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Berufsiibergreifende Kooperation in der
ambulanten sprachtherapeutischen Praxis:
Ergebnisse einer Online-Befragung zu Modellen
und Bewertungen der Zusammenarbeit

Valerie Collasius

Praxis fiir Logopadie, Hamburg

ABstrRACT: Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen forderte bereits 2007 eine
verbesserte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe und be-
schreibt in seinem Gutachten ,Kooperation und Verantwor-
tung als Voraussetzung einer zielorientierten Gesundheitsver-
sorgung” (S. 25). Mit der vorgestellten Arbeit wird untersucht,
welche Modelle der berufsiibergreifenden Kooperation in der
ambulanten sprachtherapeutischen Praxis Anwendung finden
und wie diese Kooperationen von Sprachtherapeut*innen be-
wertet werden. Zu diesem Zweck wurde ein Online-Fragebogen
konzipiert. AnschlieBend wurden die Antworten von insgesamt
30 teilnehmenden Sprachtherapeut*innen ausgewertet. Dabei
wurde deutlich, dass die viel diskutierte und haufig geforderte
interprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis nur selten zu
finden ist. Vielmehr arbeiten die befragten Sprachtherapeut*in-
nen nach multiprofessionellen Modellen. Es fehlen berufsiiber-
greifende Besprechungen, und der fachliche Austausch ist noch
viel zu oft dem Engagement einzelner Personen Giberlassen. Auch
die Bewertung der Kooperationen zeigt Verbesserungspotenzial:
Die Befragten bewerteten die Zusammenarbeit mit angrenzen-
den Berufsgruppen durchschnittlich als ,befriedigend”.

Kevworbps: Sprachtherapie, Zusammenarbeit, Interprofessio-
nalitat
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1  Einleitung

Berufsiibergreifende Zusammenarbeit wird im Gesundheitsbereich
seit vielen Jahren von verschiedenen Seiten gefordert und hat einen
immer hoheren Stellenwert. Eine Sichtweise, die Patient*innen im
Sinne der International Classification of Functioning, Disablilty and
Health (ICF; World Health Organization, 2001) mit ihrem Gesund-
heitsproblem in einem gréBeren Zusammenhang betrachtet, berlick-
sichtigt zunehmend soziale und systematische Aspekte, die laut Sallat
und Siegmdiller (2016) nur durch interprofessionelle Zusammenarbeit
und neue Formen der Organisation erreicht werden kénnen.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (SVR) beschreibt in seinem Gutachten aus dem
Jahr 2007 ,Kooperation und Verantwortung als Voraussetzungen ei-
ner zielorientierten Gesundheitsversorgung” (SVR, 2007, S. 25). Der
SVR sieht zahlreiche Defizite in der Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe und fordert neben einer starkeren Einbindung nicht-arzt-
licher Gesundheitsberufe auch eine verbesserte Kooperation un-
tereinander, um eine ,effizientere und effektivere gesundheitliche
Leistungserstellung” (S. 26) zu erlangen.

Mit der vorgestellten Arbeit soll untersucht werden, ob und auf
welche Weise die Forderungen nach berufsiibergreifender Koopera-
tion in der ambulanten sprachtherapeutischen Praxis erfiillt werden
und wie diese von den Beteiligten bewertet wird.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Ambulante Sprachtherapie

Laut Zulassungsvoraussetzungen sind neben Logopad*innen u.a.
auch Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*innen, staatlich anerkannte
Sprachtherapeut*innen und klinische Linguist*innen zur Abgabe von
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie berechtigt (GKV-Spit-
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zenverband, 2021). Mit dem Begriff Sprachtherapie sollen alle in
diesem Bereich tatigen Berufsangehdrigen beriicksichtigt werden.

