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Beobachtungsnetz «Interprofessionalitat»:

Gemeinsame Sorge um den frihen Spracherwerb

Jiirgen Steiner

Interprofessionalitat im Themenkreis kindliche (Sprach-)Entwicklung gelingt, wenn die Stationen

von Beobachtung, Beratung, Planung der Massnahmen und Bilanz als ein gemeinsamer Prozess

angesehen werden. Dabei arbeiten Spezialisten fiir Generalisten, und dem Elternvotum wird ein

respektvoller Raum gegeben. In diesem Beitrag wird dafiir pladiert, dass Interprofessionalitit eine

institutionalisierte Routine braucht. Beobachtungsinstrumente fiir nicht logopadische Fachpersonen

zur Beurteilung des Spracherwerbs sowie Beratungstools fiir Eltern werden vorgestellt. Sie erleich-

tern Entscheidungen fiir das Einbeziehen der Fachkompetenz Logopadie und bieten neue Zugangs-

wege in der Starkung von Eltern.

von Wolfgang G. Braun und Jiirgen Steiner

ir wollen als Eltern und Fachpersonen, dass
W sich Kinder gut entwickeln. Deshalb tragen
wir gemeinsam Sorge, die Entwicklung unse-
rer Kinder mit Arzten routinemassig zu beobachten
(Stationen der Vorsorgeuntersuchungen). Zum Teil sind
Erschwernisse der Entwicklung bereits bei Geburt be-
kannt, oder diese zeigen sich im Verlauf der Entwick-
lung. Dann kommen Therapeuten hinzu. Und wenn
Kinder mit Risiken oder Behinderungen in die Schule
eintreten, bilden im guten Fall Eltern, Arzteschaft, Pad-
agogen und Therapeuten ein Team fir die bestmogli-
che Entwicklung. Denn komplexe Probleme brauchen
multidimensionale Zugédnge. Die Pflicht zum intensiven
Teamaustausch gilt umso mehr,
® je mehr die Entwicklung pré-, post- oder perinatal
beziehungsweise genetisch disponiert mit einer un-
glnstigen Ausgangslage konfrontiert ist und
® der Kontext wenig Ressourcen fiir die Kompensa-
tion generieren will oder kann (Familien in Armut,
Migration usw.) beziehungsweise
® je komplexer und/oder diffuser die Ausgangslage im
Hinblick auf die Entwicklungsproblematik ist.
Oskar Jenni (1), Leiter der Abteilung Entwicklungspad-
iatrie am Kinderspital Zurich, beklagt, dass eine gute Be-
arbeitung der Schnittstelle zwischen Gesundheit und
Bildung noch ausstehe. Aber wie funktioniert die Bear-
beitung der Schnittstelle? Und was ist ein erfolgreicher
Austausch der Professionen unter Einbezug der Exper-
tenschaft der Eltern fur das Kind?
Zundachst einmal gilt: Gesundheit und Bildung stehen in
einem Verhdltnis des Nach-, Mit- und Nebeneinanders.
® Nacheinander: Kinder mit Risiken/Entwicklungspro-
blemen sind zunachst in drztlicher Betreuung (Mass-
nahmen nach der Versorgeuntersuchung) und
beginnen spater ihren Bildungsweg (Schule mit in-
dividuellen Forderplanen).
® Miteinander:Vor dem und zum Eintritt in die Schule
sollte ein ausfuhrlicher Austausch zwischen Gesund-
heits- und Bildungsinstitutionen erfolgen.
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® Nebeneinander:Im Verlauf der Schulzeit kommt es als
Routineeinrichtung («runder Tisch») zum Austausch
zwischen Pddagogen, Arzten und Therapeuten.

