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Vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser
der Tagungsdokumentation,

anders als das Thema Sprachgesundheit, ist Sprachforderung seit langer Zeit wie-
derholt Thema im 6ffentlichen Diskurs. Die Debatten behandeln Sprachforderung
im Vorschulalter, Fachkraftemangel und Chancen auf Bildungsgerechtigkeit in
Schulen, deren Lehrkréfte von herausfordernden Unterrichtssituationen berichten.

Sprache gilt allgemein als der Schlissel fiir Bildung. Dabei wird jedoch noch zu hau-
fig Gbersehen, dass die Grundlage zur sprachlichen Bildung eine sprachgesunde
Kindesentwicklung ist.Kinder mit angeborenen oder erworbenen Hérstérungen,
konnen Sprache nicht héren, um sie zu erwerben, das betrifft auch Lesen und
Schreiben.

Rund 10 % aller Kinder haben eine Sprachstérung, die friihzeitig logopadisch
behandelt werden muss, damit eine gute Grundlage fir den Schulbesuch geschaf-
fen werden kann, und um deutlich erhéhte Risiken mit negativen Auswirkungen
auf Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe zu reduzieren. Dazu zahlen z.B.
Legasthenie, Dyskalkulie, Mobbing-Erfahrungen, klinisch relevante Depression,
Vermeideverhalten und Rickzug in eine virtuelle Welt, aber auch ein erhéhtes
Risiko sexualisierter Gewalterfahrungen, sexueller Missbrauch, und eine Uber-
durchschnittlich hohe Straffilligkeit.

Friherkennung und frihzeitige Versorgung von gesundheitlich bedingten Sprach-
und Kommunikationsstérungen sind also wichtig fir Kinder, Familien und unsere
Gesellschaft. Aber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse deuten auf eine hohe
Fehlversorgung und Barrieren im Versorgungszugang. So werden Sprach- und
Kommunikationsstorungen nicht oder zu spat erkannt, Kinder bleiben unversorgt
— auch weil Sprachférderung und Sprachtherapie noch immer unzureichend unter-
schieden werden.

Vor diesem Hintergrund veranstaltete der Fachbereich Logopddie an der Hoch-
schule Bremen am 27. September 2024 die Fachtagung Sprachgesundheit im Kin-
desalter, zu der mehr als 150 Teilnehmer:innen zusammenkamen. Ein wesentliches
Ziel des Symposiums war es, Erkenntnisse aus verschiedenen wissenschaftlichen
Disziplinen sowie aus der Praxis zusammenzutragen, um Einblicke in die gegen-
wartige Versorgungssituation zu geben, aktuelle Fragestellungen zu behandeln und
gemeinsam Losungsansatze zu identifizieren. Schlieflich geht es darum, in Zeiten
knapper Ressourcen bestmogliche Wege in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit zu finden, um das Kindeswohl nicht weiter zu gefdhrden.



Mit dieser Dokumentation liegen Ergebnisse des interprofessionellen Symposiums vor,
denen drei Methoden zur Erhebung relevanter Informationen zugrunde liegen:

Erstens, die Fachvortrage der zum Thema ausgewiesenen Expert:innen aus Forschung
und Praxis, zu denen jeweils im Anschluss Fragen seitens der Teilnehmer:innen gesam-
melt und geclustert wurden. Anhand dieser Fragen wurde in der Mittagspause fir, zwei-
tens, das nachfolgend interdisziplindr besetzte Podium ein strukturierter Leitfaden fiir
ein Gruppeninterview abgeleitet. In deren Rahmen wurden die jeweiligen Befragten
aus ihren unterschiedlichen Perspektiven gebeten, eine AuRerung abzugeben. SchlieR-
lich wurden die AuRerungen in der Gruppe, sowie mehrere Fragen und Beitrige der
Tagungsteilnehmer:innen interaktiv diskutiert. Und drittens, wurden die Teilnehmer:in-
nen des Symposiums gebeten, an einer Online-Umfrage teilzunehmen. Mit der Befra-
gung liegen aktuelle Erkenntnisse aus den verschiedenen Praxis- und Arbeitsbereichen
vor, in denen sich die oben genannten Herausforderungen in der Realitdt abbilden und
die Einschatzungen der Personen wiedergeben, die sich diesen in ihrem beruflichen All-
tag gegenilbersehen. So sollen die vorliegenden Ergebnisse jenen die Ableitung von
angemessenen MalRnahmen erleichtern, die hiertiber entscheiden und eine Umsetzung
verantworten.

Die Fachtagung Sprachgesundheit im Kindesalter konnte nur durch finanzielle Spenden
und das Engagement all derer ermdglicht werden, die bei der Organisation oder durch
ihre Teilnahme aktiv mitgewirkt haben. Hierfiir mochte ich mich ganz herzlich bedanken.
Mein besonderer Dank gilt den Vortragenden, die mit ihren Beitragen an der Entstehung
dieser Dokumentation beteiligt waren, den Teilnehmer:innen auf dem Podium, die den
interdisziplindren Austausch befordert haben, sowie den Studentinnen im Bachelorstu-
diengang Angewandte Therapiewissenschaften — Logopadie, die maligeblich zur erfolg-
reichen Durchfiihrung und der Datenerhebung beigetragen haben.

Ich wiirde mich freuen, wenn auch in Zukunft das gewinnbringende Format der Fach-
tagung fortgesetzt werden kann, um den interdisziplindren Austausch im Sinne der von
einer angemessenen Versorgungsqualitdt abhangigen Kinder zu starken.

Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt
Leitung Fachbereich Logopadie
Studiengang Angewandte Therapiewissenschaften, Hochschule Bremen
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GruBwort der Schirmherrin

GruBwort der Schirmherrin

Sehr geehrte Frau Prof. Scharff Rethfeldt,
Sehr geehrter Herr Dr. Meinrenken,

Sehr geehrte Frau Prof. Maschwitz,

Sehr geehrte Frau Prof. Rohlfs,

verehrte Teilnehmer:innen,

vielen Dank fir die Einladung, zu Beginn Ihres Symposiums einige Worte zu lhnen
zu sprechen. Das Thema, mit dem Sie sich heute den ganzen Tag liber aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln befassen, ist die Sprachgesundheit bei Kindern. Und es
ist gut, dass sie dies heute hier in Bremen tun.

Denn Sie schreiben es im Programm zu dieser Tagung selbst: Rund 10 Prozent aller
Kinder haben eine Sprachstérung, die einer medizinischen oder logopadischen
Behandlung bedarf. Jedes zehnte Kind. Das ist eine erschreckend hohe Zahl. Und
es ist eine Zahl, die den meisten Menschen in ihrer Dimension gar nicht bewusst
ist. Auch deshalb ist eine Veranstaltung wie die heutige so wichtig. Nicht nur, weil
sie Fachleuten die Moglichkeit des Austausches bietet, sondern auch, weil es Giber-
haupt erst ein Bewusstsein fir das Problem schafft. Weil es dadurch iberhaupt erst
wahrgenommen wird.

Denn dass eine Sprachstérung eben nichts ist, das mit Mitteln der Sprachférderung
behoben werden kann, wie wir sie in unseren Schulen anbieten, ist vielen nicht
bewusst. Dass eine solche Sprachstérung noch weitere gravierende Probleme nach
sich ziehen kann — fiir die Schule und weit dariiber hinaus fiir das weitere Leben —
ist vielen nicht bewusst.

Verehrte Teilnehmer:innen,

Ich spreche heute nicht nur als Schirmherrin der Veranstaltung zu lhnen, sondern
auch als Prasidentin der Bremischen Birgerschaft. Ich bin eine Frau des Wortes.
Politik besteht aus Worten, aus Kommunikation. Im Parlament debattieren wir,
mal scharfer und mal sachlicher. Wir tauschen Argumente aus und ringen um eine
Lésung fur ein Problem. Und auch aulRerhalb des Parlamentes sprechen wir mit
den Menschen in Bremen und Bremerhaven. Wir héren ihnen zu und versuchen
ihnen unsere Entscheidungen zu erkldren.

Kommunikation ist also nichts weniger als ein zentrales Instrument der Demo-
kratie. Sie lebt davon, dass wir einander zuhoren und uns austauschen kon-
nen. Und hier stehen wir auch in Deutschland vor einer grundsatzlichen Gefahr.



GruBwort der Schirmherrin

Denn ich sehe zunehmend, dass uns diese Debattenkultur verloren zu gehen droht.
Ich sehe zunehmend, dass die Bereitschaft, sich mit anderen Meinungen aus-
einanderzusetzen, ja, sie Uberhaupt anzuhoéren, immer mehr abnimmt.
Dass Menschen in einer durch die sozialen Medien beforderten Filterblase
immer weniger zuginglich werden fiir objektive Fakten, die nicht zu ihrer
Meinung passen. Dass sie sich immer unverséhnlicher und in Teilen sogar
aggressiv gegenuberstehen. Und ich sehe auch eine zunehmende Gefahr
von Desinformation und Fake News — dass Fakten gezielt verkiirzt oder
verdreht werden oder schlicht gelogen wird. Das ist eine Herausforderung und
eine Gefahr fur die gesamte Gesellschaft und die gesamte Demokratie. Grundsatzlich.

Wenn die Kommunikationsfahigkeit in einem medizinischen Sinne gestoért ist — also
auf Sprachstérungen basiert, iber die Sie hier heute sprechen — dann ist dies ein
zusatzliches Problem. Wenn es Defizite gibt bei der Verarbeitung von Sprache und
Kommunikation, wenn sie nicht analysiert und verstanden werden kann, dann sind
die Betroffenen nicht nur von der Demokratie, sie sind aus der Gesellschaft ausge-
schlossen. Sie kénnen ihr Grundrecht auf gesellschaftliche Teilhabe nicht oder nur
eingeschrankt wahrnehmen. Und das ist ein Verlust, nicht nur fiir die Betroffenen,
sondern auch fiir die Gesellschaft.

Es ist daher wichtig, was Sie tun. Und es ist gut, dass Sie sich heute hier austau-
schen, miteinander ins Gesprach kommen und voneinander lernen. Denn es schafft
Aufmerksamkeit fir die Betroffenen — und fiir ein Problem, dass noch zu wenig
Aufmerksamkeit erhalt. Und es hilft — das hoffe ich zumindest — auch ganz konkret
den Betroffenen.

Denn klar ist: Diese 10 Prozent aller Kinder brauchen Hilfe. Sie brauchen eine fach-
gerechte Behandlung, damit sie teilhaben kénnen am gesellschaftlichen Leben, an
Kommunikation — und letztlich auch an der Demokratie.

Und deswegen hilft das, was Sie jeden Tag tun, um die Betroffenen zu unterstitzen,
nicht nur ihnen — es hilft uns allen als Gesellschaft. Ich wiinsche Ihnen eine interes-
sante Tagung und danke lhnen fiir lhre Aufmerksamkeit.

Antje Grotheer, MdBB
Prasidentin der Bremischen Biirgerschaft
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GruBwort des Impulsgebers

Meine Damen und Herren,
Frau Professor Scharff Rethfeldt,

herzlichen Dank fiir die Gelegenheit, mein besonderes Anliegen als Padiater zum
Thema Sprachentwicklung als kleinen, aber sehr wichtigen Aspekt hier vorzutragen.

Ohne Héren kein Sprechen. Das wissen wir alle. Nun ist Taubheit oder sehr starke
Schwerhorigkeit nicht nur manchmal angeboren, sondern kann auch in den ersten
Lebensjahren entstehen und behindert dann die Sprachentwicklung. Sehr haufig
geschieht das im Verlauf von Erkaltungskrankheiten durch Stérungen im Mittelohr.
Und das sollte man merken. Immer gilt, und das allerspatestens vor Beginn einer
Logopddie: Beobachtet die Kinder!

Alle schwerhorigen Kinder lernen unabsichtlich und unbewusst, vom Gesicht, von
den Lippen abzulesen. Die technologischen Moglichkeiten der HNO-Kolleg:innen
und der wenigen Pdadaudiolog:innen sind zwar beeindruckend. Sie ersetzen die
aufmerksame, aber zwanglose Beobachtung durch Eltern, Kita-Mitarbeiter:innen,
Logopad:innen, durch uns Kinderdrzte aber nicht. Das Kind zeigt die Diagnose,
nicht der Computer.

Und wie macht man das? Sprechen Sie deutlich mit Ihrem offenen Gesicht in das
Gesicht des Kindes. Verstanden? Das tendenziell schwerhérige Kind wird Sie, lhr
Gesicht gebannt beobachten. Dann verdecken Sie lhren Mund beim Sprechen.
Immer noch verstanden? Dann wieder mit offenem Gesicht. Im positiven Falle
(Kind hat gelernt, abzulesen, weil es zu schlecht hort) ist der Befund frappierend
und eindeutig. Wahrend jeder Logopadie sollte der/die Therapeut:in diesen Befund
personlich gut kennen.

Die o. g. hdufigen Stérungen im Mittelohr lassen sich Ubrigens fast immer gut
behandeln. Manchmal ist eine Operation mit Paukenréhrchen segensreich. Wenn
es Ubrigens stimmt, dass im Moment Kinder wegen Honorarsteitigkeiten diese
heilende Behandlung nicht bekommen, ist das beschamend und muss dringend
gedndert werden.

Ich wiinsche eine interessante, fruchtbare Tagung.

Dr. med. Wolfgang Meinrenken
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Bremen






Vortrage

SUNRISE -

KommunikationSbeeintrachtigUngeN:
FriiheRkennung ISt KindErschutz

Prof. Dr. med. Anna-Katharina Rohlfs
Fachérztin fir HNO, Padaudiologie und Phoniatrie ‘
Leitung Phoniatrie & Padaudiologie, Universitatsklinikum Ulm

Die Folgen zu spat diagnostizierter kindlicher Schwerhdorigkeiten und Sprachentwicklungsstorun-
gen (SES) kdnnen fir die Betroffenen schweres individuelles und familidres Leid sowie hohe Krank-
heitskosten verursachen. Dasselbe gilt fir Vernachlassigung sowie korperliche und sexualisierte
Gewalt gegen Kinder, die hdufiger sind als die zwei eingangs genannten Erkrankungen zusammen.

Warum also leisten wir uns als Arzteschaft bei Misshandlung und Vernachlissigung ein so groRes
Dunkelfeld, so viele verpasste Praventionschancen? Konsequenterweise sind auf verschiedenen
Ebenen Handlungsverpflichtungen zur Pravention von Kindesmisshandlung definiert worden, die
u.a. auch die HNO und die Phoniatrie und Padaudiologie betreffen (G-BA-Beschluss zum Quali-
tdtsmanagement, Kinderschutzgesetz), darliber hinaus existiert mit einer S3+-Leitlinie ein ver-
bindlicher Handlungsleitfaden fiir Arzt:innen.

,»Auf die Frage, was denn Kindeswohl| mit HNO zu tun hat, bleibt nur
die Antwort: Es geht uns Alle an, es hat mit uns Allen zu tun. Es hat
mit uns Allen zu tun zu haben.”

Kinder mit Schwerhorigkeiten und SES haben aufgrund ihres erhéhten Betreuungsbedarfes und
der potenziellen Komorbiditdt zu anderen Entwicklungsstérungen ein besonders hohes Risiko,
von einer elterlichen Uberforderung betroffen zu sein — eine Domane der Primarpravention. Das
Ziel vieler korperlichen Misshandlungen bei Kindern ist der Kopf, es resultieren Verletzungen im
HNO-Bereich. Hier ist sekundarpraventiv die hohe Rezidivrate und — bei Kopfverletzungen — auch
eine relevante Mortalitét bei Rezidiven zu bericksichtigen.

Verhaltensauffillige Kinder tragen ein erhohtes Risiko, kérperliche Gewalt zu erfahren, Vernach-
Iassigung oder sexuellen Missbrauch erfahren eher schwerhdérige Kinder. Hinzu kommt, dass Kom-
munikationsstérungen eine nicht unerhebliche Auswirkung auf die kindliche sozial-emotionale
Entwicklung haben. Kinder mit Migrationshintergrund und Kommunikationsstérungen tragen
ein ,double handicap® Auch werden Kinder mit Kommunikationsstérungen in ihren Anliegen
und ihrer Personlichkeit z.T. besonders wenig ernst genommen. Zahlreiche Studien zeigen aber
auch, dass Kinder, die misshandelt wurden, ein erhdhtes Risiko fiir Entwicklungsstérungen
einschlieBlich SES haben.
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Abbildung 1. Erh6hte Rate und Form der Kindeswohlgefdhrdung bei bestimmten Risikogruppen.

Vortrage

Beispiele fiir Vernachlassigung betreffen etwa die gesundheitliche Fiirsorge. Eine Nicht-Wahrneh-
mung von frihkindlichen Untersuchungen, z.B. dem Neugeborenenhdérscreening bzw. den Nach-
folgeuntersuchungen, den Kindervorsorgeuntersuchungen oder notwendigen therapeutischen
Malnahmen wie einer logopadischen Therapie sind dazuzurechnen. Der ,dental neglect” ist
selten die einzige Form von Vernachlassigung. Zahnkaries kann als friihes Symptom von Kindes-
misshandlung und Vernachldssigung gesehen werden. Die Kariogenese begilinstigende Pradikto-

ren zeigen Ubereinstimmungen mit Risikofaktoren fiir Kindeswohlgefihrdung.
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Abbildung 2. Die Kariogenese begiinstigende Pradiktoren zeigen Ubereinstim-

mungen mit Risikofaktoren fiir Kindeswohlgefahrdung.

Emotionale Misshandlung und emotionale Vernachldssigung in der Kindheit kdnnen dariber
hinaus negative und anhaltende Effekte auf Gesundheit und Wohlbefinden haben, sogenannte
»adverse childhood experiences” (ACE). Die Bedeutung dieser ACEs muss verstarkt in den Fokus
des (Sprach-)Gesundheitswesens geriickt werden, um bei der Konzeption selektiver und indizie-
ter Praventions- sowie von (Friih-) Interventionsmalnahmen beriicksichtigt werden zu kénnen.
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Abbildung 3. Adverse Childhood Experiences (ACE) als Folge von Kindheitstraumata und ihre Bedeutung.
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Vortrage

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir die eigene Berufspraxis sowie Verbindungen zur Versorgung
von Erwachsenen nach Korperverletzungen und daraus resultierende ganzheitliche Handlungs-
moglichkeiten werden aufgezeigt.

Eine transsektorale und interdisziplindre Vernetzung ist entscheidend, wenn wir die dringend
noétige, ganzheitliche Versorgung von Kindesmisshandlungsopfern im Sinne der Ethik, des Quali-
tatsmanagements und der Wissenschaft in Kliniken und Praxen verbessern wollen.
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Abbildung 4. Kindervorsorgeuntersuchungen in Bezug auf Kommunikation, Zeitpunkte U1 bis U5.
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Abbildung 5. Kindervorsorgeuntersuchungen in Bezug auf Kommunikation, Zeitpunkte U6 bis U9.
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Vortrage

Haufige Ursachen des Horverlustes
bei Kindern und ihre Bedeutung
fur die Sprachentwicklung

Deyan Asenov
Oberarzt HNO-Klinik und plastische Gesichtschirurgie
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus Bremen

Signifikanz des Gehors

Als Sinnesorgan spielt das Ohr eine besonders wichtige Rolle fir die Entwicklung im Kindesalter
und insbesondere fiir die Sprachentwicklung. Die Schwerhorigkeit bei Kinder wirkt sich negativ
auf die Sprachentwicklung und ist in diesem Sinne einer der Faktoren fiir Sprachentwicklungs-
storung. Die Schwerhorigkeit hat auerdem auch eine Auswirkung auf die Bildung, auf die soziale
Integration, auf das emotionale Gleichgewicht und somit auf das ganze Leben der betroffenen
Kinder. Die Schwerhorigkeit hat auch signifikante sozio6konomische Folgen. Studien zufolge
verursacht die unbehandelte Schwerhdorigkeit in Deutschland jahrliche Kosten im zweistelligen
Milliardenbereich.

Diagnostik

Die Friherkennung und Behandlung der Schwerhdrigkeit bei Kindern ist von essentieller Bedeu-
tung. Dieser Vortrag versucht einen Uberblick iiber die Schwerhérigkeit zu geben und hebt zwei
Arten der Schwerhorigkeit bei Kinder und deren Behandlung hervor: das chronische Paukener-
guss und die hochgradige (an Taubheit grenzende) Schwerhdorigkeit. Der chronische Paukenerguss
ist eine sehr haufige Ursache von Schwerhorigkeit bei Kinder.

Sowohl die Diagnose als auch die Behandlung des chronischen Paukenergusses ist wissenschaft-
lich gut etabliert, effektiv und vergleichsweise einfach. Dennoch gibt es aktuell erhebliche Hin-
dernisse das Therapiekonzept umzusetzen, was zu Verzogerung der Therapie mit entsprechend
negativen Folgen fiir die Kinder fuhrt.

Arztliche Perspektive auf die Versorgungslage

Der Vortrag versucht die aktuelle Lage und die Probleme aus Sicht des HNO-Arztes anzusprechen.
Ferner wird auch die Rolle der Frihversorgung von hochgradig Schwerhorigen und gehoérlosen

Kinder mit Cochlea Implantat dargestellt.

(Vortrag entfiel)
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Kindliche Schwerhorigkeit -
Wege aus der Stille

Prof. Dr. med. Anna-Katharina Rohlfs
Fachérztin fir HNO, Padaudiologie und Phoniatrie ‘
Leitung Phoniatrie & Padaudiologie, Universitatsklinikum Ulm

Diagnostik der kindlichen Schwerhdrigkeit

Kindliche Schwerhdrigkeit stellt eine ernsthafte Herausforderung fiir die Sprach- und Hérentwick-
lung dar. Dieser Beitrag beleuchtet die Pravalenz, Diagnostik, Therapieoptionen und die besonde-
ren Herausforderungen im Umgang mit Horstorungen im Kindesalter.