Die Sprachtherapie stellt in den nicht arztlichen Therapieberu-
fen eine Berufsgruppe mit vergleichsweise wenigen Beschaftigten
(33000) dar. Demgegeniiber stehen beispielsweise 248000 Be-
schaftigte in der Physiotherapie und 77000 Beschéftigte in der
Ergotherapie (Statistisches Bundesamt, 2022). 14% der Sprachthe-
rapeut*innen sind im stationdaren Sektor beschaftigt. Hierzu zahlen
Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie
stationare oder teilstationare Pflegeeinrichtungen. 7% der Sprach-
therapeut*innen arbeiten in sonstigen Einrichtungen. Mit 79% ist
der GroBteil der Sprachtherapeut*innen in ambulanten Einrichtun-
gen (Praxen) tatig (Statistisches Bundesamt, 2017).

2.2 Berufsiibergreifende Kooperation

Hinsichtlich der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit zeigt sich
eine groBe Vielfalt an Begriffsbestimmungen (Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften, 2017). Haufig wird als
Oberbegriff die Bezeichnung /nterdiszjplindre Zusammenarbeit ver-
wendet. Die Vielzahl an Definitionen zeigt jedoch, dass es markante
Unterschiede zwischen den verschiedenen Begriffen gibt:

2.2.1 Monoprofessionelle Kooperation

Monoprofessionelle (auch: intraprofessionelle) Kooperation be-
schreibt die ,Zusammenarbeit von Spezialisten, die einer Profession
angehdren” (Kalble, 2004, S. 40). Im Gegensatz zu den weiteren
Kooperationsformen beinhaltet die monoprofessionelle Zusammen-
arbeit den Austausch innerhalb einer Berufsgruppe. Monoprofessio-
nell arbeitende Sprachtherapeut*innen arbeiten demnach vorder-
griindig nicht mit anderen Berufsgruppen, sondern mit Kolleg*innen
aus der Sprachtherapie, zusammen.
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2.2.2 Multiprofessionelle Kooperation

Multiprofessionelle Zusammenarbeit ,zeichnet sich durch eine par-
allele Praxis verschiedener Akteure aus, die sich zwar gegenseitig
Uber ihre Tatigkeit informieren, jedoch daneben weitestgehend se-
parat voneinander agieren” (Blscher, 2011, S. 63). Laut Kalble
(2004) handelt es sich bei der multiprofessionellen Kooperation um
die schwachste Form der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit.
Fir die sprachtherapeutische Praxis bedeutet dies, dass angrenzen-
de Berufsgruppen bspw. durch Berichte (iber den therapeutischen
Verlauf informiert werden. Ein direkter Austausch (z.B. Telefonate,
gemeinsame Besprechungen) findet nur sporadisch statt, wenn dies
durch einzelne Personen initiiert wird. Rahmenbedingungen fiir be-
rufsiibergreifende Besprechungen bestehen nicht.

2.2.3 Interprofessionelle Kooperation

Die interprofessionelle Kooperation wird oft als Sammelbegriff fiir
fach- und berufsiibergreifende Zusammenarbeit gebraucht (u.a.
Kélble, 2004; Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften, 2017; Voelker, 2011). Im Gegensatz zur Multiprofessionali-
tét sind hier jedoch ,deutliche Uberschneidungen und somit Ansétze
flir gemeinsames Tun am Patienten” (Kalble, 2004, S. 39) gegeben.
Besprechungen — z.B. zwischen Sprachtherapeut*innen und Medi-
ziner*innen — sind im Praxisalltag vorgesehen und es findet eine
enge Zusammenarbeit mit einer gemeinsamen Vereinbarung von
(Therapie-)Zielen statt. Die Berufsgruppen sind Uber die Inhalte der
jeweils angrenzenden Berufsgruppen informiert und stimmen sich
untereinander ab.
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2.2.4 Transprofessionelle Kooperation

Die transprofessionelle Zusammenarbeit stellt die ,komplexeste Stufe
berufsiibergreifender Zusammenarbeit” (Voelker, 2011, S. 142) dar.
Disziplinare bzw. professionelle Grenzen werden deutlich tberschrit-
ten, Probleme werden unabhangig von den eigentlichen Disziplinen
zu lésen versucht (Kalble, 2004). Transprofessionalitédt bedeutet,
dass ,alle therapeutischen Aufgaben gemeinsam und gleichrangig
durch alle Teammitglieder, unabhangig von ihrer primaren berufli-
chen Ausbildung, erfiillt werden” (Schupp, 1996, S. 131).

