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Vorwort

Friitherkennungsprogramme sind in Deutschland seit langem gut etabliert.
Schon seit den 70er Jahren gibt es, um Behinderungen und chronische Erkran-
kungen rechtzeitig zu erkennen, Vorsorgeuntersuchungen fiir das Kindesalter.
Diese haben in der Bevolkerung grofle Akzeptanz gefunden und beziehen
inzwischen fast alle Kinder ein. Sie beginnen unmittelbar nach der Geburt und
reichen bis ins frithe Jugendalter. Friihforderung als Konsequenz von Friiher-
kennung ist weit verbreitet. In manchen groBstddtischen Regionen erhélt fast
jedes zweite Kind irgendeine Form von Friihférderung, so dass manch einer
bereits von Uberversorgung spricht.

Trotz dieser eigentlich optimalen Situation zeigt sich bei Einschulungsunter-
suchungen, dass viele Kinder mit Entwicklungsauffilligkeiten durch die Vorsor-
geuntersuchungen nicht erfasst werden, und dass, auch wenn eine Entwick-
lungsstorung rechtzeitig erkannt wird, dies nicht immer zur Einleitung einer
spezifischen Forderung fiihrt. Auf der anderen Seite werden auch Kinder, deren
Entwicklung innerhalb der normalen Streubreite verlduft, in Friihforder-
programme integriert. Die gegenwirtige Situation ist also dadurch gekennzeich-
net, dass nicht zu wenige, aber oft die falschen Kinder behandelt werden.

Damit diejenigen Kinder, die tatsidchlich einer Friihférderung bediirfen, die-
se auch erhalten, ist eine hohere Treffsicherheit von Fritherkennungsmalnah-
men Voraussetzung. Wie die Erfahrung zeigt, werden durch die derzeitig an-
gewandten diagnostischen Methoden entwicklungsgefdhrdete Kinder nur unzu-
reichend erfasst und durch den weit verbreiteten Einsatz unstandardisierter Ver-
fahren auch Kinder ohne wesentliche Entwicklungsabweichungen als entwick-
lungsgestort fehlklassifiziert.

Ziel dieses Buches ist es, eine Verbesserung der Fritherkennung von Ent-
wicklungsstorungen zu erreichen. Symptome, die als erste auf Entwicklungs-
abweichungen hindeuten, werden ausfiihrlich beschrieben, so dass gefihrdete
Kinder rechtzeitig identifiziert und einer weiteren Diagnostik zugefiihrt werden
konnen. Ein kritischer Uberblick iiber zahlreiche Instrumente zur Friiherken-
nung von Entwicklungsstorungen soll die Auswahl effektiver Verfahren erleich-
tern. Welche diagnostischen Methoden zur Verfiigung stehen und wie verliss-
lich deren Aussage ist, wird eingehend erdrtert.

Bei der Fritherkennung von Entwicklungsstérungen geht es nicht darum,
eine endgiiltige und unwiderrufliche Diagnose zu stellen, sondern darum, ent-
wicklungsgefihrdete Kinder zu identifizieren. Durch therapeutische Mafinah-
men ldsst sich dann in vielen Féllen die Manifestation einer Entwicklungssto-
rung vermeiden bzw. der spitere Auspriagungsgrad einer Behinderung minimie-
ren. Interventionen sollten friih einsetzen, da fiir die meisten Entwicklungs-
bereiche die sensiblen Phasen in den ersten Lebensjahren liegen und Interven-
tionen wihrend dieser Zeit besonders effektiv sind. Wird eine Entwicklungssto-
rung nicht rechtzeitig erkannt und eine Frithforderung dadurch versdumt, dann
sind durch therapeutische Interventionen zu einem spéteren Zeitpunkt nur noch
suboptimale Ergebnisse zu erzielen.
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Eine sehr friihe Feststellung einer Entwicklungsgefihrdung geht aber mit
gewissen Unsicherheiten einher. Entwicklung ist kein festgelegter Prozess, son-
dern entfaltet sich in einer Interaktion zwischen Kind und Umwelt. Mit der Ein-
gangsuntersuchung darf deshalb der diagnostische Prozess nicht abgeschlossen
werden. Ob tatsdchlich eine Entwicklungsstorung besteht oder ob es sich nicht
doch um eine voriibergehende Auffilligkeit im Rahmen der Variationsbreite der
Norm handelt, muss im Verlauf immer wieder hinterfragt werden.

Die Entwicklung einzelner Fihigkeiten erfolgt nicht unabhéngig voneinan-
der, sondern in enger Wechselbeziehung und bei vielen Kindern mit Entwick-
lungsstorungen sind Beeintrichtigungen in mehreren Bereichen nachweisbar.
Wir haben uns trotzdem entschlossen, das Buch in Kapitel zu untergliedern, in
denen sperzifische Entwicklungsstérungen gesondert dargestellt werden. Dies
Vorgehen verdeutlicht diagnostische Moglichkeiten zum Erkennen spezifischer
Starken und Schwichen eines Kindes und fiir den praktisch Titigen kann so ein
gezielter Einsatz diagnostischer Verfahren am besten beschrieben werden. Dies
wiederum ermoglicht die Einleitung storungsspezifischer Interventionen. Im kli-
nischen Alltag zeigen aber viele Kinder kombinierte Entwicklungsstérungen,
die entweder unabhingig voneinander als Komorbiditét auftreten oder die sich
gegenseitig bedingen. So wirken sich z. B. motorische Defizite negativ auf die
Erfahrungsaneignung aus und kénnen dadurch die kognitive Entwicklung beein-
trachtigen. Dies wiederum fiihrt zu Misserfolgserlebnissen und zu einer Gefzhr-
dung der emotionalen und sozialen Entwicklung. Deshalb miissen in der Praxis
bei Kindern mit Entwicklungsstérungen diagnostische Methoden aus unter-
schiedlichen Kapiteln eingesetzt werden. So wird es z. B. bei Kindern mit mo-
torischen Entwicklungsstorungen in der Regel erforderlich sein, auch den
kognitiven, sprachlichen und emotionalen Entwicklungsstand zu beurteilen. Auf
die Notwendigkeit einer multimodalen Diagnostik wird in den einzelnen Kapi-
teln hingewiesen, jedoch, um Wiederholungen zu vermeiden, werden die zusétz-
lich erforderlichen Untersuchungen nicht immer wieder detailliert beschrieben.

Mancher Leser wird genauere Ausfiihrungen zur Frithférderung vermissen,
denn Friiherkennung macht nur dann Sinn, wenn sich daraus auch therapeuti-
sche Konsequenzen ergeben. Auf Behandlungsmoglichkeiten wird aber nur am
Rande eingegangen und vorwiegend auf weiterfiihrende Literatur verwiesen.
Auf eine ausfiihrliche Schilderung der Moglichkeiten zur Frithforderung wird
nicht verzichtet, weil diese fiir unwichtig gehalten wird, sondern weil therapeu-
tische Aspekte nicht Thema dieses Buches sind.

Wir hoffen, dass das Buch dazu beitrigt, die Verlasslichkeit von Friiherken-
nungsmafinahmen zu erhdhen. Inzwischen stehen zahlreiche Methoden zur Ver-
fligung, um Kinder mit Entwicklungsgefihrdungen frithzeitiger zu erkennen.
Durch den Einsatz aussagefihiger Verfahren lassen sich Entwicklungsstorungen
aber auch ausschlieBen, wodurch vermieden wird, dass Kinder unnotig behan-
delt und deren Eltern ungerechtfertigt verunsichert werden. Nur so ist zu errei-
chen, dass die knappe Ressource Friihforderung den tatséchlich bediirftigen
Kindern zugute kommt.

Nicht unerwihnt bleiben darf, dass Frau Maier und Frau Wohlrab die
Manuskripterstellung malgeblich unterstiitzt haben. Fiir Korrekturen und Ge-
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staltung des Textes sowie eine unermiidliche Hilfe bei der Beschaffung von Li-
teratur mochte ich beiden herzlich danken.

