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Zusammenfassung
Im Spannungsfeld Kita, Schule und Sprachtherapie ist multifaktorielle Expertise gefragt, 
um sprachliche Fähigkeiten von Kindern einzuschätzen und gegebenenfalls geeignete För-
der- oder Therapiemaßnahmen abzuleiten. Eine besondere Herausforderung stellt dabei 
die strukturelle Komplexität der Versorgung hinsichtlich der verschiedenen Akteur*innen, 
Organisationen und Versorgungssysteme dar. Ziel der Studie war es, in Form einer Kon-
textanalyse die interprofessionellen Prozesse und Strukturen bzgl. kindlicher Sprachent-
wicklung zu rekonstruieren sowie fördernde und hemmende Faktoren zu identifizieren. 
Es wurden fünf Fokusgruppen mit jeweils drei Expert*innen aus den Berufsgruppen Erzie-
her*in, Sprachtherapeut*in, (Grundschul-)Lehrer*in, Sonderpädagog*in und Mediziner*in 
durchgeführt und ausgewertet, wobei auf die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse mit-
tels Extraktion zurückgegriffen wurde. Aus den Analysen ergab sich, dass personelle und 
ökonomische Ressourcen sowie klar kommunizierte rechtliche Rahmenbedingungen auf 
Systemebene eine Rolle spielen. Organisationsbezogen konnte die Gestaltung der Kom-
munikations- und Dokumentationsprozesse als wesentlicher Faktor für das Gelingen inter-
professioneller Zusammenarbeit identifiziert werden. Das Engagement der Akteur*innen 
und der adäquate Einbezug von Erziehungsberechtigten sind ebenfalls als Einflussfaktor 
zu nennen. Die Expert*innen sehen ein hohes Potential in interprofessioneller Zusammen-
arbeit. Eine solche Zusammenarbeit ist ihrer Ansicht nach besonders wertvoll, wenn es 
um die Qualität der Beurteilung des kindlichen (Sprach-)Entwicklungsstandes (1) und der 
Förder- und Therapieangebote (2) geht. Es besteht ein Bedarf an der Gestaltung interprofes-
sioneller Netzwerke über eine zentrale, sichere, niedrigschwellige und digitale Dokumen-
tations- und Austauschplattform für die fallzentrierte Zusammenarbeit. 

Schlagwörter: Sprachentwicklung, Sprachentwicklungsstörung (SES), Diagnostik, interpro-
fessionelle Zusammenarbeit, digitale Anwendung
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An der Einschätzung und Förderung 
sprachlicher Fähigkeiten im Kindes-
alter sind verschiedene Disziplinen 

und Berufsgruppen beteiligt, die die kind-
liche Entwicklung jeweils aus ihrer eigenen 
Perspektive heraus betrachten. Verläuft die 
Sprachentwicklung des Kindes verzögert 
oder atypisch, existieren im Bildungs-, So-
zial- und Gesundheitswesen verschiedene 
Zugangswege für Eltern oder Erziehungs-
berechtigte, um Unterstützung in Anspruch 
nehmen zu können (AWMF, 2022). Auch 
erfolgt die Finanzierung von Leistungen, 
wie etwa die Sprachförderung in Kinder-
tageseinrichtungen oder eine Sprachthera-
pie, oft auf unterschiedlichen Grundlagen. 
Sprachentwicklungsstörungen (SES), mit 
oder ohne assoziierter Entwicklungsbeein-
trächtigung, gehören zu den häufigsten 
Störungsbildern im Kindesalter (Prävalenz 

von ca. 9,9 %; Norbury et al., 2016) und 
Sprachtherapien zu den am häufigsten ver-
ordneten Behandlungen (Waltersbacher, 
2020). Bei allen Maßnahmen und schon 
bei der Prävention derartiger Entwicklungs-
probleme ist der Austausch zwischen den 
beteiligten Berufsgruppen sinnvoll, um 
Prozesse aufeinander abzustimmen und 
um die Entwicklung des Kindes im Kon-
text aller Entwicklungsebenen und Um-
gebungsfaktoren zu betrachten. Sallat und 
Siegmüller (2016) fordern an dieser Stelle 
zu einem Perspektivwechsel auf. Die bis-
her existierende Institutionszentrierung soll 
abgelöst werden durch eine Gegenstands-
zentrierung mit dem Fokus auf das Kind. 
Bei der praktischen Umsetzung dieses Pers-
pektivwechsels erscheint es notwendig, be-
stehende Prozesse zu analysieren und an-
zupassen. Diese Untersuchung beschäftigt 

Collaboration between education and health professionals for the  
assessment of speech development

Summary
Across daycare, school and speech and language therapy (SLT), multifactorial expertise is 
required to assess the language skills of children and, if necessary, define suitable support 
or therapeutical measures. The structural complexity of health care, welfare and public 
education involving various stakeholders, organisations and care systems poses a particu-
lar challenge. The aim of the study was a context analysis to reconstruct interprofessional 
processes and structures with regard to children’s language development and to identify 
promoting and inhibiting factors. Five focus group interviews, involving three experts each, 
were conducted and analysed, using the method of qualitative content analysis by means 
of extraction. The analyses showed that staff and economic resources as well as clearly 
communicated legal framework conditions play a role at the system level. In terms of 
organisation, the nature of communication and documentation processes was identified 
as an essential factor for the success of interprofessional cooperation. The commitment 
of stakeholders and the adequate involvement of caregivers can also be mentioned as an 
influencing factor. The participants see high value in interprofessional cooperation. Such 
cooperation, in their view, is particularly valuable when it comes to the quality of the 
assessment of the language development of children (1) and of the support and therapy 
services (2). This study thus suggests that there is a need to create and sustain interprofes-
sional networks through a central, secure, low-threshold and digital documentation and 
exchange platform for case-centred cooperation.