2.3 Aktueller Stand der Forschung

Zahlreiche Studien beschaftigen sich mit berufsiibergreifender Ko-
operation in stationdren Einrichtungen (u.a. Antoni, 2010; Miller
et al.,, 2014). Wie und ob die Kooperation zwischen verschiedenen
Berufsgruppen jedoch in der ambulanten Praxis verlauft, ist derzeit
wenig erforscht (Barzel et al., 2011).

Barzel et al. (2011) beschreiben in ihrer Studie, einer Befragung
von Physio- und Ergotherapeut*innen zur Berufssituation, dass die
Kooperation in der Klinik haufiger stattfindet und besser gelingt als
in der ambulanten Praxis. Eine vergleichbare Studie aus sprachthera-
peutischer Sicht liegt derzeit nicht vor.

3  Methode

Das Augenmerk dieses Projekts richtete sich auf die berufsiibergrei-
fende Kooperation in der ambulanten sprachtherapeutischen Praxis.
Es wurde untersucht, ob und in welcher Form berufsiibergreifende
Kooperation in der ambulanten Praxis umgesetzt wird, mit welchen
Berufsgruppen ein Austausch stattfindet und wie die Sprachthera-
peut*innen diesen bewerten.
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Fir die Datenerhebung wurde ein Fragebogen entwickelt, der
im November/Dezember 2017 als Online-Befragung bundesweit an
100 Sprachtherapeut*innen versendet wurde, die zum damaligen
Zeitpunkt in ambulanten Praxen tatig waren. Zusatzlich wurde der
Link zum Online-Fragebogen auf der Internetseite des Deutschen
Bundesverbands fiir akademische Sprachtherapie und Logopédie
(dbs) e. V. verdffentlicht.

Mittels Indexbildung wurden aus Definitionen zu den unter-
schiedlichen Kooperationsmodellen verschiedene Aussagen zu den
Kooperationsmodellen herausgearbeitet (Tabelle 1). Um schlieBlich
beurteilen zu kdnnen, welches Kooperationsmodell in der jeweiligen
Praxis angewendet wird, wurden die Befragten gebeten, auf einer
funfstufigen Likert-Skala anzugeben, ob und in welchem MaBe die
Aussagen auf die eigene Tatigkeit zutreffen.

4  Ergebnisse

Der Online-Fragebogen wurde von insgesamt 30 Sprachtherapeut*in-
nen vollsténdig ausgefiillt. Zwei Fragebogen wurden unvollsténdig
beantwortet und mussten somit ausgeschlossen werden.

4.1 Beschreibung der Stichprobe

Unter den Befragten waren 26 Frauen (86,7%) und 4 Manner
(13,3%). Die groBte Altersgruppe bilden die 40- bis 49-Jahrigen
(33,3%), gefolgt von den 30- bis 39-Jdhrigen (26,7 %) und 50- bis
59-Jahrigen (23,3%). Es nahmen 24 Logopad*innen (80%) und
6 akademische Sprachtherapeut*innen (20%) an der Umfrage teil —
darunter 19 Praxisinhaber*innen (63 %), acht Angestellte (26,7 %)
und eine freie Mitarbeiterin (3,3 %). Zwei Befragte (6,7 %) befanden
sich in einem gemischten Beschaftigungsverhaltnis. Die durchschnitt-
liche Berufserfahrung lag bei 14,66 Jahren (s + 9,59).
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24 der befragten Therapeut*innen (80 %) arbeiteten in einer rein
sprachtherapeutischen (monoprofessionellen) Einrichtung. 6 Thera-
peut*innen hatten einer anderen Profession angehdrige Kolleg*in-
nen: Zwei Sprachtherapeut*innen arbeiteten gemeinsam mit Ergo-
therapeut*innen, eine Sprachtherapeutin arbeitete gemeinsam mit
Physiotherapeut*innen und in drei Fallen waren alle drei Professionen
(Sprach-, Ergo- und Physiotherapie) vertreten.

