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Zusammenfassung

Ausgangslage und methodisches Vorgehen

Im Kanton Zirich besuchen jahrlich rund 3'000 Vorschulkinder und Jugendliche ein durch den
Kanton bereitgestelltes sonderpidagogisches Angebot: Logopéadie und/oder heilpaddagogische
Friherziehung (HFE), Audiopadagogik, Hor-Sehbehinderung und Low Vision. Im Rahmen einer
kontinuierlichen Qualitatsbeurteilung und Weiterentwicklung des Angebots hat das Amt fir Ju-
gend und Berufsbildung (AJB) des Kantons Ziirich eine Befragung zur Zufriedenheit der Eltern
bzw. Jugendlichen mit dem sonderpddagogischen Angebot in Auftrag gegeben.

Verschiedene Aspekte der Zufriedenheit wurden mittels schriftlicher Befragung bei den El-
tern und Jugendlichen selbst abgefragt. In einer zweiten Befragung wurden auch die Leistungs-
erbringenden (Therapeutinnen der Logopadie und der HFE) um ihre Einschdtzung zur Elternzu-
friedenheit und allfalliger Verbesserungsmoglichkeiten gebeten. Insgesamt haben 1'158 Eltern
und Jugendliche und 172 Leistungserbringende auf die Umfrage geantwortet. Dies entspricht

einer Ricklaufquote von 44 resp. 76 Prozent.

Resultate

Die Befragung der Eltern und Jugendlichen, aber auch die Einschdtzungen der Therapeutinnen
zeigen eine hohe Gesamtzufriedenheit mit dem Angebot. Im Schnitt lber alle betrachteten As-
pekte sind 90% der Eltern/Jugendlichen mit dem Therapieangebot zufrieden oder sehr zufrie-
den. Die Therapieinhalte und die Fachkompetenzen der Therapeutinnen schneiden besonders
gut ab. Bei keinem der abgefragten Aspekte liberschreitet der Anteil der weniger zufriedenen
oder unzufriedenen Eltern/Jugendlichen die Schwelle von 14%. Am kritischsten beurteilen die
Eltern die Frequenz der Therapiestunden — einige wiirden sich eine haufiger stattfindende The-
rapie wiinschen. Am zweitkritischsten schatzen die Eltern die Erstabklarung und die damit ver-
bundenen Wartefristen ein.

Vor dem Hintergrund der hohen Gesamtzufriedenheit gibt es keinen unmittelbaren Bedarf,
das sonderpadagogische Angebot im Kanton Zirich anzupassen. Dennoch unterstreicht die Be-
fragung, dass eine proaktive Kommunikation zwischen den Therapeutinnen und den Eltern/Ju-
gendlichen sehr wichtig ist. Familien, in denen zu Hause kein Deutsch gesprochen wird, sollten
umfassend und verstandlich informiert werden, wenn nétig unter Einbezug einer Dolmetsche-
rin/eines Dolmetschers. Ganz allgemein ist ein stetiger Austausch mit allen Eltern — z.B. tber
die Ziele und die Moglichkeiten der Therapie — anzustreben.

Die Befragung zeigt weiter, dass ein Bedirfnis nach vermehrter Unterstitzung vorhanden
ist. Diese wiinschen sich die Eltern insbesondere beim Ubertritt in die Schule und den damit

verbundenen Anderungen. Ferner stellen die Therapeutinnen bei den Eltern ein Bediirfnis nach
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niederschwelligen und flexiblen Unterstiitzungsangeboten fest. Weiter sehen sie Optimie-
rungsmoglichkeiten beim verfligbaren Informationsmaterial, welches in der Kommunikation

mit den Eltern als Stiitze dienen kdnnte.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage/Ziel

Im Kanton Zirich wohnhafte Familien konnen verschiedene sonderpadagogische Massnahmen
im Vor- und Nachschulbereich gratis in Anspruch nehmen. Es handelt sich um heilpadagogische
Friherziehung, Audiopadagogik, Low Vision und Hor-Sehbehinderung (in der Folge HFE ge-
nannt) und Logopdadie. Diese Leistungen werden durch rund 190 freischaffende Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer sowie sieben grdssere Institutionen erbracht und vom
Amt flr Jugend und Berufsberatung des Kantons Ziirich (AJB) finanziert. Jahrlich profitieren
rund 3'000 Kinder im Vorschulalter und volljahrige Jugendliche von diesen Leistungen.

Das AJB hat das Forschungs- und Beratungsbiiro INFRAS beauftragt, die Zufriedenheit der
Leistungsbeziehenden bzw. der Eltern von Kindern, die sonderpddagogische Leistungen bean-
spruchen, zu erheben. Gleichzeitig mit der Befragung der Eltern wurden auch die Leistungser-
bringenden zu ihrer Beurteilung der Elternzufriedenheit und allfalliger Optimierungsmoglich-
keiten befragt. Die Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung sollen eine Grundlage liefern, um
die Qualitat der sonderpadagogischen Massnahmen zu beurteilen und gegebenenfalls Mass-

nahmen zur Qualitatsverbesserung in die Wege zu leiten.

1.2. Untersuchungsgegenstand und -fragen

Die folgende Abbildung zeigt die Untersuchungsgegenstiande und -fragen. Im Fokus der Unter-

suchung stand die Ebene der Leistungen (Output). Die durchgefiihrte Befragung liefert eine Be-
urteilung der sonderpadagogischen Leistungen in Bezug auf verschiedene Qualitatsaspekte aus
Sicht der Eltern und der Leistungserbringenden. Ferner wurden auch gewisse Einschatzungen

zur Wirksamkeit der sonderpadagogischen Massnahmen erhoben (Outcome).
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Abbildung 1: Ubersicht Untersuchungsgegenstand und -fragen

Untersuchungsgegenstinde
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.
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i Bewilligung
Leistungserbringer

150 Freischaffende, 7 Institutionen
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Leistungsbereiche:

Heilpadagogische Fruherziehung
Logopadie
Audiopadagogik

Qualitatsaspekte:

.

Outcome
(Wirkungen)

Intensitat/Dauer der Therapie
Beratung/Information der Eltern,
Elternzusammenarbeit, Berichte
Verlasslichkeit, Vertrauen
Organisation und Planung
Infrastruktur

Wechsel/Abbriiche

l

Kinder und Jugendliche

Untersuchungsfragen

= Auflagen? Massnahmen in
Bezug auf Bewilligungs-
erneuerungen?

= Unterschiede nach
Leistungsbereichen?

= Beurteilung durch
Eltern: Zufriedenheit?
Verbesserungsbedarf?

= Beurteilung durch
Leistungserbringer:
Starken/Schwéichen?

= Motivation zur Therapie?
= Wirksamkeit?

Die folgende Ubersicht zeigt, welche Dimensionen der Zufriedenheit abgefragt wurden. Die de-

taillierten Fragen sind jeweils in der Auswertung unter den aufgefiihrten Grafiken zu finden.

Der ganze Fragebogen befindet sich in einem separaten Annexdokument.
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Tabelle 1: Uberblick zu den im Fragebogen abgefragten Zufriedenheitsdimensionen

Dimensionen der Zufriedenheit/ Fragebogen Fragebogen
Beurteilungskriterien Eltern/Jugendliche Leistungserbringende
(Anzahl Fragen) (Anzahl Fragen)

Art und Inhalte der Therapie

Abklarungs- und Uberweisungsverfahren
Intensitat der Therapie

Fachliche Kompetenz und (fachliche) Qualitat der Therapie
Organisation und Planbarkeit

Verlasslichkeit des/der Therapeutin
Zusammenarbeit/Kommunikation mit den Eltern
Information

Wirkungen auf das Kind

Therapieabbriiche oder -wechsel

Weiterer Unterstitzungsbedarf
Optimierungsbedarf/Verbesserungsmoglichkeiten

R (R INOIV|[R W[, |,k |k

NINRINR VRO |R |, |,k

1.3. Methodik

1.3.1. Befragungsmethode

Befragung der Leistungsbeziehenden (Eltern und Jugendliche)

Zur Einschatzung der Zufriedenheit der Eltern und Jugendlichen mit dem Therapieangebot
wurde eine standardisierte Befragung von 2'600 Leistungsbeziehenden® durchgefiihrt. Zu-
ndchst erhielten alle Leistungsbeziehenden per Brief einen Link zum Online-Fragebogen. Um
einen moglichst hohen Riicklauf zu erhalten, wurde nach drei Wochen ein Erinnerungsbrief ver-
sendet. Da es Personen gibt, die den Umgang mit einem Computer nicht gewohnt sind, wurde
bei diesem zweiten Brief ein Papierfragebogen mitgeschickt.

