte Korper-
teile

Verstehen von Tatigkeitswortern
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Methode

KG entkleidet in kg

Lange im Stehen in cm

Kopfumfang: Protuberantia occipitalis -
supraauricular - frontal in cm

Perzentilenverlaufskurve anfertigen
Anamnese

Verhaltensbeobachtung im sozialen
Kontext

Anamnese: ,Hat das Kind Freude an Inter-
aktion?“

JVerstarkte Angst? Aggressivitat mit Schla-
gen .. ?"

,Kann es Blickkontakt halten wie andere
Kinder?“

»Setzt es Gesten (Kopfschitteln, Nicken,
Zeigen, ...) ein?“

Verhaltensbeobachtung in der Untersu-
chungssituation

Anamnese und Beobachtung des freien
Spiels wahrend Untersuchungssituation.
(Entsprechendes Spielmaterial anbieten
bzw. zum Als-ob-Spiel anregen.)
Untersucherln nimmt Tasse und zeigt
Trinken - Kann Kind imitieren?

Wenn ja, prifen des Als-ob-Spiels: Jetzt
nimmt Untersucher Holzklotz und sagt:
,letzt ist das meine Tasse” und ,trinkt”,
Kann das Kind auch symbolisches Trinken
imitieren?

Anamnese: ,Wie viele Worter spricht Ihr
Kind?“

Anamnese: Kann es Korperteile zeigen?
,Was versteht lhr Kind, wenn Sie beim
Sprechen keine Gesten verwenden?”
Kind wird aufgefordert: , Zeige mir Deine
Augen.” Oder an der Puppe zeigen lassen.
»Lass die Puppe hipfen, sitzen, laufen.”



22. - 26. LEBENSMONAT (2) - Untersuchungsbefund

Vorgegebener Parameter

Allgemeinzustand

Erndhrungszustand

Motorische Entwicklung
Korpermotorik

Feinmotorik

Psychische Entwicklung

Sozialentwicklung

Ich-Entwicklung

Augen

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Pflegezustand

Haut, achten auf: Hdmatome, auffallige
Pigmentierung/Depigmentierung
Missbrauchszeichen

Dystrophie bzw. Adipositas in Kombina-
tion mit Auffalligkeiten im Phanotyp und
in der Entwicklung - Syndromsuche!

Aufheben eines Gegenstandes vom Boden
ohne Gleichgewichtsverlust.

Geht riickwarts

Stiegensteigen im Nachstellschritt mit
Anhalten (18 Mon.)

Rennen mit sicherem Gleichgewicht mit
Umsteuern von Hindernissen

Selbstandiges Essen mit dem Loffel
Stift wird im Pinselgriff (mit ersten 3 Fin-
gern) oder noch im Faustgriff gehalten

Offnen eines Schraubverschlusses.
Schnur in eine Lochperle stecken

Lasst sich bei taglichen Argernissen inner-
halb von 3-5 Min. beruhigen

Kann sich fuir 15-30 Min. alleine beschafti-
gen, wissend dass die Mutter in raumli-
cher Nahe, aber nicht sichtbar, ist

,Parallelspiel” mit Gleichaltrigen

Sucht selbst aktiven und kommunikativen
Austausch mit anderen Kindern

Erkennt sich selbst im Spiegel

Kind lehnt Hilfen gelegentlich vehement
ab, obwohl es beabsichtigte Tatigkeit
noch nicht selbst meistern kann, aber es
probieren moéchte
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Methode

Kind im entkleideten Zustand untersu-
chen, auch Achselhdhlen, Retroauriculdr-
und Genitalregion nicht vergessen

Messen und wiegen

Konstitution beschreiben

Phanotyp inklusive Haut genauer be-
gutachten

Anamnese
Beobachtung

Anamnese
Entsprechendes Material anbieten:
Malstifte und Papier

Plastikflascherl mit Schraubverschluss,
Lochperle und Schnur mit steifem Ende

Anamnese

Beobachtung wahrend der Untersu-
chungssituation

Anamnese

Unbedingt Kontrolle bei der Augen-
facharztin!



34. - 38. LEBENSMONAT

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Verhaltensauffalligkeiten

Sprachentwicklung

Allgemeinzustand

Motorische Entwicklung
Korpermotorik

Feinmotorik

Psychische Entwicklung

Sozialentwicklung

Kognitive Entwicklung

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Wichtig - nicht vergessen!

