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Abstract

Das VADEMECUM ist ein Beobachtungsverfahren fiir Kinder bis zu ei-
nem Entwicklungsalter von vier Jahren. Es unterstiitzt Fachpersonen im
UK-Bereich, um mit Eltern und anderen Erziehungsverantwortlichen koope-
rativ zu Erkenntnissen iiber Entwicklungsstand, Entwicklungsprozess, sowie
Handlungsfihigkeit eines Kindes in Alltagsituationen zu gelangen. Gemein-
sam und arbeitsteilig mit den beobachtenden Personen wird anschliessend
entwicklungsforderliches Handeln geplant, durchgefiihrt und evaluiert.

Das VADEMECUM wird seit Jahren in der Frithforderung, der kinder-
drztlichen Praxis, in der Erziehungsberatung, in Kitas und Sonderschulen,
vornehmlich in der Schweiz angewendet. Die Beobachtungsskalen sind fiir
Bezugspersonen mit Migrationshintergrund in 12 Sprachen iibersetzt. Seit
2017 ist eine digitale Version erhiltlich (VADEMECUM-digital) mit einer
App (Handy, iPad, Tablet) fiir die beobachtende Person und einer Webappli-
kation zur Auswertung der Daten (PC, Mac) fiir die begleitende Fachperson.
UK-Beauftragte in Institutionen und in der Frithférderung finden sich zu-
weilen in diagnostischen Situationen, in denen sie ihr Fachwissen und ihre
Kompetenzen nicht optimal einbringen kénnen. Das kann bedingt sein
durch Rollen- oder Auftragsunklarheit, die Verantwortlichkeiten sind viel-
leicht nicht geklirt, es besteht Zeitdruck oder Zeitmangel oder der Ein-
druck fehlender Kooperationsbereitschaft dominiert. Welche Maglichkei-
ten hat die Fachkraft, in konstruktives Handeln zu kommen?

Fallvignette 1
Abdel wird der Logopidin vorgestellt: Seine Familie ist vor drei Mo-
naten in die Schweiz gefliichtet. Er ist knapp zweijihrig, ein Verdacht
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auf frithkindlichen Autismus wurde geduBert. Abdel spricht nicht,
verwendet keine Gesten und verweigert den Kontakt mit der Logo-
pidin: er wirkt verdngstigt, schreit und ist nicht zu beruhigen. Die
Eltern sprechen nur arabisch und englisch. Was kann die Logopiidin
tun, um mit Eltern und Kind in Kontakt zu kommen?

Fallvignette 2

Alessandra, 7 Jahre, besucht seit mehr als einem Jahr ein Schulheim.
Eine kognitive Beeintrichtigung ist diagnostiziert, der Entwicklungs-
riickstand betréigt mindestens vier Jahre. Mit einzelnen Lauten macht
sich Alessandra verstindlich. Die Schulheimleitung hat eine UK-Ab-
klarung verordnet und die verantwortliche Fachperson nimmt die
Aufgabe an die Hand. Allerdings sehen Lehrperson und Erziehende
auf der Wohngruppe wenig Méglichkeit beziehungsweise wenig Not-
wendigkeit fiir UK: Alessandra habe sich gut in die Gruppe und Kas-
se eingelebt, sei frohlich und fordere nicht viel. Alle verstiinden ihre
Artikulationen gut, und andere Kinder hitten aktuell viel mehr Bedarf
an Aufmerksamkeit. Die Anliegen der UK-Beauftragten versanden
nach anfinglicher Zustimmung immer wieder.

Fallvignette 3

Max ist ein groBgewachsener, 10-jahriger Junge mit Trisomie 21. Er
verfligt iiber wenig Sprache (einzelne, schlecht artikulierte Worter),
zeigt laut Lehrperson der Forderschule eine ,sehr mangelhafte Ar-
beitshaltung* und verhilt sich zunehmend aggressiv: Er schmeifit mit
Sachen um sich, zerstort Arbeitsmaterialien und briillt hiufig ohne
ersichtlichen Grund. Die Lehrperson fiihlt sich nicht respektiert und
bittet um Rat: Max soll mit Hilfe von UK so schnell wie méglich sein
storendes Verhalten ablegen.