Schwerhorigkeit tritt bei 1-2 von 1000 Neugeborenen auf. Seit 2009 wird das universelle Neu-
geborenenhorscreening (UNHS) in den Kinderrichtlinien empfohlen. Ziel ist, bis zum 2. Lebens-
monat eine Diagnose und bis zum 3. Lebensmonat eine Therapie zu beginnen. Trotz einer hohen
Screening-Vollstandigkeit (> 95 %) bleiben Herausforderungen bestehen. Dazu gehéren eine hohe
Lost-to-Follow-up-Rate und die Erkennung von spat auftretenden Horstérungen wie progredien-
ten oder geringgradigen Horverlusten. Auch retrocochledre und erworbene Horstérungen, bei-
spielsweise durch Meningitis, bleiben oft unentdeckt.

u ooy
NHE 0.B,; Keing Hoegarantie fur gesamte Kindhet

~NHS may give Grinde

a false sense
Gf securit};“ = Drop Quts™ (Kinder ohne LINHS)

= Hohe Lost-to-lolbow-up-Ratle

. Pfl}ﬂ:".‘ﬂ entef Late Cnsel Horstbrungen [z B, CMV]

= Geringgradige Horstdrungen (< 35 dB Horveriust)

= Micht erfasste retrocockledne Higstrungen {OAE-
Messamgl

* Erworbene Horstérungen (2.8, Meningitis,
Traumala)

Abbildung 6. Griinde fiir eine ausbleibende Horgarantie trotz Neugeborenen-
horscreening (NHS).

,Frihzeitige Therapien sind essenziell, um die Sprachentwicklung
zu fordern und schulische sowie soziale Kompetenzen zu starken.”
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Digitale akustische Ubertragungsanlagen (DAU) verbessern Sprachverstehen, besonders in larm-
belasteten Umgebungen. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Audiologen, Logopa-
den und Padiatern ist dabei entscheidend.

u e

Logopidie-Repepte chne Himestung

Griinde

Geht nicht,
gibt’s nicht.

Margelnds technisdhe Sy
Frishene Diagnostik und Therapse =

ang:
udinlogischen
Beresch malniehen

Abbildung 7. Grinde fur logopadische Verordnungen ohne Hortestung und
damit verbundene Implikation fiir den audiologischen Bereich.

Schallleitungsschwerhorigkeit

Die Schallleitungsschwerhorigkeit, insbesondere durch Otitis media mit Effusion (OME), ist haufig.
Bis zu 60 % der Kinder im Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren sind betroffen. OME kann, unbehan-
delt, zu Sprachentwicklungsverzégerungen fiihren. Betroffene Kinder zeigen oft eingeschrankte
phonologische Verarbeitung und Lesefahigkeiten.

Zu den Risikofaktoren fir OME gehoéren genetische Praddispositionen, rezidivierende Atem-
wegsinfektionen, allergische Rhinitis als auch kraniofaziale Anomalien wie Down-Syndrom oder
Gaumenspalten.

Eine friihzeitige Therapie, z. B. mittels Paukenréhrchen, kann entscheidend sein, um die Entwick-
lung von Cholesteatomen oder bleibenden Horstorungen zu verhindern. Erganzend bietet die
Hear Glue Ear App innovative Ansatze, um die ,watchful waiting“-Phase zu unterstiitzen. Die App
kombiniert spielerische Férderung auditiver Fahigkeiten mit validen Hortests.

Defizite der Versorgung

Kindliche Schwerhdrigkeit erfordert eine umfassende Sensibilisierung. Defizite bei der techni-
schen Ausstattung und im spezialisierten Personal missen behoben werden. Raumakustische
Sanierungen in Schulen nach DIN 18041 kénnen die Barrierefreiheit und Sprachverstandlichkeit
verbessern. Ein interdisziplindres Netzwerk ist unabdingbar, um betroffene Kinder bestmdglich
zu fordern.

Zusammenfassend gilt: Kindliche Schwerhérigkeiten sind therapiebar, erfordern jedoch ein
friihzeitiges Erkennen und eine addquate Behandlung in einem interdisziplinaren Kontext.
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Sprachentwicklung in der Kinderarztpraxis:
Horen, sehen, sprechen -
erkennen, behandeln, begleiten

Dr. med. Tina Rating

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Schwerpunkt Neuropadiatrie

Delegierte des BVKJ Bremen

Die Sprachentwicklung ist ein Teil der kognitiven Entwicklung und ein groRer Kompetenzbereich
der kindlichen Entwicklung. Eine stérungsfreie Sprachentwicklung hat durch den Einfluss auf
andere Fahigkeiten eine weitreichende Bedeutung. In den Praxen fiir Kinder- und Jugendmedizin
ist daher die Sprachentwicklung und alle dazugehérenden Aspekte, also die Sprachgesundheit
taglich ein Thema.

Oft kommen Eltern selbst mit Fragen zur Sprachentwicklung ihrer Kinder in die Praxis. Aber auch
der Kindergarten oder die Schule weist die Eltern auf mogliche Schwierigkeiten in der Sprachent-
wicklung hin. Und immer ist das Thema Sprachentwicklung ein Teil der Friiherkennungsunter-
suchungen, die insbesondere als U1 bis U9 von der Geburt bis zum Alter von 5 Jahren in den
Kinderarztpraxen durchgefiihrt werden.

Durch die Richtlinie Gber die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern des GBA (Gemeinsa-
men Bundesausschuss — Fassung vom 18.06.2015, zuletzt gedndert am 21.3.2024) ist festgelegt,
wann die verschiedenen Untersuchungen stattfinden sollen und welche Gesichtspunkte der frih-
kindlichen Entwicklung und verschiedener Krankheiten vorrangig untersucht werden sollen. Die
Aspekte, die mit der Sprachentwicklung besonders in Zusammenhang stehen sind in der unten-
stehenden Darstellung aufgefihrt.

U1 U2 U3 U4 us ué u7 U7a us U9
Geburt 2-10.LT [3-4.LW [3-4.LM [6-7.LM [10.-12.LM [ 21.-24.LM | 34.-46.LM | 46.-48.LM | 60.-64.LM

Abbildung 8. Die fur die Sprachentwicklung relevanten Aspekte in den Friiherkennungsuntersuchungen gemaR Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kinder-Richtlinie).
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Da 1-2 Kinder pro 1000 Neugeborenen eine versorgungspflichtige Horstorung haben, wurde
2009 verpflichtend ein Neugeborenen-Horscreening eingefiihrt. Bis zum 3. Lebensmonat muss
eine sichere Diagnostik erfolgt sein und bis zum 6. Lebensmonat eine entsprechende Versorgung
stattgefunden haben. Daher wird bei allen Friherkennungsuntersuchungen bis zum 6. Lebens-
monat (U5) die Durchfiihrung des Neugeborenen-Hdorscreening kontrolliert. Hierbei ergibt sich
die Schwierigkeit, dass HNO-arztliche Praxen aufgrund von Kapazitatsgriinden, die Untersuchung
nicht zeitnah anbieten kdnnen und sich somit Verzégerungen in der Diagnostik ergeben kénnen.

In den Friiherkennungsuntersuchungen sollte ab der U3 eine Sprachberatung je nach Alter des
Kindes erfolgen. Da der fordernde Einfluss der Eltern vierfach hoher ist, als der von Therapeuten
und anderen betreuenden Personen (NUBEKK-Studie, 2012), ist eine gute und unterstiitzende
Beratung der Betreuungspersonen von hoher Bedeutung. Hierzu zahlt, alle Kontakte mit dem
Kind sprachlich zu unterstitzen, frith mit dem Anschauen und spéater Vorlesen von Biichern zu
beginnen und auch Singen und Aufsagen von Kinderreimen und -liedern in den Alltag zu integ-
rieren. Gleichwertig ist die Beratung zum Umgang mit Medien. Bei der durchaus alltagsrelevan-
ten Mediennutzung im hoheren Alter, ist insbesondere im jlingeren Alter auf die Risiken einer
Mediennutzung hinzuweisen.

Sprachberatung
U3 | mit dem Kind reden und dabei anschauen
U4 | zusatzlich Medienberatung Medienberatung
US | zusatzlich Kinderreime, Kinderlieder Medienberatung
U6 | zusatzlich Bilderbuch — ,Lesestart 1-2-3" Medienberatung

U7 | szenische Bilderbiicher, Gute-Nacht-Geschichte, offene | Medienberatung
Fragen, einfache Spiele
U7a | Spiele, Bilderblcher, Gute-Nacht-Geschichte, Medienberatung
Nacherzahlen, offene Fragen
U8 | Spiele, Vorlesen, Geschichten erzahlen, offene Fragen | Medienberatung |
U9 | Spiele, Vorlesen, Geschichten erzahlen, offene Fragen | Medienberatung |

Abbildung 9. Sprachberatung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen U3-U9. Eigene Darstellung in Anlehnung an Fegeler, Leitfaden zur
Beurteilung der Sprachentwicklung in der kinder- und jugendarztlichen Praxis: Rationale Indikationshilfe fiir Beobachtung, Sprachférderung
und Sprachtherapie, BVKJ (2014, S. 29).

Wahrend die sprachentwicklungsrelevanten Aspekte in den Vorsorgen U5 und U6 gut in der
Untersuchungssituation bewertet werden kénnen, ist dies mit 2 und 3 Jahren, also bei der U7
und U7a meist durch das zuriickhaltende Verhalten oder auch altersbedingte Verweigern um
ein Vielfaches schwieriger. Daher kommen zur Unterstlitzung verschiedene Elternfragebdgen
(z.B. FRAKIS, SBE-2/3-KT) zum Einsatz. Somit findet die Beurteilung der Sprachentwicklung oft
basierend auf den Einschatzungen und Angaben der Eltern statt. Die genannten Fragebdgen sind
qualitativ sehr unterschiedlich und in der Genauigkeit bei Anwendung von Versionen in anderen
Sprachen oft ungeniigend. Bei den Untersuchungen zum 4. und 5. Geburtstag (U8 und U9) erfolgt
die Einschatzung zur Sprachentwicklung meist im spontanen Kontakt. Zudem wenden viele Pra-
xen fiir die Uberpriifung der Artikulation die Kottmann-Bdgen an. Nur wenige bedienen sich den
Testteilen zur Sprachentwicklung verschiedener Entwicklungstests (z.B. BUEVA).

Andere Voraussetzungen fir eine stérungsfreie Sprachentwicklung, wie z.B. ein intaktes Horver-
maogen, ein kariesfreies Gebiss und eine unauffallige Kieferstellung, aber auch eine sprachfor-
dernde Umgebung und die Interaktion zwischen Kind und Elternteil werden in jeder Friiherken-
nungsuntersuchung mit beurteilt.
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Die grol3e Herausforderung der Frilherkennungsuntersuchungen ist, dass in kurzer Zeit viele ver-
schiedene Entwicklungsbereiche eingeschatzt, alle Organsysteme medizinisch untersucht und
entwicklungsrelevante und gesundheitsfordernde Themen mit den Eltern besprochen werden
missen. Oft erschweren fehlende Informationen, Sprachbarrieren mit den Eltern oder Kind bezo-
gene Aspekte (z.B. schwierige Konzentrationsfahigkeit) die Statuserhebung.

Die Unterscheidung, ob ein Kind ein klinisch relevantes Sprachproblem hat und eine medizinisch-
therapeutische Leistung wie die Logopadie bendtigt, oder ob das Kind durch eine Sprachférde-
rung z.B. im Kindergarten ausreichend unterstiitzt werden kann, gilt es friihzeitig zu treffen. In
jedem Fall muss Uber die Notwendigkeit einer weiterflihnrenden Diagnostik (z.B. Pddaudiologie,
umfassende Entwicklungsdiagnostik) entschieden werden. Dazu werden die Kinder u.a. zu HNO-
Arzten oder ins Sozialpadiatrische Zentrum (iberverwiesen. Problematisch hierbei ist die hohe
Nachfrage und die damit verbundenen langen Wartezeiten fiir eine Vorstellung. Fiir die Kinder
bedeutet dies fehlende individuelle Unterstiitzung in einem fiir die Sprachentwicklung sensiblem
Alter. Gleiches gilt fiir die Wartezeiten auf HNO-arztliche Operationstermine, Beratungsangebote,
Sprachférderplatze im Kindergarten oder Logopéadie-Platzen. Bedeutend in der Betreuung von
Kindern mit Entwicklungsproblemen ist immer ein enger Informationsaustausch zwischen allen
Beteiligten. Hierbei ist die Einwilligung zur Schweigepflichtsentbindung seitens der Eltern immens
wichtig.

,Wir sind in einem Zeitalter angekommen, in dem wir triagieren
miussen. Und ich spreche nicht Gber die Intensivstation, sondern
Uber die kinder- und jugendarztliche Praxis.”

Aufgrund der fehlenden Kapazitdten in vielen Bereichen sind alle Fachkrafte dazu aufgerufen,
neue Wege zu gehen, alte Wege wiederzuentdecken und zu versuchen alle Kinder mit Sprach-
entwicklungsproblemen die bestmoglichsten Bedingungen trotz knapper Ressourcen zu bieten.
Hierbei kdnnten zum Beispiel bessere Beratungsmoglichkeiten fir Eltern, gute und zeitsparende
diagnostische Verfahren auch fiir Mehrsprachigkeit, Reduktion digitaler Angebote im Kindergar-
ten- und Grundschulalter, Ausweitung von sprachférdernder Umgebung und logopéadische Grup-
penangebote eine Rolle spielen.

Wartezeit HNO Padaudiologie
Wie verfahren? cEAGIEIEN  Ausschluss HOrstorung
gef. weiterfihrende Diagnostik

Entwicklungsdiagnostik
/ kognitive Testung
Abklarung Vd.a. Autismus,

Mutismus

<\ Weitere Diagnostik

z.B. EEG

Fehlende Kapazititen \ Logopddie

fiir alles Indikation zur Therapie
diagnostische Abklarung 3x

Abbildung 10. Ressourcen und Wartezeiten im diagnostischen Prozess.
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Offentlicher Gesundheitsdienst —
epidemiologische Untersuchungen
zur Mundgesundheit und
Schnittstellen zur Logopadie

Dr. med. dent. Teresa Erfurth-Jach
Zahnarztlicher Dienst
Gesundheitsamt Bremen

Zu den Aufgaben einer Amtszahnarztin/eines Amtszahnarztes im Offentlichen Gesundheitsdienst
gehoren u.a. zahnérztliche Reihenuntersuchungen in Kitas und Grundschulen. Diese sind gesetz-
lich verankert. Neben dem zahnérztlichen und kieferorthopéadischen Befund wird bei den Reihen-
untersuchungen auch erhoben, ob Habits oder Dyskinesien vorliegen.

Zahngesundheit Erstklassler:innen in Bremen

2023/2024

0O Behandiungsbedarf @ gesund W saniert

27, September 2024 Zahndrrtlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 11. Zum Zustand der Zahngesundheit der Erstklassler:innen in Bremen im Schuljahr 2023/24.

Index zur Beschreibung der Zahngesundheit

dmf-t: Der dmf-t-Wert beschreibt, wie viele Milchzdhne (t) karios (d) sind, fehlen (m) oder gefllt
(f) sind. Das Ergebnis (d+m+f) ergibt den dmf-t-Wert. Je héher er ist, desto hoher ist die Karies-
erfahrung.

DMF-T: Der DMF-T-Wert beschreibt, wie viele bleibende Zahne (T) karios (D) sind, fehlen (M) oder

gefullt (F) sind. Das Ergebnis (D+M+F) ergibt den DMF-T-Wert. Je hoher er ist, desto héher ist die
Karieserfahrung.
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Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ) fihrt regelméaRig epidemiologi-
sche Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe durch. Die Auswertung der longitudinalen
Entwicklung der Karieserfahrung im Land Bremen bei 6-7-Jahrigen zeigt, dass in den letzten 30
Jahren die Karieserfahrung abgenommen hat. Allerdings ist mit einem mittleren dmf-t von 2,2 im
Schuljahr 2023/2024 wieder ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Dieser ist sicherlich auf unter-
schiedliche Griinde wie die Corona-Pandemie und erhéhte Zuwanderung zuriickzufihren.

Entwicklung der Karieserfahrung in Bremen

10 327
168 %
240
I I I [ ”‘

S o '.\
# & P S
N Untersuchngsjabr ’
Ertwickiung der mittleren dmét-Werte bai 6-

bis 7-Mhrigen in Bremen

eituntersuchungen zur
TEAM DAJ, 2017
@ DAJ eV, Bonn

27. September 2024 Zahnarztlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 12. Ubersicht der Entwicklung der Karieserfahrung in Bremen (Quelle: DAJ e V., Bonn).

Kariespolarisation

Der dmf-t-Index ermoglicht den Vergleich einzelner Individuen oder auch homogener Gruppen.
Als Mittelwert fiir die Gesamtpopulation sagt er (naturgemaR) jedoch nichts tber die Ungleich-
verteilung des Kariesbefalls aus. Hierzu wird seit einigen Jahren international der SiC-T — fir
Milchzdhne SiC-t — verwendet. Dieser Index dient der Erfassung der Karieshochrisikogruppe
und fokussieret dabei das Drittel der untersuchten Kinder mit den héchsten dmf-t-Werten. Fur
diese Gruppe wird ein gesonderter Mittelwert berechnet. Ist die Zahngesundheit stark polarisiert,
unterscheiden sich dmf-t und SiC-t deutlich voneinander.

Demnach verteilte sich die Karieslast unter den Bremer Erstklasslern ziemlich ungleich. Der mitt-
lere SiC-t lag bei 5,95. Damit wiesen die Kinder mit den héchsten dmf-t-Werten fast dreimal mehr

erkrankte Zahne auf als der Durchschnitt.

Karieserfahrung in Deutschland

&-7-Jihrige

L
DA Bs DAJ 1957 DAJ 2004 DiAJ 2008 DAJ 2016

/Ablb, 7.4.5.1: Entwicklung der mittieren dmfi-Worbe bel 6- bis 7-Jafvigen in Dewtschland

Gruppenprophy
© DAJ e, Bonn

27. September 2024 Zahnarztlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 13. Karieserfahrung in Deutschland sowie Bremen im Vergleich (Quelle: DAJ e.V., Bonn).
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»Zwischen Gesundheit und Sozialstatus besteht eine enge Verbindung.”

Karieserfahrung weltweit
6-7-jahrige Kinder

Tab. 7.5.2: Internationaler Vergleich der Karieswerte (dmft) bei 5- bis 7-Jahrigen

Land Quelle Jahr

England DPHEP 2015 2015
Diinemark Poulsen et al. 2002 2001
Frankreich Adam et al. 2005 2000
Doutschland DAJ 2017 2018

1994
Belgien Vanobbergen etal. 2001| 122

Qatar Al-Thani et al. 2016 2011
Baosnien-Herzegovina Markovic et al. 2013 2004

6- bis T-J.
in 1. Klasse

Epidemiologische Begleituntersuchungen zur
Gruppenprop! EAM DAJ, 2017
© DAJ eV, Bonn

27. September 2024 Zahnarztlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 14. Karieserfahrung weltweit (Quelle: DAJ e.V., Bonn).

Mundgesundheit und Sozialstatus

Zwischen Gesundheit und Sozialstatus besteht eine enge Verbindung. Diese gilt auch fir die
Mundgesundheit, d.h. mit hoherem Sozialstatus sinkt das Risiko an Karies zu erkranken, steigen
der Sanierungsgrad und die Kariesfreiheit der Kinder. Dies zeigt sich auch bei zahnarztlichen Rei-
henuntersuchungen in Schulen und Kitas. In der Stadt Bremen sind die Schulen nach Indexwerten
in Quintile eingeteilt. Quintil 1 ist das mit dem hochsten, Quintil 5 das mit dem niedrigsten sozio-
O6konomischen Status.

Das folgende Schaubild zeigt den Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen Status und
der Zahngesundheit der Erstkldssler:innen im Jahr 2023/2024. Mit abnehmenden Sozialstatus
nimmt der Anteil naturgesunder Gebisse ab, steigt der Anteil behandlungsbedirftiger Gebisse
und sinkt der Sanierungsgrad.

Zusammenhang zwischen Behandlungsbedarf,
Sanierungsgrad und Kariesfreiheit

100%

. e
- 9.4%
0%
59%
0%
Quintil 1 15 Private

27. September 2024 Zahnarztlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 15. Zusammenhang zwischen Behandlungsbedarf, Sanierungsgrad und Kariesfreiheit der Erstklass-
ler:innen in Bremen im Schuljahr 2023/24.
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Habits

Bei den zahnarztlichen Reihenuntersuchungen wird auch erhoben, ob Habits vorliegen. Habits
sind schlechte Angewohnheiten, die zu einer dysgnathen Entwicklung fiihren kdnnen. Es wird
unterschieden zwischen gewohnlichen Habits, wie beispielsweise Daumen- oder Schnullerlut-
schen, autoagressiven Habits und orofazialen Dysfunktionen. Zu letzteren zahlt auch das viscerale

Schluckmuster.

Auswirkungen des visceralen Schluckmusters

auf Mundgesundheit

Auswirkungen moghich auf Zahnatellung und Kieferentwickiung

= Offener Biss:

Kontaki der Frontzdhne mit vertikaler Distang

27, September 2024 Zahndrztiicher Dienst Gesundheitzamt

Abbildung 16. Mogliche Auswirkungen des visceralen Schluckmusters auf Mundgesundheit.

Mogliche Auswirkungen des visceralen Schluckmusters kénnen die Intrusion der Frontzahne, die
Entwicklung eines schmalen Oberkiefers und schmalen Nasenbodens mit engen Nasenhohlen

sein.

Auswirkungen des visceralen Schluckmusters

> Karies und

7.5

eptember 2024 Zahnarabcher Diends Gesundheitsamil

Abbildung 17. Mogliche Auswirkungen des visceralen Schluckmusters auf physiologische Funktionen.
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Behandlung des offenen Bisses

nehmbare Gerite
Abstellen der Habits
Logopadie
Belassen der Habits:

hohe Rezidiveefahr
Wurzelresorptionen

27. September 2024 Zahndrztlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 18. Behandlung des offenen Bisses.

Eugnathie (Regelverzahnung)

Um einschatzen zu kdnnen, ob eine Zahnfehlstellung vorliegt, ist es wichtig zu wissen, wie ein
regelrecht verzahntes (eugnathes) Gebiss aussieht. Zu den sechs Schlisseln fiir eine optimale
Okklusion gehoren u.a. eine korrekte Relation der Front- und Backenzidhne, ausgeformte Zahnbo-
gen ohne Drehungen und Liicken sowie eine bestimmte Angulation und Neigung der Zahnkronen.