Zundchst gilt der drztliche Auftrag, die Gesundheit zu

sichern, zu fordern, (wieder-)herzustellen, um bestmaglich

an der Bildung teilzunehmen. Aus diesem Grund hat

o die Bildung eine Konsultationspflicht, die einer Form
der Institutionalisierung bedarf, und

o die Gesundheit (Arzte, Kinderérzte, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischer Dienst, andere Facharzte) hat
eine Kooperationspflicht, die einer kommunikativen
Offenheit bedarf.

Kooperation ist kein Bedarfs-, sondern ein Routinefall,

der gepflegt werden will. Wenn die Medizin zur hierar-

chischen Dominanz und die Schule zur Systemabschot-

tung neigen und zudem der Kontext nicht einbezogen

wird, multiplizieren sich die Kontraproduktionen (vgl.

LUtzenkirchen, [2]).

Beobachtungsnetz «Interprofessionalitdit»
Wenn alle Beteiligten prinzipiell aufmerksam sind und
miteinander in einem guten Kontakt stehen, werden
Kinder kaum noch durch das «Beobachtungsnetz» fal-
len: Die Facharzte sehen das Kind in der Vorsorgeunter-
suchung, der Spielgruppenleiter ist tber die Sprach-
entwicklung so weit informiert, dass Abweichungen er-
kannt werden und Fachpersonen zur Abkldrung/Bera-
tung beigezogen werden. Logopdden sehen Kinder in
Reihenabklarungen oder werden bewusst zur Entwick-
lungsabklarung beigezogen, und Eltern stehen als (All-
tags-)Experten ihrer Kinder bereit (3).

Mdogliche Kompetenzllicken und Zeitknappheit werden
durch einen «Beobachtungsverbund» entscharft; so
steht der Hausarzt zum Beispiel in enger Verbindung
mit dem Facharzt, oder die padagogische Fachkraft ruft
die Logopédie bei Uberschreitung einer ihr bekannten
Beobachtungsschwelle. Gelebte Transdisziplinaritdt und
forderdiagnostischer Dialog als Katalysator von Entwick-
lungschancen.

Die Pflicht der Kooperation bezieht sich dabei auf nicht
wenige Kinder, denn
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Fir die Schulressourcenzuweisung sollten die Personen,
die entscheiden, alle Professionen horen. Zur Abspra-
che, welches Kind in welchen Bereichen sinnvolle
Unterstltzung bekommit, braucht es Flexibilitat, Aner-
kennen von Kompetenzgrenzen und eine gute Kom-
munikation. «Wo arbeiten wir zusammen, und an
welcher Stelle gebe ich Aktionen ab?», kdnnen als ein-
fache Leitfragen dienen.

Der «runde Tisch» gelingt, wenn eine flache Hierarchie mit
rotierender Leitung gepflegt wird. Es muss zudem ein ein-
heitliches und verstehbares Dokumentationssystem in-
stalliert werden. Auf der Ebene Ergebnis sollte es eine
gemeinsame Vorgehensweise zur Evaluation sowie Stan-
dards fUr jede Profession und fur das Team geben.
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Abbildung: Fiinf Entscheidungsbhilfen fiir die Zuweisung zur Logopddin
(Néihere Informationen: Publikation Braun und Steiner 2012 [4] und die
Internetseite der Autoren: www.logopaedieundpraevention-hfh.ch)

Fritherkennung von Sprachauffillig-
keiten darf kein Zufall sein

o die Schweiz hat mit 7,5 Prozent aller Geburten die
hochste Frihgeburtenrate in Europa;

o die Zahlen zur Pravalenz besagen, dass 5 Prozent
eines Jahrgangs von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-
und Hyperaktivitatsstorung) (vgl. [1]) und Gber 10
Prozent aller Kinder von gravierenden Sprachstérun-
gen (vgl. [4]) betroffen sind;

® werden weitere Risiken hinzugenommen, kann si-
cher von einem zweistelligen Prozentsatz von Kin-
dern mit erhdhtem Abklarungs- und Forderbedarf
ausgegangen werden (vgl. [1]).