Der Fragebogen beinhaltete einfache und hauptsachlich geschlossene Fragen. Mittels Filter
wurden die Befragten jeweils zur ndchsten passenden Frage weitergefiihrt. Als Grundlage fir
die Erarbeitung des Fragebogens dienten verschiedene bestehende Erhebungsinstrumente
(siehe Literaturverzeichnis). Zudem hat die Auftraggeberin bei ausgewahlten Leistungserbrin-
genden Vorabklarungen zu relevanten Qualitatsaspekten getroffen. Zum Fragebogenentwurf

wurde weiter beim Forschungsteam von Prof. Jenni am Kinderspital Zirich eine Riickmeldung

1 Es besteht ein Unterschied zwischen der in Kapitel 1.1 genannten Anzahl Kinder und Jugendliche, die jahrlich von den sonder-
padagogischen Leistungen profitieren, und der Anzahl fir die Umfrage angeschriebener Eltern und Jugendlichen. Diese Diffe-
renz riihrt vornehmlich daher, dass die Eltern und Jugendlichen, die nur eine Erstberatung besucht haben, fiir die Umfrage nicht
beriicksichtigt wurden.
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eingeholt.?. Den Eltern wurde die Umfrage in den Sprachen (Deutsch, Portugiesisch und Eng-
lisch) angeboten.

Der Versand der Einladungen erfolgte aus Datenschutzgriinden tber das AJB. Die Online-
Befragung wurde mit der Befragungsplattform von Survalyzer durchgefiihrt. In Form eines Pre-

tests bei 30 Personen wurde der Fragebogen vorgangig gepruft.

Befragung der Leistungserbringenden
Analog zum Vorgehen der Elternbefragung wurde ein Online-Fragebogen fiir die Leistungser-
bringenden entwickelt. Die zur Vorbereitung des Eltern-Fragebogens getroffenen Vorabklarun-
gen bildeten auch hierfiir eine wichtige Grundlage.

Es wurden alle Leistungserbringenden (ca. 190 Freischaffende und 7 Institutionen) mit
Bitte zur Weiterleitung an die einzelnen Therapeutinnen) angeschrieben. Die Einladungen zur
Befragung erfolgten per Mail durch das AJB mit einem Link zum Online-Fragebogen. Der Frage-

bogen wurde vor der eigentlichen Befragung bei sechs Personen der Zielgruppe getestet.

Riicklauf

Bei den Eltern und Jugendlichen konnte eine fiir solche Befragungen vergleichsweise hohe

Ricklaufquote erzielt werden. Auch der Ricklauf bei der Umfrage unter den Leistungserbrin-

genden war sehr hoch:

= Umfrage bei den Eltern und Jugendlichen: Ein Total von 2'628 Leistungsbeziehenden wurde
vom AJB angeschrieben. Davon hat ein Total von 1'158 Leistungsbeziehenden geantwortet
(30 im Pretest, 775 online und 379 schriftlich). Dies ergibt einen Riicklauf von 44%3.

= Umfrage bei den Leistungserbringenden: Das AJB hat insgesamt 193 Leistungserbringende —
sowohl Freischaffende als auch Institutionen — kontaktiert. Sechs dieser Institutionen haben
die Umfrage an 38 Therapeutinnen weitergeleitet. Damit haben insgesamt 225 Leistungser-
bringende die Umfrage erhalten®. Gesamthaft haben 172 Leistungserbringende auf die Um-

frage geantwortet, was einem Riicklauf von 76% entspricht®.

2 Prof. Jenni fiihrt im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms 74 «Smarter Health Care» das Forschungsprojekt: «Pre-
school Children with Developmental Delay: The Standard of Care Evaluated» durch.

3 Der exakte Riicklauf variiert je nach Frage, da nicht alle Befragten alle Fragen ausfiillen mussten. Zudem haben einzelne Be-
fragte die Umfrage friihzeitig abgebrochen.

4 Wir schatzen, dass die 6 der 193 Leistungserbringenden, die die Umfrage weitergeleitet haben, selbst nicht zur Zielgruppe der
Umfrage gehort haben. Deshalb haben wir diese 6 von den 193 kontaktierten Leistungserbringenden abgezogen, bevor die wei-
teren 38, an welche die Umfrage weitergeleitet wurde, hinzugerechnet wurden.

5 Auch hier variiert der exakte Rucklauf je nach Frage.
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Tabelle 2: Riicklauf auf die Umfragen

Umfrage bei den Eltern und Jugendlichen = Umfrage bei den Leistungserbringenden

Angeschrieben 2'628 225
Antworten 1'158 172
Riicklauf in % 44% 76%

Jugendliche, die die obligatorische Schule bereits abgeschlossen haben, konnten den eigens fir
diese Zielgruppe entwickelten «Fragebogen Jugendliche» ausfiillen. Es gab jedoch etliche Falle,
wo zwar die Jugendlichen angeschrieben wurden, aber dennoch die Eltern die Umfrage beant-

wortet haben. In diesen Fallen haben die Eltern dann den Fragebogen fir die Eltern ausgefiillt.

Total haben 30 Jugendliche selbst an der Umfrage teilgenommen und weitere 60 Eltern haben

die Umfrage fir eine(n) Jugendliche(n) ausgefiillt. Da die beiden Fragebdgen inhaltlich iden-

tisch waren, spielt es fiir die Auswertung keine Rolle, welcher Fragebogen ausgefullt wurde.

Herausforderungen bei der Befragung

Beim Versand des Erinnerungsschreibens an die Eltern ist der damit beauftragten Druckerei ein
Fehler unterlaufen. So wurden einige Eltern falschlicherweise ein zweites Mal angeschrieben,
obwohl diese bereits an der Umfrage teilgenommen hatten. Das Erinnerungsschreiben beinhal-
tete zwar den Hinweis, dass keine weitere Teilnahme erforderlich sei, falls die Umfrage bereits
ausgefullt wurde. Dennoch ist es moglich, dass einzelne Eltern die Umfrage zweimal ausgefullt
haben. Einige Eltern haben sich direkt bei INFRAS oder dem AJB gemeldet und konnten sich so
versichern, dass sie den Fragebogen nicht nochmals ausfiillen missen. Zudem wurden die Leis-
tungserbringenden lber den Fehler informiert, so dass diese die Eltern entsprechend informie-
ren konnten. Dank der getroffenen Massnahmen gehen die Autorinnen davon aus, dass sich
die Anzahl Familien mit zwei Eintragen auf zwei bis max. 24 Falle beschradnkt. Dies entspricht
0.2% bis max. 2.1% des gesamten Samples®.

Doppelte Eintrage derselben Leistungsbeziehenden kdnnen potentiell die Resultate verzer-
ren, da die Ansichten dieser Eltern bzw. Jugendlichen im Sample ein grosseres Gewicht erhal-
ten. Inwiefern dies ein Problem darstellt, hdngt davon ab, wo auf der Verteilung der Antworten
die Antworten dieser «doppelt-ausfiillenden Familien» liegen. Handelt es sich dabei um Ant-

worten, die sich stark von den meisten Antworten unterscheiden, sog. Ausreisser, so gewinnen

6 Zum Zeitpunkt der Befragung hatten bereits ca. 380 Eltern an der Befragung teilgenommen. Es ist anzunehmen, dass deren
85% falschlicherweise einen Reminder erhalten haben. Insgesamt sind diesbeziiglich knapp 50 Riickmeldungen durch Eltern bei
INFRAS oder dem AJB eingegangen, deren vier die Umfrage bereits ein zweites Mal ausgefillt haben. Zwei dieser «Doppelt-
Ausflllenden» konnten gel6scht werden, zwei bleiben im Sample. Wir nehmen an, dass sich die Eltern, die falschlicherweise
einen Reminder erhalten haben und sich nicht bei uns gemeldet haben, maximal so verhalten haben wie die eingegangenen
Ruckmeldungen. D.h. wir schatzen, dass maximal 4/50 oder ca. 1/12 der verbleibenden ca. 330 Eltern mit falschem Reminder
die Umfrage ein zweites Mal ausgefillt haben. Somit liegt der Range der Doppelt-Ausfiillenden bei 2 bis max. ca. 24 Fallen.
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diese Ausreisser an Bedeutung. Liegen die Antworten der « Doppelt-Ausfillenden» im Rahmen
der bereits meistgenannten Antworten, ist die doppelte Riickmeldung weniger problematisch.
Den Autorlnnen liegen keine Angaben dazu vor, wo auf der Verteilung die Antworten dieser
potentiellen «Doppelt-Ausfiillenden» liegen. Dennoch schatzen wir das Problem als relativ ge-
ring ein, da die Antworten generell meist sehr dhnlich ausgefallen sind und kaum Ausreisser
aufweisen (siehe dazu Kapitel 2). Zudem handelt es sich wie gezeigt nur um einen geringen An-
teil des gesamten Samples. Somit sollten die in der Folge prasentierten Ergebnisse und Schluss-

folgerungen trotz des Fehlers beim zweiten Versand robust und belastbar sein.

