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Stichwort

Interdisziplinäre Diagnostik
Klaus Sarimski

Fallbeispiele

Daniel wird von seinen Eltern vorgestellt; sie 
berichten, dass es im Alltag viele Schwierigkei-
ten gibt, weil Daniel sehr umtriebig sei und 
sich kaum erzieherisch lenken lasse. Auch im 
Kindergarten, den er seit Kurzem besucht, kla-
ge die Erzieherin über impulsives Verhalten 
und große Anpassungsschwierigkeiten. Die all-
gemeine Entwicklung Daniels sei verzögert, 
insbesondere die Sprachentwicklung auffällig.

Christina kam in der 26. Schwangerschafts-
woche zur Welt und hat in Folge einer frühen 
Schädigung der Hirnreifung eine Cerebralpa-
rese ausgebildet. Die Mutter fühlt sich im All-
tag vor allem durch die Schwierigkeiten beim 
Füttern ihrer Tochter belastet. Sie brauche 
sehr lange für jede Mahlzeit; Christina akzep-
tiere bisher nur Breikost und weigere sich, 
festere Nahrung überhaupt nur zu probieren.

Tim ist ein Junge mit Down-Syndrom. Seine 
Entwicklung verläuft in allen Bereichen verzö-
gert; im Bereich der expressiven Sprache hat 
er bisher nur wenige Ansätze zur Wortbil-
dung gemacht. Seine Eltern suchen nach 
Möglichkeiten, im Alltag die Verständigung 
zu verbessern, damit er nicht so oft frustriert 
reagiere, wenn er Wünsche und Bedürfnisse 
nicht ausdrücken könne.

Entscheidungsprozesse 
in Abhängigkeit von 
diagnostischen Zielen

Diagnostik in Frühförderstellen und Sozial
pädiatrischen Zentren kann sehr unterschied-
lichen Zielen dienen:

a)	 der Entscheidung, ob eine Förderung oder 
Behandlung indiziert ist; 

b)	 der Klärung der Ursache für eine Entwick-
lungsstörung; 

c)	 der Planung von Förder- und Behandlungs-
maßnahmen. 

An der Diagnostik können unterschiedliche 
Berufsgruppen beteiligt sein. Dazu gehören 
mindestens:

a)	 Kinderärzte und andere Fachärzte; 
b)	 (Sonder-/Heil-)Pädagogen und Psychologen; 
c)	 Physiotherapeuten; 
d)	 Ergotherapeuten; 
e)	 Sprachtherapeuten oder Logopäden. 

Wenn jede dieser Fachdisziplinen in jedem 
Einzelfall an der interdisziplinären Diagnostik 
beteiligt würde, wären die verfügbaren zeitli-
chen und ökonomischen Ressourcen überfor-
dert. Es ist daher sinnvoll, in jedem Fall abzu-
wägen, wie der diagnostische Prozess organi-
siert werden soll. 

So wird es im ersten Fallbeispiel wahrschein-
lich sinnvoll sein, das Profil von Daniels Fä
higkeiten in den einzelnen Entwicklungsbe
reichen zu bestimmen, die Auftretenszu- 
sammenhänge der problematischen Verhal- 
tensweisen zu analysieren und mögliche 
biologische Ursachen für eine Erklärung der 
Auffälligkeiten zu prüfen. Konkret wäre es 
dazu angezeigt, dass eine pädagogisch-psy-
chologische Entwicklungs- und Verhaltensdiag
nostik mit einer pädiatrischen Untersuchung 
kombiniert wird, die bei Vorliegen von entspre-
chenden Hinweisen durch eine humangeneti-
sche Untersuchung ergänzt werden könnte.
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Im zweiten Fallbeispiel geht es darum, eine 
Interventionsplanung für genau die Alltagssi-
tuation zu entwickeln, die für die Mutter die 
größte aktuelle Belastung darstellt. Hier wäre 
es wohl sinnvoll, die motorischen Vorausset-
zungen des Kindes (Haltungskontrolle und 
Oralmotorik) zu untersuchen und die Interak-
tionsmuster zu beobachten, die sich zwi-
schen Christina und ihrer Mutter in der Es-
senssituation ausgebildet haben. Konkret hie-
ße das, eine diagnostische Kooperation 
zwischen Pädagoge/Psychologe und Physio-
therapeut oder Sprachtherapeut zu organi-
sieren.

