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Abstract

In der frühen Sprachtherapie formulieren Bezugspersonen von Kindern mit Spracherwerbsstörungen häufig, 
dass sie früh verunsichert und die Interaktion mit ihren Kindern dadurch belastet war. Mit dem Konzept der 
Früherkennung und Frühintervention (F+F) will das Bundesamt für Gesundheit (BAG) präventive Massnahmen 
im Bereich der Frühen Kindheit fördern. In diesem Rahmen ist das Projekt «Sprechstunde Früher Sprach-
erwerb» (SFS) entstanden. Ziel ist es, auf die Fachkompetenzen der Logopädie im Frühbereich (LiF) aufmerksam 
zu machen und diese in der Prävention einzubringen. 

In der SFS wurde die Zusammenarbeit mit den Mütter- und Väterberaterinnen und -beratern (MVB) gesucht. 
In Beratungsgesprächen wurden Fälle aus der Praxis der MVB mit den LiF besprochen und reflektiert. Mit-
tels Fragebögen wurden unter anderem Erwartungen, Zufriedenheit mit der SFS, Wirkfaktoren der Beratung 
und Veränderungen in der Fachkompetenz evaluiert. Alle Beteiligten haben das Projekt als wirksam erlebt. 
Die SFS erweist sich damit als erfolgreiches Format, um die Fachkompetenz der LiF präventiv in der Beratung 
einzubringen.

1	 Einleitung

In der Logopädie im Frühbereich zeigt sich, dass 
Familien mit Kindern mit Spracherwerbsstörungen 
bereits früh in deren Leben mit Belastungen konfron-
tiert sind (Vetsch Good, 2014). Dies wird in der For-
schung aus unterschiedlichen Fachrichtungen bestä-
tigt (Brisch, 2019; Fraiberg, 2022; Papoušek et al. 
2010; Stern, 2006; Ziegenhain et al., 2004). Viele Fami-
lien erleben Verunsicherungen in der frühen Inter-
aktion, welche dazu führen, dass sie die Feinzeichen 
ihrer Kinder weniger gut erkennen und deshalb nicht 
prompt und angemessen darauf reagieren können. In 
der Folge findet insgesamt weniger Kommunikation 
statt, was die Regulationsmöglichkeiten zusätzlich 

einschränkt und manchmal auch zu einer Verzöge-
rung des Spracherwerbs führen kann (Korntheuer et 
al., 2010). Kommen die Familien später im Rahmen 
einer logopädischen Frühtherapie in den Kontakt mit 
Fachpersonen, stellt sich immer wieder die Frage, wie 
die Logopädie im Frühbereich (LiF) früher auf diese 
Interaktions- und Kommunikationserfahrungen Ein-
fluss nehmen kann. Wie könnte es gelingen, die Logo-
pädie im Frühbereich stärker in der Prävention zu 
etablieren?

Früherfassung im Sinne von frühem Erkennen und 
möglichem Einfluss auf Gelingensfaktoren im frühen 
Spracherwerb hat in der Entwicklungspsychologischen 
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mit ausgeprägter Mimik und Gestik anzusprechen. Sie 
modifizieren «eine Kommunikationssituation meist so 
angemessen, dass das Kind in seinem Lernprozess 
angeregt wird» (Derksen & Lohmann, 2009, S. 88; Graf 
Casserini, 2021). Eine Interaktion zwischen dem Säug-
ling und seinen Bezugspersonen gelingt dann, wenn 
die Passung zwischen den intuitiven Kompetenzen der 
Bezugspersonen und dem Verhalten des Säuglings 
gewährleistet ist (Vischer, 2020; Zollinger, 2024). 

In der Säuglingsforschung von Papoušek gilt ein gros-
ses Interesse der Bedeutsamkeit der vorsprachlichen 
Kommunikation als Wegbereiter für die Sprachent-
wicklung. Papoušek beschreibt, dass der Säugling 
einzigartige Voraussetzungen mitbringt, motiviert 
und fähig ist, «relevante Aspekte der sozialen Umwelt 
multisensorisch wahrzunehmen, zu integrieren und 
so seine Erfahrungen mit der sozialen Umwelt zu tei-
len» (2001, S. 179). Die intuitiven elterlichen Kompe-
tenzen und die damit einhergehenden Verhaltensan-
passungen wie das Turn-Taking, die Herstellung einer 
gemeinsamen Aufmerksamkeit, die absichtsvolle 
und auf etwas bezogene Kommunikation, die Integ-
ration gemeinsamer Erfahrungen und das Verstehen 
und der Gebrauch von Wörtern tragen massgeblich 
zur Entwicklung sprachrelevanter Fähigkeiten bei 
(Papoušek, 2001). 

