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Interdisziplinare 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 Uber impulsives Verhalten
und groRe Anpassungsschwierigkeiten. Die all-
gemeine Entwicklung Daniels sei verzogert,
insbesondere die Sprachentwicklung auffallig.

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

Tim ist ein Junge mit Down-Syndrom. Seine
Entwicklung verlauft in allen Bereichen verzo-
gert; im Bereich der expressiven Sprache hat
er bisher nur wenige Ansédtze zur Wortbil-
dung gemacht. Seine Eltern suchen nach
Maoglichkeiten, im Alltag die Verstandigung
zu verbessern, damit er nicht so oft frustriert
reagiere, wenn er Wiinsche und Bedurfnisse
nicht ausdriicken konne.

Entscheidungsprozesse
in Abhangigkeit von
diagnostischen Zielen

Diagnostik in Frihforderstellen und Sozial-
padiatrischen Zentren kann sehr unterschied-
lichen Zielen dienen:

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

b) der Klarung der Ursache fir eine Entwick-
lungsstorung;

c) der Planung von Forder- und Behandlungs-
maBnahmen.

An der Diagnostik konnen unterschiedliche
Berufsgruppen beteiligt sein. Dazu gehoren
mindestens:

a) Kinderdrzte und andere Fachirzte;

b) (Sonder-/Heil-)Padagogen und Psychologen;
c) Physiotherapeuten;

d) Ergotherapeuten;

e) Sprachtherapeuten oder Logopéden.

Wenn jede dieser Fachdisziplinen in jedem
Einzelfall an der interdisziplindaren Diagnostik
beteiligt wiirde, waren die verfligbaren zeitli-
chen und 6konomischen Ressourcen Uberfor-
dert. Es ist daher sinnvoll, in jedem Fall abzu-
wagen, wie der diagnostische Prozess organi-
siert werden soll.

So wird es im ersten Fallbeispiel wahrschein-
lich sinnvoll sein, das Profil von Daniels Fa-
higkeiten in den einzelnen Entwicklungsbe-
reichen zu bestimmen, die Auftretenszu-
sammenhange der problematischen Verhal-
tensweisen zu analysieren und mogliche
biologische Ursachen fir eine Erklarung der
Auffalligkeiten zu prifen. Konkret ware es
dazu angezeigt, dass eine padagogisch-psy-
chologische Entwicklungs-undVerhaltensdiag-
nostik mit einer padiatrischen Untersuchung
kombiniert wird, die bei Vorliegen von entspre-
chenden Hinweisen durch eine humangeneti-
sche Untersuchung ergdnzt werden konnte.
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Im zweiten Fallbeispiel geht es darum, eine
Interventionsplanung fur genau die Alltagssi-
tuation zu entwickeln, die fir die Mutter die
grolte aktuelle Belastung darstellt. Hier ware
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-
Re das, eine diagnostische Kooperation
zwischen Pddagoge/Psychologe und Physio-
therapeut oder Sprachtherapeut zu organi-
sieren.

Im dritten Fallbeispiel wird es wichtig sein, an-
gesichts der allgemeinen Entwicklungsverzo-
gerung in allen Bereichen Uber Prioritaten zu
entscheiden. Diese Entscheidung sollte sich
an dem orientieren, was fur die soziale Teilha-
be Tims am Familienalltag den groften Ge-
winn verspricht. Hier kdnnten Pddagoge/Psy-
chologe und Sprachtherapeut zusammenwir-
ken, um die Interessen Tims im Alltag und
seine gegenwartigen kommunikativen Kom-
petenzen zu bestimmen, und dann moglichst
viele Alltagsgelegenheiten planen, in denen
die Eltern Tim Anregungen zum Aufbau von
Gebarden oder ersten Worten geben konnen.
Eine facharztliche Untersuchung des Horver-
mogens ware indiziert, um eine Beeintrachti-
gung in diesem Bereich auszuschlieRen.

