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Vorwort

Rasante Entwicklungen rund um das Wissen
zur Erkennung und Behandlung psychischer
Storungen der frithen Kindheit und insbesonde-
re die Herausgabe der DC:0-5: Diagnostic Clas-
sification of Mental Health and Developmental
Disorders of Infancy and Early Childhood (Zero
to Three, 2016) haben weltweit zu einem ver-
stirkten Interesse an dieser Thematik in For-
schung und Klinik gefithrt. Wie umfangreiche
epidemiologische Studien belegen, treten kli-
nisch relevante Verhaltensauffalligkeiten und
psychische Storungen in der frithen Kindheit
mit einer Pravalenz von 14-26 % erstaunlich
haufig auf. Fiir die Praxis im deutschsprachigen
Raum ergibt sich aus diesem Wissen die ver-
pflichtende Notwendigkeit, die bestehende
Versorgungsliicke fiir die Altersspanne der frii-
hen Kindheit (0-6 Jahre) zu schlieen und den
Ausbau von Ambulanzen, Tageskliniken und
stationdren Angeboten mit Spezialisierungen
fiir junge Kinder und ihre Familien zu forcieren.

Eine frithzeitige Erkennung von Verhaltens-
auffalligkeiten bzw. psychischen Storungen bei
Sauglingen, Klein- und Vorschulkindern ist von
zentraler Bedeutung, wenn langfristige negati-
ve Folgen und eine Chronifizierung von Verhal-
tensauffalligkeiten verhindert werden sollen.
Wie man aus zahlreichen Studien inzwischen
weif3, persistieren frithe psychische Stérungen
oftmals und/oder verschlimmern sich im Laufe
der Zeit. Im klinischen Setting ist stets dafiir
Sorge zu tragen, dass die Eltern bzw. die Haupt-
bezugspersonen in den diagnostischen Prozess
und die anschliefdende Behandlung einbezogen
werden. Es gibt keine andere Zeitspanne als die
frithe Kindheit, in der die Beziehung des Kindes

zu seinen Bezugspersonen vergleichbar bedeut-
sam ware. Dies gilt auch fiir die Entstehung,
Aufrechterhaltung und Behandlung der psychi-
schen Symptomatik eines Kindes.

Das vorliegende Buch informiert im ersten
Buchteil I tiber die normale kindliche Entwick-
lung in den ersten Lebensjahren. Die Vermitt-
lung von Wissen iiber eine adaquat verlaufende
Entwicklungsdynamik im Sauglings-, Klein-
kind- und Vorschulalter halten wir fiir zwingend
erforderlich, wenn es im Kontext psychischer
Storungen darum geht, mogliche psychopa-
thologische Entwicklungsprozesse angemes-
sen wahrnehmen, beurteilen und einordnen zu
konnen.

In Buchteil II ,,Psychische Storungen in den
ersten Lebensjahren und deren Klassifikation®
erortern wir u.a. die grundsatzliche Frage, ob
man bereits Neugeborene, Sduglinge und Klein-
kinder mit einer psychiatrischen Diagnose be-
legen sollte. Dariiber hinaus zeigen wir auf, wie
komplex und anspruchsvoll sich der Diagnos-
tikprozess bei einer fraglichen psychischen
Storung in der frithen Kindheit gestaltet. In
der Folge stellen wir die DC:0-5 als multiaxi-
ales Klassifikationssystem vor und skizzieren
den Aufbau und die Nutzung der dort vorhan-
denen fiinf Achsen.

