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Werkstattberichte

Das Fruherkennungsteam - ein Modell für institutionsubergreifende
Zusammenarbeit in der Diagnostik von Entwicklungsverzögerungen im

ländlichen Raum1

Gerd Bohlen

Zusammenfassung

In diesem Beitrag mochte dei Autoi am Beispiel der

Arbeit des Fruherkennungsteams zeigen, daß eine Veibes-

serung der psychosozialen Versorgung auch ohne Schaf¬

fung neuei Stellen und Institutionen durch eine bessere

Vernetzung bestehender Einrichtungen möglich ist Vor

dem Hintergrund knapper Finanzmittel der öffentlichen

Hand sollte dies eine Anregung sein, besondeis im landli¬

chen Raum abseits von Oberzentren fundierte diagnosti¬
sche Möglichkeiten zur Fruherkennung von Entwick-

lungsverzogerungen zu bieten, indem die materiellen und

personellen Ressourcen vor Ort besser genutzt werden In

diesem Sinne kann diese Arbeit als konkretes „unspekta-
kulares" systemisches Handeln im Gesundheitswesen vei¬

standen werden

1 Zum Ausgangspunkt des Fruherkennungsteams

Die Bildung des Fruherkennungsteams im Landkreis

Aunch geht auf eine Initiative des Landes Niedersachsen

zurück Diese Initiative konkretisiert sich in dem Runder¬

laß des Sozialmimsters vom 27 12 1989, welcher spezifi¬
sche Angaben zu Forderungsmoglichkeiten, zur Zielset¬

zung von rruheikennungsteams und zur inhaltlich/metho¬

dischen Arbeit macht

Die Anerkennung der Forderungswurdigkeit eines

Fruherkennungsteams setzt zunächst eine Vereinbarung
zwischen dem örtlichen Sozialhilfetrager und den ortli¬

chen zustandigen Krankenkassen uber die Forderung und

den Einzugsbereich der Stelle voraus Das Land Niedei-

sachsen gewählt als einmaligen Zuschuß einen Beitrag von

1 500 DM zur Einrichtung der Stelle und dann foitlau-

fend 120 DM pro untersuchtem Kind im Kalenderjahr
Neben dem Nachweis eines geeigneten Raumes wird die

verbindliche Teilnahme von mindestens einem Kindcr-

arzt/einei Kinderarztin, einem Kiankengymnasten/einer
Krankengymnastin und einem Vertreter padagogisch/psy-
chologischei Berufe mit Erfahrung in der Forderung von

entwicklungsgestorten Kindern (z B Dipl -Psycholo-
gen/Dipl -Psychologinnen, Heilpadagogcn/Heilpadago-
gmnen) vorausgesetzt Es wird empfohlen, ein mindestens

1 Ich bedanke mich für die Unterstützung von Frau Dr

Pruszak-Seel und Fi au Dr Leicher

aus diesen Berufsgruppen zu iekrutieiendes Kernteam /u

bilden, das nach Art der vorliegenden Veidachtsmomcnte

durch z B Logopäden, Motopaden und Sozialaibtitci

erweitert werden kann Entspiechend der Forderung nach

einer Beteiligung mehrerer Beruisgruppui am lruheiken-

nungsteam (interdisziplinäre Zusammensetzung des

Teams) ist Fruherkennung/Fiuhfordcmng laut Rundeilaß

als eine mteidisziphnare Aufgabe zu verstehen, ,bei deien

Wahrnehmung das Kind und sein Umfeld in den Blick zu

nehmen ist Hieraus folgt, daß medizinische, htilpadago
gische/psychologische und soziale Komponenten berück¬

sichtigt werden müssen ( ) Die Fruhcrkennung/Ttuh

fordeiung hat zum Ziel, Auffälligkeiten, die den Verdacht

auf eine bestehende odei drohende Behinderung nahele

gen, festzustellen, drohenden Behinderungen entgegenzu¬

wirken, (und) Auswirkungen vorhandenei Behinderungen
auszugleichen oder zu mindern" (Nds Mbl 5/1990,