Chancen und Risiken
interdisziplinarer 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 Forder- oder Interventionspla-
nung integriert werden und die Bedurfnisse
und Ressourcen der Familien auRer Acht blei-
ben. Dazu tragt die traditionelle Neigung bei,
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Diagnostik zundchst einmal als Durchflihrung
standardisierter Testverfahren zu betrachten,
die Auskunft liber Entwicklungsdefizite in je-
dem der gepruften Entwicklungsbereiche ge-
ben. Hinzu kommt die Neigung jeder Fachdis-
ziplin, jeweils eigene Untersuchungsinstru-
mente zu entwickeln und daraus Indikation
und Ziele fur die eigenen Forder- und Behand-
lungsmaRnahmen abzuleiten. Beides zusam-
men birgt die Gefahr einer erheblichen Re-
dundanz diagnostischer Untersuchungen und
einer unkoordinierten Empfehlung mehrerer
paralleler Forder- oder Therapiemanahmen.
Dahinter steht nicht selten der Gedanke, dass
mehr Fordermanahmen auch mehr Effekte
bewirken werden; und dass der Entwicklungs-
verlauf eines behinderten Kindes primar von
der unmittelbaren Forderung durch eine
Fachkraft mit entsprechender Ausbildung ab-
hingt. Alle Erfahrungen belegen, dass beide
Annahmen unzutreffend sind. Der Entwick-
lungsverlauf hdngt entscheidend davon ab,
dass im familidaren Alltag des Kindes ein mog-
lichst hohes Malk an Lerngelegenheiten fur
das Kind entsteht, um seine funktionalen
Kompetenzen zur Beteiligung am sozialen
Geschehen zu erweitern. Dazu brauchen die
Eltern die fachliche Beratung, wie sie entwick-
lungsforderliche Bedingungen schaffen und
Impulse setzen konnen. Beim Besuch von
zwei, drei oder mehr Therapeuten mit wo-
chentlichen Terminen wird in der Regel eben
dieses Ziel nicht erreicht.

Die Chance einer interdisziplindren Diagnos-
tik liegt dagegen in einer Integration von un-
terschiedlicher fachlicher Expertise bei der
Klarung des Forderbedarfs eines Kindes und
der Planung von alltagsintegrierten Forderak-
tivitaten. Ein empirisch bewahrtes Modell ist,
dass die Zusammenarbeit mit den Eltern in
der Hand einer primaren Fachkraft liegt, die je
nach Bedarf die Unterstitzung von Fachkraf-
ten anderer Disziplinen hinzuzieht. Welcher
Berufsgruppe die primar betreuende Fach-
kraft angehort, hangt zunadchst von den Be-
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dirfnissen und Prioritaten ab, die die Eltern
fur ihr Kind sehen, aber natirlich auch von or-
ganisatorischen Bedingungen. Sie entschei-
det jeweils, wann und welche Expertise sie
hinzuziehen mochte; konkret kann z.B. im
Fallbeispiel von Tim die Heilpadagogin als pri-
mare Fachkraft fungieren und zu einzelnen
Terminen eine Sprachtherapeutin hinzuzie-
hen, um spezifische Beobachtungen zum
Spracherwerb Tims zu sammeln und mit den
Eltern Uber mogliche alternative Kommunika-
tionsformen zu beraten. Ein solches Arbeits-
modell stellt den Stellenwert der Beitrage der
einzelnen Fachdisziplinen keineswegs infra-
ge, sondern erlaubt es, in flexibler Form auf
die Forder- und Beratungsbedurfnisse in je-
dem Einzelfall einzugehen. Wichtige Voraus-
setzung ist dabei, dass sich alle Fachkrafte auf
ein gemeinsames Verstandnis von Frihforde-
rung beziehen, die nicht in isolierten Ubungs-
behandlungen besteht, sondern in einer For-
derung funktionaler Kompetenzen eines Kin-
des, um ihm die soziale Partizipation im Alltag
zu ermoglichen, und einer Beratung der El-
tern, die ihre Bedlrfnisse und Ressourcen be-
rucksichtigt.

Mogliche Hindernisse fiir
interdisziplinare Kooperation

Ob interdisziplindre Diagnostik zu einer in-
tegrierten Forderplanung flhrt, hangt von
Rahmenbedingungen und personlichen Kom-
petenzen der beteiligten Fachkrafte ab. Zu
den kritischen Rahmenbedingungen gehdren
das zeitliche Budget und die Regelungen zur
Finanzierung diagnostischer Malnahmen, die
in der jeweiligen Frihforderstelle oder im So-
zialpadiatrischen Zentrum herrschen. Eine
gute Planung interdisziplindrer Diagnostik
und die Integration der Befunde erfordert,
dass den einzelnen Fachkraften hinreichend
Zeit zu Teambesprechungen zur Verfligung
steht und diese Teamarbeit auch analog zu
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den Behandlungseinheiten, die unmittelbar
mit dem Kind durchgeflihrt werden, in der Fi-
nanzierung berlicksichtigt wird. Zu den kriti-
schen personlichen Kompetenzen gehort die
Bereitschaft aller Fachkrafte, sich auf eine ge-
meinsame ,Philosophie” von Diagnostik und
Forderplanung zu verstandigen, 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 wertschatzende
Kommunikation miteinander zu bemihen.
Eine hierarchische Organisation diagnosti-
scher Prozesse, bei dem verschiedene Fach-
krafte dem Arzt zuarbeiten, der dann allein
die Entscheidung uber MaRnahmen trifft,
entspricht nicht dem Grundgedanken inter-
disziplinarer Diagnostik.