Miinchen, Januar 2005 Waldemar von Suchodoletz
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Bevor in den folgenden Kapiteln auf Moglichkeiten zur Fritherkennung einzel-
ner Entwicklungsstérungen eingegangen wird, sollen einleitend einige grund-
satzliche Fragen diskutiert werden. Das Ziel von Fritherkennung ist das Erken-
nen einer Entwicklungsstérung vor dem Auftreten eindeutiger Symptome. In der
Praxis bedeutet Friiherkennung aber oft das Aufzeigen von Entwicklungsrisiken,
ohne dass zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits feststeht, ob sich tatsdchlich
eine Storung herausbilden wird. Entwicklung ist kein festgelegter, unveriander-
licher Prozess, sondern abhédngig von zukiinftigen und damit unvorhersehbaren
forderlichen und hemmenden Umweltbedingungen. Entwicklungsrisiken kon-
nen im weiteren Verlauf verstirkt, aber auch kompensiert werden.

In diesem Kapitel soll diskutiert werden, welche Chancen eine Erfassung von
Kindern mit Entwicklungsrisiken eroffnet, aber auch ob Risiken und Nachteile
mit Friiherkennung verbunden sind. Moglichkeiten und Grenzen der Friiherken-
nung von Entwicklungsstdrungen sollen kritisch hinterfragt werden, damit in
der Praxis, das, was den Kindern und deren Familien tatsdchlich hilft, getan
wird, aber auch unterlassen wird, was keinen erkennbaren Nutzen bringt.

1.1 Gegenwartiger Stand der Fritherkennung von
Entwicklungsstorungen
Vorsorgeuntersuchungen im Kindesalter (U1 bis U10)

Fritherkennung hat in Deutschland eine lange Tradition. 1971 wurden Kinder-
vorsorgeuntersuchungen in den Pflichtleistungskatalog der gesetzlichen Kran-
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kenkassen aufgenommen. Bereits ein Jahr spiter nahmen tiber 50 % der Eltern
diese Untersuchungen in Anspruch. 1980 waren es bereits iiber 80 % und jetzt
sind es etwa 92 %. Friiherkennungsuntersuchungen sind ein wichtiger Bereich
der kinderérztlichen Tétigkeit und nehmen in péddiatrischen Praxen iiber ein
Drittel der Zeit in Anspruch.

Vorsorgeuntersuchungen sind insbesondere im ersten Lebensjahr relativ eng-
maschig vorgesehen. Die Ul findet unmittelbar nach der Geburt statt und im 10.
bis 12. Monat wird bereits die sechste Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt. In
zunehmend groferem Abstand schlieflen sich bis zur Pripubertit (U10/J1 im
Alter von 10 bis 13 Jahren) weitere Termine an.

In den ersten Jahren nach der Einfiihrung der Vorsorgeuntersuchungen war
Ziel des Screenings, auffillige Entwicklungen zu erfassen, ohne dass eine wei-
tere diagnostische Differenzierung angestrebt wurde. Es erfolgte lediglich eine
Kategorisierung in eine unauffillige bzw. auffillige Entwicklung. Seit 1977 sind
deutlich differenziertere Befunderhebungen vorgesehen, die eine erste diagnos-
tische Zuordnung ermoglichen. Im gleichen Jahr wurde das Vorsorgeheft einge-
fiihrt, in dem alle erhobenen Befunde dokumentiert werden, so dass der
Entwicklungsverlauf iiber die Jahre hinweg verfolgt werden kann. Genaue Emp-
fehlungen fiir die Durchfiihrung der Fritherkennungsuntersuchungen sollen die
Qualitit der Befunderhebung absichern (Allhoff et al. 1991).

Effektivitat der Vorsorgeuntersuchungen

Die Friiherkennung von Erkrankungen und Entwicklungsstorungen im Kindes-
alter nimmt in Deutschland einen hohen Stellenwert ein. Auf der anderen Seite
wurde die Effektivitit der Vorsorgeuntersuchungen bislang kaum hinterfragt.
Die wenigen vorliegenden Befunde sind allerdings eher erniichternd und lassen
Zweifel dariiber aufkommen, ob eine Friitherkennung von Entwicklungsstorun-
gen durch die Vorsorgeuntersuchungen tatsichlich gelingt. Auch eine zuneh-
mende Konkretisierung der Durchfiihrungsempfehlungen (Baumann 2002) hat
daran wenig geédndert.

In seiner Dissertation von 1982 kam v. Voss zu dem Ergebnis, dass 7 bis
73 % der Kinder mit Entwicklungsauftilligkeiten des Nervensystems im Rah-
men der U-Untersuchungen nicht erfasst werden und 2 bis 3 % der als auffillig
klassifizierten falsch zugeordnet sind. Meunzel (2003) wertete die Vorsorgehefte
von 225 Kindern mit mittelschweren bis schweren geistigen Behinderungen
und/oder infantilen Zerebralparesen, die im Kinderzentrum Miinchen vorgestellt
worden waren, aus. Zum Zeitpunkt der U6 (10. bis 12. Lebensmonat) waren
40 % der Kinder mit einer infantilen Zerebralparese und zur U7 (21. bis 24. Mo-
nat) 77 % der Kinder mit geistiger Behinderung nicht als entwicklungsgestort
erkannt worden. In der Bayerischen Lingsschnittstudie zeigte sich, dass eine
Intelligenzstorung (IQ < 70) bis zum Alter von 4%2 bis 5 Jahren lediglich bei je-
dem zweiten Kind im Rahmen der iiblichen Screening-Untersuchungen diag-
nostiziert worden war (Riegel et al. 1995). Wir iiberpriiften, ob im Rahmen der
U-Untersuchungen erhebliche Verzogerungen der Sprachentwicklung zuverlds-
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sig erkannt werden. Auch in diesem Bereich scheinen die Vorsorgeuntersuchun-
gen wenig effektiv. Unter 65 Kindern, die im Alter von 2 Jahren weniger als 50
Worter sprachen (Late talkers), fanden sich nur bei jedem vierten Kind im Vor-
sorgeheft Eintragungen iiber die Verzogerung der Sprachentwicklung.

Im Rahmen der U-Untersuchungen hat die Fritherkennung von Horstorungen
eine ganz besondere Bedeutung. Bereits im Rahmen der U3, die 4 bis 6 Wochen
nach der Geburt stattfindet, wird das Gehor auf der Grundlage reflektorischer
Reaktionen des Sduglings auf Gerdusche tiberpriift. Ab der U4 (3. bis 4. Monat)
sind verhaltensaudiometrische Untersuchungen mit zunehmend leiseren Geréu-
schen in einem immer breiteren Frequenzband vorgesehen (Tab. 1). Trotz dieser
Anstrengungen um eine friihe Erfassung von Horstérungen werden, wie eine
Ubersicht von Finckh-Krimer et al. (1998) zeigt, taube Kinder bzw. Kinder mit
einer an Taubheit grenzenden Horbeeintrichtigung im Mittel erst in einem Alter
von 1%2 bis 2 Jahren entdeckt, hochgradig schwerhorige mit 2Y2 Jahren und Kin-
der mit leichteren Horstorungen in der Regel erst mit 6 Jahren.

Tabelle 1: Beurteilung des Horens im Rahmen der Fritherkennungs-Untersuchungen

u2 3.-10.Tag Inspektion auf Ohrfehlbildungen

U3 4.—-6.Woche |reflektorische Reaktionen auf Geradusche

U4 3.—4.Monat | Verhaltensaudiometrie (Schall von 60 dB, 3000—4000 Hz)

us 6.—7.Monat | Verhaltensaudiometrie (Schall von 50—60 dB, 1000—4000 Hz)

uée 10.—12. Monat | Verhaltensaudiometrie (Schall von 50 dB, 1000—4000 Hz)

u7 21.-24. Monat | Verhaltensaudiometrie (Schall von 30—40 dB, 500—-6000 Hz)

U8-10 |bis 10./13. Screening Audiometrie (Téne von 30 dB, mindestens zwei
Lebensjahr Frequenzen)

Diese Beispiele zeigen, dass die Effektivitdt der Vorsorgeuntersuchungen
trotz genauer Empfehlungen zur Durchfiihrung bislang nur unzureichend ist und
eine Auseinandersetzung mit dem Thema , Friiherkennung® nach wie vor aktu-
ell ist.

