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1. Ausgangslage und Zielsetzung

Immer wieder gab es in den letzten Jahren Stimmen aus Expertenkreisen, die eine Adaptierung
und Optimierung der Mutter-Kind-Pass (MKP) Vorsorgeuntersuchungen forderten (Osterr. Ges. f.
Kinder- und Jugendheilkunde OGJK, Osterr. Arztekammer OAK, Vanura 1995). Es wurden
umfangreiche Studien in Auftrag gegeben (z.B. beim Ludwig Boltzmann Institut 2001), die
insgesamt dem Mutter Kind Pass als wichtiges Instrument zur praventiv-medizinischen Begleitung
von Mutter und Kind von der Schwangerschaft bis ins Schulalter ein gutes Zeugnis ausstellen. Aber
auch die Grenzen und Licken der Mutter - Kind Vorsorge werden aufgezeigt, viele
Anderungsvorschldge wurden diskutiert. Neben Vorschlagen zur Erweiterung der medizinischen
Diagnostik (Kurz 1993, Pallasser 1993, Sedlak 1993) geht ein groBer Teil der
Verbesserungsvorschlage in Richtung Erweiterung des MKP um die psychosoziale Dimension und
damit die Einbeziehung anderer Fachbereiche wie Psychologen/innen, Sozialpadagogen/innen,
Hebammen etc. Ebenso wird haufig eine Adaptierung weg von einem Vorsorge- hinzu einem
Betreuungssystem als notwendig erachtet (Vanura 1995, Gredler et al. 1998 zit. nach Wimmer-
Puchinger 2000).

Die Umsetzung der in den letzten Jahren vorgeschlagenen MaBnahmen ist bis auf wenige
Ausnahmen (z.B. Neuroblastom-Screening, Schuleingangsuntersuchung im 5. Lebensjahr) — sicher
auch aus finanziellen Griinden — bisher offen geblieben.

Bislang vergleichsweise wenig Beachtung fanden in den Studien die kognitiven Entwicklung (sieht
man von der Sinneswahrnehmung ab) und die Friherkennung von Stérungen dieser im Rahmen
der MKP Untersuchungen. Die Grinde daflr liegen nahe: Kognition ist selten direkt beobachtbar,
eine ausflhrliche Diagnostik mit standardisierten Verfahren ist zeitaufwandig und damit
kostenintensiv und lasst sich im Ublichen MKP Untersuchungssetting schwer durchfihren (z.B.
kann man keine Diagnostik der Sprachentwicklung durchfthren, wenn das Kind in der Arztpraxis
gerade nicht spricht). Vielfach ist man daher auf anamnestisch erhobene Aussagen der Mutter
(Erziehungsberechtigten) sowie auf gute Beobachtungsgabe und Erfahrung der Arztin/des Arztes
angewiesen. Dass dies nicht immer ausreichend ist, zeigt die Praxis von im Vorschulbereich tatigen
Therapeuten'. Vor allem bei Kindern, die nicht auf Grund von kérperlichen und/oder offensichtlich
geistigen Defiziten als , behindert” eingestuft werden, ist die friihzeitige Erkennung von
Entwicklungsauffalligkeiten in den Bereichen Sprache, Wahrnehmung und kognitive Entwicklung i.

e. Sinn und die Einleitung entsprechender InterventionsmaBnahmen (Frihférderung, Logopadie,

' Der Autor ist als Psychologe in der integrativen Zusatzbetreuung im Kindergarten tatig.
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Sprachheiltherapie, Integrative Zusatzbetreuung IZB) im Hinblick auf eine Erfolg versprechende
Therapie von besonderer Bedeutung. Eine ausfihrlichere Diagnostik erst im 5. Lebensjahr, wie sie
2002 durch die zusatzliche MKP-Untersuchung (,, Schuleinstiegsuntersuchung”) realisiert wurde, ist
zwar grundsatzlich positiv zu bewerten, fir ein ,Friherkennungssystem” scheint der Zeitpunkt
allerdings reichlich spat und nicht wirklich praktikabel. Ein weiterer wichtiger Punkt, der in die
Betrachtungen einflieBen wird, ist die Zusammenarbeit und Vernetzung der einzelnen

diagnostizierenden und therapierenden Institutionen und Personen (am Beispiel Steiermark).

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ist also zusammengefasst, auf Basis der derzeitigen
Situation in die Praxis umsetzbare Optimierungsanséatze zu erarbeiteten, die eine verbesserte
Diagnostik und Friherkennung kognitiver Entwicklungsstérungen im Rahmen der
(postnatalen) MKP-Untersuchungen durch Fachérzte/innen und Allgemeinmediziner/innen
erméglichen. Dabei soll auf gréBtmégliche Durchfiihrungsékonomie einerseits und

Kostenékonomie andererseits Bedacht genommen werden.

2. Begriffsdefinition “kognitive Entwicklung“

Bevor im Detail auf die Ausgangslage eingegangen wird (was derzeit schon im Rahmen des MKP
im Hinblick auf die kognitive Entwicklung untersucht), ist eine Begriffsbestimmung von , kognitiv*”
notwendig, da das Wort in unterschiedlichem Zusammenhang sehr uneindeutig verwendet wird.
Der Begriff ,,kognitiv" meint jeden psychischen Vorgang, durch den der Mensch Kenntnis von sich
selbst oder seiner Umwelt erhalt bzw. sich seiner selbst oder seiner Umwelt bewusst wird." (aus
Hobmair ,,Psychologie" S.106).

Kognitive Entwicklung beinhaltet alle Fahigkeiten und Funktionen, mit deren Hilfe jeder Mensch in
der Lage ist, seine Umwelt und sich selbst zu erkennen und zu erfassen. Zu den Fahigkeiten
werden Sprache, Intelligenz, Gedachtnis sowie die Lernfahigkeit gezahlt. Die Funktionen umfassen

die Wahrnehmung, das Denken, das Erkennen, das Urteilen, das Vorstellen und das Behalten.

In der allgemeinen Entwicklungsdiagnostik haben sich folgende Erfassungsbereiche fir die
(frah)kindliche Entwicklung etabliert (Kinderheilkunde 151: S. 6-13):

» Koérpermotorik (,, Grobmotorik ™)

» Handmotorik (,,Auge-Hand-Koordination”, , Visuomotorik”)
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Wahrnehmung
kognitive Entwicklung
Sprachentwicklung
Sozialentwicklung

emotionale Entwicklung

YV V V V V VY

adaptiver Bereich (, personlicher Bereich”, , Alltagsfertigkeiten”)

Diese Bereiche Uberschneiden sich z.T. mit der Definition von kognitiver Entwicklung oben, die
Bereiche Wahrnehmung und Sprache werden neben der kognitiven Entwicklung i. e. S. hier als
eigene Dimensionen gefuihrt. Nachdem der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit sich mit
Entwicklungsdiagnostik beschaftigt, scheint die obige Verwendung von Wahrnehmung und

Sprache als eigenstandige Entwicklungs-Bereiche sinnvoll und wird daher Gbernommen.

3. Mutter Kind Pass (Stand 2003) und kognitive Entwicklungsdiagnostik - IST
Stand

Im ersten Schritt gilt es festzustellen, was zur Zeit schon im Rahmen der MKP Untersuchungen in
Bezug auf die kognitive Entwicklung (inkl. Sprache und Wahrnehmung) erhoben wird, und v.a. mit
welchen Mitteln die relevanten Merkmale erfasst, dokumentiert und interpretiert werden. In
Tabelle 1 werden die derzeit (Stand 2003) vorgesehenen postnatalen MKP Untersuchungen und
die in Bezug auf die kognitive Entwicklung relevanten Untersuchungsinhalte zusammengefasst.
Eine eindeutige Zuordnung ist nicht immer maéglich, die einzelnen Entwicklungsdimensionen
verstehen sich ja nicht als voneinander unabhédngige mehr oder weniger parallel verlaufende
Prozesse auf der Zeitachse, sondern als , Hilfsgerist”, um die komplexen biologischen,

neurologischen und psychologischen Vorgange der menschlichen Entwicklung zu beschreiben:

Tabelle 1: MKP Untersuchungen des Kindes (Stand 2003)

In der Zeitpunkt Kinder- |relevant in Bezug auf kognitive Entwicklung '
Klinik von bis geld

gebund.
1. Neugeborenen- | 1. LWO Ja Untersuchung der Sinnesorgane, Neugeborenen-Horscreening
untersuchung
Huftultraschall- 1. Lebenstag Ja
untersuchung

" Quellen: Mutter Kind Pass (Version 2002), Leitfaden der 6sterreichischen Gesellschaft f. Kinder- und Jugendheilkunde
1997 bzw. Leitfaden Mutter Kind Pass, Osterreichische Arztezeitung 2000, Sonderheft 17a
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Bei Kinderfach- | Zeitpunkt Kinder- |relevant in Bezug auf kognitive Entwicklung

arztin/-arzt oder. |von bis geld

Allgemeinmed. gebund.