1.3.2. Datenauswertung

Die Auswertung der Erhebung erfolgte mit deskriptiv-statistischen Methoden unter Einsatz des
Statistikprogramms R. Fir alle Fragen wurden die Haufigkeiten der Antworten ausgewertet.
Diese univariate Analyse ermoglicht es, die Einstellung der Eltern und Jugendlichen zum Thera-
pieangebot bzw. die Einschdtzung der Therapeutinnen zu deren Zufriedenheit zu quantifizie-
ren.

Neben den beobachteten Haufigkeiten der genannten Antworten ist zudem deren Abhéan-
gigkeit von verschiedenen Einflussfaktoren von Interesse. So kann die Zufriedenheit bspw. zwi-
schen den besuchten Therapieangeboten variieren. Zudem sind auch Unterschiede zwischen
bildungsnahen und bildungsferneren Eltern oder nach der im Haushalt gesprochenen Sprache
denkbar. Daher wurden verschiedene Faktoren untersucht, von denen angenommen wird, dass
sie die Zufriedenheit mit dem Therapieangebot beeinflussen kdnnen. Dazu wurden Stichpro-
benvergleiche durchgefiihrt (mittels Chi-Quadrat-Test). Dieser Test priift, ob zwei Variablen
vollkommen unabhédngig voneinander verteilt sind oder ob ein Zusammenhang zwischen ihnen
besteht.

Um die Sichtweisen der Leistungserbringenden und der Leistungsbeziehenden miteinander
zu vergleichen, wurden auch die Antworten der Leistungserbringenden deskriptiv-statistisch

ausgewertet und den Ergebnissen der Eltern- bzw. Jugendlichenbefragung gegeniibergestellt.
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2. Umfrageergebnisse

Begriffe
In Kapitel 2 stellen wir die Ergebnisse der Befragung der Leistungsbeziehenden und der Leis-
tungserbringenden dar. Der Einfachheit halber wird in den folgenden Ausfiihrungen der Begriff
«Therapeutin» zusammenfassend fir die Logopaddinnen als auch fiir heilpadagogische Friher-
zieherlnnen verwendet.

Die Umfrage richtete sich an Leistungsbeziehende bzw. Therapeutinnen der Logopadie ei-
nerseits und der heilpddagogischen Friiherziehung (inkl. Audiopddagogik, Low Vision und Hor-

Sehbehinderung) andererseits. Letzteres wird in der Folge mit dem Kiirzel HFE bezeichnet’.

Auswertung nach Untergruppen

Zur Auswertung der Zufriedenheit der befragten Eltern und Jugendlichen wurden verschiedene

Untergruppen nach den folgenden Merkmalen gebildet:

= Leistungstyp: Diese Aufteilung dient dazu, Unterschiede nach Therapieform (Logopadie oder
HFE) herauszuarbeiten?.

= Alter des Kindes/der Jugendlichen: Bei der Auswertung wird untersucht, ob es Unterschiede
zwischen den Antworten der «Vorschulkinder» und der «Nicht-Vorschulkinder» gibt®. Als
Antworten flr «Vorschulkinder» wurden die Antworten fiir Kinder mit Jahrgang 2010 oder
héher betrachtet. Alle anderen Jahrgiange bilden die Gruppe der «Nicht-Vorschulkinder»,
d.h. Jugendliche nach Abschluss der obligatorischen Schule, die eine Therapie besuchen. Die
Ubersicht tiber das Alter der Kinder/Jugendlichen in Kapitel 2.1 zeigt jedoch, dass auch ver-
einzelte Antworten fir Kinder im Schulalter gegeben wurden.

= Im Haushalt gesprochene Sprache: Mit dieser Aufteilung wird beobachtet, ob sich die Zu-
friedenheit der Familien, in denen deutsch gesprochen wird, von jener der Haushalte, in der

ausschliesslich eine Fremdsprache gesprochen wird, unterscheidet!®.

7 Obschon Jugendliche die eigentliche HFE kaum, sondern vorwiegend Angebote der Audiopadagogik besuchen, benutzen wir
auch dort die HFE als Uberbegriff. Von den 30 Jugendlichen, welche auf die Umfrage geantwortet haben, besuchen nur 2 die
HFE.

8 Flr die Logopadie liegen 1'104 und fir die HFE 537 Antworten vor. Das Gesamttotal dieser Antworten tbersteigt das Total der
eingegangenen Antworten, da Leistungsbeziehende beider Angebote sowohl zur Logopadie als auch zur HFE befragt wurden. 22
Antworten aus dem schriftlichen Fragebogen konnten keinem der beiden Angebote zugeordnet werden.

° Total liegen 967 Antworten fir Vorschulkinder und 158 Antworten fiir dltere Kinder vor.

10 Kinder mit den Jahrgdngen 2010 und 2011 besuchten zum Zeitpunkt der Umfrage bereits den Kindergarten oder die Schule.
Da aber auch Eltern mit friiheren Therapieerfahrungen kontaktiert wurden und allféllige Therapien in der Schule nicht Bestand-
teil der Umfrage waren, ist davon auszugehen, dass sich die Eltern in diesen Féllen auf eine noch wéahrend des Vorschulalters
stattgefundene Therapie beziehen. Fiir 33 Befragte liegen keine Angaben zum Alter des Kindes/des Jugendlichen vor.

11 837 der befragten Familien sprechen in ihrem Haushalt deutsch, 244 nicht. 77 Befragte haben die Frage zur im Haushalt ge-
sprochenen Sprache nicht beantwortet.
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= Bildungsstand der Eltern (nur im Elternfragebogen erhoben): Schliesslich wurde untersucht,
ob sich die Einstellung der Eltern zum Therapieangebot je nach Bildungsstand unterscheidet.
Hierflir wurden drei Gruppen gebildet: Eltern ohne nachobligatorische Schulbildung, Eltern
mit einer Berufslehre oder einer allgemeinbildenden Schule als héchsten Bildungsabschluss

und Eltern mit einem tertidren Bildungsabschluss (sowohl Tertidr A als auch Tertiir B)*2.

2.1. Merkmale der befragten Familien (Eltern und Jugendliche)

Die untersuchten Therapieangebote stehen sowohl Vorschulkindern wie auch jungen Erwach-
senen nach Abschluss der Volksschule zur Verfligung. Bei Familien, deren Kinder im Vorschulal-
ter ein solches Therapieangebot besuchten, richtete sich der Fragebogen an die Eltern. Ein dhn-
licher Fragebogen stand den Jugendlichen zur Verfligung, wobei teilweise auch die Eltern die

Umfrage fiir Jugendliche ausgefiillt haben.

Alter

Abbildung 2: Alter der Kinder und Jugendlichen in der Therapie
Anzahl
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Alter

Elternbefragung: N=1106, nicht zuordenbare Angaben: 6. Befragung Jugendliche: N=29, nicht zuordenbare Antworten: 3.
Das Alter 33, 31, 29 und junger als jahrig wurde jeweils nur einmal angegeben. Fir die Leserlichkeit wurden diese Angaben
in der Grafik weggelassen.