Rickbiss

Eine haufig vorkommende Fehlstellung ist der sog. Riickbiss, bei dem eine vergroRerte sagittale
Schneidekantenstufe (>3,5 mm), oft verbunden mit einer Riicklage des Unterkiefers vorliegt.
Mogliche atiologische Faktoren sind genetische oder habituelle Einflisse wie Daumen- oder
Schnullerlutschen. Der glinstigste Zeitpunkt fiir die Korrektur der Fehlstellung liegt in der Regel in
der zweiten Phase des Zahnwechsels (ca. 9.-10. Lebensjahr).

Progene Verzahnung

Kennzeichnendes Symptom dieser Fehlstellung ist eine umgekehrte Frontzahnstufe. Extreme For-
men sollten schon im Milchgebiss, ca. ab dem 5. Lebensjahr behandelt werden. Die Fehlstellung
hat haufig eine erbliche Genese, die Behandlung ist in der Regel langwierig.

Kreuzbiss

Bei einem seitlichen Kreuzbiss stehen die Seitenzdhne des Oberkiefers weiter innen als die Seiten-
zahne des Unterkiefers. Er kann ein- oder beidseitig vorkommen und sowohl einzelne Zahne als

auch alle Seitenzahne betreffen. Ursachlich ist oft ein zu schmaler Oberkiefer. Idealer Behand-
lungszeitpunkt ist bereits im Milchgebiss.

23



Vortrage

Offener Biss

Der offene Biss, der im Milchgebiss mit einer Pravalenz von etwa 20-30 % vorkommt, ist gekenn-
zeichnet durch einen fehlenden Kontakt der Frontzahne mit vertikaler Distanz der inzisalen Kanten.
Mogliche Ursachen sind Habits wie das viscerale Schluckmuster oder ein vertikaler Gesichtstyp.
Die Behandlung sollte in der Regel ebenfalls friihzeitig begonnen werden (ca. ab 5. Lebensjahr).
Ein Abstellen der Habits, sofern ursachlich, fihrt nicht selten zum Selbstausgleich oder zumindest
zur Abschwachung der Fehlstellung.

Ausblick

Bedarfe in Bremen und v.a. in sozialschwacheren Stadtteilen grof3
-> intensivierte und fokussierte Kariespravention, v.a. im Milchgebiss

zu wenig (Kinder-)Zahnéarzte v.a. in den Brennpunkten in Bremen, sehr lange Wartezeiten
auf Termine, oft keine Neuaufnahmen

engere, interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Zahnéarzten:innen/Kieferorthopéden:innen und Logopéden:innen wiinschenswert

bessere Vernetzung von Fachkriften mit OGD wiinschenswert
insg. Riickgang bei Munderkrankungen im Kindes- und Jugendalter zu erwarten,
gleichzeitig aber Verschiebung der Erkrankungen ins héhere Alter

27. September 2024 Zahndrztlicher Dienst Gesundheitsamt

Abbildung 19. Zusammenfassender Ausblick in Bezug auf die gegenwaértige Situation in Bremen.

Auch wenn logopadische Neuverordnungen von Seiten der Zahnarzte/-innen, Kieferorthopaden/-
innen und Kinderarzte/-innen erfolgen, ware eine engere Zusammenarbeit wiinschenswert. So
konnten Therapieinhalte und -ziele abgesprochen und so optimale Ergebnisse und Therapie-
erfolge erzielt werden.
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Evidenzbasierte Friiherkennung als MaBnahme
gegen die bestehende Fehlversorgung
von mehrsprachigen Kindern

Prof. Dr. phil. Wiebke Scharff Rethfeldt

Staatl. anerkannte Logopéadin, Professorin fiir Logopadie

Leitung Fachbereich Logopadie,

Studiengang Angewandte Therapiewissenschaften, Hochschule Bremen

Der Anteil kulturell divers und mehrsprachig aufwachsender Kinder im Vorschulalter in der Bevol-
kerung ist in den letzten zehn Jahren gestiegen. Dementsprechend haufiger werden sie auch in
arztlichen und logopadischen Praxen vorgestellt. Bei ihnen stellt sich oft die differentialdiagnosti-
sche Frage, ob eine therapiebediirftige Sprachentwicklungsstérung oder ein Sprachférderbedarf
vorliegt, dem durch padagogische MaBRnahmen begegnet werden sollte.

Ca. 30%-50% der Vorschulkinder in sozial benachteiligten Raumen erleben Sprach- und Kommuni-
kationsschwierigkeiten (Basit et al., 2015). Unabhangig davon, ob ein Kind ein- oder mehrsprachig
aufwachst, sind rund 10% aller Kinder von einer therapiebedirftigen Sprachstérung betroffen,
7,58% davon ohne erkennbare ursadchliche Bedingung (Norbury et al., 2016). Mit einer Inzidenz-
rate von rund 8% der Kinder im Vorschulalter eines Jahrgangs ist die Sprachentwicklungsstérung
(SES) die haufigste Entwicklungsstorung im Kindesalter. Dabei ist sie haufiger bei Kindern aus
Familien festzustellen, die zur Bevdlkerung in sozialen Problemlagen zdhlen. Da eine unzureichend
behandelte SES in der Folge hdufig mit einer sozio6konomisch geringeren Beschaftigung einhergeht.

Kinder in Bremen mit SGBII-Bezug vs. Sprachférderbedarf

e i e o Eah T ARk £ -

Abbildung 20. Daten aus Bremen zu Kindern in sozial benachteiligten Rdumen und Kindern mit Sprachférderbedarf ohne Differenzie-
rung, worin sich dieser begriindet (Quelle: Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport, Lebenslagen im Land Bremen, 3.
Bericht der Freien Hansestadt Bremen, 2021).
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GemadR aktuellem internationalem Konsens handelt es sich bei der SES um einen Begriff, der
Schwierigkeiten beim Verwenden und/oder Verstehen gesprochener Sprache beschreibt — unab-
hangig davon, welche Sprache verwendet wird — wobei diese Schwierigkeiten ohne Bezug zu
einer medizinisch erkennbaren Erkrankung auftreten (weitere 2,3% der Kinder eines Jahrgangs;
Norbury et al., 2016).

Die SES wird ursachlich auf ein angelegtes Sprachverarbeitungsdefizit zurlickgefihrt, welches im
Zusammenhang mit einem multifaktoriellen Bedingungsgefiige in Kombination mit einer zuneh-
mend eindeutigen genetischen Komponente steht, die von Geburt an vorhanden ist. Und folglich
es unerheblich, wie sich das sprachliche Umfeld gestaltet, also auch, ob ein Kind dann mit einer
oder mehreren Sprachen aufwachst. So ist die Pravalenz bei mehrsprachigen Kindern nicht anders
als bei einsprachigen oder bei zwei-, drei-, oder viersprachigen Kindern, und Mehrsprachigkeit
auch nicht ursachlich fir eine SES.

Dennoch: weitere, unabhangig von der SES auftretende Bedingungen wie z.B. rezidivierende
Mittelohrentziindungen oder Aussprachestérungen, kdnnen das Erscheinen von Stérungen der
Sprach- und Kommunikationsentwicklung verstarken.

Die Schwierigkeiten, die in Ausmalf und Schwere variieren kdnnen, schaffen funktionale Barrieren
fiir Kinder, sich mit anderen zu sozialisieren, und sobald sich die Schwierigkeiten, Sprache zu ver-
wenden, manifestieren, ist es sehr wahrscheinlich, dass diese auch ihre schulischen Leistungen
beeintrachtigen.

Diese Schwierigkeiten 16sen sich im Zuge der weiteren Entwicklung nicht spontan auf, weshalb
betroffene Kinder eine logopadische Intervention bendtigen, um ihre Schwierigkeiten in Abhéan-
gigkeit der Anforderungen zu liberwinden, denn SES ist eine lebenslange Beeintrachtigung.
Dennoch kdnnen Betroffene durch Strategien, die sie in einer logopadischen Therapie erhalten,
bestimmte Anforderungen kompensieren. In der Logopadie lernen sie, mit den Schwierigkeiten
der Sprachverarbeitungsstorung umzugehen, und dies kann fir den betroffenen Einzelnen den
wesentlichen Unterschied machen, um an gesellschaftlichen Aktivitdten teilzuhaben und auch
schulische Leistungen den Anforderungen entsprechend erbringen zu kénnen. Retrospektive
Populationsstudien weisen darauf hin, dass Logopéadie bei SES wirkt, wenn sie friihzeitig erkannt
wird. Deshalb ist eine friihzeitige |dentifizierung wichtig.

,Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse deuten auf eine hohe
Fehlversorgung und Barrieren im Versorgungszugang. So werden
Sprach- und Kommunikationsstorungen nicht oder zu spat erkannt,
Kinder bleiben unversorgt.”

Neben den bekannten Pravalenzen und den eine SES bedingenden Faktoren, sind den letzten
zehn Jahren vermehrt Faktoren zu beobachten, die die Inzidenzraten von Sprach- und Kommu-
nikationsstorungen zusatzlich erhéhen kénnen und deren Effekte bislang noch unzureichend
beriicksichtigt werden. Sie stehen in einem engeren Zusammenhang mit Populationen, die
aus Kriegs-, Konflikt- und Krisen-Regionen zugewandert sind. So kdnnen die folgenden Bedin-
gungen auch in einem Zusammenhang mit Formen von Sprach- und Kommunikationsstérungen
stehen und bedirfen bei beobachteten Auffilligkeiten zumindest einer Abklarung. Die Effekte
konnen sowohl Anlage als auch Umwelt betreffen. Kongenital kénnen Toxine aus Waffen ver-
schiedene Nahrungsmittel kontaminieren und prdnatal auf die neurologische Entwicklung
eines Kindes wirken. Ein anderes Beispiel: ohne dass ein Kind ein Trauma selbst erlebt haben
muss oder in der Region geboren sein oder gelebt haben muss, kann es seine Sprachver-
arbeitung im Zusammenhang mit einem transgenerationalen Trauma beeintrachtigt sein.
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In den ersten drei Lebensjahren fiihren in Kriegs-, Konflikt- und Krisen-Regionen gemachte Erfah-
rungen in 76% der Félle zu Beeintrachtigungen in den Bereichen Sprache, Emotion und Kognition.
Vor diesen Hintergrund erscheint eine ursachenorientierte begriffliche Differenzierung zwischen
Sprachentwicklungsstorungen mit oder ohne Komorbiditdten kaum haltbar. Solche diagnostisch
relevanten, begrifflichen Trennscharfen entsprechen nicht mehr der Realitat, wie wir sie in der
Praxis sehen. Ahnlich verhélt es sich mit den MaRnahmen wie Férderung oder Therapie, und
familidrer Unterstitzung im Bildungsprozess. Denn Eltern sind hdufiger selbst betroffen, hatten
geringen Zugang zu formaler Bildung oder bringen zu geringe Ressourcen mit.

Die aktuellen Bedingungen, die sich aus sozialen Problemlagen, Mehrsprachigkeit und kultureller
Diversitat ergeben, fiihren bei mehrsprachigen Kindern zu einem ungleich héheren Risiko einer
Fehlallokation und damit Fehlversorgung. Nationale und internationale Studien zeigen, dass
mehrsprachige Kinder mit SES deutlich haufiger von Fehldiagnosen betroffen sind, da sie aufgrund
sprachlicher, kultureller und finanzieller Barrieren im Vergleich zur Aufnahmebevélkerung selte-
ner und erschwert Zugang zu medizinischer Versorgung und adaquater Friiherkennung erhalten.

Zugangsbarrieren
Extrinsische Faktoren

« Aufildrung und Vermittlung von Wissen Uber Mehrsprachigkeit fiir Eltern

« Verbesserter Zugang zu Informationen Gber Versorgungspfade

« Unterstiitzung bei Sprachbarrieren

» Reduktion von Wartezeiten

« Angemessene Budgetierung

+ Mehr zeitliche und personelle Ressourcen

+ MaBnahmen gegen systematische Diskriminierung

« Verfligbare kultursensible Untersuchungsmaterialien

« Verricht auf Einsatz/Bewerbung ungeeigneter sprachdiagnostischer Instrumente
Intrinsische Faktoren

« Fachwissen (ber mehrsprachige Entwicklungsveriaufe und klinische Merkmale im Unterschied zur

monalingualen Entwickiung = Indikatoren

« Aufbau (klinisch) interkultureller Kompetenzen = addquate Materialauswahil
« Verbesserte methodische Kenntnisse = gegen Einsatz inadaquater Verfahren

Abbildung 21. Zugangsbarrieren in der logopadischen Versorgung und Fritherkennung von Stérungen der Sprachentwicklung bei
mehrsprachigen Kindern.

Daten aus Bremen zeigen, dass mehrsprachige Kinder aus sozialen Problemlagen, mit oder ohne
Migrationshintergrund haufiger von Fehlentscheidungen betroffen sind (Scharff Rethfeldt, 2019).
Zum Beispiel erhalten einige eine medizinische Indikation, obgleich sie sprachgesund sind und
stattdessen Sprachférderung bendétigen, um einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung
entgegenzuwirken. Die Bremer Studie zeigt aber auch, dass mehrsprachige Kinder mit SES spater
als einsprachig mit Deutsch aufwachsende Gleichaltrige eine notwendige logopadische Therapie
erhalten. Ahnlich zeigt eine Studie aus Hessen, dass sich mehr als die Hélfte der klinisch auf-
falligen Kinder eines untersuchten Jahrgangs nicht in einer Sprachtherapie befand und klinisch
auffillige Kinder mit Migrationshintergrund eine signifikant schlechtere sprachtherapeutische
Versorgung erhalten (Zaretsky et al., 2021). Und die IGES U-Heft-Evaluation (2023) berichtet tGber-
wiegend erst mit der U8 oder U9 festgestellte Hinweise auf Sprach- und Sprechstérungen. Auch
dies kann eine verspatete logopadische Vorstellung erklaren und es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern erst dann verordnet wird, wenn die einer
SES zugrunde liegende Sprachverarbeitungsstérung erst im Zuge der sprachlichen Entwicklung
und des Deutscherwerbs vermehrt an der linguistischen Oberflache des deutschen Wortschatzes
oder der deutschen Grammatik zu beobachten ist.

27



Vortrage

Mehrsprachige Kinder aus sozialen Problemlagen/mit Migrationshintergrund
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Abbildung 22. Exemplarische Daten aus in Deutschland durchgefiihrten Erhebungen zur Versorgungs-
lage unter Beriicksichtigung von Sprachstérungen im Kindesalter.

Eine valide Friiherkennung bei mehrsprachigen Kindern stellt deutlich héhere Anforderungen an
die Fachdisziplinen hinsichtlich Diagnostik, Beratung und Therapie. Mit zunehmender Zahl mehr-
sprachiger und kulturell diverser Kinder steigen die Anforderungen an die Kindergesundheits-
dienste, eine chancengleiche Gesundheitsversorgung zu sichern. Denn zugleich steigt das Risiko,
dass SES bei mehrsprachigen Kindern unbemerkt bleiben. Dies ist problematisch, da schwere
Sprach- und Kommunikationsschwierigkeiten ein frithes Anzeichen fiir weitere Entwicklungssto-
rungen sein kénnen und eine friihzeitige wirksame Intervention moglich ist. Diese Fehlversorgung
manifestiert sich im System als Uber- und Unterdiagnosen.

Fehldiagnosen stellen ein zentrales Problem dar. Einerseits werden SES bei mehrsprachigen Kin-
dern aufgrund mangelnder differenzialdiagnostischer Ansatze Uberdiagnostiziert. Andererseits
flhren falsche Annahmen liber Mehrsprachigkeit und deren Einfluss auf die Sprachentwicklung
zu einer Unterdiagnose tatsachlicher Stérungen. Dies hat weitreichende Folgen.

Fehlallokationen aufgrund von Uber- oder Unterdiagnosen verfilschen nicht nur die Datenlage
zur Versorgungssituation und Kindergesundheit, sondern stellen eine Gefahr langfristig negativer
Auswirkungen von Kommunikationsschwierigkeiten fur die Kinder dar. Daruber hinaus verringern
unbefriedigte Kommunikationsbedirfnisse die Fahigkeiten einer Person zu sozialer und finanziel-
ler Selbststandigkeit, damit auch ihre Fahigkeit, zum sozialen Zusammenhalt und wirtschaftlichen
Kapital eines Landes beizutragen. Dies ist von grolRer Bedeutung fiir die Gesundheits-, Bildungs-
und Wirtschaftspolitik eines Landes.

Mit Blick auf die verschiedenen Zugangsbarrieren bedarf es einer zeitnahen Umsetzung verdnder-
ter MaBnahmen in einem interprofessionellen Kontext, da die in Deutschland lebende Bevélke-
rung vielfaltiger wird und die gegenwartige Gesundheitsversorgung mit den Zielen der Vereinten
Nationen fiir eine nachhaltige Entwicklung und dem von der Weltgesundheitsorganisation formu-
lierten Anspruch einer barrierefreien Rehabilitation noch nicht erreicht ist.

Fir die padiatrische Praxis ist zu empfehlen, im Rahmen der U7 entgegen der in 2016 vorgenom-
menen Richtlinien-Anderung wieder die Frage nach der Zwei-Wort-Kombination aufzunehmen.
Verzichtet werden sollte z.B. auch auf den Einsatz des SBE-2-KT. Starker als die Anzahl der Worter,
stellt die Fahigkeit zur Zwei-Wort-Kombination ein universelles evidenzbasiertes Kriterium dar.

Bei einem Verdacht auf eine auffallige Sprachentwicklung kénnen Logopad:innen das kindliche

Sprachverhalten auf konkrete evidenzbasierte Hinweise auf eine Sprachentwicklungsstérung
auch bei einem mehrsprachigen Kind im Alter von 24 Monaten gut prifen.
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Beispiel Frilherkennung der SES in padiatrischer Praxis
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Abbildung 23. Beispiele ungeeigneter und geeigneter Prifkriterien zur Friherkennung von Sto-
rungen der Sprachentwicklung bei Kleinkindern zum Zeitpunkt der U7.

Eine wesentliche Ursache von Fehleinschdtzungen bildet das auf wissenschaftlichen Theorien und
Erkenntnissen Uberwiegend zum Spracherwerb monolingualer Kinder der Mittelschicht entwi-
ckelte und etablierte sprachdiagnostische Vorgehen. So tragt der Einsatz von auf Erkenntnissen
zum monolingualen Deutscherwerb konzipierten Testverfahren bei mehrsprachigen Kindern zu
Fehldiagnosen bei. Damit kann der Anspruch auf eine valide Identifikation einer potenziellen
Sprachentwicklungsstérung nicht mehr gewadhrleistet werden. Heutige Spracherwerbssituationen
in einer super-diversen Gesellschaft sind vielschichtiger und komplizierter. Die hiermit verbun-
denen Einflussfaktoren erfordern ein entsprechendes methodisch addquates Vorgehen. Daher
besteht ein internationaler Konsens dariiber, dass monolinguale Normen ungeeignet sind.

Evidenzbasierte MaRRnahmen sind relevant fiir Diagnostik, Monitoring und Intervention. So sollten
ausschlieRlich solche diagnostischen Methoden zum Einsatz kommen, die die sprachlichen und
kulturellen Besonderheiten mehrsprachiger Kinder bericksichtigen (Castilla-Earls et al., 2020).
Hierzu zdhlen eine kultursensitive Anamnese, die Erhebung der individuellen Sprachbiografie,
Spontansprachproben, Beobachtung in Interaktionsituationen, sprachenunabhéngige Aufgaben
zur Uberpriifung der Sprachverarbeitung, kriterien-orientierte Verfahren sowie Dynamic Assess-
ment (Scharff Rethfeldt, 2023).

Ablauf der logopadischen Sprachentwicklungsdiagn‘ostik.
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Abbildung 24. Ablauf und evidenzbasierter Methodenkanon der logopadischen Sprachentwick-
lungsdiagnostik bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern mit Verdacht Stérungen der Sprach-
entwicklung (eigene Darstellung in Anlehnung an Scharff Rethfeldt, Kindliche Mehrsprachigkeit
— Grundlagen und Praxis der sprachtherapeutischen Intervention, Thieme, 2023).

Zudem bedarf es weiterer interprofessioneller Anstrengungen fiir eine verbesserte Zusammen-
arbeit an den Schnittstellen Gesundheit, Soziales und Bildung. Dies betrifft zum einen Faktoren
wie mangelnde Aufklarung von Eltern und Bezugspersonen, unzureichendes Fachwissen bei
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Fachkraften und den Einsatz solcher Sprachstandserhebungsverfahren im vorschulischen Bil-
dungsbereich, die die Fehlversorgung verstdarken konnen. Zum anderen koénnen strukturelle
MalRnahmen wie die Implementierung von logopéadischer Versorgung als Teil von Multi-Tiered-
Systems of Support (MTSS) eine gezielte Unterstiitzung bieten (Linan-Thompson et al., 2022).

Umsetzung in MTSS: mehrstufiges Unterstiitzungssystem

10%

20%

alle

Asnnll varianger Kiodat
W inkiuniven Regelatting

Logopiddinnen im Kita/Schulsetting

Déagnostk, Planung, dinkte Intervention,
Monitoring und Evalustion dew Verkids

Diagnicstis, Planung, Beratung, Muntoring der

Lehrkrifte in Elementar- bis Sekundarbereich

Abbildung 25. Modell zur Umsetzung von Multi-Tiered Systems of Support (MTSS) als mehrstufiges Unterstiitzungs-
system in Kindertagesstétten und Schulen unter Einbindung von Logopdd:innen.

Folgende Bedarfe und damit verbundene Implikationen lassen sich zusammenfassen:

Aufklarung und Vermittlung von Wissen

Neuausrichtung in der Friiherkennung
Monitoring bei Sprachauffalligkeiten

Kontrollverlauf bei klinischen Diagnosen
Implementierung von Logopédie an Schulen

— MTSS im Ganztag unter Verzahnung von

Soziales - Bildung - Gesundheit
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Wenn Schiiler:innen auffallen...