In all diesen UK-relevanten Beispielen ist der Einsatz giingiger diagnos-
tischer Verfahren (z. B. Hansen 2009, Leber 2009) noch nicht angezeigt:
Die kooperativen Voraussetzungen flir ein gemeinsames Problemverstéind-
nis als Basis fiir eine UK-spezifische Diagnostik und die anschlieBende
Handlungsplanung — sei es mit dem Kind, den Eltern oder den anderen
Fachpersonen — sind noch nicht gegeben.
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UK-Spezialisten und Fachpersonen der Friihforderung haben in solchen
Situationen die Moglichkeit, mit dem VADEMECUM zu arbeiten. Welche
Chancen erbffnet der Einsatz des VADEMECUM als alltagsorientiertes,
kooperationsforderndes Instrument in der UK?

Ressourcenorientierte Entwicklungsdiagnostik

Auf die Notwendigkeit und den vielfachen Nutzen ressourcenorientier-
ten Arbeitens im Schul-, Sozial- und Rehabilitationswesen wird in der
Literatur der letzten Jahre zahlreich verwiesen (vgl. Kiso & Lotze 2014).
Als Ressourcen gelten im aktuellen Zusammenhang vor allem Stirken
und Kompetenzen aller Akteure im diagnostischen Prozess, aber auch
materielle Hilfsmittel und Zeit. Ressourcen, gleich welcher Art, sollen
sinnvoll und addquat genutzt werden: sprudelndes Quellwasser das versi-
ckert, ohne die ausgetrocknete Wiese zu bewissern, ist als Ressource fiir
die Wiese verloren. Fiir vicle an sich vorhandene Ressourcen ist also eine
entsprechende ,,Fassung* notwendig. So kénnte der allenthalben grassie-
renden Tendenz, mangelnde Ressourcen zu beklagen, entgegengewirkt
werden: Ressourcen dort nutzen, wo sie bis anhin nicht gesehen, oder we-
gen dysfunktionaler Gewohnheiten nicht aktiviert werden konnten. Ge-
rade im diagnostischen Prozess in der UK sind potentielle personale und
materielle Ressourcen aufzuspiiren und zu analysieren, resp. bestehende
Ressourcen optimal zu nutzen. Gleichzeitig ist zu bedenken: Verfahren
und Methoden entfalten ihre ressourcenorientierte Wirkung erst, wenn
ihre Anwendung in ressourcenorientierter Haltung erfolgt (vgl. Tsirigotis
2008). Dies kann und muss erlernt werden, und addquate kommunikative
Strategien kénnen viel dazu beitragen.

Ressourcentrager

Als bedeutsame Ressourcentriger fiir die Diagnostik kdénnen allen Betei-

ligten in einem diagnostischen Prozess positiv unterstellt werden:

Ebene der UK-Klientel, d. h., Kinder, Jugendliche und Erwachsene, unab-

hingig von Art und Schwere der Beeintrichtigungen:

E Alltagshandlungen, die auf Kompetenzen und Fihigkeiten verweisen

® Wiinsche, Sehnsiichte und Zukunftsideen

B Selbstaktualisierungstendenz

® Kooperationsfihigkeit und -bereitschaft

Ebene der Eltern und weiterer Bezugs- und Begleitpersonen:

B Alltagswissen bezogen auf die UK-Klientel, Beobachtungen in Alltags-
handlungen
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® Bereitschaft, sich fiir die UK-Klientel oder die Tochter, den Sohn ein-
zusetzen

®m Kooperationsfihigkeit und -bereitschaft

® Waunsch, Teil eines umfassenden Unterstiitzer-Netzwerks mit sinnstiften-
den Handlungsleitlinien zu sein

Ebene der UK-Fachkraft in Frithforderung, Schulbereich, Beratung:

® Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft

Fachkompetenz

Beratungskompetenz

Methoden und Materialkompetenz

Zeitliche Ressourcen

Ressourcenfresser

Die grifiten Ressourcenfresser sind Gewohnheiten im Bereich von All-
tagshandlungen und Kommunikation. Gewohnheiten werden gebildet
durch einen Auslaser fiir eine Routinehandlung, die Routine selbst und die,
der Routinehandlung folgenden Belohnung (vgl. Duhigg, 2012). Sie sind
selbstverstarkend und deshalb nicht abhiingig von duflerer Belohnung. Sie
priagen den Alltag und entlasten von Entscheidungsdruck (insofern stellen
sie auch eine Ressource dar).