1.2 Chancen von Friiherkennung

Nur durch eine Fritherkennung von Entwicklungsrisiken wird es moglich, Kin-
dern und deren Eltern friihzeitig Hilfen anzubieten, um so das Auftreten einer
manifesten Entwicklungsstdrung zu verhindern bzw. deren Folgen zu mildern.
Spitere Interventionen werden als deutlich weniger effektiv angesehen. Wenn
kritische Entwicklungsphasen verstrichen sind, féllt ein Aufholen von
Entwicklungsriickstinden schwer, denn ,,Was Hénschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr.
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Aber was wissen wir tatsdchlich iiber kritische Entwicklungsphasen, in de-
nen Lernen besonders leicht fillt und Verhaltensmuster geprigt werden? Kon-
nen Entwicklungsverzégerungen bzw. -storungen nicht auch noch in spéterem
Alter aufgeholt und Fehlentwicklungen korrigiert werden, so dass ein Aufzeigen
von Entwicklungsrisiken in frithen Stadien nur zu einer Verunsicherung der El-
tern und einer Labilisierung der familidren Interaktion mit negativen Auswir-
kungen auf die emotionale Entwicklung des betroffenen Kindes fiihrt? Ist Neu-
und Umlernen nicht lebenslang moglich?

Wenn wir nach empirischen Belegen dafiir suchen, dass eine Friihtherapie
effektiver als eine spitere Behandlung ist, dann sind eindeutige Beweise kaum
zu finden. Es gibt nur vereinzelt Untersuchungen, in denen ein identisches
Therapieprogramm bei entwicklungsauffilligen Kindern unterschiedlichen Al-
ters eingesetzt wurde, um dessen Wirksamkeit in Abhéngigkeit vom Alter des
Kindes zu tiberpriifen. Einer der wenigen Hinweise auf eine groBere Effektivi-
tdt von frithen gegeniiber spéteren Interventionen ist einer Metaanalyse zur Be-
handlung autistischer Kinder von Rogers (1996) zu entnehmen. Danach erweist
sich eine Verhaltenstherapie im Alter von 2 bis 4 Jahren als signifikant effektiver
als eine solche in spiteren Altersstufen. Auch die Ergebnisse der PISA-Studie
deuten darauf hin, dass eine friihe Forderung besonders effektiv ist. Liander, die
bereits im Kindergartenalter eine gezielte Forderung vorsehen, schneiden im
Leistungsvergleich erheblich besser ab als diejenigen, in denen erst im 6. oder 7.
Lebensjahr mit Férderprogrammen begonnen wird.

Fiir das Tierreich sind sensible Phasen, in denen Lernen und Umlernen
besonders leicht fillt, ausreichend belegt. Das bekannteste Beispiel ist die Nach-
laufprigung bei Vogeln. Konrad Lorenz konnte zeigen, dass bei Génsekiiken
unmittelbar nach dem Schliipfen eine Priagung auf das erste von ihnen bemerk-
te Lebewesen erfolgt, unabhiingig davon, ob dies eine Gans oder ein Mensch ist.
Ein besonders eindrucksvolles Beispiel fiir Prigung ist auch die Merkfihigkeit
fiir Nahrungsverstecke bei Sumpfmeisen. Die Vogel sind in der Lage, sich bis zu
10.000 Verstecke, in denen sie fiir den Winter Nahrung deponiert haben, zu mer-
ken. Dies wird moglich, da sie iiber einen besonders groBen Hippocampus ver-
fligen, eine Hirnregion, in der Gedichtnisprozesse verankert sind. Das Besonde-
re in diesem Zusammenhang besteht darin, dass die Vergroferung des
Hippocampus und damit die Entwicklung des Gedichtnisses vom Lernen in ei-
ner sensiblen Phase abhiingig ist. Bei der Geburt ist der Hippocampus bei
Sumpfmeisen nicht groBer als bei anderen Vogeln auch. Ein Wachstumsschub
setzt erst ein, sobald die Vogel beginnen, ein anfangs noch unsystematisches
Versteckverhalten zu zeigen. Die sprunghafte VergroBerung des Hippocampus
wiederum fiihrt dazu, dass das Verstecken zunehmend systematischer und das
Wiederauffinden erfolgreicher wird. Wird jedoch das Versteckverhalten unter-
driickt, z.B. indem gemahlene Nahrung anstelle von ganzen Kernen verfiittert
wird, dann bleibt dieser Wachstumsschub im Hippocampus aus. Die Entwick-
lung kann auch nicht nachgeholt werden, wenn nach Ablauf der sensiblen Pha-
se (nach dem 50. Tag) ganze Korner zur Verfiigung gestellt werden, so dass ein
Versteckverhalten moglich wird. Diese Beispiele zeigen, dass zumindest im
Tierreich sensible Phasen existieren, in denen Lernprozesse ablaufen, die zu fi-
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xierten Verhaltensmustern bzw. zur Entwicklung besonderer Fahigkeiten fiihren.
Dabei werden angeborene Fahigkeiten, die ohne Anregung aus der Umwelt
nicht zum Tragen kdmen, realisiert. Eine genetische Veranlagung bedarf einer
Stimulation durch Ubung, damit sich die entsprechende Fihigkeit entwickeln
kann. Die fiir eine bestimmte Funktion verantwortlichen neuronalen Strukturen
sind jedoch nur in einem begrenzten Zeitfenster fiir die relevanten Umweltreize
empfinglich (Spitzer 2002).

Uber sensible Phasen beim Menschen wissen wir allerdings noch recht we-
nig. Sie scheinen zeitlich weniger scharf als im Tierreich begrenzt zu sein, eine
Priagung weniger fixiert und spiteres Umlernen eher moglich. Fiir welche Funk-
tionen sensible Phasen beim Menschen existieren und welche Altersabschnitte
diese betreffen, ist noch umstritten.

Dafiir, dass es sensible Phasen auch beim Menschen gibt, sprechen einige Be-
obachtungen zur Sprachentwicklung. So konnen Sduglinge bis zum Alter von 6
Monaten alle 70 Laute der menschlichen Sprache gleich gut differenzieren. Wenig
spéter unterscheiden sie die Laute ihrer Muttersprache deutlich besser als diejeni-
gen fremder Sprachen. Von diesem Zeitpunkt an wird es schwierig, eine feine
Differenzierungsfihigkeit der Laute anderer Sprachen zu erlernen. Japaner zum
Beispiel konnen nach dem Sduglingsalter ,,L*“ und ,,R* nicht mehr voneinander
unterscheiden. Die Unterscheidungsfihigkeit fiir diese Laute kann spéter zwar er-
worben werden, jedoch nur durch ein langwieriges und intensives Training.

Funktionsspezifische neuronale Netze, als neurobiologisches Substrat fiir er-
worbene Fahigkeiten, entwickeln sich erst im Laufe der Kindheit. Bei der Ge-
burt sind lediglich die primiren sensorischen und motorischen kortikalen Felder
hinldnglich ausgereift, wihrend sich sekundire Areale und Assoziationsregionen
erst spéter ausdifferenzieren. Der Mensch ist aus Sicht der Neurobiologie eine
physiologische Frithgeburt. In den ersten Lebensmonaten kommt es zu einer
explosionsartigen und iiberschieBenden Bildung von Nervenfasern und deren
feinen Verzweigungen, den Dendriten, sowie der Verbindungen zwischen den
Neuronen, den Synapsen. Aus diesem Uberangebot an Verbindungen werden
spéter durch eine Interaktion mit der Umwelt die funktional wichtigen ausge-
wihlt und die unbenutzten eliminiert. Der Begriff des ,,neuronalen Darwinis-
mus‘ charakterisiert diesen Selektionsprozess unter den Nervenzellen und deren
Verbindungen recht treffend. Ein Untergang von Nervenzellen und deren Fasern
beginnt also bereits in den ersten Lebensjahren. Durch einen friihen Abbau
funktionell wenig effektiver Neuronen ist z. B. die Zahl der Nervenfasern im
Corpus callosum, in dem die Verbindungen zwischen rechter und linker Hirn-
hemisphére verlaufen, in den ersten Lebensmonaten etwa fiinfmal so hoch wie
im Erwachsenenalter und die Synapsendichte betrdgt mit 2 Jahren das zweifache
gegeniiber dem jungen Erwachsenenalter.