Zollinger (2024) betont die Wichtigkeit des triangulä-
ren Blickkontakts als früheste Form der Kommunika-
tion über etwas, einen Gegenstand, eine Entdeckung, 
eine Tätigkeit. Dieser zentrale Schritt löst eine Reihe 
sprachentwicklungspsychologisch relevanter Pro-
zesse aus. Das Kind wird angeregt die Sprache nach-
zuahmen, die Sprache auf die Situation zu beziehen 
und ihr so eine Bedeutung zuzugestehen (Sprachver-
ständnis). Es erlebt, dass es diese Bedeutung mit sei-
nen Bezugspersonen in diesem Moment teilen kann 
(Mathieu, 2021; Zollinger, 2017, 2024). Das Kind lernt 
zunehmend, seine eigenen Signale mit den elterlichen 
Reaktionen zu verbinden und Zusammenhänge zwi-
schen den Handlungen herzustellen. Die Reaktionen 
der Eltern werden für das Kind dadurch sukzessive 
vorhersehbar. Gleichzeitig erhält das Kind Informatio-
nen über sich selbst. Bauer (2019, S. 24) beschreibt 
diesen Prozess folgendermassen: Die an das Kind 
adressierten Resonanzen geben dem Kind eine Aus-
kunft über sich, sie lassen in ihm ein erstes Selbst-
gefühl und etwas später ein Selbst entstehen.» Das 
Kind beginnt sich selbst als ein eigenständiges Wesen 
wahrzunehmen, welches einen Anspruch an die Welt 
entwickelt. Eine grundlegende Voraussetzung dafür, 
die Sprache zu entdecken und mit ihr diesen Anspruch 
auszudrücken (Zollinger, 2017, 2024). 

Sprachtherapie (EST) eine lange Tradition. Den 
Spracherwerb als dynamischen Prozess zu verstehen, 
welcher im ersten Lebensjahr beginnt, lange bevor 
das Kind selbst erste Wörter äussert, gehört zu den 
grossen Forschungserkenntnissen von Barbara Zol-
linger und ihren Kolleginnen (Bürki, 2014; Mathieu, 
2014; Zollinger, 2024; u.a.). Der Gesellschaft für ent-
wicklungspsychologische Sprachtherapie (GSEST) ist 
es ein Anliegen, auf die Fachkompetenzen der Logo-
pädie im Frühbereich aufmerksam zu machen und 
nach Formen zu suchen, wo diese Kompetenz in der 
Früherfassung und damit der Prävention einfliessen 
kann. Die Logopädinnen und Logopäden im Frühbe-
reich (LiF) als Fachpersonen für Interaktion und Kom-
munikation sollten möglichst früh andere Fachper-
sonen bezüglich der spracherwerbsbestimmenden 
Faktoren beraten können. Mögliche Schwierigkeiten 
könnten so frühzeitig erkannt und positiv beeinflusst 
werden. 

2  Theoretische und strukturelle Ausgangslage

2.1 Bezugspersonen-Kind-Interaktion und Sprach- 
entwicklung

Eltern zu werden, ist eine komplexe Angelegenheit, 
verbunden mit vielen Veränderungen und unter-
schiedlichen Gefühlen, die von den Eltern regelmäs-
sig Flexibilität und Anpassungsleistungen erfordern 
(Sarimski, 2000; Stern, 2006). Mehrheitlich sind diese 
Prozesse mit Glücksgefühlen und Freude verbunden. 
Bisweilen können jedoch Gefühle von Unsicherheit, 
Belastung und Zweifel so stark sein, dass sie sich 
auch in der Eltern-Kind-Interaktion manifestieren 
und die frühen Kommunikationserfahrungen nega-
tiv beeinflussen. Eltern haben die wichtige Aufgabe, 
ihre Kinder in der Bewältigung von Entwicklungskri-
sen zu unterstützen. Sie verfügen über sogenannte 
«intuitive elterliche Kompetenzen», zu denen auch 
das Bedürfnis gehört, das Kind zu schützen und ihm 
zu helfen, sich zu regulieren. So reagieren sie bei-
spielsweise schnell und eindeutig auf das Weinen 
ihres Kindes, indem sie es beruhigen, mit ihm spre-
chen oder es hochnehmen. Dadurch stellen sie erste 
Spiegelerfahrungen her, «die das Kind in seiner emo-
tionalen Integrationsfähigkeit unterstützen» (Derk-
sen & Lohmann, 2009, S. 86). Dies geschieht immer 
in Interaktion, welche deshalb bereits in den ersten 
Lebensmonaten eine zentrale Rolle im Kontakt zwi-
schen Eltern und Säugling einnimmt. Eltern bemühen 
sich, den Blickkontakt zum Säugling herzustellen, ihn 
mit erhöhter Stimmlage, sprachlich angemessen und 
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2.2 Strukturelle Ausgangslage: die Früherkennung 
und Frühintervention 