1271 der befragten Eltern verfiigen Giber keinen nachobligatorischen Schulabschluss, 433 haben eine Berufslehre oder eine all-
gemeinbildende Schule absolviert und 518 verfiigen liber einen Bildungsabschluss auf Tertidrstufe. 106 Eltern haben keine An-
gaben zu ihrem Bildungsabschluss gemacht. Der Fragebogen fur Jugendliche beinhaltete diese Frage nicht.
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Haben die Eltern den Fragebogen fiir ein Kind im Vorschulalter® ausgefiillt, so hatten die Kin-
der am haufigsten den Jahrgang 2012 und waren somit zum Zeitpunkt der Befragung im Herbst
2016 ca. 4-jahrig und standen knapp vor dem Ubertritt in den Kindergarten. Der Jahrgang 2012
entsprach auch dem Median, somit waren die Halfte der Kinder 4-jahrig oder alter bzw. 4-jah-
rig oder jinger. Unter den Nicht-Vorschulkindern waren solche mit Jahrgang 1997 (ca. 19
Jahre) am héaufigsten vertreten. Der Median des Alters der Nicht-Vorschulkinder lag jedoch da-

runter und zwar bei 16 Jahren4>,

Geschlecht

Abbildung 3: Geschlecht der Kinder und Jugendlichen in der Therapie
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Elternbefragung: N=1'106, nicht zuordenbare Angaben: 6. Befragung Jugendliche: N=29, nicht zuordenbare Antworten:3.

Innerhalb des Samples besuchten liber doppelt so viele Jungen wie Madchen ein sonderpada-
gogisches Therapieangebot (760 Jungen zu 370 Madchen). Dieses Verhaltnis war in allen Thera-
pieformen (Logopadie und heilpadagogische Friiherziehung) zu sehen. Unter den Jugendlichen,
die die Umfrage selbst ausgefiillt haben, waren hingegen mehr als doppelt so viele Madchen

wie Jungen im Sample vorhanden.

13 Wie vorgéangig beschrieben zihlen wir dazu alle Kinder mit Jahrgang 2010 und héher. Bei den Kindern bis sechs Jahren kann
davon ausgegangen werden, dass sich die Antworten der Eltern auf eine Therapie wahrend der Vorschulzeit beziehen.

14 D.h. die Hélfte von ihnen war &lter und die Halfte junger als 16 Jahre.

15 Eigentlich sind Kinder im Alter von 8—11 Jahren nicht Zielgruppe der durch das AJB angebotenen sonderpadagogischen Thera-
pien, da sie bei Schulpflicht die Angebote der Volksschule nutzen. Trotzdem haben in der Umfrage 20 Eltern angegeben, das
betroffene Kind sei in diesem Alter. Es ist unklar, weshalb diese Antworten gegeben wurden. Moglicherweise haben diese Fami-
lien nebst den Kindern im Vorschulalter auch schulpflichtige Kinder. Die Autorinnen gehen davon aus, dass sich die Antworten
der Eltern trotzdem auf ein Angebot des AIB beziehen.
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2.1.1. Besuchte Therapie

Art der Therapie

Abbildung 4: Art der besuchten Therapie

Nur Logopéadie Belde - Fherapieformen: Nur HFE

N=732 N=219 N=167

N=1'118

Grafik INFRAS. Quelle: Umfrage INFRAS bei den Leistungsbeziehenden.

Die Logopadie ist die haufigste Therapieform der Befragten: Insgesamt haben 951 der Befrag-
ten die Logopadie besucht und 386 eine Form der heilpadagogischen Friiherziehung (inkl. Audi-
opédagogik, Low Vision und Hoér-Sehbehinderung)!®. D.h. im Sample liegen knapp 2.5-mal mehr
Antworten fiir die Logopdadie als fiir die HFE vor. Die Logopdadie wird auch in der Realitat haufi-
ger in Anspruch genommen als die HFE: Im Jahr 2016 doppelt so oft'”. Im Sample sind Familien

in der Logopadie somit leicht Gbervertreten. Ferner gibt es eine grosse Schnittmenge zwischen

16 Bei den Jugendlichen gibt es keine HFE. Die beiden Jugendlichen, die mehr als ein Therapieangebot besucht haben, haben
neben der Logopédie die Audiopadagogik besucht.
7D.h. im Jahr 2016 fanden zu rund zwei Drittel logopédische Therapien und zu rund einem Drittel Therapien der HFE statt.
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den beiden Therapieformen: 219 Befragte besuchten beide Angebote. Ob in den Familien der
Jugendlichen bzw. Kinder deutsch gesprochen wird oder nicht, hat dabei keinen Einfluss da-
rauf, welche Therapie in Anspruch genommen wird*8. Die Art der besuchten Therapie ist jedoch
vom Alter abhangig. Wahrend im Sample die Logopadie auch von Jugendlichen besucht wird,

kommt die HFE bis auf wenige Ausnahmen nur bei Vorschulkindern zur Anwendung?®®
Dauer der Therapie

Abbildung 5: Verbrachte Zeit in der jeweiligen Therapie
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N=879 fir die Logopadie und N=348 fur die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Uibersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genaue Frage lautete: Wie lange besucht das Kind bereits das Angebot??°

Die meisten Kinder und Jugendliche besuchten die jeweilige Therapie zwischen drei Monaten
und einem Jahr. Wenig Uberraschend spielte das Alter des Kindes hier eine Rolle: Je alter das
Kind, desto eher war es bereits seit liber einem Jahr in einer Therapie?!. Ferner besteht ein Zu-

sammenhang zwischen der Sprache und der Therapiedauer: Kinder in Haushalten, in denen zu

18 Der Chi-Quadrat-Test erweist sich nicht als signifikant (p=0.38).

19 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.

20 |m vorliegenden Bericht werden unterhalb der Grafiken jeweils die genauen Fragen der Umfrage genannt. Dabei benutzen wir
jeweils die Frage aus dem Elternfragebogen. Im Fragebogen fir Jugendliche wurde die Frage jeweils angepasst.

21 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Hause kein Deutsch gesprochen wird, waren zum Zeitpunkt der Befragung in der Tendenz we-
niger lange in Therapie?2. Eine mogliche Erklarung dafiir kénnte sein, dass Kinder aus deutsch-
sprachigen Haushalten tendenziell friiher erfasst werden. Dies ist jedoch nur eine Vermutung,

die sich durch die vorliegenden Daten nicht bestatigen lasst.
Haufigkeit der Therapie

Abbildung 6: Haufigkeit der Therapie
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N=879 fur die Logopadie und N=347 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmende, da
jene Familien mit beiden Therapieangebote sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die ge-
naue Frage lautete: Wie haufig findet die Therapie/Férderung statt?

Die meisten Kinder bzw. Jugendliche besuchen die Therapie einmal pro Woche oder 6fters. Da-
bei zeigt sich ein Unterschied zwischen der Logopadie und der HFE: Die Logopadie wird im Ver-
gleich 6fters mehrmals pro Woche besucht als die HFE?. Zudem sind es v.a. die Vorschulkinder,
die die Therapie wdchentlich oder 6fters besuchen?4%.

Die grosse Mehrheit der Befragten besuchte zum Zeitpunkt der Befragung eine Therapie.

Eine Therapiepause legten lediglich 50 bzw. 4% der Antwortenden ein?®.

22 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.

2 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.

2 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.

25 Welche Dauer die jeweiligen Therapiesitzungen haben, wurde in der Umfrage nicht erhoben.
26 32 davon in der Logopadie und 18 in der HFE.
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2.1.2. Merkmale der Befragten

Ausfiillende Personen
Abbildung 7: Beziehung der ausfiillenden Person zum Kind in Therapie (nur bei Elternfragebogen)
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N=1'079. Diese Frage wurde nur den Familien gestellt, bei denen das Kind die Umfrage nicht selbst ausgefillt hat. «Beide
Eltern» bedeutet, dass die Eltern die Umfrage gemeinsam ausgefillt haben. «Andere Bezugspersonen sind bspw. Grossel-
tern oder Betreuungsperson etc. Die genaue Frage lautete: In welcher Beziehung stehen Sie zum Kind, das die Therapie
resp. das Forderangebot besucht?

In der (iberwiegenden Mehrheit der Falle hat die Mutter des Kindes in Therapie die Umfrage
ausgefullt. Je nach gesprochener Sprache im Haushalt zeigt sich jedoch ein Unterschied. Bei Fa-
milien, die im Haushalt nicht deutsch sprechen, haben die Eltern die Umfrage deutlich 6fters

gemeinsam ausgefiillt als bei Haushalten, in denen deutsch gesprochen wird?’.