Herausforderungen bzgl. der sonderpadagogischen
(Forder-)Diagnostik im Schwerpunkt Sprache

Landesreferentin flr Aus-, Fort- und Weiterbildung
Verband Sonderpadagogik (vds), Landesverband Bremen

Sibylle Roehr
Landesinstitut fur Schule (LiS)

Die sonderpadagogische Forderung im Bereich Sprache steht vor komplexen Herausforderungen,
insbesondere im Hinblick auf diagnostische Verfahren und die Entwicklung passender Forder-
mafRnahmen. Diese Themen sind aus der Perspektive der Forschung, aber auch aus der Praxis zu
beleuchten, wobei im Rahmen des Vortrags eigene Erfahrungen als Sonderpadagogin und Fach-
leiterin in der Ausbildung aufgegriffen werden. Im Fokus stehen der Bedarf an klaren Definitionen,
der Umgang mit Mehrsprachigkeit sowie die besondere Bedeutung einer fundierten Diagnostik.
Denn: eine qualitativ angepasste Diagnostik, Forderung und Therapie sind hinsichtlich der sprach-
lich-kommunikativen Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen ein wesentlicher Baustein fiir
die individuelle Entwicklung und zukinftige Bildungsbiographie.
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Abbildung 26. Zur Situation in Bremen, das durch negative Schlagzeilen bekannt ist, dabei durchaus
auch positive Ansatze und Ergebnisse vorweisen kann.

Ein hoher Anteil von Schiiler:innen zeigt sprachliche Auffilligkeiten. Erhebungen belegen, dass
etwa 50 % der Kinder im Grundschulalter in Bremen Sprachférderbedarf haben.
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Sprachauffalligkeiten kénnen sich auf verschiedenen Ebenen manifestieren, darunter Aussprache,
Wortschatz, Grammatik oder Sprachverstdndnis. Dabei unterscheiden sich Sprachentwicklungs-
storungen (SES) von umgebungsbedingten Sprachauffilligkeiten: Wahrend SES durch neurobio-
logische oder kognitive Ursachen bedingt sind, entstehen umgebungsbedingte Auffalligkeiten
durch fehlende sprachliche Vorbilder oder geringe Qualitdt des sprachlichen Inputs. Es ist essen-
ziell, diese Unterschiede fiir eine angemessene Diagnostik und Férderung zu erkennen.

n
L verzigerte, aber ungestirte
Sprachverarbeitung

" normaler Spracherwerbsprozess
unter Berdcksichtigung
heterogener
Spracherwerbsverliufe
-= age of onset

+ geringer sozio-dkonomischer Status
+" sprach- und schriftfernes Milieu
+ unzureichende Sprachverhbilder,

fehlende Quantitat und Cualitat
van sprachlichem Input

Abbildung 27. Schiilerinnen und Schiler (SuS) mit sehr unterschiedlichen Sprachférderbedarfen
aufgrund unterschiedlicher Ursachen fiir sprachliche Auffalligkeiten, die Kindern mit Sprachent-

wicklungsstorung (SES) ahneln.

2. Definition - Prévalenz

¥ Ghnliche Symptome wie Kinder mit
SES

¥ KEINE Sprachtherapie
NOTWENDIG
sprachlich optimierten Unterricht

F Problemiage fiir heilmittelverordnungsfahige

Arztznnen, weil bel diesen umgebungsbedingten
Sprachantwickiungsouffalligkeiten sine
therapeutizche Visrordnung nach der
Hellmittelrichtlinie nicht méglich ist, gelegentiich
aber van Ettern, Erzicherinnen oder Lekrerinnen
gewdnscht wird.

(vl DEPP 2022, 5.10)

Merke

EENgEN

mehrsprachigen Kindes

ouf eine therapeutisch zu versorgende

Sprochstérung
surtckeufihren sind
oder aber
in eher umgebungsberogenen

Erwerbsbedingungen begrindet sind,

ist flir eine Lehrkraft bew, padagogische

Fachkraft ouf Bosis der

Alltogskommunikation jedoch schwer zu

entscheiden.

el DNEAP 20T, 5. 2571

Inwiefern die auffalligen Sprach- und
Kommunikationsfahigkeiten eines

Abbildung 28. Zur Beurteilung auffalliger Sprach- und Kommunikationsfahigkeiten eines mehr-
sprachigen Kindes aus padagogischer Sicht.
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Fallbeispiel

Vortrage

Anhand eines Fallbeispiels werden mogliche kontextgebundene Ursachen fiir in der (sonder-)
padagogischen Praxis wiederholt zu beobachtende Fehleinschatzungen von Férderbedarfen im Bereich

Sprache aufgezeigt.

Yasin (Name anonymisiert) ist ein Schiiler der 2. Klasse mit kurdischer Familiensprache. Seine sprachlichen
und kognitiven Fahigkeiten zeigen Auffilligkeiten, die eine differenzierte Diagnostik notwendig machen.

Begriindung zum Antrag

auf sonderpadagogische Begutachtung

e kann Lerninhalten der Schule selbst mit
intensiver Unterstutzung kaum folgen

e bereits Gelerntes kann er nicht selbstandig
anwenden und vergisst es sehr schnell wieder

¢ ihm fehlen nach wie vor alle Grundkenntnisse
und -fertigkeiten, die bereits im KTH hatten
erlernt werden missen

¢ Auffalligkeiten der sprachlich-kommunikativen
Kompetenzen

e Abklarung eines vermuteten sonderpadagogi-
schen Forderbedarfs im Bereich Wahrnehmung
und Entwicklung /GE oder Lernen und Sprache

Familiare Situation

e dltestes Kind von drei Briidern, geboren 2015
¢ Flucht aus Syrien, als Yasin 1 Jahr alt war

e Familiensprache Kurdisch

Anamnese

¢ unauffallige Schwangerschaft, Geburt,
frihkindliche Entwicklung

e Eltern berichten Gber sprachliche Auffalligkei-
ten, 2-Wortséatze erst mit 5+ Jahren

e Kitabesuch — 3 Jahre vor Schuleintritt —
Komplexleistungen aufgrund von grenzwer-
tigen Auffalligkeiten visuelle Wahrnehmung,
Sprache, Kognition

* SP12019/2021: Diagnose kombinierte Ent-
wicklungsstérung aufgrund von individueller
Disposition und Kontextfaktoren, IQ-Testung
SON R 2-8: 1Q-Wert 66

¢ Logopadie: 4x Termine Aussprachestorung,
keine Fortsetzung aufgrund organisatorischer
Probleme in der Familie

Foérderung im schulischen Kontext

¢ 1. Klasse 2x wochentlich Sprachférderung in
Vorkursgruppe

¢ 2. Klasse 3x wochentlich eine Stunde im inklu-
siven Kontext, abhangig von personellen
Rahmenbedingungen, 1x 1:1 Forderung
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Arbeits-/Sozialverhalten

* Routinen und Rituale im Schulalltag gelaufig

¢ kurze Konzentrationsspanne (5-10 min),
schnelle Ermiidung

¢ profitiert von ruhiger, reizreduzierter Lern-
umgebung

 reagiert wenig auf verbale Anweisungen,
benotigt Visualisierungen, Handzeichen,

¢ braucht intensive Begleitung (Rickversiche-
rung), ansonsten schnell entmutigt, geringes
Zutrauen in eigene Leistungen (,Kann nicht”,
,WeilR nicht“)

¢ haufige Konflikte mit SuS aufgrund von
Schwierigkeiten des Verstehens und Mitteilen
(Kommunikation), oft beleidigt, witend,
traurig, fuhlt sich ungerecht behandelt, wenig
stabile Sozialkontakte (Freundschaften)

¢ sehr interessiert an Sachthemen (Tiere)

¢ kompetenter Umgang mit digitalen Medien

Kognition
¢ Testung mit K-ABC Il — (IVI-Index),
4-Augen Prinzip
e Ergebnis: IQ-Wert 83 (Vertrauensintervall 79-88)

e individuelle Schwache: auditives Kurzzeit-
gedachtnis, Informationsverarbeitung —
erfassen und behalten

¢ individuelle Starke: Planung und Lernen,
schlussfolgerndes Denken

® Beobachtung wahrend der Testung: aufmerk-
sam, konzentriert und Uberlegtes Vorgehen
(,,Muss gucken”)



Vortrage

Sprache
¢ Testung, Beobachtungen im Unterricht

¢ phonetisch-phonologisch: Stimmmodulation
wenig ausgepragt, leise, undeutlich

¢ semantisch-lexikalisch: erhebliche Schwierig-
keiten Sprachproduktion — Sprachverstand-
nis, Passepartout-Worter, einfache Umschrei-
bungen, um Sachverhalte, Situationen,
Gegenstande sprachlich abzubilden, deren
Bedeutung sich lediglich im unmittelbaren
Kontext oder durch Nachfragen erschlieRen

e morphologisch-syntaktisch: erhebliche Auf-
falligkeiten, kaum parataktische Satzbildung,
Verbstellung, Kasus, Singular-, Pluralbildung

e pragmatisch-kommunikativ: grundsétzlich
am Dialog und an sprachlichen Interaktionen
mit Kindern und Erwachsenen bemiht und
interessiert, oft frustriert, 1:1 Situation
berichtet tber sein Haustier (,,Hase”),
einfache visualisierten Geschichten, ist
haufig zurickhaltend und wirkt entmutigt.

e SET-5 — Durchfiihrung durch ReBuZ
 Ergebnis: extrem unterdurchschnittliche Werte

5. Fazit

EENR.EE

Zusammenfassung der sonderpadagogischen

Begutachtung

» kognitive Beeintrachtigung — Forderschwer-
punkt Wahrnehmung &Entwicklung /GE kann
ausgeschlossen werden

¢ Lernbeeintrachtigungen als Folge einer SES, die
sich in beiden Sprachen manifestiert

¢ vor dem Hintergrund von Beobachtungen und
Testergebnissen (K-ABC Il) erscheint eine diffe-
renzialdiagnostische Uberpriifung der auditi-
ven Verarbeitung, des Hérvermdgens durch
den Mobilen Dienst HOREN dringend angezeigt.

Horstorung wurde bestatigt!

MaRBnahmen

Yasin bendtigt eine unterrichtsintegrierte Forde-
rung im Rahmen der primaren und sekundaren
Pravention, plus MalRnahmen im Rahmen der
tertidren Pravention, d.h. eine individuell abge-
stimmte Sprachtherapie unter Berlicksichtigung
seiner Horbeeintrachtigung und Mehrsprachigkeit.

F Menichen mit internationaler Zuwanderungsgeschichte
in Deutschiand wird tendenziell das .NEW NORMAL"™

i,
Bemerkenswertes
F Mehrsprachige Kinder mit SE5 werden signifikant
seltener sprachtherapeutisch versorgt. (Toretsky et ol
2021)
Pidagogische Fochkrifte
¥ Ristko fir Bldungsmisserfolge bel eln- und 3
e " : ) Aus-, Fort- und
raprochigen Kindern und Jugendlichen rmit :
sprachiichem Farderbedarf ungleich héher, wenn keine Weiterbildung
odéguate Diognostik und Farderung erfolgl. waneibors &
Sallar 2024)
Diagnaostik

= Interaktion und Kammunikotion im Robmen von Lehe-
Lernprozessen sind Herzstlick” des Unterrichts wnd im
frihkinglichen Bereich,

Firderung - Therapie

* dufferst hohe Bedeutsamkeit von offtags- und
unterrichtsintegrierten sprochpddagogischen
Fardermafnahmen durch gualifizierte Foch- und

Lehrkrdfte in Kitas und Schulen fir therapewtisch

Kooperation

unterversorgle Kinder
[DGFP IIRE, 5. T58)

Abbildung 29. Einordnung der Befunde aus der schulischen Praxis unter Berticksichtigung aktu-
eller Erkenntnisse.
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5. Fazit
# Mobilen Dienst SPRACHE

Vortrage

Die Diagnostik und Férderung im Bereich Sprache sind oft von strukturellen und personellen Defi-
ziten gepragt. Fehlende Fachkrafte und unzureichende diagnostische Instrumente erschweren
die Arbeit. Besonders bei mehrsprachigen Kindern treten haufig Fehl- und Unterdiagnosen auf,
da bestehende Verfahren nicht ausreichend kultursensibel sind. Dabei ware es wichtig, SES von
umgebungsbedingten Auffilligkeiten zu differenzieren: Kinder mit SES zeigen spezifische Defizite
in der Sprachverarbeitung, die unabhangig vom sprachlichen Umfeld sind. Umgebungsbedingte
Auffalligkeiten hingegen resultieren aus mangelndem sprachlichem Input und erfordern keinen
therapeutischen, sondern einen sprachlich optimierten Unterricht.

Ein entsprechendes Orientierungswissen tiber SES, umgebungsbedingte Sprachauffalligkeiten und
relevante Aspekte der Mehrsprachigkeit ware fir alle Lehramter essenziell. Daher bedarf es an
Fortbildungsangeboten zu effektiver und aussagekraftiger Diagnostik im schulischen Kontext, zu
zielflihrenden Unterstiitzungsangeboten auf primarer, sekundarer und ggf. tertidarer Praventions-
ebene, sowie interdisziplindrer Fortbildungen. Zu den multiprofessionellen Adressaten gehéren
Schulleitungen, (Sonder-)Padagog:innen, Sprachberater:innen, Therapeut:innen, Padiater:innen
und Erzieher:innen.

= [frithzeitige differensierte interdisziplingre Diagnostik bel
ein- und mehrspraochigen Kindern

Bemerkenswertes

F  Kenntnisse und Verstdndigung Sber effektive, greignete

odaptive Verfahren insbesondere bei mehrsprachigen

Kindern
o Spontansprachanalyse (ASAS)
Bilinguales Patientenprofil (BPR), Aus-, Fort- und

(=

Padagogische Fochkréfte

o Multilingual und interkulturell orientierte Weiterbildung

Anamnese (MIA)

o Dynamic Assessment zur Erfazsung von

Spracherwerbstrategien bei Kindern (3-5) im Diagnostik
onfdnglichen Deutscherwerh

* Kenntnisse dber effektive und oussogekrdftige 7
{normierte] Verfohren bei einsprochigen Kindern und Férderung - Therapie

dugendlichen u.a,

2

= abgestimmbe Férderplanung im interaisziplindren Team

s CELF-5

Kooperation
ZEIT & PERSONAL!!

Abbildung 30. Empfehlungen aus (sonder-)padagogischer Perspektive flir den Bereich Diagnostik.

Notwendige Mallnahmen

Verwendung kultursensibler Diagnostikmethoden wie der Spontansprachanalyse (ASAS),
Erhebung der Sprachbiographie (BPP) oder der Multilingual und Interkulturell orientierten
Anamnese (MIA).

Ausbau interdisziplindrer Kooperationen zwischen Padagogik, Therapie und Medizin.

Forderung von Fachkraften in Sprachdiagnostik und -férderung.

Die Herausforderungen in der Diagnostik und Forderung von Schiiler:innen mit Sprachauffalligkei-
ten erfordern strukturelle Verdanderungen und Losungsansatze durch die Bereitstellung zusatzli-
cher Ressourcen. Der Fall Yasin verdeutlicht die Bedeutung einer friihzeitigen und differenzierten
qualitatssichernden Diagnostik als Grundlage zielfiihrender Férderung und Therapie im interdis-
ziplindren Kontext.
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Vortrage

»Sprachliche Fahigkeiten sind der Schlissel zu Chancengerechtigkeit
und gesellschaftlicher Teilhabe. Die Zukunft liegt in der Etablierung
multiprofessioneller Netzwerke und evidenzbasierter Verfahren, um
jedem Kind die bestmogliche Unterstlitzung zu bieten.”

| AL
r

» D0 something.” s s

EERg NN

Die bildungspolitische Verantwortung liegt im Einldsen der Chancengerechtigkeit
und der gesellschaftlichen Teilhabe fiir ALLE SuS
Dies gilt auch besonders fiir SuS mit Unterstitzungsbedarf
Sprache /Kommunikation (SES und umgebungsbedingten Sprachauffilligkeiten)
Wir bendtigen dafiir tragfédhige, neue Strukturen der interdisziplindren
Kooperation, die ouf einem differenzierten und fundierten Verstdandnis und Wissen
Uber effektive, zielfiihrende Diagnostik und kultur- und sprachsensible Férderung

und Thercpie basiert.

Zukunft beginnt JETZT !

Abbildung 31. AbschlieRender Appell aus (sonder-)padagogischer Perspektive.
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Podiumsdiskussion

Podiumsdiskussion

Die Podiumsdiskussion im Rahmen der Fachtagung Sprachgesundheit im Kindesalter diente dazu, die
Bedeutung der aktuellen Versorgungssituation sowie die Schnittstellen zwischen Gesundheit, Bildung und
Sozialbereich in der Sprachdiagnostik, -forderung und -therapie in einer Fokusgruppe zu untersuchen.
Im Fokus standen dabei die Herausforderungen und Lésungen, die sich aus der Erkenntnislage und der
gegenwartigen Versorgungssituation aus Sicht der unterschiedlichen Disziplinen ergeben. Die 90-minitige
Podiumsdiskussion wurde von Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt moderiert.

Zusammensetzung des Podiums

Christian Boeck

Der diplomierte medizinische Sprachheilpdda-
goge ist Inhaber mehrerer logopadischer Praxen
im Raum Bremen und hob den Stellenwert der
Strukturqualitat in der logopddischen Arbeit im
ambulanten Bereich hervor. Er berdt im Auftrag
des Deutschen Bundesverbandes fir akademi-
sche Sprachtherapie/Logopadie (dbs) bei Praxis-
neugrindungen und Praxisékonomisierungen
und ist mit Fragen zum Versorgungszugang ver-
traut.

Fae Griep

Die Lehrkraft fur Sonderpadagogik und Inklu-
sive Pddagogik an einer Grundschule im Bremer
Norden mit einem Betreuungsangebot bis 16
Uhr betonte die Relevanz einer interdisziplina-
ren Zusammenarbeit in Schulen unter Berick-
sichtigung inklusiver Bildungsanséatze. Sie ist Teil
des Verbundes der Zentren fir unterstitzende
Padagogik (ZuP), zu deren Aufgaben Absprachen
und Austausch zu Forderdiagnostik und geeig-
neten Materialien sowie Unterrichtskonzepten
gehort, und bietet im Auftrag des Landesinstituts
far Schule (LiS) Bremen im Primarbereich schul-
interne Unterstltzung an, die sich genau an
den Bedarfen orientiert, mit Angeboten fiir den
inklusiven, sprachsensiblen und zukunftsfahigen
Unterricht.

Sandra Ahrens, MdBB

Die seit mehr als zwanzig Jahren in Bremen
agierende Politikerin, Mitglied der Bremischen
Blrgerschaft und CDU-Fraktionssprecherin fir
Kinder und Familie, brachte eine gesellschafts-
politische Perspektive ein und diskutierte Fragen
zu Kindeswohl, Sprachférderung und -therapie in
Verbindung mit dem Bildungs- und Gesundheits-
system auf Landes- und kommunaler Ebene.

Prof. Dr. med. Anna-Katharina Rohlfs

Die Leiterin der Sektion Phoniatrie und Padaudio-
logie am Universitatsklinikum Ulm sowie Landes-
arztin fir Hérbehinderte in Hamburg und fach-
liche Leiterin der Neugeborenen Screening- und
Tracking-Zentrale, brachte medizinische Einsich-
ten mit Fokus auf den Schutz und die Férderung
von Kindern mit Kommunikationsbeeintrachti-
gungen ein. Sie ist zugleich Kinderschutzbeauf-
tragte zweier medizinischer Fachgesellschaften
(DGPP und DGHNO).

Dr. med. Tina Rating

Die Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin mit
dem Schwerpunkt Neuropdadiatrie und Vertre-
terin des Landesverbandes Bremen des Berufs-
verbandes der Kinder- und Jugendarzt:innen,
betonte die Bedeutung friiher diagnostischer
MaRnahmen in der padiatrischen Praxis. Sie hat
im Sozialpadiatrischen Zentrum/Kinderzentrum
gewirkt und ist Partnerin einer Gemeinschafts-
praxis in der Bremer Neustadt.

Dr. phil. Hanna Ehlert

Die wissenschaftlich an der Universitat Hannover
arbeitende Logopadin mit langjahriger Erfahrung
im Bereich Kindersprache vertrat den Deutschen
Bundesverband fir Logopadie e.V. und themati-
sierte neben praktischen Herausforderungen und
Ansatzen in der sprachtherapeutischen Diagnos-
tik auch die Sichtweisen des Berufsstandes fiir
eine verbesserte Versorgung.
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Ziel und Methoden

Die vorliegende Analyse fokussiert sich auf die Auswertung der Podiumsdiskussion, die im Rah-
men der Tagung zur kindlichen Sprachgesundheit durchgefiihrt wurde. Ziel der Untersuchung ist
es, zentrale Herausforderungen, Losungsansatze sowie strukturelle und interdisziplindre Veran-
derungen im Bereich der Versorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen
zu identifizieren. Dabei soll untersucht werden, welche MaRnahmen die Expert:innen fur die
Verbesserung der Versorgung vorschlagen. Die Diskussionsergebnisse werden durch Beitrage aus
dem Publikum erganzt, die separat analysiert werden, um die Perspektiven von Praktiker:innen
und anderen Teilnehmer:innen sichtbar zu machen.

Leitfragen

1. Welche zentralen Herausforderungen und Lésungsansatze sehen Expert:innen
fiir die Sprachgesundheit von Kindern?

2. Welche strukturellen und interdisziplindren Veranderungen werden empfohlen?

3. Welche konkreten MaBnahmen leiten sie fiir die Verbesserung der Versorgung hieraus ab?

Die Aussagen wurden extrahiert und thematisch geordnet. Dabei liegt der Fokus auf den Inhalten,
nicht auf den individuellen Personen. Dies war aufgrund eines im Diskussionsverlauf festgestell-
ten bemerkenswerten disziplintibergreifenden Konsens gut moglich.

