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Lernziele
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▪ Begrifflichkeiten wiederholen

− Unterschied zwischen Meilen- und Grenzsteinen der 

Entwicklung kennen

− Entwicklungsalter

− Sensitivität und Spezifität eines Tests

▪ Gängige Entwicklungsscreenings und standardisierte 

Entwicklungstests

▪ Interpretation der Befunde: Wann spreche ich von Verzögerung? 

Wann von einer Störung?

▪ Vorhersagekraft der Entwicklungsuntersuchung

© UKBB



Möglichkeiten der 

Entwicklungsbeurteilung

3© UKBB

Klinische Einschätzung: Meilen- und Grenzsteine



Meilen- und Grenzsteine am Beispiel der 

Grobmotorik im Kindesalter zwischen 4-18 Mt

4© UKBB Jenni, 2022, Monatsschrift Kinderheilkunde



Perzentilen 
Abteilung Entwicklungspädiatrie

Universitätskinderspital Zürich
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Grenzsteine der 

Entwicklung nach 

Michaelis et al. (2013)
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Alter:

− 12 Monate

− 18 Monate

− 24 Monate

− 36 Monate

− 60 Monate

− 72 Monate

© UKBB
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▪ Umfangreiche Publikation aus den USA

− Grenzsteine (cut-off Werte bei der 75. Perzentile) der motorischen, 

kognitiven, sprachlichen und sozio-emotionalen Entwicklung 

© UKBB

Pediatrics, 2022



Altersangaben

▪ Chronologisches Alter: Alter als reine Zeitangabe seit Geburt

▪ Entwicklungsalter: Das Entwicklungsalter gibt Auskunft über den 

Entwicklungsstand eines Kindes bezogen auf den durchschnittlichen 

Entwicklungsstand gleichaltriger Kinder.

▪ Entwicklungsquotient (EQ): Verhältniswert, zeigt unabhängig vom Alter 

die Abweichung von der Norm an (Leistung ist altersunabhängig 

vergleichbar). Formel: (Entwicklungsalter / Chronologisches Alter) x 100 

= EQ

▪ Relatives Alter: Alter eines Kindes innerhalb einer Altersklasse wird als 

relatives Alter bezeichnet (relativ jüngeres versus relativ älteres Kind 

innerhalb eines Jahrgangs).



Relatives Alter => Geburtsdatumeffekt
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▪ ältere Schülerinnen einer 
Jahreskohorte haben im Vergleich zu 
den jüngeren etwas bessere 
kognitive und motorische Leistungen 

− der Effekt wird mit zunehmendem 
Alter kleiner 

▪ Relativ ältere Schülerinnen werden bei 
der Selektion von Förderprogrammen 
überproportional häufig ausgewählt im 
Vergleich zu den jüngeren. 

▪ Graphik: Anteil der 6-12-jährigen 
Kinder mit medikamentöser 
Behandlung wegen ADHS in 
Abhängigkeit vom Geburtsmonat 
(Stichtag für den Schuleintritt jeweils der 
1. Januar).

▪ Auch im Sport ist der relative 
Alterseffekt beobachtbar

© UKBB Jenni, 2021



Möglichkeiten der 

Entwicklungsbeurteilung
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Klinische Einschätzung: Meilen- und Grenzsteine

Entwicklungsscreening

Standardisierter Entwicklungstest



Screening vs. standardisierte 

Diagnostik
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▪ Entwicklungsscreening: 

− Testverfahren, mit denen man in kurzer Zeit eine grobe Orientierung 

über die Entwicklung und Auffälligkeiten gewinnen kann

− Gute Spezifität, geringe Sensitivität (auffällige Kinder können 

verpasst werden)

▪ Entwicklungsdiagnostik: 