Mit dem Konzept der Früherkennung und Früh-
intervention (F+F) hat das Bundesamt für Gesund-
heit (BAG) einen Ansatz entwickelt, mit welchem ein 
Bogen von der Gesundheitsförderung zur Betreuung 
gespannt werden soll. Der Ansatz ist präventiv aus-
gerichtet und verfolgt das Ziel, «erste Anzeichen und 
Indikatoren auf Probleme möglichst früh wahrzu-
nehmen und den Handlungsbedarf zu klären, damit 
geeignete Massnahmen ergriffen und die Betroffenen 
unterstützt werden können». Das Konzept F+F stellt 
dem Projekt «Sprechstunde Früher Spracherwerb» 
(SFS) einen strukturellen Rahmen zur Verfügung, 
welcher die beiden Ebenen, das Früherkennen und 
die Frühintervention gleichermassen gewichtet. Das 
frühzeitige Erkennen von Problemen und Einschätzen 
des Ausmasses der Gefährdung mittels umfassender 
Bewertung der Risiko- und Schutzfaktoren soll als 
Grundlage dafür dienen, im Sinne der Frühinterven-
tion, geeignete Massnahmen auf individueller, kol-
lektiver und institutioneller Ebene zu identifizieren, 
zu entwickeln und umzusetzen. Gemäss BAG sollen 
Ressourcen und Handlungsfähigkeiten der Betrof-
fenen gefördert, Risikofaktoren vermindert und ein 
gesundheitsförderliches Umfeld geschaffen werden 
(Bundesamt für Gesundheit, 2025).

3	 Projektbeschrieb 

Das Pilotprojekt SFS hat zum Ziel, in der interdiszipli-
nären Zusammenarbeit Wechselwirkungen zwischen 
dem kindlichen Verhalten, den kindlichen Schwierig-
keiten, der Bezugspersonen-Kind-Interaktion und der 
Sprachentwicklung zu diskutieren. Durch die Identifi-
kation von Schutz- und Risikofaktoren sollen die Fach-
personen dabei unterstützt werden, Lösungsansätze 
zu entwickeln und Handlungsbedarf zu klären. 

Für die Umsetzung dieses Vorhabens wurde die 
Zusammenarbeit mit den Mütter- und Väterberate-
rinnen und -beratern (MVB) gesucht. MVB haben früh 
Kontakt zu unterschiedlichsten Familien und sind 
mit verschiedenen Fragen zu Themen wie Gesund-
heit, Entwicklung, und Erziehung konfrontiert, aus 
denen Belastungen resultieren können. Die Idee der 
Sprechstunde besteht darin, Wissen zum frühesten 
Interaktionsgeschehen, der kommunikativen und 
sprachlichen Entwicklung, im interdisziplinären Bera-
tungsprozess mit der oder den MVB einzubringen. Die 
MVB vergrössert dadurch ihr oder sein Wissen rund 

um spracherwerbsbestimmende Faktoren, erkennt 
und versteht Wechselwirkungen und gewinnt auf diese 
Weise Sicherheit im Beratungsprozess zu Fragen der 
frühen Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind. 
Ziel ist eine wirkungsvolle präventive Arbeit, mit posi-
tivem Effekt auf den Spracherwerb und gleichzeitig 
eine bessere Vernetzung der beiden Berufsgruppen.

3.1	 Fragestellungen und Hypothesen

Für das Projekt ergaben sich daraus folgende 
Fragestellungen:
•	 Eignet sich das Format Sprechstunde für MVB, 

um fachliche Grundlagen zum frühen Sprach-
erwerb zu vermitteln?

•	 Lassen sich durch diesen Prozess fachliche Ver-
änderungen bei den beteiligten Fachpersonen 
(LiF, MVB) erkennen?

•	 Ergeben sich daraus neue Fragen für die 
Prävention?

Das Projektteam stellte folgende Hypothesen auf:
•	 Die MVB fühlt sich durch die Sprechstunde in ihrer 

eigenen Beratung in Bezug auf Themen des frü-
hen Spracherwerbs kompetenter.

•	 Die MVB:
	 1. erkennt in ihren Beratungen Schwierig- 
	 keiten im frühen Spracherwerb.
	 2. kann die Schutz- und Risikofaktoren  
	 besser einschätzen.
	 3. kann geeignete Massnahmen ableiten.
•	 Das Format eignet sich, um Fragen zum frühen 

Spracherwerb im Sinne des Konzeptes F+F des 
BAG zu adressieren.

•	 Die Beratung ist aus Sicht der Beteiligten wirksam.

