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Auf den folgenden Seiten finden sich drei Beispiele' zum
Erkennen von Entwicklungsverzogerungen fiir die Arbeit in
Modul 6 »Entwicklung begleiten«. Die Namen der Kinder
sind frei erfunden und dienen lediglich dazu, den Austausch

tiber die Beispiele zu erleichtern.

Zu jedem Beispiel ist die Vorgeschichte angedeutet. Anschlie-
end wird der beobachtete Entwicklungsstand des jeweiligen
Kindes in den Bereichen motorische, kognitive, sprachliche

und sozial-emotionale Entwicklung beschrieben.

Auf Seite 5 erfolgt fiir alle drei Beispiele eine Einordnung
des Entwicklungsstandes nach dem Grenzsteinkonzept von
Michaelis (vgl. Fachliche Grundlagen von Modul 6). Den
Abschluss bilden Hintergrundinformationen zum weiteren
Verlauf der Entwicklung der Kinder und Hinweise zu denk-

baren Unterstiitzungsmafinahmen.

Die Beispiele konnen im Rahmen von Einzel- oder Klein-
gruppenarbeitsphasen oder im Plenum genutzt werden,
um vorhandene Kenntnisse zur kindlichen Entwicklung zu
vertiefen und das Grenzsteinkonzept von Michaelis anzu-
wenden. Ein kann dabei sein, dass die Teilnehmenden
iiben, Anzeichen fiir Entwicklungsverzégerungen zu erken-
nen, und anschlieflend dariiber in einen kollegialen Fach-
austausch kommen.

Gemeinsam oder in Kleingruppen kann auch reflektiert
werden, wie FamHeb und FGKiKP im weiteren Verlauf die
Entwicklung des jeweiligen Kindes im Rahmen ihres Auf-
trags und im Miteinander mit anderen Fachkriften unter-
stiitzen bzw. Mafinahmen in die Wege leiten konnen. Hierzu

dienen die angebotenen Hintergrundinformationen.

Angepasst an den Kompetenzstand der Gruppe und die zur
Verfiigung stehende Zeit kann die Kursleitung den Schwie-
rigkeitsgrad der Ubungseinheit variieren. Es empfiehlt sich
Ent-

wicklungsbereiche und nicht alle auf einmal einschitzen zu

beispielsweise gerade anfangs, nur

lassen. So konnen die Fachkrifte auch Feinheiten der kind-
lichen Entwicklung entdecken und wiirdigen. Alternativ
kann es zu Beginn der Beschéftigung mit den Meilen- und
Grenzsteinen auch hilfreich sein, die Teilnehmenden fiir die
Arbeitszeit eine Entwicklungstabelle oder ihre Aufzeich-

nungen aus dem Seminar nutzen zu lassen.

Eine fiir die Teilnehmenden kann bei-

spielsweise lauten:

»Auf dem Arbeitsblatt erhalten Sie ein Beispiel mit der
Beschreibung des Entwicklungsstandes eines Kindes in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen. Bitte schitzen Sie den
Entwicklungsstand des Kindes im Entwicklungsbereich »X Y«

auf Grundlage des Grenzsteinkonzepts von Michaelis ein.

Bitte arbeiten Sie zunichst ohne Thre Aufzeichnungen und

nutzen Sie diese nur zur Vergewisserung.

Uberlegen Sie anschlieend: Welche weiteren Unterstiit-
zungsangebote wiren hilfreich fiir die kindliche Entwick-

lung bzw. fiir die Familie?«

Wichtig bei der anschlieBenden

zum Entwicklungsstand des Kindes ist es, die Teilnehmen-
den darin zu bestarken, auch intensiv auf die Fahigkeiten
der Kinder zu schauen und sich nicht in einem Defizitblick
auf die kindliche Entwicklung zu verlieren. Die kindliche
Entwicklung ist ein Prozess, der stark von Individualitat
geprégt ist. Kinder konnen teilweise unterschiedliche Wege
zu ihrem Entwicklungsziel nehmen, auch diese Individuali-
tat gilt es zu sehen und wertzuschitzen.