2. Untersuchung |4.-6.LWO Ja Kopfumfang: Wachstumskurvenvergleich Entwicklungsneurologische

inkl. Orthopadische Untersuchung: Spastizitat, Hypotonie, Asymetrie, Reflexe

Untersuchung Augen: Inspektion, Fixieren, standiges Tranen,
Ohren: Inspektion, Reaktion auf Gerausch,

Haftultraschall- |4, - 6. LWO Nein

untersuchung'

3. Untersuchung 3.-5.LMO Ja Kopfumfang: Wachstumskurvenvergleich Entwicklungsneurologische
Untersuchung:
Augen: Inspektion, Reaktion, Fixation, Nachschauen, Strabismus,
Ohren: Inspektion, Reaktion auf Gerdusch, im Idealfall apparative
Horprifung, Lallen

4. Untersuchung 7.-9.LMO Ja Anamnestisch: Schwerhdérigkeit in Familie, stimmhaftes Lachen?,
Interesse fur Spielzeug
Entwicklungsneurologische Untersuchung: Verfolgt Person mit Blick,
wendet sich Gerauschquelle oder Stimme zu, plaudert bzw. lacht
lebhaft.
Augen: Fixation od. Blickverfolgung, Abdecktest, Strabismus,
Hornhautreflex, Motilitatsstorung, Konstantes Schielen, Anomalien
Ohren: Fehlbildungen, Kontrolle der bereits im 3- bis 5. LMO
durchgefuhrten Untersuchung
Kopfumfang: Wachstumskurven

HNO- 7.-9.LMO? Ja Details siehe unten

Untersuchung

5. Untersuchung 10.-14.LMO |Ja Kopfumfang: Wachstumskurven
Sprachentwicklung: versteht einfache Aufforderungen (,,komm her”),
produziert erste sinnvolle Wérter (Mama, Papa) tUbergibt Gegenstand
nach Aufforderung
Augen: siehe Augenarztliche Untersuchung
Ohren: Trommelfelle, Gehor

Augenuntersuch- [10. - 14.LMO [Ja Details siehe unten

ung

6. Untersuchung 22.-26.LMO |Nein Kopfumfang: Wachstumskurven
Anamnestisch: spricht mindestens 20 Wérter, Komb. von mindest. 2
Woértern, befolgt 2 von 3 Aufforderungen, zeigt mind. 3 Kérperteile,
kindliches Kauderwelsch, auffalliges Artikulieren
Konzentration im Spiel fur 15 min, Nachahmen von Verhaltensweisen
(Hande waschen etc), Objekttransfer, einfache Rollenspiele
Ohren: Horvermdgen mit konditioniertem Orientierungsreflex Sprache,
Gehorgang , Tommelfelle

Augenuntersuch- [22.-26.LMO |Nein Spezielle Untersuchung, meist beim Facharzt (siehe unten)

ung

7. Untersuchung 34.-38.LMO |Nein Kopfumfang: Wachstumskurven

Anamnestisch: sprachl. Entwicklung (siehe Sprachentwicklung unten),
Kreis und Kreuz nachzeichnen, Briicke oder Turm aus Holzwirfeln
bauen Ausdauer im Spiel, versteht Auftrage und Verbote

Augen: Kontrolle ob Untersuch. im 2. LJ durchgefhrt, Wirfel nach
Farben ordnen, Strabismus, brechende Medien, Brille Kontrolle
Ohren: Horvermdgen, duBerer Gehérgang, Trommelfell

' Die Huftultraschalluntersuchung wurde in der derzeit giiltigen MuKiPass Verordnung vom 1. Janner 2002 von der 12.
bis 16 LWO in die 6. bis 8. LWO vorgezogen.
2 Die HNO Untersuchung wurde in der aktuell giiltigen Verordnung vom Janner 2002 von der 3. Untersuchung wieder
auf die 4. (7-9 LMO) verlegt.
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Bei Kinderfach- | Zeitpunkt Kinder- |relevant in Bezug auf kognitive Entwicklung
arztin/-arzt oder. |von bis geld

Allgemeinmed. gebund.

8. Untersuchung | 46.-50. LMO |Nein Kopfumfang: Wachstumskurven

Anamnestisch: sprachl. Entwicklung (siehe Sprachentwicklung unten)
Augen: Lichtreaktion, Parallelitat der Bulbi, Trilbbungen, Sehtafeln,
Farbtafeln

Ohren: Inspektion Ohren und Trommelfelle, Horprifung mit
Flustersprache od. Babyraktometer

9. Untersuchung | 58.-62. LMO |Nein Kopfumfang: Wachstumskurven

Anamnestisch: sprachl. Entwicklung (siehe Sprachentwicklung unten),
kognitive Entwicklung (Erkennen von Zusammenhéngen, Ubung mit
Vorschulheften), soziale Entwicklung (Menschenzeichnung KopffiBer,
planvolles u. ausdauerndes Spiel, Rollenspiel)

Aussprache, Wortschatz, Sprachverstandnis mit Testbogen
Jagersberger oder FEVEL-KV 3-6 Jahre'

Augen: Schielen, Sehvermogen (Sehtafeln z.B. Pfliger/E-Test

Ohren: Weitenmessung mit Umgangssprache, Screening Audiometrie
mdgl., Mundatmung, Tonsillen, Aussprache, Wortschatz,
Sprachverstandnis

Die Untersuchung der optischen und akustischen Sinne beinhaltet den wichtigsten und —
abgesehen von der meist anamnestisch erhobenen Sprachentwicklung des Kindes — auch
den einzigen detailliert untersuchten Bereich der kognitiven Entwicklung im Rahmen des
MKP.
Im Leitfaden zur Durchfiihrung der Untersuchungen im Mutter Kind Pass der dsterreichischen
Gesellschaft fur Kinder und Jugendheilkunde (1997 bzw. 2000) wird u. a. speziell auf diese

Untersuchungen eingegangen:

3.1 HNO Untersuchung

Wahrend in den ersten Untersuchungen die Inspektion der Sinnesorgane und die Reaktion auf
Gerdusche zum Umfang der Untersuchung gehoren, wird fur die HNO Untersuchung im 7. bis 9.
LMO (bzw. friher 3. bis 5. LMO) detailliert auf Vorgangsweise, Material und Gerate und
Diagnosekriterien eingegangen. Es wird unter anderem darauf hingewiesen, dass spontane
VerdachtsduBBerungen der Eltern ernst genommen werden missen, da bereits rund 70 Prozent der
kindlichen Horschaden von den Eltern vermutet werden, und die Zeitspanne bis zur &rztlichen
Diagnose im mitteleuropaischen Raum durchschnittlich 1, 5 bis 2 Jahre betragt. Als Mittel fur die
Diagnostik werden neben den Beobachtungen der Eltern eine exakte Anamnese sowie ein

Horscreening gefordert. Unterschieden wird zwischen subjektiver und objektiver Audiometrie in

' Die Testabklrzung FEVEL-KV 3-6 ist in keinem der bekannten Testbibliotheken (Hogrefe, ZPID) zu finden.
Moglicherweise ist der VBV-EL 3-6 (Verhaltensbeurteilungsbogen fur Vorschulkinder, Elternfragebogen, 1993) gemeint
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Form von otoakustischen Potentialen (OAE) oder Hirnstammaudiometrie (BERA). Das Darbieten
von Reizen mit einfachem Spielzeug (wie in der diagnostischen Praxis Ublich) wird hinsichtlich der
Reproduzierbarkeit als sehr unsicher beurteilt. Fur die subjektive Audiometrie empfiehlt sich daher
der Einsatz eines Screeningaudiometers. Ausfihrliche Durchfihrungsrichtlinien fur ein
Neugeborenen Hoérscreening hat die Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde ausgearbeitet (www.hno.at/texte/hoerscreening.pdf), welches an bestimmten

Kliniken bereits durchgeftihrt wird.

3.2 Augenuntersuchung

Bei der Diagnostik von organischen und funktionellen Stérungen des visuellen Systems wird im
Leitfaden der 6sterreichischen Gesellschaft fur Kinder und Jugendheilkunde ebenfalls die
Friherkennung (méglichst vor dem 6. LMO) betont, da die zerebrale Plastizitat im ersten
Lebensjahr am gréBten ist, und danach deutlich abnimmt. Als Untersuchungshilfsmittel sind
Stablampe, farbenkraftiges Stofftier, hochkontrastreiche Objekte (z.B. PL-Puppe wie in
Sehfrihférderung verwendet), kleine bunte Kugeln oder Bausteine und der Fixationswurfel von
Lang empfohlen. Die wichtigsten Diagnosekriterien sind Blickkontakt, Fixation und
Folgebewegung, Hornhautreflexe, Inspektion von Lid, Hornhaut, Pupillen, Tranenwegen sowie
eine manifeste Schielstellung (nach 6. LWO). Diese werden im Leitfaden speziell auf den jeweiligen
Untersuchungszeitpunkt bezogen und im Mutter Kind Pass ausfihrlich dokumentiert.
Auffalligkeiten bedurfen einer raschen Zuweisung zum Facharzt.

Die Augenuntersuchung im 2. Lebensjahr wird bei einem Facharzt fir Augenheilkunde und
Optometrie empfohlen, ist aber nicht an das Kindergeld gebunden (siehe Tabelle 1). Eine
verpflichtende Untersuchung beim Facharzt ist weder fir die Augen- noch fir die HNO
Untersuchung festgelegt. Die fakultative Augenuntersuchung (beim Facharzt) im 2. Lebensjahr
wird nur von rd. 20 bis 25 Prozent der Eltern in Anspruch genommen (Evaluation MKP 2002,

Wissenschaftliche Akademie fir Vorsorgemedizin).

3.3 Sprachentwicklung

Die Diagnostik der Sprachentwicklung gestaltet sich im Rahmen der MKP Untersuchungen
besonders schwierig. Der Arzt kann sich haufig nicht auf beobachtbares Verhalten (vom Kind
selbst produzierte Sprache) stiitzen, wenn die Arzt-Kind Situation fur das Kind angstauslésend ist
und damit (gerade bei sprachauffalligen Kindern (z.B. elektiv mutistischen Kindern) zur

Sprachverweigerung flhrt. Damit bleibt in solchen Féllen nur die Méglichkeit der (meist nicht
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standardisierten Befragung der Mutter (Begleitperson) tber das Sprachverhalten des Kindes. Dass
die Aussagen der Mutter nicht immer die tatsachliche Sprachentwicklung des Kindes abbilden,
lasst sich leicht nachvollziehen (Verzerrung in Richtung soziale Erwiinschtheit, unterschiedliche
[tems usw.).
Im Mutter Kind Pass beginnt die Dokumentation der sprachlichen Entwicklung (Sprachproduktion
versus Reaktion auf Ansprache/Gerausche wie oben beschrieben) mit der Untersuchung im 3. bis
5. LMO mit dem Item ,Bringt Ihr Kind lallende Gerausche hervor, wenn es zufrieden daliegt?” Im
7. bis 9. LMO sollten die Eltern nach der Imitation von Sprachlauten gefragt werden. Von der 4.
Untersuchung des Kindes (10. bis 14. LMO) bis zur letzten um das 5. LJ wird mit einem
dichotomen Item (,,auffallig: ja/nein”) dokumentiert, ob die Sprachentwicklung altersgemaB ist.
Der Leitfaden der Osterreichischen Gesellschaft fur Kinder und Jugendheilkunde gibt als Kriterien
far das 10. bis 14. LMO das Verstehen von einfachen Aufforderungen (z.B. ,,komm her”) und das
produzieren erster sinnvoller Worter wie ,Mama” oder ,Papa” vor und verweist auf den Denver
Test. Erstmals genauere Diagnosekriterien werden fur die Untersuchung im 2. Lebensjahr (22. bis
26. Monat) angefahrt:

v Spricht mindestens 20 Wérter
Kombiniert mindestens 2 Wérter
Befolgt 2 von 3 Aufforderungen
Zeigt wenigstens 3 Korperteile