Der dritte Buchteil IIT unseres Lehrbuches
beschreibt ,,Klinische Stérungen der frithen
Kindheit“. Dieser Teil wurde an der Struktur der
Achse I der DC: 0-5 Diagnostische Klassifikation
seelischer Gesundheit und Entwicklungsstorungen
der frithen Kindheit (Zero to Three, 2019) ausge-
richtet. Die DC:0-5 ist das aktuell umfassends-
te und genaueste Klassifikationssystem zur
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Vorwort

Diagnosestellung fiir die Altersspanne von O bis
5 Jahren. Es ist somit eine optimale Ergdnzung
zu den Klassifikationssystemen der Weltge-
sundheitsorganisation (International Classifica-
tion of Diseases; ICD-10 bzw. ICD-11) und der
Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; DSM-5). Diese Manuale eignen sich
fiir die psychiatrische Klassifikation ab dem
Schulalter, sind aber fiir die psychiatrische Klas-
sifikation jlingerer Kinder nicht ausreichend
sensibel. In unserem Buch werden in Buch-
teil III simtliche 43 in der DC:0-5 enthaltenen,
klinischen Storungen der frithen Kindheit vor-
gestellt. Die Struktur der einzelnen storungs-
bildbezogenen Unterkapitel folgt stets dem
folgenden Aufbau: Definition und Klassifikation,
Epidemiologie, Symptomentwicklung und Komor-
biditit, Atiologie und Pathogenese, Diagnose und
Differenzialdiagnostik, Behandlung und Préiven-
tion, Verlauf und Prognose, Forschungsdesiderate
und Ausblick. Da zu manchen Storungsbildern
(z.B. Autismus-Spektrum-Storung) zahlreiche
Studien zur Genese, Epidemiologie und zum
Verlauf'vorliegen, Diagnostikinventare und Be-
handlungsmethoden bekannt sind, aber ande-
re Storungsbilder erstmals fiir die frithe Kind-
heit in der DC:0-5 aufgenommen wurden (z.B.
Tourette-Storung), unterscheiden sich die Ka-
pitelumfange teilweise erheblich. Unabhingig
vom Bekanntheitsgrad oder dem Neuwert
eines Storungsbildes ist die Intention dieses
Buches, den aktuellen Forschungs- und Wis-
sensstand auf dem Gebiet der psychischen Sto-
rungen in der frithen Kindheit kompakt zu pra-
sentieren. Unser Ziel war es, die Kapitel so zu
gestalten, dass sie fiir Kliniker*innnen, Psycho-
therapeuten und Psychotherapeutinnen, Fach-
leute jener Professionen, die sich mit Kindern
bis zum Ende des Vorschulalters und deren
Familien befassen, sowie Studierende der ein-
schldgigen Disziplinen von Nutzen sind.
Zugleich gehen wir davon aus, dass dieses Buch
auch fiir die Forschung von Interesse sein wird,
da es auf einer soliden theoretischen und wis-
senschaftlichen Grundlage konzipiert wurde.

Schlieflich denken und hoffen wir, dass wir mit
diesem Buch auch einen Beitrag dazu leisten
werden, auf Forschungsliicken und bestehende
Versorgungsdefizite in der klinischen Versor-
gung junger Kinder mit psychischen Storungen
und deren Familien aufmerksam zu machen
und somit eine Briicke zwischen Wissenschaft
und Praxis zu schlagen.

Als wir mit den Vorarbeiten zu diesem Buch,
ersten Verlagsabsprachen und der Rekrutierung
unserer geschitzten Kolleginnen und Kollegen
begannen, die die Ausarbeitung der einzelnen
Kapitel ibernommen haben, tauchten in der
Presse erste Berichte zu dem Ausbruch einer
neuen Lungenentziindung unbekannter Ursa-
che in Wuhan/China auf. Natiirlich war es zu
Beginn des Jahres 2020 nicht ansatzweise ab-
sehbar, dass sich daraus die weltweite COVID-
19-Pandemie mit Auswirkungen auf simtliche
gesellschaftliche Bereiche entwickeln wiirde.
Auch wenn zwischenzeitlich erste Studien zu
den Auswirkungen der Pandemie auf die Psy-
che von Kindern und ihren Familien initiiert
wurden und Teilergebnisse vorliegen, wird erst
die Zukunft zeigen, wie nachhaltig sich die da-
mit verbundenen psychischen Belastungen auf
die kindliche Entwicklung auswirken werden.
Die Mehrheit unserer Autorinnen und Autoren
istin leitender Funktion oder als Mitarbeiter*in
einer kinder- und jugendpsychiatrischen oder
sozialpadiatrischen Universitétsklinik auch mit
der COVID-19-Pandemie in Klinik und For-
schung befasst. Daneben waren sie - ebenso wie
die Kapitelautorinnen und -autoren aus dem
nichtklinischen Bereich - entweder personlich,
im Familienkreis oder im Kreis der Kolleginnen
und Kollegen von der Pandemie betroffen. Als
Herausgeberteam wissen wir es daher sehr zu
schitzen, dass alle Kolleginnen und Kollegen
trotz der pandemiebedingten zusétzlichen Be-
lastungen ihre Buchbeitrige fertiggestellt ha-
ben. Wir denken, dass dies keine Selbstver-
standlichkeit ist, und fithlen uns zu groflem
Dank verpflichtet.

