-ttt ‘ Kleinkind
Sdugling 1-5 Jahre ~ Schulkind

29. Lebenstag-1 Jahr 6-13 Jahre Diphterie Men?ng.o!(okken-
A GZ | Jugendlicher Meningitis
Neugeborenes o ab 14 .
1. -28. Lebenstag Pertussis
i . Scharlach

Entwicklungsphasen

. bakterielle, 7.B. Drei-Tage-Fieber
Kindesmiss-
handlungen HFMK
N Infektions-
krankheiten . Masern
virale, 7.B.
Vergiftungen Mononukleose
parasitar, z.B. Mumps
P Poliomyelitis
bosartige . . o
Erkrankungen, 7.5. Kratze Lduse Oxyuriasis Ringelrsteln
—7
Neuroblastom / weitere priifungsrelevante Rételn
Erkrankungen 7.5.
Retinoblastom RS-Virus
Windpocken
=~ ADHS Diabetes  Schilddriisen- Purpura Noro-/Rotaviren
Nephroblastom / unterfunktion = Schoenlein bedingte Gastro-
e Wilmstumor Henoch enteritis

‘M

Neugeborenenperiode: 1.-28. Lebenstag
Sduglingsalter: bis zum Ende des 1. Lebensjahres
Kleinkindalter: 1.-5. Lebensjahr

Schulkindalter: 6.-13. Lebensjahr

Jugendalter: 14.-18. Lebensjahr

Wahrend dieser Phasen werden entscheidende korperliche, geis-
tige und soziale Entwicklungsschritte gemacht. Besonders in den
ersten Lebensjahren entwickeln sich Kinder rasant. Sog. Meilen-
steine der Entwicklung sind Fdhigkeiten, die ein normales Kind
in einem bestimmten Alter erreicht haben sollte (> Abb. 1.1). Al-
lerdings entwickelt sich jedes Kind unterschiedlich schnell und
nicht jede kleine Verzégerung oder Beschleunigung in Bezug auf
diese Meilensteine muss unnormal oder ein Hinweis auf eine
Krankheit sein.

Inhalt dieses Hauptkapitels

Dieses Hauptkapitel behandelt die Phasen der Entwicklung und
typische Krankheitsbilder des Kindes ab dem Zeitpunkt der Ge-
burt. Die vorgeburtlichen Entwicklungsphasen ,,die Embryonal-
und die Fetalperiode* finden Sie im Lernmodul 16: ,,Schwanger-
schaft und Geburt*.

Die Entwicklung vom Sdugling zum Erwachsenen dauert nahezu
20 Jahre. Im Vergleich zu den meisten anderen Sdugetieren ist
diese Phase sehr lang. Dementsprechend lange dauert es auch bis
wir Menschen wichtige Fahigkeiten wie z.B. Stehen und Laufen
erlernen. Um festzustellen, ob ein Kind sich altersgemaR entwickelt, sind

Wihrend z.B. Fohlen und Kilber unmittelbar nach der Geburt regelmédRige Termine beim Kinderarzt wichtig. Er prift in den

aufstehen und laufen konnen, sind Kinder im Schnitt erst mit 1- sog. U-Untersuchungen (U1-U10/]1) in festgelegten zeitlichen
1,5 Jahren dazu in der Lage Abstdnden, ob es Hinweise auf bestimmte Krankheiten oder

Entwicklungsstorungen gibt. Die Befunde werden im ,gelben
Vorsorgeheft® festgehalten. Die erste Untersuchung findet di-
rekt nach der Geburt, die letzte im Alter von 13-14 Jahren statt
(» Tab. 1.1).

Vorsorgeuntersuchungen

Die Entwicklung des Menschen ist ein
kontinuierlicher Prozess, der in folgende Phasen eingeteilt
werden kann:
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Abb.1.1 11 Meilensteine der Entwicklung.

1.1 Entwicklungsphasen o

i F 6 WOCHEN
* soziales Lacheln

4 MONATE

« dreht Kopf zur Schallquelle
* hdlt Gegenstdnde

¢ beobachtet Hande

‘ 7-11 MONATE
* Scherengriff

o sitzt
* robbt

13-18 MONATE
e geht frei
e spricht 2-3 Worter

e isst selbststandig
e trinkt aus dem Glas

3 JAHRE

-------------------------

e tags trocken

e nachts meist trocken

e mit Hilfe anziehen

« offnet und schlieRt Flasche

* kritzelt geschlossene Formen

« spricht alle Laute auRer S/Sch/R

6 JAHRE

e Formen reproduzieren

e Mannchen-Zeichnen (13 Teile)
e ,schreiben“ und rechnen

« spielt Rollenspiele

N—A
blabla
pa
. e
blab|ab|a & %
S J
7 4
*
2:;213 D)= e

auto
4+6

e grammatikalisch korrekte Sdtze/Worter definieren

2-3 MONATE

* greift gezielt nach Gegen-
standen und gibt sie von
Hand zu Hand

* spielt mit den Knien

* plaudert

10-13 MONATE

* steht
¢ Pinzettengriff
 wirft Gegenstande

2 JAHRE

* kritzelt eckig

e beachtet Handlungsresultat
 Zweiwortsatze (Wortschatz 150)
* betrachtet Bilderbuch