Sensible Phasen entsprechen Phasen eines besonders schnellen Umbaus der
funktionsspezifischen neuronalen Feinstruktur. Diese Phasen sind durch eine
hohe Instabilitit gekennzeichnet. Dabei sind Auf- und Abbauprozesse von
gleichrangiger Bedeutung. Ein Abbau unwichtiger Verbindungen fiihrt zu einer
Freisetzung von ,,Morphogenen* und regt dadurch die Bildung neuer Verbin-
dungen an. Nach einer Umstrukturierung der neuronalen Netze wird ein stabile-
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rer Zustand erreicht, in dem Verdnderungen und damit ein Umlernen deutlich
schwerer fillt. Das wihrend der sensiblen Phase Erworbene hat in der morpho-
logischen Struktur der gekniipften neuronalen Verbindungen sein biologisches
Korrelat und bleibt erhalten. Nach einer Stabilisierung der Netze sind Verhal-
tensmuster nur durch intensives Uben zu verindern (Treuchert-Noodt &
Lehmann 2003).

Sowohl empirische Befunde zum Erwerb von Fihigkeiten als auch neuere
Erkenntnisse der Neurobiologie sprechen somit dafiir, dass Lernen und Umler-
nen in frithen Altersstufen besonders leicht féllt. Dies bedeutet fiir die
Forderpraxis, dass ein verspitetes Einsetzen von Interventionen nur zu unzurei-
chenden Ergebnissen fithren kann. Ob die mit Friihférderung verbundenen
Chancen aber auch genutzt werden, hingt nicht nur davon ab, ob Entwicklungs-
risiken zeitig genug erkannt werden, sondern auch davon, ob das Erkennen kon-
sequent in therapeutisches Handeln umgesetzt wird.

Im Alltag zeigt sich, dass das Erkennen einer Entwicklungsstérung bislang
hiufig ohne therapeutische Konsequenzen bleibt. Nur etwa zwei Drittel der Kin-
der mit einer bekannten Entwicklungsstorung erhalten auch tatsichlich eine
Friihforderung (Werner & Erb 2003). Das Einsetzen einer Friihforderung ist
zudem von der Nationalitidt der Familie, in der das Kind aufwéchst, abhéngig.
Bei Kindern aus italienischen Familien sind es nur 50 % und aus tiirkischen oder
jugoslawischen nur 25 %, die nach dem Erkennen von Entwicklungsauffillig-
keiten auch in Therapie genommen werden.

Tabelle 2: Rate der Friihforderung bei Kindern mit einer in den ersten Lebensjahren
diagnostizierten Entwicklungsstorung (Werner & Erb 2003)

Nationalitat Prozent
deutsch 68 %
griechisch 71 %
italienisch 50 %
turkisch 25 %
ehem. jugoslawisch 24 %

In einer Studie unserer Arbeitsgruppe zeigte sich, dass, wenn eine Sprach-
entwicklungsverzogerung in den ersten 3 Lebensjahren auffillt, bis zum
Therapiebeginn durchschnittlich 2 Jahre vergehen (Goéllner 2002). Wird die
Sprachstdrung im Kindergarten- oder Vorschulalter bemerkt, dann betrdgt die
Latenz bis zum Einsetzen einer Behandlung immer noch ein Jahr (Abb. 1).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es vermutlich auch beim Menschen
sensible Phasen gibt, die durch leichtes und schnelles Lernen gekennzeichnet
sind. Werden Entwicklungsstorungen nicht friihzeitig erkannt oder aus
Untersuchungsergebnissen erst nach Monaten therapeutische Konsequenzen
abgeleitet, dann bleiben sensible Phasen und damit Chancen fiir eine effektive
Friihférderung ungenutzt.
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Abbildung 1: Durchschnittlicher Abstand (in Monaten) zwischen dem Zeitpunkt des
Bemerkens einer Sprachstérung bis zum Therapiebeginn in Abhingig-
keit vom Alter des Kindes

1.3 Anforderungen an Methoden zur Friherkennung

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die Fritherkennung von Entwicklungssto-
rungen ist das Vorhandensein geeigneter diagnostischer Verfahren. Der Einsatz
einer Friiherkennungsmethode ist nur sinnvoll, wenn der zu erfassende Ent-
wicklungsbereich auch mit ausreichender Zuverléssigkeit beurteilt wird und die
Untersuchung bei jiingeren Kindern anwendbar und zumutbar ist. Des Weiteren
muss ein Untersuchungsergebnis Riickschliisse auf die weitere Prognose erlau-
ben, denn nur eine langerfristige Entwicklungsgefahrdung ist von nennenswer-
ter Relevanz und rechtfertigt Interventionen.

Bei weitem nicht jede der derzeitig in der Praxis der Fritherkennung einge-
setzten Methoden ist tatsdchlich in der Lage, Entwicklungsrisiken zu erfassen.
Oft sind selbst weit verbreitete Verfahren hinsichtlich ihrer Zuverldssigkeit nicht
tiberpriift worden. Um eine Bewertung von Friiherkennungsmethoden zu er-
moglichen, soll im Folgenden auf Merkmale, die Auskunft {iber die Qualitit ei-
ner diagnostischen Methode geben, eingegangen werden.

Verfahren zur Fritherkennung von Entwicklungsstorungen lassen sich in sol-
che zur kategorialen und zur dimensionalen Diagnostik unterteilen. Kategoriale
Diagnostik bedeutet eine Entscheidung dariiber, ob eine Entwicklungsstérung
vorliegt oder nicht. Im Rahmen der dimensionalen Diagnostik werden einzelne
Entwicklungsbereiche quantitativ beurteilt. Beachtet werden muss auch, ob eine
Methode als Screening-Verfahren oder zur genaueren Diagnostik eingesetzt
werden soll. Von Screening-Verfahren ist zu fordern, dass sie leicht anwendbar
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sowie schnell durchfiihrbar sind und Risikokinder relativ sicher erkennen. Thr
Einsatz sollte nach kurzer Anleitung auch ohne spezielle Ausbildung, z.B. durch
eine Sprechstundenhilfe oder eine Erzieherin, moglich sein. Falsch positive Be-
funde werden dabei in Kauf genommen. Methoden zur genaueren Diagnostik
hingegen sollten eine relativ sichere Erfassung einzelner Entwicklungsbereiche
ermoglichen und sowohl falsch positive als auch falsch negative Zuordnungen
vermeiden. Diese Verfahren sind in der Regel zeitaufwindig und nur bei einer
Durchfiihrung durch spezifisch ausgebildete Fachleute sind verléssliche Ergeb-
nisse zu erwarten. Grundsitzlich sollten im Rahmen von Friiherkennungs-
programmen nur solche Verfahren verwendet werden, deren Aussagefihigkeit
durch eine genauere Uberpriifung der Verlisslichkeit bekannt ist.

Die Zuverlissigkeit von Methoden zur kategorialen Diagnostik ldsst sich aus
den Kennwerten ,,Sensitivitit” und ,,Spezifitidt* ablesen. Sensitivitét gibt den Pro-
zentsatz richtig positiver und Spezifitit richtig negativer Untersuchungsergebnisse
an. Hohe Sensitivitit bedeutet, dass die meisten Kinder mit einer Entwicklungssto-
rung ein auffilliges Testergebnis haben, und hohe Spezifitit, dass bei den meisten
der unauffillig entwickelten Kinder unauffillige Befunde erhoben werden.

Verfahren zur dimensionalen Diagnostik miissen Anforderungen geniigen,
die in der Psychologie als Testgiitekriterien bezeichnet werden. Wichtige Test-
giitekriterien sind Validitit, Objektivitit, Reliabilitét, Okonomie, Zumutbarkeit
und Fairness. Damit Untersuchungsergebnisse eingeordnet werden kdnnen und
eine Abgrenzung zwischen normaler Variationsbreite und auffilligem Befund
moglich wird, miissen zudem Normwerte, die an einer ausreichend grofen und
reprasentativen Stichprobe erhoben wurden, vorliegen.