Zu guter Letzt mochten wir uns herzlich bei
unseren wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
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und Mitarbeitern an der Universitit Siegen (Ju-
lia Austermiihle, Christian Dittmann, Nino Jor-
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1 Pranatale Entwicklung und Geburt

Ute Thyen

Die Entwicklung des Kindes beginnt lange vor
der Geburt. Wiahrend der Embryonalphase bis
zur 9. Lebenswoche werden die Organe ange-
legt, die sich wahrend der Fetalphase weiter dif-
ferenzieren. Die Korperorgane konnen solide
Gewebeverbande sein oder auch im ganzen
Korper verteilte Funktionssysteme wie die Zel-
len des Blutes oder die den Korper umschlie-
ende Haut. Die genetische Ausstattung eines
jeden Menschen hingt dabei von der Ausstat-
tung der Eizelle und des Spermiums ab, aber
sehr stark auch von dem Prozess der Vereini-
gung und Verteilung des genetischen Materials,
des Arrangements der DNA-Strange und der
Aktivierung bzw. Deaktivierung bestimmter
Genabschnitte, was lokalen, intrauterinen und
epigenetischen Einfliissen unterliegt.
Menschenkinder werden typischerweise
nach der vollendeten 40. Schwangerschaftswo-
che geboren, wobei es sich nur noch in drei
Viertel aller Fille um natiirliche, vaginale Ent-
bindungen handelt. Durchschnittlich werden
in Deutschland 30 % aller Kinder per Kaiser-
schnitt entbunden (Statistisches Bundesamt,
2021). Eine zunehmende Zahl von Kindern
kommt nach assistierter Reproduktion zur Welt
und manche Kinder haben mehr als zwei Eltern
im Sinne der leiblichen, sozialen und rechtli-
chen Elternschaft. Reproduktionsmedizinische
Verfahren und das hohere Alter der Eltern tra-
gen zu gehiuften Frithgeburten bei. Als Friih-
geborene bezeichnet man Kinder, die vor der
37. Schwangerschaftswoche (d.h. mindestens
3 Wochen vor dem errechneten Termin) gebo-
ren werden. Dies betrifft etwa 8 % aller Neuge-
borenen. Ohne weitere medizinische oder pfle-

gerische Unterstiitzung sind Frithgeborene
etwa ab der 32.-34. Schwangerschaftswoche
iiberlebensfihig. Durch die Entwicklung der
modernen Neonatologie seit den 1980er-Jahren
konnen auch extrem unreife Frithgeborene ab
der 23. Schwangerschaftswoche heute iiberle-
ben. Der Anteil der sehr oder extrem unreifen
Frithgeborenen an allen Geburten betragt
1-1,5% (Berger et al., 2019).