Keywords: language development, developmental language disorder (DLD), assessment, 
interprofessional cooperation, digital applications
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sich daher mit den Rahmenbedingungen 
für interprofessionellen Austausch bei der 
Diagnostik, Förderung und Therapie von 
sprachlichen Fähigkeiten im Kindesalter. 
Als Methode wurden semi-standardisierte, 
leitfadengestützte Fokusgruppeninterviews 
mit Expert*innen durchgeführt. Insgesamt 
wurden n = 5 Fokusgruppen mit jeweils n 
= 3 Expert*innen gebildet mit dem Ziel, be-
stehende Rahmenbedingungen, Strukturen 
und Prozesse zu rekonstruieren und daraus 
hemmende und fördernde Faktoren für die 
interprofessionelle Zusammenarbeit abzu-
leiten.

Theoretischer Hintergrund

Der Begriff „Interprofessionelle Zusammen-
arbeit“ meint die Interaktion unterschied-
licher Berufe bei ihrer Zusammenarbeit. 
Nach D’Amour und Oandasan (2005) 
zeichnet sich Interprofessionalität durch 
das Bestreben aller Beteiligten aus, ihre ver-
schiedenen Fachrichtungen und deren Her-
angehensweisen in Einklang zu bringen. Im 
gesundheitswissenschaftlichen Kontext be-
legen Übersichtsarbeiten bereits die wich-
tige Rolle der Interprofessionalität für die 
Patient*innenversorgung und die Notwen-
digkeit, Ausbildungsinhalte und Rahmen-
bedingungen für interprofessionelle Kom-
munikation zu verbessern (Foronda et al., 
2016; Gleeson et al., 2022). Expert*innen 
aus dem medizinischen Bereich fordern eine 
innovative Weiterentwicklung von interpro-
fessionellen Kooperationskonzepten und 
sprechen von einer guten Evidenzlage zur 
Wirksamkeit solcher Ansätze (Beerheide & 
Haserück, 2022). Auch die Sonderpädago-
gik schreibt multiprofessionellen Perspekti-
ven eine hohe Bedeutung zu (Hopmann et 
al., 2019; Urban & Lütje-Klose, 2014), unter 
anderem, da diese den lebendigen Diskurs 
prägen und dadurch Gemeinsamkeiten und 
professionsübergreifende Fragestellungen 
identifiziert werden können (Tures & Neuß, 
2017). Es besteht dennoch ein Bedarf an 
Grundlagen- und Anwendungsforschung, 

um interprofessionelle Zusammenarbeit ge-
zielt zu stärken und dadurch die Inklusion 
von Schüler*innen mit sonderpädagogi-
schem Förderbedarf positiv zu beeinflussen 
(Müller & Hoffmann, 2019). Dies gilt auch 
für den Förderschwerpunkt Sprache. Der Er-
werb sprachlicher Kompetenzen ist ein ent-
scheidender Entwicklungsaspekt, da sich 
sprachliche Leistungen auf die Bildungser-
folge der Kinder auswirken (Hasselhorn & 
Sallat, 2014; Kotzerke et al., 2013). Bei den 
meisten Kindern befassen sich Akteur*innen 
aus dem Bildungs- und Gesundheitswesen 
mit der Einschätzung der (Sprach-)Entwick-
lung, beispielsweise in Kindertageseinrich-
tungen tätige Erzieher*innen oder auch 
Pädiater*innen bei den fakultativen Vor-
sorgeuntersuchungen (Sallat et al., 2017), 
unter Umständen verordnen letztgenannte 
Sprachtherapie. Kinder mit komplexerem 
Unterstützungsbedarf erhalten in der Re-
gel noch weitere Leistungen, zum Beispiel 
durch die Angliederung an ein sozialpädi-
atrisches Zentrum (SPZ) als institutionelle 
Sonderform auf sozialrechtlicher Grundlage 
oder in Form von Leistungen der Frühförde-
rung nach dem neunten Sozialgesetzbuch 
(§ 26 Abs. 2 Nr. 2 i. V. m. §§ 30, 56 Abs. 2 
SGB IX). Die „Internationale Klassifikation 
der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit“ (engl. International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health, 
ICF) bietet mit der stärkeren Berücksichti-
gung von Teilhabe und Ressourcen im Um-
feld eine Möglichkeit für die systematische 
Zusammenarbeit der Medizin bzw. dem 
Heilmittelwesen mit der Pädagogik (DIM-
DI, 2005). Aus dieser Logik heraus wurden 
in der aktuellen AWMF-Leitlinie zur Thera-
pie bei Sprachentwicklungsstörungen ein 
Kapitel zur Bildungs- und Teilhaberelevanz 
von Sprachentwicklungsstörungen sowie zu 
Möglichkeiten der alltags- und unterrichts-
integrierten Prävention und Intervention 
aufgenommen (AWMF, 2022).

Sobald eine zielgerichtete und ressourcen-
orientierte Förderdiagnostik und -planung 
angestrebt wird, ist keine Fachkraft allein 
in der Lage, den komplexen Problem- und 
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Bedarfslagen des Kindes allumfassend ge-
recht zu werden (Ewers, 2012; Grotkamp et 
al., 2014; Sallat et al., 2017). Das Handeln 
Einzelner wird jedoch auch mitbestimmt 
von den institutionellen Rahmenbedingun-
gen. Akteur*innen der Sprachtherapie, der 
sprachlichen Bildung oder Mediziner*innen 
arbeiten in verschiedenen Einrichtungen 
wie Heilmittelpraxen, Kliniken, interdis-
ziplinären Zentren oder Bildungseinrich-
tungen. Bestimmte organisationsbezogene 
Aspekte, wie Organisationskulturen und Ar-
beitsumgebung sowie Kommunikationspro-
zesse haben einen nachweisbaren Effekt auf 
die Versorgungsqualität (Braithwaite et al., 
2017; Fewster-Thuente & Velsor-Friedrich, 
2008). Es existieren jedoch bisher keine For-
schungsarbeiten, die interprofessionelle und 
interorganisatorische Prozesse zwischen 
mehr als zwei Berufsgruppen sektorenüber-
greifend näher betrachten. In der vorliegen-
den Untersuchung wurden deshalb die feld-
spezifischen Prozesse multiprofessioneller, 
organisations- und sektorenübergreifender 
Zusammenarbeit analysiert, im Rahmen de-
rer sich Fachkräfte über den gemeinsam zu 
untersuchenden Gegenstand—die sprach-
liche Entwicklung des Kindes—verständi-
gen. Dabei sollte analysiert werden, welche 
Faktoren die interprofessionelle Zusammen-
arbeit der Akteur*innen fördern oder hem-
men.