* gibt Gegenstande

e sagt: ,,NEIN!*

* bittet um Hilfe

4 |AHRE

* Erwachsenengriff

e reproduziert Formen

e Mannchen-Zeichnen (7 Teile)

* GroR-Klein-Unterscheidung

* versteht z. B. ,Was tust du,
wenn du Hunger hast?“

* kann Kapazitdt abschatzen

Abb. aus: I care Anatomie, Physiologie. 2. Auflage. Thieme; 2020
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Tab. 1.1 Vorsorgeuntersuchung bei Kindern und Jugendlichen.

Untersuchung Zeitpunkt Schwerpunkte der einzelnen Untersuchungen
U1 1. Lebenstag e Vitalfunktionen: Hautfarbung, Herzschldge, Reflexe, Muskelspannung, Atmung
(APGAR-Schema)

e Reifezeichen
e pH-Wert der Nabelschnur
e Vitamin-K-Gabe zur Blutungsprophylaxe (1. Dosis)

U2 3.-10. Lebenstag e ausfiihrliche kérperliche Untersuchung

e Neugeborenen-Screening auf angeborene Stoffwechselerkrankungen

e Horvermogen

e Ultraschall der Hiifte bei Risikokindern (Huftgelenksdysplasie-Screening)
e Einleitung der Vitamin-D-, Fluor- und Jodprophylaxe

e Vitamin-K-Gabe (2. Dosis)

U3 4.-6. Woche e korperliche und motorische Entwicklung, Verhaltensmuster
e Ultraschall der Hiifte (Hiftgelenksdysplasie-Screening)
e Vitamin-K-Gabe (3. Dosis)

u4 3.-4. Monat e korperliche Untersuchung (v.a. Muskelspannung und Koordination)
e Hor- und Sehvermdgen

us 6.-7. Monat o zerebrale Bewegungsstorungen und geistige Entwicklung
e Hor- und Sehvermogen

u6 10.-12. Monat e Motorik, geistige Entwicklung
e Sozialverhalten (,Fremdeln“) und Sprachentwicklung
e Hor- und Sehvermogen

u7 21.-24. Monat e Motorik, Gangbild, Kérperbau, geistige Entwicklung
e Sozialverhalten und Sprachentwicklung

U7a 34.-36. Monat e Sprachentwicklung

e Zahn-, Mund- und Kieferstatus
e Hor- und Sehvermogen

e Allergieprdvention

us 43.-48. Monat e Muskelspannung, Koordination, Hirnnervenfunktion
e Verhaltensauffalligkeiten, Sprachstérungen

e Hor- und Sehvermogen

e Urinuntersuchung

U9 60.-64. Monat e ausfiihrliche Anamnese (durchgemachte Kinderkrankheiten etc.)
e Motorik, Hand-Augen-Koordination

e Hor- und Sehvermdgen

e Sprachentwicklung

e Blutdruckmessung

e Urinuntersuchung

u1o/1 13.-14. Lebensjahr e ausfiihrliche Anamnese (chronische Krankheiten, kérperliche Behinderung,
seelische Probleme, schulische Entwicklung)

e Pubertdtsentwicklung

e Blutdruckmessung

10
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Neugeborenes und Saugling

In seinen ersten 4 Lebenswochen bezeichnet man ein Kind als
Neugeborenes, danach bis zur Vollendung des 1. Lebensjahrs
als Saugling. Der Begriff ,Sdugling® leitet sich davon ab, dass
das Kind in diesem Zeitraum meistens an der Mutterbrust saugt,
also gestillt wird.

Direkt nach der Geburt kann an-
hand verschiedener duBerer Zeichen, der sog. Reifezeichen,
beurteilt werden, ob sich das Kind im Mutterleib optimal ent-
wickelt hat.

Das Geburtsgewicht verdreifacht sich im 1. Lebensjahr von
etwa 3,4 kg auf 10kg. Die Kérpergrof3e steigt von ca. 50 cm auf
75cm.