Unmittelbar nach der Geburt kommt es zur
Umstellung sdmtlicher Organsysteme, die sich
an das extrauterine Leben anpassen miissen.
Der Fetus im Mutterleib muss sich nicht iiber
die Atemluft und Atmung Sauerstoff zuftligen,
da die Versorgung durch den Sauerstoffaus-
tausch aus miitterlichem Blut in der Plazenta er-
folgt. Mit der Trennung der Nabelschnur und
daraus folgenden Anderungen in den Blutgasen
wird die Eigenatmung des Kindes bewirkt. Die
bis dahin als solides Organ liegenden Lungen
werden durch die Aktivitat des Zwerchfells und
des Rippenkorbes ausgedehnt und mit eingeat-
meter Luft gefiillt. Der Atemantrieb durch die-
sen Mechanismus bleibt ein Leben lang be-
stehen und fiihrt zu einer bedarfsgerechten,
regelmifiigen Atmung, ohne dass dafiir eine
willkiirliche Steuerung notwendig ist. Ebenso
stellt sich der vorgeburtliche Blutkreislauf um
und durchflief3t jetzt die Lunge, um den Sauer-
stoff aus der Atemluft aufzunehmen und zuden
Organen zu transportieren. Das Neugeborene
wird nun nicht mehr durch Néhrstoffe wie Glu-
cose liber den Austausch in der Plazenta ver-
sorgt und muss selbst Nahrung aufnehmen. Un-
mittelbar nach Ablosung der Plazenta setzt bei
der Mutter die erste Milchsekretion ein, die
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1 Pranatale Entwicklung und Geburt

durch eine anhaltend hohe Prolaktinsekretion
und die Oxytocinausschiittung durch das Anle-
gen das Kindes an die Brust der Mutter unter-
halten und geférdert wird. Das Neuropeptid
Oxytocin unterstiitzt nicht nur die Entleerung
der Milchgidnge beim Saugen des Kindes (Let-
down-Reflex), sondern unterstiitzt auch den Bin-
dungsaufbau und vermindert sozialen Stress.
Oxytocin spielt insbesondere in der Regulation
von sozialen Beziehungen und bei der Vertrau-
ensbildung eine wichtige Rolle. Neben den er-
nihrungsphysiologischen Vorteilen sollte daher
auch aus Griinden der Bindung zwischen Mut-
ter und Kind das Stillen geférdert und unter-
stiitzt werden (Karall et al., 2020).

1.1 Entwicklung des Gehirns
in der frihen Kindheit

Das Organ, das die ldngste Entwicklungszeit flir
die strukturelle Ausgestaltung und Reifung in
Anspruch nimmt, ist das zentrale Nervensys-
tem als Sitz samtlicher neurologischer und psy-
chischer Funktionssysteme sowie der hormo-
nellen Steuerungszentralen. Wahrend einer
langen evolutioniren Entwicklung haben sich
jene Gehirnabschnitte vergrofiert, die das fiir
den Menschen typische lebenslange Lernen er-
moglichen. Das menschliche Gehirn istim Ver-
gleich zu anderen Sdugetieren bei der Geburt
noch sehr unreif, was die Verkniipfung der Ner-
venzellen (Synapsen), die Geschwindigkeit der
Informationsiibertragung (Myelinisierung) und
die Bereitstellung von Ubertrigerstoffen (Neu-
rotransmitter) angeht.

Jede Nervenzelle (Neuron) kann mit Tausen-
den anderer Neurone verbunden werden. Die
Bildung von Synapsen ist ein lebenslanger Pro-
zess. Der Hohepunkt der Synapsendichte wird
aber im ersten Lebensjahr erreicht. Dabei ist die
Apoptose, d.h. der Untergang von nicht genutz-
ten Verbindungen, ebenso wichtig wie der Er-
halt von nutzbaren Verbindungen. Vermutlich
handelt es sich um ein dynamisches, adaptives
System. Dies erklart, warum die Entwicklung

von Sduglingen, die in einer stimulierenden,
emotional stabilen und damit das Lernen for-
dernden Umgebung aufwachsen, und solchen,
die stark deprivierenden oder chronisch belas-
teten Lebenssituationen ausgesetzt sind, auch
unter gleichen genetischen Voraussetzungen
(z.B. bei eineiigen Zwillingen) unterschiedlich
sein kann (Thyen et al., 2012).