Ein zentrales Testgiitekriterium ist die Validitdt (Giiltigkeit). Validitét bedeu-
tet, dass der Test auch das misst, was er zu messen vorgibt. Im Rahmen der
Fritherkennung von Entwicklungsstérungen geht es insbesondere auch um die
prognostische Validitit, d. h., ein Test sollte in der Lage sein, persistierende De-
fizite zu erkennen. Nicht alle in der Praxis der Friitherkennung von Entwick-
lungsstorungen eingesetzten Verfahren erfiillen dieses Kriterium. Als Beispiel
fiir unzureichende prognostische Validitit sei die neurologische Untersuchung
im Sduglingsalter genannt. Wie Lingsschnittstudien ergeben haben, sind in den
ersten Lebensmonaten viele neurologischen Auffilligkeiten kein Hinweis auf
spitere motorische Entwicklungsstdrungen. Diese transitorisch-neurologischen
Phénomene bilden sich spontan zuriick und die weitere Entwicklung der Kinder
verlauft vollig regelrecht (Michaelis 2003). Auch der sensorische Integrations-
test von Ayres weist eine unzureichende Validitit auf. Wenn ein Kind bei der
Durchfiihrung der Testaufgaben (u.a. Stehen auf einem Kippbrett, Schaukeln,
Bauchlage auf einem rollenden Brett) vorgegebene Haltungen nicht einnimmt,
dann wird dies als Hinweis auf Defizite bei der vestibulédr-propriozeptiven Ver-
arbeitung und damit als motorische Stérung sowie als Risiko fiir Lern- und
Verhaltensauffilligkeiten angesehen. Derartige als auffillig bewertete Reaktio-
nen sind aber bei motorisch unauffillig entwickelten Kindern nicht selten zu
beobachten und die Validitédt der Untersuchungsergebnisse ist fiir ein diagnosti-
sches Verfahren ungeniigend (Ciurea 2003). Ein anderes Beispiel fiir unzurei-
chende Testgiiltigkeit ist die Diagnostik auditiver Verarbeitungs- und Wahr-
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nehmungsstdrungen (AVWS) mit verbalen Tests. In zahlreichen Testbatterien
zur Diagnostik der AVWS sind sprachliche Anforderungen und Aufgaben zur
phonologischen Merkfihigkeit enthalten. Mit derartigen Tests lassen sich
bestenfalls Sprach- und auditive Merkfihigkeitsstorungen, nicht jedoch auditive
Wahrnehmungsstorungen erkennen.

Der Kennwert fiir die Retest-Reliabilitdt gibt an, wie zuverldssig ein
Untersuchungsergebnis durch eine zweite Messung reproduzierbar ist. Als Bei-
spiel dafiir, dass nicht automatisch von einer Reproduzierbarkeit von Test-
ergebnissen ausgegangen werden kann, sei die Retest-Reliabilitit der Bestim-
mung der auditiven Ordnungsschwelle genannt. Die auditive Ordnungsschwelle
wird zur Erkennung von Automatisierungs- oder auch auditiven Wahrneh-
mungsstorungen bestimmt. Wir untersuchten die auditive Ordnungsschwelle bei
42 Kindern an zwei aufeinander folgenden Tagen mit dem Gerit ,,Brain-Boy-
Universal“. Die Korrelation zwischen erstem und zweitem Messergebnis war
zwar hoch signifikant (p = 0,008) aber recht niedrig (Spearman-Korrelation r =
0,386). Nur etwa 15 % der Varianz des zweiten Wertes wurde durch den ersten
erklirt. Die geringe Ubereinstimmung der Messungen geht aus Abbildung 2
hervor. Messergebnisse, die am ersten und zweiten Tag weitgehend iiberein-
stimmten, liegen in der Ndhe der durchgezogenen Diagonale. Werte aullerhalb
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Abbildung 2: Retest-Reliabilitit der Bestimmung der auditiven Ordnungsschwelle bei
42 Kindern
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der gestrichelten Linien zeigen an, dass die Ergebnisse an beiden Tagen sehr
unterschiedlich ausfielen. Angemerkt sei, dass die Bestimmung der auditiven
Ordnungsschwelle auch mit deutlich aufwindigeren Methoden kaum zuverlis-
sigere Ergebnisse erbringt (Berwanger et al. 2003). Wir sehen also, dass, obwohl
Gerite zur Bestimmung der auditiven Ordnungsschwelle in der Diagnostik von
Entwicklungsstorungen der auditiven Wahrnehmung héufig eingesetzt werden,
deren Ergebnisse nur eine geringe und fiir ein diagnostisches Verfahren vollig
unzuldngliche Verlasslichkeit aufweisen.

Als Letztes sei auf das Kriterium Fairness eingegangen, das im Zusammen-
hang mit der Diagnostik von Entwicklungsstérungen von besonderer Relevanz
ist. Fairness eines Tests bedeutet, dass der Test Kinder aus anderen Kulturen
oder bestimmten sozialen Schichten nicht benachteiligt. Fehlende Fairness ist z.B.
bei manchen Sprachtests anzutreffen. Kinder aus der Unterschicht erzielen eher
unzureichende Ergebnisse in Sprachtests, nicht wegen eines Sprachentwicklungs-
riickstandes, sondern weil ihnen die Hochsprache, an der sich die Testentwickler
orientiert haben, nicht geldufig ist. Mangelnde Fairness gilt auch fiir den gesamten
diagnostischen Prozess der Fritherkennung. Die Chancen zur Feststellung einer
Entwicklungsstorung vor dem Schulalter zeigen eine erhebliche Abhiingigkeit von
der Nationalitéit der Ursprungsfamilie des Kindes (Tab. 3).

Tabelle 3: Chancen zur Erkennung einer Entwicklungsstérung im Vorschulalter in
Abhingigkeit von der Nationalitit. Der Odds Ratio-Wert gibt an, mit
welcher Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu Kindern deutscher Eltern eine
Entwicklungsstorung vor der Einschulungsuntersuchung erkannt wird (Erb

& Werner 2003).
Nationalitét Odds Ratio
deutsch 1,00
turkisch 0,51
ehem. jugoslawisch 0,31
sonstige Nationalitat 0,36
privilegierter Sozialraum 2,22

Diese wenigen Beispiele machen deutlich, wie notwendig in der Praxis der
Friiherkennung eine Uberpriifung diagnostischer Verfahren auf Testgiitekriterien
ist und wie unzuverlissig selbst weit verbreitete Methoden sein konnen. Nun
konnte der Schluss nahe liegen, dass es besser sei, auf psychometrische Unter-
suchungen ganz zu verzichten und anstelle dessen eine ausfiihrliche Anamnese
zu erheben und das Kind in seinem Spiel- und Kommunikationsverhalten sorg-
faltig zu beobachten. So wichtig Anamnese und Beobachtung in der Diagnostik
auch sind, so ist doch nicht sicher, dass diese zuverlissigere Ergebnisse als psy-
chometrische Untersuchungen erzielen. Auch Anamnese und Beobachtung miis-
sen — wie alle diagnostischen Methoden — hinsichtlich der Verldsslichkeit ihrer
Aussage tiberpriift werden.
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Als Beispiel fiir eine geringe Validitit anamnestischer Daten seien Angaben
der Eltern zu auditiven Wahrnehmungsschwichen bei ihren Kindern genannt.
Als solche Hinweise gelten z. B. Angaben dariiber, dass das Kind auf bestimm-
te Gerdusche auffallend empfindlich reagiert, sich bei lauten Gerduschen die
Ohren zuhilt oder bei Ansprechen in Léarm erfiillter Umgebung oft falsch ver-
steht, so dass das Gesagte mehrfach wiederholt werden muss. Im Rahmen einer
Studie zur auditiven Wahrnehmung wurden von uns die genannten anamnes-
tischen Angaben von etwa 100 Eltern erhoben. Bei den Kindern tiberpriiften wir
die Fihigkeit zur Differenzierung von Tonen unterschiedlicher TonhShe bzw.
Tondauer, von Gerduschen, von Sprache im Storgerdusch u. v. a. m. Zwischen
anamnestischen Hinweisen auf auditive Wahrnehmungsstorungen und den ge-
messenen auditiven Fiahigkeiten der Kinder fanden sich keinerlei Zusammen-
hinge. Die Aussagefihigkeit der genannten anamnestischen Daten ist somit zu
bezweifeln (v. Suchodoletz & Alberti 2002). Ahnlich unzuverlissig sind sowohl
bei zwei- als auch bei sechsjihrigen Kindern anamnestische Angaben der Miit-
ter zu Komplikationen bei Geburt und Schwangerschaft (Meyer-Probst & Teich-
mann 1984). Auch die Zuverlissigkeit anamnestischer Angaben zum Vorliegen
einer Entwicklungsstorung, die von Erb & Werner (2003) im Zusammenhang
mit der Einschulungsuntersuchung iiberpriift wurde, ist gering (Tab. 4).