Methodik

Es wurde eine Kontextanalyse mit einer 
Gruppe aus an der Versorgungssituation be-
teiligten Praktiker*innen angestrebt. Diese 
soll eine Grundlage darstellen für die Ent-
wicklung eines digitalen Netzwerks zur 
interprofessionellen, einrichtungsübergrei-
fenden Förderdiagnostik und Förderplanung 
(Sallat et al., 2022). Eine zeitige Einbindung 
der Akteur*innen ist notwendig und sinn-
voll, um schon in frühen Entwicklungsschrit-
ten wichtige Informationen zu gewinnen 
und um das bei den Akteur*innen vorhan-
dene Expertenwissen zu nutzen (Wright et 

al., 2008). Hierfür eignet sich die Methode 
der Fokusgruppe (Kernebeck et al., 2023). 
Für die hier vorgestellten Fokusgruppenin-
terviews wurden Personen ausgewählt, die 
Träger von Handlungs- und Kontextwissen 
sind und somit als Expert*innen betrachtet 
werden können. Die für diese Studie aus-
gewählten Personengruppen, die sich mit 
dem Gegenstand der Sprachentwicklung 
in ihrem beruflichen Handlungsfeld ausei-
nandersetzen, sind Erzieher*innen, (Grund-
schul-)Lehrkräfte, Sonderpädagog*innen, 
Sprachtherapeut*innen und Mediziner*in-
nen aus den Fachbereichen (Sozial-)Pädiat-
rie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bzw. 
Phoniatrie. 

Samplingstrategie

Die Rekrutierung der Teilnehmenden er-
folgte zielgerichtet und über persönliche, 
schriftliche oder telefonische Kontaktauf-
nahme. Nach dem Prinzip des typical case 
samplings wurden Personen kontaktiert, 
die die Kriterien für das geplante Sampling 
erfüllten (Suri, 2011). Selektionskriterien 
waren (1) Zugehörigkeit zu einer der fünf 
oben genannten Berufsgruppen, (2) der 
Ausübungsort der Tätigkeit (Region Hal-
le (Saale), Sachsen-Anhalt, Deutschland) 
sowie (3) die regelmäßige professionelle 
Einschätzung der kindlichen Sprachent-
wicklung innerhalb der berufspraktischen 
Tätigkeit. Diese sind in Vorgesprächen ge-
prüft worden. Insgesamt wurden fünf Grup-
peninterviews durchgeführt. Jede Fokus-
gruppe bestand aus drei Personen, sodass 
insgesamt 15 Personen an den Interviews 
teilnahmen. Tabelle 1 zeigt die finale Grup-
penzusammensetzung. Diese war hinsicht-
lich der ausgeübten Profession homogen, 
sodass je eine Gruppe mit Erzieher*innen 
(Gruppe „Kita“), Sprachtherapeut*innen 
(Gruppe „Sprachtherapie“), (Grundschul-)
Lehrer*innen (Gruppe „Schule“), Sonderpä-
dagog*innen (Gruppe „Förderdiagnostik“) 
und Mediziner*innen (Gruppe „Medizin“) 
gebildet wurde. Innerhalb der Gruppen 
wurde auf Heterogenität geachtet, was die 
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Arbeitsstätte betrifft. Dies soll die bereits 
beschriebene Heterogenität und Varianz im 
Untersuchungsfeld widerspiegeln.

Datenschutz

Die Teilnehmenden wurden mündlich und 
schriftlich über den Durchführungszweck 
der Fokusgruppeninterviews sowie über die 
geplante Aufzeichnung, Transkription und 
Analyse aufgeklärt. Die Zustimmung erfolg-
te daraufhin über schriftliche Einverständ-
niserklärungen. Darin wurde über Zweck 
und Art der Datenverarbeitung, Dauer und 
Speicherung der Daten aufgeklärt und die 
Kontaktdaten der datenverarbeitenden Stel-
le wurden angegeben. Bei der Transkription 
wurden alle Äußerungen formal anony-
misiert, sodass keine personenbezogenen 
oder personenbeziehbaren Merkmale ver-
blieben. Nach der Auswertung wurden in-
teressierte Teilnehmende über die Ergeb-
nisse der Studie in Form einer Präsentation 
informiert und bekamen, wenn erwünscht, 
die anonymisierten Transkripte und/oder 
Auswertungen zugesendet. Bezugnehmend 
auf die Gütekriterien der qualitativen For-
schung wurde somit kommunikative Vali-
dierung ermöglicht.

Ablauf

Die Fokusgruppeninterviews fanden in Prä-
senz und unter Teilnahme von einer Mode-
ratorin (Erstautorin) und einer Co-Moderato-
rin statt. Sie dauerten zwischen eineinhalb 
und zwei Stunden. Die Aufgabe der Mo-
deratorin war es, initial die Zielsetzung und 
den Ablauf des Fokusgruppengesprächs zu 
beschreiben, das Datenschutzkonzept zu 
erläutern und das Gespräch einzuleiten. 
Während des Interviews stellte die Mode-
ratorin die erzählgenerierenden Leitfragen 
und nahm in einer offenen Haltung am Ge-
spräch teil. Bei Bedarf griff sie auf Erzählsti-
muli oder Steuerungsfragen zurück und ließ 
thematisierte Aspekte konkretisieren oder 
diskutieren. Die Co-Moderatorin überprüfte 
anhand des Leitfadens, ob alle relevanten 
Aspekte angesprochen wurden und stellte 
bei Bedarf gezielte Nachfragen. Die Auf-
nahme erfolgte mit Ton und Bild, um eine 
eindeutige Identifikation der Sprecher*in-
nen zu ermöglichen. Vor der Durchführung 
fand mit Projektmitarbeiter*innen eine Pilo-
tierung statt, um die Dauer des Gesprächs 
einzuschätzen und die Aufnahmetechnik zu 
erproben.