Perioden von Eigensprache (kindliches Kauderwelsch)

NN NN

Auffalliges Artikulieren
v Bei Auffalligkeit logopéadische Beurteilung
Bei der Untersuchung im 3. LJ sind folgende Kriterien fur altersgemafBe Sprachentwicklung
angefihrt:
v Spricht verstandlich
Satze mit mehr als 3 Wortern
Sagt vollen Namen
Verwendet Mehrzahl
Benennt ein Bild
Sagt ,ich”
Fragt, ,warum”

Gelegentliches Stottern noch normal

NN N N N N R

Bei Abweichungen Uberweisung an HNO-Arzt, Logopaden, Frithférderung zu tberlegen!
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Im 4. Lebensjahr (46. bis 50. LMO) sollte It. Leitfaden d. OGKJ die Sprachentwicklung
abgeschlossen sein, alle Buchstaben missen beherrscht, ganze grammatikalisch richtige Satze
gesprochen werden. Im 5. LJ soll auf Sprachfehler (Stammeln, Stottern, Aussprache) sowie

Grammatik und Satzbildung geachtet werden.

3.4 Kognitive Entwicklung (im engeren Sinn)
Vorweg muss nochmals festgehalten werden, dass die hier vorgenommene kategorische Trennung
der Entwicklungsbereiche nicht aus inhaltlich sinnvollen, sondern aus Grinden der
Ubersichtlichkeit erfolgte. Aspekte der psychomotorischen Entwicklung, der Wahrnehmung und
Sprache (siehe oben), die inhaltlich eng mit der kognitiven Entwicklung verbunden sind, bleiben
hier auBer Betracht.
Der MKP enthalt ab der Untersuchung im 1. Lebensjahr das Item , Psychische Entwicklung”
(auffallig-unauffallig). Spezielle Kriterien fir die Beurteilung werden im Leitfaden der OGKJ nicht
vorgegeben, es wird auf den Denver Test verwiesen. Hingewiesen wird auch auf die Bedeutung
der Beobachtung der Eltern/Kind Interaktion, auf das Verstandnis von Aufgaben (z.B. einen
Gegenstand nach Aufforderung geben) und das Sozialverhalten (Nachahmen, ,,nein-nein” Sagen).
Erst ab dem 2. Lebensjahr werden konkret Kriterien fur die Beurteilung der , psychischen”
Entwicklung vorgegeben:

v Psychosoziales Verhalten

v Konzentration im Spiel fir 15 Minuten

v' Trotzphase, kommunikativ, initiativ

v Interaktion Mutter-Kind
Im 3. Lebensjahr:
Spielt langere Zeit mit Phantasie mit einem Gegenstand
Versteht und fahrt einfache Auftrage aus
Versteht Verbote
Spielt mit Gleichaltrigen und teilt Spielzeug

AN NERN

v' Trotzphase, Erziehungsprobleme
Als Testmaterial werden Zeichenblock, dicke Buntstifte oder Wachskreiden, Holzwdrfel in
verschiedenen Farben und evtl. Vorlagen zum Nachzeichnen (Kreis, Kreuz, Wellenlinie) genannt.
FUr das 4. Lebensjahr:

v' Ausdauer beim Spielen und Basteln

v'Langer dauernde Trennung von Bezugsperson maoglich
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v Freude an Geschichten und Marchen

v ,Warum” Fragen
Die zum Zeitpunkt der Herausgabe des Leitfaden der OGKJ (1997 bzw. 2000) noch nicht im MKP
Programm enthaltene Untersuchung im 5. Lebensjahr (58. bis 62. LMO) wurde 2002 ins MKP
Programm aufgenommen. Fir Kinder mit dlteren Mutter Kind Pdssen gibt es ein Beiblatt zur
erganzenden Dokumentation dieser Untersuchung. Fur die Durchfihrung wurde die
anamnestische Erhebung kognitiver Fahigkeiten wie

v Erkennen von Zusammenhangen

v Ubung mit Vorschulheften

v" Kommunikation
vorgeschlagen.
Unter dem Punkt Soziale Entwicklung werden

v" An- und Ausziehen

v Selbststandiges Auf- und AbschlieBen

v" Menschenzeichnungen in 3 Teilen (KopffiBer) moglich

v Planvolles und ausdauerndes Spielen

v" Rollenspiele
als Kriterien fur eine altersgemaBe Entwicklung genannt. Folgende Verfahren fir die Diagnostik
empfiehlt die OGKJ: , Testbogen fur Vorschulkinder, Screening fiir Kinderarzte” von Gerlinde
Jagersberger oder FEVEL-KV 3-6 Testbogen (siehe FuBnote 1, Seite 6) .

3.5 Zusammenfassung
Die Ausgangslage der kognitiven Entwicklungsdiagnostik im Rahmen von MKP
Untersuchungen ist differenziert zu beurteilen. Einerseits liegen Qualitatskriterien fur die
Durchfiihrung der Untersuchungen von der OGKJ bzw. der Osterr. Ges. fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde vor (1997 bzw. 2000), andererseits gibt es kaum Evaluierungsansétze,
die die Einhaltung dieser Qualitatskriterien Uberprifen und damit die Qualitat der
Untersuchungen gewdéhrleisten. Inhaltlich zeigt die Analyse des vorangegangenen Kapitels
eine deutlich starkere Gewichtung der Untersuchung der Wahrnehmung bzw. der
Sinnesorgane im Vergleich zur sprachlichen Entwicklung oder kognitiven Entwicklung im
engeren Sinn. Auf die Diagnosekriterien und Untersuchungsstandards der Sinne wird zum

Teil sehr genau eingegangen, wahrend man die kognitive (u.a. psychische) Entwicklung
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meist nur grob anreiBt. Auch im Hinblick auf die Dokumentation im Mutter Kind Pass findet

man dieselbe Relation.

Damit stellt sich — nach der Frage, was bereits im Rahmen der MKP Untersuchungen bzgl.
kognitiver Entwicklung festgestellt wird — die nachste Frage: Gibt es andere oder zusatzliche

Maoglichkeiten und Verfahren, Auffalligkeiten in der kognitiven Entwicklung friher festzustellen?

4. Methoden und Verfahren zur Diagnostik kognitiver Entwicklung im
Vorschulalter

.Der Einsatz eines entwicklungsdiagnostischen Verfahrens setzt eine entwicklungsbezogene
Orientierung des Anwenders voraus. In der Regel sollen vielfaltige normale und abweichende
Entwicklungsverlaufe erfasst und die Entwicklung psychischer Stérungsbilder beschrieben
werden.” (Monatsschrift Kinderheilkunde, 2003).

Grundsatzlich kann bei Tests zwischen speziellen Entwicklungstests (Sprachtest, Motoriktest,
Wahrnehmungstest) und allgemeinen Entwicklungstests (Stufenleitern, Testbatterien, Inventare),
die ein maglichst breites Spektrum der Entwicklung abdecken sollten, unterschieden werden.
Neben Tests kommen in der Entwicklungsdiagnostik auch Fragebogen (fur Eltern oder Erzieher)
und direkte, gezielte Beobachtung des Verhaltens zum Einsatz.

Das Problem der meisten dieser Verfahren (und dahin gehen auch die haufigsten Kritikpunkte) ist,
dass sie Entwicklung nicht Prozess orientiert erfassen, sondern mit sog. Markern (,, Grenzsteinen”).
D.h. es werden Merkmale und Fahigkeiten Gberprift, die ein gewisser Anteil an Kindern einer
bestimmten Altersstufe besitzt. Aus der Praxis der in der Diagnostik und Therapie von Kindern
Tatigen (Mediziner, Psychologen, Paddagogen usw.) und v. a. als Basis interdisziplinarer
Zusammenarbeit sind sie aber mangels alternativer Verfahren und Methoden nicht wegzudenken.
Wichtig ist, dass sich der Anwender bei der Interpretation von Testergebnissen bewusst ist, dass

Entwicklung nicht immer linear und mit teils groBer interindividueller Variabilitat verlauft.

4.1 Allgemeine Entwicklungstests
Tabelle 2 zeigt einen Uberblick der gebrauchlichsten Entwicklungstests im deutschsprachigen
Raum. Neben Angaben zum Altersbereich und erfassten Entwicklungsbereichen enthélt die Tabelle

Angaben zu Testform, Normierung und Standardisierung.
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Tabelle 2. Auswahl gebréuchlicher allgemeiner Entwicklungstests im deutschen Sprachraum

(Kinderheilkunde 2003).