Die Erkldrung fiir die alle anderen Lebewe-
sen iiberragenden Fahigkeiten in der kognitiven
und sozial-emotionalen Entwicklung liegt also
in der Unreife des menschlichen Gehirns beider
Geburt. Die Unreife geht mit einer immensen
Lernfihigkeit des menschlichen Gehirns einher,
sodass die weitere Entwicklung durch extraute-
rine Umwelterfahrungen beeinflusst und gefor-
dert wird. Zu den besonderen menschlichen
Leistungen zédhlen die sprachliche Kommunika-
tion, die Gedachtnisfunktionen, die Fahigkeit
zum abstrakten Denken und die sozial-emotio-
nalen Kompetenzen. Insbesondere die Moglich-
keit des intentionalen Denkens fiihrt zu einem
Verstehen intentionalen Verhaltens bei ande-
ren. Durch unsere Fihigkeit, anderen Personen
mentale Zustinde zuschreiben zu konnen
(»Theory of Mind“), erlangen wir ein Verstdndnis
der Wechselseitigkeit des Verstehens und der
Einnahmen einer dritten Personenperspektive
(Fonagy et al., 2019). Schlieflich kann sich dar-
aus auch eine Wir-Intentionalitat oder eine kol-
lektive Intentionalitdt im Sinne des Common-
Mind entwickeln. In diesem Lernprozess sind
kognitive und sozial-emotionale Prozesse nicht
voneinander zu trennen. Sind Kinder hinsicht-
lich sozial-emotionaler Erfahrungen depriviert,
werden ihre kognitiven Entwicklungsprozesse
beeintriachtigt. Die extrauterinen interaktiven
Erfahrungen mit anderen Menschen haben ins-
besondere auf das Stressverarbeitungssystem,
das Selbstberuhigungs- und Belohnungssystem
sowie auf das Motivationssystem eine Auswir-
kung. Diese Erfahrungen beeinflussen regulie-
rende Gene, die wiederum jene biologischen
Prozesse beeinflussen, die an der Bildung neu-
ronaler Bahnen und damit der Gedachtnisbil-
dung beteiligt sind. Dies bedeutet, dass die bio-
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1.3 Interaktion von Lebenswelt und gesundheitlichen Chancen

logische Ausstattung eine notwendige, aber
keine hinreichende Bedingung fiir den Erwerb
hoherer kognitiver und sozial-emotionaler Fa-
higkeiten ist. Allein das Zusammenwirken aus
hochkomplexen neurobiologischen Differenzie-
rungsprozessen und sozialen Interaktionen er-
laubt es, das menschliche Potenzial zu entfalten
(Thyen et al., 2012).

1.2 Interaktion zwischen
Lebenswelten, Individuum
und Gruppe

Interaktionen zwischen der biologischen Aus-
stattung, d.h. den Eigenschaften eines Men-
schen mit sozialen und emotionalen Erfahrun-
gen, Sinneseindriicken und Lernprozessen,
machen den Menschen zu dem, was er oder sie
ist. Dieser Prozessist nicht linear, sondern kann
inwechselndem Tempo, fortschreitend oder zir-
kulér verlaufen. Stagnation oder Riickschritte
konnen ebenso eintreten und eine positiv fort-
schreitende Entwicklung voriibergehend oder
dauerhaft beeintriachtigen. Wir konnen durch
verschiedene Einflussfaktoren behindert oder
gefordert werden, wobei es keinen engen Zu-
sammenhang zwischen dem Vorhandensein be-
stimmter Risiken und Ressourcen und den Ent-
wicklungsparametern gibt. Neuere Theorien zur
Auswirkung von Risiken und Schutzfaktoren dis-
kutieren unterschiedliche Wirkmechanismen.
So ist es moglich, dass bestimmte Einfliisse nur
in kritischen bzw. sensiblen Entwicklungspha-
senwirksam werden, die Effekte dann aber irre-
versibel sind. Ein Beispiel fiir einen irreversiblen
Effekt bei der korperlichen Entwicklung ist die
intrauterine Exposition von Alkohol. Die prana-
tale Exposition des Fetus mit der entwicklungs-
toxischen Substanz Alkohol, die ungehindert
iiber die Plazenta {ibertritt, kann zu Fehlbildun-
gender Organe, mangelndem Gehirnwachstum
und Storungen in der Synapsenbildung fithren.
Das Fetale Alkoholsyndrom (FAS) ist die haufigs-
te Ursache von erworbenen Formen der geisti-
gen Behinderungund oft auch einer sozial-emo-