S 109)
In der Praxis werden Auffälligkeiten von Eltern bzw

anderen Sorgeberechtigten, von Ärzten (z B im Rahmen

von Vorsorgeuntersuchungen) oder andeien professionel¬
len Helfern wie Hebammen, Erziehern und Sozialarbei¬

tern festgestellt Aufgrund dieser Beobachtungen sollte das

Kind (möglichst unter Einbeziehung des Hausaiztes) zui

Abklärung der Verdachtsmomente im rruheikennungs-
team vorgestellt werden Aufgrund der Untersuchung kön¬

nen sich laut Runderlaß drei Handlungsalteinativen eige-

ben

(1) Es eigeben sich keine Anhaltspunkte für eine Bchin-

deiung oder diohende Behindeiung In diesem lall

erfolgen keine weiterfuhrenden Maßnahmen

(2) Das Fruherkennungsteam diagnostiziert eine drohen¬

de odei beieits vorhandene Behinderung und stellt ei¬

nen Behandlungs- bzw Tordei-plan auf Bei Bedarf

kann das betreffende Kind zur Überprüfung der Ent¬

wicklungsfortschritte zu einem spateren Zeitpunkt er¬

neut vorgestellt werden

(3) Das Fruherkennungsteam kommt zu keiner gesicher¬
ten Diagnose und empfiehlt deshalb die Vorstellung
des Kindes bei einem Spezialisten (z B Neuropadia-

ter) oder einem sozialpadiatrischen Zentium

Bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben sollte das Team

eine enge Kooperation mit dem Hausarzt und den Eltern

suchen Dabei sollten insbesondere datenschutzrechtlichc

Aspekte Berücksichtigung finden
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2 Die lokale Umsetzung des Runderlasses

2 / Klärung des institutionellen Rahmens

Nach Bekanntweiden der Landesinitiative kam es unter

Leitung des Sozialdezernenten des Landkreises zu Ar-

beitstreften mit mehreren Abteilungsleitern des Landkrei¬

ses und Vertretern der Arbeiterwohlfahit und der Behin¬

dertenhilfe e V Es wurde ein Konsens daiubei erzielt,
daß die Federführung für das Fruherkennungsteam beim

Gesundheitsamt des Landkreises hegen sollte Zudem

wurde eine Aibeitsgruppe bestehend aus Fachmitarbeitein

dei Trager mit der organisatorischen Ausgestaltung beauf¬

tragt

Ubei einen Zeitraum von ca einem halben Jahr wurde

die zukunftige Tätigkeit des Fruherkennungsteams von

dieser Arbeitsgruppe in die endgültige Form gebracht Die

besondere Struktur des Landkreises Am ich mit zwei Mit-

telzentien machte zunächst die Bildung von zwei Fruher¬

kennungsteams nach Erstellung der Konzeption notwen¬

dig Beiden Teams sollte jeweils eine Arztin, ein Dipl -

Psychologe, eine Krankengymnastin und eine Sozialpad-

agogin angehören Aufgrund des örtlich untei schiedhchen

Leistungsangebotes der beteiligten Trager konnte das

Fruherkennungsteam in Aurich durch eine Logopadin aus

der Spiachheilambulanz der Erziehungsberatungsstelle
dei Arbeiterwohlfahrt und in Norden durch einen Gym¬
nastiklehrer mit psychomotorischer Zusatzausbildung aus

der Erziehungsberatungsstelle des Landkreises ergänzt

werden Wegen der starken Beanspruchung aller Team-

mitgheder innerhalb ihrer Tätigkeitsfelder sollte die anfal¬

lende Aibeit einen Vormittag im Monat möglichst nicht

übersteigen Um die Koordination zu erleichtern, wurden

für beide Teams feste Untersuchungstermine monatsweise

festgelegt
Die Untersuchungen sollten in den Räumlichkeiten der

Beratungsstellen stattfinden und den Charakter einer

orientierenden Eistdiagnostik haben Deshalb wurde auch

auf die Anwendung entwicklungsdiagnostischer Verfahren
verzichtet und stattdessen der Präsentation einer struktu¬

rierten Spielsituation der Vorzug gegeben Die Beobach¬

tungen sollten jedoch so umfassend sein, daß Aussagen
ubei den Entwicklungsstand des Kindes in den Funktions¬

bereichen zui Wahrnehmung, zum schlußfolgernden Den¬

ken, zui Grob- und Feinmotorik, zum Sprachverstandnis,
zur Sptachproduktion und zur Selbstandigkeitsentwick-
lung möglich sind

Wegen dei Beteiligung mehierer Institutionen sollte

dem Datenschutz eine besondere Stellung zukommen

Deshalb wurde vereinbart, daß das anamnestische Mate¬

rial und die Befundberichte ausschließlich von den koor-

dinicicnden Arztinnen im Gesundheitsamt gesammelt und

außerhalb der Gesundheitsamtsregistratur unter Verschluß

gehalten werden Eine Weitergabe sollte nur entspicchend
der üblichen Praxis mittels einer schriftlichen Einwilligung
dei Erziehungsberechtigten in Foim einer Schweige-
pthchtsentbindung möglich sein