Fokusgruppe
Kita

Fokusgruppe
Schule

Fokusgruppe
Förderdiagnostik

Fokusgruppe
Sprachtherapie

Fokusgruppe
Medizin

Pädagogische 
Fachkraft Kita (KE1)

Förderpädagog*in im 
Förderschwerpunkt 
Sprache &
Kommunikation 
(SchE1)

Schulfachliche*r 
Referent*in im 
Schulamt (FE1)

Logopäd*in
HNO/Phoniatrie 
(SpE1)

Phoniater*in in 
leitender Funktion 
(Klinik) (ÄE1)

Fachkraft für 
sprachliche Bildung 
(KE2)

Lehrer*in
Grundschule 
(ScheE2)

Leitung einer
Förderschule mit 
Förderschwerpunkt
Sprache & 
Kommunikation 
(FE2)

Logopäd*in 
Sozialpädiatrisches 
Zentrum (SpE2)

Pädiater*in als 
Leitung eines SPZ 
(ÄE2)

Fachkoordinator*in
Sprach-Kita (KE3)

Schulleitung 
Grundschule mit 
Förderschwerpunkte 
Sprache und 
Kommunikation 
(SchE3)

Mitarbeiter*in
im mobilen sonder-
pädagogischen
diagnostischen
Dienst (FE2)

Logopäd*in 
ambulante Praxis 
(SpE3)

Praxisleitung
Pädiatrische Praxis 
(ÄE3)

Tabelle 1
Zusammenstellung der Fokusgruppeninterviews
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Leitfadenstruktur

Die Leitfäden wurden in manchen Details 
oder Formulierungen an die Interviewgrup-
pe angepasst, jedoch blieb die Grundstruk-
tur in allen Fokusgruppeninterviews erhal-
ten. Der Gesprächsverlauf erstreckte sich 
über folgende zwei Themenbereiche:

1.	 Anlässe und Verfahren zur Einschät-
zung der Sprachentwicklung	  
Die Expert*innen wurden aufgefordert, 
zu berichten, zu welchen Anlässen sie 
sich gezielt mit der Sprachentwicklung 
von Kindern befassen. Hier interessierten 
eingesetzte Verfahren wie Beobachtungs-
bögen, Leistungstest, Elternbefragungen 
oder andere Instrumente. Des Weiteren 
wurden die Teilnehmer*innen gebeten, 
zu berichten, wie und in welcher Form 
sie diese Ergebnisse dokumentieren und 
welche Rolle digitale Anwendungen wie 
die Kommunikation per E-Mail oder Vi-
deokonferenz dabei spielen.

2.	 Interprofessionelle Zusammenarbeit	
Es galt zu erfragen, wann die Expert*innen 
Kontakt zu Personen aus anderen Einrich-
tungen und Berufsgruppen aufnehmen 
und um welche Professionen es sich dabei 
handelt. Dabei wurde gezielt nachgefragt, 
welche Hürden sie erleben und welche 
Faktoren das Kommunizieren erleichtern. 
Die Expert*innen wurden gefragt, welche 
Kommunikationswege sie in welcher Häu-
figkeit nutzen und welche Rolle digitale 
Anwendungen dabei spielen. Es interes-
sierte außerdem die Einschätzung darüber, 
ob und wenn ja welche konkreten Vorteile 
und positiven Veränderungen durch eine 
bessere Zusammenarbeit erwartet wurden.

Analyse

Die Transkription der Interviews erfolgte mit 
der Software f4transkript Pro-Version v7.0.6. 
Zur Analyse der Transkripte wurde die Soft-
ware MAXQDA 2022 verwendet (Rädiker 
& Kuckartz, 2019). Die Analyse begann mit 

einem Satz an Oberkategorien, die sich aus 
den theoretischen Vorüberlegungen, empi-
rischen Studien und den daraus resultieren-
den Schwerpunkten des Leitfadens ergaben. 
Daraufhin erfolgte die gezielte Extraktion 
von Informationen aus dem erhobenen und 
transkribierten Material. Wie in der Methode 
nach Gläser und Laudel (2009) beschrieben, 
leitete der primär vorhandene Satz an Ober-
kategorien (Codes) die Auswertung (dedukti-
ve Kategorienbildung) und wurde im Prozess 
ergänzt und angepasst (induktive Kategori-
enbildung), jedoch wurden keine Kategorien 
entfernt. Als Extraktionshilfe dienten für alle 
Variablen festgelegte Kodier-Regeln (vgl. Ta-
belle 2). So entstand ein finales Kategorien-
system mit entsprechenden Subcodes (vgl. 
Tabelle 3). Es wurden auf dieser Grundlage 
weitere fallspezifische und kategoriebezoge-
ne Auswertungen vorgenommen. So konnte 
beispielhaft dargestellt werden, ob und wie 
sich die einzelnen Gruppen hinsichtlich be-
stimmter Codeausprägungen unterscheiden. 
Um die Verteilung und Häufigkeiten von 
Codes bei bestimmten Kategorien zu erfas-
sen, wurde auf Visualisierungstools wie den 
Code-Matrix-Browser zurückgegriffen (Rädi-
ker & Kuckartz, 2019).

