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2.5 Diagnostik als multiprofessionelle Zusammenarbeit
Melanie Niderdst, Anja Solenthaler, Christina Bar und Xenia Miiller

Zum Abschluss des zweiten Teils wird im Folgenden die multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit in der Diagnostik beleuchtet. Von multiprofessioneller Zusam-
menarbeit wird gesprochen, wenn mehr als zwei unterschiedliche Professionen
zusammenarbeiten. Die Diagnostik im schulischen Kontext fokussiert auf die
Informationsgewinnung, um die Schiler:innen besser verstehen und optimal
fordern zu konnen (Bundschuh & Winkler, 2019). Die grosse Vielfalt unter den
Schiler:innen und die Komplexitat der Diagnostik an sich stellen Lehrpersonen
und andere Fachpersonen vor grosse Herausforderungen (ebd.). Die multipro-
fessionelle Diagnostik ist eine Moglichkeit, dieser Herausforderung zu begeg-
nen. Wie Sahli Lozano und Simovic (2018) veranschaulichen, hat multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit nicht nur Vorteile fir die Lernenden, sondern auch
fur die Fachkrafte. Die Lehrpersonen profitieren gegenseitig von Starken und
vorhandenem Wissen und werden in ihrer beruflichen Handlungskompetenz
gestdrkt. Eine Studie von Muckenthaler et al. (2019) zeigt, dass Lehrpersonen,
welche unterschiedliche Formen von Zusammenarbeit intensiv nutzen, weni-
ger belastet sind als Lehrpersonen, welche kaum Formen der Kooperation
wahrnehmen.

Im folgenden Abschnitt wird zundchst dargelegt, warum eine multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit gerade im Bereich der Diagnostik sozio-emotionaler
Entwicklung notwendigist. Danach wird aufgezeigt, wie eine multiprofessionelle
Diagnostik im padagogischen Setting aussehen kann. Die Umsetzung wird
abschliessend anhand eines Fallbeispiels aus Kapitel Ill dargestellt.

Grunde fur eine multiprofessionelle Zusammenarbeit in der Diagnostik

Fir die Begriindung, warum eine multiprofessionelle Zusammenarbeit im schu-
lischen Setting notwendig ist, ist es zundchst sinnvoll, auf die Definition von Ge-
fihls- und Verhaltensschwierigkeiten einzugehen. Der Council for Children with
Behavior Disorders (CCBD) (Opp, 2003, S. 55) hat eine breit anerkannte Defini-
tion von Gefuhls- und Verhaltensstérungen (emotional and behavioral disorders)
vorgelegt. Diese werden beschrieben als

Beeintrdchtigungen, die in der Schule als emotionale Reaktionen und Verhalten wahrge-
nommen werden und sich von altersangemessenen, kulturellen oder ethnischen Normen
so weit unterscheiden, dass sie auf die Erziehungserfolge des Kindes oder Jugendlichen
einen negativen Einfluss haben. Erziehungserfolge umfassen schulische Leistungen, so-
ziale, berufsqualifizierende und personliche Fahigkeiten.
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Eine Beeintrachtigung:

- Ist mehr als eine zeitlich begrenzte, erwartbare Reaktion auf Stresseinfliisse in der
Lebensumgebung.

- Tritt Uber einen langeren Zeitraum zwischen verschiedenen Verhaltensbereichen auf,
wobei mindestens einer dieser Bereiche schulbezogen ist.

- Ist durch direkte Interventionen im Rahmen allgemeiner ErziehungsmaBnahmen inso-
fern nicht aufhebbar, als diese Interventionen bereits erfolglos waren oder erfolglos
sein warden.

Geflhls- und Verhaltensstérungen kénnen im Zusammenhang mit anderen Behinderun-
gen auftreten und erfordern fiir ihre Beschreibung Informationen aus verschiedenen
Quellen und Messverfahren.