Flichtiger Blickkontakt, reizoffen und
leicht ablenkbar; Belecken oder Beriechen
von Gegenstanden; Autoaggression; Un-
berechenbarkeit

Trotzphase = physiologische Reaktion

Nennt sich selbst mit seinem Vornamen
oder Rufnamen

3-5-Wortsatze

Beginnende Mehrzahlbildung: Fisch-e;
Auto-s; (Fehler dirfen noch sein.)
Flektierte Verben, nicht nur Inf.Form.
Einsatz von Artikeln, zumindest Uberbe-
griff ,de”

Verb zumindest beginnend an richtiger
2. Stelle im Satz

Ab 2 auffalligen Items Kontrolle der
Sprachentwicklung empfehlen!

Pflegezustand.

Haut untersuchen. (Abnorme Pigmentie-
rung, Himatome, Verletzungs-, Miss-
brauchszeichen, ...)

Bipedales Hupfen von der untersten Stufe
mit sicherer Gleichgewichtskontrolle
Laufen mit deutlichem Armschwung und
Umsteuern von Hindernissen, plétzliches,
promptes Anhalten moglich

Dreifinger-Spitzgriff zur Manipulation
kleiner Gegenstdande und zum Malen

Kind kann einige Stunden auBerhalb
seines Zuhauses ohne Bindungsperson
bleiben

Gemeinsames Spielen mit anderen
Kindern Gber mindestens 10-20 Min. mit
sprachl. Kommunikation und Austausch
von Gegenstanden

Kind will bei hduslichen Tatigkeiten
mithelfen, ahmt Tatigkeiten Erwachsener
im Rollenspiel nach

Malen und Kritzeln. Kind kommentiert
was es dargestellt hat.

Konzentriertes, anhaltendes Spielen fir
30 Min. (Puppen, Autos, Lego, ...)

V06 - Mai 2018 © Dr. Manuela Baumgartner - Ordensklinikum Linz GmbH

Methode

Messen und in Perzentilenkurve eintra-
gen - bei Perzentilensprung Kontrolle bzw.
Abklarung

Anamnese
Beobachtung

Anamnese

Beobachten

Satzverstehen SETK 3-5

Satzproduktion SETK 3-5

»Sagt Ihr Kind eher viele Fisch oder viele
Fische?”

Eher ,Papa Auto fahren“ oder ,Papa
fahrt/fahrt Auto?

Eher , Pferd” oder , das/des/a/de Pferd”
»Paul spielt draullen” oder ,,Paul draufRen
spielt”

Kind in entkleidetem Zustand unter-
suchen, auch Genitale, Retroauricular-
und Axillarregion nicht vergessen

Anamnese

6 m laufen

Malmaterialien anbieten

Anamnese

Anamnese
,Was, wie lange und mit wem spielt Ihr
Kind?“

Anamnese
Beobachtung wahrend der Untersuchung

_10-



46. - 50. LEBENSMONAT

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Verhaltensauffalligkeiten

Sprachentwicklung

Motorische Entwicklung
Korpermotorik

Feinmotorik.

Psychische Entwicklung

Sinnesorgane: Augen, Ohren

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Wichtig - nicht vergessen!

Kann keine Regeln einhalten

Geht distanzlos auf andere zu

Meidet Kontakt mit anderen bzw. zieht
sich zuriick

Spricht nur mit auserlesenen Personen.
Aggressive Verhaltensweisen
Auffallend dngstlich

Auffalliges Trotzverhalten

Wortreihenfolge im Haupt- und Nebensatz
bereits vollig korrekt

Fehlerfreie Aussprache (abgesehen von
s/sch)

Verwendung von ,,Ich” zur Selbstbezeich-
nung

Erzahlkompetenz - Ereignisse in zeitlicher
und logischer Reihenfolge, meist noch
mit ,,... und dann ...“ - ... und dann ...“
Verkniipfungen

W-Fragen: ,Warum®, Wieso*“, ,Wer“, ,Wo",
Woher“?

Dreiradfahren gelingt zielgerichtet und
sicher mit gleichzeitigem Lenken und Tre-
ten. Geschicktes Umfahren von Hindernis-
sen

Hipfen aus dem Stand 30-50 cm nach
vorne mit beiden Beinen gleichzeitig, mit
stabiler Gleichgewichtskontrolle

Treppensteigen im Wechselschritt ohne
Festhalten

Korrekte Mal-Zeichenstifthaltung mit den
Spitzen der ersten 3 Finger

Malen eines Mdnnchens (KopffiRlers),
oder Haus, Auto, ...