Dabher ist es sinnvoll, die Fachkrifte fiir die Nachteile vor-
schnellen »Pathologisierens« zu sensibilisieren — genauso
wie fiir die Gefahr zu langen Abwartens bei Unsicherheiten
beztiglich der gesunden Entwicklung. Thre Aufgabe ist es,
die Entwicklung im Blick zu behalten und bei fortbeste-
henden Auftilligkeiten als Lotsin/Lotse fiir die Familie zu
fungieren und die Eltern fiir die Annahme weiterfithrender

Hilfen zu motivieren.



A. ist das zweitgeborene Kind der Familie. Beide Elternteile
sind voll berufstitig. Bereits 6 Wochen nach der Geburt nahm
die Mutter A. mit zur Arbeit. Sie beschreibt ihn als ruhig und
pflegeleicht. Mit knapp 6 Monaten wurde A. in einer Krippe
eingewohnt, in der er vom ersten Tag an eine Kontaktauf-
nahme und pflegerische Mafinahmen durch seine Bezugs-
erzieherin zulief3. A. schlief ausschliefllich im Kinderwagen.
Um die Deformierung des Kopfes (abgeplatteter Hinterkopf)
nicht zu verschlimmern, wurde der Mutter von der Fachkraft
in der Krippe empfohlen, die seitliche Schlafposition mit ei-
ner Kissenrolle im Riicken zu unterstiitzen. A.s dlterer Bruder

ist in der Vorschulgruppe derselben Kindertageseinrichtung.

A. bevorzugt die krabbelnde Fortbewegung. So iiberwin-
det er vorwirts und riickwérts auch Schrigen und kleine
Hindernisse. Seit vier Tagen lduft A. einige Schritte alleine.
Eine sicher sitzende Position nimmt er bis zu acht Minuten
lang ein, wenn er sich anlehnen kann. Es gelingt ihm, sich
in den Stand zu ziehen. A. liegt gern auf der Erde und rollt
sich hin und her. Er greift sicher nach Gegenstanden und halt
sie fest. A. kann im Faustgriff den Léffel zum Mund fiihren,
matscht aber lieber lustvoll mit beiden Hénden abwechselnd
im Essen, um es dann so zu sich zu nehmen. Die Tasse um-
schliefit A. mit beiden Hianden. Er trinkt kleine Mengen ohne
Hilfe. A. kann sich selbst die Kopfbedeckung abnehmen und
hilft beim Auskleiden mit, indem er zum Beispiel am Armel
des T-Shirts zieht. Vor einem Monat hat A. die Farbstifte zum
Kritzeln entdeckt.

A. bringt sicher alle Gegenstinde an die bekannten Auf-
bewahrungsorte. Er hilft gerne beim Aufraumen. Muss er
eine Tétigkeit unterbrechen, nimmt er sie in 75 Prozent der
Situationen wieder auf. Er zeigt Interesse an Biichern. Er blat-
tert die Seiten um, erkennt beliebte Illustrationen wieder und
sucht erfolgreich danach. A. iibertragt Beobachtungen, die er
bei Erwachsenen gemacht hat, auf seine Handlungen. Er han-
tiert mit Schliisseln in Schliissellochern oder rdumt zum Bei-

spiel Topfe in den Puppenkiichenschrank, nachdem er vorher

den passenden Deckel auf den Topf gesetzt hat. A. weif3, wo
sein »Schlaf-Fach, seine Garderobe und sein Handtuch sind
Seit vier Wochen hat er verstanden, dass etwas weiterhin
existiert, auch wenn es versteckt ist. Er sucht planvoll und

gezielt nach dem Verschwundenen.