[ Arzte ]
Entbind J(Mune,

Kinder \ / Kiankrn

garlen // \lgymiiasle

[ Eltern )

Anmeldung
Gesundheitsamt

Teimin Vorgespräch
(Anamnese)

Fallannahme

(Rotationsprinzip Beratungsstelle Gesundheitsamt Fruhforderstelle)

2 Termin

Vorbesprechung
im Team

Vorstellung
des Kindes

Zusammenfassende

Bewertung

3 Termin
Elternberatung

(Ergebnisbesprechung)

Frst

DiagnoslK

Beratung u

Delegation

Delegation

Abb 1 Schemattschei Ablaufemei Fi uhei kennung

2 2 Der Ablauf der Untersuchung

Die Zahl der beteiligten Personen und Institutionen

macht die Bildung fester Arbeitsstiukturen notwendig
Der Ablauf einer Fruheikennung ist recht zeitaufwendig
und wird im folgenden Schaubild skizziert

Gemäß der Intention des Runderlasses gibt es verschie¬

dene Zugangsmoghchkeiten zum Fiuherkennungsteam So

können sich Eltern direkt, aber auch Arzte oder andere

professionelle Helfer in Abstimmung mit den Eltern der

vorzustellenden Kindei beim Fruherkennungsteam mel¬

den Die Anmeldungen werden in der Regel von den im

Gesundheitsamt tatigen Arztinnen entgegengenommen Sie

koordinieren auch die Unteisuchungstermine Um die Ar¬

beitsbelastung für die Teammitghcder möglichst gleich¬
mäßig zu verteilen, ei folgt die Anamnescerhebung alter¬

nierend zwischen den Mitarbeitern aus dem Gesundheits¬

amt, der Fruhforderstelle und der Erziehungsberatungs¬
stelle Fui die Anamneseerhebung wnd im Regelfall ein

Flausbesuch veieinbart, um die Entwicklungsbedingungen
des Kindes besser einschätzen zu können Wählend des

Hausbesuches wnd den Eltern der genaue Unteisuchungs-
verlauf ei läutert und auf dei Grundlage des vom Fruher¬

kennungsteam entwickelten Tragenkatalogcs ein anamne-
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stisches Gespiach zur bishengen Entwicklung des Kindes

gefuhrt Sofern bereits Untersuchungsbefunde vorliegen,
wnd von den Eltern eine Schweigepflichtsentbindung ein¬

geholt, um die Befundberichte anfordern zu können

Voi der Untersuchung des Kindes findet eine Vorbe-

spiechung statt, währenddessen die Anamnese erörtert

und auf dei Grundlage der Ergebnisse ein Untersuchungs

setting vorgeschlagen wird Dies beinhaltet im wesentli¬

chen, welche Schwerpunkte in der Untersuchung gelegt
werden und welche Mitarbeiter die Untersuchung durch¬

fuhren So wird z B bei zu erwartenden Problemen in der

Statomotonk ein grobmotonsches Angebot mit Trampo¬

lin, schiefer Ebene, Schaukel gemacht und ein Mitarbeiter

mit diesem Ausbildungs- und Tatigkeitsschwerpunkt an

der Untersuchung beteiligt sein In jedem Fall sollte auch

bei einer Schwerpunktlegung in einem Entwicklungsbe¬
reich das Erstellen eines Entwicklungsprofils zu allen rele¬

vanten kognitiven Funktionen möglich sein

Die Untersuchung selbst dauert in der Regel 30 Minu¬

ten Um ängstlichen Kindern den Einstieg zu erleichtern

und die Interaktionsquahtat zwischen Eltern und Kind

beobachten zu können, werden Mutter oder/und Vater

gebeten, mit in das Untersuchungszimmer zu kommen Sie

werden jedoch nur dann aktiv in die Untersuchung einbe¬

zogen, wenn ein Kind wenig motiviert ist oder sich sehi

reserviert verhalt Die Untersuchung wird in der Regel
von lediglich zwei Mitarbeitern des Fruherkennungsteams
durchgeführt, die sich je nach Notwendigkeit gegenseitig

unterstutzen oder bei gunstigem Untersuchungsverlauf ar¬

beitsteilig auf bestimmte Funktionsbereiche konzentrieren

Die verbleibenden Mitarbeiter des Fruherkennungsteams
verfolgen das Geschehen im Nebenraum durch eine Ein-

wegscheibe bzw uber Bildschirm Bei jeder Untersuchung
wird eine Videoaufnahme angefertigt, die voi allem bei