Deimann, 1998; )

Sprache, sozial-emotionale
Entwicklung

T .. . . | Alters- Testform Normen | Standard-
estname (Kiirzel; Autoren; bereich isierung*
dt. Erstveréffentlichung; (Lebens- Erfassungsbereiche
letzte Revision)
monate)
Denver-Entwicklungsskalen 0-72 Sozialer Kontakt, Feinmotorik- Stufenleiter |ja teil
(DES; Flehmig et al.; 1973;) Adaptation, Sprache, Grobmotorik
Kdrpermotorik, Handmotorik, Inventar ja voll
Allgemeiner Entwicklungstest Kognitive Entwicklung,
fur Kinder von 6 Monaten bis 6-72 Sprachentwicklung,
6 Jahre (ET 6-6; Petermann & Sozialentwicklung, emotionale
Stein; 2000; ) Entwicklung (zusétzlich
,Nachzeichnen®)
Entwicklungsgitter Optische Wahrnehmung, Stufenleiter | nein teil
(sensomotorisches und 1-48 Handgeschick, Kérperkontrolle,
psychosoziales; Kiphard; Sprache, akustische
1975;) Wahrnehmung; Sozialkontakt
Griffiths Entwicklungsskalen Motorik, Persénlich-Sozial, Héren | Stufenleiter |ja teil
(GES; Brandt & Sticker; 1983; | 1-24 und Sprechen, Auge und Hand,
2001) Leistungen
1. Lebensjahr: Krabbelalter, Stufenleiter |nein voll
Sitzalter, Laufalter, Greifalter,
Miinchener Funktionelle Perzeptionsglter,'Sprechalter,
; . . Sprachverstandnisalter,
Entwicklungsdiagnostik Sozialalter; 2. und 3. Lebensjahr:
(MFED 1; Hellbriigge et al.; 0-12;13-36 Laufalter T ) )
1978; MFED 2-3; Kohler & Handges’chicklichkeitsalter
Egelkraut; 1984; 1994) ) )
Perzeptionsalter, Sprechalter,
Sprachverstandnisalter,
Sozialalter, Selbstandigkeitsalter
Motorik, Visumotorik/Visuelle Testbatterie |ja voll
Wiener Entwicklungstest Wahrnehmung, Lernen und
(WET; Kastner-Koller & 37-72 Gedéachtnis, Kognitive Entwicklung,

Anmerkung: *: die Bewertungen beziehen sich auf die Aspekte , Testmaterial“ und ,Durchfiihrungsanweisungen®

4.2 Spezielle Tests

Neben den allgemeinen Entwicklungstests gibt es noch eine Reihe von speziellen Tests von denen

hier nur die gebrauchlichsten erwahnt werden kénnen:

Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung (FEW)
Der Heidelberger Sprachentwicklungstest (HSET) (3-9 Jahre)

Sprachentwicklungstest fur zweijdhrige Kinder (SETK-2, SETK 3-5) von Hannelore Grimm
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Psycholinguistischer Entwicklungstest (PET), M.J.W. Angermaier,
MOT 4-6 Motoriktest von R. Zimmer und M. Volkamer
Snijders-Oomen Nonverbaler Intelligenztest (S.0.N.-R 2 1/2-7)

Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC); enthalt eine nonverbale Skala

Die Durchfuhrung dieser Verfahren erfordert in der Regel relativ viel Zeit und Erfahrung im
Umgang mit dem Testmaterial, so dass sie zur Frilherkennung in der Diagnostik der MKP
Untersuchungen weniger geeignet erscheinen (es kénnen aber Teile der Tests oder Subtests
verwendet werden).

Auf Grund der kirzeren Durchfihrungsdauer fur Untersuchungen im Rahmen des MKP sicherlich

eher in Frage kommen spezielle Screeningverfahren wie:

Screeningverfahren zur Erfassung von Sprachentwicklungsverzégerungen (SEV), M. Heinemann
und C. Hopfner

Sprachscreening fur das Vorschulalter (SSV) (3;0 bis 5;11) als Kurzform des SETK (3-5), Grimm H.

Verhaltensfragebogen fir Vorschulkinder VBV 3-6 von M. Dépfner, W. Berner, T. Fleischmann und
M. Schmidt 1993

Fremdbeurteilungsbogen fir Hyperkinetische Stérung FBB-HKS, Birgit Briihl, Manfred Dopfner und
Gerd Lehmkuhl, 2000

4.3 Verhaltensbeobachtung

Die Bedeutung der (gezielten) Verhaltensbeobachtung als diagnostisches Verfahren wird haufig
unterschatzt. Nicht alles lasst sich Gber , Tests” messen, und Tests erfassen ein bestimmtes
Merkmal zu einem bestimmten Zeitpunkt (mit allen méglichen , Stérvariablen” wie
Tagesverfassung, Testsituation, Testleitereffekte etc.) In der (heil)pddagogischen Praxis stiitzt sich
ein groBer Teil der Diagnosen auf die Beobachtung des Kindes in bestimmten Situationen (z.B.
Spielsituation, Gruppensituation, Interaktion Mutter Kind). Fur die Verhaltensbeobachtung ist
daher eine bestimmte Situation und ein relativ hoher Zeitaufwand Voraussetzung, was in der
Praxis der MKP Untersuchung wohl nicht gegeben ist. Sehr wohl kénnen aber die Beobachtungen

anderer (Eltern, Erzieher/innen, Tagesmditter oder Kindergartnerinnen) verwertet werden.
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4.4 Eltern/Erzieher Fragebégen

Ein in Deutschland von R. Michaelis und G. Nieman 1999 entwickeltes und dort vorwiegend in
Kinderbetreuungseinrichtungen (KITA) verwendetes Verfahren sind ,, die (essentiellen) Grenzsteine
der Entwicklung” (siehe Anhang). Interessant ist dieses (stark an den ET6-6 Test angelehnte)
Verfahren auch deshalb, weil angestrebt wird, es fir die Untersuchungen U5-U9 in Deutschland
nutzbar zu machen. Der Autor definiert das Grenzsteinprinzip folgendermafBen (Michaelis 2003)
.Grenzsteine der Entwicklung sind Entwicklungsziele, die von etwa 90-95 Prozent einer
definierten Population gesunder Kinder bis zu einem bestimmten Alter erreicht worden sind. Die
ausgewahlten Grenzsteine sind unerlassliche Durchgangsstadien der kindlichen Entwicklung in den
westlichen Zivilisationen. Nicht alle sind verbindlich far Kinder, die in anderen Teilen der Welt
aufwachsen. Grenzsteine mussen klar definiert sein, so dass sie von den Eltern leicht erfragt und
von diesen auch leicht verstanden und sicher beantwortet werden kdnnen, oder in der
kinderarztlichen Praxis leicht zu beobachten sind [...] Mit den Grenzsteinen selbst kann keine
Diagnose gestellt werden. Nicht erreichte Grenzsteine sollen vor allem eine Warnfunktion haben
und dazu auffordern, ein Kind in seiner weiteren Entwicklung genau zu verfolgen oder eine
Entwicklungsdiagnostik zu veranlassen.” (Hervorhebung des Verfassers)

Damit ist dieses Verfahren sicherlich in die Betrachtungen zur Optimierung der MKP Diagnostik mit
einzubeziehen. Allerdings scheinen die Formulierungen der Aufgaben, wie sie derzeit vorliegen,
dem von den Autoren festgelegten Kriterium , leichte Verstandlichkeit fir Eltern/Erzieher” nur
bedingt zu entsprechen. Einige Iltems missten daher Gberarbeitet werden, um einen sinnvollen

Einsatz in der MKP Untersuchungspraxis zu ermoglichen (vgl. auch Kap. Optimierungsansatze)

4.5 Computer gestiitzte Verfahren

Es gibt zwar inzwischen fir sehr viele ,Papier Bleistift Tests” Computer gestitzte
Auswertungsmaglichkeiten, bei Vorschulkindern kommen aber vollelektronische Tests kaum zur
Anwendung. Auf Grund der Durchfihrungsékonomie und des hohen Aufforderungscharakters
waren computerisierte Verfahren aber gerade fur die Erfassung von Stérungen der visuellen
Wahrnehmung, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefiziten oder Gedachtnis- und
Sprachauffalligkeiten geeignet. Differentialdiagnostisch interessant sind Verfahren wie

TAP - Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (ab 6 J.)

KVT-C Konzentrations-Verlaufs-Test (Computerfassung ab 14 J)

DAT Dortmunder Aufmerksamkeitstest (Computerfassung) 7-11J)
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auch im Zusammenhang mit der Diagnostik der AD(H)S Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-)

Stérung, allerdings meist erst ab dem Schulalter einsetzbar.

Eine Praxissoftware fiir Arzte, die auf die Dokumentation der MKP Untersuchungen (in
Deutschland) zugeschnitten wurde, ist der ,,Kid2000" (Infos unter www.ike-
kindesentwicklung.de/). Im Leistungsumfang enthalten sind Somatogramme (Kopfumfang,
Wachstum, Gewicht, KérpergroBe), Berechnung der Friherkennungsuntersuchungen U2 - U9, J1
(in Deutschland), Denver Test in Originaldarstellung, Diagnostisches Vojta Verfahren in
Originaldarstellung und MFED (Minchner funktionelle Entwicklungsdiagnostik in
Originaldarstellung. Die Module sind auch einzeln zu erwerben. Das System ist It. Hersteller,
unabhangig vom Praxiscomputersystem auf jedem System mit MS-Windows einsetzbar. Fir den
Arzt bringt es eine 6konomische Testauswertung und verbesserte Dokumentation. Er kann sich
schnell einen Uberblick tiber den Entwicklungsverlauf machen. Ausdrucke kénnen den Patienten

als Serviceleistung mitgegeben werden'.

4.6 Zusammenfassung Testverfahren

Es gibt eine Reihe von Verfahren, die fir die Diagnostik von Entwicklungsauffalligkeiten bei
Kindern im Vorschulalter zur Anwendung kommen. Angefangen von grofBen Testbatterien,
die ein méglichst breites Spektrum der kindlichen Entwicklung abdecken sollen, (ber spezielle
Verfahren fir einzelne Entwicklungsbereiche (Wahrnehmung, Sprache, Aufmerksamkeit und
Konzentration, Gedachtnis) bis hin zu Eltern/Erzieherfragebégen, mit denen die relevanten
Merkmale indirekt erfasst werden. Auch Computer gestiitzte Tests und
Auswertungsverfahren finden Verwendung, allerdings sind diese haufig erst fir altere Kinder
anwendbar. Fir die MKP Untersuchungspraxis geeignet sind méglichst ékonomische und
leicht anwendbare Screeningverfahren. Solche sind aber spérlich vorhanden. VerhéltnismaBig
wenig Aufwand bedeutet die Erfassung der entwicklungsrelevanten Merkmale Uber die
Eltern/Erzieher. Allerdings muss dafir eine meist geringere Validitdt in Kauf genommen

werden.