A. beobachtet gerne die Mundbewegungen der Erwachsenen
beim Erzeugen von Gerduschen. Vier Silben vokalisiert er
deutlich (»ah«, »ha«, »mac, »br«) sowie das Wort »Mamac. Er
kreischt lustbetont, aber auch aus Unmut. An seiner Stimm-
melodie ist oft zu erkennen, welches Wort er meint, auch
wenn er nicht gezielt auf den Gegenstand zeigt, etwa auf die
Obstkiste mit drei Sorten Obst. Es hort sich an wie »ha-ha-
ha« in der Melodie von Ba-na-ne oder »ha-ha« fiir Ap-fel. Er
wendet sich Personen und Dingen zu, deren Namen er haufig
gehort hat. Erstes Interesse zeigt A. an Tierbiichern. Er be-
wegt die Arme, wenn er einen Vogel sieht, und lauft auf allen
Vieren, wenn er einen Hund oder ein dhnliches Tier sieht. A.
reagiert in 50 Prozent aller Situationen spontan auf seinen
Namen. Auf die Frage »Wo ist ...?%« zeigt A. sicher auf das
Gemeinte. Kleine Auftrige, wie »Hol doch mal das Autol«
oder »Bringe bitte deine Schuhe wegl, fithrt A. aus, wenn er
die alleinige Aufmerksamkeit hat. A. hort gerne Klidnge und

erzeugt oft ausdauernd im Tagesgeschehen selbst welche.

A. ist aufgeschlossen und wendet sich freudig bekannten Per-
sonen zu. Er winkt spontan mehrmals hintereinander. Auf
weniger bekannte Personen reagiert er eher zuriickhaltend.
Manchmal wendet er sich sogar ab und weint. Zu anderen
Kindern nimmt er von sich aus Kontakt auf. Er fasst sie an
der Hand, zieht ihnen am Jackenarmel oder leicht an den
Haaren. Er versucht energisch, »seinen Besitz« zu schiitzen.
A. folgt Anweisungen, die durch Gesten unterstiitzt werden,
in der Hilfte aller Situationen. Oft versucht er, seine Wiin-
sche und Vorstellungen iiber die der eigentlichen Aufforde-
rung zu stellen. Er geniefit es, im Mittelpunkt zu stehen und

von Erwachsenen intensiv beachtet zu werden.



M. ist das erstgeborene Kind ihrer Eltern. Zum Zeitpunkt der
Entbindung war die Mutter 40 Jahre alt. Der Kindsvater, aus
Ghana stammend, hat seine eigene Wohnung, besucht seine
kleine Familie jedoch regelmédflig mehrmals in der Woche.
Nach der Geburt von M. wurde die Mutter aufgrund von
Wochenbettdepressionen behandelt. Zum jetzigen Zeitpunkt
ist ihre psychische Verfassung noch instabil. Die Mutter be-
richtete beim Erstgespriach unter anderem iiber M., dass sie
so gut wie nie schlafe. Maximal 45 Minuten komme sie in
einem vollstandig abgedunkelten Raum zur Ruhe. Sie habe
ebenfalls Probleme bei der Nahrungsaufnahme. M. verwei-
gere jegliche Art von Brei, lediglich Milch nehme sie in knapp
ausreichenden Mengen zu sich. Infolge einer Mangelernih-
rung sei sie bereits zweimal stationér betreut worden.

M. wurde im Alter von 11 Monaten im »Nestbereich« einer
Kindertageseinrichtung eingewohnt. In der Situation des
Ankommens in der Einrichtung verweilte M. dort, wo ihre
Mutter sie hinsetzte. Lediglich an ihren Augenbewegungen
war zu erkennen, dass sie ihre Umgebung wahrnahm. Die
phasenweise Trennung von der Mutter schien M. unbekiim-

mert zu lassen.