Zum Ressourcenfresser werden Gewohnheiten, wenn sie notwendigen
Handlungsverinderungen unterschwellig, aber michtig, entgegenstehen:
Héufig praktiziert, dem bewussten Entscheid entzogen und auch {iberzeu-
gendem Uberreden nicht zugénglich, sind Gewohnheiten schwer zu dndern.
Dies erklért auch, weshalb so viele Absichtserklarungen nach guten fach-
lichen Fortbildungen im Alltag nie umgesetzt werden. Weder fehlt es an
Einsicht noch am guten Willen. Die Ausloser fiir die Routinehandlungen
und die intrinsischen Belohnungen wirken stirker: Handlungsgewohnheiten
machen im Alltag die guten Vorsitze vergessen.

Kommunikative Gewohnheiten und Alltagshandlungen von Bezugsperso-
nen, die auf diesen Umstand hinweisen:

,Das haben wir schon immer so gemacht™

,uns fehlen die Ressourcen*

,.Das ist nicht moéglich*

»Das haben wir schon probiert, hat's auch nicht gebracht™

.lch habe alles gut eingeplant, aber es ging nicht, weil...*

»Wenn nur die anderen einmal...*

Mogliches kommunikatives Handeln von UK-Beauftragten, die auf dys-
funktionale Gewohnheiten hinweisen:

® Belehren, iiberzeugen wollen, vorschnell Ratschldge geben

®m Mit Rechtfertigung auf Kritik reagieren
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® Dem Handlungsdruck erliegen: Das fachliche Anliegen. die eigene
Fach- und Sachkompetenz in den Vordergrund stellen, kein echtes Inte-
resse am Gegeniiber zeigen

Dysfunktionales, gewohnheitsméBiges fachliches Handeln kann zum Bei-

spiel sein:

® Bezugspersonen mit Material zudecken

® Dienstfertig sein

® Zuviel Verantwortung iibernehmen, zu viel auf einmal wollen

Die Ansatzpunkte fiir die Verinderung von Gewohnheiten sind in den Fel-

dern der Ausloser und der Handlungsroutinen zu finden. Dabei diirfen die

Belohnungen nicht vergessen werden: Es darf keine Gewohnheit geéndert

oder aufgegeben werden, wenn nicht zumindest eine dquivalente Belohnung

fiir die neu aufzubauende Handlung erwartet werden kann.

Hier setzt das VADEMECUM an. Dieses Beobachtungsinstrument ist ein

neuer, grundsitzlich veridnderter Ausloser fiir eine neue Art der Kooperati-

on auf der Grundlage von geteilter Intentionalitit (vgl. Tomasello, 2010),

Gleichwertigkeit und Teilen von Verantwortung. So stellt Kooperation, als

menschliche Grundfihigkeit, eine zentrale Ressource dar und wirkt — selbst-

verstarkend — als Belohnung fiir die kooperierenden Personen. In einem sol-

chen Setting werden dysfunktionale Routinen einleitende Ausléser reduziert.

Entwicklungsdiagnostik in Kooperation

Unter Kooperation wird die gemeinsame Absprache und Durchfiihrung von
planmiéfiigen Tétigkeiten auf der Basis von abgestimmten Zielen verstan-
den. Diese Zielabstimmung gelingt vor dem Hintergrund geteilter personli-
cher und fachlicher Werte, bzw. gemeinsamer Interessen (vgl. Schonberger,
1986) Dadurch wird die Ebene fiir eine gegenseitige Verstindigung und fiir
ein gemeinsames Problemverstindnis entwickelt. Kooperation gelingt dabei
eher, wenn fiir die Akteure auch unterschiedliche Positionen (Rollen, Verant-
wortlichkeiten usw.) ausgewiesen sind, potentielle Rivalitidt wird vermindert.
Kooperation ist zugleich Mittel und Zweck. Durch Kooperation wird die
Kooperationsfihigkeit geweckt und gefordert, die Selbstverstirkung verhilft
dazu, einmal gelungene Kooperationen aufrecht zu erhalten und weiter zu
verfolgen.