tionalen Behinderung. Ein weiteres Beispiel ist
die schwere emotionale Vernachlissigung mit
und ohne Gewalterfahrung im ersten Lebensjahr
(z.B. verursacht durch unzureichende Zuwen-
dung in einer Heimeinrichtung oder durch eine
schwere miitterliche Depression ohne Kompen-
sation durch andere Bezugspersonen), aus der ir-
reversible Storungen der Bindungsentwicklung
entstehen konnen (Braveman & Barcley, 2009;
Shonkoff & Garner, 2012).

Risikofaktoren konnen synergistische oder
sich potenzierende Einfliisse haben. Das Zu-
sammentreffen von mehreren Risikofaktoren
bei Menschen mit geringen sozialen und per-
sonlichen Ressourcen fiihrt in der Regel zu
schlechteren Verldufen als bei solchen, die mit
Belastungen aufgrund besserer personlicher
Ausstattung und sozialem Kapital eher umge-
hen konnen. Inwiefern eine quantitative Hiu-
fung im Zeitverlauf im Sinne eines kumulativen
Risikos wirksam wird oder ein Schwellenwert
oder eine Auswirkung eines bestimmten Fak-
tors als Trigger zutreffend ist, hangt vermutlich
von der Art des Faktors und der Kontextfakto-
ren ab. Das Zusammenwirken von Schutzfakto-
ren und Risikofaktoren ist weniger gut unter-
sucht als die Auswirkung negativer Faktoren
allein. Es scheint aber, dass Schutzfaktoren im
Wesentlichen bei der Anwesenheit von Risiko-
faktoren wirksam werden. In jedem Fall ist fiir
die zeitliche Beziehung zwischen Risiko, schiit-
zenden Faktoren und ihren Auswirkungen die
Anwesenheit von Moderatoren oder Mediato-
ren iber die Lebenszeitspanne von grofier Be-
deutung (Herrmann et al., 2016).

1.3 Interaktion von Lebenswelt
und gesundheitlichen Chancen

Die durchschnittliche Lebenserwartung der
2012 geborenen Médchen betrigt 83 Jahre, die
der Jungen 78 Jahre. Dies sind bei beiden Ge-
schlechtern 10 Jahre mehr als die Lebenserwar-
tung bei Geburt in der Gruppe der heute 60-Jdh-
rigen. Allerdings sind die Chancen auf mehr
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gesunde Lebensjahre mit guter Lebensqualitat
sehr ungleich und nicht gerecht verteilt (Kuntz
et al., 2018). Verschiedenheiten der Lebenswelt
konnen sich in einem Unterschied von 10 Jahren
bei der Lebenserwartung zwischen den privile-
giertesten und den benachteiligten Gruppen
ausdriicken. Die Préavalenzen fast aller chroni-
scher Gesundheits- und Entwicklungsstorungen
bei Kindern sind in benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen deutlich hoher und der Zugang zu
optimalen Behandlungsmoglichkeiten geringer.
Der Einfluss der sozialen Determinanten auf die
Gesundheitschancen wirkt sich bei Kindern auf-
grund ihrer Abhingigkeit von Bezugspersonen
und sozialen Kontextfaktoren besonders stark
aus. Diese Griinde tragen zu der Forderung nach
frith einsetzenden Mafinahmen der Gesund-
heitsférderung bei Eltern bereits wahrend der
Schwangerschaft und wihrend der frithen Kind-
heitsjahre bei. Allerdings miissen fordernde
Mafinahmen in eine gesundheitsfordernde Ge-
staltung der Lebenswelten eingebettet sein. Dies
bedeutet, dass eine gesunde, entwicklungsfor-
dernde Umwelt den Zugang zu Naturerfahrung,
Kultur und Bildung und eine kinderrechtsbasier-
te Zukunftsplanung ermoglichen muss. Armuts-
risiken hiangen eng mit Familienstrukturen zu-
sammen. So haben Alleinerziehende (meist
Miitter) mit geringem Einkommen das hdchste
Risiko, in Armutsverhaltnissen zu leben.
Derzeit erleben wir eine zunehmende Diver-
sitdt der Gesellschaft, insbesondere in der jlinge-
ren Generation. Fast eine Dreiviertelmillion
Menschen haben 2016 einen Asylantrag in
Deutschland gestellt. Zu einem guten Drittel
sind die Antragstellenden Kinder und Jugendli-
che, 10 % waren unter 4 Jahre alt. Hinzu kom-
men viele Kinder, die mit ihren Eltern aus euro-
pdischen und nichteuropiischen Lindern nach
Deutschland kommen, um hier bessere Chan-
cen fiir Bildung und Arbeitsmoglichkeiten zu
finden. Der Anteil von Kindern mit Migrations-
hintergrund liegt im Bundesdurchschnitt bei
etwa 15 %, variiert aber erheblich zwischen ver-
schiedenen Regionen und kann bis zu 50 % in
grofdstiadtischen Milieus erreichen.