− Systematische Erfassung des kindlichen Entwicklungsstands in 

verschiedenen Bereichen anhand unterschiedlicher Informationsquellen

− Anamnestische Angaben, Testwerte, Beobachtungen ➔

Gesamtschau

− Einsatz standardisierter Entwicklungstests ➔ ermöglicht 

differenzierte Einschätzung des Entwicklungsstandes relativ zur 

Altersreferenzgruppe

− Höhere Sensitivität im Vergleich zu den Screenings



Entwicklungsscreenings
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Verfahren Alter Bereiche

Denver Entwicklungsskalen 

(Flehming et al., 1973)

0-6 Jahre Grob- und Feinmotorik, Sprache, 

sozialer Kontakt

Erweiterte 

Vorsorgeuntersuchung 

(EVU), Melchers et al., 2003

3-64 Mt Motorik, Sprache, Kognition, 

sozial-emotionale Entwicklung

Zürcher Spieleverhalten, 

Bonhoeffer & Jenni, 2018

0-36 Mt Grob- und Feinmotorik, Sprache 

(rezeptiv, aktiv, Kommunikation), 

Spiel

Sprachbeurteilung durch 

Eltern, Kurztest, SBE-2-KT

Suchodoletz & Sachse (2015)

24 Mt Sprache

M-CHAT

Robins et al., 2001

18-30 Mt soziale Interaktion (Autismus)



Zürcher Spielentwicklung (ZSE)

▪ Screeningverfahren für die kinderärztliche Vorsorgeuntersuchung

− Zusatz zu standardisiertem Entwicklungstest

− Einschätzung bei stark verzögerter Entwicklung

▪ Bestimmung des Entwicklungsalters eines Kindes in den ersten 3 

Lebensjahren

© UKBB Bonhoeffer & Jenni, 2018
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Altersentsprechende / überdurchschnittliche / 

unterdurchschnittliche Entwicklung
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Entwicklungstests
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Verfahren Alter Bereiche

Bayley Scales of Infant 

Development III

(dt. Übersetzung Reuner und 

Rosenkranz, 2014)

0-3.5 Jahre Grob- und Feinmotorik, Sprache 

(rezeptiv und aktiv), Kognition

Griffiths (dt. Übersetzung 

Brandt und Sticker, 2001)

0-2 Jahre Motorik, Persönlich-sozial, Hören 

und Sprechen, Auge und Hand

Entwicklungstest für Kinder 

– Revision, ET 6-6 R 

(Petermann & Macha, 2013)

6 Monate –

6 Jahre

Körper- und Handmotorik, 

Kognition (Gedächtnis, 

Handlungsstrategien, 

Kategorisieren), Sprache, Sozial-

emotionale Entwicklung

Wiener Entwicklungstest, 

WET (Koller & Deimann, 2012)

3-6 Jahre Motorik, Visuomotorik/visuelle 

Wahrnehmung, Lernen & 

Gedächtnis, Kognitive 

Entwicklung (inkl. Rechnen), 

Sprache, Sozial-emotionale 
Entwicklung
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▪ Alter: 1-42 Monate

▪ Bayley-III liefert drei 

Skalenwerte (Kognition, 

Motorik und Sprache; 

Dauer 50-90 Min).

▪ Screeningmöglichkeit.

▪ Untertestwert: M=10, 

SD=3

▪ Skalenwert: M=100, 

SD=15© UKBB

Bildquelle Internet (01.07.2024)



Intelligenztests  
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Verfahren Alter Bereiche

Wechsler Preschool and 

Primary Scale of

Intelligence IV, WPPSI-IV (dt. 

Übersetzung Petermann & 

Daseking, 2018)

2.5-7 Jahre Sprachverständnis, visuell-

räumliches Verarbeitung, fluides 

Schlussfolgern, 

Arbeitsgedächtnis, 

Verarbeitungsgeschwindigkeit

Wechsler Intelligence Scale

5th edition, WISC-V (dt. 