Die Korperproportionen von Sduglingen unterscheiden sich
deutlich von denjenigen der Erwachsenen: Die Beine machen
beim Kind nur ein Drittel, beim Erwachsenen dagegen die Hilfte
der Korperldnge aus. Auch die Arme sind im Verhdltnis zur Ge-
samtkorperldnge wesentlich kiirzer. Auffallend ist, dass das Ver-
hdltnis der Koérperldnge zur Kopfhohe bei Sauglingen (4:1) we-
sentlich geringer ist als bei Erwachsenen (8:1), d.h., Kinder ha-
ben im Vergleich zum noch recht kleinen Korper einen sehr gro-
Ben Kopf.

Das Kopfwachstum steht in den ersten Lebensjahren noch in
engem Zusammenhang mit dem Wachstum des Gehirns, das im
Sduglingsalter lediglich 300 g wiegt, dann aber rasch an Gréf3e
und Gewicht zunimmt. Man kann also in diesem Alter durch
Messen des Kopfumfangs Riickschliisse auf das Gehirnwachstum
ziehen. Damit das Gehirn ungehindert wachsen kann, sind die
Knochen der Schddeldecke beim Sdaugling noch nicht vollstandig
verkndchert, sondern an den Stellen der Schddelndhte und der
Fontanellen nur durch Bindegewebe verbunden. Etwa nach dem
3. Monat verschlieBt sich zundchst die kleine hintere Fontanelle,
die groR3e vordere Fontanelle meist erst im 2. Lebensjahr.

Tab. 1.2 Beispiele fiir wichtige Reflexe des Neugeborenen.
Reflex Ablauf

Saugreflex

Wird ein Finger leicht an den Gaumen des Neugeborenen gepresst, beginnt es zu

1.1 Entwicklungsphasen

Im Neugeborenenalter kann es zu An-
passungsstorungen kommen. Besonders sensible Bereiche sind
die Atmung, die Temperaturregelung und der Blutzucker.

Die Dyspnoe steht an erster Stelle. Normalerweise entfalten
sich die Lungen mit dem ersten Atemzug des Neugeborenen -
unterstiitzt vom in den Lungenbldschen vorhandenen Surfactant.
Dies funktioniert nicht bei Frithgeburten oder Hypoxdmien unter
der Geburt. Eine schon vorhandene Surfactant-Produktion kann
durch eine Mekoniumaspiration gestért werden.

Nachdem der Sdugling den gleichmdf3ig warmen Mutterleib
verlassen hat, gilt es, jede Form von Warmeverlust durch eine
schwankende AuBentemperatur zu verhindern.

Gefdhrdung durch Hypoglykdamie

Besonders durch eine Hypoglykamie gefahrdet sind Kinder dia-
betischer Miitter, Frithgeborene und SGA-Kinder (SGA=small
for gestational age).

| cave
Fontanellen

Eingesunkene Fontanellen kénnen ein Hinweis auf einen Fliis-
sigkeitsmangel sein. Vorgewolbte Fontanellen konnen bei er-
hohtem Hirndruck auftreten.

Direkt nach der Geburt sind die Be-
wegungen des Kindes zundchst sehr stark durch Reflexe ge-
prdgt. Diese dienen insbesondere dem Schutz, aber auch der
Nahrungsaufnahme (z.B. Schluck- und Saugreflex). Daneben
gibt es zahlreiche andere Reflexe, die Hinweise auf die regel-
hafte Entwicklung des Kindes geben kénnen und in der Erst-
untersuchung des Neugeborenen vom Kinderarzt gepriift wer-
den. Beispiele wichtiger Neugeborenenreflexe finden sich in

Tab. 1.2.

Im Sauglingsalter reifen die Nervenbahnen und die Verbindun-
gen (Synapsen) weiter aus. Dadurch kann der Sdugling einerseits
immer mehr wahrnehmen, andererseits ist er vermehrt in der La-
ge, willkiirliche Bewegungen durchzufiihren und seinen Koérper
zu kontrollieren. So kann ein Kind im Alter von etwa 2-3 Monaten
in Bauchlage seinen Kopf halten, mit etwa 9 Monaten sitzen und

Dauer

bis max. 6. Lebensmonat

saugen. Der Saugreflex ist direkt nach der Geburt am starksten ausgepragt.

Greifreflex
Hand zur Faust.

Moro-Reflex

Bestreicht man vorsichtig die Handinnenfldche des Neugeborenen, schlieBt es die

Bei Erschiitterungen oder lauten Gerduschen kommt es zuerst zu einer Anspannung

bis 3./4. Lebensmonat

bis 3. Lebensmonat

der Streckmuskulatur und einer Streckung des Kopfes, anschlieBend zu einer
Anspannung der Beugemuskulatur und Beugung des Kopfes und dadurch zu einem

Festklammern an der Bezugsperson.