Ergebnisse

Die Ergebnisse verdeutlichen die Komple-
xität und das multifaktorielle Geschehen 
im untersuchten Feld. Alle befragten Ak-
teur*innen benannten Hürden bzgl. der 
interprofessionellen Zusammenarbeit hin-
sichtlich der Prävention und Behandlung 
von Sprach-, Sprech- und Kommunikations-
auffälligkeiten. Tabelle 3 zeigt einen Auszug 
des finalen Kategoriensystems, welches sich 
aus deduktiv und induktiv (s.o.) gebildeten 
Kategorien speist, insgesamt bestehend aus 
n = 9 Codes und n = 37 Subcodes. Es ist 
untergliedert in zwei Dimensionen: (1) Ein-
schätzung sprachlicher Fähigkeiten und (2) 
Interprofessionelle Zusammenarbeit. Beide 
Themenbereiche enthalten jeweils Codes 
und dazugehörige Subcodes.
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Code: Einrichtungsübergreifende Kommunikation

Subcode Definition/Kodier-Regel Ankerbeispiel

Einzelfallbezogene 
einrichtungsübergreifende 
Prozesse

Es gibt in besonderen Fällen 
Austausch mit anderen Einrichtungen.

„Nur, wenn wir anders denken, 
oder der Therapeut anders 
denkt als wir. Also wenn man 
nicht übereinkommt. Dann 
gibt es Rücksprachen.“ (ÄE2, 
Gruppe 2, Pos. 106)

Tabelle 2
Beispiel für die angewandten Kodier-Regeln

Tabelle 3
Auszug aus dem Kategorien System

Dimension: Einschätzung sprachlicher Fähigkeiten

C
O
D
E

Verfahren Hürden Anlässe

Einflussfaktoren 
zur Ableitung von 

Maßnahmen
Dokumentation

S
U
B
C
O
D
E
S

Freie Beobachtung

Beobachtung im 
gezielten Setting

Standardisierte 
Verfahren

Mündliche 
Elternbefragung

Fehlende Zeit/
fehlendes 
Personal

Unklarheiten zur 
Vorgehensweise

Umgang mit 
komplexen Fällen

Fehlendes Wissen
Ökonomische 

Aspekte

Befunde/
Gutachten von extern

Auffälligkeiten in der 
Alltagsbeobachtung

Im Rahmen 
allgemeiner 

Entwicklungs-
beobachtung

Fallbesprechungen
Überweisung/

Auftrag

Vorhandensein von 
Entwicklungs-störungen/-

verzögerungen

Alter des Kindes

Externe Befunde/
Gutachten

Offizielle Handlungs-
empfehlungen (Leitlinien, 

etc.)

Ergebnisse einer 
standardisierten 

Diagnostik

Digital

Paper-Pencil

Mischformen

Dimension: Interprofessionelle Zusammenarbeit
C
O
D
E

Kommunikations-
wege Hürden Potentiale

Einrichtungs-
übergreifende 

Kommunikation

S
U
B
C
O
D
E
S

Postalisch

Telefonisch

Digital

Fax

Videokonferenz

Besprechungen in 
Präsenz

Fehlende 
Vernetzung

Hoher Aufwand

Unsicherheiten 
beim Thema 
Datenschutz

Fehlendes 
Engagement 

Besserer Zugang zu 
Informationen

Bessere 
Einschätzung 
der kindlichen 
Entwicklung

Höhere Qualität 
der Förder-

Beratungs- und 
Therapieangebote

Entlastung

Feste, regelmäßige 
Prozesse

Nur in Einzelfällen

Nicht vorhanden
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Einschätzung sprachlicher Fähigkeiten

Die Dimension „Einschätzung sprachlicher 
Fähigkeiten“ umfasst Wege und Methoden, 
die es den Praktiker*innen ermöglichen, 
den Sprachentwicklungsstand des Kindes 
zu erfassen. Die Akteur*innen aus Kita 
und Schule greifen in diesem Sample eher 
auf Beobachtungsverfahren zurück, wäh-
rend die Vertreter*innen von Medizin und 
Sprachtherapie, die die Entwicklung der 
Kinder oft im Einzelkontakt einschätzen, 
eher Verfahren, wie standardisierte Diag-
nostikinstrumente verwenden. 

Die Vertreter*innen der Sonderpädagogik 
hingegen berichteten von einer eher gleich-
mäßig verteilten Anwendung verschiedener 
Verfahren. Es zeigt sich, dass eine Vielzahl 
an unterschiedlichen Anlässen zur Sprach-
standserfassung existiert und diese oft einen 
interprofessionellen Austausch erfordern, 
zum Beispiel im Rahmen von Fallkonfe-
renzen. Personelle Engpässe, unklare oder 
fehlende Informationen zur Verfahrenswei-
se oder der Umgang mit komplexen Fäl-
len, wie beispielsweise die Einschätzung 
von mehrsprachigen Kindern, werden im 
Prozess der Sprachentwicklungsdiagnostik 
von den Akteur*innen als Hürde erlebt (vgl. 
Tabelle 3). Vielfältig sind auch die Fakto-
ren, die die Ableitung von Fördermaßnah-
men mitbestimmen. Hier werden von den 
Akteur*innen unter anderem externe Gut-
achten oder Befunden herangezogen. Die 
Dokumentation der eigenen Diagnostiker-
gebnisse, Beobachtungen und des Verlaufs 
geschieht zum Teil digital in elektronischen 
Akten und zum Teil als Papierdokumenta-
tion oder als Mischform (vgl. Tabelle 3).

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Zunächst ist zu konstatieren, dass alle Ak-
teur*innen ein großes Potential in interpro-
fessioneller Vernetzung sehen. Der Aus-
tausch verspricht aus Sicht der Expert*innen 
eine Erweiterung des eigenen Wissens und 
könne somit die Qualität der Beratungs-, 
Förder-, und Therapieangebote erhöhen. 