Tabelle 4: Sensitivitit und Spezifitit anamnestischer Angaben zum Vorliegen einer
Entwicklungsstorung - Ergebnisse bei der Einschulungsuntersuchung (Erb

& Werner 2003)

Art der Entwicklungsaufféalligkeit Sensitivitat Spezifitat
in % in %

Sprachentwicklungsstérung 69 99,6

Artikulationsstérung 49 98,4

grobmotorische Stdérung 37 99,5

feinmotorische Stérung 43 99,5

mindestens eine Auffalligkeit 46 97,5

Wie schwierig es ist, Anamneseerhebung und Beobachtung eines Kindes zu
aussagefihigen diagnostischen Instrumenten zu gestalten, darauf wird in spite-
ren Kapiteln anhand der Diagnostik autistischer und hyperkinetischer Stérungen
eingegangen.

Fazit

Wenn wir das Gesagte zusammenfassen, dann ldsst sich sagen, dass fiir eine
hinlinglich zuverldssige Friitherkennung von Entwicklungsstdrungen derzeitig
eingesetzte neuropsychologische Methoden hiufig ungeeignet sind. Daraus er-
gibt sich aber nicht, dass auf deren Einsatz zu verzichten sei und sich die Diag-
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nostik auf Anamnese und Beobachtung beschrianken sollte. Auch eine sorgfilti-
ge Anamnesenerhebung und eine griindliche Verhaltensbeobachtung sind kein
Garant fiir eine zutreffende Aussage. Zu fordern ist, dass Untersuchungs-
methoden, die im Rahmen der Friiherkennung eingesetzt werden, sorgfiltig aus-
gewdhlt und hinsichtlich ihrer Aussagekraft kritisch hinterfragt werden. Auch
sind einmalig getroffene diagnostische Aussagen im weiteren Verlauf immer
wieder infrage zu stellen und auf ihre Giiltigkeit hin zu iiberpriifen. Friitherken-
nungsmethoden sollten den Anspriichen, die der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen (1998) als Voraussetzung fiir die Einfiihrung einer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethode formuliert hat, gentigen. Danach ist zu for-
dern, dass fiir Fritherkennungsmethoden vor deren generellen Etablierung in die
Vorsorgeuntersuchungen ein Nachweis des Nutzens, der medizinischen Not-
wendigkeit und der Wirtschaftlichkeit durch wissenschaftliche Studien erbracht
wird. Wie dies erfolgen kann, haben Buser et al. (2000) anhand des generellen
Neugeborenen-Hor-Screenings beispielhaft dargestellt.

1.4 Risiken von Friherkennung

Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, ob mit Fritherkennung auch
Risiken und beeintriachtigende Auswirkungen auf die Entwicklung eines Kindes
verbunden sein konnen. An moglichen negativen Folgen, wenn bei einem Kind
der Verdacht auf eine Entwicklungsstorung geduBlert wird, sind insbesondere
eine emotionale Verunsicherung der Eltern, eine Stigmatisierung durch das
Umfeld und ungiinstige Auswirkungen auf die familiéren Interaktionen zu nen-
nen. Besonders problematisch sind negative Reaktionen bei Fritherkennungs-
programmen, in die alle Kinder einbezogen werden. Diese erfassen oft Ent-
wicklungsrisiken, nicht aber Entwicklungsstérungen und sie sind mit einer ho-
hen Quote falsch positiver Befunde verbunden. Demzufolge ist unvermeidlich,
dass sich viele der als Risikokinder klassifizierten Kinder im weiteren Verlauf
unauffillig entwickeln und dass deren Eltern unnétig beunruhigt und verunsi-
chert werden. Alleine das Angebot einer Fritherkennungsuntersuchung sensibi-
lisiert Eltern und kann zu dngstlicher Erwartung fiihren. Bevor z.B. Frucht-
wasseruntersuchungen durch die Krankenkassen finanziert wurden, wurden die-
se kaum durchgefiihrt und die Schwangeren hatten nur selten die Befiirchtung,
ein geschédigtes Kind zu bekommen. Seit 1976 hat die Zahl derartiger Punktio-
nen erheblich zugenommen und heute erfolgen in Deutschland jédhrlich etwa
80.000. Die Angst vor einer Schidigung des Kindes beféllt nun fast jede
Schwangere, obwohl Vorsorge und Betreuung so gut wie nie zuvor sind.

Die Zwiespiltigkeit von Friiherkennungsprogrammen sei am Beispiel des
Neugeborenen-Hor-Screenings verdeutlicht, dessen generelle Einfiihrung erwo-
gen wird. Es wird vorgeschlagen, in den ersten Tagen nach der Geburt die Tran-
sitorische Oto-Akustische Emission (TOAE) bei allen Neugeborenen abzulei-
ten. Dieses Hor-Screening ist leicht durchfiihrbar und geht mit keiner nennens-
werten Belastung des Sduglings einher. Die Sensitivitit der Untersuchung be-
trigt fast 100 % und ist damit ungewohnlich hoch. Ein unauftilliger TOAE-Be-
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fund schlieB3t somit Taubheit oder eine hochgradige Horstérung mit allergrof3ter
Wahrscheinlichkeit aus. Die Spezifitit allerdings ist deutlich geringer. Nur jedes
40. Kind mit einem auftélligen TOAE-Befund ist tatsdchlich horgestort. Ist das
Ergebnis bei einer Kontrolluntersuchung erneut aufféllig, dann haben noch 9
von 10 im Befund auffilligen Kindern ein regelrechtes Horvermogen. Wenn die-
se Zahlen auf die etwa 700.000 Geburten pro Jahr in Deutschland hochgerech-
net werden, dann bedeutet dies, dass jdhrlich etwa 800 Kinder mit einer Hor-
schidigung friihzeitig erkannt und damit effektiv behandelt werden konnen. Auf
der anderen Seite wiirde ein solches generelles Hor-Screening aber auch dazu
fiihren, dass gleichzeitig 32.000 Eltern unberechtigt beunruhigt werden. Nach
einer Kontrolluntersuchung verbleiben immerhin noch 8.000 unnétig verunsi-
cherte Familien. Bei allen Kindern mit wiederholt auffilligem TOAE-Befund ist
eine ausfiihrliche padaudiologische Diagnostik erforderlich, die in der Regel ei-
nige Monate in Anspruch nimmt. Diese Monate sind fiir die Eltern eine lange,
mit Befiirchtungen und Angsten verbundene Zeit. Das AusmaB der Verunsiche-
rung lisst sich jedoch, wie eine Befragung von Miittern ergeben hat, durch eine
ausfiihrliche Information der Eltern und deren Einbeziehung wihrend der Unter-
suchungen deutlich verringern (Weichbold & Welzl-Miiller 2000).

Ahnlich zwiespiltig ist die neurologische Screeninguntersuchung im Siug-
lingsalter zu bewerten. Sie ergibt héufig falsch positive Befunde und fiihrt damit
zu unnotigen Verordnungen einer krankengymnastischen Behandlung verbun-
den mit einer nicht gerechtfertigten Beunruhigung der Eltern (Michaelis 2003).