3.2	 Projektvorhaben 

Die Durchführungsphase dauerte von August 2024 bis 
Dezember 2024. Im Anschluss wurde das Projekt eva-
luiert. Alle Kosten des Projekts, wie der Aufwand für 
die Sprechstunden der LiF und MVB und die Arbeiten 
des Projektteams, wurden von der GSEST getragen. 
Es konnten sechs LiF und sechs MVB für das Projekt 
gewonnen werden, welche jeweils ein «Tandem» bil-
deten. Sie stammen aus den Kantonen Luzern, Zug, 
Zürich und Bern. Die teilnehmenden LiF wurden von 
der Projektgruppe selektiv ausgewählt. Es handelt 
sich um sechs Logopädinnen, die mit Kindern zwi-
schen zwei und sechs Jahren arbeiten. Alle sind sehr 
erfahren in der Beratung von Eltern und anderen Fach-
personen im Frühbereich und haben Weiterbildungen 
unterschiedlichen Umfangs im Bereich Beratung 
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absolviert. Die MVB wurden regional (Standort in der 
Nähe der teilnehmenden LiF) gesucht. An einer Ein-
führungsveranstaltung im Juni 2024 wurden sie über 
den Ablauf, den Austausch und die Handhabung ver-
schiedener Formulare informiert. Die Tandems ver-
einbarten sechs Beratungstermine in der Durchfüh-
rungsphase. Um sich auf die Treffen vorzubereiten, 
wurden die MVB gebeten, ihre Fragen und Anliegen, 
auf einem Formular zu erfassen und dieses vor dem 
Treffen den LiF zukommen zu lassen. An einer zwei-
ten Einführungsveranstaltung nahmen nur die LiF 
teil. Bei diesem Treffen ging es um mögliche Formen 
der Beratung. Zusätzlich wurde ein Telefontermin mit 
einem Mitglied der Projektgruppe für einen Austausch 
nach der ersten Beratung vereinbart. Auf diese Weise 
sollten allfällige Schwierigkeiten möglichst frühzeitig 
erkannt und gegebenenfalls behoben werden. 

3.3	 Instrumente 

Für die begleitende Evaluation des Projekts wurden 
folgende Instrumente erstellt:
•	 Fragebogen Prä-SFS und Post-SFS, jeweils eine 

Version für die LiF und MVB
•	 	Beratungsphasen SFS (Leitfaden Beratungsablauf) 
•	 	Vorbereitungsformular für die MVB
•	 	Kurzprotokoll

Es wurde eine Prä- und Postbefragung der LiF und 
der MVB mittels eines Fragebogens durchgeführt. 
Der Fragebogen beinhaltet Fragen zu folgenden fünf 
Dimensionen: Erwartungen/Wünsche (2 Items); Wirk-
faktoren Beratung (8 Items); Fachkompetenz (3 Items); 
F+F Faktoren (3 Items); Allgemeine Zufriedenheit (3 
Items). Diese wurden mithilfe verschiedener Items im 
Aussageformat im Fragebogen operationalisiert und 
wo nötig für MVB oder LiF angepasst. Die Teilnehmen-
den konnten auf einer vierstufigen Likert-Skala von 1 
(trifft nicht zu) bis 4 (trifft voll zu) bewerten. Es gab die 
Möglichkeit «keine Antwort» anzukreuzen. Zusätzlich 
wurden offene Fragen gestellt. Die MVB wurden zu 
ihrem theoretischen Vorwissen und zu ihrem bishe-
rigen Handeln in Bezug auf die kindliche Sprachent-
wicklung befragt. Zum Beispiel: «Welche Faktoren auf 
Seiten des Kindes und der Umwelt erachten Sie als 
wichtig für den Spracherwerb?» Nach der SFS wurden 
die MVB dazu befragt, was sich in ihrem Verständnis 
des Spracherwerbs und in ihrem konkreten Handeln 
durch die SFS verändert hat, wie: «Was hat sich für Sie 
verändert, wenn Sie heute Eltern zum Spracherwerb 
beraten? Gibt es neue, andere Themen?».

Als Hilfestellung vor und während der Beratung diente 

das Dokument «Beratungsphasen SFS». In diesem 
wurde eine Art Leitfaden mit einer möglichen Struk-
turierung für die Beratung und möglichen Fragen zur 
Verfügung gestellt. Nach der Beratung hielten die LiF 
im Kurzprotokoll in Stichworten zentrale Inhalte fest.

4	 Datenauswertung und Ergebnisse 

Für die Beantwortung der Fragestellungen und Hypo-
thesen wurden die Fragebögen der Prä- und Post-
befragung sowie die Protokolle der LiF ausgewertet. 
Die Auswertung der Prä- und Postbefragung erfolgte 
deskriptiv. Es wurden die fünf Dimensionen «Allge-
meine Zufriedenheit», «Erwartungen und Wünsche», 
«Fach-Kompetenz», «F+F» sowie «Wirkfaktoren 
Beratung» gebildet, jeweils die Gruppenmittelwerte 
(LiF und MVB) berechnet und verglichen. Die Antwor-
ten auf die offenen Fragen wurden inhaltlich analy-
siert, zusammengefasst, kategorisiert und verglichen.

Allgemeine Zufriedenheit mit der SFS

Alle Teilnehmenden bewerteten drei Aussagen zur All-
gemeinen Zufriedenheit. Die Resultate sind für beide 
Gruppen in Tabelle 1 dargestellt. Je höher der Wert, 
desto positiver die Bewertung. MVB und LiF: Die Grup-
penmittelwerte für die Zufriedenheit liegen für alle 
Items über 3.66 und damit in einem hohen Bereich. 
Über alle 36 Beantwortungen beider Gruppen hinweg 
kommen sechsmal die Bewertung 3.0 und 32-mal 4.0 
vor. Die Streuung innerhalb beider Gruppen sowie die 
Unterschiede zwischen den Gruppen sind als gering 
einzuschätzen.