Schreitreflex

Halt man das Neugeborene so unter den Achseln, dass es mit seinen FuBsohlen eine

bis 3. Lebensmonat

Unterlage beriihrt, beginnt es automatisch mit Gehbewegungen.
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Tab. 1.3 Meilensteine der motorischen Entwicklung.

Alter Fahigkeiten

ca. 2-3 Monate auf dem Bauch liegen und den Kopf

hochhalten (sog. Kopfkontrolle)

ca. 9 Monate sitzen
ca. 12 Monate stehen
ca. 18 Monate laufen

ca. 3 Jahre Dreirad bzw. Laufrad fahren

ca. 4 |ahre freihdndiges Treppauf- und Treppab-
gehen

ca. 5 Jahre Hipfen auf einem Bein

Einschulung Unterscheidung, wann Geschicklichkeit

und wann grobe Bewegungen notwen-
dig sind

im Alter von ca. 18 Monaten laufen (> Tab. 1.3). Wahrend willk{ir-
liche, geplante Bewegungen hdufiger und vielfdltiger werden, bil-
den sich die Neugeborenenreflexe zurick.

Entwicklungsverzogerungen

Entwicklungsverzdgerungen machen sich im Sduglingsalter
meist zuerst in der motorischen Entwicklung bemerkbar.

Die Entwicklung der Feinmotorik steht in engem Zusammen-
hang mit der Entwicklung der Handfunktion. Ungefdhr ab dem
3. oder 4. Lebensmonat beginnt das Kind, mit der ganzen Hand
nach Gegenstdnden zu greifen. Die Bewegungen werden immer
feiner, und auf den sog. Zangengriff, bei dem der gebeugte Zeige-
finger auf den gestreckten Daumen driickt, folgt der feinere Pin-
zettengriff. Hierbei driickt der gebeugte Zeigefinger auf den an-
gewinkelten Daumen. Auf den Pinzettengriff folgt der Dreipunkt-
griff (> Tab. 1.4), an dem Daumen, Zeige- und Mittelfinger betei-
ligt sind. Mit diesem Griff werden beispielsweise Stifte gehalten.

| cave
Verschlucken

Mit den ersten Greifversuchen wdchst die Gefahr, dass kleine
Gegenstdnde gezielt aufgehoben, zum Mund gefiihrt und ver-
schluckt werden kénnen.

Die soziale Entwicklung
beginnt, sobald das Kind auf der Welt ist, im Normalfall mit
der Mutter-Kind-Beziehung. Ein wichtiges Ereignis ist das sog.
soziale Lacheln des Kindes, das etwa in der 6. Lebenswoche
auftritt.

Durch Beobachten und Blicke nimmt der Sdugling Kontakt zu
den Personen in seiner ndachsten Umgebung auf - zu Beginn ins-
besondere zu seiner Mutter. Auf bekannte Gesichter reagieren
Sduglinge ca. ab dem 6. Lebensmonat verstdrkt, da sie diese erst
dann voneinander unterscheiden kénnen. Ab diesem Zeitpunkt

Tab. 1.4 Entwicklung der Feinmotorik der Hand.

Alter Fahigkeiten

1. Monat Die Hande sind meist in Faustposition. Es

finden unkoordinierte Greifreflexe statt.

3./4. Monat Das Kind greift nach Gegenstanden mit der
ganzen Faust, die Hande sind haufig schon
gedffnet. Bewegungen der einzelnen Fin-

ger.

5./6. Monat Beginn der Zusammenarbeit von Auge und
Hand sowie beider Hande. Absichtliches
Tasten nach Objekten. Die Bewegungen

werden langsam feiner.

8./10. Monat Das Kind kann mit jeder Hand nach etwas
anderem greifen, es benutzt den Zangen-

griff.
12. Monat Das Kind benutzt den Pinzettengriff.

Das Kind kann aus Bauklétzen Tiirmchen
bauen.

15. Monat

2. Lebensjahr Das Kind kann ein Bonbon auspacken. Es
beginnt, eine Hand bevorzugt zu bewegen,
wdhrend die andere die Haltefunktion
Gbernimmt. Bilder malen in groben Stri-

chen (Faustgriff).

3. Lebensjahr Das Kind greift mit den Fingern (z. B. beim
Schneiden mit einer Schere) und bevorzugt

immer starker eine Hand.

4. Lebensjahr Das Kind kann im Dreipunktgriff einen Stift

festhalten und damit malen.

5. Lebensjahr Das Kind kann mit beiden Handen zugleich
unterschiedliche Bewegungen durchfiih-
ren, kann sauber ausmalen und beginnt,
konkrete Formen zu malen. Es kann in
groBen Druckbuchstaben seinen Namen

schreiben.

beginnen viele Kinder mit dem sog. Fremdeln, eine Phase, in der
sie grolRe Probleme haben, von der engsten Bezugsperson ge-
trennt zu sein.