Emotionale Verunsicherung

Eine Entwicklungsstorung bei einem Kind stellt Eltern vor Aufgaben, fiir die sie
sich in der Regel nicht kompetent fiihlen. Ihnen stehen keine bewihrten
Handlungsmuster zur Verfiigung und sie werden solche meist in ihrem unmittel-
baren Umfeld auch nicht finden. Je nach Art der Entwicklungsstdrung kommen
auf die Eltern mehr oder weniger grofe Belastungen zu und eine Umstellung
ihres gesamten Alltags kann erforderlich werden. Moglicherweise miissen sie
sich sogar ganz neue Lebensziele suchen. Die auf sie zukommenden Verinde-
rungen sind fiir Eltern zu Beginn oft uniiberschaubar und die Ungewissheit fiihrt
fast zwangslédufig zu Verunsicherung und Befiirchtungen. In der Regel handelt
es sich um eine unerwartete Anforderung, die wie jedes andere kritische Lebens-
ereignis eines Bewiltigungsprozesses bedarf. Gelingt die Auseinandersetzung
nur unzureichend, dann kénnen Beeintrichtigungen der physischen und psychi-
schen Gesundheit die Folge sein. Je unsicherer die Situation ist, z. B. weil Anga-
ben zu Diagnose und prognostischen Erwartungen widerspriichlich sind, umso
gravierender werden die psychischen Auswirkungen sein. Ein Schwanken zwi-
schen Hoffnung und Resignation blockiert eine realititsbezogene Wahrnehmung
der Situation und zielorientierte Losungsstrategien, so dass irrationales Verhal-
ten die Folge ist. Solange das Bild, das sich Eltern von der Beeintrdchtigung und
deren Auswirkungen machen, unklar und verschwommen ist, werden sie hilflos
und unsicher reagieren.
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Welche Angste und Empfindungen durch Sprachentwicklungsauffilligkeiten
bei den Miittern der betroffenen Kinder hervorgerufen werden, haben wir in ei-
ner Studie genauer untersucht. Fast alle Miitter gaben an, dass sie sich Sorgen
um die Zukunft ihres Kindes machen und etwa die Hilfte berichtete iiber Nie-
dergeschlagenheit und Enttduschungsgefiihle aufgrund der Entwicklungsauf-
falligkeit. Von einem Viertel der Miitter wurden auch aggressive Gefiihle gegen-
tiber dem Kind als Folge der Entwicklungsstérung angegeben, wobei der tat-
sdchliche Prozentsatz vermutlich hoher liegt, da nicht alle Miitter sich und ande-
ren aggressive Gefiihle gegeniiber dem eigenen Kind eingestehen konnen
(Limm & v. Suchodoletz 1998).

Reaktive Angste und emotionale Verunsicherung sind also hiufige Reaktio-
nen auf Entwicklungsstérungen bei Kindern. Durch eine Fritherkennung besteht
die Gefahr, dass negative Auswirkungen entsprechend friiher einsetzen. Dass
dies nicht nur theoretisch so sein konnte, sondern alltdgliche Erfahrung ist, soll
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Abbildung 3: Hiufigkeit der Verunsicherung von Eltern durch das Ausfiillen des
ELFRA-1 (n=139)
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anhand der Friitherkennung von Sprachentwicklungsstorungen gezeigt werden.
Zur Erfassung von Sprachretardierungen setzten wir bei 12 Monate alten Kin-
dern den ELFRA-1 und bei 24 Monate alten den ELFRA-2 ein. ELFRA-1 und
ELFRA-2 sind Fragebogen, in denen Eltern z.B. ankreuzen sollen, ob ihr Kind
bestimmte Worter versteht bzw. selbst benutzt (s. Kapitel 8). Wir haben aber
auch danach gefragt, ob sich die Eltern durch die Beantwortung des Fragebo-
gens verunsichert fiihlen. Jede vierte Mutter bejahte diese Frage. Beim ELFRA-
1 war die Antwort unabhingig davon, ob das Kind eine Entwicklungsauf-
filligkeit hatte oder nicht. Beim ELFRA-2 hingegen betraf die Verunsicherung
insbesondere Eltern, deren Kinder sich sprachlich verlangsamt entwickelten
(Abb. 3 und 4). Ausdruck dieser Verunsicherung sind Kommentare wie: ,,Ich
finde den ELFRA-1 villig absurd, da er die Fihigkeiten von Einjihrigen viel zu
hoch einschdtzt! Sorgen Sie dafiir, dass der Fragebogen aus dem Verkehr gezo-
gen wird. “ oder ,, Wie viele Worter sollte ein Zweijihriger sprechen konnen,
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Abbildung 4: Hiufigkeit der Verunsicherung von Eltern durch das Ausfiillen des
ELFRA-2 (n = 180)
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ohne dass eine Storung vorliegt? Mich hat der Test beziiglich meinem Sohn eher
verunsichert“ oder ,, Es ist irritierend, seitenweise nichts ankreuzen zu konnen. “
oder ,, Was tun, wenn ein einjihriges Kind noch kaum spricht, oder auch nicht
auf Worter, wie blau, oder Clown reagiert? Ist es dann verlangsamt? Wie viele
Kinder in diesem Alter haben Sie erlebt, die das konnen? Wo kreuze ich ,Nein*
oder ,versteht nicht* an? Hat unser Sohn Sprachprobleme? Das Erkennen von
Farben schafft sicherlich noch kein einjihriges Kind, und ich denke, Eltern wer-
den dadurch sehr verunsichert. Wir kennen viele kleine Kinder und keines kann
einen Grofsteil der Worter sprechen oder verstehen! Fiir mich ist es unangenehm
einen Fragebogen auszufiillen und immer nur mit ,Nein*, , Kann er nicht‘ zu ant-
worten. Ist das Kind noch normal? Wer hilft uns bei dem unguten Gefiihl, unser
Kind ist sprachbehindert?

Stigmatisierung

Unter Stigmatisierung wird die Bewertung eines Menschen aufgrund einzelner
als negativ angesehener Merkmale verstanden. Was eine ablehnende Reaktion
hervorruft, hingt entscheidend von der Werte- und Normenstruktur der sozialen
Gruppe, in welcher der Betreffende lebt, ab. Stigmatisierung von Entwicklungs-
storungen tritt in einer Gesellschaft mit starker Leistungsorientierung, wie der
unseren, fast zwangslédufig auf. Sie fiihrt zu einem mehr oder weniger deutlichen
Ausschluss aus einzelnen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens.

Wie hiufig Stigmatisierung auch bei leichteren Entwicklungsauftilligkeiten
vorkommt, haben wir am Beispiel der Sprachentwicklungsstdrung untersucht.
10 bis 30 % der von uns befragten Eltern (n = 386) gaben an, dass sie das Gefiihl
haben, dass andere Kinder um ihr sprachauffilliges Kind einen Bogen machen,
das Kind fiir dumm halten, es weniger gern zum Freund haben méchten, gele-
gentlich verspotten und/oder dass das Kind aufgrund seiner Entwicklungsauf-
falligkeit hdufiger in Streit gerét. Aber auch die Eltern selbst fiihlen sich in den
Prozess der Stigmatisierung mit einbezogen. 10 bis 15 % der Eltern haben den
Eindruck, dass andere Erwachsene den Kontakt zu ihnen aufgrund der Entwick-
lungsauffilligkeit ihres Kindes meiden, dass sie abfillige Bemerkungen machen
und/oder ihnen als Eltern die Schuld an der Entwicklungsauffélligkeit geben.
Als Reaktionen geben sie an, dass sie die Entwicklungsauffilligkeit verharmlo-
sen oder Kontakt zu anderen Familien meiden.

Familiare Interaktion

Wenn der Verdacht auf eine Entwicklungsstorung besteht, dann hat dies auch
Auswirkung auf die Interaktion mit dem Kind. Erwachsene versuchen, sich auf
die Besonderheiten des Kindes einzustellen, so dass sich der Umgang nicht
mehr unvoreingenommen gestaltet. Eine nicht selten beobachtete Reaktion nach
der Diagnosestellung ist Verwohnung. Dem Kind werden viele Aufgaben abge-
nommen und Anforderungen werden reduziert. Dies kann dazu fiihren, dass ein
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entwicklungsauffilliges Kind das Vertrauen in die eigenen Kompetenzen ver-
liert. Im Glauben, unfihig zur Bewiltigung von Anforderungen zu sein, schiitzt
es sich durch Passivitit vor Misserfolgserlebnissen. Von Kearsley (1979) stammt
hierfiir der Begriff der erlernten Inkompetenz.