Bei der Frage nach der Arbeitszeit hinsichtlich verschiedener Ta-
tigkeiten antworteten zwei Personen ungiiltig. Die Befragten (7= 28)
wendeten durchschnittlich 68,9% (s + 12,86) ihrer Arbeitszeit fiir
die Arbeit mit Patient*innen auf. 17,5% (s * 7,5) der Arbeitszeit
wurde flir Telefonate, Berichte und fachliche Gesprache und 13,6 %
(s £ 13,11) fir administrative Tatigkeiten genutzt.

Abbildung 1 stellt die Verteilung in Boxplots dar. Die Box markiert
dabei den Bereich, in dem 50% der gegebenen Antworten liegen.

Abbildung 1
Verteilung der Arbeitszeit auf verschiedene Tétigkeiten
Arbeit am
Fatienten
Telefonate, Berichte,
fachliche Gespriche
, Administration
' (Abrechnung, Termine stc.)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
Verteilung der Arbeitszeit
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4.2 Ergebnisse zur Kooperation mit verschiedenen
Berufsgruppen

Die Teilnehmenden gaben im Durchschnitt 3,47 Berufsgruppen (s
1,8) an, mit denen sie haufig kooperierten!.

Mit Lehrkraften und Erzieher*innen kooperierten 26 der 30 Be-
fragten (86,7 %), gefolgt von Arzt*innen (n = 20; 66,7 %), Ergo-
therapeut*innen (n = 17; 56,7 %) und Pfleger*innen/Pflegediensten
(n = 15; 50%). Zusétzlich zu den Vorauswahlen gaben jeweils zwei
Befragte (6,67 %) an, mit Heilpadagog*innen und Kolleg*innen aus
dem Bereich der Frihférderung zu kooperieren.

Sprachtherapeut*innen, die in einer monoprofessionellen Praxis
tatig waren, gaben durchschnittlich 3,25 Berufsgruppen (s + 1,62)
an, mit denen sie haufig kooperierten. Der Mittelwert (x) bei den Kol-
leg*innen aus multiprofessionellen Praxen liegt bei 4,34 (s £ 2,34).

Die Zusammenarbeit mit Lehrkréften und Erzieher*innen wur-
de von den Befragten mit einer durchschnittlichen Schulnote von
2,5 (s = 1,07) am besten und die Kooperation mit Arzt*innen am
schlechtesten (x = 3,62; s £+ 1,42) bewertet. In beide Bewertungen
flossen 26 Antworten ein. Der Durchschnittswert aller bewerteten
Kooperationen liegt bei 3,04 (befriedigend).

4.3 Ergebnisse zu den Kooperationsmodellen

Die befragten Sprachtherapeut*innen wurden gebeten, verschiedene
Aussagen zu bewerten, die — flir die Teilnehmenden nicht unmittel-
bar ersichtlich — unterschiedlichen Kooperationsmodellen zuzuord-
nen sind. Die im Fragebogen benannten Aussagen und die Ergebnis-

1 Es wurde im Fragebogen darauf hingewiesen, dass Kooperation im weiteren Sinne (z.B. per-
sonliche Gesprache, miindlicher oder schriftlicher Informationsaustausch iber gemeinsame
Patient*innen) verstanden wird. Eine einseitige Vermittlung (z. B. das Schreiben von Berichten
ohne Reaktion der*des Empfanger*in) wird nicht als Kooperation angesehen.
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Tabelle 1
Auswertung der Aussagen bzgl. der verschiedenen Modelle der berufsiiber-
greifenden Kooperation