Das ist aber nur ein Ausschnitt breit abgesicherter
Daten zum Forderbedarf. Einfacher gesprochen: Min-
destens jedes achte Kind nimmt einen problembehaf-
teten Entwicklungsverlauf beziehungsweise ist von
mindestens drei Kindern in einer Klasse auszugehen, die
so grosse Entwicklungsprobleme haben, dass koopera-
tive Massnahmen erforderlich sind.

Interprofessionalitat gelingt, wenn die Kompetenzho-

heit gewahrt, Kompetenzabgaben gepflegt und Kom-

petenziberschneidungen bearbeitet werden (4); hier
dargestellt aus der Sicht der Sprachentwicklung:

® Arzte sind Experten fiir Gesundheit. Sprache ist ein
abhéngiger Teil eines Gesamtentwicklungsfahrpla-
nes, den diese beobachten. Arzte kommunizieren
Risiken, Ressourcen und bisherige drztliche und the-
rapeutische Massnahmen sowie die Prognose aus
arztlicher Perspektive.

® Padagogen sind Experten fir die Bildungsentwick-
lung, wissend, dass Sprache das entscheidende Ele-
ment ist fur die Auseinandersetzung mit Kultur
einerseits und flr das Gestalten von Beziehungen
andererseits. Pddagogen sind deshalb um sprach-
lich-kommunikative Féhigkeiten der Kinder bemiiht
und besorgt.

® Logopéden sind Experten flr Hilfen im Kontext
einer erschwerten Sprach- und Kommunikations-
entwicklung, wissend, dass die Ziele Chancen-
gleichheit und Ermdglichung einer Bildungs-
laufbahn heissen. In Sachen Laut- und Schrift-
spracherwerb sowie Pragmatik ist die Logopddie
die wesentliche Spezialitat, als solche berdt sie die
Generalisten wie Arzte, schulische Heilpddagogen
und Lehrpersonen.

o Alle Professionen kooperieren in abgestimmter
Weise eng und prozessorientiert mit den Eltern.

Mit den an der Hochschule fir Heilpddagogik (HfH) Z-
rich entwickelten Instrumenten «Kompasse» stehen
den nicht logopddischen Fachpersonen wie medizini-
schen und padagogischen Fachkraften Entscheidungs-
hilfen fir die Einschatzung eines Beratungs- respektive
Abklarungsbedarfs zur Verfligung. Die Rolle der Fach-
personen ist nicht, die Sprachentwicklung eines Kindes
spezifisch zu bestimmen, sondern als Teil eines Frih-
warnsystems rechtzeitig Fachpersonen einzubinden.
Ferner gilt der Grundsatz, dass Friherkennung und
Fruhforderung die Nutzung von sensiblen Lernzeitfens-
tern in der Entwicklung erméglichen und Folgeproble-
matiken im sozialen und psychischen Bereich mindern
(siehe Beitrag Kannengieser auf Seite 25).

Weist das Kind aufgrund der Ergebnisse ein Entwick-
lungsrisiko auf, werden eine Beratung und eine Abkla-
rung beim Logopdden empfohlen. Die «<Kompasse»
wurden auf der Basis von Literaturrecherchen und Ex-
perteninterviews entwickelt und sind einheitlich struk-
turiert. So erhalten die Leser bei jedem «Kompass» auf
der Innenseite der Mappe kompakte spracherwerbs-
theoretische Informationen in tabellarischer Form. Alle
funf Instrumente sind bezlglich Verstandlichkeit und
Arbeitsaufwand klar und kompakt konzipiert. Derzeit
decken die «Kompasse» fiinf Bereiche der Sprachent-
wicklung ab (siehe Abbildung).