Wiedervorstellungen zur Beurteilung des Entwicklungs¬
fortschrittes hei angezogen weiden kann

In der nachfolgenden Besprechung werden die Beob¬

achtungen aus den unterschiedlichen fachlichen Perspekti¬
ven diskutiert und die Kernpunkte (einschließlich zu emp¬

fehlender Maßnahmen) für das spater von einem Team-

mitglied zu erstellende Protokoll herausgearbeitet Im Re¬

gelfall werden die Untersuchungsergebnisse den Eltern

durch die von der Anamneseerhebung her bekannte Pei-

son in einem weiteren Hausbesuch mitgeteilt Dabei

nimmt die Erörterung nachfolgender Schritte (therapeuti¬
sche Maßnahmen, weitere differentialdiagnostische Un¬

tersuchungen) einen entsprechend gioßen Raum ein

3 Die Inanspruchnahme des Fruherkennungsteams

In der Zeit von 1991 bis Ende 1994 wurden insgesamt

von den beiden Fruherkennungsteams im Landkreis Au¬

rich 224 Kindei untersucht Auffällig ist der hohe Anteil

dei Jungen mit 161 Anmeldungen Sie überwiegen deutlich

in jedem Anmeldejahr und machen fast drei Viertel der

untei suchten Kinder aus Eine Klarung dieses Phänomens

ist auf dieser Datenbasis recht schwierig Ähnliche Ten¬

denzen werden bei der Bcratungsstellenkhentel beobach¬

tet Die Klarungsversuche in der I achhteratui reichen hiet

\on einer stärkeren konstitutionellen Disposition Im (be¬

stimmte) Auffälligkeiten bei Jungen bis hin zui starkeicn

Beachtung von Auffälligkeiten durch Eltein Das Durch

schmttsaltei der unteisuchten Kmdei liegt bei 40 Moni

ten Lediglich 19,7% der Kinder sind jungci als 24 Mont-

te, 36,2% sind alter als 4 Jahre zum Zeitpunkt dei Untet-

suchung Auch wenn man zugutchalten muß, daß wenigci

eklatante Entwicklungsveizogcrungen nicht sofort eikannt

werden, sollte das Unteisuchungsalter der Kmdei im Sin

ne einer möglichst frühen Etabhening von loidtiung wei

ter gesenkt werden

Bei den Diagnosen nehmen die allgemeinen Entwick

lungsverzogerungen mit 34,4% eine Spitzenstellung ein

Erwartungsgemäß hoch sind auch Störungen mit dem

Schwerpunkt in der Sprachentwicklung (25,9%), weil De

fizite in diesem Bereich für die Bezugspersonen dei be

troffenen Kinder am nachhaltigsten Handlungsbedaif not

wendig erscheinen lassen

Neben Störungen der Tein und Giobmotonk (17,9%)
sowie Beeinträchtigungen in dei Wahrnehmung und

Wahrnehmungsverarbeitung (11,6%) sind auffallend hau

fig Probleme im Spiel- und Kontaktverhalten (18,8%) test

stellbar Bei 11,2% der untersuchten Kindei liegen veimu

tete oder nachgewiesene Schädigungen der Sinnesorgane
\or In 13% der Falle muß als Ursache der Entwicklungs¬

verzogerung von einei Hirnschadigung unterschiedlichci

Genese (z B Down-Syndrom, Alkoholembryopathie) aus¬

gegangen werden Lediglich bei 5,8% der Kinder konnten

die Eltern entlastet werden, weil sich kein behandlungsbc

dürftiger Befund ergab

Insgesamt wurden bei den 224 untersuchten Kindein

506 Empfehlungen, also im Durchschnitt mehr als zwei

Empfehlungen pro Kind ausgesprochen Dabei war die

Fruhforderung bei der Behandlung von Entwicklungsvei-

zogerungen mit 60,7% das Mittel der Wahl Sic wurde

jedoch durch verschiedene Maßnahmen flankiert und ei

ganzt Da die Kinder ein iccht hohes Duichschnittsalter

aufwiesen, wurde beispielsweise Psychomotonk mit 33%

haufigei empfohlen als Krankengymnastik mit 24,1%

Wahrend die Ergotherapie aufgrund des unzureichenden

lokalen Angebotes anfangs kaum eine Rolle spielte, stieg

die Empfehlungsrate 1994 auf 21,6% Die Empfehlungen
fui ambulante und teilstationare sprachtherapeutische An