Aussage n (%)
= =

= £ 2%

E 5 E 3

b= S 5 X
Monoprofessionelle Zusammenarbeit
»Ich tausche mich mit anderen Sprachtherapeuten 13 10 6
Uber Patienten aus.” (44,8) (34,5 (20,7)
,,Bei Problemen suche ich Hilfe bei meinen 20 8 2
sprachtherapeutisch tatigen Kollegen.” (66,7) (26,7) (6,7)
Multiprofessionelle Zusammenarbeit
,Ich tausche mich mit anderen Berufsgruppen 10 12 7
Uber Patienten aus.” (34,5) (41,4) (24,1)
»Die Kooperation mit anderen Berufsgruppen ist 25 5 0
dem besonderen Engagement eines Einzelnen (83,3) (16,7) (0,0)
Uberlassen.”
»Ich informiere angrenzende Berufsgruppen liber 21 6 3
mein Handeln (z.B. in Form von Berichten).” (70,0) (20,0) (10,0)
Interprofessionelle Zusammenarbeit
Ich stimme mein Arbeitsverhalten und Arbeits- 9 14 7

ablaufe mit Angehdrigen anderer Berufsgruppen (30,0) (46,7) (23,3)
ab.ll

.Wenn ich mich mit anderen Berufsgruppen 7 16 7
austausche, gibt es Uberschneidungen der (23,3) (53,3) (23,3)
Tatigkeitsbereiche.”

,Patienten werden in berufsiibergreifenden 1 5 24
Teamsitzungen besprochen.” (3,3) (16,7) (80,0)
,Die Zusammenarbeit mit anderen Professionen 1 5 24
wird gezielt geférdert (z.B. durch gemeinsame (3,3) (16,7) (80,0)

Teamsitzungen).”




210 Collasius
Aussage n (%)
< =

= £ & ?

& &8 E3

b= S 5 X
.Wenn ein Austausch stattfindet, verfolgen mein 13 11 6
Kooperationspartner und ich ein gemeinsam (43,3) (36,7) (20,0)
definiertes Ziel.”
+Es findet ein regelmaBiger und direkter Aus- 1 5 24
tausch zwischen allen Beteiligten statt (z.B. (3,3) (16,7) (80,0)
Fallbesprechungen in einem interprofessionellen
Team).”
+Alle beteiligten Berufsgruppen einigen sich auf 4 13 13
ein gemeinsames (Therapie-)Ziel.” (13,3) (43,3) (43,3)
Transprofessionelle Zusammenarbeit
~Probleme werden disziplinunabhangig definiert 11 13 5
und zu l6sen versucht.” (37,9) (44,8) (17,2)
+Alle therapeutischen Aufgaben werden gemein- 5 11 13
sam und gleichrangig durch alle Kooperations- (17,2) (37,9) (44,8)

partner (unabhangig von ihrer priméren Aus-
bildung) erfiillt.”

se sind Tabelle 1 zu entnehmen. Grau hinterlegt ist dabei jeweils die
Antworttendenz?, die von den meisten Befragten gewahlt wurde.

Die Auswertung zeigt, dass die Befragten Giberwiegend mono- und
multiprofessionell tatig sind. Somit ist die Kooperation mit angren-
zenden Professionen oft dem Engagement von Einzelnen Uiberlassen.
Bei den meisten Teilnehmenden finden keine interprofessionellen Be-
sprechungen von Patient*innen statt, die Zusammenarbeit wird nicht
gezielt geférdert und Arbeitsabldufe werden nur manchmal mit An-

gehdrigen anderer Berufsgruppen abgestimmt.