27 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Zuhause gesprochene Sprache

Abbildung 8: In den Haushalten gesprochene Sprachen (Mehrfachnennungen waren méglich)
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N=1'087. Sofern im Haushalt mehr als eine Sprache gesprochen wurde, konnten die Befragten auch mehrere Sprachen ange-
ben. Die genaue Frage lautete: Welche Sprache sprechen Sie zuhause? Die Umfrage stand den Eltern nebst Deutsch in engli-
scher und portugiesischer Sprache zur Verfiigung. Aufgrund dieser Option kann es sein, dass englisch- und portugiesisch-
sprachige Familien eher an der Umfrage teilgenommen haben als Familien, deren Haushaltssprache eine andere Fremdspra-
che ist.

Schweizerdeutsch und Hochdeutsch sind die meistgesprochenen Sprachen in den befragten
Haushalten. Mit iber 750 Haushalten sprechen zwei Drittel der Haushalte schweizerdeutsch.
Insgesamt wurde in knapp 837 Haushalten hochdeutsch oder schweizerdeutsch gesprochen?,
was knapp 75% der Antworten auf diese Frage entspricht. Dazu zdhlen auch Haushalte, in de-

nen nebst Deutsch eine weitere Sprache gesprochen wird.

28 Diese Zahl entspricht nicht der Addition der Antworten «Schweizerdeutsch» und «Hochdeutsch», da die Schnittmenge der
Familien, die Angaben sowohl schweizerdeutsch als auch hochdeutsch zu sprechen, abgezogen werden musste.
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Gemass dem statistischen Jahrbuch des Kantons Ziirich spricht 85% der Wohnbevdlkerung
Deutsch als Erstsprache?® (Statistisches Amt des Kantons Ziirich 2015). Familien, in deren Haus-
halt kein Deutsch gesprochen wird, sind somit im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung des Kan-
tons im Sample libervertreten. Die Grundgesamtheit der Befragung ist jedoch nicht die ge-
samte Kantonsbevolkerung, sondern alle Familien, die ein sonderpadagogisches Angebot des
Kantons nutzen. Ob Familien, bei denen Deutsch nicht zur Haushaltssprache gehort, auch in
der Grundgesamtheit der Umfrage lGbervertreten sind, kann nicht abschliessend beantwortet

werden.

Bildung der Eltern

Abbildung 9: Héchster Abschluss des befragten Elternteils (nur Elternfragebogen)
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N=1'063. Bei den Eltern, die gemeinsam die Umfrage ausgefllt haben, wurde auch der Bildungsabschluss des zweiten aus-
fullenden Elternteils abgefragt. Diesen stellen wir nicht separat dar, da sich die Verteilung der Bildungsabschlisse des zwei-
ten ausfiillenden Elternteils nur geringfiligig von der hier dargestellten Verteilung unterscheidet. Die genaue Frage lautete:
Welches ist Ihr hochster Bildungsabschluss?

Von den befragten Eltern verfligten etwas mehr als ein Drittel iber eine Ausbildung auf dem
Tertidr-A-Niveau (Hochschule und Fachhochschule). Zusammen mit den Eltern mit Tertidr-B-
Abschlissen (solche mit einer hoheren Fachschule bzw. einem Meisterdiplom) bilden die ter-
tidr ausgebildeten Eltern mit ca. 50% des Samples den grossten Anteil der Befragten. Ein weite-
rer knapper Drittel der Befragten verfiigt (iber eine Berufslehre als hochsten Abschluss. Die
restlichen rund 20% teilen sich zwischen Eltern mit einer allgemeinbildenden Schule (bspw.

Maturitdt) und solchen ohne nachobligatorischer Schulbildung auf.

29 D.h. dies ist die Sprache, die am besten beherrscht wird und in der gedacht wird.
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Im Kanton Zirich liegt der Anteil Erwachsener mit einer Tertidr-A-Bildung als hchstem Ab-
schluss bei 20%, jener von Tertidr-B-Gebildeten bei 13%. Eine Berufsbildung haben 35% der im
Kanton Zirich Wohnhaften als héchstem Bildungsabschluss, eine allgemeinbildende Schule wie
die Matura 11% und nur die obligatorische Schule oder weniger 21% (Statistisches Amt des
Kantons Zirich 2015). Eltern mit einem Bildungsabschluss auf Tertidr-A-Niveau sind somit im
Sample deutlich Gbervertreten. Dafir sind Eltern ohne nachobligatorischen Abschluss klar un-
tervertreten. Auch sind solche mit einer Berufslehre als hchstem Abschluss etwas untervertre-
ten. Die Anzahl Eltern mit Tertidr-B-Ausbildung und einer allgemeinen Berufsbildung sind hin-
gegen in etwa reprasentativ. Dass Leute mit hoherem Bildungsstand in Umfragen oftmals Gber-
reprasentiert bzw. solche mit tieferem unterreprasentiert sind, kommt bei Befragungen haufig
vor. So sind Personen mit héherer Bildung eher in der Lage, einen Fragebogen zu verstehen o-
der sie trauen sich eher zu, einen Fragebogen korrekt ausfillen zu kénnen.

Ahnlich wie bei der Beurteilung der Reprasentativitat der Befragten in Bezug auf die im
Haushalt gesprochene Sprache kann auch hier nur ein Vergleich zwischen den Bildungsab-
schliissen im Sample und der Kantonsbevélkerung gezogen werden. Inwiefern sich jedoch die
Bildungsabschliisse im Sample von der Grundgesamtheit — der Familien mit Kindern in der HFE
oder der Logopadie — unterscheiden, ist unklar, da keine Angaben zum Bildungsstand der Fami-

lien mit Therapieangebot vorliegen.
2.2. Merkmale der befragten Leistungserbringenden

Fachbereich der befragten Leistungserbringenden

Abbildung 10: Fachbereich der befragten Leistungserbringenden
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N=172. Die genaue Frage lautete: In welchem Fachbereich sind Sie tatig?
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Es wurden fast doppelt so viele Logopadinnen wie Therapeutinnen der HFE befragt. Knapp zwei
Drittel der Befragten sind in der Logopadie tatig und etwas Uber ein Drittel in der HFE. Dies wi-
derspiegelt auch die Nachfrage der Therapieangebote, wonach mehr als doppelt so viele Kin-
der/Jugendliche die Logopadie besuchen. Insgesamt 4 bzw. 2% der befragten Therapeutinnen
gaben an Logopadie und HFE anzubieten.

Die Therapeutinnen fir HFE wurden nach der Art der angebotenen HFE befragt. Eine HFE-
Therapeutin kann dabei mehrere Therapieformen anbieten. Die Riickmeldungen der Befragten

HFE-Therapeutlnnen sind in folgender Grafik dargestellt:
Abbildung 11: Art der angebotenen HFE, Mehrfachantworten moglich

Heilpddagogische Friherziehung
ohne Spezialisierung

Low-Vision-Padagogik
Audiopadagogik
Hor-Seh-Behinderten-Padagogik

Anderes

N=60. Die genaue Frage lautete: Welche Art von heilpadagogischer Friherziehung bieten Sie an?

Das haufigste Angebot der befragten HFE-Therapeutinnen ist die nicht-spezialisierte HFE. Deut-
lich seltener werden die Low-Vision-Padagogik, die Audiopddagogik und die Hor-Sehbehinder-

ten-Padagogik angeboten.

30 Gemiss Amt fiir Jugend und Berufsbildung hat kein Therapeut bzw. keine Therapeutin eine Berufsausiibungsbewilligung fiir
beide Therapieformen. Es ist davon auszugehen, dass die Frage von diesen vier Therapeutinnen entweder falsch verstanden
wurde oder dass es sich bei den ausfiillenden Therapeutinnen um Institutionsleitende handelt, die fir beide Therapieformen
zustandig sind.
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Berufserfahrung der Therapeutinnen
Abbildung 12: Berufserfahrung der befragten Therapeutinnen
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N=163. Die genaue Frage lautete: Wie viele Jahre Berufspraxis haben Sie insgesamt?