Prinzipien interdisziplinarer
Diagnostik

1. Alle Untersuchungen von Arzten, Pidago-
gen, Psychologen und Therapeuten sollten so
aufeinander abgestimmt werden, dass unno-
tige und redundante MaRlnahmen vermieden
werden.

2. Die Organisation des diagnostischen Pro-
zesses sollte flr die Eltern zu jedem Zeitpunkt
transparent und mit ihnen besprochen sein.
Entscheidungen Uber Forder- und Behand-
lungsmaRnahmen missen ihre Bedirfnisse,
Prioritdten und Ressourcen berticksichtigen.

3. Interdisziplinare Diagnostik hat nicht das
Ziel, Defizite des Kindes in allen Entwick-
lungsbereichen zu bestimmen und fachspezi-
fische Forder- und BehandlungsmaBnahmen
zu planen. Es gilt vielmehr, die Forderung auf
die funktionalen Kompetenzen zu konzen-
trieren, die die soziale Partizipation des Kin-
des erleichtern, und diese im familiaren Alltag
umzusetzen.
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4. Die Unterstutzung der Eltern gelingt am
besten, wenn eine Fachkraft primar die Forde-
rung und Beratung der Familie Ubernimmt
und in flexibler Weise Fachkrafte aus anderen
Disziplinen hinzuzieht. Diagnostik ist nicht
abzuschlieRen vor Beginn der Forderung oder

Stichwort - Vorschau

raus. In diesem Sinne ist TEAM nicht gleichbe-
deutend mit ,Toll, ein anderer macht’s”, son-
dernimmer eine gemeinsame Verantwortung
des Teams fiir den diagnostischen Prozess
und die daraus folgenden Entscheidungen fir

die Forderplanung und Beratung der Eltern.

Therapie, sondern als ein fortlaufender Pro-
zess anzusehen, der sich an die sich veran-
dernden Kompetenzen des Kindes und Be-
dirfnisse der Familien anzupassen hat.

Prof. Dr. Klaus Sarimski

Professor fiir Sonderpadagogische Friihforde-
rung und allgemeine Elementarpadagogik
Padagogische Hochschule Heidelberg,
Keplerstr. 87

D-69120 Heidelberg

5. Interdisziplinare Diagnostik setzt die Be-
reitschaft aller Fachkrafte zu respektvoller
und partnerschaftlicher Kommunikation vo-
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Themenheft ,,Sehen“

B Sehen - Anders Sehen — Nicht Sehen. Zur Bedeutung des Sehens und der
visuellen Wahrnehmung fiir Entwicklung und Lernen
Renate Walthes

B Die Wege der visuellen Informationen und das Profil der Visuellen Funktionsfahigkeit
Lea Hyvarinen

B Die Wahrnehmung und Wiedererkennung von Gesichtern im Sauglings- und Kleinkindalter
Claudia Freitag, Gudrun Schwarzer

B Gemeinsam sehen wir weiter ... Das visuelle Funktionsprofil in der Praxis der Friihférderung
Christiane Freitag, Verena Petz, Renate Walthes

Aulerdem

B Heilpadagogische Kunsttherapie zur Forderung horgeschadigter Vorschulkinder —
Ein Pilotprojekt
Hildegard Ameln-Haffke, Rabea Miiller, Kristine Schmidt
B Zusammenarbeit zwischen Friihforderstellen und Kindertageseinrichtungen
bei der Diagnostik und Forderung von Kindern im Vorschulalter
Christina Seelhorst, Silvia Wiedebusch, Christoff Zalpour, Johannes Behnen & Jirgen Patock
B Psychometrische Eigenschaften der ,,Kaufman-Assessment Battery for Children* (K-ABC)
bei 5- und 6-jahrigen Kindern:
® | Reliabilitat und Validitat in einer klinischen Stichprobe
Gerolf Renner, Susanne Schmid, Dieter Irblich, Glinter Krampen
® |l Faktorielle Validitadt in zwei unabhangigen Stichproben
Gerolf Renner
B Eltern-Kind-Konzepte: ,,Keiner fallt durchs Netz*
Svende Gehrke, Lieselotte Simon-Stolz, Anna Sidor, Andreas Eickhorst & Manfred Cierpka
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