Die Definition zeigt, dass die Diagnostik von Gefuihls- und Verhaltensstorungen
mehrere Perspektiven bedingt. Erstens muss die Beeintrdchtigung in unter-
schiedlichen Verhaltensbereichen auftreten, von denen mindestens einer schul-
bezogen ist. Neben den Erziehungsberechtigten und dem Kind / Jugendlichen
sollen somit auch schulische Fachpersonen einbezogen werden. Lehrpersonen
geben haufigden ersten Impuls fir eine gezielte Diagnostik (Loeber et al., 1990).
Heilpddagogisch, psychomotorisch oder logopddisch ausgebildete Fachperso-
nen kdnnen das Verhalten ausserhalb der Klasse - zusatzlich in anderen sozia-
len Kontexten wie beispielweise in einer kleineren Gruppe - beobachten. So
kdnnensie die Wahrnehmung der Klassenlehrperson erganzen, konkretisieren,
validieren oder falsifizieren.

Zweitens hebt die Definition des CCBD hervor, dass zur Beschreibung von
Geflihls- und Verhaltensstorungen Informationen aus unterschiedlichen Quel-
len und Messverfahren bendtigt werden. Fur den Bereich der Gefuhls- und
Verhaltensstorungen eignen sich die systematische Verhaltensbeobachtung,
Fragebogen und Testverfahren. Entlang ihrer jeweiligen Kompetenzen kénnen
die involvierten schulischen Fachpersonen unterschiedliche Informationen und
Verfahren in die Diagnostik einbringen.

Im Bereich der Verhaltenseinschatzung zeigt sich, dass Lehrpersonen dazu
tendieren, externalisierendes Verhalten zu Gberschatzen und internalisierendes
Verhalten zu tibersehen oder falsch zu deuten (zu externalisierendem Verhalten
vgl. Klasen et al., 2016; zu internalisierendem Verhalten vgl. Bilz, 2014). Diese
Ergebnisse verdeutlichen die Gefahr einer Fehleinschatzung des Verhaltens
durch die subjektive Wahrnehmung der Lehrperson. Neben der multiprofessio-
nellen Diagnostik braucht es also auch standardisierte Verfahren fur die Erfas-
sung von Geflhls- und Verhaltensstérungen.
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Ein weiterer und wichtiger Punktin der Diagnostik von Gefuhls- und Verhaltens-
storungen ist die enge Verzahnung von Diagnostik und Férderung. Die Daten
aus der Diagnostik fliessen fortlaufend in die Forderung ein und ermdglichen
so prdventiv und von Anfang an eine datenbasierte Forderung. Im Sinne des
Schoolwide Positive Behaviour Supports SWPBS erfolgt die Forderung mehrstufig
(vgl. Kap. 1.2). Wahrend die erste universelle Forderstufe alle Schiiler:innen be-
rucksichtigt, wird auf der zweiten selektiven Forderstufe anhand einer indivi-
duellen Diagnostik eine spezifische Férderung umgesetzt. Bei Bedarf kann auf
derdrittenindizierten Forderstufe die Diagnostik vertieft und die Massnahmen
konnen starker individualisiert werden (Hanisch et al., 2019, vgl. Kap. 2.3).

Vorgehen in der multiprofessionellen Diagnostik

Im Folgenden wird das Vorgehen einer multiprofessionellen Diagnostik im Be-
reich sozio-emotionaler Entwicklung anhand des CASEL-Rahmenmodells erldu-
tert. CASEL strukturiert soziale Kompetenzen anhand der drei Bereiche Affekt,
Kognition und Verhalten (vgl. Kap. 1.1). Auffalligkeiten, die sich im Verhalten zei-
gen, sind also auch mit den Bereichen Affekt und Kognition verbunden. Damit
dies gelingt, braucht es die unterschiedlichen Perspektiven und Expertisen eines
multiprofessionellen Teams.

Zu Beginn der Diagnostik steht oft das Verhalten im Vordergrund, da es im
schulischen Alltag offensichtlich ist. Die Informationsgewinnung erfolgt Gber
systematische Verhaltensbeobachtungen und Einschatzungen mittels Fragebo-
gen (fur eine Auflistung konkreter Verfahren vgl. Kap. 2.3). Im Anschluss an diese
erste Phase der Informationsgewinnung werden die Beobachtungen und Ein-
schatzungen der Erziehungsberechtigten, der Lehrpersonen und weiterer schu-
lischer Fachpersonen verglichen und diskutiert. Gemeinsam wird das weitere
Vorgehen bestimmt und erste Massnahmen - wie beispielsweise Anpassungen
im Classroom Management — werden umgesetzt (Hennemann et al., 2019).