Elternempowerment - eine lohnens-
werte (salutogenetische) Investition

Mit Blick auf die Publikationen der letzten Jahre féllt auf,
dass die Starkung der Eltern (Empowerment) eine ge-
wichtigere Rolle im Spektrum der logopédischen Inter-
ventionen einnimmt. Begrenzte Ressourcen sowie die
im Zuge der Haltung der ICF (Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, der Behinderung und der
Gesundheit) starkere Berlcksichtigung von Teilhabe
und Partizipation legen eine starkere aktive und verant-
wortliche Einbindung des Umfeldes nahe.

Interessant und ermutigend sind erste Wirksamkeitsstu-
dien Uber Ansatze, die Eltern bezlglich naiver (ur-
springlicher) Sprachlehrstrategien sensibilisieren und
starken (5). Es gilt zu beachten, dass Kinder Sprachanre-
gungen unterschiedlich nutzen und die Passung zwi-
schen dem elterlichen (Sprach-)Angebot und den per-
zeptiven Kapazitaten des Kindes entscheidend sind. Der
alleinige Interventionsansatzpunkt Eltern garantiert dem-
nach keine Sprachentwicklungsfortschritte der Kinder.
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Vielmehr tragen die Aufnahme- und Verarbeitungsmog-
lichkeiten des kindlichen Gegenlbers demnach einen
massgeblichen Anteil an dem Entwicklungspotenzial.
Der Ansatz «Zurcher Impuls ELterliches Sprachforder-
verhalten ZIEL» versteht sich als ein 6konomisches,
ressourcenorientiertes Empowerment-Tool. «ZIEL Sprach-
forderverhalten» ist sowohl in der Gesundheitsférde-
rung (Elternbildung) als auch in der Pravention (Arbeit
mit Eltern von Risikokindern) zu verorten. Grundlage
sind Sprachlehrstrategien (4), die in einem wissenschaft-
lich begleiteten Sprachforderfilm «Mit Kindern sprechen
und lesen — Sprache kitzeln» (6) medial vermittelt
werden. Als zentrales Medium der Elternarbeit werden
ausgewadhlte Sprachlehrstrategien in beispielhaften Se-
quenzen modellhaft dargestellt.

Elterncoaching

Das Elterncoaching richtet sich in erster Linie an alle in-
teressierten Eltern von Kindern (Aspekt Gesundheitsfor-
derung) und/oder an Eltern von Risikokindern (Aspekt
Pravention). Die Kurzintervention kann aber auch fakul-
tativ in der Sprachtherapie im Kontext von Beratungen
eingesetzt werden. Der im Konzept integrierte und
oben aufgefiihrte Sprachforderfilm ist in drei Altersstu-
fen (zwei- bis dreijahrige Kinder, drei- bis finfjahrige Kin-
der und sechs- bis achtjéhrige Kinder) unterteilt. Die
Eltern besuchen zwei (Abend-)Veranstaltungen und
evaluieren aus eigener Perspektive. Zielgerichtet sollen
pragmatische Unterstitzungsmaoglichkeiten aufgezeigt,
bewusst gemacht und in den Alltag integriert werden.
Erste Evaluationsstudien des Elterncoachings sind
ermutigend: Im Jahr 2010 wurde an der Universitdt Salz-
burg, Osterreich, eine Effektivitdtsuntersuchung abge-
schlossen (7). Die Mdtter der Experimentalgruppe
wendeten signifikant haufiger die Sprachlehrstrategien
«Wiederholungen» und «Expansion» an. Das Wissen um
sprachforderndes Verhalten war bei der Experimental-
gruppe deutlich grosser, und diese Personengruppe
dusserte eine hohe Akzeptanz gegentber den vermit-
telten Inhalten (ein hoher Prozentsatz gab an, die Anre-
gungen und Tipps nach Betrachten des Filmes zu Hause
umgesetzt zu haben). Sie beurteilten den Film als sehr
empfehlenswert und informativ. Eine Teilevaluation (8)
ergab, dass es sich bei dem Konzept um ein ékonomi-
sches und niederschwelliges Angebot handelt, fir wel-
ches moglichst viele Eltern (nicht nur von Risikokindern)
gewonnen werden sollten. Die Eltern werden in ihrem
sprachférdernden Verhalten im Alltag bewusster und
Zielgerichteter.