! Erfahrungen von Anwendern tiber Praxistauglichkeit sind nicht bekannt, allerdings trat bei der Demoversion auf einem
MS Windows XP System ein schwerwiegende Fehler = Absturz auf (vermutl. 16bit Anwendung).
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5. Therapieangebote in der Steiermark und Vernetzung Arzt/Therapeut

Ein wichtiger Teil eines funktionierenden Gesundheitssystems ist die Zusammenarbeit und
Vernetzung der einzelnen Disziplinen und deren &ffentliche und private Einrichtungen. Eine
detaillierte Analyse wirde den Rahmen der vorliegenden Studie sprengen, allerdings darf bei der
Suche nach Optimierungsansatzen die Vernetzung nicht ganz auBer Betracht gelassen werden. Im
Folgenden wird daher kurz auf die Grundstruktur der Versorgung in der Steiermark eingegangen
und beispielhaft auf den Informationsfluss zwischen den einzelnen Diagnose- und
Therapieangeboten Bezug genommen.

»Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme und -aktivitaten werden in der Steiermark
von einer gréBeren Zahl sehr unterschiedlicher 6ffentlicher und privater (Trager-) Organisationen
durchgefiihrt. Das Spektrum reicht von groB3en klinischen Abteilungen Uber psychologisch und
padagogisch tatige Organisationen bis hin zu Beratungseinrichtungen fur Lebenshilfe. GroB3e
Unterschiede finden sich in der Finanzierung. Die groBen klinischen Abteilungen werden
vollstandig durch die 6ffentliche Hand finanziert, einzelne kleine Organisationen ausschlieBlich
durch Spenden. Haufig ist eine Mischfinanzierung durch das Land, den Bund und aus anderen
Quellen” (Noack 1998).

Die wichtigsten Angebote fir die Betreuung von Kindern im Vorschulalter zusammengefasst:

5.1 Medizinische Versorgung
Padiatrische Abteilungen an den Kliniken, Niedergelassene Kinderfacharzte,
Allgemeinmediziner/innen, HNO Facharzte/innen, Facharzte/innen fir Augenheilkunde,

Orthopadie, Kinderpsychiatrie

5.2 Péddagogische/Psychologische/Therapeutische Versorgung

Institutionen fur Frihférderung (inkl. Hor- und Sehfrihférderung), mobile Frihférderstellen in den
Bezirken, (Heilpadagogische) Kindergarten und integrative Zusatzbetreuung,
Behinderteneinrichtungen, Heilpddagogische Station, psychosoziale Beratungszentren,
sozialpadagogische Familienbetreuung, Erziehungsberatung, Kinderschutzzentren, niedergelassene
Therapeuten (Psychotherapeuten, Physiotherapie, Logopadie und Sprachheiltherapie,
Mototherapie/Motopéadie, Ergotherapie, Musiktherapie, non direktive Spieltherapie, Hippotherapie

USW.).

Die Zusammenarbeit zwischen den diversen Leistungsanbietern ist sehr unterschiedlich. Sie hangt

von mehreren Faktoren ab:
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Tragerorganisation
GroBe Trager (z.B. Landesregierung, Amt fur Jugend und Familie, , Rettet das Kind” etc.) bieten
ein breites Leistungsspektrum an. Innerhalb dieses Leistungsspektrum ist die Zusammenarbeit

durch die Ubergeordnete Organisation einfacher.

Zusammensetzung (multidisziplinar vs. singuldre Therapien) :

Vielfach sind innerhalb einer Organisation verschiedene Disziplinen vertreten (z.B. in
Kinderabteilungen von Krankenhausern, in allen gréBeren Institutionen der Jugendwohlfahrt,
Heilpadagogische Kindergarten und IZB, private Institutionen wie Mosaik oder anderen
Therapiezentren, Praxiszusammenschlisse usw.) Damit wird die interdisziplindre Zusammenarbeit

ebenfalls wesentlich vereinfacht.

Eigene Initiativen (aktive Zusammenarbeit, PR, persénliche Kontakte)
Vor allem fir kleinere Organisationen und einzelne private Therapeuten ist der zeitliche und
finanzielle Spielraum fir Offentlichkeitsarbeit haufig klein. Zusammenarbeit mit anderen hangt

dann mehr von personlichen Kontakten und ,Mundpropaganda” ab.

5.3 Informationsfluss am Beispiel Heilpddagogischer Kindergarten und integrative
Zusatzbetreuung im Kindergarten (1ZB)

Das Betreuungsangebot in den Heilpddagogischen Kindergarten setzt sich aus folgenden
Therapeuten-Teams zusammen: Facharztin/Facharzt fir Kinderheilkunde,
Sonderkindergartnerin/er, Psychologin/e, Logopadin/e oder Sprachheillehrerin/er,
Physiotherapeut/in. Innerhalb der Teams funktioniert der Informationsfluss durch regelmaBige
Teambesprechungen (vorgesehen sind einmal pro Monat 2 Stunden interdisziplinare
Zusammenarbeit).

Bei der Erfassung und Zuweisung potentieller Klienten (Kinder mit korperlichen, geistigen oder
Mehrfachbehinderungen, Entwicklungsverzégerungen, Verhaltensauffalligkeiten) sind folgenden

Strukturen und Organisationen beteiligt:
Hausarzte und Kinderfacharzte, die Kinder insbesondere im Rahmen des MKP untersuchen.

lhnen kommt eine zentrale Rolle bei der Diagnostik zu. Sie kennen die Kinder (meist) von Geburt

an, und sind sozusagen die ersten, die Entwicklungsauffalligkeiten und -stérungen feststellen
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kénnen. In der Praxis gibt es eine Zusammenarbeit mit den Heilpddagogischen Kindergarten bzw.

der mobilen 1ZB haufig nur mit den Kinderfachéarzten, die Teil des Teams sind.

Kinderabteilungen an Kliniken sind Zuweiser von auffalligen Kindern, die zuvor vom
niedergelassenen Arzt an sie Uberwiesen wurden. Die Arzte/Arztinnen nehmen meist direkt mit

dem Heilpadagogischen Kindergarten Kontakt auf.

Friihforderstellen sind haufig die ersten Ansprechpartner fir therapeutische Interventionen. Bei
Kindergarteneintritt erfolgt — wenn eine weitere Therapie notwendig ist — die Ubergabe an den

Heilpddagogischen Kindergarten bzw. die Integrative Zusatzbetreuung.

Allgemeine 6ffentliche und private Kindergarten: Viele Kinder fallen erst beim Eintritt in den
Kindergarten auf. Spatestens dann sollte so rasch als mdglich mit einer therapeutischen
Intervention begonnen werden. Krabbelstuben und andere Kinderbetreuungsstatten (z.B.
Tagesmutter) vor Kindergarteneintritt sind ganz selten Zuweiser fir den heilpddagogischen
Kindergarten. Inwieweit diese mit anderen Institutionen (z.B. Frihforderstellen, Kliniken, privaten

Therapeuten) zusammenarbeiten, wurde hier nicht recherchiert.

Mobiler Beratungsdienst des Bundessozialamts (BSA): Arztin/Arzt, Psychologin/e und
Diplomierte/r Sozialarbeiter/in arbeiten als externe Gutachter mit Heilpddagogischen Kindergarten

und IZB (aber auch anderen Institutionen wie Friihférderung zusammen).

Sozialreferate der Bezirkshauptmannschaften: Bearbeitung von Antragen, Entscheidungen

Uber Betreuungsbedarf und Ausstellung von Bescheiden, Finanzierung.

Eltern/Erziehungsberechtigte: Zwar noch selten, aber doch immer haufiger, kommt die
Initiative von den Eltern selbst, d.h. sie wenden sich direkt an den heilpddagogischen Kindergarten

oder die Therapeuten der mobilen Teams der IZB.

Genaue Zahlen sind leider nicht verfigbar. Der Anteil der Kinder, die erst bei
Kindergarteneintritt durch Entwicklungsriickstdnde, Sprach- und Verhaltensdefizite auffallen
und vorher keine Therapien erhalten haben, liegt aber bei rund 50 Prozent. Im Gegensatz
dazu haben fast alle kérperlich und/oder geistig behinderten Kinder schon eine

,therapeutische Karriere” hinter sich.
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Fdr die Diagnostik im Rahmen der MKP Untersuchungen bedeutet dies, dass speziell bei
kognitiven und psychischen Entwicklungsdefiziten Potential fiir Verbesserungen vorhanden
ist. Welche Faktoren dafir in Betracht kommen, wird im folgenden Kapitel

zusammengefasst.

6. Vorschlage fiir Optimierungsansatze zur Verbesserung der kognitiven
Entwicklungsdiagnostik im Rahmen der MKP Untersuchungen

Welche Faktoren sind fir eine verbesserte und frihere Erkennung kognitiver

Entwicklungsauffalligkeiten relevant?

» Ausfuhrlichere, vollstandige und einheitliche Dokumentation

» Standardisierung der Untersuchungsmethoden. Vor allem sprachliche Entwicklung und
kognitive Entwicklung i. e. Sinn.

» Optimales Timing bei den Planung der MKP Untersuchungstermine

> Bessere Vernetzung von Arzten und Therapeuten. Niedrigere Schwellen fur
Weiteriiberweisungen an Experten (Facharzte, Therapeuten)

» Starkere Einbeziehung der Eltern als , Experten” mit dem Hintergrund einer Starkung
der Arzt-Patienten Beziehung und 6konomischer Informationsgewinnung.

» Verwendung Computer unterstitzter Verfahren zur Diagnostik und Dokumentation der
Entwicklung

> Qualitatsstandards und Fortbildung der Arzte und aller mit diesen Kindern befassten

Berufsgruppen

Auf Basis dieser Punkte und der bisherigen Ausfihrungen lassen sich folgende

Optimierungsvorschlage ableiten:

6.1 Ausfiihrlichere, volistidndige und einheitliche Dokumentation

Die Dokumentation im Mutter Kind Pass ist, wie weiter oben ausgefihrt, in Bezug auf die
kognitive Entwicklung (wie fur die gesamte nicht korperliche Entwicklung) sparlich, was sich bei
(eindeutig) unauffalligen Kindern mit 6konomischen Griinden erklaren lasst (auBer dem Arzt und

den Eltern selbst wird in diesem Fall auch niemand Einblick in den MKP nehmen).
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Im Fall von Grenzfallen oder diagnostizierten Entwicklungsstérungen wdre es allerdings
wichtig, dass auch fir andere Experten (Psychologen, Friihférderer, Heilpddagogen,
Logopdden und Sprachheillehrer etc) im MKP (oder zuséatzlichen Dokumenten) bereits
wichtige Informationen Uber den bisherigen Entwicklungsverlauf dokumentiert sind. Dies ist
vor allem dann wichtig, wenn dariber hinaus keine weitere Zusammenarbeit zwischen dem

diagnostizierenden Arzt und den Therapeuten gegeben ist.