Die Sprachentwicklung ist im Sduglingsalter
zundchst noch geprédgt von zusammenhangslosem Lallen und
Babbeln, das mit der Zeit aber immer deutlicher wird. Einzel-
ne Sprachlaute kdnnen ab 12 Monaten imitiert werden. Spra-
che verstehen kénnen Kinder in der Regel wesentlich frither
(mit 8-10 Monaten).
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Meilensteine der Entwicklung im Saduglingsalter

Korper: Ein Neugeborenes wiegt ca. 3400 g und ist ca. 50 cm
grof3. Bis zum Ende des 1. Lebensjahrs verdreifacht sich das
Geburtsgewicht und das Kind wachst ca. 15cm.

Motorik: Ab dem 3. Lebensmonat kann das Kind in Bauchla-
ge seinen Kopf halten, ab etwa 9 Monaten sitzen und mit

18 Monaten laufen.

Sozialverhalten: Ab der 6. Lebenswoche tritt das soziale La-
cheln auf. Ab dem 6. Lebensmonat beginnen die Kinder zu
fremdeln.

Sprache: Ab 12 Monaten kénnen einzelne Sprachlaute imi-
tiert werden.

99 Definition
Kleinkind

Als Kleinkind bezeichnet man Kinder zwischen dem 1. und bis
zum Ende des 5. Lebensjahrs. Auch in dieser Phase finden gro-
e Entwicklungsspriinge statt.

Das Gewicht vervierfacht sich im
Verhdltnis zum Geburtsgewicht. Die Kérpergroe nimmt ste-
tig zu, allerdings nicht mehr ganz so schnell wie im 1. Lebens-
jahr.

Perzentilenkurven

Die Werte fir die KérpermaRRe werden bei der Geburt und allen
weiteren Vorsorgeuntersuchungen in sog. Perzentilenkurven
(» Abb. 1.2) dokumentiert, um den Entwicklungsverlauf zu be-
obachten und friihzeitig Abweichungen festzustellen. Neben
Korpergewicht und KérpergroRe gibt es Perzentilenkurven auch
fir den Kopfumfang, den BMI (Body-Mass-Index) und die
Wachstumsgeschwindigkeit.

Die Bewegungsmuster werden im-
mer komplexer. Das Kind lernt beispielsweise das Treppenstei-
gen. Zundchst meistert es die Aufgabe im sog. Nachfiihr-
schritt, bei dem immer ein Bein auf die nichsthohere Stufe
und dann das andere dazugestellt wird. Bis zum 3. Lebensjahr
gelingt den meisten Kindern dann der Wechselschritt. Das
Kind kontrolliert seinen Kérper immer besser, kann frei gehen
und vollig ohne Hilfe aufstehen (> Tab. 1.3). Dadurch kann es
seinen Bewegungsradius erweitern und seine Umgebung er-
kunden.

Da sich auch die feinmotorischen Féhigkeiten (d.h. seine
Handbewegungen) verbessern, kann es immer mehr Aktionen
selbststindig durchfiihren, wie etwa einen ReifSverschluss off-
nen, mit Buntstiften malen, mit Baukldtzen bauen oder auch
ohne Hilfe essen und trinken.

Nach und nach bildet sich der Gleichgewichtssinn aus, wo-
durch das Kind noch komplexere Bewegungen ausfithren und
sich so unterschiedlichen Umweltbedingungen anpassen kann.

1.1 Entwicklungsphasen

Abb. 1.2 Perzentilenkurven fiir KérpergréBe und Korpergewicht.
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Perzentilenkurven helfen, die Entwicklung des Kindes mit der Gleich-
altriger zu vergleichen. Der Normbereich befindet sich zwischen der
3. und der 97. Perzentile. Liegt das Kind bei der KérpergroRe bzw.
dem Korpergewicht auf der 50. Perzentile, bedeutet dies, dass ca.
50 % der Gleichaltrigen groBer bzw. schwerer und 50 % kleiner bzw.
leichter sind. Liegen die MaRe auf der 3. Perzentile, sind 3% der
Gleichaltrigen kleiner bzw. leichter und 97 % schwerer bzw. groRer,
d.h., das Kind ist kleiner bzw. leichter als der Durchschnitt. Liegen
die MaRe auf der 97. Perzentile, sind 97 % der Gleichaltrigen kleiner
bzw. leichter und 3 % gréBer bzw. schwerer, d. h., das Kind ist groRer
bzw. schwerer als der Durchschnitt.