Erwartungen & Wünsche/Befürchtungen

Alle Teilnehmenden bewerteten, wie stark sich ihre 
Erwartungen erfüllt beziehungsweise ihre Befürch-
tungen bewahrheitet haben. Letztere wurden bei 
der Berechnung zum besseren Verständnis umge-
polt, damit auch hier hohe Werte für eine posi-
tive Einschätzung stehen. Die Gruppenmittelwerte 
LiF (3.54) und MVB (3.42) liegen nahe beieinander, 
im mittleren Bereich zwischen den zwei positiven 
Bewertungsmöglichkeiten. 

Früherkennung und Frühintervention F+F

Alle Teilnehmenden bewerteten Items zum Faktor 
F+F (Risiko- und Schutzfaktoren erkennen, einschät-
zen, Massnahmen ableiten) nach der letzten Beratung 
in Form einer Selbsteinschätzung – die MVB zusätz-
lich schon vor der ersten Beratung. Die LiF bewerte-
ten, wie erfolgreich sie aus ihrer Sicht diese Faktoren 
vermitteln konnten, während die MVB Auskunft über 
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ihre (eigene) aktuelle Kompetenz in F+F gaben. Da die 
MVB dieselben Items bereits zu Beginn des Projekts 
beantworteten, können allfällige Veränderungen in 
ihrer Selbsteinschätzung ermittelt werden. 

Für beide Gruppen liegen alle Werte zu den drei Fak-
toren zwischen 3.58 und 3.92. Der Gesamtscore F+F 
liegt für beide Gruppen bei 3.72. Damit liegen sämt-
liche Werte in einem hohen Bereich. In Bezug auf die 
Einschätzung der Veränderung der eigenen F+F-Kom-
petenzen der MVB zeigt sich für das Item «Schutz- und 
Risikofaktoren erkennen», eine klare Zunahme von 
1.0 im Gruppenmittelwert von 2.83 auf einen hohen 
Wert von 3.83. Alle MVB schätzen dies identisch ein. 
Die Zunahme im Item «Einschätzung und Massnah-
men» beträgt 0.67 für die Gesamtgruppe. Hier besteht 
jedoch eine grosse Streuung innerhalb der Gruppe von 
-1.0 (Abnahme) über 0.0 (keine Veränderung) bis zur 
Zunahme von 1.0 beziehungsweise 2.0.

Fachkompetenz

Die LiF bewerteten ihre eigene Fachkompetenz 
Spracherwerb anhand von sechs Items. Erfasst wur-
den für beide Gruppen die F+F-Items; zusätzlich 
bewerteten die LiF folgende Items: «verfüge über 
notwendiges Expertenwissen»; «verfüge über ausrei-
chend Berufserfahrung»; «biete hilfreiche fachliche 
Einschätzung». 15-mal wurden sie mit 4.0 und drei-
mal mit 3.0 bewertet. Für die MVB wurden zusätzlich 
zu den F+F-Items folgende drei Items erfasst: «Wis-
sensstand zum Frühen Spracherwerb (SE) erweitert»; 
«sicherer in Bezug auf den SE» und «in Beratung den 
Themen zum SE besser gewachsen». Letztere drei 
wurden ausnahmslos mit 4.0 bewertet. Alle Items 
wurden zusammengefasst und in Tab. 1 als Gruppen-
mittelwerte dargestellt. Die Ergebnisse zeigen für 
beide Gruppen ähnliche Werte im hohen Zufrieden-
heitsbereich (LiF 3.78 bzw. MVB 3.86), die Einschät-
zung ist homogen. 

Tab. 1:	  
Darstellung aller Gruppenmittel-
werte zu allen Dimensionen nach 
der letzten Beratung
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Wirkfaktoren Beratung

Aus der Psychotherapieforschung sind fünf zentrale 
Wirkfaktoren bekannt, welche sich auch auf Bera-
tungsformate übertragen lassen (Grawe, 2000). Es 
handelt sich um die Faktoren: «Professionelle Bezie-
hung», «Ressourcenaktivierung», «Problemaktuali-
sierung», «Problembewältigung» und «motivationale 
Klärung». Gelingt es, diese fünf Elemente in der Bera-
tung zu aktivieren, sind die zentralen Voraussetzungen 
für eine erfolgreiche Beratung gegeben. Diese Fakto-
ren wurden mittels eines bis dreier Items in Aussage-
form operationalisiert und den LiF und MVB nach Pro-
jektabschluss zur Bewertung vorgelegt. Einige Fragen 
wurden nur der Gruppe MVB gestellt. Der Gesamtwert 
für die Dimension Wirkfaktoren Beratung liegt für die 
MVB bei 3.94 und für die LiF bei 3.73 und damit bei 
beiden Gruppen in einem hohen Bereich, was für das 
Vorhandensein spezifischer Gelingensfaktoren einer 
professionellen Beratung spricht.