Wahrend im Bereich Verhalten die Klassenlehrperson, weitere schulische
Fachpersonen und auch die Erziehungsberechtigten Informationen beisteuern
kdnnen, kann der Bereich Affekt besser durch die Schiler:innen selbst beurteilt
werden.

Allgemein braucht es zur Durchfihrung und Interpretation diagnostischer
Verfahren eine entsprechende Ausbildung, weshalb eine heilpddagogisch, pad-
agogisch-therapeutisch oder psychologisch ausgebildete Fachperson hinzugezo-
gen werden muss. Aufgrund der so gewonnenen Erkenntnisse kénnen die Inter-
ventionen auf die Bedurfnisse der Schiler:innen angepasst und beispielsweise
in Kleingruppen soziale Kompetenztrainings durchgefiihrt werden (Hanisch et
al., 2019).
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Flr die Erfassung des Bereichs Kognition werden ebenfalls geeignete diagnosti-
sche Verfahren eingesetzt (fir eine Auflistung konkreter Verfahren vgl. Kap. 2.3).
Eine daflir geschulte Fachperson kommt dann zum Einsatz. Die Informationen
aus samtlichen Perspektiven eines multiprofessionellen Teams fliessen zusam-
men und werden in der weiteren Forderung bercksichtigt. Die Informations-
gewinnung in der multiprofessionellen Zusammenarbeit geschieht gemadss der
Systematik von Widmer-Wolf (2019) in einem Situationsteam: In diesem erwei-
terten multiprofessionellen Team arbeiten die Fachpersonen eng zusammen
und nehmen sowohl die Unterrichtssituation als auch die Schiler:innen und de-
ren individuellen Lebensbedingungen wahr (vgl. Kap. 1.6).

Das Vorgehen einer multiprofessionellen Diagnostik wird veranschaulicht
am Fallbeispiel Martina (vgl. Kap. Ill). Dabei wird folgendermassen vorgegangen:
In einem ersten Schritt wird erldutert, wie bei den Abklarungen in der Vergan-
genheit multiprofessionell vorgegangen wurde. Anschliessend werden in einem
zweiten Schritt exemplarisch einige Hypothesen aus dem Kapitel lll aufgefiihrt
und schliesslich Vorschlage fur die multiprofessionelle Diagnostik gemacht.

Fallbeispiel Martina

Martina (14 Jahre) besucht die 8. Klasse in einem Sonderschulheim fir Kinder
und Jugendliche mit Lern- und Verhaltensschwierigkeiten. Die heil- und son-
derpadagogischen Massnahmen fiir Martina entsprechen damit aktuell der
Forderstufe 3 (indizierte Férderung). Im Kindergarten wurde eine Sprachent-
wicklungs- und Spracherwerbsstorung diagnostiziert. Hier fand zum ersten
Mal ein Austausch zwischen verschiedenen Professionen, das heisst zwischen
Schule und Logopddie statt. Martina fiel der Lehrperson bereits im Regelkin-
dergarten sprachlich auf, wobei diese qualitativen Beobachtungen im Rahmen
der jahrlichen universalen Vorsorge durch die Logopadin auch quantitativ in
einem Sprachscreening bestatigt wurden (Forderstufe 1, universelle Forde-
rung). Daraufhin wurde eine individuelle logopddische Abklarung vorgenom-
men, in welcher eine Spracherwerbsstérung diagnostiziert wurde (Férderstu-
fe 2). Wahrend die Logopadie fur die Durchfiihrung und Interpretation der
standardisierten Testverfahren zustandig war, lieferte die Lehrperson wichti-
ge Erkenntnisse aus ihren alltdglichen Beobachtungen. Die Erziehungsberech-
tigten als wichtige Informationstrager wurden einbezogen, worauf familiare
Belastungen ans Licht kamen. Es stellte sich heraus, dass in der Familie nur
wenige Ressourcen zur Verfligung standen, um das Mddchen in seinem Sprach-
erwerb zu unterstltzen. Im erweiterten multiprofessionellen Team mit Lehr-
person, Fachpersonen aus Logopddie und dem Schulpsychologischen Dienst
wurde deshalb gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten entschieden,
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keine Massnahmen auf Forderstufe 2 einzuleiten, sondern direkt einen An-
trag fur den Eintritt in die Sprachheilschule zu stellen (Férderstufe 3).