Da sich die optische Wahr-
nehmung verbessert, kann das Kleinkind nun seine Kontakt-
personen besser beobachten. Dies ist eine wichtige Vorausset-
zung dafiir, durch Nachahmung zu lernen, sich im Spiegel zu
betrachten, Bilderbiicher anzuschauen oder Dinge in der Ent-
fernung zu erkennen. Durch diese neugewonnenen Fihigkei-
ten sieht sich das Kind immer neuen Reizen gegeniiber, was
wiederum Auswirkungen auf die psychische und soziale Ent-
wicklung hat. Es kann nun selbst entscheiden, ob es sich einer
Person anndhern oder lieber Abstand halten méchte. Nach und
nach kommt es zu einer Hinwendung zu Gleichaltrigen. Durch
gemeinsames Spielen werden zusdtzlich Geschicklichkeit und
Wissen gewonnen.
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Enorme Fortschritte sind gegen Ende des Kleinkindalters im
Rahmen der geistigen und sozialen Entwicklung zu beobachten.
Das Kind strebt immer mehr nach Selbststandigkeit (Auto-
nomiebestreben), was sich zu Beginn vor allem durch Trotzre-
aktionen duflern kann. Das Austesten gewisser Grenzen duf3ert
sich auch durch den Beginn einer neuen Ebene des Fragens im
4.-5. Lebensjahr. In dieser 2. Fragephase stellen die Kinder ver-
mehrt Warum-Fragen zu ganz bestimmten Themengebieten und
nehmen die Antworten der Erwachsenen nicht mehr kritiklos
hin. Sie trauen sich, zu widersprechen, und erkennen ein Zégern
der Eltern als mogliche Unwissenheit.

Fir den Aufbau sozialer Kontakte ist der
Spracherwerb wesentlich. Eine wichtige Voraussetzung dafiir
ist, dass die Kinder {iber ein intaktes Gehor verfiigen, da es
sonst zu Sprachentwicklungsstorungen kommt. Die Unter-
suchung des Horvermogens ist daher ein wichtiger Teil der
Vorsorgeuntersuchungen im Kleinkindalter (» Tab. 1.1).

Gehor

Fir die Entwicklung der Sprache ist ein intaktes Gehor Voraus-
setzung!

Im Alter von 12-18 Monaten spricht das Kind seine ersten Wor-
ter (Nachahmung einfacher Silben wie bei ,Mama*“ und ,Papa“).
Im Alter von etwa 2 Jahren sollte es einen aktiven Wortschatz
von mindestens 20 Wértern besitzen und 2-3-Wort-Sdtze (z. B.
,Mama Aua“) sprechen konnen. Durch ein sich verbesserndes
Horverstiandnis lernt es, auf seinen Namen zu reagieren oder
auch einfache Sitze oder Aufforderungen zu verstehen. Durch
diese Weiterentwicklung beginnt das erste sog. ,,Fragenalter*:
Das Kind beginnt, einfache Fragen zu stellen, auf die Erwachsene
mit Ja oder Nein antworten kdnnen.

Mit 4 Jahren kann das Kind dann meist schon recht gut von
Erlebnissen erzdhlen. Mit 5 Jahren ist die Aussprache sicher und
nahezu fehlerfrei. Erlebnisse kénnen fliissig und zeitlich korrekt
wiedergegeben werden.

Sprachentwicklungsstérungen

Sprachentwicklungsstérungen kénnen unterschiedliche Ursa-
chen haben, z.B. Horstérungen, Autismus, geistige Verlang-
samung.

Im Alter von 2-3 Jah-
ren lernen Kinder, ihre Ausscheidung (Stuhl und Harn) zu kon-
trollieren. Erst dann sind die anatomischen und zentralner-
vosen Voraussetzungen ausreichend ausgereift. Zundchst kann
ein Kind meist den Stuhldrang kontrollieren, spater dann auch
den Harndrang, wobei die Blasenkontrolle tagsiiber friiher er-
reicht wird als nachts.

Andere Perzentile - Suche nach der Ursache

Priifer: ,Ich stelle Ihnen einen Fall aus meiner Praxis vor: Es geht
um eine Mutter mit ihrem 2-jahrigen Sohn. Er ist deutlich zu
klein und zu leicht fiir sein Alter. Laut dem Kinderarzt ist der
Sohn plétzlich auf einer anderen Perzentile und das muss unter-
sucht werden. Die Mutter mdchte aber keine weiteren Unter-
suchungen. Sie will ihrem Sohn die Schmerzen bei der Blut-
abnahme ersparen. AuRerdem gerét sie immer wieder mit dem
Kinderarzt in Diskussionen. Sie mdchte ihren Sohn nicht impfen
lassen, sie will ihn so natirlich wie mdglich aufwachsen lassen.
Den Sohn beschreibt sie als sehr anfdllig, deshalb lebt sie auch
zurlickgezogen, damit er sich nicht bei anderen Kindern anste-
cken kann. Mich interessiert, wie Sie in einem solchen Fall vor-
gehen.“