Übersetzung Petermann, 

2017)

6-16 Jahre Sprachverständnis, visuell-

räumliches Verarbeitung, fluides 

Schlussfolgern, 

Arbeitsgedächtnis, 

Verarbeitungsgeschwindigkeit



WPPSI-IV
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▪ Untertestwert: M=10, SD=3

▪ Skalenwert: M=100, SD=15

▪ WPPSI-IV liefert 5 Skalenwerte 
(Sprachverständnis, visuell-
räumliche Verarbeitung, fluides 
Schlussfolgern, 
Arbeitsgedächtnis, 
Verarbeitungsgeschwindigkeit)

▪ Gesamt-IQ

▪ Sekundäre Indexwerte 
(Wortschatzerwerb, nonverbaler 
Index, Allgemeiner 
Fähigkeitsindex, Kognitiver 
Leistungsindex)



WISC-V
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▪ Untertestwert: M=10, SD=3

▪ Skalenwert: M=100, SD=15

▪ WISC-V liefert 5 Skalenwerte 

(Sprachverständnis, visuell-

räumliche Verarbeitung, fluides 

Schlussfolgern, 

Arbeitsgedächtnis, 

Verarbeitungsgeschwindigkeit)

▪ Gesamt-IQ

▪ Sekundäre Indexwerte (Quantitatives 

Schlussfolgern, Auditives 

Arbeitsgedächtnis, Nonverbaler Index, 

Allgemeiner Fähigkeitsindex, Kognitiver 

Leistungsindex)



Warum interpretieren die 

PsychologInnen manchmal nicht den 

Gesamt-IQ?

21© UKBB



Inhomogenes Profil: 

Gesamt-IQ nicht aussagekräftig
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8-jähriger Junge mit SeLECTS

▪ Sprachverständnis Indexwert 

121 (95%-KI: 112-127)

▪ Visuell-räumliche 

Verarbeitung: Indexwert 89 

(95%-KI: 82-98)

▪ Fluides Schlussfolgern: 

Indexwert 88 (95%-KI: 82-96)

▪ Arbeitsgedächtnis: Indexwert 

79 (95%-KI: 73-88)

▪ Verarbeitungsgeschwindigkeit: 

Indexwert 77 (95%-KI: 71-88)

▪ Gesamt-IQ: 94 (95%-KI: 89-100)

© UKBB



Inhomogenes Profil 
(8-jähriger Junge mit ADHS und Hochbegabung)
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Allgemeiner 

Fähigkeitsindex: 136 

(deutlich 

überdurchschnittlich)

Kognitiver 

Leistungsindex: 82 

(leicht 
unterdurchschnittlich)



Intelligenztests  
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Verfahren Alter Bereiche

Snijders-Oomen non-

verbaler Intelligenztest, 

SON-R-2-8 (Tellegen, Laros & 

Petermann, 2018)

2-8 Jahre Handlungs- und Denkskala

Kaufmann Assessment 

Battery for Children II, K-

ABC II (dt. Fassung von 

Melchers & Melchers, 2015)

3-18 Jahre Sequentielle Verarbeitung, 

Simultane Verarbeitung, Lernen, 

Planung, Wissen



Intelligenztests
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Verfahren Alter Bereiche

Intelligence and 

Development Scales 2, IDS 

2 (Grob, Meyer, & Hagmann-

von Arx, 2018)

5-20 Jahre -IQ-Screening mit 2 Untertests

-IQ mit 7 Untertests

-IQ Profil mit 7 Faktoren 

(Verarbeitung visuell, 

Verarbeitungsgeschwindigkeit, 
Kurzzeitgedächtnis auditiv, 

Kurzzeitgedächtnis räumlich-

visuell, Langzeitgedächtnis, 

Denken abstrakt, Denken 

verbal)



Begrifflichkeiten Entwicklungsauffälligkeit –

Entwicklungsverzögerung -Entwicklungsstörung
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▪ Entwicklungsauffälligkeit:

− Unscharfer Begriff, umfasst alle Besonderheiten der Entwicklung

− Wird häufig bei Unsicherheiten in der Interpretation von kindlichem Verhalten 

benutzt

▪ Entwicklungsverzögerung: 