Ergdnzend wurden die Beitrage aus dem Publikum analysiert, wobei diese Ergebnisse separat dar-
gestellt werden, um die Perspektive der Teilnehmer:innen unabhangig von den Speaker-Aussagen
zu beleuchten.

Foto: Louisa Karbautzki
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Zentrale Ergebnisse
Herausforderungen und Hindernisse

Fritherkennung und Diagnostik

,Die Friherkennung ist oft unzureichend, weil es keine flichendeckenden Konzepte fiir
Screenings gibt, die Kinder systematisch erfassen.”

»Eine spate Diagnosestellung fiihrt dazu, dass Therapiepotenziale ungenutzt bleiben und sich
Probleme manifestieren, die schlieBlich auch kostenintensiv fiir unsere Gesellschaft sind.”

,Der Bildungserfolg im spateren Leben hangt von der friihen Férderung ab. Gerade in Regio-
nen mit hohem Migrationsanteil wie Bremen kdnnte eine friihzeitige Sprach- und Entwick-
lungsforderung liber Kitas einen wichtigen Beitrag zur Chancengleichheit leisten und spatere
schulische Defizite verhindern.”

»In Bremen hat sich gezeigt, dass die Sprachstandserhebung erst im letzten Kindergartenjahr
nicht ausreicht und letztlich nur als Grundlage fiir die Bereitstellung zusatzlicher Mittel dient.
Es braucht neue Ansatze zur frithzeitigen Erfassung der Sprachentwicklung. Erzieher:innen
als Multiplikator:innen. Elternfragebdgen als Diagnostiktools.”

,Die Vorsorgeuntersuchungen in der kinderarztlichen Praxis sind in Bremen relativ gut
besucht. Aber es gibt viele herausfordernde kulturelle Unterschiede und sehr unterschied-
liche familiare Ressourcen.”

,Die spezifischste Expertise bei Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen liegt im Bereich
der Logopadie.”

,Die Datenlage zu Sprachentwicklungsstérungen, mit der aktuell gearbeitet wird, ist verzerrt.
Das sind keine Inzidenzen, auch keine Pravalenzen, sondern Verordnungsraten. Der Bedarf

ist deutlich groRer.”

,You can’t recycle wasted time. Sprachentwicklungsdiagnostik und Therapie missen so friih
wie moglich ansetzen.”

,Ein Direktzugang zur Logopadie fiir die Beurteilung der Sprachentwicklung vor der U7
wadre wichtig.”

Strukturelle Versorgung in Férderung oder Therapie

,Wartelisten auf einen Therapieplatz sind Giber ein Jahr im Voraus besetzt. Ein Jahr vor The-
rapiebeginn bei Vorschulkindern ist eindeutig zu lang.”

,Die Heilmittelrichtlinien verhindern Therapie in den Bildungseinrichtungen.”
Unterschiedliche Prioritaten: ,Jedes Bundesland setzt eigene bildungspolitische Schwer-
punkte, was die flichendeckende Einflihrung von Konzepten erschwert. In manchen Landern

werden Sprachférderprogramme starker geférdert, wahrend in anderen finanzielle Mittel
und Ressourcen fehlen.”
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Uneinheitliche Qualitdtsstandards: ,,Es fehlen einheitliche Qualitdtsstandards fiir die Forde-
rung der Sprachentwicklung. Jedes Land kann eigene Vorgaben zu Gruppengroéfen, Ausbil-
dung der Fachkrafte und der genauen Ausgestaltung der Programme festlegen.”

Unterschiedliche Qualifikation von Erzieher:innen: ,Die Anforderungen an die Ausbildung
von Fachkraften sind in den Bundeslandern nicht harmonisiert. Dies flihrt zu unterschied-
lichen Fahigkeiten in der Sprachférderung und variiertem Zugang zu Fort- und Weiterbil-
dungen. Bildungsvergleichsstudien bilden die Voraussetzungen durch die Bedingungen der
Bundeslander, nicht die der Kinder ab.”

Kooperationsprobleme: , Eine enge Zusammenarbeit zwischen den Landern ist oft schwer
zu koordinieren. Der Informationsaustausch und die Etablierung von Best-Practice-Modellen
gestalten sich aufgrund der féderalen Strukturen als schwierig.”

»In Deutschland gibt es etwas 7.000 Sprachkitas, in anderen Landern gibt es ahnliche, aber
oft integrative Konzepte. Fehlende Sprachforderung fiihrt zu héheren Ausgaben in spateren
Bildungs- und Arbeitsmarktprogrammen. Menschen ohne Schulabschluss sind haufiger auf
Sozialleistungen angewiesen. Laut Studien sind die langfristigen sozialen Kosten (Arbeits-
losigkeit, Sozialhilfe, Gesundheit) pro unzureichend gebildeter Person deutlich hoher als die
Kosten fir friihzeitige Sprachférderung.”

,Die Vernetzung zwischen Kita und Schule funktioniert nicht. Wichtige Informationen gehen
verloren.”

,Strukturen, Geld und mangelnde Vernetzung stehen im Wege, so kommt im Vergleich zu
friiher weniger bei den Kindern an.”

Fachkridftemangel

,Kinder mit Kommunikationsstérungen wie Autismus-Spektrum-Stérungen, periphere
Schwerhorigkeiten und auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen, Sprachent-
wicklungsstorungen haben ein erhohtes Risiko fir Kindeswohlgefahrdung. Es braucht ein
starkeres Bewusstsein fiir dieses Risiko bei padagogischen Fachkraften, Friihférderkraften
und Logopdd:innen. Es fehlt massiv an Fachkraften in der Phoniatrie und Pddaudiologie, was
die Diagnostik und Versorgung erheblich verzogert.”

,Die Nachfrage nach logopadischen Leistungen lbersteigt das Angebot deutlich, insbeson-
dere in landlichen Regionen.”

,Die Vollakademisierung der Logopadie kdnnte den Beruf attraktiver gestalten, um langfris-
tig die Versorgungsbedarfe besser zu decken.”

,Ohne politisch geforderte MaBnahmen, wie den Direktzugang zu Logopéad:innen, bleiben
strukturelle Hirden bestehen.”

Ausbau interdisziplinarer Zusammenarbeit

,Die Schnittstellen zwischen Schulen, medizinischen Einrichtungen und sozialen Diensten
sind nicht ausreichend strukturiert, was die Unterstiitzung der Kinder erschwert.”

,Interdisziplindre Teams konnten viel effizienter arbeiten, wenn regelmaRige Fallbespre-
chungen institutionalisiert waren.”
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Empfehlungen

Strukturelle Anpassungen

,Es sind strukturelle Anpassungen notwendig, um sicherzustellen, dass Kinder, die an Sprach-
entwicklungsstorungen leiden, friihzeitig die notwendige medizinische und therapeutische
Unterstiitzung erhalten. Eine flichendeckende friihzeitige Erkennung und Foérderung von
Sprachentwicklungsstérungen muss gewahrleistet werden.”

,Logopad:innen sollten fest in Schulen und Kitas integriert werden, um Sprachtherapie all-
tagsnah zu ermoglichen. Kinder, die ganztags in den Einrichtungen sind, werden sonst nicht
oder zu spat versorgt.”

,,Die Umsetzung inklusiver Bildungsanséatze erfordert eine starkere personelle und finanzielle
Unterstitzung.”

,Die Weltgesundheitsorganisation zeigt mit dem WHO Rehabilitation Competency Frame-
work auf, dass es kommunal-orientierter Ansatze bedarf, die zielflihrend die unterschied-

lichen Bedingungen und damit verbundenen Bedarfe beriicksichtigen.”

»Wir brauchen in der Praxis verbesserte Konzepte in Bezug auf Mehrsprachigkeit, Migration
und Fluchterfahrung.”

,Die Schulen bendtigen die Friihforderberichte.”
Interprofessionelle Zusammenarbeit

»Entwicklung eines flichendeckenden Konzepts zur Beobachtung und Forderung der Sprach-
entwicklung in Kitas, das eng mit Friihférderzentren und Logopad:innen zusammenarbeitet.”

,Die Digitalisierung sollte genutzt werden, um gemeinsame Dokumentationen und Fall-
konferenzen zwischen unterschiedlichen Fachdisziplinen zu ermdglichen. Kinderschutz vor
Datenschutz."

»Aufklarung tiber Sprachentwicklungsstérungen und Kindeswohlgefahrdung ist wichtig.”
,Es braucht politische Rahmenbedingungen, die die Zusammenarbeit zwischen Bildungs-
und Gesundheitssektor fordern. Es braucht fiir das Bundesland Bremen eine gesetzliche

Anderung, damit Logopad:innen in Einrichtungen diagnostizieren und behandeln kénnen.
Auf Bundesebene braucht es den Direktzugang.”

Mallhahmen

Strukturen

Jrennungen zwischen Sektoren Bildung und Gesundheit, zwischen den unterschiedlichen
Institutionen, in denen sich die Kinder aufhalten, muss aufgehoben werden.”

,Logopad:innen als fester Bestandteil des Kollegiums in Kitas und Schulen, wie es in anderen
Landern gegeben ist, um allen Kindern eine Therapie in Bildungseinrichtungen und Beratung
der Lehrkrafte nach Bedarf zu ermoglichen”,

,Kommunikationswege missen neu gedacht werden.”
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Ressourcen

,Es sind MaRnahmen erforderlich, um Hérstérungen — insbesondere Mittelohrschwerhorig-
keiten und Paukenergiisse — friihzeitig in Kitas zu erkennen und in die Sprachférderung zu
integrieren.”

,Der Boykott der HNO-Arzte zeigt, dass es wichtig ist, solche OPs seitens der Kassen finanziell
abzudecken, da die Folgen deutlich teurer fiir die Gesellschaft sind.”

,Viele Tests kosten unnotig Ressourcen, auch personelle, und kdnnen fir Kinder negative
Nebenwirkungen haben wie Fehldiagnosen. Mit normorientierten, standardisierten Testver-
fahren werden nicht die Fahigkeiten des Kindes getestet, sondern die Lernbedingungen. Fir
die Diagnostik bei Mehrsprachigkeit wird die kriterienorientierte Untersuchung des Arbeits-
gedachtnisses in der Forschung haufiger diskutiert. Und mit einem Dynamic Assessment
kann eine Therapeut:in prifen, wie viel Hilfe ein Kind bei der Bewaltigung von Anforderun-
gen der Aufgaben bendtigt, um dann MalRnahmen anzupassen. Das wird bereits in Landern
anderen Landern als Standard eingesetzt.”

,Bei einigen Kindern kdnnten mehr Gruppentherapien durchgefiihrt werden. Damit kénnten
mehr Kinder logopadisch versorgt werden. Wenn Logopdadie an Schulen ware, kdnnte dies
erleichtert werden.”

,Ohne eine deutliche Ausweitung der finanziellen Mittel bleibt die Friiherkennung nur eine
Randerscheinung.”

,Ein grofRes Problem ist die Zeit. Logopad:innen in der Praxis brauchen mehr Zeit am Patien-
ten, sie verbringen aber viel Zeit mit Birokratie wie der Korrektur von fehlerhaft ausgestell-
ten Verordnungen. Dazu kommt die Wartezeit der Patienten, vor allem fiir viele Kinder, weil
sie nicht am Vormittag in die Praxen kommen kénnen.”

Interprofessionelle Zusammenarbeit
,Die Vernetzung der Logopéadie mit anderen medizinischen und padagogischen Bereichen
ist dringend erforderlich. Logopad:innen kdnnten in die Primarversorgung, in das Hausarzte-
modell, integriert werden.”

,Die Einbindung der padaudiologischen Praxis muss besser werden.”

,Die Einbindung von Eltern bei Komplexleistungen muss erweitert werden. Es gibt gute Kon-
zepte wie das Heidelberger Elterntraining.”

»,Implementierung von Konzepten, die den Informationstransfer von der Kita in die Schule
erleichtern und verbindlich umgesetzt werden. Dazu missen Lehrkrafte sensibilisiert werden.”

Weiterbildung und Qualifizierung

,Fortbildungen flr Padagog:innen und Mediziner:innen kdnnten das Verstandnis fir Sprach-
entwicklungsstorungen erheblich verbessern.”

,Natdirlich funktionieren normierte Verfahren nicht bei mehrsprachigen Kindern. Wir brau-
chen Schulungen zu Dynamic Assessment um festzustellen, wie Kindern lernen. Das Ziel
muss sein, das Beste aus dem Kind herauszuholen.”
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,Eine Vollakademisierung des Berufsstandes der Logopadie kdnnte einen wichtigen Beitrag
gegen den Fachkrdftemangel leisten und den Beruf attraktiver machen und die Ausbildungs-
zeiten verkiirzen. Das Studium mit Ausbildung fur Logopad:innen in Bremen dauert langer
als im europaischen Ausland.”

»Interdisziplindre Schulungen sind essenziell, um die Zusammenarbeit der beteiligten Fach-
krafte zu starken.”

,Eine theoretische Ausbildung ist gut, aber es fehlt oftmals noch etwas. Das praktische Wis-
sen fehlt oft noch am Ender der Logopadie-Ausbildung. Wiinschenswert ware ein duales
Studium.”

Offentlichkeitsarbeit

»Eltern missen starker fiir die Bedeutung der Sprachentwicklung sensibilisiert werden, um
Auffalligkeiten frihzeitig zu erkennen.”

»,Kampagnen konnten dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die Relevanz sprachlicher Férde-
rung in der Gesellschaft zu starken. Zum Beispiel Werbung in der StraBenbahn zum Thema
Was, wenn mein Kind nicht spricht?.”

LAufkldrung in mehreren Sprachen mittels stidteaufsuchendem Mobil. Ahnlich wie wihrend
der Corona-Pandemie.”

,,Bei zuklnftigen Fachtagen sollten Eltern mit einbezogen werden.”

Die Ergebnisse der Podiumsdiskussion verdeutlichen die Relevanz zentraler Herausforderun-
gen und Losungsansatze fiir eine verbesserte Sprachgesundheit von Kindern. Besonders haufig
wurden die Barrieren zwischen Bildung und Gesundheit sowie Defizite in der Fritherkennung
genannt. Strukturelle Verdnderungsbedarfe wie die Implementierung von Logopadie in Bil-
dungseinrichtungen und die Forderung interprofessioneller Zusammenarbeit wurden mehr-
fach betont. Die vorgeschlagenen MaRnahmen umfassen insbesondere eine Integration von
Logopdd:innen in Bildungseinrichtungen wie Kitas und Schulen, eine Weiterbildung von Fach-
kriften und eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit, um die sprachliche Entwicklung von Kindern
nachhaltig zu starken.

7%~
Jay

h\.

Foto: Louisa Karbautzki
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Stimmen der Teilnehmer:innen

»Leider sind die Vorsorgeuntersuchungen in Bremen nicht verpflichtend. Tracking ist moglich.
Meldungen zur Gefdahrdung des Kinderschutzes an die zustdandigen Behorden erfolgen aus einer

nicht verpflichtenden Position.” L » ]
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Gesundheitsamt

»Elternsprechtage und Schulungen werden selten angenommen — besonders von Menschen, die
sie bendtigen wiirden. Ich hatte gerne Logopad:innen zur Diagnostik und Beratung, auch gerne

bei Elternabenden an Schulen.” )
Lehrerin, Bremen

,Wir brauchen ein Umdenken in der Gesellschaft. Wer der Bildung den Hahn abdreht, sorgt fir
den Abstieg. Ich wiinsche mir ein Netzwerk an Menschen die versuchen, etwas fiir die Men-
schen zu tun. Wir miissen gréRer denken, wir sind im Moment auf einem sehr schlechten Weg.

Die Haushaltssperre fing in der Bildung an. Das nervt!“ o o .
Inhaberin einer logopddischen Praxis in Bremen

»Schulplatzwahl und Zuweisung diskriminiert Kinder mit Beeintrachtigung. Die Schulen brauch-
ten die Férderberichte. Aber die Einschulung erfolgt auch sehr spat, sodass weder Schulen noch
das lehrende Team feststehen. Das hat zur Folge, dass Forderberichte nicht zugestellt werden.

Forderberichte aus der Praxis werden auch nicht vergitet.” o ] )
Logopddin, Autismus-Therapiezentrum

,Wir haben ein groRRes Interesse an einer Verbesserung der Zuweisungen. Momentan ist ein
enormer Anstieg an Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung zu verzeichnen, sodass eine

Zuweisung erschwert wird.” ) ) ) o )
Referentin Inklusion, Die Senatorin fiir Kinder und Bildung

»Es gibt einmal im Jahr einen Fachtag zum Kindeswohl in Bremen-Blockdiek. Das sollte es auch

in anderen Stadtteilen geben.” o o N
Inhaberin einer logopddischen Praxis in Bremen

»,Logopadie muss diverser werden.”
Logopddin

,Kinder kénnen zeitlich nach der Schule nicht an Therapien teilnehmen. Logopad:innen an

Schulen — das muss doch moglich sein!“ ) )
Lehrerin an einer Bremer Grundschule

»,Logopdadie an Schulen wird nicht finanziert, weil der Wert der Sprache nicht erkannt wird.”
Logopdde

»lch arbeite mit Kindern mit schwerer oder mehrfacher Behinderung. Es ist wichtig, Eltern als
Partner in die Therapie zu integrieren. Zwischen den Eltern und Schulen herrscht ein Misstrauen.
Sie berichten, dass sie nicht mit den Lehrern sprechen. Um dies zu I6sen, miissen aber mehr

Gesprache gefuihrt werden, vor allem auch in der Schule.” L )
Logopddin in ambulanter Praxis
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Ziel und Methode der Befragung

Im Anschluss an die Tagung zur kindlichen Sprachgesundheit an der Hochschule Bremen wurden
die Teilnehmer:innen des Symposiums eingeladen, an einer Online-Umfrage teilzunehmen. Ziel
der Befragung war es, Erkenntnisse aus verschiedenen Praxis- und Arbeitsbereichen zu gewinnen,
um den Stellenwert einer interprofessionellen Zusammenarbeit zum Schutz und zur Férderung
von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen zu ermitteln. Darlber hinaus sollten
Einschatzungen zur aktuellen Versorgungssituation von Kindern aus der Perspektive unterschied-
licher Berufsgruppen und Arbeitsfelder gesammelt werden.

Die vorliegende Auswertung fasst die Ergebnisse dieser Online-Befragung zusammen. Es ist anzu-
merken, dass die Daten aufgrund der selbstselektiven Stichprobe keine reprasentativen Ergeb-
nisse liefern, sondern primar explorativen Charakter haben. Zu Beginn der Befragung wurden die
Teilnehmer:innen umfassend Uber die Ziele der Studie, die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie den
Umgang mit dem Datenschutz informiert. Erst nach Erteilung ihrer Zustimmung wurde der Zugang
zum Fragebogen gewdhrt. Die Datenerhebung erfolgte iber einen Zeitraum von fiinf Tagen nach
Abschluss der Tagung. Hierzu wurde den potenziellen Teilnehmer:innen ein Link bereitgestellt,
Uber den der Fragebogen online zuganglich war.

Der Fragebogen umfasste 19 Items, bestehend aus geschlossenen und offenen Fragen, deren
Antworten entsprechend quantitativ und qualitativ ausgewertet wurden. Diese zielten darauf ab,
demografische Daten zu erheben, eine Einschatzung der aktuellen Versorgungssituation zu gewin-
nen und schlieflich die Tagung zu bewerten. Insgesamt haben 82 Personen an der Befragung
teilgenommen, davon haben 67 Tagungsteilnehmer:innen den Fragebogen vollstandig ausgefillt.

Berufliche Qualifikation und Tatigkeitsbereiche

Die berufliche Qualifikation der Befragten zeigt eine deutliche Prasenz spezifischer Fachgruppen.
Der grofite Anteil der Befragten, 35,37 % (n=29), gab an, als Logopéad:in, Sprachtherapeut:in oder
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer:in tatig zu sein.

Dariiber hinaus qualifizierten sich 13,41 % (n=11) der Befragten als Arzt:innen im Bereich der Kin-
der- und Jugendmedizin. Pddagogische Qualifikationen waren ebenfalls vertreten: 4,88 % (n=4)
der Befragten gaben an, an Regelschulen tatig zu sein, wahrend jeweils 1,22 % (n=1) Gber Qualifi-
kationen in Forderschulen, heilpddagogischen oder sprachheilpddagogischen Kontexten sowie in
Kindertagesstatten verfigen. Weitere 1,22 % (n=1) der Befragten arbeiten in einer Kindertages-
statte mit dem Forderschwerpunkt Sprache.

Zusétzlich waren 1,22 % (n=1) der Befragten als Psycholog:in mit dem Schwerpunkt Kinder- und
Jugendpsychologie tatig, wahrend 1,22 % (n=1) Gber eine Qualifikation in der Allgemeinmedizin
verfligten. Eine weitere Person ordnete ihre berufliche Tatigkeiten in der Kategorie , Interessen-
vertreung” zu, was Tatigkeiten in Organisationen, Verbdanden und der Politik umfasst. 15,85 %
(n=13) gaben ,Sonstiges” an, ohne ihre Qualifikation weiter zu spezifizieren. 15 Teilnehmer:innen
den Fragebogen haben die Frage nicht beantwortet.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Befragten primar aus medizinischen, sprachtherapeuti-

schen und padagogischen Berufsfeldern stammen und somit die interdisziplindre Zusammen-
setzung der Teilnehmer:innen der Tagung widerspiegeln.
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13,41% Arzt:in - Kinder- und Jugendmedizin

1,22% Arzt:in - Allgemeinmedizin

1,22% Psycholog:in - Kinder und Jugendpsychologie

4,88% Padagog:in - Regelschule

3,66% Padagog:in - Forderschule

1,22% P&dagog:in - Heilpadagogik/
Sprachheilpddagogik

1,22% Padagog:in - Kindertagesstatte

1,22% Padagog:in - Kindertagesstatte mit
Forderschwerpunkt Sprache

35,37% Logopdd:in/ Sprachtherapeut:in/
Atem- Sprech- und Stimmlehrer:in

15,85% Sonstiges

19,51% Keine Angabe

Abbildung 32. Berufliche Qualifikationen der befragten Teilnehmer:innen.