Von den UK-Beauftragten fordert solches Denken andauernde und griind-
liche Reflexion: Wo und wie kénnen die UK-Klientel sowie deren Bezugs-
und Begleitpersonen schon bei der Datengewinnung kooperativ einbezogen
werden, damit die anschlieBende Handlungsplanung kooperativ getragen
werden kann?
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Das VADEMECUM setzt genau an diesem Punkt an, indem es die Verant-
wortung fiir die Datenerhebung den Personen iibergibt, beziehungsweise zu-
riickgibt, die den Alltag der UK-Klientinnen und Klienten teilen: den Eltern,
resp. den professionellen Begleitpersonen im Alltag. Das Grundprinzip des
VADEMECUM besteht darin, dass Eltern und fachliche Bezugspersonen
im Alltag die Alltagshandlungen der beobachteten Kinder festhalten. Die
Beobachtungen werden von Fachpersonen mit diagnostischer Ausbildung
gemeinsam mit den Beobachtenden analysiert und interpretiert.

ICF-CY als Tlroffner zu Kooperation zwischen
Fachperson und Bezugspersonen

Der ICF-CY (WHO 2011) liegt. als internationales Klassifikationssystem,
ein bio-psycho-soziales Modell von Behinderung und Beeintrichtigung
zugrunde, mit dem auch die Lebenssituation und die Teilhabe am sozialen
Leben von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrichtigung beschrieben
werden kénnen. Diese Sichtweise kommt den in der UK titigen Fachper-
sonen genauso entgegen wie denjenigen in der Frithférderung: Beide Be-
rufsgruppen sind vornehmlich an lebensweltlichen Belangen und Partizi-
pation interessiert. In der sonderpidagogischen Praxis setzt sich die Arbeit
mit dieser Klassifizierung nach und nach durch, wobei v. a. die komplexen
Listen zu Korperfunktionen und -strukturen in Kombination mit den Berei-
chen Aktivititen und Partizipation angewendet werden.

Nun scheint es unterschiedliche Zugangsweisen zu den Bereichen Korper-
funktionen und -strukturen, resp. Aktivitdten und Partizipation zu geben.
So schreiben Simon & Seidel (2016, 139): ., Verschiedene Studien, die die
Sichtweise von Kindern oder auch Erwachsenen mit Behinderung und de-
ren Eltern bzw. Pflegenden untersucht haben, weisen darauf hin, dass diese
bei der Beschreibung ihrer Gesundheitszustinde und Funktionsfihigkeit
und bei der Benennung von Therapie- und Forderzielen Aussagen machen,
die besonders hiufig den ICF-Komponenten Aktivititen und Teilhabe so-
wie den Kontextfaktoren zugeordnet werden konnen. Fachleute scheinen
dagegen oft stirker auf die Korperfunktionen und Korperstrukturen zu fo-
kussieren.” Es zeigen sich also Differenzen in der sozialen Konstruktion
von Beeintriichtigung zwischen diagnostizierenden Fachkréften und An-
gehdrigen der Lebenswelt der Kinder, seien dies Eltern oder professionelle
Erziehende in Institutionen.

Die Sichtweise auf Kérperfunktionen und -strukturen scheint am ehes-
ten den bisherigen Denk- und Handlungsmustern von diagnostizierenden
Fachpersonen zu entsprechen und wird deshalb von diesen bevorzugt. Wer-
den hingegen Aktivititen und Partizipation in den Mittelpunkt des Inter-
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esses gestellt. kann man vermehrt mit der Kooperationsbereitschaft von
Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen rechnen.