− Als Synonym werden häufig die Begriffe Entwicklungsrückstand und Unreife

verwendet ➔ implizieren, dass aufholen möglich ist

− Begriff wird häufig in früher Kindheit gebraucht; Entwicklungsprognosen sind in 

der frühen Kindheit häufig aufgrund der grossen Variabilität der kindlichen 

Entwicklung noch unzuverlässig

▪ Entwicklungsstörung

− Starke Beeinträchtigung, Entwicklungsleistungen eines Kindes unterscheiden 

sich mehr als 2 Standardabweichungen von der Norm

− Kann dies nicht aufholen, Störung persistiert 



Verzögerung und Störung der 

Entwicklung

27© UKBB Aus Benz und Jenni, 2015

a) Normaler

Entwicklungsverlauf

b) Entwicklungsrückstand mit 

Aufholentwicklung

c) Formen von 

persistierenden

Entwicklungsstörungen 



Entwicklungsstörung
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▪ Entwicklungsstörung der Motorik: 

− Testergebnis unter der 16. Perzentile (1 SD unter der Norm)

▪ Entwicklungsstörung der Sprache: 

− Verzögerung in der sprachlichen Entwicklung (Ausdruck und Verständnis) 0-36 

Monate

− Sprachentwicklungsstörung: ab 3 Jahren (Leistungen 1 SD unter der Norm)

▪ Entwicklungsstörung der Kognition: 

− IQ unter 70 (2 SD unter der Norm)

▪ Grenzwerte wurden per Konsens von Fachleuten bestimmt

▪ Qualitative Kriterien für die Diagnose einer Entwicklungsstörung: Einschränkung 

der Aktivitäten des täglichen Lebens

▪ Dimensionale Störungen: grosse Heterogenität im Erscheinungsbild

− Vielfalt wird auch als Spektrum bezeichnet

− Beispiel: Autismusspektrumsstörung (ASS)



Kognitive 

Entwicklungsverzögerung
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IQ zwischen 70-84, bis 2 SD unter 

Mittelwert, betrifft ca. 13% der Kinder



Kognitive 

Entwicklungsstörung
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IQ zwischen <70, mehr als 2 SD unter 

Mittelwert, betrifft ca. 2% der Kinder



Wie benennen wir Testresultate?
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Ist das 

Resultat 

valide?

Skalenwert > 85

Altersentsprechender 

Entwicklungsstand

Nicht altersentsprechender 

Entwicklungsstand

Ausreichend 

Anhaltspunkte für 

klinische 

Beobachtung ?

Verdachtsdiagnose 

formulieren

Entwicklungsstand nicht 

beurteilbar aufgrund von.., 

ja

ja

ja

nein

nein

nein



Wie teile ich auffällige Befunde mit?
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Kleinkinder Schulkinder
Bis zu zwei SD unter 

der Norm

Entwicklungs-

verzögerung

Leicht 

unterdurchschnittliche 

kognitive 

Leistungsfähigkeit / 

Lernschwäche
(alt: Lernbehinderung) 

Mehr als zwei SD 

unter der Norm

Entwicklungsstörung Unterdurchschnittliche 

kognitive 

Leistungsfähigkeit / 

Leichte 

Intelligenzminderung



Spektrum von 

Entwicklungsstörungen
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a) Entwicklungsstörung der 

Motorik

b) Kognitive

Entwicklungsstörung

c) Sprachentwicklungsstörung

d) Autismus-Spektrum-

Störung

e) Lese-

Rechtschreibstörung

f) Aufmerksamkeitsdefizit-

Hyperaktivitäts-Störung

Aus Jenni, 2021



Abklärung der Ursachen für 

Entwicklungsstörungen

▪ Wichtig für die Bewältigung von elterlichen Schuldgefühlen und hilfreich 

zum Verstehen der kindlichen Schwierigkeiten

▪ Einschätzung einer Prognose

▪ Unnötige weitere Abklärungen können vermieden werden

▪ Erkennung medizinische Risiken der zugrunde liegenden Ätiologie

▪ Ermöglichen Eltern einen Erfahrungsaustausch mit anderen betroffenen 

Eltern

▪ Abschätzung Wiederholungsrisiko für weitere Familienplanung

▪ Endogene vs. Exogene Ursache

− Exogen: erworben in prä-, peri-, oder postnataler Entwicklungsphase 

(5%)