Unter der Voraussetzung, dass die Prozes-
se gut durchdacht und effizient sind, kann 
die Zusammenarbeit entlastend wirken, da 
beispielsweise doppelte Befundungen selte-
ner vorkommen und die bereits erhobenen 
Informationen anderer Berufsgruppen sinn-
voll genutzt werden können. Es wurde be-
richtet, dass in multiprofessionellen Zentren 
zwar die multiprofessionelle Ebene einge-
nommen wird, dort jedoch auch Informa-
tionen von externen Behandler*innen wie 
Vorbefunde eine Rolle spielen. Gelingt die-
ser Kommunikationsfluss nicht gut, kommt 
es zu doppelter Befundung oder zum Ver-
lust wichtiger Informationen. Erziehungs-
berechtigte sind nach der Beschreibung 
der Teilnehmer*innen unterschiedlich gut 
in der Lage, die Kommunikation zwischen 
den Akteur*innen zu organisieren, über-
nehmen aber oft die Rolle der Case Mana-
ger. Ein*e Sprachtherapeut*in erklärte: „Oft 
ist es ja so, dass die Eltern gar nicht richtig 
erklären können, was mit ihnen da gemacht 
wurde. Also selbst, wenn wir sagen: ‚Gehen 
Sie bitte mal zum SPZ‘, dann kriegt man 
irgendwann den Bericht, aber dann haben 
die Eltern den oft nicht mit und du wartest 
da drauf und denkst: ‚Ich erhoffe mir einen 
entscheidenden Hinweis da drin‘.“ (SpE3, 
Gruppe „Sprachtherapie“)

Aus den beschriebenen Hürden bei 
der interprofessionellen Zusammenarbeit 
konnten die Kategorien „Fehlende Vernet-
zung“, „Fehlendes Engagement“, „Hoher 
Aufwand“ und „Unsicherheiten beim The-
ma Datenschutz“ gebildet werden. Ein*e 
Grundschullehrer*in berichtet dazu: „Es ist 
halt wirklich eine extreme Zusatzarbeit, die 
wir haben. Wir haben ja eh schon so viel zu 
tun, ganz normaler Unterricht. Dann kommt 
das so oben drauf, wo man sich reinhängen 
muss.“ (SchE2, Gruppe „Schule“)

Interprofessionellen Austausch im meist 
schon sehr dichten Arbeitsalltag zu orga-
nisieren, stellt die Beteiligten vor Heraus-
forderungen. Oft sei es mit sehr hohem 
Aufwand verbunden, die richtigen An-
sprechpartner*innen zu erreichen oder ge-
meinsame Termine zu finden. Insbesondere 
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die mit der Förderdiagnostik beauftragten 
Sonderpädagog*innen beschrieben diese 
Hürde. „Nachmittags findet man in den 
Schulen selten jemanden am Telefon, wenn 
man nochmal einen Termin ausmachen 
möchte, etwas besprechen möchte oder 
eine Nachbesprechung machen möchte. 
Also ich glaube die größte Schwierigkeit 
ist, miteinander ins Gespräch zu kommen.“ 
(FE2, Gruppe „Förderdiagnostik“) 

Auch Unsicherheiten beim Umgang mit 
dem Datenschutz hemmen aus Sicht der 
Akteur*innen die interprofessionelle Arbeit, 
insbesondere, wenn die Vorgaben und Rah-
menbedingungen nicht klar kommuniziert 
wurden. Abb. 1 zeigt allerdings, dass Un-
sicherheiten in Bezug auf den Datenschutz 
tendenziell berufsgruppenübergreifend we-
niger hemmen als die fehlende Vernetzung 
und dem mit der interprofessionellen Arbeit 
verbundenen hohen Aufwand. Die Balken 
repräsentieren die Anzahl der codierten 
Segmente und zeigen auf, wie häufig oder 
intensiv die jeweiligen Aspekte im Rahmen 
der Fokusgruppeninterviews besprochen 
wurden. Wurden von Teilnehmenden meh-

rere Erfahrungsbeispiele genannt, so konnte 
es auch pro Person zur Mehrfachvergabe 
eines Codes kommen. 

Die Teilnehmenden wurden in den Inter-
views auch gefragt, auf welche Art sie mit 
anderen Professionen in anderen Einrich-
tungen kommunizieren. Hierbei zeigte sich 
eine komplexe Kombination von Kommu-
nikationswegen, wie Abb. 2 verdeutlicht. 
Die Linienstärke zwischen Code und Sub-
code repräsentiert auch hier die Anzahl der 
codierten Segmente, was darstellt, welche 
Relevanz der jeweilige Kommunikations-
weg für die Gruppe hat. Es zeigt sich, dass 
zumindest im vorliegenden Sample nur der 
Postweg von allen Akteur*innen als regel-
mäßiger Kommunikationsweg genutzt wird. 
Hierzu wurden jedoch auch einige Schwie-
rigkeiten geäußert, unter anderem der Auf-
wand des Zugangs: „Diese Elterngespräche 
zielen ja sehr häufig auch darauf ab, dass 
man die ganzen Arztberichte kriegt (…) die 
kommen eben nicht bei uns an aus unter-
schiedlichen Gründen.“ (SpE2, Gruppe 
„Sprachtherapie“).

Abbildung 1
Häufigkeit der beschriebenen Hürden in der einrichtungsübergreifenden Interprofessionalität 

Anmerkung. Berechnung der Balken entsprechend der Häufigkeit der Codierung
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Die Komplexität des Themas geht aller-
dings über das Vorhandensein oder Nicht-
Vorhandensein von mehreren Kommunika-
tionswegen hinaus. Zwar gibt beispielsweise 
die Gruppe „Kita“ in der Gesamtheit als 
größte Hürde „fehlende Vernetzung“ an 
(siehe Abb. 2) und es ist ersichtlich, dass 
nur der Postweg zur einrichtungsübergrei-
fenden Kommunikation genutzt wird (sie-
he Abb. 2), jedoch geben auch Gruppen 
wie die „Förderdiagnostik“, die sehr viel-
fältige Kommunikationswege nutzen, eini-
ge Hemmnisse an, wie beispielsweise der 
hohe Aufwand und die fehlende Zeit. 