M. rollt sich von der Bauch- in die Riickenlage und umge-
kehrt. Sie benutzt beim Spielen mit Gegenstinden — auf dem
Bauch liegend - beide Hinde, indem sie sich ausdauernd auf
ihren Ellenbogen abstiitzt. M. sitzt sicher mit guter Korper-
spannung. Sie zieht sich an Mobeln hoch und steht fiir einen
Moment. M. krabbelt nicht. Ein Grund dafiir konnte sein,
dass es ihr unangenehm ist, den Boden mit ihren Handfl4-
chen zu beriihren. Sie rutscht auf dem Po, die Beine voran-
schiebend. Zumeist ist M. aber inaktiv, sie bleibt bis zu einer
halben Stunde in der »abgesetzten« Ausgangsposition sitzen.
M. kann in jeder Hand gleichzeitig einen Gegenstand hal-
ten. Sie umschliefit mit der rechten Hand den Zeigefinger der
Person ihres Vertrauens. Gern und bevorzugt benutzt M. die
Daumen-Zeigefinger-Zangenbewegung. Sie sammelt kleine
Fusseln, Kriimel etc. legt sie sich in die linke Handinnenfli-
che und betrachtet sie, bevor sie diese mit vier Fingern der
rechten Hand wieder auf den Boden wischt. M. halt Tassen
und Loffel selbststandig fest.

M. verfolgt das Tagesgeschehen aufmerksam und konzen-
triert. Sie beobachtet intensiv, was Erwachsene oder andere
Kinder tun. M. beschéftigt sich mit Gegenstdnden, die sich
bewegen lassen, und versucht, diese entweder wegzuschieben
oder zuriickzuholen. Sie hat noch kein Verstindnis fiir den
Sinn von Suchen und Wiederfinden entwickelt. Ist ein Gegen-
stand auflerhalb ihrer Sicht, dann ist er fiir sie verschwunden.
M. unterbricht ihre Handlungen, wenn sie ein unbekanntes
Gerdusch hort, und schaut in die Richtung, aus welcher sie das
Gerdusch vermutet. Danach wird die unterbrochene Tétigkeit
von ihr nicht wieder aufgenommen. M. hat ein Routinegefiihl
entwickelt. Sie bewegt sich langsam zu ihrem Platz, wenn der
Essenswagen in den Raum geschoben wird, oder sie holt ihre
Schuhe, wenn alle anderen auch in der Garderobe sind. Ge-
meinsam mit einer Fachkraft schaut M. Biicher an. Sie kann

auf 40 Prozent der erfragten Gegenstidnde zeigen.

M. wendet ihren Kopf in die Richtung, aus der sie Gerdusche,
Klinge und sprachliche Kontaktaufnahme wahrnimmt. Sie
schaut aufmerksam auf die Lippenbewegungen der Person,
die mit ihr spricht. Mit ihrer Stimme driickt sie unterschied-
liche Gefiithle aus, etwa Freude, Schmerz und Kummer.
M. vokalisiert weder Silben noch Silbenkombinationen. Sie
teilt sich Giber ihren mimischen Ausdruck mit. Im Kontakt
mit ihrer Bezugsperson kommuniziert sie ebenfalls {iber

Gesten.

M. ist ein stilles Kind. Sie kommuniziert ausschliefllich mit
den Augen. Nahert sich eine ihr unbekannte Person, schreit
sie schrill. Bei Krabbel-, Versteck-, Sprachspielen o.A. bleibt
M. unbeweglich in ihrer Mimik, mit weit aufgerissenen
Augen. Sie beschiftigt sich gerne mit Materialien, die glin-
zen und sich bewegen lassen. Nimmt ein anderes Kind ihr
dieses Spielzeug weg, protestiert sie nicht. Thre Puppe von zu
Hause hat sie stets im Arm bei sich. Féllt M. hin oder stof3t
sich, scheint sie ein nur sehr geringes Schmerzempfinden
zu haben. Im Kindergartenalltag hat M. bisher nur drei-
mal geweint. M. nimmt von sich aus keinen Kontakt auf.
Auf eine korperliche Anndherung reagiert sie angespannt,
teils abwehrend. Die taglich wiederkehrenden Abldufe im
Kita-Alltag lasst sie mit steigendem Wohlgefiihl zu. In der

Einrichtung isst M., ohne Nahrung zu verweigern.



