
230 Frühförderung interdisziplinär, 33. Jg., S. 230 –232 (2014) 
DOI 10.2378/fi2014.art26d  © Ernst Reinhardt Verlag

STICHWORT

Team
Donald Vogel

Der Anglizismus „Team“ hielt in die bundes-
deutsche Arbeitswelt in den 60er und 70er 
Jahren des letzten Jahrhunderts Einzug. Er war 
Ausdruck von Demokratisierungstendenzen 
im gesellschaftlichen Wertewandel von Orga-
nisationen. Hierarchisch-direktive Strukturen 
standen in einer Legitimationskrise und wur-
den im Zuge der „Humanisierung der Arbeits-
welt“ durch partizipative Organisationsfor-
men ersetzt. Ein damals noch konkurrierender 
Begriff zum „Team“ war das „Kollektiv“. Aber 
dieser Terminus verlor im Zuge des politischen 
Wandels über die letzten Jahrzehnte an Be-
deutung.

Die Entstehung von ersten sozialpädiatrischen 
Institutionen Ende der 60er und Vorläufern 
von Frühförderstellen Anfang der 70er Jahre 
gestaltete sich in dem skizzierten gesell-
schaftlichen Wertewandel. Dies manifestierte 
sich auch in der Verwendung des Begriffes 
„Team“. Mit dem Begriff verbunden war die 
Ablehnung einer hochgradigen Arbeitsteilung 
durch Zerlegung und Kontrolle von Arbeits-
prozessen in detaillierte Teilaufgaben. Als hu-
maner und produktiver wurde die gemeinsa-
me Problemlösung durch Arbeitsgruppen mit 
heterogenen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
gesehen. Insofern lag der Sinn von Teambil-
dungen in der Frühförderung und Sozialpädia-
trie von Anfang an nicht in der einfachen Ad-
dition von Qualifikationen und Spezialisierun-
gen, sondern in der Schaffung einer besseren 
Qualität von Problemlösungen durch das Zu-
sammenwirken verschiedener Berufe. 

Der Begriff Team wurde allerdings in die bun-
desdeutsche Gesetzgebung zu diesen beiden 
Angebotsformen für Kinder mit Behinderung 

und ihre Familien nicht übernommen (SGB V, 
SGB IX, SGB XII, Früh V). Er findet sich explizit 
nur in Landesrahmenempfehlungen zur Früh-
förderungsverordnung (Früh V) und in Empfeh
lungen von Fachgesellschaften (VIFF, DGfSJ). 
Diese beschränken sich aber weitgehend auf 
die Darstellung des Teamdesigns nach Qua
lifikationen, die in Frühförderstellen bzw. So
zialpädiatrischen Zentren vorhanden sein  
sollten. Operative Fragen zur Konzeption und 
Organisation von Teams bleiben größtenteils 
dem jeweiligen Träger bzw. der Einrichtung 
selbst überlassen, wahrscheinlich um der He-
terogenität des Angebots gerecht zu werden. 
Diese Offenheit entspricht dem Grundsatz 
partizipativer Organisationsformen, die die 
Selbstregulierung von Mitarbeiterteams beto-
nen. Eine Ausnahme bilden hier Sozialpädiatri-
sche Zentren, für die die Frage der Leitung 
durch einen Arzt gesetzlich geregelt wurde 
(§119 SGB V).

Fragen der Teamkonzeption und -organisation 
werden in der Frühförderung erst in den letz-
ten Jahren in Publikationen verstärkt disku-
tiert, und dies meist aus dem Blickwinkel der 
Interdisziplinarität (vgl. z. B. in dieser Zeitschrift 
Behringer 4/2005, Neuhäuser 1/2011, Sarimski 
3/2012 und Thurmair 1/2013). Möglicherweise 
beförderte erst die Verankerung der interdis-
ziplinären Frühförderung im SGB IX und der da
zu erlassenen FrühV die Konsolidierung der 
interdisziplinären Frühförderung in größeren 
Teams zur Erbringung der Komplexleistung. 

In der Entstehungsphase waren Frühförder-
stellen noch geprägt durch ihre begrenzte 
Größe. Ihr Vorteil lag in der „gewissen Intimi-
tät“ und der „familiären Atmosphäre“. Diese 
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ermöglichten dem Team „Gelegenheitsstruk-
turen“ (Behringer 2005) für den notwendi- 
gen Informationsaustausch (Tür-und-Angel-
Gespräche, Mittagspause etc.). Bei Teamgrö-
ßen mit mehr als zehn Mitarbeitern, die teil-
weise im mobilen Einsatz sind, wurden diese 
Nischen des Informationsflusses aber immer 
kleiner. Die Notwendigkeit zur Formalisierung 
der Zusammenarbeit nahm zu. Das Bild der 
kleinen Frühförderstelle mag in ländlichen  
Gebieten noch zutreffen, ist aber gerade in 
Ballungsräumen kaum noch anzutreffen. Die 
Organisation von größeren Teams erfordert 
Präzisierungen der Informations- und Doku-
mentationspflichten, der Naht- und Schnitt-
stellen, der Übergaben und Zuordnungen und 
eine effiziente Besprechungsstruktur der 
Teammitglieder. Spätestens mit der Einfüh-
rung eines Qualitätsmanagements müssen 
sich Frühförderstellen und Sozialpädiatrische 
Zentren diesen Fragen stellen.