Mit diesem Vorgehen konnte dank des umfassenden Einbezugs der betei-
ligten Fachpersonen sowie Informationstrdger (Eltern) eine hohe interne Evi-
denz' erreicht werden. Die multiperspektivischen Beobachtungen wurden
zudem durch fur die Fragestellung geeignete standardisierte Verfahren erganzt
(externe Evidenz). Im Sinne der sozialen Evidenz gab es keine Beschreibungen,
ob Martina einbezogen worden ist (bspw. Interview, Beobachtungen). Die
Sprachentwicklungsstérung und die Erfahrungen des Umfeldes gaben jedoch
Anlass zu vermuten, dass ein Leidensdruck bei Martina vorlag, welcher mit den
vorhandenen Ressourcen nicht reduziert respektive prognostisch mit dem
Schuleintritt eher zunehmen wirde.

Im weiteren Entwicklungsverlauf wurden bei Martina in der Schule zuneh-
mend auch sozio-emotionale Schwierigkeiten sowie Verhaltensprobleme beob-
achtet. Dies fuhrte dazu, dass der Schulpsychologische Dienst mehrere diag-
nostische Verfahren durchfiihrte. Die Resultate eines Intelligenztests zeigten,
dass Martinas Intelligenz im Normalbereich liegt, wahrend Arbeitsgeddchtnis
und visuelle Merkfahigkeit unterdurchschnittlich sind. Trotz der bei Schulein-
tritt diagnostizierten Spracherwerbsstorung ergab der IDS-2 im Sprachver-
standnis einen Wert im Normbereich. Durch Gesprdche beziehungsweise das
Fachwissen der unterschiedlichen Professionen und unter Einbezug der Beob-
achtungen von Lehrpersonen und Eltern wurden die Ergebnisse interpretiert.
Derinterdisziplindre Austausch ermdglichte es, Ergebnisse und Beobachtungen
aus verschiedenen Settings zusammenzufiihren, um mogliche Grinde fur die
sozio-emotionalen Probleme und Verhaltensschwierigkeiten von Martina zu
finden und entsprechende Hypothesen zu bilden. Aufgrund der in der Norm
liegenden kognitiven Fahigkeiten (Intelligenz) konnte eine curriculare schuli-
sche Uberforderung als Ursache fiir die Verhaltensprobleme ausgeschlossen
werden.

Da Martinas Defizite im Bereich Affekt und Verhalten und die Verwahrlo-
sung durch das Elternhaus immer stdrker zur Belastung wurden, erfolgte in der
5. Klasse ein Obhutsentzug und im 7. Schuljahr die Einweisung ins Sonderschul-
heim. Ab diesem Zeitpunkt ging es darum, die bislang gewonnenen diagnosti-
schen Erkenntnisse durch die Beobachtungen des sozialpadagogischen Teams
zu erganzen. Das multiprofessionelle Team bestand somit aus Vertreter:innen
folgender Bereiche: Schule, Schulische Heilpadagogik, Sozialpadagogik und

' zu den verschiedenen Arten der Evidenz (extern, intern, sozial) vgl. Kapitel 2.4
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Psychologie. Da die sprachlichen Probleme nicht mehr vordergriindig waren,
wurde keine logopddische Fachperson mehr beigezogen. Aufgrund der beob-
achteten Wutausbriche, des impulsiven Verhaltens und des erschwerten
Umgangs mit Anforderungen kamen weitere standardisierte diagnostische
Verfahren zum Einsatz. Diese erfolgten auf dem Schulpsychologischen Dienst
und wurden erganzt durch Selbstberichte von Martina, in denen sie ihr Ver-
halten einschatzte (z. B. SSKJ 3-8, Lohaus et al., 2018; Feel-K], Grob & Smolenski,
2005). Um die Beobachtungen des Schulischen Heilpadagogen zu objektivieren,
hatte dieser den SDQ fiir Lehrpersonen ausgefullt (Lohaus et al., 2018)