Die Befragten wurden gebeten, den Bereich anzugeben, in dem sie ihre berufliche Tatigkeit Gber-
wiegend ausiiben. Insgesamt gaben 67 Personen eine vollstandige Antwort. Die Ergebnisse zeigen

eine deutliche Dominanz des Gesundheitswesens, in dem 42,68 % (n=35) der Befragten tatig sind

(vgl Abbildung 33). Das Bildungswesen stellt mit 23,17 % (n=19) den zweitgrofRten Tatigkeitsbe-
reich dar. Es folgen der 6ffentliche Dienst mit 8,54 % (n=7) und der Bereich der sozialen Unterstit-
zung oder Beratung mit 3,66 % (n=3). Ein geringer Anteil von 1,22 % (n=1) der Befragten arbeitet

in einem Sozialunternehmen/im 6ffentlichen Sektor, und 2,44 % (n=2) haben unter ,Sonstiges”
geantwortet. Diese gaben spezifische Tatigkeiten in der Forschung sowie eine Pensionierung nach

einer Tatigkeit im Bildungswesen an.

Die Ergebnisse verdeutlichen die starke Verankerung der Teilnehmer:innen in gesundheits- und
bildungsbezogenen Tatigkeitsfeldern, die erwartungsgemaR zentrale Schwerpunkte im Kontext
der kindlichen Sprachgesundheit darstellen.

42,68% Gesundheitswesen oder Therapie

23,17% Bildungswesen
18,29% Keine Angabe

1,22% Sozialunternehmen/
Offentlicher Sektor

2,44% Sonstige

3,66% Soziale Unterstltzung
oder Beratung

8,54% Offentliche:r Verwaltung/Dienst

=
/ 4

Abbildung 33. Berufliche Tatigkeitsbereiche der Befragten.
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Die meisten Befragten, 25,61 % (n=21), gaben an, in der ambulanten Praxis tatig zu sein. Es folgen
Tatigkeiten im Bereich der Schule, wobei 13,41 % (n=11) der Befragten in der Primarstufe tatig
sind. Der Bereich Kindertagesstatte bzw. Elementarbereich wurde von 12,2 % (n=10) der Befrag-
ten angegeben, ebenso wie der Bereich ,Private Praxis“ mit ebenfalls 12,2 % (n=10). 19,52 %
(n=16) der Befragten arbeiten im 6ffentlichen Dienst, aufgeteilt in den Gesundheitsbereich, wie
z.B. Gesundheitsamter (10,98 %, n=9) und den Bildungsbereich, wie z.B. Schulverwaltung
(8,54 %, n=7).

Weitere Tatigkeitsorte umfassen den Bereich Hochschule/Universitdt, und soziale Trager (z.B.
Friihe Hilfen) und Sprachheilkindergérten mit jeweils 3,66 % (n=3), sowie Vereine oder gemein-
nitzige Organisationen (2,44 %, n=2). Fachschule fiir Logopadie, Sekundarstufe | oder Il und
schulbezogene Beratungseinrichtungen wurden jeweils von 1,22 % (n=1) der Befragten genannt.
Ein kleiner Anteil von 4,88 % (n=4) wurde unter ,Sonstiges” zusammengefasst. Hierzu gehoren
spezifische Nennungen wie Tatigkeiten in Horten, Familienbildungsstatten, Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung im nachschulischen Bereich sowie politische Tatigkeiten ohne aktive
Rolle in einem spezifischen Bereich.

Die Ergebnisse zeigen eine starke Prasenz in den Bereichen der Praxis, sowohl im ambulanten
als auch im padagogischen Kontext, und spiegeln die Diversitdt der beruflichen Tatigkeitsorte
der Teilnehmer:innen wider.

12,20% Kindertagestatte,
Elementarbereich

3,66% Sprachheilkindergarten
18,29% Keine Angabe

10,98% Offentlicher Dienst -
Gesundheit

8,54% Offentl. Dienst -
Bildung

25,61% Ambulante Praxis

13,41% Schule - Primarstufe
2,44% Schule - Sekundarstufe |
1,22% Schule - Sekundarstufe I
1,22% Schule - Fachschule

Abbildung 34. Uberwiegende berufliche Tatigkeitsorte der Befragten.

Die Befragten wurden gebeten, die ersten drei Ziffern der Postleitzahl ihres beruflichen Tatig-
keitsortes anzugeben, um eine geografische Zuordnung ihrer Tatigkeit zu ermoglichen. Die Aus-
wertung der Angaben (n=57) zeigt eine klare Konzentration auf bestimmte Regionen, die in drei
Cluster zusammengefasst werden kénnen.

Der GroRteil der Befragten (78,95 %, n=45) gab Postleitzahlen aus dem Bereich 28x an, der den
GrofRraum Bremen und dessen unmittelbare Umgebung umfasst. Innerhalb dieses Clusters stellt
die PLZ 282 mit 31,58 % (n=18) den haufigsten Tatigkeitsort dar, gefolgt von den Postleitzahlen
283 (15,79 %, n=9), 287 (12,28 %, n=7) und 288 (10,53 %, n=6). Dies verdeutlicht, dass die beruf-
liche Tatigkeit der Befragten stark auf den stadtischen Raum Bremens konzentriert ist.
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Ein kleinerer Anteil von 21,05 % (n=12) der Befragten ist im PLZ-Bereich 27x tatig, der die Regio-
nen Bremen mit Bremerhaven umfasst. Hier sind insbesondere die Postleitzahlen 275 (7,02 %,
n=4) und 271 (7,02 %, n=4) vertreten, wahrend die Postleitzahlen 272, 276 und 277 jeweils von
1,75 % (n=1) der Befragten genannt wurden.

Die weiteren 7,02 % (n=4) verteilen sich auf diverse Postleitzahlen auBerhalb dieser Kernregionen,
darunter PLZ-Bereiche wie 225, 261, 311, 448 und 874. Diese wurden unter ,Andere Regionen”
zusammengefasst, da sie keine klaren geografischen Cluster bilden.

Die Konzentration der beruflichen Tatigkeiten der Befragten im Raum Bremen und dessen
Umgebung unterstreicht die regionale Relevanz der Tagung und die starke Verankerung der
Teilnehmer:innen in der Region. Dies zeigt, dass die Ergebnisse der Befragung insbesondere fiir
die Versorgungssituation und die interprofessionelle Zusammenarbeit im Raum Bremen aus-
sagekraftig sind.

Bremerhaven

28x 27X

78,95% 21,05%

Abbildung 35. Beruflicher Tatigkeitsort der Befragten nach Postleitzahlen.

Verbesserung der Versorgung von Kindern
mit Sprach- und Kommunikationsstorungen

Im Rahmen der offenen Frage nach MalRnahmen zur Verbesserung der Versorgung von Kindern
mit Sprach- und Kommunikationsstérungen wurden 57 Antworten qualitativ analysiert. Die Aus-
wertung der Antworten auf die Frage ,Was ist Ihrer Einschatzung nach fiir eine verbesserte Ver-
sorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen erforderlich?“ erfolgte auf Basis
der Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2007), um zentrale Themen und haufige Nennungen zu identi-
fizieren. Insgesamt konnten die Antworten in acht thematische Kategorien eingeordnet werden,
die die vielfaltigen Perspektiven und Anliegen der Befragten abbilden.
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Tabelle 1. Kategorien und exemplarische Ankerzitate zu MaRnahmen zur Verbesserung der Versorgung von Kindern
mit Sprach- und Kommunikationsstérungen.

Kategorie Haufigkeit (n) Beispiele fiir Ankerzitate
Ressourcen und Personal 28 »Mehr Fachkréfte, bessere Vergiitung.”
Vernetzung und )3 ,Friihzeitige Erfassung von Sprach- und Kommunikations-
Zusammenarbeit storungen.”
Implementierung von ,Starkere Vernetzung von Kindertagesstatten, Schulen,
Logopadie in 20 Arzt:innen und therapeutischen Einrichtungen.”
Bildungseinrichtungen
Elternarbeit und Beratung 17 »Fruhe Elternbegleitung und Schulung zur Sprachférderung.”
Friherkennung und ,Logopad:innen sollten fest in Schulen und Kitas
Diagnostik 15 eingebunden sein, um Friherkennung zu gewahrleisten.”
Strukturelle Anpassungen 14 »Weniger institutionelle und biirokratische Hiirden.”
Qualifikation und 1 ,Kostenlose Langzeitfortbildungen fur Fachkrafte
Weiterbildung im Bereich Sprachentwicklung.”

,Institutionalisierung von Sprachférderkonzepten an

Blrokratieabbau 10 g P P

Bildungseinrichtungen.”

Ressourcen und Personal

Die haufigste Kategorie mit 28 Nennungen (49,1 %) betrifft die Forderung nach mehr perso-
nellen und finanziellen Ressourcen (vgl. Tabelle 1). Teilnehmer:innen betonten die Notwendig-
keit von mehr Fachkraften, besseren Arbeitsbedingungen und einer angemessenen Verglitung.
Typische Aussagen lauten:

,Mehr Fachkréfte, bessere Vergiitung, mehr Zeit fir Diagnostik und Therapie.”

,Personal, Zeit, Geld, Arzte, die verordnen.”

,Mehr Personal, bessere Verglitung, mehr Zeit fiir Vor- und Nachbereitung sowie Diagnostik
(-auswertung). Praktikable, zeiteffiziente und anpassbare Diagnostikverfahren.”

Diese Aussagen verdeutlichen den Mangel an personellen Kapazitdaten und finanziellen Mitteln,
der als zentrales Hindernis fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung wahrgenommen wird.

Vernetzung und interdisziplinare Zusammenarbeit

Die Bedeutung von Vernetzung und interdisziplindrer Zusammenarbeit wurde von 23 Befragten
(40,4 %) betont. Insbesondere der Austausch zwischen verschiedenen Berufsgruppen und Institu-
tionen wurde als zentrale MalRnahme angesehen:

,Mehr Vernetzung von Kindertagesstitten, Schulen, Arzt:innen und therapeutischen
Einrichtungen.”

,Interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Logopdadie, Padagogik und Medizin.”

,Kindergartenplatze, mehr Zeit fir Beratung der Eltern, mehr Logopadinnen, mehr Hilfe fur
Kinder mit unterstitzter Kommunikation.”

Kuckartz, U. (2022). Qualitative Inhaltsanalyse: Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung (5. Aufl.). Weinheim: Beltz Juventa.
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,Bereitwilligkeit und Finanzierung von MTTS unter Einbindung von Logopdadie an Schulen,
medizinische Versorgungszentren mit jeweils KiJuArzt, HNO, Logopéadie.”

Ein verbessertes Zusammenspiel der Akteur:innen wird als essenziell fiir eine ganzheitliche Ver-
sorgung der Kinder betrachtet.

Logopadie in Bildungseinrichtungen

Die Implementierung von Logopdadie, damit von logopadischer Diagnostik, Beratung und Therapie
in Bildungseinrichtungen, wurde von 20 Befragten (35,1 %) gefordert. Hierbei ging es insbeson-
dere um die Etablierung von Sprachtherapie als feste Ressource in Schulen und Kitas:

,Logopad:innen sollten fest in Schulen und Kitas eingebunden sein.”

»Sprachtherapie sollte ohne Verordnung in der Schule moglich sein.”

»,Logopdden in Schulen, gute Zusammenarbeit und auch Beratung, ’
sonderpddagogische Kompetenz, Diagnostik.”

,Es wdre wiinschenswert, wenn Logopadinnen und Sprachtherapeutinnen die Moglichkeit hat-

ten auch in Bildungseinrichtungen tatig zu sein. Die Kinder wiirden schneller versorgt sein, da

die Wartelisten in den Praxen lang sind. Zudem ware interdisziplindres Arbeiten moglich.”

Die Verlagerung von MaBnahmen in den Bildungsbereich wird als Moglichkeit gesehen, Warte-
zeiten zu verkirzen und die Versorgung flachendeckend zu verbessern.

Elternarbeit und Beratung

17 Nennungen (29,8 %) betonten die Rolle der Eltern in der Versorgung. Neben der Beratung
wurde die Einbindung von Eltern in den Forderprozess hervorgehoben:

,Elternarbeit und Beratung, besonders bei Eltern aus anderen Kulturen.”

,Frihe Elternbegleitung und Schulung zur Sprachférderung.”

»Eltern im Gesundheitssystem enger begleiten, d.h. Gberprifen, ob Eltern mit geringen Deutsch-
kenntnissen alles verstanden haben, z.B.dass sie das Anteagsformular fur Frihférderung auch ’
ausfullen und abschicken sollen und ob sie das Uberhaupt kdnnen oder Hilfe bendtigen und
gfls wo sie diese Hilfe erhalten, damit nicht Monate spater in einer Einrichtung der Frihférder-
bedarf kommuniziert wird und die Eltern den unausgefiillten Antrag vorlegen in der Annahme
es sei schon alles in der Klinik veranlasst worden.”

Die Ergebnisse zeigen, dass Elternarbeit als zentraler Baustein fiir den Erfolg von Interventionen
angesehen wird.

Friherkennung und Diagnostik

15 Teilnehmer:innen (26,3 %) dulRerten sich zur Notwendigkeit einer frithzeitigen Erkennung und
differenzierten Diagnostik von Sprach- und Kommunikationsstérungen. Besonders hervorgeho-
ben wurden der Zugang zu Diagnostikangeboten und die Bericksichtigung spezifischer Bediirf-
nisse, z. B. bei mehrsprachigen Kindern:

,Frihzeitige Identifizierung von Sprach- und Kommunikationsstérungen.”
,Fachlich fundierte Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern im Elementarbereich und in Schule.” ’
»Frihe Erfassung und Intervention. Viel Aufklarungsarbeit. Interdisziplindre Zusammenarbeit...”
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,Frihe Diagnostik und Elternberatung bzw. Begleitung, Eltern mehr in Erziehungs- und Forder-
pflicht nehmen: Institutionen allein wirken keine Wunder, friiher Beginn von Férderung und
’ Therapie, Kindergartenpflicht ab dem 4. Lebensjahr, Aufwertung der Berufe im Elementar-
bereich in Kita, Frihférderung und Logopadie, angemessene Vergitung bei Paracenthesen,
Adenotomien und Paukenréhrchen.”

Diese Aussagen unterstreichen den Bedarf an gezielten MaRnahmen, die eine friihzeitige Inter-
vention ermoglichen.

Strukturelle Anpassungen

14 Nennungen (24,6 %) betrafen strukturelle Veranderungen, etwa institutionalisierte Ubergangs-
prozesse zwischen Kita und Schule oder verbindliche Férderkonzepte.

Verbindliche Ubergangsprozesse von Kita in die Schule, um den Informationsfluss zu gewéhr-

leisten.”
’ ,Institutionalisierung von Sprachférderkonzepten an Bildungseinrichtungen.”
,Mobiler Dienst Sprache in Bremen (der musste sich auch gut aufstellen zu Diagnostik bei
mehrsprachigen Kindern!)“

Diese Aussagen machen deutlich, dass langfristige und strukturelle Lésungen notwendig sind, um
die Versorgung nachhaltig zu verbessern.

Qualifikation und Weiterbildung

Die Notwendigkeit von Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen wurde von 11 Befragten (19,3 %)

betont. Diese betreffen sowohl Lehrkréfte als auch Erzieher:innen:

,Starkere Qualifizierung padagogischen Personals im Hinblick auf Sprachférderung.”
,mehr Entscheidungskompetenzen fiir Sprachtherapeut*innen, Akademisierung der Logopadie,
weniger Verwaltung bei Bewilligungen, Heilmittelverordnungen etc.”

’ ,Kostenlose Langzeitfortbildungen fur Fachkrafte im Bereich Sprachentwicklung.”

Eine starkere Professionalisierung der beteiligten Akteur:innen wird als zentral fiir eine verbes-
serte Versorgung angesehen.

Blrokratieabbau

10 Nennungen (17,5 %) bezogen sich auf die Vereinfachung birokratischer Prozesse, um den
Zugang zu medizinischen und therapeutischen Leistungen zu erleichtern:

,Weniger institutionelle und birokratische Hiirden.”

,Blrokratieabbau — mehr Zeit fur fachliche Arbeit.”

,Weniger institutionelle und burokratische Hirden (Vorschriften, Kontrollmechanismen), die
’ den direkten Zugang und das zeitnahe Einleiten von MaRnahmen ermdoglichen. Standards und

Strukturen, die interdisziplindren Austausch und multiprofessionelle Zusammenarbeit férdern,

bspw. indem die hierfiir erforderlichen Leistungen (Telefonieren, Berichte schreiben, Konsil

anfordern, etc.) auch im Leistungskatalog aller beteiligten Berufsgruppen abgebildet werden!

Abbau des Fachkraftemangels!”
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Die Aussagen verdeutlichen, dass bilrokratische Anforderungen haufig als Hemmnis fir eine
effektive Versorgung wahrgenommen werden. Die Ergebnisse zeigen, dass eine verbesserte Ver-
sorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen eine Vielzahl an MaRnahmen
erfordert, die von der Bereitstellung personeller und finanzieller Ressourcen tber die friihzeitige
Diagnostik bis hin zur starkeren Vernetzung der Akteur:innen reichen. Besonders hervorgehoben
wurden die Integration von Manahmen in Bildungseinrichtungen und die Einbindung von Eltern.
Die Analyse verdeutlicht den dringenden Handlungsbedarf und die Notwendigkeit einer langfris-
tigen, strukturellen Planung, um eine ganzheitliche Versorgung zu gewahrleisten.

Unterversorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstorungen

Die Frage, ob Kinder mit Sprach- und Kommunikationsstérungen im beruflichen Kontext der
Befragten unterversorgt bleiben, wurde anhand einer Likert-Skala sowie einer Freitextantwort
untersucht. Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Wahrnehmung einer bestehenden Unterver-
sorgung.

Insgesamt stimmten 42,68 % der Befragten (n=35) der Aussage ,Ich stelle im Rahmen meiner
beruflichen Tatigkeit fest, dass Kinder mit Sprach- und Kommunikationsstérungen unterversorgt
bleiben” vollkommen zu. Weitere 32,93 % (n=27) stimmten der Aussage zu. Keine der befragten
Personen gab an, der Aussage nicht zuzustimmen oder ihr iberhaupt nicht zuzustimmen. Eine
Person (1,22 %) wahlte die Option , Keine Angabe”. Ergdnzend dazu machten 24,39 % der Befrag-
ten (n=20) in einem Freitextfeld weitere Anmerkungen zur Unterversorgung (vgl. Abbildung 36).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Befragten eine erhebliche Unterversorgung von Kindern
mit Sprach- und Kommunikationsstérungen wahrnehmen. Die hohe Zustimmung zu dieser Aus-
sage lasst auf strukturelle Defizite in der Versorgung schlieRen, die moglicherweise auf einen
Fachkraftemangel, fehlende finanzielle Ressourcen oder organisatorische Herausforderungen
zuriickzufiihren sind. Dass keine ablehnenden Bewertungen abgegeben wurden, zeigt zudem,
dass die Wahrnehmung der Unterversorgung ein konsensfahiges Thema unter den Teilnehmer:in-
nen ist.

Die Analyse unterstreicht die Bedeutung, diesem Bereich erhéhte Aufmerksamkeit zu widmen,
um die Versorgungslage nachhaltig zu verbessern. Erganzende qualitative Analysen kdnnen dabei
helfen, die spezifischen Ursachen und Lésungsmaoglichkeiten fur die von den Befragten wahrge-
nommenen Versorgungsdefizite weiter zu konkretisieren.

o, o, o
42,68% 32,93% 0% 0% 1,22%
volllchinTnT:n 7u Stimme zu Stimme nicht zu Stimrr:&[d?(;&haupt Keine Angabe

Abbildung 36. Ich stelle im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit fest, dass Kinder mit Sprach- und Kommunikationsstérungen
unterversorgt bleiben.
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Die Freitextantworten von 20 Befragten (24,39%) zum Item ,,Im Rahmen meiner beruflichen Tatig-
keit stelle ich fest, dass Kinder mit Sprach- und Kommunikationsstérungen unterversorgt bleiben”
wurden qualitativ ausgewertet. Basierend auf der Inhaltsanalyse konnten die Antworten in sechs
zentrale Kategorien eingeordnet werden, die Hinweise auf spezifische Ursachen der Wahrneh-
mung der Unterversorgung geben konnen (vgl. Tabelle 2).

Die Auswertung verdeutlicht, dass die Wahrnehmung der Unterversorgung von Kindern mit Sprach-
und Kommunikationsstérungen aus Sicht der Befragten ein vielschichtiges Problem darstellt. Am
haufigsten wurde auf die langen Wartezeiten und den Therapieplatzmangel hingewiesen. Insge-
samt 16 der Befragten betonten, dass Kinder teilweise bis zu zwei Jahre auf einen Therapieplatzin
einer logopadischen Praxis warten missen, was besonders bei dringendem Unterstiitzungsbedarf
als unhaltbar wahrgenommen wird. Dies geht hdufig mit einem generellen Mangel an Therapie-
platzen einher, wodurch viele Kinder erst spat oder gar nicht behandelt werden.

Zusatzlich wurde der akute Fachkraftemangel von 10 Befragten hervorgehoben, der die Versor-
gung erheblich beeintrachtigt. Dies betrifft nicht nur die Anzahl der Fachkréfte, sondern auch
deren Spezialisierung, die insbesondere bei komplexen Fallen oft fehlt. Einige Teilnehmer:innen
wiesen zudem darauf hin, dass Fachkrafte haufig ausfallen oder nicht ausreichend qualifiziert sind,
um spezifische Therapiebedarfe abzudecken.

Ein weiteres zentrales Problem, das von sechs Befragten genannt wurde, ist die unzureichende
friihzeitige Erkennung und Behandlung von Sprach- und Kommunikationsstérungen. Es wurde
berichtet, dass viele Kinder, insbesondere mehrsprachige oder sozial benachteiligte, nicht recht-
zeitig identifiziert werden und erst spat Unterstiitzung erhalten. Einige Befragte schilderten Falle,
in denen Kinder bis zur Einschulung keine Logopadie erhielten, obwohl der Bedarf friihzeitig hatte
festgestellt werden kénnen.