Der Einbezug von Eltern und Angehorigen in die Festlegung von Forder-
zielen wird in der Friihforderung schon lange gefordert und erfolgreich
praktiziert. Dies besonders, weil Frithforderung nicht darauf abzielen kann
und darf, beeintrichtigte Korperfunktionen und -strukturen zu normalisie-
ren, sondern zum Ziel hat, die Moglichkeiten der Teilhabe und Aktivititen
zu erhéhen. .. Insofern erscheint der aktive Einbezug in den diagnostischen
Prozess sowie die Entwicklung von Therapie-, Férder- und Behandlungs-
plinen folgerichtig zu sein™ (Simon & Seidel 2016, 140). Pretis bezeichnet
die Eltern in der Friihforderung als Teil des .. Team-around-the-child** (Pre-
tis 2017. 13) und pladiert fiir ihren konsequenten Einbezug in die Arbeit
mit ICF-CY Diagnostik und Forderplanung.

Dieselben Schlussfolgerungen treffen mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
auf die UK zu.

Die VADEMECUM-Items bauen auf Alltagshandlungen auf, sind ein-
fach formuliert und konnen in Alltagssituationen beobachtet werden.
Sie fragen also nach Aktivititen und Teilhabe. Fiir die Analyse steht
ein Codierungsmanual der ICF-CY-Klassen zur Verfiigung. Fiir jedes
VADEMECUM-Item wurden die Zusammenhinge zwischen Aktivitiiten
und Teilhabe (Sichtweise der Bezugspersonen) in Verbindung gebracht mit
Korperfunktonen und -strukturen (Schwerpunkte der diagnostizierenden
Fachkraft). Somit kann der oft hemmende Widersprich der Sichtweisen,
der sich auch in der Sprache abbildet und zu Missverstindnissen fiihren
kann, gemildert werden. Sowohl Bezugspersonen als auch diagnostizie-
rende Fachkraft erhalten Antworten auf ihre spezifischen Fragen und die
gegenseitige Verstdndigung ist eher gewdhrleistet.

VIAIDIEIM|E|CIU[M

ENTWICKLUNG ERLEBEN

Abb. I: Das VADEMECUM-Logo

Was ist das VADEMECUM?

Das ,VADEMECUM - Entwicklungsbegleitung fiir Kinder im friihen Al-
ter (0-30+)* (Schlienger 2017a) ist ein Beobachtungsverfahren zur Ent-
wicklungsdiagnostik. Es wurde am Institut fiir Sonderpidagogik der Uni-
versitidt Ziirich entwickelt. Die Standardisierung des Verfahrens erfolgte

225

226

Das VADEMECUM

in einer reprisentativen Langsschnittstudie an 186 Kindern der deutschen
Schweiz (Schlienger 1990). Das VADEMECUM bietet eine Ubersicht
tiber die grob- und feinmotorische, kognitive, kommunikative, soziale und
emotionale Entwicklung des Kindes von der Geburt bis etwa zum vierten
Lebensjahr. Dies ermoglicht, auch dltere Kinder mit Entwicklungsbeein-
trdchtigung zu beobachten.
® Die VADEMECUM-Skalen enthalten eine Fiille von Aussagen iiber
kindliche Aktivititen und Partizipation, die iiber Beobachtung erhoben
werden. Diese Beobachtungspunkte (Items) sind in fiinf Funktionsberei-
che gegliedert und in chronologischer Reihenfolge dargestellt.

Es reicht die Hand hin, wenn ihm ein Erwach sener oder
12| eine Kasperefigur guten Tag sagen will

Es kann warten, bis es an der Reihe ist
(beim Essen, vor der Rutschbahn).

—
w J

14 | Esbeginat, etwas dasihm gehort, mit anderen zu teilen.

Abb. 2: Ausschnitt aus dem VADEMECUM-Handbuch, Bereich E: Emotionales
und soziales Verhalten

® Bedingt durch die 6kopsychologische und alltagsorientierte Ausrichtung
des Verfahrens (vgl. Bronfenbrenner 1981, Schénberger 1986) wird auf
standardisierte Testgegenstinde verzichtet.