J. ist das erstgeborene Kind der 21-jdhrigen Mutter und des
25-jahrigen Vaters. Die Entbindung verlief komplikations-
frei. Die Entwicklung von J. beschreiben ihre Eltern als un-

auffallig.

J. sitzt sicher allein. Selbststidndig zieht sie sich in den Stand.
Entlang von Mdbeln und an der Hand lauft sie viele Schritte.
Sie klettert tiber kleine Hindernisse. Wackelige Untergriinde
meidet sie. Beim Krabbeln ist sie unterschiedlich geschickt:
So scheint ihr die Berithrung einiger Materialien, etwa
Teppiche oder Untergriinde wie Rasen, unangenehm zu sein.
J. rollt sich sicher vom Riicken auf den Bauch. Geschickt be-
nutzt sie Daumen und Zeigefinger in der Zangenbewegung.
Gerne steckt sie mit dem rechten Zeigefinger etwas in Locher.
J. isst und trinkt noch nicht selbststandig. Sie verweigert das
Festhalten ihrer Flasche, ihrer Tasse und ihres Loffels. Sie

zieht sich Miitze und Socken allein aus.

J. zeigt ein erstes Verstindnis fiir Abldufe. Sie bewegt sich
zur Tir, wenn sie sieht, dass die Erwachsenen sich anziehen,
oder holt ihr Latzchen, wenn sie sieht, dass das Essen zuberei-
tet wird. Sie sucht am richtigen Platz nach den gewiinschten
Gegenstanden und rdaumt dabei auch Hindernisse aus dem
Weg, die diese verdecken. Sie hat verstanden, dass Dinge er-
halten bleiben, auch wenn sie auflerhalb ihres Sichtfeldes sind.
Sie erinnert sich, womit sie gerade beschiftigt war und fithrt
diese Tédtigkeit weiter, wenn sie fiir einen Moment abgelenkt
war. J. fordert Rituale nachdriicklich ein. Sie gibt zum Beispiel
ausdriicklich zu verstehen, dass sie ausschliefllich DAS eine
Kissen zum Schlafen mochte. Seit drei Wochen lésst sie sich
ohne DEN Schniirsenkel in der Hand nicht in den Kinder-
wagen setzen. Sie kann ihre Erfahrungen von einer Situation
auf eine andere iibertragen, wie etwa Deckel auf alles legen,
was Offnungen hat, nachdem sie gesehen hat, wie ein Erwach-

sener einen Deckel auf einen Kochtopf legt.

J. vokalisiert viele unterschiedliche Silben, zum Bespiel »mac,
»tas, »dag, »br«, »uh«, »ah«. Sie spricht erste zweisilbige

Worter, wie »Ma-ma«, »Pa-pa«, »Ted-dy«. Sie zeigt nach

einem Gerdusch/Laut gezielt auf den richtigen Gegenstand.
J. kann einfache Anweisungen befolgen, wie etwa »Bring
mir doch mal deine Flasche.«, »Hol bitte deine Miitzel« oder
»Komm mal herl«. Sie reagiert sofort auf ein »Nein!«. J. schaut
sich gern und ausdauernd Biicher an. Sie fasst nach den Bil-
dern, tippt mit ihrem Finger darauf und bewegt Arme und
Beine aufgeregt, wenn sie auf der nichsten Seite ihr Lieb-
lingsbild erwartet. J. zeigt nach Aufforderung auf Korperteile
(Nase, Augen, Mund, Kopf, Bauch, Hinde, Fiif3e, Po). Wird
sie gefragt, wie grof3 sie ist, hebt sie beide Arme ausgestreckt

nach oben.