Inhaltliche Analyse der offenen Textantworten

Die Aussagen der Teilnehmerinnen lassen sich sechs 
relevanten inhaltlichen Kategorien zuordnen: «Struk-
tur und Organisation», «Zusammenarbeit und Ver-
netzung», «Fallbesprechungen», «Fachkompetenz», 
«Beratungskompetenz», «Prävention».

Betreffend Struktur und Organisation wurde von eini-
gen MVB befürchtet, dass die Frequenz der Treffen zu 
hoch bemessen sei und sie zu wenig Fragen haben 
würden, um die Gesprächszeit zu füllen. In der Aus-
wertung beschreibt die Hälfte der MVB, dass ihnen die 
zeitlichen Abstände zwischen den Treffen von einem 
Monat tatsächlich zu kurz waren. Der Austausch mit 
der Projektgruppe (für die LiF) und die zur Verfügung 
gestellten Formulare wurden als hilfreich empfunden. 
Die LiF hätten es geschätzt, wenn die Vorbereitungs-
formulare häufiger genutzt worden wären.

Die Zusammenarbeit und Vernetzung wurde von den 
MVB als sehr bereichernd beschrieben. Der Wunsch 
nach Vertiefung der Zusammenarbeit wurde geäus-
sert. Die LiF beschreiben den Effekt wie folgt: «Die 
Schwelle, um bei fachlichen Fragestellungen Kontakt 
aufzunehmen, konnte herabgesetzt werden», «Der 
Austausch und Zusammenarbeit zwischen der Fach-
stelle der MVB und des Logopädischen Dienstes hat 
sich intensiviert».

Die Hälfte der MVB betonen die Fallbesprechungen 
als gewinnbringend. Sie schätzten die grosse fachliche 
Themenvielfalt, die sich daraus ergab. Sie empfanden 
das Diskutieren anhand von Fallbeispielen essenziell 

und die Zeit zum gemeinsamen Nachdenken als wert-
voll. Eine LiF beschreibt, dass die Ziele der MVB für die 
Fallbesprechung teilweise etwas unklar für sie waren.

Alle MVB beschreiben einen deutlichen Zuwachs 
an Fachkompetenz, den sie durch die Beratungen 
gewonnen haben. Beispielsweise gelingt es nun bes-
ser, sich ein genaueres Bild des Sprachverstehens 
der Kinder zu machen oder die Interaktion zwischen 
Bezugsperson und Kind, sowie das kindliche Spielver-
halten genauer zu beobachten. Eine MVB beschreibt, 
sie sei «sensibilisiert für den Zusammenhang frü-
her Spracherwerb und Risiko-/Schutzfaktoren» und 
sie fühle sich «subjektiv sicherer». Viele bemerkten, 
dass sie ihr Wissen über Mehrsprachigkeit erweitern 
konnten. Die LiF beschreiben, dass sie insgesamt viel 
Fachwissen rund um die frühe Sprachentwicklung 
thematisiert und vermittelt haben.

Die LiF konnten im Evaluationsbogen zusätzlich auch 
Fragen zu Befürchtungen und zur Einschätzung ihrer 
Beratungskompetenz beantworten. Eine LiF reflek-
tiert ihre Rolle als Beraterin in Bezug auf das Verhält-
nis von Prozess- versus Fachberatung. Sie «dachte 
es werde mehr eine «Prozessberatung» (gemeinsam 
über die Fälle nachdenken). Doch dann wurde mir 
klar, dass die MVB viele Fragen zum Spracherwerb 
hatte und meine Expertise gefragt war». Die LiF 
beschreiben, wie sie in ihre Rolle als Beraterinnen 
hineingewachsen seien. Eine LiF fühlte sich durch 
die Strukturierung der Sprechstunden besonders 
herausgefordert.

In Bezug auf die Kernthematik der Prävention 
beschreiben alle MVB Veränderungen in ihrem Verhal-
ten in den Elternberatungen in Bezug auf den Sprach-
erwerb. Eine MVB stellt nun «spezifischere Fragen». 
Einer anderen ist bewusst geworden «wie wichtig die 
Kommunikation zwischen Bezugsperson und Kind 
ist». Insgesamt beobachten die MVB den Sprach-
erwerb bewusst früher und sprechen die Eltern frü-
her und proaktiver auf den Spracherwerb an. Es gibt 
jedoch auch MVB, die berichten, nicht früher als vor-
her auf das Thema Sprachentwicklung zu sprechen zu 
kommen. 