® Die Angaben iiber die kindliche Entwicklung werden durch die niichsten
Bezugspersonen des Kindes in Alltagssituationen erhoben, also zuhause
durch die Eltern, in der Krippe oder im schulischen Umfeld durch fach-
liche Begleitpersonen. Die Punkte sind leicht verstindlich formuliert.

® Der Schliissel fiir die Auswertung der Beobachtungen bleibt in der Hand
der dafiir ausgebildeten Fachperson.

® Dieser verantwortliche Miteinbezug der Bezugspersonen stellt fiir alle
Beteiligten eine Verdnderung im fachlichen und personlichen Selbst-
verstindnis dar. Er stirkt die Partnerschaft und das Vertrauen zwischen
Bezugspersonen und begleitenden Fachpersonen und erh6ht die Qualitiit
und Akzeptanz der Handlungsplanung.

B Das VADEMECUM-Handbuch liegt fiir Bezugspersonen mit Migra-
tionshintergrund in 12 Sprachen vor; in der VADEMECUM-App sind
5 Sprachen frei wihlbar.
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Die Auswertung der Ergebnisse wird von der Fachperson geleistet:

® Es existieren Entwicklungsnormen fiir ein Entwicklungsalter von drei
bis 30 Monaten.

B Profilanalysen und Vergleiche mit dem Lebensalter erlauben erste Aus-
sagen.
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Abb. 3: Entwicklungsprofil, 90%- und 50%-Normen, 1. und 2. Beobachtung

® Qualitative Analysen werden gemeinsam mit den Bezugspersonen
durchgefiihrt. Sie erméglichen differenzierte Aussagen iiber Ressour-
cen und Besonderheiten des Kindes sowie weiterfiihrende diagnostische
Notwendigkeiten.

® Fiir jedes einzelne Item liegen Vorschlédge flir eine Codierung nach ICF-
CY vor: Als Handbuch (Schlienger 2017b) oder in der Webapplikation
elektronisch integriert und nach Klassen abrufbar.

| SkalaC Beobachtung von Méglicher Zusammenhang mit folgen-
| Kurzfassung ICF-CY Aktivititen und den ICF-CY Korperfunktionen
| Partizipation Sirer—

c1e Versteht "Bar®, schaut d310 Kommunizieren als Empfan-

in Richtung ger gesp
(d3101 Einfache gesprochene Mit-
‘ teilungen verstehen)
1

d335 Nonverbale Mitteilungen pro- |

duzieren (d335 Korpersprache ein-
selzen) |

|
4130 ; | b340 Altemati Autierungen (b3401 Er-
4331 P A i o

bi67 Koonm\--spmlld\e Funktionen (b1670 Das

€19 | moduliert Stimme, ver-

gﬁ"i 2
| bi44 Funktionen des Gedachtnisses

Unferhaltung

Abb. 4: Ausschnitt aus dem Codierungshandbuch nach ICF-CY
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® Entwicklungsfortschritte oder Profilverinderungen werden durch wie-
derholte Beobachtungen sichtbar. Dies dient der Entwicklungsbegleitung
und unterstiitzt diagnostische, bezichungsweise prognostische Aussagen.

Erfahrungen mit dem VADEMECUM

Wie haben sich in der Folge die Situationen um Abdel, Alessandra und
Max entwickelt?

Fallvignette 1

Die Logopiddin entscheidet sich, in der Familie von Abdel das
VADEMECUM einzusetzen. Sie bittet die Eltern um ihre Koopera-
tion, um zu erfahren, welche Fihigkeiten und Fertigkeiten das Kind
zuhause zeigt. Die Eltern kénnen wihlen zwischen der englischen und
arabischen Version des Handbuches. Sie sind sehr zufrieden, zur Prob-
lemldsung beitragen zu kénnen und ein Instrument in ihrer Mutterspra-
che an die Hand bekommen. Nach zwei Wochen treffen sich alle Er-
wachsenen wieder, diesmal mit einer Dolmetscherin. Im gemeinsamen
Gesprich erortern sie Abdels Fihigkeiten und Méglichkeiten, und den
Eltern wird deutlich, dass Abdels Schwierigkeiten nicht ausschlieBlich
durch die fluchtbedingte Entwurzelung verursacht sind. Dadurch, dass
die Gespriiche auf eigenen Beobachtungen aufbauen, koénnen die El-
tern die Erkenntnis nicht mehr verdringen: Es ist eine vermehrte, fach-
lich begriindete, Forderung des kommunikativen Ausdrucks und des
Handelns im Alltag notwendig, gerade auch, weil Abdel kognitiv und
motorisch altersgemiB entwickelt ist.