geböte (22,8%) blieben leicht hinter den beobachteten

Spiachauffalligkeiten zurück, da fui jüngere Kinder zu¬

nächst Fruhforderung zur Sprachanbahnung \oigesehen
wurde Es ist in diesem Zusammenhang wichtig zu erwah

nen, daß die vom Fnihctkennungsteam ausgespiochenc

Empfehlung tur heilpadagogische Hausfruhforderung auf

grund der Mitaibeit der Arztinnen des Gesundheitsamtes

auch gleichzeitig die Genehmigung der Kostenubernahme

durch den Sozialhilfetrager bedeutet Bezüglich der ande

ren genannten Toideiangebote, wie Kiankengymnastik,
Ergotherapie und sprachtherapeutischer Maßnahmen ist

eine Kooperation des Fiuherkennungsteams mit Flaus

und Fachärzten notwendig, da sie letztcndhch die Indika

tion stellen
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Aufgrund des recht hohen Anteils der Kinder mit Pro¬

blemen im Spiel- und Kontaktverhalten wurde recht oft

(21,4%) Lrziehungsberatung der Eltern für notwendig ge¬

halten In 3,1% der lalle sollten weitergehende Jugendhil¬
femaßnahmen, in der Regel sozialpadagogische Famihen¬

hilfe, gunstigere Entwicklungsbedingungen für die Kinder

gewährleisten Bei immerhin 18,8%, also bei fast jedem
fünften Kind, wurden differentialdiagnostische Untersu¬

chungen bei Fachärzten (Augen- oder HNO-Arzte, Neu¬

rologen, Kardiologen, Orthopaden) oder eine spezielle

Entwicklungsdiagnostik in der Beratungsstelle vorgeschla¬

gen

4 Schlußfolgerungen

Das interdisziplinär besetzte Fruherkennungsteam stellt

eine echte Ergänzung der psychosozialen Versorgung dar

Vor allem im ländlichen Raum mit kaum vorhandenen

speziellen Diagnostikmoghchkeiten bringt es ein qualifi¬
ziertes ortsnahes Angebot für Familien mit entwicklungs-

verzogeiten Kindein Auf der Basis eines sinnvollen dia¬

gnostischen Settings hat sich gezeigt, daß sich die unter¬

schiedlichen fachlichen Sichtweisen erganzen und ein

mehr ganzheithches Bild des Kindes ergeben In diesem

Sinne erhalt die Diagnose und der Forderplan eine bessere

Fundieiung
Durch die Bündelung der fachlichen Kompetenz im

Fruherkennungsteam und der Kenntnis lokaler Forder-

moghchkeitcn ist zudem mehr als bisher gesichert, daß die

Forderangebote vor Ort vollständig ausgeschöpft werden

Gewissermaßen als Nebeneffekt der Arbeit des Fruher¬

kennungsteams kommt es zum Abbau von Schwellenang-
sten bei den Klienten Da die Teammitglieder auch ihre

Tätigkeitsfelder und Institutionen repräsentieren, ist fui

die Klienten uber das Fruherkennungsteam bereits indi¬

rekt ein Kontakt zu den Einrichtungen hergestellt Em

vveiterfuhi ender Kontakt kann dann von den Klienten,
sofein dies gewünscht wird, uber die Mitarbeiter zu den

Einrichtungen geknüpft werden

Die Akzeptanz des Fruherkennungsteams steht und fallt

mit der Öffentlichkeitsarbeit und der Koopeiation mit den

Zuweisern. Insbesondere in der einzelfallbezogenen Zu¬

sammenarbeit kann diese Tätigkeit des Fruherkennungs¬
teams anderen professionellen Helfern als sinnvolles (nicht

konkurrierendes) Angebot nahegebracht werden Hilf¬

reich ist in diesem Zusammenhang die Ruckmeldung der

Untersuchungsergebnisse an die Zuweiser und, sofern

möglich, das direkte Einbinden der Zuweiser in ein For¬

derkonzept

Summary

The Diagnostic Team - a Way ofi Inter institutional Coope¬
ration in Diagnosing Development Disorders in the

Count(r)y

The author introduces the work of a multiprofessional
recruted team, which diagnoses development disorders It

should be pointed out, that the local quality standaid of

diagnosing development disorders can be improved by m-

tensifying the Cooperation between the social institutions,

which train or therapy children Especially in the country

far away from diagnostic centers this kind of Cooperation

can complete the psycho-social assistance network without

calling for additional public recources
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