Die Zusammenarbeit verlief engmaschig zwischen den Sonderschullehr-
personen, Martinas Betreuungs- und Bezugspersonen der Wohngruppe und
den Eltern (Standortgesprdche mit Zusammentragen und Interpretation der
Informationen aus verschiedenen Lebensbereichen / Mehraugenprinzip). Mar-
tinas Leistungsprobleme verringerten sich. Sie vermag mittlerweile dank der
Betreuung auf Forderstufe 3 Leistungen zu erbringen, die ihrem kognitiven Profil
entsprechen (IDS-2; vgl. Kap. ll1). Nebst der noch immer stark belasteten Fami-
liensituation stehen bei Martina aber weiterhin die sozio-emotionalen Probleme
und ihre Verhaltensschwierigkeiten im Vordergrund. Wenig beachtet wurden
bislang die festgestellten Probleme hinsichtlich Arbeitsgeddchtnis und visueller
Merkfahigkeit sowie ein allfallig bei Martina vorhandenes subjektives Empfin-
den von Sprachschwierigkeiten. Bislang wurden beispielsweise noch keine
konkreten schulischen Massnahmen hierfir eingeleitet oder mogliche Zusam-
menhdnge auf das sozio-emotionale Befinden und Verhalten von Martina
uberpruft.

Die multiprofessionelle Zusammenarbeit konnte deshalb in folgenden
Aspekten verstarkt werden:

a. Martinawird als entscheidende Informationstragerin noch starker einbe-
zogen - insbesondere im Bereich ihres emotionalen Erlebens und Regulie-
rens (CASEL: Affekt).

b. Um den Zusammenhangvon Leistung und sozio-emotionalem Erle-
ben / Verhalten zu berticksichtigen, findet ein Abgleich zwischen kriti-
schen Bereichen der Leistung und Leistungsfahigkeit (ICF-Bereich: Aktivi-
tdten) und Martinas sozio-emotionaler Entwicklung statt (bspw.
Aufmerksamkeit, Arbeits- und visuelles Kurzzeitgeddchtnis, Sprache
expressiv).

¢. Eswird gezieltin verschiedenen Settings nach Férderfaktoren und Barrie-
ren gesucht (vgl. Kap. 2.1, ICF). Dies ermdglicht eine setting-ubergreifende
Planung konkreter padagogischer Massnahmen (Verzahnung von Diag-
nostik und Férderung).
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d. Die Massnahmen werden im Rahmen einer Verlaufsdiagnostik mit evi-
denzbasierten diagnostischen Méglichkeiten multiprofessionell
uberpruft.

Diese Aspekte werden nun exemplarisch anhand von drei Hypothesen aus dem
Fallbeispiel Martina konkretisiert. Unter Bertcksichtigung des CASEL-Modells
werden daraus weiterfuhrende Vorschlage fir die multiprofessionelle Diagnos-
tik abgeleitet.

Hypothese 9: Die Fahigkeit zur Aufmerksamkeitssteuerung ist reduziert.

Bislang wurden Aufmerksamkeitsprobleme hauptsachlich vermutet aufgrund

von unstrukturierten Beobachtungen sowie Martinas subjektiver Wahrneh-

mung. Es blieb unklar, inwiefern die Aufmerksamkeitsprobleme durch die hohe
emotionale Belastung von Martina oder durch schulische Settings oder Aufga-
benstellungen bedingt sind. Eine Kldarung kdnnte erfolgen durch:

+ standardisierte Testverfahren zu verschiedenen Formen von Aufmerksam-
keit (Vigilanz, fokussierte Aufmerksamkeit, Daueraufmerksamkeit)

* strukturierte Beobachtungen, beispielsweise im Rahmen einer direkten Ver-
haltensbeurteilung mit konkreten multiplen Items zur strukturierten Beobach-
tung von Aufmerksamekeit; ein Einsatz in verschiedenen Settings (bspw. Lern-
setting Gruppen-vs. Einzelarbeit; mit Bezug / ohne Bezug zu konkreten sozialen
Vorfallen als mogliche Belastungssituationen; Schule vs. Wohngruppe). Dabei
konnte das On-Task-Verhalten anhand konkreter Indizes beobachtet werden.

+ Martina kann als Informationstragerin im Rahmen eines Selbstberichts mit
angepassten Items einbezogen werden. Zeitgleich kdnnten auch strukturier-
te Fragen zum aktuellen emotionalen Befinden oder aktuellen familiaren Er-
eignissen berlcksichtigt werden.