Im dritten Fallbeispiel wird es wichtig sein, an-
gesichts der allgemeinen Entwicklungsverzö-
gerung in allen Bereichen über Prioritäten zu 
entscheiden. Diese Entscheidung sollte sich 
an dem orientieren, was für die soziale Teilha-
be Tims am Familienalltag den größten Ge-
winn verspricht. Hier könnten Pädagoge/Psy-
chologe und Sprachtherapeut zusammenwir-
ken, um die Interessen Tims im Alltag und 
seine gegenwärtigen kommunikativen Kom-
petenzen zu bestimmen, und dann möglichst 
viele Alltagsgelegenheiten planen, in denen 
die Eltern Tim Anregungen zum Aufbau von 
Gebärden oder ersten Worten geben können. 
Eine fachärztliche Untersuchung des Hörver-
mögens wäre indiziert, um eine Beeinträchti-
gung in diesem Bereich auszuschließen.

Chancen und Risiken 
interdisziplinärer Diagnostik

Wenn verschiedene Fachdisziplinen an der Di-
agnostik beteiligt sind, besteht das Risiko, 
dass der diagnostische Prozess unzureichend 
koordiniert wird, die Ergebnisse nicht zu einer 
gemeinsamen Förder- oder Interventionspla-
nung integriert werden und die Bedürfnisse 
und Ressourcen der Familien außer Acht blei-
ben. Dazu trägt die traditionelle Neigung bei, 

Diagnostik zunächst einmal als Durchführung 
standardisierter Testverfahren zu betrachten, 
die Auskunft über Entwicklungsdefizite in je-
dem der geprüften Entwicklungsbereiche ge-
ben. Hinzu kommt die Neigung jeder Fachdis-
ziplin, jeweils eigene Untersuchungsinstru-
mente zu entwickeln und daraus Indikation 
und Ziele für die eigenen Förder- und Behand-
lungsmaßnahmen abzuleiten. Beides zusam-
men birgt die Gefahr einer erheblichen Re
dundanz diagnostischer Untersuchungen und 
einer unkoordinierten Empfehlung mehrerer 
paralleler Förder- oder Therapiemaßnahmen. 
Dahinter steht nicht selten der Gedanke, dass 
mehr Fördermaßnahmen auch mehr Effekte 
bewirken werden; und dass der Entwicklungs-
verlauf eines behinderten Kindes primär von 
der unmittelbaren Förderung durch eine 
Fachkraft mit entsprechender Ausbildung ab-
hängt. Alle Erfahrungen belegen, dass beide 
Annahmen unzutreffend sind. Der Entwick-
lungsverlauf hängt entscheidend davon ab, 
dass im familiären Alltag des Kindes ein mög-
lichst hohes Maß an Lerngelegenheiten für 
das Kind entsteht, um seine funktionalen 
Kompetenzen zur Beteiligung am sozialen 
Geschehen zu erweitern. Dazu brauchen die 
Eltern die fachliche Beratung, wie sie entwick-
lungsförderliche Bedingungen schaffen und 
Impulse setzen können. Beim Besuch von 
zwei, drei oder mehr Therapeuten mit wö-
chentlichen Terminen wird in der Regel eben 
dieses Ziel nicht erreicht. 

Die Chance einer interdisziplinären Diagnos-
tik liegt dagegen in einer Integration von un-
terschiedlicher fachlicher Expertise bei der 
Klärung des Förderbedarfs eines Kindes und 
der Planung von alltagsintegrierten Förderak-
tivitäten. Ein empirisch bewährtes Modell ist, 
dass die Zusammenarbeit mit den Eltern in 
der Hand einer primären Fachkraft liegt, die je 
nach Bedarf die Unterstützung von Fachkräf-
ten anderer Disziplinen hinzuzieht. Welcher 
Berufsgruppe die primär betreuende Fach-
kraft angehört, hängt zunächst von den Be-
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dürfnissen und Prioritäten ab, die die Eltern 
für ihr Kind sehen, aber natürlich auch von or-
ganisatorischen Bedingungen. Sie entschei-
det jeweils, wann und welche Expertise sie 
hinzuziehen möchte; konkret kann z. B. im 
Fallbeispiel von Tim die Heilpädagogin als pri-
märe Fachkraft fungieren und zu einzelnen 
Terminen eine Sprachtherapeutin hinzuzie-
hen, um spezifische Beobachtungen zum 
Spracherwerb Tims zu sammeln und mit den 
Eltern über mögliche alternative Kommunika-
tionsformen zu beraten. Ein solches Arbeits-
modell stellt den Stellenwert der Beiträge der 
einzelnen Fachdisziplinen keineswegs infra-
ge, sondern erlaubt es, in flexibler Form auf 
die Förder- und Beratungsbedürfnisse in je-
dem Einzelfall einzugehen. Wichtige Voraus-
setzung ist dabei, dass sich alle Fachkräfte auf 
ein gemeinsames Verständnis von Frühförde-
rung beziehen, die nicht in isolierten Übungs-
behandlungen besteht, sondern in einer För-
derung funktionaler Kompetenzen eines Kin-
des, um ihm die soziale Partizipation im Alltag 
zu ermöglichen, und einer Beratung der El-
tern, die ihre Bedürfnisse und Ressourcen be-
rücksichtigt.