J. hat es gern, wenn mit ihr gespielt oder gesprochen wird.
Sie wendet sich dem vertrauten Erwachsenen unterschied-
lich nah und intensiv zu. Bei der Mutter und dem Grofi-
vater, miitterlicherseits wirkt sie entspannt, aufmerksam und
lachelt bei »Spafispielen«, wie zum Beispiel »Kuck-kuck«. Sie
nimmt von sich aus Kontakt auf, indem sie zu der entspre-
chenden Bezugsperson krabbelt oder von ihr auf den Arm ge-
nommen werden mdchte. Bei anderen Personen hat sie eine
erhohte Korperspannung, abweisende Korperhaltung und
einen ernsten, achtungsvollen Gesichtsausdruck. Sie driickt
mit Gesten gut aus, was sie mochte. J. reagiert auf ihren
Namen und fithrt Anweisungen aus, die mit Gesten begleitet

werden.



Sowohl die kognitive als auch die sozial-emotionale Ent-
wicklung von A. befinden sich auf einem altersaddquaten
Entwicklungsstand (vgl. Modul 6, Fachliche Grundlagen,
Tabelle 2 und 4). In seiner korper- und handmotorischen
sowie seiner kommunikativ-sprachlichen Entwicklung zeigt
A. dagegen jeweils leichte Entwicklungsabweichungen, die
sich auf dem Entwicklungsniveau eines 12 bis 18 Monate
alten Kindes befinden. Die Entwicklungsaufgaben bis zum
9. Lebensmonat wurden jeweils vollstindig durchlaufen. Die
darauffolgenden Entwicklungsmeilensteine hat A. bereits
teilweise erworben (vgl. Modul 6, Fachliche Grundlagen,
Tabelle 1 und 3).

Zum erwiahnten Beobachtungszeitpunkt befindet sich M.
in ihrer sozial-emotionalen und kognitiven Entwicklung in
Ansitzen auf dem Entwicklungsniveau eines 3 bis 6 Monate
alten Kindes (vgl. Modul 6, Fachliche Grundlagen, Tabelle

A. wird in einem Sportkindergarten mit den Schwerpunkten
Integration und alltagsintegrierte Sprachbildung ganztigig
betreut und erhilt aufgrund seines deformierten Kopfes
und der Muskelhypotonie zusitzliche physiotherapeuti-
sche Behandlungen. A.s Gesamtentwicklung, insbeson-
dere jedoch die sprachliche Entwicklung, wird von seiner
Bezugserzieherin sowie einer Fachkraft fiir Integration
regelméflig umfassend dokumentiert und in zeitlich festge-
legten Abstinden mit den Eltern besprochen. Auf Anraten
der Integrationsfachkraft wird A. kinder- und fachérzt-
lich engmaschig betreut, um organische Ursachen wie
Schwerhorigkeit ausschlieflen zu kénnen. Es ist bereits jetzt
angedacht, dass A. logopédisch vorstellig wird. Innerhalb
der Kindertageseinrichtung wird A. seinem individuellen
Entwicklungstempo entsprechend alltagsintegriert beglei-
tet. Die frithpddagogische Fachkraft schafft im Kita-All-
tag Gelegenheiten, in denen A. seine erworbenen Kompe-

tenzen erproben und somit festigen und sich die nichsten

2 und 4). Selbiges gilt auch fiir M.s kommunikativ-sprachli-
che Entwicklung, wobei ihr Sprachverstindnis etwa auf dem
Niveau eines 9 Monate alten Kindes eingeordnet werden
kann (vgl. Modul 6, Fachliche Grundlagen, Tabelle 3). Thre
motorische Entwicklung war zum Beobachtungszeitpunkt
altersgerecht (vgl. Modul 6, Fachliche Grundlagen, Tabelle 1).