HPA: ,Ich habe den Eindruck, die Mutter braucht dringend Un-
terstlitzung, und wiirde mir Zeit fiir ein intensives Gesprdch
nehmen, bevor ich das Kind untersuche. Die Mutter sagt, das
Kind solle so natirlich wie mdglich aufwachsen... Was versteht
sie darunter?“

Priifer: ,Die Mutter berichtet, dass sie sich schon viele Jahre ve-
gan erndhrt und ihren Sohn auch. Auch stillt sie ihn immer
noch, weil Muttermilch doch das Natirlichste sei. Als Beikost be-
kommt er Brei aus Mandelmilch mit Haferflocken und Gemiise-
Kartoffeln-Hiilsenfriichte-Mahlzeiten. Ihr Sohn mag das aber
nicht so gern, auch deshalb stillt sie ihn nach den Mahlzeiten
weiterhin.“

HPA: ,Ich habe den Verdacht, dass sowohl die Mutter als auch
das Kind unter einer Mangelerndhrung leiden kénnten, beson-
ders die Vitamin-B4,-Versorgung kann bei streng veganer Kost
mangelhaft sein. Dann irritiert mich, dass sie so zuriickgezogen
lebt. Fiir mich kénnte es ein Symptom einer Depression sein.
Was wiirde sie denn sagen, wenn man sie nach den Griinden
fragte?”

Priifer: ,Sie berichtet, dass sie sich mit ihren Eltern zerstritten
hat, weil diese sich standig einmischen, und zum Vater des Kin-
des hat sie ebenfalls keinen Kontakt mehr. Trotzdem ist es die
Sorge um die Gesundheit des Kindes, die sie den Kontakt, be-
sonders zu anderen Kindern, meiden ldsst.*

HPA: ,Das gefallt mir alles gar nicht! Ich habe den Eindruck, dass
die Mutter unbedingt therapeutische Hilfe benétigt.*

Priifer: ,Dann |6sen Sie diese Situation auf.“

HPA: ,Mein Ziel ist, dass sie fir sich und ihr Kind professionelle
Hilfe in Anspruch nimmt. Ich wiirde ihr eine Erziehungsbera-
tungsstelle in ihrer Ndhe empfehlen und den Kontakt zu einem
neuen Kinderarzt vermitteln. Dann kann ich versuchen, sie bei
den Themen Erndhrung und Angst vor Impfungen abzuholen
und sie bei dem Thema ,Abstillen, aber schnell“ zu begleiten.
Ich frage auch nach Bezugspersonen, denen sie vertraut, um sie
fir den Moment versorgt zu wissen. Das Thema Depression kld-
re ich weiter ab, um auszuschlieRen, dass sie und das Kind un-
mittelbar gefdhrdet sind. Fiir sie mochte ich eine Laborunter-
suchung wichtiger Blutwerte, um Mangelerscheinungen aus-
zuschlieBen. Zudem wiirde ich ihr psychotherapeutische Unter-
stiitzung empfehlen.“

Priifer: ,Und das Kind?“
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HPA: ,Ich gehe von einer Mangelversorgung aus. Das Kind
mochte ich in guter padiatrischer Betreuung wissen, mit Kon-
trollterminen auRerhalb der regelmdRigen Untersuchungen. An-
sonsten sollte bei Kindern mit plotzlichem Wachstumsstopp ab-
geklart werden, ob sie iiber einen ldngeren Zeitraum Durchfall
hatten, an einer Zoliakie leiden oder ob es Probleme mit dem
Herzen oder der Lunge gibt. Auch hormonelle Ursachen wie
eine Hypothyreose oder ein Mangel an Wachstumshormonen
sollten in Betracht gezogen werden.*

Eventuelle personenbezogene Daten fiktiv, Fallbeispiel frei erfunden.

AL
Meilensteine in der Entwicklung des Kleinkinds

Korper: Das Kind wdchst nicht mehr ganz so schnell wie im
Sauglingsalter. Mit 2-2,5 Jahren hat sich das Geburtsgewicht
vervierfacht.

Motorik: Das Kind kann frei gehen und véllig ohne Hilfe auf-
stehen. Mit 4 Jahren ist freihdndiges Treppauf- und Trepp-
abgehen und mit 5 Jahren Hiipfen auf einem Bein mdoglich.
Sozialverhalten: Durch Beobachtung der Umgebung und
Nachahmung anderer werden viele neue Fahigkeiten erwor-
ben. Mit 3 Jahren beginnt die Trotzphase. Grenzen werden
ausgetestet und vermehrt Warum-Fragen gestellt.

