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Hintergrund

= Kindergartenalter = zentrale Phase fiir die
Erstmanifestation psychischer Storungen

= hédufig erste Auffalligkeiten bei: ADHS,
umschriebene Teilleistungsstorungen, Storung des
Sozialverhaltens

= Kindergarten beobachten und dokumentieren
Entwicklungsmeilensteine im Alltag

= uneinheitliche Entwicklungsdokumentation;

Nutzung unterschiedlicher, nur zum Teil
standardisierter Verfahren

Pravalenz (ab 3 Jahren)

- 17,2 % der Kinder zeigen psychische Auffilligkeiten
(Elternbefragung)-

Verlauf / Persistenz

Kinder weiterhin Auffalligkeiten
— im Alter von 14 Jahren sind 50% psychischer
» Auffalligkeiten manifestiert®

— nach 6 Jahren zeigen noch 40,7 % der betroffenen

BELLA-Studie. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz>

Zielsetzung

- weniger Orientierung an Entwicklungspsychologie
und Meilensteine der Entwicklung
—> Beispiel: ,,Sachsischer Entwicklungsbaum* -
Orientierung an schulischen Kompetenzen
- spate Friherkennung und
diagnostisch/therapeutische Anbindung

Diagnostische Einordnung (Anteile)

- 11,2 % sonstige psychische Storungen (SSV)
- 12,2 % weitere auffallige Symptome /
Verhaltensauffalligkeiten

»9 5,7 % ADHS>

s a\
Erstmanifestation >
Storungsbilder

Briicke zwischen Kindergarten und KJP

- ™
> schnellere Anbindung an die
KJP

Kompetenz im Wasserglas

Kompetenzen
hervorheben

- J

Kompetenzskalen zur

Entwicklung

> Defizite erkennen >

im Kindergartenalter
"+ von 3:0-511

Methode

Konstruktion basierend auf der DC: 0-5 Kompetenzen der Aufmerksamkeit
Achse I :
Kompetenzen der Sprachentwicklung
Orientierung an Meilensteinen der
Entwicklung basierend auf der DC: 0-5* =
N
S Visualisierung tiber das Wasserglas § ” r SR
b= Fiillstand = Entwicklungsstand 3:0-3;11 E—b Q ompetenzen der emotionalen Entwicklung
S &
b O . .
& Defizite werden in Kompetenzen iibersetzt 4;0-4;11 = > Kompetenzen der sozialen Interaktion
Bearbeitungsdauer ca. 30 Minuten pro 5:0-5:11 Q L Kompetenzen der Kognition
Lebensjahr E—b -
Kompetenzen der motorischen Entwicklung
Altersgruppen
Kompetenzen im Kontaktverhalten
3;0-3;11 4:0-4;11 5;0-5;11

...kann mit ein bis zwei Kindern altersentsprechend
gemeinsam spielen (z.B. Fangen spielen)

...kann mit mehr als zwei Kindern altersentsprechend
gemeinsam spielen (z.B. Verstecken spielen)

...kann in einer Gruppe mit Gleichaltrigen gemeinsam
spielen (z.B. beim Ballspiel)

Ablauf

Delphi-Review Kick

Diskussion

Off Veranstaltungen
in Kindergarten

Implementierung

Riicklaufer

Ausblick: Das Instrument Entwicklungsdokumentation im Kindergartenalltag ,,Kompetenz im Wasserglas” wird derzeit mit Experten®*Innen der fruhkindlichen Entwicklung aus der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Kindheitspadagogik diskutiert und zu einem Konsens gebracht.

Ziel: Ziel des Instruments ist die Entwicklung einer konsensbasierten und praxisorientierten Entwicklungsdokumentation, auf dessen Grundlage die Entwicklung von Cut-off-Werten

und eine langfristige Normierung des Verfahrens angestrebt wird.
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