2 Die Tendenz ,trifft zu” umfasst die Antwortmdglichkeiten ,,immer” und ,oft”, die Tendenz ,trifft

nicht/kaum zu” schlieBt die Antworten ,selten” und ,nie” ein.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Multiprofessionelle Zusammenarbeit schlieft monoprofessionelle Zu-
sammenarbeit nicht aus. Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung
deuten darauf hin, dass berufsiibergreifende Kooperation in der am-
bulanten Praxis stattfindet (Anzahl der Berufsgruppen, mit denen die
befragten Sprachtherapeut*innen kooperieren: x = 3,47). Die Be-
fragten arbeiten dabei gréBtenteils nach multiprofessionellen Model-
len. Die Merkmale fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit wer-
den im Falle der befragten Sprachtherapeut*innen nicht erfiillt. Doch
insbesondere im Hinblick auf die Multimorbiditdt und die Arbeit nach
der ICF sind berufsiibergreifende Gesprache liber (gemeinsame) Pa-
tient*innen von groBer Bedeutung. Die Patient*innen stehen oft im
Mittelpunkt eines komplexen Systems aus verschiedensten Arzt*in-
nen, Therapeut*innen und anderen (Berufs-)Gruppen. Ein Austausch
untereinander wiirde zu einer effektiveren und effizienteren Arbeits-
weise aller Beteiligten und schnelleren Therapieerfolgen fiihren, wie
es auch der SVR (2007) beschreibt. Der derzeitige Versorgungsver-
trag Uber die Versorgung mit Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluck-
therapie (GKV-Spitzenverband, 2022) sieht eine entsprechende Ver-
gltung des notwendigen interprofessionellen Austauschs jedoch
nicht vor, sodass fachliche Gesprache und/oder Fallbesprechungen
in der ambulanten Praxis aufgrund fehlender Rahmenbedingungen
kaum umgesetzt werden kénnen.

80% (n = 24) der befragten Sprachtherapeut*innen arbeiten
in einer rein sprachtherapeutischen Einrichtung, nur 20% (7 = 6)
arbeiten in einer multiprofessionellen Praxis. Die Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen unterscheidet sich dabei teilweise stark
voneinander: Mit Psycholog*innen kooperieren bspw. lediglich jene
Befragten, die in multiprofessionellen Praxen tatig sind, und auch
die Zusammenarbeit mit Ergo- und Physiotherapeut*innen ist in ge-
mischten Praxen deutlich héher. Dass kiirzere Wege und die tagliche
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Zusammenarbeit in einer multiprofessionellen Praxis die berufsiiber-
greifende Kooperation positiv beeinflussen, verwundert nicht.

Dass die befragten Sprachtherapeut*innen durchschnittlich mit
3,47 Berufsgruppen kooperieren, zeigt, dass ein berufsiibergreifen-
der Austausch in der ambulanten Praxis stattfindet. Die Bewertungen
der Zusammenarbeit legen jedoch nahe, dass Verbesserungspoten-
zial besteht. Die durchgefiihrte Befragung gibt einen Uberblick iiber
den Ist-Zustand und lasst Griinde fiir die lediglich als , befriedigend”
bewertete Zusammenarbeit nur vermuten. Aus dem Arbeitsalltag
berichtete Hindernisse sind bspw. fehlende Zeit fiir Austausch, feh-
lendes Wissen (lbereinander, fehlende Vergitung und mangelnde
Kommunikation (Collasius, 2019). Mogliche Barrieren, aber auch Fér-
derfaktoren, missen durch qualitative Forschungsanséatze erhoben
und Lésungsansatze fiir eine gelingende Kooperation erarbeitet wer-
den.

5.2 Limitationen der Untersuchung

Die beschriebene Online-Befragung wurde im November/Dezember
2017 durchgefiihrt. Das Thema ist jedoch auch 2022 von groBer
Aktualitdt, was aktuelle Publikationen und auch die Forderung nach
einer Akademisierung der Therapieberufe fiir eine Zusammenarbeit
auf Augenhohe bestdtigen (u.a. Hochschulverbund Gesundheits-
fachberufe, 2021; Roesner & Szikszay, 2022; Sallat et al., 2022).

