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Evaluation eines Interventionsprogramms zur

Pravention motorischer Entwicklungsgefahrdungen bei 3- bis 6-Jahrigen
in Kindertageseinrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern (M-V):

Ergebnisse des Modellprojekts , Kinder in Kitas (KiK)“
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Methoden:

KiK wurde als cluster-randomisierte, prospektive, kontrollierte Studie in
12 Kitas in M-V durchgefihrt [2]. Zur Friherkennung von
Entwicklungsgefahrdungen kam das ,Dortmunder Entwicklungs-

Hintergrund:

Landesweite  Ergebnisse der  Einschulungsuntersuchungen in
Mecklenburg-Vorpommern (M-V) belegen eine hohe Pravalenz
motorischer Entwicklungsverzogerungen (Schuljahr 2010/2011: 13,7%)
[1]. screening fiir den Kindergarten DESK 3—-6“ zum Einsatz [3]. Nach

Ziel des Modellprojektes ,Kinder in Kitas (KiK)“ war es, Entwicklungs-
gefahrdungen (EG) u. a. in der Feinmotorik (FM) und in der Grob-
motorik (GM) friihzeitig zu erkennen und die Kindertageseinrichtungen
beim Einleiten individueller FérdermalRnahmen zu unterstitzen.

durchschnittlich 11,5 Monaten wurde das Screening wiederholt. Im
Gegensatz zur Kontrollgruppe (KG; n = 5 Kitas) erhielt die Inter-
ventionsgruppe (IG; n = 7 Kitas) ein Ubungsprogramm zur Férderung
von FM und GM. Die Intervention erstreckte sich tber flinf Monate.

Gruppenunterschiede wurden mittels t-Tests und Chi%-Tests
(McNemar), Effektstarken anhand Cohens d analysiert.
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Abb. 1: Stanine-Mittelwerte (MW) der IG und KG
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Diskussion / Schlussfolgerungen

In beiden Kita-Gruppen konnte zwischen zwei Messzeitpunkten ein

Anstieg  der altersadjustierten fein- und grobmotorischen

Kompetenzen der 3- bis 6-Jahrigen gezeigt werden. Im Bereich der /srr.n/Themen/Gesundhelt_und_Arbents;chut%/Gesundheltsberlghterstattung/_
. . . - o » Indikatoren/ Download_der_Gesundheitsindikatoren_MV (Zugriff: 03.02.2012).

Grobmotorik ist dieser Anstieg in der IG signifikant hoher, was als [2]  Franze, M., Gottschling, A. & Hoffmann, W, (2010). Das Dortmunder

zusatzlicher Effekt des Interventionsprogramms interpretiert werden

kann. Der Kompetenzanstieg in der KG ist vermutlich auf die Ercte Erool, Pl e e o Deek

. . . . . rste Ergebnisse des Modellprojekts ,Kinder in Kitas (KiK)“ zur Akzeptanz des

Durc.hf.u.h.rung des“ DES:K-Verfahreps zuruckzuf'{hfen, da (.:_llese €ine 3-6 bei Erziehenden. Bundesgesundheitsblatt, 5, 1290-1297.

Sensibilisierung fur die Thematik der Entwicklungsgeféhrdungen [3] Tréster, H., Flender, J. & Reineke, D. (2004). DESK 3-6. Dortmunder Entwicklungs-

bewirken kann und konkrete Hinweise auf péadagogische screening fiir den Kindergarten. Géttingen: Hogrefe.

Handlungsbedarfe aufzeigt.

Eine Modifikation des Ubungsprogramms sollte hinsichtlich des

feinmotorischen Bereichs vorgenommen werden, da hier die

geringeren  Effekte erzielt wurden. Zusatzlich misste der

Interventionszeitraum zur Effektsteigerung erweitert werden.

Entwicklungsscreening fir den Kindergarten (DESK 3-6) als Basis gezielter
individueller Férderung in Kindertageseinrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern:
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