Auch die fehlende Integration von gezielten Forderangeboten in Bildungs- und Betreuungseinrich-
tungen wurde von funf Befragten kritisiert. Es mangelt an strukturierten Konzepten fir Sprach-
forderung und Diagnostik in Kitas und Schulen. Zudem werde der Alltag in Einrichtungen wie Kitas
noch zu selten genutzt, um Kinder sprachlich gezielt zu unterstitzen. Diese Defizite fiihren dazu,
dass viele Kinder nicht in ihrem natiirlichen Umfeld gefordert werden kénnen.

Vier Befragte wiesen auf strukturelle Defizite und eine ungleiche Versorgung hin, die sich regional
oder zwischen verschiedenen Einrichtungen bemerkbar macht. So wurden beispielsweise der
Rickgang der ambulanten Versorgung und Probleme bei der Bereitstellung von Spezialangeboten,
etwa fur Kinder mit Hérbeeintrachtigungen, genannt. Auch das ,Verschwinden” von Kindern auf
Wartelisten wurde angesprochen, was auf organisatorische Schwachen hinweist.

Trotz dieser Herausforderungen betonten drei Befragte auch positive Aspekte der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit. In einigen Fallen funktioniere die Kooperation zwischen Eltern, Arztpraxen
und Erzieher:innen gut, was als Grundlage fiir Verbesserungen genutzt werden kénnte. Dennoch
wurde auch in diesem Bereich der Bedarf nach einer starkeren Abstimmung und besseren Kom-
munikation hervorgehoben.

Insgesamt zeigt die Analyse, dass die Unterversorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunika-
tionsstorungen auf mehreren Ebenen ansetzt. Besonders die langen Wartezeiten, der Fachkrafte-
mangel und die unzureichende friihzeitige Erkennung werden als zentrale Herausforderungen
wahrgenommen. Erganzend dazu tragen strukturelle Defizite und die fehlende Integration von
Forderangeboten in Bildungseinrichtungen zur Verscharfung der Problematik bei. Gleichzeitig
bieten die genannten positiven Beispiele der Zusammenarbeit erste Ansdtze, um die Versor-
gungssituation nachhaltig zu verbessern.
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Tabelle 2. Kategorien und exemplarische Ankerzitate zur Wahrnehmung der Unterversorgung von Kindern mit Sprach-

und Kommunikationsstorungen.

Kategorie

Haufigkeit (n)

Beispiele fiir Ankerzitate

Lange Wartezeiten und
Therapieplatzmangel

Fachkraftemangel und
Spezialisierung

Unzureichend friih-
zeitige Erkennung und
Behandlung

Fehlende Angebote
ambulant und in
Bildungsstrukturen

Ungleiche Versorgung
und Strukturen

Mangelnde Zusammen-
arbeit und
Kommunikation

16

10

»,Lange Wartezeiten, bis zu 2 Jahren nach Feststellung des
Therapiebedarfs.”

,Die Wartezeiten sind zu lang und es gibt zu wenig Platze!
Oft wird viel zu spat reagiert.”

,Besonders dramatisch erlebe ich zurzeit den Einbruch
der ambulanten Versorgung von Kindern mit akustischen
Horbeeintrachtigungen (Paukenerguss, MOE) durch den
HNO-Fachérzte-Streik. Und natirlich ist auch der Fachkraf-
temangel ein ,Dauerbrenner‘!“

,Abgrenzung Frihférderung/Sprachférderung-Therapie”

,Kinder werden eingeschult und hatten noch keine
Logopadie; insbesondere mehrsprachige Kinder, die in
Deutschland aufgewachsen sind und teilweise 3 Jahre im
Kindergarten waren, kommen teilweise in der Schule in
den Deutsch-Vorkurs fiir gerade nach Deutschland Zuge-
zogene.

Kinder mit Heilmittelverordnung warten zurzeit seit tiber 7
Monaten auf einen Therapieplatz, ohne auch nur auf einer
Warteliste zu sein.”

,Es gibt insbesondere zu wenige Forderangebote in die
Regelkitas (Elternschulungen / - Beratungen, Diagnostik
und Logopadie) und zudem viel zu geringe Kapazitdten an
ambulanter Logopadie. Zudem nimmt alltaglicher Eltern-
Kind-Kommunikation bzw. Kind-Kind-Kommunikation ab“

,Personlicher Erfahrung nach, haben die Kinder nur eine
Chance, wenn die Eltern privat aktiv werden“
,Katastrophale Versorgung! TRIAGE!!! Grund- und
Menschrechtsverletzungen”

,Es ist unverantwortlich in Bremen”

,Bei den Kindern die wir therapieren, funktioniert die
Zusammenarbeit zwischen Eltern, Arztpraxen und Erzie-
her:innen meist gut. Die auf den Wartelisten ,verschwin-
den” oft.”

,viele der Alltagsmomente werden noch zu selten genutzt,
um Kinder genau dort in ihrer Entwicklung sprachlich zu
unterstitzen, z. Bsp. in der Kita selber”
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Aufklarung tGber Sprach- und Kommunikationsstorungen

Die Frage ,Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit stelle ich fest, dass Giber das Vorkommen von
Sprach- und Kommunikationsstorungen ausreichend aufgeklart wird.” wurde ebenfalls anhand
einer vierstufigen Likert-Skala erhoben. Ziel war es, die Wahrnehmung der Aufklarungsarbeit
im beruflichen Kontext differenziert zu erfassen. Die Befragten konnten ihre Zustimmung von
»Stimme Gberhaupt nicht zu“ bis ,,Stimme vollkommen zu“ angeben und optional im Freifeld Kom-
mentare hinterlassen.

Die Verteilung der Antworten zeigt eine deutliche Mehrheit, die der Aussage ,nicht zustimmt”
oder ,Uberhaupt nicht zustimmt“ (vgl. Abbildung 37). Insgesamt stimmten 51,22 % (n=42) der
Befragten der Aussage ,Stimme nicht zu“, und weitere 12,20 % (n=10) gaben an, der Aussage
»Stimme Uberhaupt nicht zu“. Dies ergibt eine Gesamtablehnung von 63,42 % (n=52). Im Gegen-
satz dazu duBerten nur 8,54 % der Befragten (n=7) eine Zustimmung (,Stimme zu“) und lediglich
3,66 % (n=3) stimmten der Aussage ,vollkommen zu“. Eine Person (1,22 %, n=1) entschied sich fir
die Option ,,Keine Angabe”.

Die Ergebnisse zeigen, dass die groe Mehrheit der Befragten die Aufklarungsarbeit liber Sprach-
und Kommunikationsstorungen im beruflichen Kontext als unzureichend wahrnimmt. Die hohe
Ablehnungsquote —insbesondere die Mehrheit in der Kategorie ,,Stimme nicht zu“ — deutet darauf
hin, dass erhebliche Defizite in der Informations- und Aufklarungsarbeit wahrgenommen werden.
Nur ein sehr kleiner Anteil der Befragten empfindet die derzeitigen MaRnahmen als ausreichend,
was sich in den geringen Zustimmungsraten widerspiegelt.

Die relativ geringe Zustimmung und die hohe Ablehnung legen nahe, dass gezielte MaRnahmen
erforderlich sind, um die Aufklarungsarbeit in diesem Bereich zu verbessern. Die Analyse der Frei-
feldkommentare konnte zusatzliche Hinweise auf spezifische Problemfelder und Verbesserungs-
potenziale liefern.

8,54%
1)
e, GEEED S5 @I
D
Stimme ) - - Stimme Gberhaupt Keine Angabe
vollkommen zu Stimme zu Stimme nicht zu nicht zu Nicht bean%wor{et

Abbildung 37. Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit stelle ich fest, dass Gber das Vorkommen von Sprach- und Kommunikationsstérungen
ausreichend aufgeklart wird.

Die ergdnzenden Freitextkommentare sollen vertiefte Einblicke in spezifische Problemfelder der
Aufklarungsarbeit bieten. Diese qualitative Dimension wird in der nachfolgenden separaten Aus-
wertung dargestellt, um mogliche Ansatzpunkte fiir Verbesserungen der Aufklarung tiber Sprach-
und Kommunikationsstérungen abzuleiten (vgl. Tabelle 3).

Die qualitative Analyse zeigt, dass die Befragten eine Vielzahl an Defiziten in der Aufklarungs-
arbeit identifizieren. Besonders hdufig wurde der Mangel an Wissen bei Eltern und Qualifizierung
und Mangel an Wissen bei Fachkréften betont, der durch unzureichende Fortbildungsangebote
und veraltete Terminologie verscharft wird. Auch die Praxis des ,Abwartens” und das fehlende
Bewusstsein (iber die Unterschiede zwischen Logopadie /Sprachtherapie und Sprachférderung
tragen zur unzureichenden Versorgung bei.
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Tabelle 3. Kategorien und exemplarische Ankerzitate zur Aufklarung tiber Sprach- und Kommunikationsstorungen.

Kategorie

Haufigkeit (n)

Beispiele flr Ankerzitate

Unklarheiten und
Unsicherheiten bei
Eltern und Fachkraften

Mangel an Fortbildung
und Qualifizierung

Veraltete und uneinheit-
liche Terminologie

Hoffen auf spatere,
spontane
Entwicklungsschritte

Unzureichendes Wissen
Uber Logopadie und
Sprachférderung

»Unsicherheiten und Unklarheiten bestehen z. B. bei
Eltern, aber auch bei padagogischen Fachkraften.”

»Mein Eindruck ist, oft wissen Eltern zu wenig, was Sprach-
entwicklung hemmt oder sogar schadet. Andersherum
nutzen manche Eltern ihre Fahigkeit zu sprachanregendem
Verhalten viel zu wenig.”

»Es fehlen Fortbildungen zu dem Thema, aber auch jeg-
liche Qualifizierung in dem Bereich, die kostenlos angebo-
ten wird. Ohne nachweisliche Qualifizierung hat das pad-
agogische Personal wenig Chancen, etwas zu verandern,
gegebenenfalls Giberhaupt Einfluss beim jeweiligen Trager
zu nehmen.”

,Wenn es Fortbildungen zur Qualifizierung gibt, dann sind
die zur Verflgung gestellten Pldtze begrenzt oder die Qua-
lifizierung ist fur diejenigen mit Interesse finanziell nicht
moglich.”

,Jedoch ist die Terminologie veraltet, uneinheitlich und
entspricht auch nicht dem internationalen Standard (z. B.
ICF-orientiert, DSM-5, ICD-11, CATALISE). Es ist bedauer-
lich, dass die deutschen Kolleg:innen hier einen eigenen
Weg gehen. Das hilft uns nicht weiter und erschwert das
Lesen von Studien und die Vergleichbarkeit unserer Arbeit,
um gemeinsam eine verbesserte Versorgung umsetzen zu
kdnnen.”

,Die Diagnostik- und Therapie-Leitlinie ist kaum hilfreich”

,Oft wird auf kommende Entwicklungsschritte verwiesen
(verwaéchst sich schon)”

,Es ist zu wenig bekannt, wie frih Logopadie erforderlich
ist und dass Sprachférderung keine Alternative ist.”

Die wahrgenommenen Defizite in der Aufklarungsarbeit sind vielfaltig. Besonders haufig wurde
der Mangel an Qualifizierungs- und Fortbildungsangeboten genannt, der Fachkrafte daran hin-
dert, eine fundierte Aufklarung und Unterstiitzung zu leisten. Auch die Unsicherheiten bei Eltern
und Fachkraften hinsichtlich der Sprachentwicklung und ihrer Férderméglichkeiten werden als
zentrales Problem wahrgenommen.

Die Ergebnisse unterstreichen den dringenden Handlungsbedarf, gezielte MalRnahmen zur Ver-
besserung der Informations- und Aufklarungsarbeit zu entwickeln. So ist eine starkere und geziel-
tere Aufklarungsarbeit notwendig, die sowohl Eltern als auch Fachkrafte adressiert. Kostenlose
und niedrigschwellige Fortbildungen, die Einbindung und Implementierung logopadischer Exper-
tise in Bildungseinrichtungen, sowie die Anpassung der Terminologie an internationale Standards
kénnten dazu beitragen, die Informationslage zu verbessern und die Versorgung von Kindern mit
Sprach- und Kommunikationsstdérungen nachhaltig zu starken.
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Interprofessionelle Zusammenarbei

Auch die Frage ,Ich halte eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit derjenigen, die fiir die
Versorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen zustandig sind, fiir absolut
notwendig.” wurde mithilfe einer vierstufigen Likert-Skala untersucht. Erganzend konnten Kom-
mentare im Freifeld hinterlassen werden, um die Einschdtzung weiter auszufiihren.

Die Ergebnisse zeigen eine nahezu vollstandige Zustimmung zur Aussage. 52 Befragte (82,54 %)
wahlten die Aussage ,,Stimme vollkommen zu“, und weitere 11 Befragte (17,46 %) wahlten die
Kategorie ,,Stimme zu”. Es gab keine Antworten in den Kategorien ,,Stimme nicht zu” oder ,,Stimme
Uberhaupt nicht zu“. Ebenso wurde die Option ,Keine Angabe“ nicht genutzt. Ergdnzend hinter-
lieBen 8 Personen qualitative Kommentare, die die quantitative Zustimmung weiter untermauern.

Die Verteilung der Antworten zeigt eine starke Ubereinstimmung unter den Befragten hinsicht-
lich der Notwendigkeit einer engen interprofessionellen Zusammenarbeit. Die Tatsache, dass
keine ablehnenden oder neutralen Antworten gegeben wurden, verdeutlicht die universelle Rele-
vanz dieses Themas aus Sicht der Teilnehmer:innen. Besonders bemerkenswert ist der sehr hohe
Anteil (82,54 %) an Personen, die der Aussage ,vollkommen zustimmen®, was die Dringlichkeit
einer besseren Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Fachdisziplinen betont.

Die qualitative Analyse der Freitextantworten zeigt, dass die Befragten die interprofessionelle
Zusammenarbeit als essenziell fiir die Versorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunika-
tionsstérungen ansehen. Gleichzeitig werden jedoch zahireiche Hindernisse und Herausforde-
rungen genannt, die eine enge Zusammenarbeit erschweren. Ein zentrales Problem ist der Man-
gel an Zeit und finanziellen Ressourcen fiir den Austausch zwischen Fachkraften. So bemangelte
ein:e Befragte:r: ,Als Logopade bekommt man leider keine Zeit zum Austausch mit Lehrenden
und Arztinnen und Arzten bezahlt.” Eine dhnliche Perspektive beschreibt die fehlende Méglich-
keit zur koordinierten Zielerarbeitung, da , ohne Austausch die hochfrequente Erarbeitung von
(gemeinsamen) Zielen nicht moglich” sei und die Beteiligten ,,noch immer in verschiedene Rich-
tungen ziehen.”

Neben den strukturellen Barrieren betonten einige Befragte die Notwendigkeit einer ganzheit-
lichen Betrachtung des Kindes durch alle beteiligten Fachkrafte. Dies wird als grundlegende Vor-
aussetzung fiir eine effektive Versorgung angesehen. Eine Person fasste dies mit der Aussage
zusammen: ,,Ganzheitliche Betrachtung ist zwingend notwendig.”

Ein weiteres Hindernis betrifft administrative Hirden, wie Abrechnungs- und Datenschutzrege-
lungen, die den interprofessionellen Austausch erschweren. Ein:e Befragte:r schilderte: ,Leider
oftmals sehr erschwert durch fehlende Abrechnungsméglichkeiten und Verwaltungs-/Daten-
schutzbestimmungen.” Diese biirokratischen Hirden tragen dazu bei, dass die Zusammenarbeit
haufig unstrukturiert bleibt.Zusatzlich wird der Mangel an Fortbildung und Interesse bei Fach-
kraften kritisch gesehen, insbesondere im padagogischen Bereich. So wurde berichtet: ,Leider
sind zu wenige pad. Fachkréafte in dieser Materie fortgebildet. Nach Erfahrung mangelt es auch an
dem entsprechenden Interesse und Moglichkeiten.” Dies unterstreicht, dass nicht nur strukturelle,
sondern auch individuelle Faktoren die interprofessionelle Zusammenarbeit beeinflussen kénnen.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit als unverzichtbar fir
die Versorgung angesehen wird, in der Praxis jedoch durch vielfaltige strukturelle und organisato-
rische Barrieren behindert wird. Diese Hindernisse umfassen sowohl zeitliche und finanzielle Ein-
schrankungen als auch administrative Vorgaben und fehlende Fortbildungsmaoglichkeiten. Gleich-
zeitig wird deutlich, dass die Befragten in einer ganzheitlichen Zusammenarbeit aller Beteiligten
eine Schlisselstrategie sehen, um die Versorgungssituation nachhaltig zu verbessern.
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Zusammenhang von Kindeswohlgefahrdung und Sprachauffalligkeiten

Auch die Frage ,In meinem beruflichen Tatigkeitsbereich habe ich auch mit Kindern zu tun, bei
denen ich einen Zusammenhang zwischen Kindeswohlgefahrdung (z. B. Gewalt und Vernachlassi-
gung) und Sprachauffalligkeiten feststelle.” wurde anhand einer vierstufigen Likert-Skala erhoben.
Ziel war es, die Wahrnehmung der Befragten zu mdéglichen Zusammenhéangen in ihrem beruf-
lichen Kontext zu erfassen.

Die Mehrheit der Befragten (60,98 %, n=50) stimmte der Aussage zu (36,59%, n=30) oder voll-
kommen zu (24,39%, n=20), was darauf hindeutet, dass Sprachauffalligkeiten haufig im Zusam-
menhang mit moglichen Kindeswohlgefahrdungen wahrgenommen werden. Die geringe Anzahl
an Ablehnungen (4,88 %, n=4) deutet darauf hin, dass die Wahrnehmung dieses Zusammenhangs
in den beruflichen Tatigkeitsbereichen der meisten Befragten prasent ist.

Die relativ hohe Anzahl an ,,Keine Angabe“-Antworten (10,98 %, n=9) sowie nicht vollstdndig aus-
gefllter Fragebogen (23,16 %, n=19) kdonnte anhand des Stichprobenprofils damit erklart werden,
dass einige Befragte keinen direkten Kontakt mit betroffenen Kindern haben, oder darauf hin-
weisen, dass der Zusammenhang in ihren spezifischen Arbeitskontexten weniger offensichtlich ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein bemerkenswerter Anteil der Fachkrafte in ihrem beruflichen
Alltag eine Verbindung zwischen Kindeswohlgefahrdung und Sprachauffilligkeiten wahrnimmt.
Dies unterstreicht die Bedeutung, Fachkrdfte in diesem Bereich gezielt zu sensibilisieren und zu
schulen, um mogliche Gefdhrdungssituationen friihzeitig zu erkennen. Die Férderung interdiszi-
plindrer Ansatze sowie die Verkniipfung von MaRnahmen zur Sprachférderung und -therapie mit
Kinderschutzkonzepten konnten effektive MaRnahmen darstellen, um die Versorgung gefdhrde-
ter Kinder zu verbessern.

4,88%
24,39% 36,59% — 0%

Stimme Stimme Uberhaupt Keine Angabe/
vollkommen zu nicht zu Nicht beantwortet

Stimme zu Stimme nicht zu

Abbildung 38. In meinem beruflichen Tatigkeitsbereich habe ich auch mit Kindern zu tun, bei denen ich einen Zusammenhang zwischen
Kindeswohlgefahrdung und Sprachauffilligkeiten feststelle.

Eigene Kompetenz bei der Einschatzung von Kindeswohlgefdahrdung

Die Frage ,Ich fiihle mich ausreichend in der Lage, Anzeichen von Kindeswohlgefdhrdung zu
erkennen und ein Gefdhrdungsrisiko einzuschatzen.” wurde mithilfe einer vierstufigen Likert-
Skala erhoben. Ziel war es, die Selbsteinschdtzung der Befragten in Bezug auf ihre Kompetenz bei
der Identifikation und Bewertung von Kindeswohlgefahrdung zu erfassen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Befragten (50,00 %, n=41) sich ausreichendin der Lage
fahlt, Anzeichen von Kindeswohlgefahrdung zu erkennen und einzuschatzen (vgl. Abbildung 39).
Dennoch zeigtsich einsignifikanter Anteilan Unsicherheiten, da20,73 % der Befragten (n=17) dieser
Aussage ,nichtzustimmen“und 1,22 % (n=1)angeben, der Aussage, iberhauptnicht zuzustimmen®,
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Keiner der Befragten stimmte der Aussage ,vollkommen zu“, was darauf hindeutet, dass sich nie-
mand vollig sicher in der Einschatzung von Kindeswohlgefahrdung fihlt.

Die 4,88 % (n=4) ,Keine Angabe“-Antworten sowie die nicht vollstandig ausgefiillten Fragebégen
(23,17 %, n=19) konnten darauf hinweisen, dass einige Befragte moglicherweise wenig Erfahrung
mit der Einschatzung von Kindeswohlgefdhrdung haben oder sich zu dieser Thematik unsicher
fahlen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein erheblicher Anteil der Befragten zumindest eine
grundsatzliche Kompetenz in der Erkennung und Bewertung von Kindeswohlgefdhrdung sieht.
Gleichzeitig weist die Abwesenheit von ,,Stimme vollkommen zu“-Antworten und die moderate
Zahl an Ablehnungen darauf hin, dass Unsicherheiten und Verbesserungsbedarf bestehen. Dies
legt nahe, dass gezielte Schulungen und FortbildungsmaBnahmen in diesem Bereich hilfreich sein
kdnnten, um die Sicherheit und Kompetenz der Fachkrafte weiter zu starken.

Wiéhrend die Mehrheit der Befragten angibt, sich ausreichend in der Lage zu fihlen, Kindeswohl-
gefahrdung zu erkennen, zeigen die Ergebnisse, dass Unsicherheiten bestehen und keine der
befragten Personen ihre Fahigkeiten als vollkommen ausreichend einstuft. Die Forderung praxis-
naher Schulungen und interdisziplindarer Zusammenarbeit konnte dazu beitragen, diese Unsicher-
heiten zu verringern und die Kompetenzen weiter auszubauen.