Fallvignette 2

Die UK-Beauftragte steht kurz vor dem Resignieren. Seit beina-
he einem Jahr lduft nichts, die vereinbarten Termine werden immer
wieder kurzfristig abgesagt. Die Begriindungen sind zwar nachvoll-
ziehbar, aber Alessandra befindet sich weiterhin in einer kommuni-
kativ isolierten Situation und das Leitbild der Institution wird nicht
umgesetzt. Die UK-Beauftragte will sich noch nicht an den Vorge-
setzten wenden. Sie versucht, die Kooperation der Begleitpersonen
auf neue Weise zu gewinnen. Auf das Tablet, das der Wohngruppe
auch sonst als UK-Hilfsmittel dient, wird die VADEMECUM-App
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mit den Bobachtungspunkten geladen. Im Laufe der niichsten zwei
Wochen nehmen alle Mitarbeitenden das Tablet zur Hand, schauen,
was die Kolleginnen und Kollegen eingefiirbt haben und bringen
ihre Erfahrungen ein. Die Praktikantin hat Freude daran, Alessandra
bei verschiedenen Alltagshandlungen zu fotografieren und die Fotos
durch einfaches Klicken den Beobachtungspunkten zuzuordnen. Sie
ist es auch, die sich besonders der LautiuBerungen und des passiven
Sprachverstindnisses annimmt. Zum Schluss wird das Tablet fiir ein
paar Tage in die Klasse mitgegeben, damit auch die Schule ihren Teil
an Beobachtungen eintragen kann. Mit einem Klick werden die Be-
obachtungen auf den PC der UK-Beaufiragten gemailt, die eine erste
Analyse vornimmt, insbesondere die ICF-CY-Klassen im sprachli-
chen Bereich analysiert. Sie stellt fest, dass hauptsichlich Beobach-
tungen in den Klassen ,,Sprachverstiindnis®, ,.das Sprachverstindnis
betreffende Funktionen®, ,alternative Stimmliche AuBerungen* ein-
getragen wurden. Die erfiillt bezeichneten Items, die das ,,sprachliche
Ausdrucksvermégen* betreffen, sind weit unter Alessandras Entwick-
lungsniveau. Sie bittet das Team der Wohngruppe um 10 Minuten
Zeit wihrend einer Teamsitzung, um diese Ergebnisse zu prisentie-
ren. Es entsteht eine rege Diskussion, und die UK-Beaufiragte wird
zur niichsten Teamsitzung eingeladen, um gemeinsam die Frage, wie
Alessandras sprachlicher Ausdruck verbessert werden konnte, ,,wo
sie doch so viel versteht und eigentlich so viel ausdriicken méchte®,
weiter zu verfolgen. Die UK-Beaufiragte ist erstaunt, dass sie keine
weitere Uberzeugungsarbeit leisten muss. Erfreulicherweise meldet
sich dann zu dieser Sitzung auch die piidagogische Mitarbeiterin der
Schulklasse an.