6.2 Standardisierung der Untersuchungsmethoden. Vor allem sprachliche.
Entwicklung und kognitive Entwicklung i. e. Sinn.

Die Forderung nach standardisierten Untersuchungsmethoden ist einer der in den diversen Studien
zur Evaluation des MKP am haufigsten genannten Punkte. Es werden zwar immer wieder
verschiedenste Verfahren empfohlen, es gibt aber noch nicht das Verfahren fur MKP

Untersuchungen.

Winschenswert wére daher, dass eine Expertengruppe (dhnlich wie bei der Erstellung des
Leitfadens der OGJK) unter Einbeziehung verschiedener Disziplinen aus verschiedenen
Verfahren, die in der Praxis zur Anwendung kommen, ein , Untersuchungspaket”
zusammenstellt, das die entsprechenden Kriterien fur die Verwendung im Rahmen der MKP

Untersuchungen wie (geringer Aufwand, leichte Durchfiihrbarkeit, zeitliche Okonomie)

erfullt.

FUr den kognitiven Bereich sind Subskalen aus dem Wiener Entwicklungstest, dem Snijders Oomen
Nonverbal (5.0.N) oder dem ET 6-6 geeignet. Auch Marianne Frostigs Entwicklungstest der
visuellen Wahrnehmung (FEW) oder der Sprachentwicklungstest (SETK-2, SETK 3-5) von Hannelore
Grimm sollten in Betracht gezogen werden. Eine ausfihrliche Darstellung der Entwicklung von

Screenings aus verschiedenen bereits ausreichend validierten Verfahren findet man bei Ettrich

(2000).

6.3 Optimales Timing bei den Planung der MKP Untersuchungstermine

Am Beispiel der HNO Untersuchung oder des Huftultraschalls wird deutlich, dass auch unter
Experten ein starker Diskurs besteht, zu welchen Zeitpunkt bestimmte Untersuchungen optimal
sind (HNO wurde 2002 vom 3.bis 5. Monat wieder auf 7.bis 9. Monat nach hinten verlegt,
Huftultraschall auf 6. bis 8. Wo vorverlegt). Andererseits wird gerade von HNO Experten die
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Friherkennung (vor dem 6. Lebensmonat) betont und vehement die flachendeckende
Durchfihrung eines Neugeborenen Horscreenings mit objektiven Verfahren gefordert.
Fir die kognitive Entwicklung i.e. Sinn wére der Zeitpunkt fir detailliertere Diagnostik, wie
in den Leitlinien der OGJK vorgeschlagen, die Untersuchung im 2. Lebensjahr,
Allerdings scheinen die vorgeschlagenen Verfahren (DENVER Test, etc), soweit sie Gberhaupt
Anwendung finden (was genauer untersucht werden misste) fur die Untersuchungen im 3, 4. und
5. U m. E. nicht ausreichend.
Wenn erst kurz vor Schulbeginn (meist im Kindergarten) aufféllt, dass Kinder
Entwicklungsdefizite aufweisen, ist es hdufig schon zu spat, um geeignete
FérdermalBBnahmen einzuleiten, die auch Erfolg versprechend sind. Spatestens zum
vollendeten 3. Lebensjahr sollten gravierende Sprachentwicklungsstérungen (z.B. Mutismus,
Agrammatismus, geringer aktiver Wortschatz, multiple Dyslalien oder myofunktionelle
Stérungen), Stérungen der sensorischen und akustischen Wahrnehmung und Integration
(AVWS), Aufmerksamkeitsstérungen (ADS) und andere kognitive Entwicklungsdefizite

abgeklart und entsprechende therapeutische Interventionen eingeleitet werden.

6.4 Bessere Vernetzung von Arzten und Therapeuten. Niedrigere Schwellen fiir
Weiteriiberweisungen an Experten (Fachdrzte, Therapeuten)

Im Kapitel 5.3 wurde am Beispiel der Heilpadagogischen Kindergarten gezeigt, dass die
Vernetzung der an der Erfassung und Therapie von v.a. kognitiven Entwicklungsstérungen und
Verhaltensauffalligkeiten beteiligten Institutionen noch nicht ausreichend vorhanden ist. Neben
verstirkter Offentlichkeitsarbeit und Initiativen zu verstirkter Zusammenarbeit zwischen
den zahlreichen Leistungsanbietern ist auch die einfache und schnelle Verfiigbarkeit von
Informationen Uber die einzelnen Angebote von Bedeutung. Gute Ansatze in diese Richtung
bieten zur Zeit schon Uber das Internet verfligbare Datenbanken wie der Gesundheitsserver das

Landes (www.gesundheit.steiermark.at ) oder der Sozialserver (www.soziales.steiermark.at). Man

kann Uber Suchfelder wie Art der Leistung und Region nach entsprechenden Angeboten suchen
und dazu auch freie Texteingabefelder nutzen. Folder und Broschiiren Gber Gesundheitsangebote
liegen auch in den Bezirkshauptmannschaften auf.

Allein das Wissen um (andere) Therapieangebote reicht m. E. aber noch nicht aus. Es geht in
weiterer Folge darum, die Schwellen fiir eine Weiteriiberweisung niedriger zu machen.
Wenn ein personlicher Kontakt zwischen Arzten und anderen Institutionen/Therapeuten besteht,

ist die Wahrscheinlichkeit, dass im Falle eines unklaren Befundes oder eines Verdachtes auf eine
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Entwicklungsstérung eine Weiteriiberweisung erfolgt, wesentlich gréBer. Es geht dabei auch um
Transparenz, d. h. das Wissen darum, was in einer Institution/in einer bestimmten Therapie
gemacht wird. Dazu sind verstarkt Events (z.B. Tag der offenen Tur, interdisziplindre Meetings)
notwendig, die anderen Therapeuten (aber auch den Eltern) einen Einblick in die Arbeit

ermaoglichen.

Es geht also darum, die regionalen Leistungsangebote zusammenzufassen und verstarkt an
die entsprechenden Institutionen, Arzte und Therapeuten zu verteilen, sodass jeder Arzt und
Therapeut einen Uberblick (iber die therapeutischen Angebote in seiner Region (und dariiber
hinaus) hat. Zusétzlich sollten persénliche Kontakte forciert werden, damit neue Kanéle der

Zusammenarbeit gedffnet werden.

6.5 Starkere Einbeziehung der Eltern als ,,Experten” mit dem Hintergrund einer
Starkung der Arzt-Patienten Beziehung und 6konomischer
Informationsgewinnung.

Der Hintergrund ist klar: Die Mutter/der Vater wissen am besten Gber ihr Kind Bescheid (siehe auch
Kapitel Verhaltensbeobachtung), kénnen aber ihre Beobachtungen haufig nicht so ausdricken,
dass Entwicklungsexperten diese Informationen fur die Diagnostik verwerten kénnen. Andererseits
ist eine wichtige Motivation, Uberhaupt zu den MKP Untersuchungen zu gehen, die Arzt/Patienten
Beziehung. Eltern verstarkt einzubeziehen und ihnen mehr Kompetenz zuzuschreiben, wirde sich

damit maglicherweise auch auf die Teilnahmefrequenzen positiv auswirken.

Denkbar wére z.B. die Eltern im Wartezimmer einen einfachen Fragebogen
(Entwicklungsgitter in der Art der ,, Grenzsteine”) ausfillen zu lassen. Oder eine Art
,Entwicklungstagebuch” fir Eltern, wo sie bestimmte Entwicklungsschritte eintragen kénnen
(die Motivation dafir wére sicher vorhanden, man msste es nur so gestalten, dass die
Informationen auch verwertbar sind). Die Verteilung dieser Medien mit entsprechenden
Informationen Uber die Handhabung kénnte beispielsweise auch tber das Mutter-Kind

Informationsservice der Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedizin erfolgen.

6.6 Verwendung Computer unterstiitzter (bzw. vollelektronischer Verfahren) zur
Diagnostik und Dokumentation der Entwicklung

Siehe auch Kapitel computergestttzte Verfahren. Hier gibt es m. E groBes Entwicklungspotential,

allerdings missen sich Systeme wie in Deutschland das , kid2000" erst in der Praxis bewahren.
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Man sollte auch — wie dies z.B. bei unseren deutschen Nachbarn mittels regelméaBig nach dem
neuesten Stand der Forschung aktualisierten Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
schon seit einigen Jahren gemacht wird — das World. Wide.Web verstérkt fiir Information und

Qualitatssicherung nutzen.

6.7 Qualititsstandards und Fortbildung der Arzte (v.a. in Bezug auf kognitive und
psychische Entwicklung)

Die Arztekammern bieten eine Vielzahl an Fortbildungsmaglichkeiten fiir Arzte an. So nahmen
2002 It. Jahresstatistik der Arztekammer Steiermark in 14 Fortbildungsveranstaltungen 2039 Arzte
an DFP (Diplom-Fortbildungs-Programm) Fortbildungen im Fachbereich Kinder und
Jugendheilkunde teil. Im Zusammenhang mit der Einfiihrung der zusatzlichen Untersuchung im 5.
Lebensjahr bot die Bundesfachgruppe fur Kinder- und Jugendheilkunde im Rahmen der
Fortbildungsveranstaltung , Padiatrischer Frihling in Graz” am 26. und 27. April 2002 gemeinsam

mit den Landesfachgruppen ein Praxisseminar fur die neue MKP Untersuchung an.

Bei der Planung zuk(inftiger Fortbildungen wére zu erwdgen, ein speziell auf das MKP
Untersuchungsprogramm abgestimmtes Fortbildungsdiplom anzubieten, eventuell in

mehreren Modulen, dhnlich wie dies z.B. fiir das PSY Diplom bereits realisiert ist.