Mögliche Hindernisse für 
interdisziplinäre Kooperation

Ob interdisziplinäre Diagnostik zu einer in
tegrierten Förderplanung führt, hängt von 
Rahmenbedingungen und persönlichen Kom-
petenzen der beteiligten Fachkräfte ab. Zu 
den kritischen Rahmenbedingungen gehören 
das zeitliche Budget und die Regelungen zur 
Finanzierung diagnostischer Maßnahmen, die 
in der jeweiligen Frühförderstelle oder im So-
zialpädiatrischen Zentrum herrschen. Eine 
gute Planung interdisziplinärer Diagnostik 
und die Integration der Befunde erfordert, 
dass den einzelnen Fachkräften hinreichend 
Zeit zu Teambesprechungen zur Verfügung 
steht und diese Teamarbeit auch analog zu 

den Behandlungseinheiten, die unmittelbar 
mit dem Kind durchgeführt werden, in der Fi-
nanzierung berücksichtigt wird. Zu den kriti-
schen persönlichen Kompetenzen gehört die 
Bereitschaft aller Fachkräfte, sich auf eine ge-
meinsame „Philosophie“ von Diagnostik und 
Förderplanung zu verständigen, sich grundle-
gendes Wissen aus allen Fachbereichen anzu-
eignen, Fachwissen mit den Teamkollegen zu 
teilen und sich um eine respektvolle, den Bei-
trag jeder Fachdisziplinen wertschätzende 
Kommunikation miteinander zu bemühen. 
Eine hierarchische Organisation diagnosti-
scher Prozesse, bei dem verschiedene Fach-
kräfte dem Arzt zuarbeiten, der dann allein 
die Entscheidung über Maßnahmen trifft, 
entspricht nicht dem Grundgedanken inter-
disziplinärer Diagnostik.

Prinzipien interdisziplinärer 
Diagnostik

1.	 Alle Untersuchungen von Ärzten, Pädago-
gen, Psychologen und Therapeuten sollten so 
aufeinander abgestimmt werden, dass unnö-
tige und redundante Maßnahmen vermieden 
werden.

2.	 Die Organisation des diagnostischen Pro-
zesses sollte für die Eltern zu jedem Zeitpunkt 
transparent und mit ihnen besprochen sein. 
Entscheidungen über Förder- und Behand-
lungsmaßnahmen müssen ihre Bedürfnisse, 
Prioritäten und Ressourcen berücksichtigen.

3.	 Interdisziplinäre Diagnostik hat nicht das 
Ziel, Defizite des Kindes in allen Entwick-
lungsbereichen zu bestimmen und fachspezi-
fische Förder- und Behandlungsmaßnahmen 
zu planen. Es gilt vielmehr, die Förderung auf 
die funktionalen Kompetenzen zu konzen
trieren, die die soziale Partizipation des Kin-
des erleichtern, und diese im familiären Alltag 
umzusetzen.

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff am 02.05.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



151 FI 3 / 2012

�   Stichwort · Vorschau

4.	 Die Unterstützung der Eltern gelingt am 
besten, wenn eine Fachkraft primär die Förde-
rung und Beratung der Familie übernimmt 
und in flexibler Weise Fachkräfte aus anderen 
Disziplinen hinzuzieht. Diagnostik ist nicht 
abzuschließen vor Beginn der Förderung oder 
Therapie, sondern als ein fortlaufender Pro-
zess anzusehen, der sich an die sich verän-
dernden Kompetenzen des Kindes und Be-
dürfnisse der Familien anzupassen hat.

5.	 Interdisziplinäre Diagnostik setzt die Be-
reitschaft aller Fachkräfte zu respektvoller 
und partnerschaftlicher Kommunikation vo

raus. In diesem Sinne ist TEAM nicht gleichbe-
deutend mit „Toll, ein anderer macht’s“, son-
dern immer eine gemeinsame Verantwortung 
des Teams für den diagnostischen Prozess 
und die daraus folgenden Entscheidungen für 
die Förderplanung und Beratung der Eltern.

Prof. Dr. Klaus Sarimski
Professor für Sonderpädagogische Frühförde-
rung und allgemeine Elementarpädagogik
Pädagogische Hochschule Heidelberg, 
Keplerstr. 87
D-69120 Heidelberg
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