Fallvignette 3

Ein Besuch des UK-Beauftragten in der Schule zeigt schnell: Hier
besteht dringender Handlungsbedarf. In Gruppensituationen ist Max
nicht mehr zu béindigen. Die Tipps, die der Beauftragte der Lehrper-
son gibt, werden allesamt als ,nicht zielfiihrend*, ,.schon ausprobiert
und gescheitert”, ,.zu aufwendig® usw., abgelehnt. Der Beaufiragte
bittet die Lehrperson, eine Beobachtung anhand des VADEMECM
durchzufiihren. Max ist zwar schon 10 Jahre alt, aber viele seiner
Handlungsweisen deuten auf ein viel jiingeres Entwicklungsalter hin.
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Der Lehrer beobachtet Max mit dem VADEMECUM wiihrend ein paar
Tagen intensiv. Erstaunlicherweise verhilt dieser sich dabei viel weni-
ger aggressiv: Es sind kaum noch Ausbriiche wahmehmbar und wenn,
sind sie von kurzer Dauer. Die Interpretation der Beobachtungen iiber-
rascht zusitzlich: im kognitiven und sprachlichen Bereich entspre-
chen Max* Fihigkeiten denen eines zweijihrigen Kindes. Motorisch
und in der Selbstindigkeit ist er viel weiterentwickelt, im emotionalen
Bereich zeigen sich, verglichen mit einer reguldren Entwicklung, vie-
le Liicken. Max scheint von realen Alltagssituationen immer wieder
iiberfordert zu sein: er versteht nicht, was erwartet wird und kann die
Handlungen seiner Umgebung vielfach nicht einordnen. Gleichzeitig
zeigt er immer wieder gut antrainiertes Handeln im Alltag und sein
Gespiir fiir soziale Situationen sehr gut entwickelt. Das fiihrt dazu,
dass Max* Fihigkeiten regelmiBig zu hoch eingeschitzt werden. Dem
Lehrer wird klar: Der Junge befindet sich in einer chronischen Uber-
forderungssituation. Er nimmt viele seiner Anforderungen an Max
zuriick, gibt ihm kurze und eindeutige Anweisungen, hiufig begleitet
von UK-Bildkarten, und er startet mit dem UK-Beauftragten einen
langerfristigen Prozess, um Max‘ Partizipation im Alltag und seine
kommunikativen Fihigkeiten zu verbessern. Max wird zu einem sehr
beliebten Jungen der Klasse, alle Kinder wollen nun neben ihm sitzen.

Fazit
Der verantwortliche Einbezug der Begleit- und Bezugspersonen entlastet
die UK-Beauftrage oder den UK-Beauftragten mehrfach: zum einen zeit-
lich dadurch, dass die Beobachtungen delegiert werden und psychologisch,
da weniger Uberzeugungsarbeit geleistet werden muss und weiterfithren-
de Massnahmen zuverldssiger kooperativ getragen werden. Diese Art des
Arbeitens gibt den Beteiligten ein Stiick Kontrolle iiber ihr Handlungsfeld
zuriick, gleichzeitig werden sie eingeladen, ihre Gewohnheiten zu iiberden-
ken und Neues zu wagen. Uber eine gemeinsame Sprache kinnen ein ge-
meinsam getragenes Problemverstindnis und zuverlidssige Daten iiber die
Entwicklung der Klientinnen und Klienten als Basis fiir weiterfithrendes
Planen und Handeln gefunden werden.
Das VADEMECUM kann UK-Beauftragten in ihrem beruflichen Alltag
auf vielfiltige Art und Weise dienlich sein:
® UK-Beauftragte erlangen verldssliche Angaben iiber den Entwicklungs-
stand eines Kindes in verschiedenen Entwicklungsbereichen und iiber
die kindliche Handlungsfahigkeit in Alltagssituationen.
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® Aktive und passive Sprache der UK-Klientel kann im vergleichenden
Zusammenhang mit anderen Entwicklungsbereichen beurteilt werden.
® Entwicklungsfortschritte kénnen auf einfache Weise dokumentiert und
Fordernotwendigkeiten (u. a. im sprachlichen Handeln) erkannt werden.
® Eltern und andere Erziehungsverantwortliche werden kooperativ in dia-
gnostische Prozesse eingebunden. Sie werden sensibilisiert fiir Forder-
notwendigkeiten, Entwicklungspotential und -fortschritte eines Kindes.
® Sprachbarrieren bezogen auf Bezugspersonen mit Migrationshinter-
grund konnen durch die Vielfalt an Ubersetzungen gemindert werden.
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