6.8 Zusammenfassung

Ausgehend vom derzeitigen Stand der kognitiven Entwicklungsdiagnostik im Rahmen der MKP
Untersuchungen wurden in den vorangegangenen Abschnitten die , sensiblen” Punkte fur
Optimierungsansatze identifiziert, und auf Basis der relevanten Faktoren Vorschlage fir

Verbesserungsmaoglichkeiten herausgearbeitet.

Es wurde im Mutter Kind Pass ein deutliches Ubergewicht an Diagnostik und Dokumentation
der Sinneswahrnehmung im Vergleich zur kognitiven und psychischen Entwicklung

festgestellt, das es auszugleichen gilt.

Die wichtigsten Ansatzmaoglichkeiten liegen
» in der optimalen zeitlichen Planung der Untersuchungen,
» der Verwendung von standardisierten Verfahren fir Diagnostik und Dokumentation (inkl.

Entwicklung von Screenings auf Basis von Verfahren, die sich bereits bewéhrt haben)
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» sowie der verstarkten Einbeziehung von Eltern/ Erziehern als Experten.

Als wesentlich fir die Friiherkennung und damit fir die Prévention von
Entwicklungsstérungen erwies sich auch die verstarkte VVernetzung und Zusammenarbeit der

in diesem Bereich tatigen Personen und Institutionen.

Im nachsten Abschnitt wird am Beispiel der Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-) Stérung

(AD(H)S) die Umsetzung der erarbeiteten Optimierungsansatze dargestellt.

7. Aufmerksamkeits Defizit (Hyperaktivitats) Storung AD(H)S

In den letzten Jahren sind Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen und/oder hyperaktive Kinder in
den Blickpunkt der Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychologie sowie v.a. der Schulpsychologie
gerlckt. Dies nicht zuletzt deshalb, weil die Betroffenen (Eltern, Erzieher, Lehrer) groBe
Schwierigkeiten haben, mit diesen Kindern umzugehen und — wie kaum sonst — Kontroversen
uber Atiologie, Diagnose und Therapie gefiihrt werden. Dies zeigt sich auch in der regen
Diskussion in den zahlreichen Internet Foren zum Thema AD(H)S.

D. Krowatschek & C. Grebe (2001) charakterisieren Kinder mit ADS (ADHS) folgendermal3en:

Sie sind auBerordentlich impulsiv, schwer zu kontrollieren und zu disziplinieren.

Sie sprechen ungefragt dazwischen und unterbrechen die Unterhaltung anderer.

Sie kénnen kaum Aufmerksamkeit entwickeln und aufrechterhalten.

Sie sind nicht in der Lage, Ablenkungen abzuwehren und Stérreizen zu widerstehen.
Sie haben Schwierigkeiten, mit Regeln umzugehen.

Sie haben Probleme mit anderen Kindern.

Sie sind motorisch unruhig und lernen nicht aus falschem Verhalten.

lhre Reaktionen sind nicht vorhersagbar.

YV V.V V V V V V VY

lhr Selbstwertgefihl ist sehr gering.

7.1 Woher kommen die Symptome, wie erfolgt die Diagnose?
Es gibt zahlreiche Erklarungsansatze tber die Ursachen von ADHS. Stérungen des sozialen Umfelds

(familidre Situation, Erziehung), genetische Faktoren, biochemische und neurologische Faktoren
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(Noradrenerges und dopaminerges System, Hirnschadigung) bis hin zu falscher Erndhrung werden
als Ursachen diskutiert. Einen guten Uberblick findet man bei Krowatschek & Grebe (2001).

Auch die Diagnose von ADS (ADHS) ist keineswegs einfach und sehr aufwandig, zumindest, wenn
sie ausfhrlich und nach den anerkannten Kriterien des DSM-IV (Diagnostisches und Statistisches
Manual der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung, Sal3 et al. 1996) oder ICD 10
(Internationale Klassifikation psychischer Storungen, Dilling u.a. 1994) durchgefihrt wird. Die
Hauptprobleme in der diagnostischen Praxis sind (Krowatschek & Grebe 2001):

» Bezogen auf die ADHS scheint es nachteilig, dass es umfassender Erfahrung bedarf, eine
Diagnose auf der Basis der genannten Kriterien zu treffen. Zum einen werden Begriffe wie
haufig und exzessiv zur Beschreibung des Auspragungsgrades der Symptome verwandt,
ohne genau zu definieren, wie oft ein Verhalten aufgetreten sein muss, um exzessiv zu
sein. Und zum anderen wird vom Beurteiler Vorwissen dartber vorausgesetzt, welche
Verhaltensauspragung bei Kindern gleichen Alters und Intelligenz zu erwarten ist. Der
individuelle Spielraum ist bei der Beurteilung recht hoch und die Gefahr von
Fehleinschatzungen gegeben. Dazu fanden Liegl und Martinius (1991) heraus, dass der
Begriff ,Hyperkinetisches Syndrom (HKS)” vermutlich auf Grund von
Vereinfachungstendezen in der Praxis undifferenziert und teils auch falsch angewendet
wird. AuBerdem vermuten sie, dass fur die Beurteiler mit dieser Diagnose unmittelbar

therapeutische MaBnahmen (vor allem medikamentése oder didtetische) verbunden sind.

> Bei Eltern und Lehrern kann durch die Vergabe einer rein klassifikatorischen Diagnose der
Eindruck entstehen, das Problem liege hauptsachlich bei dem Kind und sei auch am besten
Uber dessen gezielte Behandlung zu I6sen. Diese Sichtweise greift zu kurz. Viele unruhige
Kinder scheinen sich nicht auf Grund ihrer ADHS krank zu fahlen. Sie fuhlen sich eher
durch Ausgrenzung und Kritik beeintrachtigt, die sie auf Grund ihres sozialen Verhaltens
erfahren. Zum Problem fur die Kinder werden eher herabgesetztes Selbstwertgefuhl, ihre

soziale Rolle in Gruppen und Konflikte mit den Erwachsenen.

» Hinzu kommt, dass ,, Aufmerksamkeitsstérung” und , motorische Unruhe” haufig
Sammelbegriffe sind, die dazu dienen, Unzufriedenheit mit dem Kind und Probleme im
Umgang mit ihm zu beschreiben. Sie weisen haufig mehr auf eine problematische

Situation hin, als darauf, was genau eigentlich problematisch ist.
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> Die aufgelisteten Kardinalsymptome (des DSM IV bzw. ICD 10) werden von aktuellen
Lebensumstanden (haufige Umzlge, haufige Klassenlehrerwechsel, Scheidung),
Situationsvariablen (Neuheit der Situation, Unmittelbare Verstarkung, Interesse,
Klassenklima) und Beziehungs- und Erziehungsvariablen (Konsequenz, Klarheit der

Anweisungen, Positiver Kontakt, Vorbildwirkung) in hohem MaBe beeinflusst.

» Zur Beurteilung der Haufigkeit und des Schweregrades der Symptome beim Kind werden
sehr gern Fragebogenverfahren eingesetzt. Hier stellt sich zunehmend mehr die Frage nach
der Objektivitat der Aussagen. Eltern und Lehrer fuhlen sich meist selbst durch die
Probleme mit dem Kind beeintrachtigt und kénnen wahrscheinlich trotz guten Willens
keine objektiven Aussagen treffen. In Fragebogenurteilen und Interviews spielen zudem
unterschiedliche Schwellen in der Wahrnehmung des problematischen Verhaltens,
Beurteilungsverzerrungen, Verallgemeinerungstendenzen (aus ,manchmal” wird ,,immer”)
und auch mangelnde Zeit oder Gelegenheit zur genauen Verhaltensbeobachtung hinein.
Informationen aus , dritter” Hand liefern folglich subjektive Daten, spielen aber wegen

Mangels an objektiveren Verfahren eine zentrale Rolle in der Diagnosestellung.

Ein wesentlicher Punkt ist der Zeitpunkt der Diagnose. Meist werden ADHS Kinder erst in der
Schule auffallig und zu sog. , Problemkindern”. Monika A. Vernooij (zusammengefasst von Anita
Hohenegger 1997) schreibt dazu folgendes:

~Hyperkinetische Stérungen treten immer frih in der Entwicklung auf (gewohnlich in den ersten
fanf Lebensjahren). lhre Hauptmerkmale sind ein Mangel an Ausdauer bei Beschaftigungen, die
einen kognitiven Einsatz verlangen, und eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer anderen zu
wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft
regulierte und UberschieBende Aktivitat. Die charakteristischen Verhaltensprobleme sollen friih
(vor dem 6. Lebensjahr) begonnen haben und von langerer Dauer sein. Wegen der breiten
Variation der Norm ist Hyperaktivitdat vor dem Schulalter schwierig zu erkennen. Bei

Vorschulkindern soll nur ein extremes Ausmal3 zu dieser Diagnose fuhren.”

Meines Erachtens liegt der Hauptgrund fir die meist spate Diagnose nicht so sehr darin,
dass die Symptome vorher nicht zu erkennen wéren, sondern darin, dass die Umgebung fir
das Auftreten des problematischen Verhaltens eine entscheidende Rolle spielt. So erfordert
die im Schulunterricht im Vergleich zum Kindergarten oder anderen vorschulischen

Einrichtungen meist viel starker strukturierte und organisierte Situation ein besonders hohes
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MaB an eigener Verhaltenskontrolle. Hyperaktiven Kindern fallt dies besonders schwer, und
daher fallen sie gerade in diesen Situationen durch ihr Verhalten so massiv auf.
»Immer noch wird ein erheblicher Teil der Kinder mit fir ADHS typischen Symptomen erst dann
diagnostiziert, wenn die Defizite und Schwierigkeiten unter den Leistungsanforderungen der
Schule so deutlich zu Tage treten, dass eine negative Schulkarriere befurchtet werden muss”
(Fydrich 2003).
In einem Literatur Review (Arrich, 2002) des 15th Congress of European College of
Neurophsychopharmakology (ECNP) zeigen sich die Symptome haufig schon mit 2 bis 3 Jahren,
bei einem Drittel vor dem 5. Lebensjahr. Die Diagnose erfolgt hingegen im Allgemeinen erst mit
10 Jahren.
Eine frihere Diagnose und Einleitung geeigneter InterventionsmalBnahmen kénnten also
Eltern, Erziehern und vor allem den betroffenen Kindern selbst viel Leid und Sorgen

ersparen.