+ Der so erhaltene Abgleich von beobachteter und berichteter Aufmerksam-
keit (Fremd- vs. Selbstbericht) kdnnte Erkenntnisse ermdglichen bezuglich
des Einflusses des aktuellen emotionalen Zustandes und des sozialen Set-
tings auf das gezeigte Aufmerksamkeitsverhalten. Wiederholt einsetzbare,
einfache Kurztests zur fokussierten Aufmerksamkeit (bspw. d2-R, Bricken-
kamp et al., 2010) kdnnten eine weitere objektive Erganzung sein.

Die Ergebnisse kdnnten Aufschluss dartiber geben, ob die Aufmerksamekeitsleis-
tung von Martina reduziertist und inwiefern diese emotionalen Schwankungen
oder sozialen Einflissen unterliegt. Dadurch kdnnten in den verschiedenen Set-
tings gezielt Unterstitzungsmassnahmen erfolgen, welche im multiprofessio-
nellen Team laufend Gberprift werden.
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Hypothese 10: Das schulische Selbstkonzept ist reduziert.
Hypothese 11: Martinas Lern- und Leistungsmotivation sind reduziert.
Eingangsdiagnostisch wurden bei Martina eine reduzierte visuelle Merkfahig-
keit sowie ein unterdurchschnittliches Arbeitsgedachtnis festgestellt. Diese Leis-
tungsprobleme sowie allfdllige noch vorhandene (ggf. subjektiv erlebte) expres-
sive Sprachschwierigkeiten kdnnten Martinas schulisches Selbstkonzept
beeintrdchtigen und sich ungunstigaufihre Lern- und Leistungsmotivation aus-
wirken. Diese Zusammenhdnge kdnnten die beobachteten Verhaltensproble-
men in der Schule verstarken.

* ImRahmen der Hypothesen 10 und 11 kénnten das schulische Selbstkonzept
sowie die Lern- und Leistungsmotivation von Martina durch den Schulischen
Heilpddagogen mittels eines Fragebogens im Selbstbericht untersucht wer-
den (z. B. SESSKO, SELLMO). Die SESSKO-Skalen ermdglichen einen Abgleich
mit der Klasse (Klassennorm), womit sich objektive Effekte der Schulung
(bspw. Methodik Lehrperson) ausschliessen lassen. Ebenfalls sind die Skalen
geeignet, um im Rahmen der individuellen Norm auch mégliche Veranderun-
gen festzustellen (bspw. vor / nach dem Einsatz gezielter Unterstltzungs-
massnahmen). Die SELLMO-Skalen geben Aufschluss Gber Annaherungs- ver-
sus Vermeidungsziele. Dies impliziert Hinweise zum gezielten Umgang des
multiprofessionellen Teams mit Martina (bspw. dem Stellen von Anforderun-
gen / sonderpddagogischen Reaktionen in Anforderungssituationen).

 Der aktuelle Sprachentwicklungsstand von Martina wdre mittels objektiven
Tests durch die Logopadin zu erfassen und mit den schulischen Leistungen
zu vergleichen.

* Ein halbstrukturiertes Interview mit Martina kénnte zudem Auskunft daru-
ber geben, inwiefern noch vorhandene Sprachschwierigkeiten vorliegen - re-
spektive inwiefern Martina diese erlebt. Dieses Interview kdnnte stattfinden
im Einzelsetting der Logopdadie, der Schulischen Heilpddagogik oder inner-
halb der geplanten Psychotherapie.

Mit dem Beginn einer Psychotherapie wird eine weitere Profession in die Diag-
nostik und Forderung von Martinas sozio-emotionaler Entwicklung eingebun-
den. Im Rahmen dieser Massnahme auf Forderstufe 3 kénnen im geschitzten
Einzelsetting verhaltenstherapeutische Massnahmen erarbeitet werden. Diese
kdnnen sich beziehen auf eine glinstige Veranderung von Martinas sozialer
Fremdwahrnehmung (CASEL: Kognition) oder ihre sozio-emotionalen Problem-
|6sestrategien und damit ihre Beziehungsfahigkeit.