119 der befragten Therapeutlnnen oder tiber 70% weisen langjahrige Erfahrung in der Therapie
aus. Nur wenige Befragte verfligen liber wenig Berufserfahrung oder waren zum Zeitpunkt der
Befragung noch in Ausbildung. Dabei zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen den beiden
Therapieformen: Logopadinnen verfiigen deutlich ofters liber langjahrige Berufserfahrungen

als die Therapeutinnen der HFE31,

Arbeitspensum der befragten Therapeutinnen

Durchschnittlich hatten die befragten Therapeutinnen ein Arbeitspensum von 63%. Obwohl
knapp 15% der befragten Therapeutinnen ein 100% Pensum oder sogar etwas mehr absolvie-
ren und weitere 20% zwischen 80% und 100% arbeiten, gibt es auch viele Therapeutinnen mit
tiefem Arbeitspensum von 40% oder weniger3?. Die Hilfte der befragten Therapeutinnen arbei-

tet Giber 60% und die Hilfte in einem Pensum unter 60%33

31 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
32 Insgesamt 20% der befragten Leistungserbringenden arbeiteten in einem tiefen Arbeitspensum von 40% oder weniger.
33 D.h. der Median lag bei genau 60%.
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Anstellungsverhiltnis der befragten Therapeutinnen

Abbildung 13: Anteil der freischaffenden Therapeutinnen
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N=166. Die genaue Frage lautete: Sind Sie freischaffend?

Insgesamt arbeiten knapp tUber 65% der Therapeutinnen freischaffend. Auch hierbei ist ein
deutlicher Unterschied zwischen den Logopadinnen und den Therapeutinnen der HFE erkenn-
bar, wonach die Logopadinnen deutlich 6fters freischaffend sind als die Therapeutinnen der
HFE.

2.3. Zufriedenheit mit dem sonderpadagogischen Angebot

Dieses Kapitel liefert eine Zusammenfassung der Antworten der befragten Eltern und Jugendli-
chen einerseits und der Therapeutinnen andererseits zur Einschdtzung der Zufriedenheit mit
dem besuchten Therapieangebot. Im Folgenden wird gezeigt, welche Aspekte positiv oder ne-
gativ beurteilt wurden, bei welchen Fragen Diskrepanzen zwischen den Einschatzungen der El-
tern und der Therapeutinnen bestehen und wo es Unterschiede zwischen einzelnen Untergrup-
pen gibt. Eine detaillierte Auswertung der einzelnen abgefragten Aspekte inkl. Grafiken ist in

Anhang Al zu finden.

2.3.1. Gesamtzufriedenheit aus Sicht Eltern und Therapeutinnen

Insgesamt sind die befragten Eltern und Jugendlichen mit dem sonderpadagogischen Angebot
in hohem Masse zufrieden. Im Durchschnitt Gber alle Fragen, die die Zufriedenheit betreffen,
sind 67% der befragten Eltern und Jugendlichen sehr zufrieden und weitere 23% zufrieden. 6%

der Befragten dussern sich weniger zufrieden oder unzufrieden:

34 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Abbildung 14: Durchschnittliche Gesamtzufriedenheit der Eltern und Jugendlichen
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Die Anzahl der Riickmeldungen variierte je nach Frage. Insgesamt haben 1'158 Eltern auf die Umfrage geantwortet. Nicht in
den Gesamtdurchschnitt miteingeflossen ist die Zufriedenheit mit der Haufigkeit, da dort andere Antwortmaéglichkeiten vor-
gegeben waren als bei den anderen Fragen.

Auch die Therapeutinnen gehen von einer insgesamt hohen Zufriedenheit der Eltern aus. In der
Einschatzung der befragten Therapeutinnen sind 93% der Eltern und Jugendlichen mit der The-
rapie zufrieden oder sehr zufrieden. Nur 4% der Therapeutinnen sind der Ansicht, die Eltern

kénnten gesamthaft weniger zufrieden sein und kein/e Therapeutin schétzt die Eltern als unzu-

frieden ein:

Abbildung 15: Durchschnittliche Einschdtzung der Zufriedenheit der Eltern durch die Therapeutinnen

m Sehr zufrieden (38%)

m Zufrieden (55%)

® Weniger zufrieden (4%)
Unzufrieden (0%)
Weiss nicht (2%)

Die Anzahl der Riickmeldungen variiert je nach Frage. Total haben 172 Therapeutinnen auf die Umfrage geantwortet.

Ein Vergleich der Antworten von Therapeutinnen und Eltern/Jugendlichen zeigt weiter, dass
die Therapeutinnen die Zufriedenheit der Eltern bzw. Jugendlichen gut einschatzen kénnen: Bei

sieben der zwolf abgefragten Aspekte liegen ihre Einschatzungen zur Zufriedenheit der Eltern
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in einem dhnlichen Bereich wie die Antworten der Eltern. Bei den restlichen fiinf Aspekten de-
cken sich die Einschdtzungen nicht vollumfanglich, auch wenn die Abweichungen gering sind.
So beurteilen die Therapeutinnen einen Aspekt kritischer und vier Aspekte weniger kritisch als

die Eltern selbst (siehe nachstes Kapitel).

2.3.2. Zufriedenheit der Befragten mit einzelnen Aspekten des Therapieangebots
Nachfolgend werden die wichtigsten Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung zu den einzelnen
abgefragten Aspekten zusammengefasst. Die detaillierten Auswertungen befinden sich im An-
hang Al.
Der Anteil der befragten Eltern, die sich zu einzelnen Aspekten weniger zufrieden oder un-
zufrieden dusserten war bei allen Fragen sehr gering. Nie liberschreitet der Anteil der weniger
zufriedenen oder unzufriedenen Eltern/Jugendlichen die Schwelle von 14%. Trotzdem legen wir
in der Folge unser Augenmerk jeweils auf den Anteil der weniger zufriedenen oder unzufriede-
nen Befragten, um Aspekte mit Verbesserungspotential identifizieren zu kénnen.
Nachfolgende Tabelle zeigt die Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Therapieange-
bots aus Sicht der Eltern/Jugendlichen und Therapeutinnen. Die Farbmarkierungen sind als Am-
peln zu verstehen:
= Grine Felder bedeuten eine sehr hohe Zufriedenheit (weniger als 5% der Befragten waren
weniger zufrieden oder unzufrieden).

= Orange Felder zeigen Aspekte mit einer leicht hoheren Unzufriedenheit (5 bis 10% der Be-
fragten waren weniger zufrieden oder unzufrieden).

= Bei den roten Feldern lag der Anteil eher negativer oder negativer Antworten zwischen 10

und 14% (10-14% weniger zufrieden oder unzufrieden).

In Anhang A1l ist diese Tabelle mit den exakten Prozentangaben (Anteil sehr zufrieden, zufrie-

den, weniger zufrieden, unzufrieden) pro abgefragtem Zufriedenheitsaspekt zu finden:
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Tabelle 3: Einschdtzung der einzelnen Zufriedenheitsaspekte durch die Eltern und die Therapeutinnen

Abgefragte Aspekte der Zufriedenheit mit dem Therapie- Zufriedenheit Eltern/  Einschédtzung durch die
angebot Jugendliche Therapeutinnen

= Art und Inhalt der Therapie

= Vertrauen in Fachkompetenz der Therapeutinnen

= Von Therapeutlnnen ernst genommen, verstanden und
unterstitzt

= Kind/Jugendlicher fiihlt sich wohl in der Thearpie

= Genlgender Austausch mit Therapeutin

= Eigene Anliegen miteinbringen

= Fortschritte des Kindes in der Therapie zufriedenstellend

= Klarheit der vereinbarten Ziele

= Anweisungen des/der Therapeutln zuhause umsetzbar

= Beriicksichtigung Wiinsche Eltern bei Terminfestlegung
= Haufigkeit der Therapie

= Aufnahmeverfahren

Grune Kastchen bedeuten, dass der Anteil eher Unzufriedener oder Unzufriedener mit dem jeweiligen Kriterium bei 5% oder
drunter liegt. Orange Kastchen deuten an, dass iiber 5% und maximal 10% das Kriterium negativ beurteilen. Bei fOteniKasty
- sind Uber 10% eher unzufrieden oder unzufrieden. Eine detaillierte Auflistung der prozentualen Angaben der Zufrie-
denheit zu den einzelnen Fragen ist in Anhang Al zu finden.

Inhaltliche Aspekte des Therapieangebots werden sowohl von den Leistungsbeziehenden als
auch den Leistungserbringenden als sehr gut beurteilt.