7.2 Wie werden Kinder mit ADHS behandelt?

Zwei grundsatzliche Ansatze lassen sich unterscheiden: Medikamentdse Therapie mit
Psychopharmaka (vorwiegend Stimulantia, Methylphenidat Ritalin®) und
psychotherapeutisch/psychologische Intervention (vorwiegend verhaltenstherapeutisch, kognitive
Techniken), wobei sich diese Ansatze nicht ausschlieBen. In einer Stellungnahme der Fachverbande
far Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Deutschland zur Behandlung
hyperkinetischer Stérungen im Kindesalter mit Methylphenidat (1999) betont , dass eine
medikamentdse Therapie — wenn indiziert — ein Teil psychotherapeutischer und spezifisch
padagogischer Betreuung des Kindes in Kooperation mit Familie und ggf. mit Kindergarten, Schule
und anderen, das Kind betreuenden Einrichtungen sein muss. Die bloBe Beschrankung auf die
Pharmakotherapie missachtet elementare Bedlrfnisse und Anspriche der Kinder und widerspricht
den Regeln guter klinischer Praxis ebenso wie das Diagnostizieren oder Rezeptieren ohne

Untersuchung.

Ein wichtiger Bereich der Intervention, der m. E. oft zu kurz kommt, ist die Beratung der
Familie der betroffenen Kinder sowie der Betreuungspersonen in Tagesstatten, Kindergérten
und Schulen. Bereits durch ein besseres Verstindnis des , problematischen” Verhaltens der
Kinder wird die Situation entschérft und bringt somit fiir das Kind selbst und das soziale

Umfeld eine deutliche Erleichterung.
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Uber die Effektivitat verschiedener Therapieansatze lassen sich schwer eindeutige Aussagen
treffen, weil das Ergebnis der Evaluationsstudien meist stark davon abhangt aus welcher Disziplin
.der Auftraggeber” kommt. Fur detaillierte Ausfihrungen zu Therapieansatzen sei auf die
Leitlinien Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften verwiesen
(http://leitlinien.net/).

7.3 Zusammenfassung

Kinder mit Stérungen der Aufmerksamkeit und hyperaktive Kinder sind in den letzten Jahren ins
Blickfeld von Erziehung und Schule gertickt. Die Anzahl der Kinder mit Symptomen, wie sie im
DSM IV oder ICD 10 im Zusammenhang mit ADS/ADHS beschrieben werden, hat stark
zugenommen. Unabhangig von der Atiologie und davon, ob die Diagnose AD(H)S gestellt werden
kann, stellt das Verhalten von Kindern mit diesen Symptomen fir das gesamte soziale Umfeld
(Familie, Schule..) eine groBe Belastung dar. Es gilt daher die Verhaltensauffalligkeit méglichst frih
zu erkennen, das soziale Umfeld zu informieren, zu beraten, und wenn notwendig therapeutisch
zu betreuen. Gleichzeitig sollten auch beim Kind selbst so friih als mdglich therapeutische
MaBnahmen initiiert werden, wobei eine Therapie mit Ritalin® unter 6 Jahren It. Stellungnahme
der Fachverbande fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Deutschland (2003)
nicht ausreichend gepruft ist’.

Damit konnte in vielen Fallen eine Eskalation (und damit zugleich meist auch das zu spate
Erkennen) des Problems erst in der stark organisierten und strukturierten Schulsituation verhindert

werden.

7.4 Was bedeutet das fiir die MKP Untersuchungen?

Einhellig wird in Fachpublikationen zum Thema AD(H)S betont, wie wichtig die Friiherkennung
und Einleitung einer multimodalen Therapie ist. Nachdem — wie in der diesjahrigen Evaluation des
Mutter-Kind-Informationsservice der Wissenschaftlichen Akademie fur Vorsorgemedizin gezeigt
werden konnte — in der Steiermark ein Grofteil der MKP Untersuchungen fast flachendeckend in

Anspruch genommen wird, liegt es nahe, hier zusatzliche MaBnahmen einzusetzen, die eine

' Auch hier scheint keine Einstimmigkeit bei den Experten vorzuliegen. So besteht nach den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (1999) vielfach bereits im Vorschulalter ein Behandlungsbedarf,
allerdings wird einschréankend auch auf den Stellenwert von Frihférderung, heilpadagogischen MaBnahmen und
Ergotherapie hingewiesen. Die Deutsche Ges. f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (2003) empfiehlt
den Einsatz von Psychopharmaka vor dem 7. Lebensjahr erst, wenn andere Interventionen (Elterntraining, Interventionen
im Kindergarten) nicht ausreichen.
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frhere Erkennung und die Einleitung entsprechender Therapien ermdglichen. Solche MaBnahmen

sind:

7.4.1 Einrichtung einer Expertengruppe

In dieser Expertengruppe sollten in jedem Fall verschiedene wissenschaftliche Disziplinen wie Arzte,
Psychotherapeuten, Pddagogen und Psychologen vertreten sein. Die Aufgaben und Zielsetzung
sind:
1. Erarbeitung spezifischer ADHS Leitfaden, Checklisten, Empfehlungen
2. Erstellung eines Procedere fir MKP Arztinnen/e bei Anzeichen oder Verdacht auf AD(H)S.
Ein solches Procedere sollte in jedem Fall beinhalten:
» Genaue Verhaltensbeobachtung
Worauf soll der Arzt achten, welche Beobachtungen sind Indikatoren, wie und wo kénnen sie am

besten beobachtet werden.

» Anamnese und Exploration
Worauf soll bei der Anamnese besonders geachtet werden, welche zuséatzlichen

Informationsquellen (z.B. Erzieher, Kindergartnerin) sollen einbezogen werden usw.

» Einsatz von Sceeningfragebdgen
Welche Fragebdgen sollen verwendet werden, wann sollen sie eingesetzt werden, wer soll befragt

werden'.

» Weitere Schritte bei Verdacht oder Diagnose
Welche weiteren Schritte sind bei Verdacht oder unsicherer Diagnose zu tun, wo gibt es

Anlaufstellen, Experten, wie und worlber mussen die Eltern informiert werden.

7.4.2 Sonstige MalBnahmen

> Spezifische Fortbildungsangebote fiir MKP Arzte/innen in Form von Qualitatszirkeln

» Unterstltzung, Foérderung und Aufbau einer , Selbsthilfe Struktur”:

' Die Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendarzte e.V. in Deutschland empfiehlt dafiir den VBV
(Verhaltensbeobachtungsbogen im Vorschulalter, M. Dopfner, W. Berner, T. Fleischmann und M. Schmidt 1993), der
auch Computer unterstitzt ausgewertet werden kann, und den FBB-HKS (Fremdbeurteilungsbogen Hyperkinetische
Stoérung, B. Bruhl, M. Dépfner und G. Lehmkuhl, 2000). Fur die Fremdbeurteilung sollte unbedingt auch Kontakt mit
Erziehern (Tagesmutter, Kindergartnerin) aufgenommen werden, der Fragebogen eignet sich auch fur Erzieher).
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In Osterreich (insbesondere in der Steiermark) gibt es bislang vergleichsweise wenig Initiativen,
Anlaufstellen fur Eltern, selbst betroffene Jugendliche und Erwachsene, aber auch Lehrer und
Erzieher, zu schaffen. Aufklarung und Information (z.B. Elternratgeber, Internet- und

Diskussionsforen) spielen bei der Behandlung von AD(H)S eine entscheidende Rolle.
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8. Zum Hintergrund

Die Wissenschaftliche Akademie fir Vorsorgemedizin wurde im Sommer dieses Jahres von der
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte beauftragt, Optimierungsansatze im Hinblick auf die
kognitive Entwicklungsdiagnostik im Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen zu erarbeiten.
Ausgehend von einer Analyse des derzeitigen Standes, die zeigte, dass die MKP Untersuchungen
im Hinblick auf Zeitpunkt und Methoden zur Erfassung der kognitiven Entwicklung nicht als
optimal zu bewerten sind, wurden zahlreiche Verbesserungsvorschlage aufgezeigt, die eine
frihere Erkennung und rechtzeitige Einleitung von therapeutischen MaBnahmen ermdéglichen
(Kapitel 6).

Im letzten Kapitel wurde am Beispiel der Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitats-) Stérung
(ADHS) gezeigt, wie die herausgearbeiteten Optimierungsansatze umgesetzt werden kénnen und

welche Strukturen dafiir erforderlich sind.

Die Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin ist — im Auftrag des Landes Steiermark
—seit 1999 im Rahmen des Impf- und Mutter-Kind-Informationsservice fur die Abwicklung der
Gratisimpfaktion mit dem Scheckheft Gesundheit fir Mutter und Kind bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten zustandig und unterstitzt seit 2001 auch die Bezirksgesundheitsamter bei
der Abwicklung und Dokumentation der Schulimpfaktion. Mit Hilfe des von der
Wissenschaftlichen Akademie entwickelten und seit 1998 verwendeten Recall-Systems fiir MKP-
Untersuchungen konnte in der Steiermark der drastische Rickgang der MKP Untersuchungs-
frequenzen aufgefangen werden, zum Teil werden mittlerweile wieder dhnliche Teilnahme-
frequenzen wie vor der Streichung der erhdhten Geburtenbeihilfe im Jahre 1997 erreicht. Die
Tatigkeiten der Wissenschaftlichen Akademie reichen von der Durchfiihrung von Studien Uber
administrative Umsetzung und Evaluation bis zur Konzeption neuer Ablaufe, die die Effizienz von

MKP- und Impfprogrammen steigern kénnen.

Autor: Mag Herbert Gschiel betreut als Projektkoordinator in der Wissenschaftlichen Akademie fur
Vorsorgemedizin vor allem die Bereiche Logistik und Datenbanksysteme. Er arbeitet zudem seit

vier Jahren als Psychologe innerhalb der integrativen Zusatzbetreuung in steirischen Kindergarten.
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