− Endogen: genetische Ätiologie (95%)



35© UKBB

Kinder mit einem 

kognitiven 

Bayley-III von 85 

sollten 

nachkontrolliert 
werden



Entwicklungsquotient nicht gleich 

Intelligenzquotient!
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▪ Kognitive Entwicklung (Bayley-Skalen) mit 2 Jahren erklärte rund 44% des 

WPPSI-III Full-Scale-IQ (FSIQ) mit 5 Jahren

− Prädiktion für den FSIQ und der verbalen Intelligenz ähnlich gut, die

Verarbeitungsgeschwindigkeit und der Handlungs-IQ wurden jedoch kaum 

durch den Bayley vorhergesagt

− Aber: für die akademischen Leistungen ist vor allem die 

Verarbeitungsgeschwindigkeit zentral, was in den Entwicklungstests 

noch nicht erfasst wird

▪ Follow-up Zeitpunkte von früh- und risikogeborenen Kindern bis in die frühe 

Adoleszenz ausweiten, da sich relevante kognitive Einschränkungen erst im Verlauf 

zeigen

Potharst et al., 2011, Dev Med Child Neurol



Fallbeispiel 
Frühgeborenes Mädchen
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Diagnosen

1. Zustand nach Frühgeburtlichkeit der 27 + 3 SSW, GG 510 g mit:

• Status nach intrauteriner Wachstumsretardierung

• Status nach Bradykardie-Apnoe-Syndrom

Intelligenztestung mittels dem K-ABC im Alter von 5 2/12 Jahre

▪ Skala einzelheitliches Denken Standardwert 100 (durchschnittlich)

▪ Skala ganzheitliches Denken Standardwert 95 (durchschnittlich)

▪ Skala intellektuelle Fähigkeiten Standardwert 97 (durchschnittlich)

© UKBB



Fallbeispiel 
Frühgeborenes Mädchen – Verlaufskontrolle
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Aber: Pat. Zeigte visuell-räumliche episodische Gedächtnisprobleme, 

exekutive Auffälligkeiten und Auffälligkeiten in der Aufmerksamkeit
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▪ Trotz den altersentsprechenden Entwicklungstests in 

der frühen Kindheit können sich im weiteren Verlauf 

Auffälligkeiten in verschiedenen kognitiven 

Funktionen Gedächtnis, exekutive Funktionen und 

Aufmerksamkeit) entwickeln

− Growing into deficit Phänomen

− Trotz einem normalen IQ können Kinder 

Einschränkungen in verschiedenen kognitiven 

Funktionen zeigen

➔ Wichtig: längerfristiges Follow-up dieser 

PatientInnen planen

© UKBB



Take Home Message
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▪ Meilen- und Grenzsteine der Entwicklung 

▪ Standardisierte Entwicklungsdiagnostik vs. Entwicklungsscreenings

▪ Entwicklungsdiagnostik ist Abbild der aktuellen Situation

− Reduzierte Prädiktionskraft eines Entwicklungstests für die weitere kognitive 

Entwicklung

▪ Terminologie:

− Kognitive Entwicklungsverzögerung: bis 2 SD unter Norm, kann aufgeholt 

werden

− Kognitive Entwicklungsstörung: 2 und mehr SD unter Norm, kein Aufholen 

möglich

− Sprachliche und motorische Entwicklungsstörung: > 1SD unter der Norm

▪ Vorsicht bei inhomogenen Leistungsprofilen ➔ Gesamt-IQ nicht aussagekräftig

© UKBB



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit

© UKBB Bei Fragen: martina.studer@ukbb.ch
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