Anfängliche Lösungen zur Teamzusammenar-
beit, alles im wöchentlichen Großteam bespre-
chen zu wollen, führten meist zu der frustrie-
renden Erfahrung, dass die Behandlung des 
organisatorisch Notwendigen so viel Zeit er-
forderte, dass für inhaltlich-fachliche Erörte-
rungen kein Raum blieb. Die Verlagerung des 
inhaltlichen Austausches in fallbezogene Be-
sprechungen, wenn sie gelang, hatte nur frag-
mentierte Klärungen der beteiligten Kollegen 
zur Folge, von denen das Großteam nichts 
wusste. Wie aber sollte das Großteam so zu 
einem gemeinsam getragenen Konzept fin-
den? Nur durch die Festlegung einer Leitung? 
Solche Fragen führten und führen immer  
wieder zur Forderung nach Teamsupervision, 
gerade dann, wenn die Gefahr der Team
spaltung droht. Z. B. wurden Teamtage einge
führt, in denen es auch einmal zum persönli-
chen Austausch der Teammitglieder kommen 
konnte, sei es bei der erlebnispädagogischen 
Bewältigung einer gefährlichen Herausfor
derung oder einfach beim gemeinsamen Aus-
flug.

Typische Phasen der Teamentwicklung sind  
in den Arbeitswissenschaften schon früh be-
schrieben worden (Tuckman 1965; Kontakt, 
Konflikt, Kontrakt und Kooperation). Dort fir-
mieren sie unter der Überschrift Personal
entwicklung. In der Frühförderung und Sozial-
pädiatrie wurden Konzepte der Personalent-
wicklung bisher meist wenig systematisch 
rezipiert.

Personalentwicklung beginnt mit der Auswahl 
geeigneter Mitarbeiter. Sie müssen natürlich 
„teamfähig“ und möglichst erfahren sein. 
Aber bereits hier gesellen sich über Fachliches 
hinaus recht unterschiedliche Kriterien zum 
gewünschten Einstellungsprofil. Wird die Me-
thodenvielfalt betont, um das Angebotsspek-
trum zu erweitern, besteht die Gefahr einer 
zu großen konzeptionellen Heterogenität im 
Team. Der Wissenstransfer wird erschwert. 
Wissensbarrieren sind die Folge. Oder wird die 
Passung zum Teamkonzept betont? Eine zu 
starke konzeptionelle Schließung könnte not-
wendige Weiterentwicklungen behindern. 
Sollte möglichst ein Mann eingestellt werden, 
um Väter besser ansprechen zu können? Und 
wäre nicht eine Person mit Migrationshinter-
grund besonders wünschenswert, die auch 
eine andere Sprache beherrscht? Oder könnte 
man diese Aufgabe nicht besser outsourcen, 
indem regelmäßig ein Dolmetscher hinzuge-
zogen wird? Wer wird am Vorstellungsge-
spräch beteiligt? Nur die Geschäftsführung, 
nur die Leitung oder auch Repräsentanten des 
Teams?

Personalentwicklung setzt sich fort in der 
Frage der Entwicklung einer Teamidentität. 
Teilen alle Mitarbeiter die Sicht, dass das Em-
powerment von Eltern ihre zentrale Aufgabe 
ist? Welche Weiterbildungen sind zur Förde-
rung der Teamidentität besonders geeignet? 
Wie gut wird das Konzept, dass der Kontakt 
zu Kind und Eltern nur bei einer „primären 
Fachkraft“ liegen sollte, von allen unter-
stützt?
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Und Personalentwicklung kann sich auf die 
Rückmeldesysteme für die einzelnen Mitar-
beiter und die Einrichtung beziehen. Werden 
jährliche Personalentwicklungsgespräche ge-
führt? Gibt es ein Benchmarking für die Leis-
tungen des Teams?

Zu diesen beispielhaft aufgeworfenen Fra-
gen der Personal- und Teamentwicklung gibt 
es keine universell gültigen Antworten, son-
dern nur Erfahrungswerte. Die Fragen ver-
deutlichen, dass der kommunikative und or-
ganisatorische Aufwand zur Schaffung des 
„dream teams“ erheblich sein kann. Manch-
mal wird infrage gestellt, ob der Ertrag, näm-
lich wie Kind und Eltern von den Angeboten 
profitieren, im angemessenen Verhältnis zu 
diesem Aufwand stehen (vgl. z. B. in dieser 
Zeitschrift: Hafen 2/2013). Denn verschiede-
ne Interessen der Mitarbeiter eines Teams in 
der Teamentwicklung müssen den Interessen 
von Kind und Eltern nicht notwendigerweise 
entsprechen. Zum Beispiel kann die Zerglie-
derung eines Teams in viele gewünschte Teil-
zeitstellen die familienfreundliche Erreich-

barkeit für Kind und Eltern einschränken, 
wenn z. B. beide Eltern Vollzeit berufstätig 
sind und Termine nur abends wahrnehmen 
können. 

Die Schaffung von interdisziplinären Teams in 
der Frühförderung und Sozialpädiatrie folgte 
der zentralen Idee, für Eltern mit einem Kind 
mit Behinderung viele notwendige Angebote 
„unter einem Dach“ interdisziplinär in einer 
Form anbieten zu können, die die reine Addi-
tion von Angeboten vermeidet. Inzwischen ist 
aber die Angebotsvielfalt für Kind und Eltern 
deutlich gewachsen und für Frühförderstellen 
und Sozialpädiatrische Zentren eine zusätzli-
che Herausforderung geworden. Ebenso stark 
wie Team und Teamentwicklung stehen daher 
Erfordernisse der Vernetzung mit anderen An-
geboten im Fokus der Diskussionen. In diesem 
Prozess gilt es, die besondere Qualität der Zu-
sammenarbeit für Kind und Eltern zu wahren. 
Gute regionale Vernetzung erweitert die 
Möglichkeiten eines Teamangebotes, sie kann 
die Qualität von Problemlösungen im Team 
aber nicht ersetzen.
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