J. befindet sich in ihrer sprachlichen, kognitiven und moto-
rischen Entwicklung auf einem altersangemessenen oder
sogar iiberdurchschnittlichen Entwicklungsniveau, welches
nicht im Einklang mit ihrer sozial-emotionalen Entwick-
lung steht. Hier zeigt sie in Abhdngigkeit von der anwesen-
den Person einen unterschiedlichen Entwicklungsstand,
wobei auffillig ist, dass sie sich in Gegenwart anderer Men-
schen zuriickzieht und unwohl fithlt. Zudem ist die non-
verbale Kommunikation von J. ausschlie8lich durch Gesten,

nicht mimisch geprégt.

Entwicklungsschritte aneignen kann (unter anderem auch
beim dialogischen Bilderbuchlesen). Zudem stellt sie gezielt
altersgerechte Spiel- und Bewegungsmaterialien zur Verfi-
gung (vgl. Modul 6, Fachliche Grundlagen, Kapitel 3.2) und
schafft den Raum dafiir, dass A. hier seinen Interessen und
(Entwicklungs-)Themen folgen kann.

Acht Wochen nach dem Beobachtungszeitpunkt lauft M. das
erste Mal auf ihre Integrationsfachkraft zu und streckt ihr
ihre Puppe entgegen.

Im Alter von 3 Jahren und 5 Monaten wird bei M. ein zusitz-
licher Forderbedarf aufgrund von selektivem Mutismus
(F94.0) diagnostiziert. In der Kindertageseinrichtung wer-
den sowohl M. als auch ihre Mutter intensiv durch eine Inte-
grationsfachkraft betreut, zu der beide durch die bereits sehr
enge Zusammenarbeit im Kleinkindalter ein vertrauensvol-
les Verhiltnis aufbauen konnten. M. wird {iber ihre gesamte

Zeit in der Kita hinweg in der gleichen Kindergruppe und



von ihr vertrauten Fachkriften betreut. Mit 4 Jahren und
5 Monaten wird bei M. Epilepsie diagnostiziert. Aufgrund
dessen muss sie mehrmals stationdr behandelt und medika-
mentds eingestellt werden. Weitere sechs Monate spater tritt
eine leichte Tic-Symptomatik in Form einfacher motorischer
(wie Grimassieren, Hochziehen der Nase und Augenbrauen)
und vokaler Tics (wie Schniiffeln, Husten) auf. Innerhalb
kiirzester Zeit verstarkt sich diese Symptomatik zu kom-
plexen motorischen (zum Beispiel an sich selbst lecken)
und vokalen Tic-Erscheinungen (zum Beispiel Echolalie,
Koprolalie). M.s kognitive Entwicklung ist auch zu diesem
Zeitpunkt nicht altersangemessen, wohingegen sie sich
jedoch sprachlich und im Kontaktverhalten 6ffnet. M. wird
ein Jahr von der Schulpflicht zuriickgestellt. In dieser Zeit
intensiviert sich ihre Tic-Symptomatik sowie ihr Angst-
und Aggressionspotenzial gegeniiber Tieren. Mit 7 Jahren

wird M. in einer Grundschule mit dem Foérderschwerpunkt

»Lernen« eingeschult. Im Alter von 8 Jahren wird bei M. ein

genetischer Defekt am Chromosom 19 diagnostiziert.

Mit 12 Monaten besucht J. eine Kindertageseinrichtung.
Bereits nach einer Woche hat sie eine entziindliche Ohre-
nerkrankung, die operativ behandelt werden muss. Wih-
rend ihrer anschlieenden viermonatigen Zeit zu Hause ist
sie gesund. Ein erneuter Versuch, J. in einer Kindertages-
einrichtung betreuen zu lassen, scheitert. Schon nach drei
Tagen tritt erneut die Ohrenentziindung auf, die wiederholt
eine Operation zur Folge hatte. J. wird bis zum vollendeten

3. Lebensjahr zu Hause von der Mutter betreut.