Da die Massnahme in einem therapeutischen, das heisstin einem nicht-all-
taglichen Setting erfolgt, ist ein multiprofessionelles Vorgehen im erweiterten
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professionellen Team unumganglich. So wird ein Transfer moglich auf Martinas
sozio-emotionales Erleben und Verhalten im schulischen und sozialen Bereich
(bspw. Freizeit, Wohngruppe). Auch sind die Effekte der Therapie evidenzbasiert
im Rahmen einer Verlaufsdiagnostik zu erfassen (Selbstwahrnehmung, Fremd-
wahrnehmung; CASEL: Affekt, Kognition). In der Therapie erarbeitete emotio-
nale Regulationsstrategien (vgl. Befund FEEL-K]) kdnnen auf maégliche Transfer-
effekte geprift werden mittels strukturierter Fremd- und Selbstbeobachtungen
oder dem multiprofessionellen Einsatz von DBR-Items (vgl. Kap. 2.4) in Wohn-
gruppe und Schule.

Schlussfolgerungen und kritische Reflexion

Die anhand des Fallbeispiels erlduterte multiprofessionelle Diagnostik zeigt, wie
Zusammenhdnge von Leistung, Erleben (Kognition, Affekt) und Verhalteninihrer
Komplexitat erfasstund interpretiert werden konnen. Eine sorgfaltige Interpre-
tation nach dem Mehraugenprinzip, welche nicht primdr Konsens, sondern auch
Informationsgewinn aus sich widersprechenden Informationen anstrebt, er-
moglicht eine gezielte Hypothesengenerierung zu Forderfaktoren und Barrie-
ren. Dank einem multiprofessionellen Team kdnnen diese gewichtet, spezifiziert
und in die Planung koordinierter Massnahmen gemdss dem SAFE-Akronym (Dur-
lak et al., 2011; vgl. Kap. 1.1) Gberfihrt, auf ihre Wirkung hin gepruft sowie an-
gepasst werden. Diese Form der Zusammenarbeit unterstutzt die beteiligten
Fachkrdfte und erhoht ihre Professionalitdt. Eine Fragmentierung verschiede-
ner Lebenskontexte respektive eineisolierte und unkoordiniert eingesetzte Dia-
gnostik / Férderung wird somit vermieden. Martina musste in ihrem Leben be-
reits mehrere Beziehungsabbriiche und Schulwechsel erleben. Durch ein
koordiniertes multiprofessionelles Vorgehen, in dem sich alle gleichermassen
fir das Wohlergehen des Kindes verantwortlich fihlen, kénnen weitere Briiche
verhindert werden, was schlussendlich der Inklusion dient (Baumann et al.,
2020). Dabei ist anzumerken, dass die fur Martina vorgeschlagenen diagnosti-
schen Massnahmen additiv aufgefuhrt sind und die Berticksichtigung aller Vor-
schlage sehr aufwendig wdre. Es bedarf einer Abwdgung, welche und wie viele
diagnostische Instrumente im Einzelfall zumutbar sind. Dafiir muss in Bezug auf
die in Kapitel Il aufgestellten Hypothesen eine Auswahl und Priorisierung vor-
genommen werden.

Des Weiteren kann nicht jede Hypothese nur mittels objektiver standardi-
sierter Verfahren Uberprift werden. Eine angemessene diagnostische Inter-
pretation von Verhalten bedarf auch einer mehrperspektivischen qualitativen
Einschdtzung.
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Wenn die Haltung eingenommen wird, dass auffalliges Verhalten ein Bewalti-
gungsversuch in einer belastenden Situation ist und somit innere handlungs-
leitende Prozesse dem Verhalten zugrunde liegen, wird es vor allem darum
gehen, diese inneren Prozesse (Motivationen, Kognitionen, Emotionen) zu
rekonstruieren (Baumann et al., 2020). Diese Prozesse sind aber dem Kind oder
Jugendlichen oft nicht bewusst respektive kdnnen nicht verbalisiert werden. Zu-
dem sind sie von aussen schwer zu beobachten und kénnen somit nicht voll-
standig objektiv beurteilt werden. Sowird deutlich, dass Verhalten nie losgeldst
vom Kontext und der beobachtenden Person interpretierbar ist (ebd.). Mit Hil-
fe multiprofessioneller Diagnostik wird Subjektivitat jedoch im diagnostischen
Prozess sichtbar gemacht, wodurch wieder an Objektivitat gewonnen wird.
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