Betrachtet man nicht nur die Quantität 
(Häufigkeit der Codierungen), sondern die 
inhaltliche Substanz der Äußerungen, wird 
deutlich, dass die digitalen Möglichkeiten 
viele positive Veränderungen bewirkt ha-
ben, wie zum Beispiel ein*e Vertreter*in der 
Gruppe „Schule“ berichtete: „Wir schreiben 
E-Mails seit Corona. Da hat jetzt jeder eine 
E-Mail-Adresse.“ (SchE3, Gruppe „Schule“) 

Die reibungslose Implementierung digita-
ler Kommunikationswege ist je nach Institu-
tion unterschiedlich weit vorangeschritten. 

So berichtete ein*e weitere*r Vertreter*in 
aus dem Regelschulbereich: „Wenn ich 
zum Beispiel kein WLAN habe… Wir ha-
ben nur zwei Rechner und das Sekretariat 
und die Schulleitung, die am LAN hängen.“ 
(SchE1, Gruppe „Schule“).

Abschließend wurde eine fall- bzw. grup-
penübergreifende Analyse durchgeführt, 
wobei die thematischen Strukturen und 
das Kategoriensystem verwendet wurden, 
um Schlussfolgerungen zu bilden. Aus den 
Variablen, die als fördernde Faktoren iden-
tifiziert werden konnten, sind Lösungsan-
sätze formuliert worden (vgl. Tabelle 4). Sie 
wurden im nächsten Schritt den Strukturdi-
mensionen Makro-, Meso- und Mikroebe-
ne zugeordnet. Diese Einteilung entspricht 
den kontextorientierten Theorien der orga-
nisationsbezogenen Versorgungsforschung 
(Ansmann et al., 2019; Hage, 1980). Der 
Mikroebene wurden Faktoren zugeordnet, 
die von den Praktikern*innen selbst beein-
flusst und umgesetzt werden können. Auf 
der Mesoebene sind die Aspekte genannt, 
die in der Verantwortung der beteiligten Or-
ganisationen liegen, also die Entwicklung 

Abbildung 2
Map zur Darstellung der genutzten Kommunikationswege im Rahmen der einrichtungsübergreifen-
den interprofessionellen Kommunikation

Anmerkung. Balkenstärke repräsentiert die Häufigkeit der Codierung. Die Akteursgruppen, die im 
Interview auf den jeweiligen Kommunikationsweg verwiesen haben, sind jeweils genannt.
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und Implementation förderlicher Prozesse 
der Dokumentation und Kommunikation 
sowie das Entwickeln und Kommunizieren 
niedrigeschwelliger und dennoch sicherer 
Datenschutzkonzepte. Die Sachdimensio-
nen der Makroebene und die entsprechen-
den Lösungsansätze sprechen versorgungs-
politische Aufgaben an, die einen Einfluss 
auf die strukturellen Rahmenbedingungen 
haben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass finanzielle und personelle Ressourcen 
eine Voraussetzung für gelingende interpro-
fessionelle Abstimmung darstellen.

Diskussion

Im Rahmen der hier vorliegenden Unter-
suchung mit Hilfe von Fokusgruppeninter-
views konnten wertvolle Erkenntnisse zu 
Prozessen und Rahmenbedingungen bei 
der Einschätzung sprachlicher Fähigkei-
ten im Kindesalter gewonnen werden. Die 
Heterogenität der angewandten Methoden 
und Prozessen der Sprachdiagnostik zeigt 
einerseits, dass bei der interprofessionellen 
Abstimmung eine Zusammenführung ver-
schiedener Perspektiven stattfinden muss 

und verdeutlicht gleichzeitig, wie umfas-
send der Blick auf die Situation des Kindes 
sein kann, wenn Wissen zusammengeführt 
wird. Einrichtungsübergreifende Kommuni-
kationsprozesse sind oft keine Routine im 
Arbeitsalltag der Beteiligten. Werden sie 
praktiziert, wird auf vielfältige Kommunika-
tionswege zurückgegriffen, wobei von den 
Akteur*innen Probleme bei Erreichbarkeit 
und hoher Zeitaufwand beschrieben wer-
den. Lösungsansätze sollten demnach eher 
vereinheitlichen und zentralisieren, anstatt 
diese Pluralität zu fördern. Asynchrone Do-
kumentation und Kommunikation haben 
den Vorteil, dass Beteiligte nicht gleichzei-
tig anwesend sein müssen. Dies erscheint 
aufgrund der von den Teilnehmenden be-
schriebenen Probleme eine ressourcen-
schonende Möglichkeit zu sein, soll aber 
den Austausch in Gesprächen nicht erset-
zen. Die auf dem asynchronen Wege ge-
sammelten Informationen könnten unter 
anderem eine Grundlage für den Austausch 
in sich anschließenden moderierten Fall-
konferenzen bieten (Giel, 2021).

Schaeffler und Ewers (2006) deklarier-
ten bereits vor fast 20 Jahren, dass „eine 
über papierförmige Produkte und Willens-

Strukturdimension Sachdimension Lösungsansätze

Makroebene Finanzierung Bereitstellung finanzieller Ressourcen zur 
interprofessionellen Zusammenarbeit an 
Systemübergängen
(bspw. Abrechenbarkeit von Fallkonferenzen)

Personalsituation Bereitstellung personeller Ressourcen zur 
interprofessionellen Zusammenarbeit an 
Systemübergängen

Mesoebene Datenschutz Klar kommuniziertes Prozedere zum Datenschutz
Ansprechpartner für Datenschutz innerhalb der 
Einrichtungen

Dokumentation Möglichkeit der asynchronen, zentralen 
Dokumentation und KommunikationKommunikation

Mikroebene Prozessplanung Interprofessionalität als Teil des Bildungs-bzw. 
Therapieprozesses einplanen

Partizipation Adäquater Einbezug des Kindes und der Eltern/
Erziehungsberechtigten