Beratungstool fiir Migrationsfamilien
Die Zahlen des Bundesamtes fir Statistik sowie die
Ruckmeldungen aus der Praxis sprechen eine deutliche
Sprache: Bei vielen Familien mit Migrationshintergrund
ist eine Bildungsferne und damit verbunden eine ge-
ringe Lesekompetenz auch in der Erstsprache festzu-
stellen.

Als neuer «Beratungszugangsweg» wurden an der HfH
Zurich Audioinformationen in 16 Sprachen tbersetzt und
in einem professionellen Tonstudio mit muttersprachli-
chen Sprechern vertont. Thematisch prdsentieren die
Audioinformationen Wissenswertes zum Spracherwerb
bei Mehrsprachigkeit. In einer weiteren Audiodatei wer-
den den Zuhorern unter dem Titel «Was ist Logopdadie»
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das Berufsfeld sowie die Arbeitsweise von Logopdden er-
ldutert. Diese haben dadurch die Chance, den Elternin
ihrer Muttersprache Informationen Uber Zweitsprach-
erwerb und den Berufsauftrag Logopédie via CD-Player
oder PC vorzuspielen.

Fazit

Wenn es darum geht, Bezlige zu verstehen, Analysen
zusammenzutragen, Ziele zu formulieren und Ange-
bote, Abldufe, Schwerpunkte zu synchronisieren, eine
transparente und gleichermassen verstehbare Doku-
mentation zu schaffen und eine Bilanz vor dem Hinter-
grund eines kooperativen Ziels zu ziehen — also letztlich
Kinder und Eltern ins Zentrum zu riicken —, dann ist der
erste Schritt, eigene Kompetenzen als «Dienst fur das
Team» zu formulieren und eine Neugier fiir die Kompe-
tenz der anderen Professionen zu pflegen. Wenn Kom-
petenzhoheit gewahrt und Kompetenziiberschneidung
abgestimmt und gestaltet werden, setzt das erst einmal
ein ausreichendes Wissen um die Kompetenzen der an-
deren Professionen voraus. Neben Wissen geht es auch
um Wertschatzung: Es geht darum, Kollegen als «be-
deutsamy zu erleben und den Prozess selbst mit Bedeut-
samkeit zu beleben. Das wadre der erste Schritt einer
Teamkommunikation. Leider mangelt es in der Praxis
immer noch an der Grundressource Zeit; Absprachen
und Austausch erfordern einen koordinierten «runden
Tisch» und sind in Zwischen-Tur-und-Angel-Gespra-
chen nicht zu leisten.

Wir folgen der Uberzeugung, dass die Gesamtleistung
eines Teams grosser ist als die Leistung der Einzelmit-
glieder, auch wenn heterogene Auffassungen und Un-
sicherheiten Hemmnisse darstellen. Teamfahigkeit setzt
die Bereitschaft zu Kontakt und Kommunikation, zu
Kooperation sowie Integrationsfahigkeit voraus. Logo-
paden bringen auf der Basis ihres beruflichen Selbstver-
standnisses diese Ressourcen ein.

Nicht alles gehért in die Hande von mehreren oder
kann und soll von Generalisten Gbernommen werden:
Diagnostik im Bereich von geschriebener und gespro-
chener Sprache, Interventionsplanung und Therapie-
evaluation sind Bereiche, in denen die Logopadin
alleine Verantwortung Ubernimmt.