Bei vier Aspekten, welche sich allesamt auf inhaltliche Aspekte der Therapie oder Eigenschaf-
ten der Therapeutinnen beziehen, zeigen sowohl die Antworten der Eltern und Jugendlichen
als auch jene der Therapeutinnen eine sehr hohe Zufriedenheit bzw. sehr geringe Unzufrieden-
heit (weniger als 5% der Befragten beurteilt diese Aspekte negativ). Dazu zahlen wir die Art
und den Inhalt der Therapiesitzungen, die Fachkompetenzen der Therapeutinnen, inwiefern
sich die Eltern und Jugendlichen durch die Therapeutlnnen verstanden und ernstgenommen
fliihlen und die Verlasslichkeit der Therapeutinnen.

Die sehr hohe Zufriedenheit der Eltern und Jugendlichen mit den Inhalten der Therapie
und der hohe Anteil Eltern und Jugendlicher, die sich von den Therapeutinnen verstanden und
ernstgenommen fihlen, ist fur alle betrachteten Untergruppen gleichermassen hoch. Die Ant-
worten der Therapeutinnen widerspiegeln diese hohe Zufriedenheit, jedoch beurteilen die The-
rapeutinnen der HFE diesen Aspekt leicht kritischer als die Logopadinnen.

Ferner spricht ein hoher Anteil der Eltern ihr vollstes Vertrauen in die fachlichen Kompe-
tenzen der Therapeutlnnen aus. Dabei sind Unterschiede nach Bildungsstand der Eltern er-
kennbar: Je hoher gebildet diese sind, desto eher dussern sie eine gewisse Unzufriedenheit mit

den Fachkompetenzen der Therapeutinnnen. Alle Therapeutinnen beurteilen die Zufriedenheit
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der Eltern mit ihren Fachkompetenzen als positiv. Dasselbe gilt fir die Zufriedenheit der Eltern

mit der Verlasslichkeit der Therapeutinnen.

Leistungsbeziehende beurteilen das Wohlbefinden in der Therapie als sehr hoch — zu einem
geringen Ausmass wiirden Eltern/Jugendliche gerne mehr Therapiefortschritte sehen.
Ebenso wie die genannten inhaltlichen Aspekte beurteilen sowohl die Eltern und Jugendlichen
als auch die Therapeutinnen das Wohlbefinden des Kindes oder des Jugendlichen in der The-
rapie als sehr hoch (weniger als 5% negative Riickmeldungen), wobei keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen erkennbar sind.

Auch mit den Fortschritten der Therapie herrscht eine generelle Zufriedenheit, obwohl die
Eltern diesen Aspekt etwas kritischer beurteilen als die Therapeutinnen (7% der Eltern geben
eine negative Riickmeldung wahrend nur 4% der Therapeutinnen dies dussern). Genauso wie
bei der Beurteilung der Fachkompetenzen stehen die besser ausgebildeten Eltern dem Fort-

schritt in der Therapie kritischer gegentiber als Eltern mit tieferer Bildung.

Trotz vereinzelter kritischer Voten beurteilen die Eltern auch den Austausch mit den Thera-
peutinnen als sehr zufriedenstellend

Die meisten Befragten geben an, dass sie sich regelmassig (70%) oder eher regelmassig (20%)
mit der Therapeutin oder dem Therapeuten austauschen. Ferner wurden die Leistungsbezie-
henden gefragt, ob ihnen die Intensitdt des Austauschs geniige, was 88% der Eltern bejahen
oder eher bejahen. Bei dieser Frage zeigt sich ein interessanter Unterschied nach Bildungs-
stand. So berichten zwar Eltern mit einem tieferen Bildungsstand seltener von einem regelmaés-
sigen Austausch als Eltern mit hoherer Bildung. Gleichzeitig geben bildungsfernere Eltern 6fters
an, dass ihnen dieser Austausch geniige.

Ferner sind die Eltern auch mit der Moéglichkeit, eigene Anliegen in die Therapie miteinzu-
bringen insgesamt sehr zufrieden. Dies sehen auch die Therapeutinnen so, wobei die Thera-
peutinnen der HFE die Zufriedenheit mit diesen Aspekten kritischer einschatzen als die Logopa-
dinnen. Gleichzeitig sind Eltern bzw. Jugendliche der HFE insgesamt etwas zufriedener als bei
der Logopadie3®.

Beide hier beschriebenen Aspekte (Intensitat des Austausches und Méglichkeit, eigene An-
liegen einzubringen) werden von den Eltern und Jugendlichen etwas kritischer beurteilt als

durch die Therapeutinnen. Der Anteil negativer Riickmeldungen durch die Eltern bzw. Jugendli-

35 Im Vergleich zu den anderen in Kapitel 2.3.2 aufgezeigten Unterschieden ist dieser Unterschied zwischen den Eltern statis-
tisch nicht signifikant (P=0.013 beim Chi-Quadrat-Test).
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chen zur Zufriedenheit mit der Intensitat des Austauschs liegt bei 10% und bei 7% bei der Zu-
friedenheit mit den Moglichkeiten, eigene Anliegen miteinzubringen. Nur 4 bzw. 2% der Thera-

peutinnen gehen indes von einer Unzufriedenheit mit diesen Aspekten aus.

Einzelne Unklarheiten bestehen in Bezug auf die Anweisungen fiir Ubungen zuhause und die
Ziele der Therapie

Eltern von Vorschulkindern und die Jugendlichen wurden gefragt, ob die Anweisungen fiir
Ubungen zuhause klar seien. Dies wird von 87% der Befragten bejaht, gleichzeitig sind 7% der
Befragten weniger zufrieden mit diesem Aspekt.

Ahnlich sieht die Zufriedenheit mit der Klarheit der Ziele der Therapie aus. Dazu dussern
sich 90% positiv bzw. 9% negativ, wobei sich ein interessanter und gewissermassen paradoxer
Unterschied gemass der gesprochenen Sprache und dem Bildungsstand zeigt. So sind den
deutschsprechenden Haushalten die Ziele der Therapie 6fters weniger klar als den Familien, die
zu Hause kein Deutsch sprechen. Ferner dussern besser gebildete Eltern mit der Klarheit der
Ziele ofters eine Unzufriedenheit als weniger gut Gebildete.

Die Therapeutinnen schatzen die Zufriedenheit fir beide Aspekte dhnlich ein wie die be-

fragten Eltern.

Therapeutinnen attestieren den Eltern in der Mehrheit eine hohe Kooperationsbereitschaft
Alle Therapeutinnen sind der Ansicht, dass mind. die Halfte der Eltern kooperativ ist. 80% der
Therapeutinnen gehen sogar davon aus, dass mehr als drei Viertel der Eltern eine hohe Koope-
rationsbereitschaft aufweisen. In den Féllen, in denen diese nicht vorhanden ist, fiihren v.a. die
Logopadinnen dies auf die fehlende Zeit der Eltern zuriick. Die Therapeutinnen der HFE sehen
vorwiegend Verstandigungsprobleme mit den Eltern als Ursache fiir eine fehlende Kooperati-

onsbereitschaft.

Organisatorische Aspekte wie die Terminfindung und die Haufigkeit der Therapie geben teil-
weise Anlass zu Unzufriedenheit
Mit zwei organisatorischen Aspekten — der Terminfestlegung und der Haufigkeit der Therapie —
sind Eltern etwas haufiger unzufrieden. Die Haufigkeit der Therapie ist sogar der Aspekt, der
von allen abgefragten Zufriedenheitsaspekten bei den Eltern die hochste Unzufriedenheitsrate
aufweist. Dabei beurteilen die Therapeutinnen die Zufriedenheit mit den Terminen kritischer
als die Eltern, wahrend die Eltern die Haufigkeit der Therapie kritischer beurteilen als dies die
Therapeutlnnen einschatzen.

Fir 95% der Befragten ist der Termin der Therapie passend oder eher passend und fir 4%

ist er weniger passend. Dabei geben 90% an, ihre Wiinsche genligend miteingebracht zu haben,
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wahrend 6% dies nicht so beurteilen. Je alter das Kind bzw. der Jugendliche in der Therapie,
desto eher herrscht in Bezug auf diesen Aspekt eine Unzufriedenheit. Die Therapeutinnen ge-
hen hierbei von einer grosseren Unzufriedenheit aus: 11% der Therapeutinnen nimmt an, dass
hier eine Unzufriedenheit besteht.