Tabelle 4
Abgeleitete Lösungsansätze zur interprofessionellen Vernetzung 
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bekundungen hinausgehende integrierte 
und multiprofessionelle Versorgung nicht 
realisierbar [ist], ohne herkömmliche Ko-
operationsroutinen zu verändern und ohne 
bestehende Professionsgrenzen und -hierar-
chien anzugehen.“ In den Rehabilitations-
wissenschaften wurden bereits Konzepte 
zur patientenorientierten Teamentwicklung 
erarbeitet und evaluiert, wobei sich signifi-
kante Verbesserungen in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit zeigten (Körner et 
al., 2016). Betrachtet werden Aspekte wie 
Aufgabenteilung und gemeinsame Ziel-
formulierungen (Sonntag & von Reibnitz, 
2017). Wenig Beachtung finden weiterhin 
die Hürden, die das Überwinden von Sys-
temgrenzen mit sich bringt. Hierfür besteht 
nach wie vor Forschungsbedarf. Die hier 
vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, 
dass kooperationsfördernde Arbeits- und 
Organisationsstrukturen eine wesentliche 
Voraussetzung für gelingende Interprofes-
sionalität sind. Für eine nachhaltige Ver-
besserung der Prozesse und Arbeitsweisen 
müssen somit auf verschiedenen Versor-
gungsebenen günstige Voraussetzungen 
geschaffen werden. Es fehlt eine stabile 
Organisationsstruktur für einrichtungs-
übergreifende interprofessionelle Prozesse 
und es bedarf einer systemübergreifenden 
Strategie. Grundlage hierfür ist ein neues 
Verständnis von Teamprozessen, welche 
über Einrichtungs- und Systemgrenzen hin-
ausgehen sollten. Auch Offenheit für neue 
Wege der Kommunikation sollte etabliert 
werden. Systeme der Kommunikation und 
des Informationsaustausches sollten sich 
besser an den Bedarfen der Kinder und 
des interprofessionellen Teams orientieren. 
Grundsätzlich ist in einem solchen Setting 
zu bedenken, wie auch Erziehungsberech-
tigte angemessen einbezogen werden kön-
nen, denn diese haben einen hohen Anteil 
am Gelingen therapeutischer Interventio-
nen (Roberts et al., 2019). Ein gutes Daten-
schutzkonzept und die Aufklärung und Zu-
stimmung der Erziehungsberechtigten ist 
essentiell im Umgang mit den persönlichen 
Daten. Eine systemübergreifende digitale 

Vernetzung bietet auch für Erziehungsbe-
rechtigte einige Vorteile, zum Beispiel die 
Option, eine gut aufbereitete Einsicht in die 
von Expert*innen erhobenen Informationen 
zu erhalten (Sallat et al. 2022). Dies kann 
eine niedrigschwellige Möglichkeit dar-
stellen, am Prozess zu partizipieren, ohne 
Überforderung zu erleben.

Durch eine ausführliche, nachvollzieh-
bare Dokumentation der systematischen 
Datenerhebung und regelgeleiten Aus-
wertung der Studie orientiert an „Konsoli-
dierte[n] Kriterien für die Darstellung qua-
litativer Forschung“ der COREQ-checklist 
(Consolidated criteria for reporting quali-
tative research; Tong et al., 2007) konnte 
hohe Transparenz und Reproduzierbarkeit 
erreicht werden. Limitationen ergeben sich 
durch die fehlende Intercoder-Reliabilität. 
Auch ist mit n = 3 die Zahl der Teilneh-
menden an den Fokusgruppen eher niedrig. 
Daran schließt sich die Frage an, inwiefern 
die Ergebnisse von Fokusgruppen verall-
gemeinert werden können, die generell 
kontrovers diskutiert wird. Es kann davon 
ausgegangen werden, dass Ergebnisse von 
Fokusgruppeninterviews Trends in größeren 
sozialen Einheiten widerspiegeln (Ward et 
al., 1991). Ein großer Teil der beschriebe-
nen Rahmenbedingungen ist aus Sicht der 
Autor*innen dieser Studie institutionell und 
systembedingt und somit weitestgehend 
übertragbar. Bei anderen Ergebnissen muss 
mit individuellen Ausprägungen gerechnet 
werden, insbesondere was Faktoren betrifft, 
die der Mikroebene zugeordnet wurden. In 
diesem Zusammenhang sollte auch bedacht 
werden, dass es sich bei Personen, die an 
einem Fokusgruppeninterview teilnehmen, 
um tendenziell eher engagierte und an Ver-
netzung interessierte Personen handelt.

Die aus fundiertem Expert*innenwissen 
gewonnenen Ergebnisse geben Hinweise 
für Gestaltungskriterien, die bei der Ent-
wicklung systemübergreifender, interpro-
fessioneller Netzwerke angewandt werden 
können und sind somit gut anschlussfähig 
für weitere Forschung, auch im Rahmen 
von Mixed-Methods-Ansätzen.
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Schlussfolgerung

Trotz der Vielfalt an Perspektiven, Metho-
den und Prozessen sind sich die Expert*in-
nen einig, dass eine multiprofessionelle Per-
spektiverweiterung Vorteile auf mehreren 
Ebenen bewirkt. Schwierigkeiten bestehen 
neben individuellen Faktoren vor allem auf 
organisatorisch-struktureller Ebene. Rah-
mengebende Systeme müssen ausreichend 
Ressourcen schaffen, um die einzelnen 
Institutionen zu befähigen, ihre Prozesse 
anzupassen. Verbesserte strukturelle Rah-
menbedingungen sollen es ermöglichen, 
Interprofessionalität aktiv zu praktizieren, 
um für die jeweiligen Kinder und Familien 
gemeinsam die passenden Unterstützungs-
maßnahmen zu planen. In der Folge kön-
nen zunehmend stabile Netzwerke entste-
hen, die auch an den Systemübergängen 
funktionieren. Sie stellen eine Grundlage 
dar für eine ganzheitliche Förderdiagnostik 
und eine gemeinsame Planung und Evalua-
tion von Maßnahmen mit dem Ziel, optima-
le Entscheidungen für das Kind zu treffen 
und es auf seinem Bildungsweg zu fördern 
und zu begleiten.
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