Für die Zukunft wünschen sich die MVB eine Einfüh-
rung eines Formats SFS in ihrem Berufsalltag. Zwei 
der MVB betonen explizit, dass sie eine «Weiterfüh-
rung», «mehr Zeit für Vertiefung, Fallbesprechung», 
«regelmässige Treffen» wünschen. Bezüglich der Fre-
quenz werden etwas grössere Abstände zwischen den 
Treffen gewünscht und «konkrete Fragestellungen als 
sinnvoll» erachtet.
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5	 Bestätigung der Hypothesen und Inter- 
pretation  

Im Pilotprojekt SFS der GSEST wurden die aufgestell-
ten Hypothesen wie folgt bestätigt:

1. Die MVB fühlen sich in ihrer eigenen Beratung 
kompetenter in Bezug auf Themen zum Frühen 
Spracherwerb.

Diese Hypothese kann bestätigt werden. Die MVB 
beschreiben, dass sie sich ihrer Kompetenzen bewuss-
ter geworden sind und sie gestärkt wurden durch 
die Beratung im Rahmen der SFS. Dies lässt darauf 
schliessen, dass bei den MVB eine Ressourcenaktivie-
rung stattgefunden hat, was als ein entscheidender 
Faktor für eine erfolgreiche Beratung gilt. Die hohen 
Gruppenmittelwerte von 3.83 in den skalierten Aussa-
gen bestätigen dies zusätzlich. In den offenen Antwor-
ten in der Kategorie «Fachkompetenz» berichten die 
MVB, dass sie ihr Fachwissen in Bezug auf den Frühen 
Spracherwerb stark erweitern konnten. 

2. Die MVB erkennt in ihren Beratungen Schwierigkei-
ten im Frühen Spracherwerb.

Auch diese Hypothese bestätigt sich. Die MVB berich-
ten, dass sie Risiko- und Schutzfaktoren zum frü-
hen Spracherwerb nun früher erkennen, subjektiv 
einen deutlichen Zuwachs an Kompetenz bemerken 
(Zunahme um 1.0) und sich nach dem Projekt kom-
petenter einschätzen (3.83). In den offenen Antworten 
beschreibt etwa die Hälfte der MVB in der Kategorie 
«Prävention», dass sie Eltern früher auf den Sprach-
erwerb der Kinder ansprechen. Zudem würden sie 
Familien früher an eine LiF weiterweisen und auch bei 
mehrsprachigen Kindern früher reagieren.

3. Die MVB kann die Schutz- und Risikofaktoren für 
den frühen Spracherwerb besser einschätzen und 4. 
Die MVB kann entsprechende Massnahmen ableiten.

Diese beiden Hypothesen bestätigen sich mehrheit-
lich, jedoch nicht einheitlich für die ganze Gruppe 
der MVB. Die Selbsteinschätzungen der MVB fallen 
bezüglich der Kompetenzen «einschätzen und Mass-
nahmen ableiten» als Gruppe deutlich positiv aus, in 
den offenen Antworten finden sich in den Kategorien 
«Fachkompetenz» und «Prävention» ebenfalls posi-
tive Aussagen der MVB dazu. So erwähnen sie, dass 
sie früher spezifischere Fragen zum Spracherwerb 
und insbesondere auch zum Sprachverstehen stellen 
oder dass ihnen der Stellenwert der frühen Eltern-
Kind-Interaktion für den Spracherwerb bewusster 
geworden sei und sie diese in den Beratungen mehr 
fokussieren. Als eine Art Fremdeinschätzung können 

die Ergebnisse der LiF dazu interpretiert werden. 
Gemäss den Selbsteinschätzungen der LiF ist ihnen 
die Vermittlung dieser Kompetenzen gelungen.

5. Das Format eignet sich, um Schwierigkeiten im 
Spracherwerb im Sinne des Früherkennungs- und 
Frühinterventionskonzepts des BAG zu adressieren.

Entsprechend der Bestätigung der oberen beiden 
Hypothesen, die als Voraussetzung gelten für die 
Wirksamkeit der Prävention gemäss Konzept F+F des 
BAG, kann diese Hypothese ebenso bestätigt werden. 
Die erfassten Daten zeigen, dass sich das Format 
der SFS eignet, um Fachwissen zum Frühen Sprach-
erwerb der LiF präventiv einzubringen. MVB sind die 
Fachpersonen, welche Familien bereits um die Geburt 
niederschwellig und bei Bedarf regelmässig beglei-
ten. Sie sehen Familien deutlich früher als die LiF. 
Dadurch sind die MVB eine sehr interessante Ziel-
gruppe, um die Expertise der LiF zum Frühen Sprach-
erwerb zu verankern. Auch die gestärkte Vernetzung 
und Zusammenarbeit zwischen der MVB und den LiF, 
die dank der SFS neu entstanden ist, trägt dazu bei. 
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass es den LiF 
gelungen ist, die relevanten F+F-Faktoren den MVB 
zu vermitteln. Die LiF schätzen die Vermittlung selbst 
erfolgreich ein, und die MVB schätzen ihrerseits ihre 
erworbene Kompetenz in F+F nach dem Projekt mehr-
heitlich deutlich besser ein als zu Beginn.

6. Die Beratung ist aus Sicht der Beteiligten wirksam. 

Die hohe allgemeine Zufriedenheit aller Beteiligten 
(Tab. 1) bestätigt auch diese Hypothese. Alle sind 
zufrieden mit der SFS, finden, das Format habe sich 
bewährt, und möchten die SFS gerne weiterführen. 