Als Beispiel seien Beobachtungen in Familien mit sprachentwicklungs-
gestorten Kindern genannt. Eltern, die bei ihrem Kind von einer Sprachstorung
ausgehen, initiieren weniger verbale Interaktionen und setzen non-verbale
Kommunikationsmuster verstirkt ein. Sprachliche AuBerungen sind kiirzer und
weniger komplex. Aber nicht nur die sprachlichen, sondern auch die sonstigen
Anforderungen werden reduziert, wodurch eine kognitive Unterforderung eintre-
ten kann. Wie empirische Untersuchungen zeigen, lassen Eltern bei verbalen Au-
Berungen einem sprachgestorten Kind nicht gentigend Zeit und sie greifen vor-
schnell korrigierend ein. Ihre Reaktionen auf sprachliche AuBerungen sind we-
niger wohlwollend, bestitigend und akzeptierend, was die Kinder wiederum de-
motiviert. Der Interaktionsstil in Familien mit sprachgestorten Kindern ist stirker
dirigierend und kontrollierend unter hdufigem Auftreten von Anweisungen. Diese
Beobachtungen sprechen dafiir, dass sich Eltern aus Sorge um die Sprach-
entwicklung ihres Kindes den verbalen Interaktionen bewusst zuwenden. Sie ver-
halten sich nicht mehr intuitiv sprachférdernd und es besteht die Gefahr, dass sie
dadurch einen eher negativen Einfluss auf die Sprachentwicklung ausiiben.

Wie sich bereits die Annahme, dass eine Sprachstorung vorliegt, auswirkt,
zeigt beispielhaft eine Studie von Ritterfeld (2000). Die Autorin beobachtete die
Interaktion zwischen Erwachsenen und altersgerecht entwickelt Kleinkindern.
Bei einigen Kindern wurde den Erwachsenen gesagt, dass eine Sprachent-
wicklungsstorung vorliegen wiirde. Bei diesen Kindern gestaltete sich die Kom-
munikation rigider und weniger sprachférdernd verglichen mit dem Verhalten
gegeniiber Kindern, bei denen eine solche Information nicht gegeben worden
war.

Insgesamt zeigen diese Bespiele, dass eine Fritherkennung von Entwick-
lungsstorungen auch mit Risiken verbunden ist und mogliche negative Auswir-
kungen auf Kinder und Eltern miissen in der Fritherkennungspraxis berticksich-
tigt werden. Wird ein Fritherkennungs-Screening angeboten, dann ist dieses den
Eltern zuvor in seinen Moglichkeiten und Grenzen ausreichend zu erldutern und
das Untersuchungsergebnis — insbesondere bei einem auffilligen Befund — muss
griindlich besprochen werden. Um die Phase der Unsicherheit moglichst kurz zu
halten, ist eine weiterfithrende Diagnostik unmittelbar anzuschliefen. Die Eltern
benotigen mehrfach die Gelegenheit, Befiirchtungen und Sorgen zu dufiern. Nur
so lésst sich vermeiden, dass Friiherkennungsprogramme bei vielen Eltern zu
Verunsicherung und dngstlicher Erwartung fiihren.

1.5 Ethisch-moralische Dimension von Friiherkennung

~Entwicklungsstorung* ist kein wertneutraler Begriff. Er bedeutet Abweichung
von der Norm und wird in unserer leistungsorientierten Gesellschaft meist als
Makel empfunden. Durch eine Verinderung der Nomenklatur wurde immer
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wieder versucht, eine negative Zuschreibung zu vermeiden. So wurden zu unter-
schiedlichen Zeiten jeweils andere Bezeichnungen fiir Storungen der kognitiven
Entwicklung gewihlt, wie z.B. Schwachsinn, geistige Behinderung, kognitive
Retardierung oder Intelligenzminderung. Eine Umetikettierung hat aber nur
kurzfristigen Erfolg. Sobald sich ein neuer Begriff etabliert hat, wird mit ihm
auch der wertende Aspekt verbunden. Eine Entwicklungsstérung mit einer
neuen Bezeichnung zu versehen, verhindert somit negative Assoziationen nicht.

Die Feststellung, dass eine Entwicklungsstérung vorliegt, setzte in fritherer
Zeit eine subjektive Beeintrachtigung der Betroffenen voraus. Heutzutage ist das
entscheidende Kriterium eine Abweichung von einer Durchschnittsnorm, das
unabhiéngig vom Erleben der Kinder und der Wahrnehmung der Eltern durch
spezifische Untersuchungsverfahren festgestellt wird. Damit ist die Diagnose-
stellung zu einem statistisch epidemiologischen, objektiv begriindbaren Exper-
tenurteil geworden, das mit der Bewertung durch die Betroffenen nicht iiberein-
stimmen muss. Nach diesem Kriterium werden auch Kinder als entwicklungs-
auffillig oder von einer Entwicklungsstorung bedroht eingestuft, die sich wohl
fiihlen und sich in den Augen der Eltern vollig unauffillig entwickeln. Gleiches
gilt tibrigens nicht nur fiir Entwicklungsauffilligkeiten, sondern auch fiir ande-
re Storungsbilder, wie z. B. Zuckerkrankheit oder Blutdruckerhdhungen.

Eine Verfeinerung der diagnostischen Methoden fiihrt auBerdem dazu, dass
bei immer mehr Kindern Entwicklungsrisiken erkannt werden. Eine dramati-
sche Zunahme ist in den nachsten Jahren zu erwarten, wenn Gentests fiir viele
Storungsbilder zur Verfiigung stehen werden. Entwicklungsstorungen treten
hiufig familidr auf und fiir viele Storungsbilder sind schon heute Marker-Gene
bekannt. Dies gilt auch fiir leichtere Entwicklungsauftilligkeiten, wie Sprach-
entwicklungs- oder Lese-Rechtschreibstorungen. Mit der Verfiigbarkeit diffe-
renzierter Friiherkennungsmethoden, z. B. von Screening-Gentests, ist zu erwar-
ten, dass diese auch zum Einsatz kommen. Dies konnte dazu verleiten, dass Kin-
der generell einem ,,Qualitédts-Check* unterworfen werden. Die Diskussion um
die Priimplantationsdiagnostik verdeutlicht die ethischen Probleme, die mit ei-
ner Fritherkennung von Entwicklungsrisiken verbunden sind.

Entwicklungsrisiken sind aber nicht gleichbedeutend mit Entwicklungssto-
rungen. Nicht jedes Risiko wird sich manifestieren und die Entwicklung man-
cher Risikokinder verlduft vollig regelrecht. Das ethische Dilemma pridiktiver
Aussagen soll anhand von Sprachverzogerungen verdeutlicht werden. Etwa
50 % der Kinder, die mit 2 Jahren eine erhebliche Sprachretardierung aufweisen,
haben langfristig Sprachstérungen, die hidufig mit Lern-, Verhaltens- und emoti-
onalen Problemen verbunden sind. Aber genauso viele Kinder entwickeln sich
vollig unauffillig. Welche Beratung der Eltern ist nun die richtige? Ist eine Be-
tonung des Entwicklungsrisikos zu fordern, um die Motivation zu einer Friih-
forderung zu erreichen? Oder sollte eher auf das hiufige ,,Auswachsen‘ der
Entwicklungsverzogerung aufmerksam gemacht werden, um die Eltern nicht zu
beunruhigen? Ist es aufgrund der prognostischen Unsicherheit iiberhaupt ge-
rechtfertigt, Kinder auf Risikofaktoren hin zu untersuchen? Werden durch Friih-
erkennungs-Screenings nicht zu viele unbegriindete Angste geweckt und zeit-
sowie kostenintensive Friihférderungen veranlasst? Ist es andererseits nicht die