Weiterhin entsteht eine wachsende Vielfalt
von Familienformen. Der in diesem Kapitel ver-
wendete Familienbegriff beriicksichtigt die Plu-
ralisierung unserer Gesellschaft und die Vielfalt
heutiger Lebensformen. Familie kann als priva-
ter Lebenszusammenhang beschrieben werden,
in dem Menschen verschiedener Generationen
in verbindlichen Beziehungen fiireinander sor-
gen. Der Anteil der nichtehelichen Lebensge-
meinschaften mit Kindern hat rasch zugenom-
men und liegt derzeit bei etwa 11%, der Anteil
der Familien mit alleinerziehendem Elternteil
bei etwa 19 %. Stieffamilien machen etwa 14 %
aller Familien mit minderjahrigen Kindern aus,
wobei davon zwei Drittel der Familien von der
leiblichen Mutter und einem Stiefvater gebildet
werden. Wenige, aber eine wachsende Anzahl
von Kindern, lebt mit gleichgeschlechtlichen El-
ternpaaren zusammen. Im Jahr 2017 waren dies
etwa 14.000 Kinder unter 18 Jahren (Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend, 2021).

Das Konzept der ,,normalen” im Sinne einer
ynormativen* Entwicklung wird durch die skiz-
zierte Diversitit und Vielfalt obsolet, da unter
ynormal® eine alterstypische Entwicklung zu
verstehen wire, die sich an normativen oder ab-
weichenden kulturellen oder sozialen Lebens-
umstidnden ausrichten miisste. Da die Entwick-
lung junger Kinder sehr stark von einem inneren
genetisch determinierten Entwicklungsprozess
gesteuert wird, aber auch erheblicher Variabili-
tit durch soziale Erfahrungen unterliegt, miis-
sen Veranderungen in Entwicklungsprofilen zur
Kenntnis genommen werden, die sich aus sich
verindernden Bedingungen des Aufwachsens
ergeben.

1.4 Entwicklung
der Sinnesfunktionen

Einfiihrend sei angemerkt, dass die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung unter kin-
dergesundheit-info.de ein breites Online-Infor-
mationsangebot zur kindlichen Entwicklung
bereithalt.
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1.1 Sehvermégen