Aufgrund der geringen StichprobengréBe miissen die Ergebnisse
mit Vorsicht interpretiert werden und erlauben keinesfalls Riickschlis-
se auf die Gesamtheit der in Deutschland tatigen Sprachtherapeut*in-
nen. Die vorliegenden Ergebnisse von 30 Studienteilnehmenden
zeigen jedoch eine Tendenz und koénnen einen AnstoB fiir weitere
Forschungsvorhaben geben.

Bezliglich des methodischen Vorgehens ist kritisch anzumerken,
dass der erstellte Fragebogen zwar an zwei Kolleginnen erprobt
wurde, jedoch nicht alle Stufen der Testentwicklung beriicksichtigt
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wurden. Insbesondere in Hinblick auf die Indexbildung wiirden eine
Item- und eine Faktorenanalyse eine héhere Qualitdt des eingesetz-
ten Fragebogens gewahrleisten. Die statistische Auswertung der in
der Praxis zu beobachtenden Kooperationsmodelle hatte noch aus-
differenzierter erfolgen kénnen, um den gewonnenen Erkenntnissen
mehr Aussagekraft verleihen zu kdnnen.

Trotz der beschriebenen methodischen Unvollstédndigkeiten konn-
te die Arbeit aufzeigen, dass auch quantitative Befragungen von
ambulant tatigen Sprachtherapeut*innen einen Riickschluss auf den
aktuellen Stand der berufsiibergreifenden Kooperation zulassen.

6  Fazit und Ausblick

GroBtenteils arbeiteten die befragten Sprachtherapeut*innen nach
multiprofessionellen Modellen der berufsiibergreifenden Koopera-
tion. Die Zusammenarbeit mit den angrenzenden Berufsgruppen
wurde von der Stichprobe im Durchschnitt mit der Schulnote 3,04
(befriedigend) bewertet. Am besten wurde die Zusammenarbeit mit
Lehrkraften und Erzieher*innen (x = 2,5) bewertet, am schlechtes-
ten die mit Arzt*innen (x = 3,62).

Die geforderte interprofessionelle Zusammenarbeit scheint in der
ambulanten sprachtherapeutischen Praxis (noch) nicht angekommen
zu sein. Damit von /nterprofessioneller Kooperation gesprochen wer-
den kann, miissen bspw. professionsiibergreifende Besprechungen
stattfinden, die jedoch im aktuellen Versorgungsvertrag nicht vor-
gesehen sind und damit in der Praxis kaum umgesetzt werden.

Diese Arbeit bietet keine Losungsansatze, wie zukiinftig ein ver-
besserter Austausch zwischen verschiedenen Berufsgruppen statt-
finden kann. Sie zeigt aber auf, nach welchen Modellen gegenwdrtig
in ambulanten sprachtherapeutischen Praxen gearbeitet wird und
leistet somit einen kleinen Beitrag zur Beschreibung der aktuellen
Situation.
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Fir eine tiefergehende Auseinandersetzung mit diesem Thema
sind z.B. folgende Fragen interessant:

e Erleichtert die Arbeit in einem multiprofessionellen Team die
berufsiibergreifende Kooperation?

e Welche Faktoren und Strukturen férdern bzw. hindern die
berufsiibergreifende Kooperation in ambulanten sprachthera-
peutischen Praxen?

e Aus welchen Griinden werden die Kooperationen mit angren-
zenden Berufsgruppen lediglich mit ,befriedigend” und nicht
besser bewertet?

e Wie bewerten angrenzende Berufsgruppen die Zusammen-
arbeit mit Sprachtherapeut*innen?

Fir diese Arbeit wurde ein quantitativer Ansatz gewahlt. Die Stich-
probengrdBe ist mit n = 30 sehr gering. Um das Thema der berufs-
Uibergreifenden Kooperation in der ambulanten sprachtherapeuti-
schen Praxis ndher zu beleuchten, sind dringend Untersuchungen
mit gréBeren Stichproben sowie qualitative Arbeiten notwendig.
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