Je spezifischer die Aufgabe ist, desto mehr braucht man
Spezialisten, gut ist es, wenn zusatzlich ein Uberblick
und eine Gesamtschau entstehen. Die Arbeit in diesem
Netzwerk um das Kind soll und muss unter Qualitatsricht-
linien und entsprechenden Rahmenbedingungen statt-
finden. Diese missen erst noch in einem kooperativen
Prozess erarbeitet werden. Die einzelne Profession ist ein-
geladen, die Kompetenzen der anderen Professionen ab-
zurufen (9, 10). Fur die Entwicklung der Arzte vom
Zuweiser zum Teamplayer ware es ein erster Schritt, von
indirekten Formen der Kooperation (Informieren, Emp-
fehlen, Instruieren) zu direkten Formen (Teilnehmen, Zu-
horen, Beitragen zur Férderplanung) vorzudringen.
Eine Best Practice sollte so aussehen, dass Gesundheit
und Bildung, Pddagogik und Therapie, Sprachexperte
und Alltagsexperte, Arzte und Eltern sich treffen und
Schnittstellen und Ubergange bearbeiten. Losungen
auf die Schnelle sind nicht gefragt, individuelle institu-
tionelle Profile sind erwiinscht. Die gemeinsame Sorge
fordert ein professionelles Miteinander.

NEUROLOGIE
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® Wirwollen als Eltern und Fachpersonen, dass sich Kinder gut entwickeln.

Kooperation ist kein Bedarfs-, sondern ein Routinefall, der gepflegt werden will.

® Interprofessionalitat gelingt, wenn die Kompetenzhoheit gewahrt, Kompetenz-

abgaben gepflegt und Kompetenziiberschneidungen bearbeitet werden.

® Die Starkung der Eltern (Empowerment) nimmt eine gewichtige Rolle im Spek-

trum der logopédischen Interventionen ein.

PSYCHIATRIE

Literatur:

1.

Jenni, O:: Das Kind im Brennpunkt: Uber die notwendige Zusammen-
arbeit von Medizin und Sonderpadagogik. In: Riemer-Kafka, G. (Hrsg.)
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen — Zwischen Sozialver-
sicherung und Sozialpddagogik. Zurich: Schulthess 2011, 105-125.

Lutzenkirchen, A.: Interdisziplindre Kooperation und Vernetzung im
Gesundheitswesen - eine aktuelle Bestandsaufnahme. Gruppendy-
namik und Organisationsberatung 2005; 36/3, 311-324.

Kannengieser, S.: Was spricht flr eine (friihe) Sprachtherapie mit Kin-
dern? Psychiatrie & Neurologie, 5/2013.

Braun, W. G. und Steiner, J.: Prévention und Gesundheitsforderung in
der Sprachentwicklung. Einfuhrung mit Materialien. Minchen: Ernst
Reinhardt Verlag 2012.

Ritterfeld, U.: Zur Pravention bei Verdacht auf eine Spracherwerbs-
storung: Argumente fur eine gezielte Interaktionsschulung der El-
tern. Frihforderung interdisziplinér 2000, 80-87.

Braun, W.G. und Kosack, J.: Mit Kindern sprechen und lesen. Sprache
kitzeln - Sprache férdern. Emnst Reinhardt, Minchen 2012.

Kosack, J.: Sprache kitzeln. Effektivitatsuntersuchung einer filmba-
sierten Instruktion zur Vermittlung von Sprachlehrstrategien. Unver-
offentlichte Masterthese, Universitat Salzburg 2010.

Huwiler, B., Kiinstle, B. und Rai-Grob, K:: Eltern kitzeln. Teilevaluation
eines Coachings fur sprachférderndes Verhalten von Eltern mit ihren
Kindern zwischen zwei und drei Jahren. Unveréffentlichte Bachelor-
these HfH, Zrich 2013.

Slesina, W, Fink, A. : Kooperation von Arzten und Selbsthilfegruppen.
Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz,
2009; 30-39, abgerufen am 16.07.2013 unter springer.com/static-
content/lookinside.

0. Braun, W. G. und Steiner, J.: Partnerin im interprofessionellen Team:
Die Logopadie im Prozess der Gestaltung. SZH, 2013, 19/5, 5-10.

NEUROLOGIE