Ein neugeborenes Kind kann in den ersten Le-
benstagen hell und dunkel sowie sehr kontrast-
reiche Schemen wahrnehmen. Helle Lichtquel-
len werden kurz fixiert und nach ein paar Tagen
sieht man auch ein kurzes Verfolgen mit dem
Blick. In den ersten Lebenswochen beginnt das
Kind ausdauernder zu fixieren, es hat dabei eine
Vorliebe fiir menschliche Gesichter oder ent-
sprechende Schablonen. Der Punkt des scharfs-
ten Sehens ist in etwa 40-50 cm Entfernung, so-
dass Eltern sehr hdufig in intuitiver Weise in
diesem Abstand mit den jungen Sauglingen
kommunizieren. Dieser Abstand entspricht in
etwa auch dem Abstand zwischen den Gesich-
tern von Miittern und Kindern wahrend des Stil-
lens. Die okzipitale Sehrinde des Grofshirns reift
relativ spit aus. So beginnt das raumliche Sehen
erst mit etwa 4 Monaten. Erst mit etwa 8 Jahren
ist das visuelle System ausgereift. Fallt bei ei-
nem Sehfehler oder dem schlechteren Visus
eines Auges die Bildung synaptischer Verbin-
dungen in den entsprechenden Arealen der
GrofShirnrinde aus, entsteht eine Amaurosis fiir
das nicht dominante Auge (Seelenblindheit).
Durch das Vermeiden von Doppelbildern bei
Augenfehlstellungen wird der zentrale Sehein-
druck des schwicheren Auges unterdriickt. Dies
ist die Begriindung fiir eine moglichst frithzeiti-
ge Behandlung bei frithkindlichem Schielsyn-
drom. Kinder mit einer angeborenen Sehsto-
rung konnen nicht oder nur schlecht fixieren.
Hier kann ein Nystagmus ein erster Hinweis auf
eine hohergradige Sehschwiche sein. Bei ver-
mindertem Blickkontakt und dem Eindruck ei-
ner beeintrachtigten Interaktion des Sauglings
mit den Bezugspersonen muss daher immer
eine Uberpriifung des Sehvermdogens erfolgen.

1.4.2 Hérvermdgen
Der Horapparat eines Kindes mit Mittelohr, In-

nenohr und dem auditiven Verarbeitungssys-
tem ist bei der Geburt bereits vollstindig ausge-

1.4 Entwicklung der Sinnesfunktionen

bildet. Allerdings bedarf es weiterer neuronaler
Reifungsprozesse, der Verkniipfung mit ande-
ren sensorischen und insbesondere motori-
schen Arealen, um eine immer weitere Diffe-
renzierung des Horvermogens zu ermdglichen.
Das Horvermogen und die Horverarbeitung
sind zentrale Voraussetzungen fiir die Entwick-
lung des Sprachverstehens und des aktiven
Sprechens, sodass diese Sinnesfunktion auch
mafdgeblich die weitere kognitive Entwicklung
beeinflusst. Bei einer sorgfiltigen Nachuntersu-
chung der Neugeborenen mit auffilligem Neu-
geborenenhorscreening konnen nahezu alle an-
geborenen Innenohrschwerhorigkeiten so frith
entdeckt werden, dass eine Versorgung mit
Horgeriten oder einem Cochlea-Implantat (CI)
im Alter zwischen 3 und 6 Monaten erfolgen
kann. Eine spétere Versorgung fiihrt zu erhebli-
chen, moglicherweise irreversiblen Beeintrich-
tigungen der Sprachentwicklung. Bei Kindern
sollte auch eine einseitige Taubheit mit Horge-
riten oder CI versorgt werden, da andernfalls
das Richtungshoren, die Wahrnehmung im
Raum und die Differenzierung von Lauten be-
eintrichtigt wird.

1.4.3 Sensorische und senso-
motorische Funktionen und Stérungen

Neben den beiden Sinnesfunktionen Sehen und
Horen sind der Gleichgewichtssinn, der Riech-
und Geschmackssinn sowie der taktile Sinn der
Haut mit Schmerz-, Berlihrungs-, Warme- und
Kalteempfindung entscheidend bei der Ge-
samtentwicklung des Kindes. Die Haut bzw. die
Lippen und die Schleimhaut des Mundes spie-
len somit eine wichtige Rolle in der frithen Ent-
wicklung (orale Phase). Durch Beriihrungen,
durch Kiissen und Haut-zu-Haut-Kontakte zwi-
schen dem Kind und seinen primaren Bezugs-
personen werden ab der Neugeborenenzeit in
Verbindung mit dem Riechsinn das Empfinden
von Nihe und die Bindungsbeziehung ange-
bahnt (Krombholz, 2015).
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