Im Alltag meist emotional ausgeglichen
Wissen und Akzeptanz, ein Madchen oder
Junge zu sein

Redet von sich selbst mit ,,Ich”
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Methode

Messen und in Perzentilenkurve eintra-
gen - bei Perzentilensprung Kontrolle bzw.
Abklarung

Anamnese

»Ist Ihr Kind im Verhalten auffallig bzw.
schwierig im Umgang?“

»Anstrengendes Kind?“

,Was sagen die Kindergartnerinnen liber
das Verhalten des Kindes?”

Beobachtung in der Interaktion mit
Bezugsperson und ,fremder” Person

Anamnese

Bilderbuch anschauen bzw. Kind in alters-
entsprechend interessantes Gesprach
verwickeln

,Erzahlt ihr Kind kleine Ereignisse vom
Kindergarten?”

Bzw. Frage an das Kind: ,Feiert Ihr im Kin-
dergarten ofters Geburtstag? - Wie macht
Ihr das?“

Anamnese
(Forderung mitbedenken!)

Kind Gber kleines Hindernis hiipfen lassen
(Schnur, Papierstreifen...)

Anamnese
Beobachtung beim Stufensteigen

Stifte und Papier
Aufforderung: ,Kannst Du mir ein Mann-
chen, Papa oder Mama malen?“

Anamnese
Beobachtung
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58.-62. LEBENSMONAT

Vorgegebener Parameter

KG, KL, KU

Motorische Fahigkeiten
Korpermotorik

Feinmotorik

Kognitive Fahigkeiten

Sprachentwicklung

Verhaltensauffalligkeiten

Psychosoziale Entwicklung

Korperliche Haltung

Sinnesorgane: Augen, Ohren

Entwicklungsdiagnostischer Leitfaden zu den vorgegebenen Mutter-Kind-Pass Terminen

Erlauterung

Wichtig - nicht vergessen!

Sicheres und freihdndiges Stiegensteigen
(auf- und abwarts) im Wechselschritt

Auffangen groRerer Bélle (ca. 20cm) aus
2m Entfernung

Schreiben einzelner Buchstaben, Zahlen
(auch noch seitenverkehrt erlaubt)

Mit Kinderschere einer geraden Linie
entlang schneiden

Sicheres Handhaben von Gabel und
Messer

Intensive Rollenspiele mit Verkleiden,
Verwandeln in Tiere, Vorbilder, ,Helden” -
auch mit anderen Kindern

Erkennen u. Benennen von Grundfarben

Fehlerfreie Aussprache

Ereignisse werden in richtiger zeitlicher
und logischer Reihenfolge wiedergegeben
mit korrekter, jedoch noch einfach struk-
turierter Grammatik

Kann Emotionen nicht regulieren
Eingeschrankte verbale und/oder nonver-
bale Kommunikation
Fehlender/fliichtiger Blickkontakt

Standig in Bewegung

Eingeschranktes Spielinteresse, mono-
tones/stereotypes/wenig variables
Spielverhalten

Zwanghaftes Verhalten

Teilt Spielzeug, SuRigkeiten zwischen sich
und anderen gerecht auf

Einladung anderer Kinder zu sich, wird
auch selbst eingeladen

Achten auf Asymmetrie, Beckenschief-
stand, Rippenbuckel, Lendenwulst

Nicht vergessen!
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Methode

Messen und in Perzentilenkurve eintra-
gen - bei Perzentilensprung Kontrolle bzw.
Abklarung

Anamnese
Beobachten

Zuwerfen eines Balls

Stift und Papier anbieten

,Kannst Du mir ein Mdnnchen, Baum,
Haus, ... zeichnen?“ ,Kannst Du schon
Deinen Namen schreiben?”

Aufforderung mit Kinderschere und Papier
Anamnese

Anamnese

Frage: ,Welche Farbe hat Dein Pullover,
der Stift, ...?“

Beobachtung der Interaktion mit Be-
zugsperson

Anamnese

Bilderbuch anschauen bzw. nach Ereignis
im Kindergarten fragen (Geburtstagsfest,

)

Anamnese (Eltern und Kindergarten)

Beobachtung wahrend Untersuchungs-/
Anamnesesituation

Anamnese (Eltern und Kindergarten)

Ohne Schuhe und nur mit Unterwasche
bekleidet untersuchen
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