50% 20,73% 1,22% 0%
Stimme : : ; Stimme uberhaupt Keine Angabe/
vollkommen zu stimme zu stimme nicht zu nicht zu Nicht beantwortet

Abbildung 39. Ich fiihle mich ausreichend in der Lage, Anzeichen von Kindeswohlgefahrdung zu erkennen und ein Gefdhrdungsrisiko
einzuschétzen.

Versorgungssituation von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstorung

Die Frage ,Eine Sprach- und Kommunikationsstérung kann ab dem Alter von 3 Jahren diagnosti-
ziert werden. Ich stelle fest, dass betroffene Kinder ab diesem Alter angemessen versorgt werden.”
wurde anhand einer vierstufigen Likert-Skala untersucht, um die Wahrnehmung der Befragten zur
Versorgungssituation von Kindern mit diagnostizierten Sprach- und Kommunikationsstérungen
zu erfassen.

Die Antworten zeigen eine liberwaltigende Ablehnung der Aussage, dass Kinder mit Sprach- und
Kommunikationsstorungen ab dem Alter von drei Jahren angemessen versorgt werden. Insge-
samt gaben 75,61 % (n=62) der Befragten an, der Aussage , nicht zuzustimmen” oder ,,iberhaupt
nicht zuzustimmen” (vgl. Abbildung 40). Bemerkenswert ist, dass keine der Befragten der Aus-
sage ,stimme zu” oder ,stimme vollkommen zu“ zustimmte. Dies deutet darauf hin, dass die
Versorgung von Kindern ab diesem Alter aus Sicht der Fachkrafte als deutlich unzureichend wahr-
genommen wird.
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Die geringe Anzahl an ,Keine Angabe“-Antworten (1,22 %, n=1) und der Umstand, dass niemand
die Aussage beflirwortet, verdeutlichen die Dringlichkeit des Problems. Gleichzeitig zeigen die
hinterlassenen Kommentare (9,76 %, n=8) das Interesse der Befragten, ihre Einschdtzung weiter
auszufiihren, was fir die qualitative Analyse wertvolle Einblicke verspricht.

Die Ergebnisse unterstreichen die Wahrnehmung, dass Kinder mit Sprach- und Kommunikations-
stérungen ab einem Alter von drei Jahren oft nicht die notwendige Unterstiitzung erhalten. Diese
Einschatzung kdnnte auf strukturelle Defizite hinweisen, wie etwa den Mangel an spezialisierten
Fachkraften, lange Wartezeiten oder fehlende systematische Forderstrukturen. Die Abwesenheit
von Zustimmungen zeigt, dass sich keine der Befragten sicher fihlt, dass die Versorgung in diesem
Bereich angemessen ist.

0% 0% 53,66% 21,95%

Stimme

Stimme Uberhaupt Keine Angabe/
vollkommen zu

nicht zu Nicht beantwortet

Abbildung 40. Eine Sprach- und Kommunikationsstérung kann ab dem Alter von 3 Jahren diagnostiziert werden. Ich stelle fest, dass betrof-
fene Kinder ab diesem Alter angemessen versorgt werden.

Stimme zu Stimme nicht zu

Die Freitextantworten wurden einer angemessenen inhaltsanalytischen Auswertung unterzogen,
um zentrale Themen und Herausforderungen in der Versorgungssituation zu identifizieren. Die
Antworten wurden in Kategorien geordnet, die die verschiedenen Perspektiven der Befragten
widerspiegeln.

Die qualitative Analyse der Freitextantworten zeigt, dass die Versorgung von Kindern mit
Sprach- und Kommunikationsstérungen ab dem Alter von drei Jahren von vielfaltigen Heraus-
forderungen gepragt ist. Ein zentraler Punkt ist der Fachkraftemangel, der zu langen Wartezeiten
fiihrt. Viele Befragte berichteten, dass Kinder oft erst sehr spat Zugang zu Diagnostik und Thera-
pie erhalten, was die Versorgung erheblich verzogert. So beschrieb ein:e Teilnehmer:in: ,Viele
Kinder werden viel zu spat vorgestellt und missen aufgrund des Fachkraftemangels sehr lange
auf die Versorgung warten.” Eine andere Person ergadnzte: ,Lange Wartelisten verhindern das.”

Ein weiteres Problem wird in den fehlenden Kita-Platzen und der Vernachlassigung der Vorsorge-
untersuchungen (U-Untersuchungen) gesehen. Kinder, die keine Kita besuchen oder deren Eltern
die Vorsorgeuntersuchungen nicht wahrnehmen, bleiben h&ufig unerkannt. Ein:e Befragte:r
stellte fest: ,Fehlende Kita-Pldtze: Kinder werden nicht gesehen, wenn Eltern dann auch U-Unter-
suchungen nicht wahrnehmen.”

Ein zuséatzlicher Aspekt, der die Versorgung beeintrachtigt, ist das Abwarten statt friihzeitiger
Intervention. Insbesondere Kinderarzt:innen wiirden haufig auf eine ,Abwarten-und-sehen”-
Strategie setzen, anstatt friihzeitig MaBnahmen zu ergreifen. Dies sei vor allem bei Kindern mit
familidarer Mehrsprachigkeit ein wiederkehrendes Muster. Eine Person merkte an: ,Die Kinder-
arzte setzen nach wie vor auf die Abwarte-Strategie, ganz besonders bei Kindern mit familidrer
Mehrsprachigkeit.”

Ein weiteres Hindernis ist die zu spate Diagnosestellung und die fehlende Friiherkennung. Einige
Befragte beschrieben, dass Sprach- und Kommunikationsstorungen haufig erst spat erkannt werden,
was dazu fihrt, dass Interventionen zu spat beginnen und der Therapieaufwand dadurch steigt.
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Ein:e Teilnehmer:in kommentierte: ,Oft werden meines Erachtens die Diagnosen zu spat gestellt
und eine SES nicht erkannt. In Folge dessen starten Interventionen zu spéat, Therapieaufwand und
-dauer steigen dadurch.”

Schlieflich wird auch die Zusammenarbeit mit Erziehungsberechtigten als Herausforderung
genannt. Schwierigkeiten in der Kommunikation und Kooperation mit den Eltern behindern oft
die angemessene Versorgung. Ein:e Befragte:r schilderte: ,Entweder sind keine Fachkrafte vor-
handen oder es scheitert an der Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten.”

Die Analyse der Freitextantworten zeigt ein konsistentes Bild von Herausforderungen in der Ver-
sorgungssituation. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, friihzeitige Diagnostik und
Intervention zu fordern, strukturelle Defizite zu beheben und die Zusammenarbeit mit Eltern zu
starken, um die Versorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen nachhaltig
zu verbessern.

Zusammenfassend verdeutlichen die Antworten der Befragten, dass die Versorgung von Kin-
dern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen ab drei Jahren durch strukturelle und orga-
nisatorische Defizite sowie individuelle Herausforderungen gepragt ist. Die genannten Aspekte
legen nahe, dass gezielte MalRnahmen zur Forderung der Frilherkennung, zur Verbesserung der
Elternarbeit und zur Behebung des Fachkrdftemangels dringend erforderlich sind. Der Fachkrafte-
mangel und die daraus resultierenden Wartezeiten stellen ein zentrales Problem dar, das durch
fehlende Kita-Platze und das Abwarten von Kinderarzt:innen verstarkt wird. Zudem wird auf
Defizite in der Friherkennung und Diagnosestellung hingewiesen, die dazu fuhren, dass Interven-
tionen oft zu spat beginnen. Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Erziehungsberechtigten
verscharfen die Problematik zusatzlich.

Insgesamt deuten die Ergebnisse auf erhebliche Defizite in der Versorgung von Kindern mit Sprach-
und Kommunikationsstdérungen ab einem Alter von drei Jahren hin. Dies legt nahe, dass dringend
MaRnahmen erforderlich sind, um die Verfligbarkeit von Diagnostik und Therapie zu verbessern.

Rolle von Logopad:innen im padagogischen Kollegium an Schule

Die Frage ,Ich halte es fir unabdingbar, dass Logopad:innen als fester Bestandteil des padago-
gischen Kollegiums an Schulen tatig sind.” wurde mithilfe einer Likert-Skala untersucht, um die
Einstellung der Befragten zu diesem Thema zu erfassen.

Die Antworten verdeutlichen eine starke Unterstitzung fir die Implementierung und Integration
von Logopad:innen in das padagogische Kollegium an Schulen. Uber die Hilfte der Befragten
(51,22 %, n=42) stimmten der Aussage ,vollkommen zu“, und weitere 19,51 % (n=16) gaben an, ihr
»2U" zu stimmen (vgl. Abbildung 40). Insgesamt beflirworten 70,73 % (n=58) der Befragten diese
MaRnahme. Nur 4,88 % (n=4) duBerten sich ablehnend, indem sie der Aussage ,nicht zustimmen*,
wahrend keine:r der Befragten die Aussage , (iiberhaupt nicht zustimmte”.

Die geringe Anzahl an ,Keine Angabe“-Antworten (1,22 %, n=1) zeigt, dass die Frage fiir die meis-
ten Befragten von Bedeutung ist. Die Kommentare (12,20 %, n=10) bieten dariber hinaus wert-
volle Einblicke in spezifische Begriindungen fiir die Zustimmung oder Ablehnung.

Die hohe Zustimmung zeigt, dass die Mehrheit der Befragten die Einbindung von Logopad:innen
in das schulische Kollegium als essenziell ansieht, um die Férderung von Kindern mit Sprach- und
Kommunikationsstorungen zu verbessern. Die geringe Ablehnung deutet darauf hin, dass dieser
Vorschlag kaum kontrovers ist und von den meisten als wichtige MaBnahme angesehen wird.
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Die Ergebnisse betonen die Bedeutung einer strukturellen Implementierung von Logopad:innen
in Schulen, um die Versorgung und Forderung von Kindern mit Sprach- und Kommunikations-
storungen zu verbessern.

o
19,51% [

Stimme Uberhaupt Keine Angabe/
nicht zu Nicht beantwortet

51,22%

Stimme

vollkommen zu Stimme zu Stimme nicht zu

Abbildung 41. Ich halte es fur unabdingbar, dass Logopéad:innen als fester Bestandteil des padagogischen Kollegiums an Schulen tétig sind.

Die Kommentare zur Frage ,,Ich halte es fiir unabdingbar, dass Logopdd:innen als fester Bestand-
teil des padagogischen Kollegiums an Schulen tatig sind.” wurden inhaltlich analysiert, um zent-
rale Themen und Einschatzungen der Befragten zu extrahieren. Dabei wurden die Aussagen in
groRere Kategorien unterteilt, die die verschiedenen Perspektiven und Vorschlage zur Integration
von Logopdd:innen in Schulen zusammenfassen.

Die qualitative Analyse der Freitextantworten zeigt eine deutliche Zustimmung der Befragten
zur Implementierung von Logopadie im Bildungssystem und Integration von Logopad:innen als
festen Bestandteil des padagogischen Kollegiums an Schulen.

Dabei wurde mehrfach die Wichtigkeit dieser MalRnahme betont. Viele Befragte sehen in der
Einbindung von Logopad:innen eine zentrale Moglichkeit, die Versorgung von Kindern mit Sprach-
und Kommunikationsstérungen trotz knapper Ressourcen zu verbessern. Ein:e Befragte:r formu-
lierte dies so: ,,Das ist ein Ergebnis des Fachtags. So kdnnen mehr Kinder erreicht werden trotz
knapper Ressourcen.” Andere betonten, dass diese MaRnahme langst Gberfallig sei und bereits in
anderen Landern erfolgreich umgesetzt wird: ,,Das ist seit 30 Jahren Thema und in vielen Ldndern
bereits gangige Praxis.”

Ein weiterer zentraler Punkt war die Beriicksichtigung der Elternarbeit im Kontext der schulischen
Logopdadie. Die Zusammenarbeit mit den Eltern wurde als unerldsslich fur eine effektive Forde-
rung angesehen. Ein:e Befragte:r hob hervor: ,Dabei sollte jedoch die Elternarbeit ausreichend
bericksichtigt werden kénnen.” Ein anderer Kommentar unterstrich die Bedeutung des Vertrau-
ensverhaltnisses zwischen Logopéad:innen, Kindern und Eltern: ,,1:1 Therapie in angemessener
Atmosphare, Vertrauensbasis, auch zu den Eltern, ist sehr wirksam.”

Gleichzeitig wiesen einige Befragte auf den bestehenden Fachkraftemangel hin, der die Umset-
zung der vorgeschlagenen MalRnahme erheblich erschweren kénnte. Eine Person brachte dies
auf den Punkt: ,Leider gibt es schon jetzt zu wenige Logopadinnen, um den Bedarf zu decken.”
Diese Einschatzung verdeutlicht die Notwendigkeit, langfristig MaRnahmen zur Ausbildung und
Gewinnung neuer Fachkrafte zu ergreifen.
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Einige Befragte betonten die Notwendigkeit, dass Logopad:innen als Teil eines interprofessionel-
len Teams an Schulen arbeiten sollten, um eine enge Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften
zu gewabhrleisten. Es wurde kritisiert, dass Logopad:innen haufig nur als externe Therapeut:innen
fungieren und nicht ausreichend in die schulischen Strukturen eingebunden sind. Ein:e Befragte:r
bemerkte hierzu: ,Logopaden, die an Schulen gehen, sollten Teil des interprofessionellen Teams
sein. ErfahrungsgemaR sind sie bisweilen externe Therapeuten, die nicht im Team integriert sind.”

Schlieflich wurden auch strukturelle und organisatorische Herausforderungen thematisiert. Die
Befragten wiesen darauf hin, dass eine erfolgreiche Umsetzung der Malnahme nur moglich sei,
wenn QualifizierungsmaBnahmen fiir pddagogisches Personal ausgebaut werden. Eine Person
formulierte dies so: ,,Ist nur moglich, wenn das pad. Personal in den Kindertagesstétten auch die
Moglichkeit bekdme, kostenlos an Qualifizierungen teilzunehmen.” Dies verdeutlicht, dass sowohl
die Ausbildung der Logopad:innen als auch die Qualifizierung von padagogischem Fachpersonal
Teil einer umfassenden Strategie sein miissen.

Zusammenfassend zeigt die Analyse, dass die Befragten die Integration von Logopad:innen
in Schulen als dringend notwendig ansehen. Gleichzeitig wird deutlich, dass strukturelle und
personelle Herausforderungen, wie der Fachkraftemangel und die Notwendigkeit interprofes-
sioneller Zusammenarbeit, adressiert werden miissen, um eine effektive Umsetzung dieser
MaRnahme sicherzustellen.

Tagungsevaluation

Abschliefend werden fachtagungsspezifische Aspekte berichtet. Das Item ,Die Vortrage waren
fiir meine berufliche Tatigkeit relevant.” wurde mit einer Likert-Skala erhoben, um die Relevanz
der Tagungsinhalte fur die berufliche Praxis der Teilnehmer:innen zu bewerten.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Vortrage von den Teilnehmer:innen als sehr relevant fiir
ihre berufliche Tatigkeit wahrgenommen wurden. Insgesamt gaben 75,60 % (n=62) der Befragten
an, der Aussage entweder ,vollkommen zu“ oder ,zu” zuzustimmen (vgl. Abbildung 42). Bemer-
kenswert ist, dass keine:r der Befragten die Aussage ablehnte (,,Stimme nicht zu“ oder ,Stimme
tiberhaupt nicht zu“), was auf eine weitgehende Ubereinstimmung hinsichtlich der Relevanz der
Tagungsinhalte hinweist.

Die geringe Anzahl an , Keine Angabe“-Antworten (1,22 %, n=1) deutet darauf hin, dass die Frage-
stellung fir die meisten Befragten von Bedeutung war. Die nicht vollstdndig ausgefillten Frage-
bogen (23,17 %, n=19) kénnten darauf hindeuten, dass diese Teilnehmer:innen moglicherweise
nicht an den relevanten Vortragen teilnahmen oder die Bewertung nicht abschlieRen konnten.

Die hohe Zustimmung zeigt, dass die Vortrage der Tagung als praxisrelevant empfunden wur-
den und die berufliche Tatigkeit der Teilnehmer:innen bereichern konnten. Dies unterstreicht
die Wirksamkeit der Tagungsinhalte und deutet darauf hin, dass die Vortrage erfolgreich auf die
Bedirfnisse der Zielgruppe abgestimmt waren.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Vortrage von einem GroRteil der Teilnehmer:innen als sehr
relevant fir ihre berufliche Tatigkeit wahrgenommen wurden. Dies legt nahe, dass die inhaltliche
Gestaltung der Tagung einen hohen Praxisbezug hatte und die Erwartungen der Teilnehmer:in-
nen erfillt oder Gibertroffen hat. Kiinftige Tagungen kénnten an diesem Erfolg anknlpfen, indem
sie die praxisorientierte Ausrichtung weiter starken und gezielt auf die Bediirfnisse der Teilneh-
mer:innen eingehen. Hierzu bedarf es jedoch der Bereitstellung entsprechender Ressourcen.
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Abbildung 42. Die Vortrage waren fiir meine berufliche Tatigkeit relevant.

Die Frage ,Die Veranstaltung hat zum Erkenntnisgewinn fiir meine Arbeit beigetragen.” wurde
gleichermaRen untersucht, um zu erfassen, inwiefern die Teilnehmer:innen die Tagung als berei-
chernd fiir ihre berufliche Tatigkeit wahrnahmen.

Die Ergebnisse zeigen eine deutliche positive Wahrnehmung des Erkenntnisgewinns durch die
Veranstaltung. Insgesamt stimmten 74,39 % (n=61) der Aussage entweder ,vollkommen zu“ oder
,»ZU”“ was darauf hinweist, dass die Tagung als sehr wertvoll fiir die berufliche Weiterentwicklung
wahrgenommen wurde (vgl. Abbildung) . Bemerkenswert ist, dass keine:r der Befragten der Aus-
sage ablehnte (,,Stimme nicht zu” oder ,Stimme Uberhaupt nicht zu“).

Die geringe Anzahl an ,Keine Angabe“-Antworten (1,22 %, n=1) und nicht beantworteten Fragen
(1,22 %, n=1) verdeutlicht, dass nahezu alle Teilnehmer:innen die Frage als relevant betrachteten.
Die nicht vollstandig ausgefillten Fragebogen (23,17 %, n=19) kdnnten darauf hinweisen, dass
diese Teilnehmer:innen die Veranstaltung nicht vollstdndig wahrgenommen haben oder die
Bewertung nicht abgeschlossen wurde.

Die hohe Zustimmung zeigt, dass die Veranstaltung als bereichernd und hilfreich fir die beruf-
liche Arbeit der Teilnehmer:innen angesehen wurde. Dies spricht fiir die Qualitat der Inhalte und
deren Relevanz fiir die Zielgruppe. Die Ergebnisse betonen die Wirksamkeit der Tagung in Bezug
auf den Wissens- und Erkenntnisgewinn der Teilnehmer:innen. Dies unterstreicht die Relevanz
und Qualitat der Inhalte sowie deren praktische Anwendbarkeit. Kiinftige Veranstaltungen konn-
ten diesen Erfolg durch eine dhnlich starke inhaltliche Ausrichtung und Zielgruppenorientierung
weiterflhren.

39,02% 35,37% 0% 0%
Stimme . . . Stimme Uberhaupt Keine Angabe/
vollkommen zu Stimme zu Stimme nicht zu nicht zu Nicht beantwortet

Abbildung 43. Die Veranstaltung hat zum Erkenntnisgewinn fiir meine Arbeit beigetragen.
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Online-Befragung

Die Frage ,Die Veranstaltung hat dazu beigetragen, dass ich eine genaue Vorstellung davon habe,
welche Disziplinen fir die Versorgung von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen
relevant sind.” wurde mithilfe einer Likert-Skala erhoben, um zu erfassen, ob die Tagung dazu bei-
getragen hat, ein besseres Verstandnis der interprofessionellen Zusammenarbeit zu entwickeln.

Die Ergebnisse zeigen eine Uberwiegende Zustimmung der Teilnehmer:innen, dass die Veranstal-
tung zur Klarheit tber relevante Disziplinen beigetragen hat. Insgesamt stimmten 68,30 % der
Befragten (n=56) der Aussage entweder ,vollkommen zu” oder ,,zu” (vgl. Abbildung 44). Dies deu-
tet darauf hin, dass die Tagung erfolgreich dabei war, die interprofessionelle Perspektive zu ver-
deutlichen und den Teilnehmer:innen ein klareres Bild der beteiligten Disziplinen zu vermitteln.
Ein geringer Anteil der Befragten (6,10 %, n=5) duBerte eine ablehnende Haltung (,,Stimme nicht
zu“), wahrend keine:r der Befragten der Aussage ,,iiberhaupt nicht zustimmte®“. Dies spricht dafir,
dass die meisten Teilnehmer:innen die Inhalte als hilfreich empfanden, wenngleich einige mog-
licherweise spezifischere oder detailliertere Informationen erwartet hatten. Die geringe Anzahl
an ,Keine Angabe“-Antworten (2,44 %, n=2) zeigt, dass die Fragestellung fir die meisten Teil-
nehmer:innen relevant war. Die nicht vollstdndig ausgefillten Fragebdgen (23,17 %, n=19) kdénn-
ten darauf hinweisen, dass diese Teilnehmer:innen entweder keine Vortrdge zu diesem Thema
besucht haben oder die Bewertung nicht abgeschlossen wurde.

6,10%
Stimme . ; : Stimme iberhaupt Keine Angabe/
vollkommen zu Stimme zu Stimme nicht zu nicht zu Nicht beantwortet

Abbildung 44. Die Veranstaltung hat dazu beigetragen, dass ich eine genaue Vorstellung davon habe, welche Disziplinen fiir die Versorgung
von Kindern mit Sprach- und Kommunikationsstérungen relevant sind.

Die Tagung wurde von einem Grof3teil der Teilnehmer:innen als Beitrag zu einem besseren Ver-
standnis der beteiligten Disziplinen wahrgenommen. Dies unterstreicht die Relevanz der interdis-
ziplinaren Ausrichtung der Veranstaltung und legt nahe, dass kiinftige Veranstaltungen weiterhin
auf eine gezielte Forderung der interprofessionellen Perspektive abzielen sollten.
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