Sprache: Im Alter von etwa 2 |ahren besteht der Wortschatz
aus mindestens 20 Wortern. 2-3-Wort-Satze sind moglich.
Mit 5 Jahren ist die Aussprache nahezu fehlerfrei.

99 Definition
Schulkind

Die Phase des Schulkindalters beginnt mit dem 6. Lebensjahr
und endet mit dem Beginn des 14. Lebensjahrs.

Im Schulkindalter verlaufen die
Gewichts- und die KérpergroBenentwicklung mehr oder we-
niger gleichmafig: 2-3 kg Gewichtszunahme und 5-7 cm Kér-
pergrofSenzunahme pro Jahr. Dies bedeutet, dass ein Kind mit
6 Jahren bei einer KorpergréRe von etwa 120 cm sein Geburts-
gewicht etwa versechsfacht (18-21kg) hat. Mit 12 Jahren hat
es ungefdhr ein Kérpergewicht von 40 kg und eine Kérpergro-
Be von 150 cm erreicht.

Gewichtsentwicklung

Eckdaten fiir die normale Gewichtsentwicklung:
Neugeborenes: Geburtsgewicht von ca. 3,4kg
bis Ende 1. Lebensjahr: Geburtsgewichtx 3 =ca. 10kg
bis Ende 6. Lebensjahr: Geburtsgewicht x 6 =ca. 20 kg
bis Ende 12. Lebensjahr: Geburtsgewichtx 12 =ca. 40kg

Durch Kraft-, GroBen- und Ge-
wichtszuwachs erfdhrt die motorische Entwicklung einen wei-
teren Schub. Bereits erlernte Bewegungsabldufe werden verfei-

1.1 Entwicklungsphasen

nert und konnen gezielter eingesetzt werden, sodass auch
komplexere Bewegungen und koordinativ schwierigere Auf-
gaben in mehreren Dimensionen ausgefiihrt werden kdnnen
(» Tab. 1.3).

Bei der Einschulung sollte ein Kind normalerweise {iber einen
funktionierenden Gleichgewichtssinn verfiigen. Es sollte zudem
seinen Kraftaufwand an wechselnde Anforderungen anpassen
konnen, d. h., es sollte selbst regeln konnen, wann eher feine, vor-
sichtige Bewegungen (Geschicklichkeit) und wann grébere Be-
wegungen (Grobmotorik) erforderlich sind.

Moralverstindnis und
selbststandiges, logisches Denken entwickeln sich. Das Selbst-
bewusstsein wachst und das Kind lernt Lesen, Schreiben und
Rechnen.

Hauptbezugspersonen wie die Eltern geben dem Kind weiter-
hin Sicherheit, es beginnt jedoch selbststandiger zu agieren und
mehr mit Gleichaltrigen zu unternehmen.

Durch die Erweiterung des kognitiven Ver-
standnisses lernt das Kind Gesprochenes in die geschriebene
Sprache zu iibertragen.

Lo ES L
Meilensteine der Entwicklung im Kindesalter
Korper: Pro Jahr wachst das Kind um ca. 5-7 cm und nimmt
ca. 2-3 kg zu. Mit 12 Jahren werden ein Kérpergewicht von
etwa 40 kg und eine Kérpergroe von ca. 150 cm erreicht.
Motorik: Fein- und Grobmotorik verbessern sich.
Sozialverhalten: Verbindungen entstehen und Gleichaltrige

schlieBen sich zu Gruppen zusammen.
Sprache: Grammatikalisch korrekte Sdtze werden gebildet.

99 Definition
Jugend

Die Jugend ist der Lebensabschnitt zwischen Kindheit und Er-
wachsenalter und bezeichnet ungefdhr den Zeitraum zwischen
dem 14. und 21. Lebensjahr (auch Adoleszenz genannt).

Das Langenwachstum erfdhrt in
der Pubertdt nochmals eine Beschleunigung, die bei den Ar-
men und Beinen beginnt. Auch die Kérpersilhouette verdandert
sich, wobei Jungen oft an Unterhautfettgewebe verlieren (Ver-
haltnis Muskulatur zu Fettgewebe=3:1) und daher schmaler
und schlaksiger wirken. Mddchen hingegen bekommen mehr
L~Rundungen* (Verhiltnis 5:4), weil der Korperfettanteil hor-
monbedingt zunimmt.

Durch die korperlichen Verdnderun-
gen werden sich Jugendliche immer mehr ihres Geschlechts
bewusst. Dies duflert sich hdufig durch sehr enge gleich-
geschlechtliche Freundschaften. Zugleich versucht der Jugend-
liche, sich von seinem Elternhaus und dem familidren Umfeld
abzulésen. Dies kann oftmals in heftigen Konflikten resultie-
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