Zu den beschriebenen Wirkfaktoren in der Beratung 
nach Grawe (2000) konnten aus den Fragebögen 
erfreuliche Daten gewonnen werden. So berichten 
die MVB und die LiF von vertrauensvollen Beziehun-
gen (siehe Tab. 1). Die Ressourcenaktivierung scheint 
gelungen zu sein. Die MVB berichten, sich gestärkt zu 
fühlen durch die SFS und ihr Fachwissen erweitert zu 
haben. Auch die LiF erlebten sich als fachlich kompe-
tent und konnten den fachlichen Ansprüchen der MVB 
gerecht werden. Der Gesamtwert für die detaillierte 
Analyse der Wirkfaktoren für die Gruppe der MVB liegt 
nahe beim Maximum und unterstreicht eindrücklich 
die Qualität der erlebten Beratung. Einzig den Punkt 
«Klärung / Zielorientierung / Vermittlung» erlebten 
einzelne LiF als herausfordernd. Dies deutet sicher-
lich darauf hin, dass es sinnvoll war, im Projekt mit 
LiF zusammenzuarbeiten, die schon über eine hohe 
Beratungskompetenz verfügen. 
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6	 Kritische Überlegungen, Schlussfolgerungen 
und Ausblick  

Trotz der überwiegend positiven Ergebnisse des Pro-
jekts möchten wir einige Aspekte kritisch beleuchten. 
Die gewählte Stichprobe ist aufgrund ihrer geringen 
Grösse nicht uneingeschränkt repräsentativ. Alle LiF 
verfügten über eine ähnlich hohe Fachkompetenz und 
Beratungserfahrung und zeigten eine grosse Motiva-
tion zur Teilnahme am Projekt. Diese Tatsache hat die 
überwiegend positiven Ergebnisse möglicherweise 
mitbeeinflusst. Demgegenüber wurden die MVB viel 
zufälliger ausgewählt, und es wurde bei der Auswahl 
nicht auf spezielle Kriterien geachtet. Die Daten aus 
den von den Fachpersonen ausgefüllten Fragebögen 
basieren auf Selbsteinschätzungen, was die Objek-
tivität der Daten einschränkt. Dasselbe gilt für die 
Kompetenzeinschätzung der MVB. Es liegen keine 
objektiven Daten vor, welche die Veränderungen im 
Berufsalltag der MVB bestätigen. 

Die Ergebnisse des Pilotprojekts SFS der GSEST zei-
gen insgesamt eine klare Bestätigung der aufgestell-
ten Hypothesen und deuten auf eine hohe Wirksam-
keit des Beratungsformats hin. Die MVB profitierten 
fachlich deutlich von der Zusammenarbeit mit den LiF. 
Sie schätzen sich nach Abschluss des Projekts in ihrer 
Beratungskompetenz zum Frühen Spracherwerb 
gestärkt ein, insbesondere im Erkennen von Risiken, 
im präventiven Handeln und in der Ableitung geeigne-
ter Massnahmen.

Die SFS ermöglichte den MVB, Fachwissen gezielt zu 
vertiefen und praxistauglich umzusetzen, was sich 
sowohl in standardisierten Selbsteinschätzungen als 
auch in qualitativen Rückmeldungen widerspiegelt. 
Auch die LiF bestätigen die erfolgreiche Vermittlung 
zentraler Aspekte des Früherkennungs- und Früh-
interventionskonzepts (F+F) des BAG. Die frühe, nie-
derschwellige Beratung durch die MVB hat grosses 
präventives Potenzial, sprachentwicklungspsycho-
logische Inhalte effektiv zu verankern und Eltern 
dadurch frühzeitig für die Interaktion und Kommuni-
kation mit ihren Kindern zu sensibilisieren.

Trotz überwiegend positiven Rückmeldungen zei-
gen sich auch Herausforderungen. Die individuel-
len Unterschiede innerhalb der MVB-Gruppe deuten 
darauf hin, dass Tandemzusammensetzung und Vor-
erfahrungen einen Einfluss auf die Wirksamkeit der 
Beratung haben. Einzelne LiF erlebten insbesondere 
die Zielorientierung und Klärung, als anspruchs-
voll, was die Bedeutung hoher Beratungskompetenz 
unterstreicht.

Das hohe Interesse der MVB, die durchweg positive 
Resonanz und der Wunsch nach Weiterführung des 
Formats sprechen klar für die Relevanz und Prakti-
kabilität der SFS. Die gewonnenen Erkenntnisse legen 
nahe, dass das Format nicht nur zur Kompetenzför-
derung beiträgt, sondern auch eine tragfähige Grund-
lage für die Etablierung nachhaltiger, interprofessio-
neller Präventionsstrukturen bietet.

Aufbauend auf den positiven Ergebnissen und Rück-
meldungen aus dem Pilotprojekt SFS plant die GSEST 
eine gezielte Weiterentwicklung des Formats und die 
Planung einer strukturierten Weiterbildung zur Bera-
tung im Frühen Spracherwerb. Damit wird ein wich-
tiger Schritt hin zu niederschwelligen Präventions-
strukturen im Bereich der Frühen Sprachentwicklung 
gemacht.
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