Das Gegenteil ist bei der Zufriedenheit mit der Haufigkeit der Therapie der Fall. 90% der
Therapeutinnen gehen davon aus, dass die Eltern bzw. Jugendlichen mit der Frequenz der The-
rapie zufrieden sind, wahrend in der Tat nur 85% der Eltern dies angeben. 14% der Eltern und
Jugendlichen sind mit der Haufigkeit unzufrieden, wovon sich 11% eine haufiger stattfindende
und 3% eine seltener stattfindende Therapie wiinschen. Bei Familien, in denen zu Hause kein
Deutsch gesprochen wird, ist die Unzufriedenheit mit der Haufigkeit der Therapie héher. Mog-
licherweise besteht zwischen den Betroffenen und den Therapeutinnen hier ein Kommunikati-
onsproblem.

Schliesslich wurden die Leistungsbeziehenden danach gefragt, ob die Therapie 6fters aus-
fallt. Grosstenteils sehen die Eltern und Jugendlichen damit keine Probleme. Trotzdem geben
7% der Befragten an, dass die Therapie haufig ausfallt. Daraufhin wurden diese gefragt, ob die
Therapeutinnen oder sie selbst den Termin ausfallen liessen. 63% geben an, dass meistens die
Therapeutlnnen den Termin ausfallen liessen und 21% geben an, dass sie selbst den Ausfall
verantworten. Bei den Antworten zeigt sich wiederum ein Unterschied nach dem Bildungsstand
der Eltern und der im Haushalt gesprochenen Sprache. Wird in der Familie zu Hause deutsch
gesprochen oder verfiigen die Eltern (iber einen hoheren Bildungsabschluss, so berichten sie
eher, dass die Therapeutinnen die Stunde ausfallen liessen als nicht-deutschsprachige oder bil-

dungsfernere Familien.

Aufnahme- und Uberweisungsverfahren als Knackpunkt der Zufriedenheit
Beim Aufnahme- und Uberweisungsverfahren sehen sowohl die Eltern als auch die Therapeu-
tinnen gewisse Schwierigkeiten. Insgesamt liegt zwar die Zufriedenheit der Eltern bei 86%.
Gleichzeitig sind 11% mit diesem Aspekt unzufrieden oder eher unzufrieden. Damit weist das
Aufnahme- und Uberweisungsverfahren nach der Hiufigkeit der Therapie die zweithdchste Un-
zufriedenheitsrate auf. Zwischen den untersuchten Untergruppen bestehen keine Unter-
schiede. Aus den offenen Antworten geht hervor, dass die Eltern v.a. bei den Wartezeiten fir
die Erstabklarung Schwierigkeiten sehen.

Die Therapeutinnen gehen gar von einer noch stirkeren Unzufriedenheit mit dem Abkla-
rungs- und Uberweisungsverfahren aus als die Eltern selbst. 69% denken, die Eltern seien zu-
frieden, 21% beurteilen diesen Aspekt negativ. Die Therapeutinnen der HFE sind dabei deutlich

kritischer als die Logopadinnen.
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Obwohl Leistungsbeziehende und Leistungserbringende insgesamt eine dhnlich hohe Zufrie-
denheit angeben, sprechen die Eltern und Jugendlichen 6fters die vollste Zufriedenheit aus
als die Therapeutinnen

Bei der obigen Beschreibung der einzelnen Aspekte haben wir gezeigt, dass der Gesamtanteil
positiver Einschatzungen (eine Angabe von sehr zufrieden und zufrieden) sich zwischen den
Therapeutinnen und den Eltern bzw. Jugendlichen jeweils nicht gross unterscheidet. Innerhalb
der positiven Einschatzungen zeigt sich jedoch ein interessantes Bild. Bei einigen Aspekten
sprechen sich zwar dhnlich viele Therapeutinnen und Eltern bzw. Jugendliche positiv aus, die
Eltern und Jugendlichen geben aber 6fters die volle Zufriedenheit an, wahrend die Therapeu-

tinnen 6fters von «eher zufriedenen» Eltern ausgehen3®.

Bildungsnahe Familien und deutschsprachige Familien sind kritischer als bildungsfernere Fa-
milien oder solche, in denen zu Hause kein Deutsch gesprochen wird.

Ferner zeigt die vorangehende Zusammenstellung, dass die besser gebildeten Familien haufig
eine kritischere Einstellung haben als Eltern mit tieferer Bildung. Dies ist bei der Einschatzung
der Fachkompetenz der Therapeutinnen, den Fortschritten durch die Therapie, bei der Zufrie-
denheit mit der Haufigkeit des Austausches, bei der Klarheit der Ziele und bei der Begriindung
fir Therapieausfalle der Fall. In Kapitel 2.1.2 haben wir aufgezeigt, dass Eltern mit Hochschul-
abschluss im Sample tendenziell Giberreprasentiert sind, daflir verhaltnismassig wenige Eltern
ohne nachobligatorischen Schulabschluss im Sample vertreten sind. Somit erhalten die kriti-
scheren Auffassungen der bildungsnahen Eltern bei der Gesamtbeurteilung ein eher grosses
Gewicht.

Ahnlich verhilt es sich auch in Bezug auf die zuhause gesprochene Sprache, jedoch in ge-
ringerem Ausmass. Die Klarheit der Ziele und die Verantwortung fiir einen Therapieausfall be-
urteilen die deutschsprachigen Eltern bzw. Jugendlichen kritischer als jene, die im Haushalt
kein Deutsch sprechen. Der Anteil deutschsprachiger Eltern ist im Sample eher etwas unterre-
prasentiert (siehe Kapitel 2.1.2). Da diese Gruppe nur in wenigen Bereichen kritischer ist als die

nicht-deutschsprachigen Familien, fallt dies insgesamt weniger ins Gewicht.

2.3.3. Therapieabbriiche
In der vorliegenden Zufriedenheitsbefragung wurden Eltern oder Jugendliche befragt, die aktu-

ell das Therapieangebot der Logopédie und/oder der HFE nutzen oder fiir die eine Fallauf-

36 Dies ist beim Aufnahmeverfahren, der Berticksichtigung der Terminwiinsche der Eltern, der Hiufigkeit der Therapie, der In-
tensitat des Austauschs, der Moglichkeit, eigene Anliegen in die Therapie miteinzubringen, der Klarheit der Ziele und der Anwei-
sungen und den Therapiefortschritten der Fall.
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nahme besteht, also ein Anrecht auf eine Therapie vorliegt. Unter den Befragten sind auch sol-
che Familien, welche die Therapie friihzeitig wieder abgebrochen haben oder solche, die friiher
einmal eine Therapie abgebrochen haben. In der vorliegenden Zufriedenheitsbefragung wurde
die Frage nach Therapieabbriichen und den Griinden dafiir vor allem deshalb gestellt, weil sich

daraus allfalliges Verbesserungspotenzial ableiten lasst.

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 16: Anteil der Jugendlichen und Eltern, die eine Therapie abgebrochen haben

Ja
W Logopadie
Nein m HFE
m Total
weiss nicht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=884 fiir die Logopadie und N=343 firr die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fiir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
vollstandige Frage lautete: Haben Sie schon einmal eine dhnliche Therapie abgebrochen oder die Therapeutin/den Thera-
peuten gewechselt?

85% der Befragten hatten zum Zeitpunkt der Befragung noch nie eine Therapie abgebrochen,
wahrend 14% angeben, bereits einmal eine Therapie abgebrochen zu haben. Dabei gibt es Un-
terschiede zwischen den untersuchten Gruppen: Je dlter das Kind, desto wahrscheinlicher ist
es, dass bereits einmal eine Therapie abgebrochen wurde®’. Dieser Zusammenhang erscheint
logisch, da mit zunehmendem Alter die Mdoglichkeit steigt, mehrere Therapien besucht zu ha-
ben. Schliesslich spielt hierbei auch die Bildung der Eltern eine Rolle: Je héher die Bildung der
Eltern, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, bereits einmal eine Therapie abgebrochen zu
haben®,

Nachfolgende Abbildung zeigt die von den Eltern bzw. Jugendlichen genannten Griinde fir

einen Therapieabbruch:

37 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
38 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Abbildung 17: Grund fiir den Abbruch einer fritheren Therapie (Mehrfachantworten moglich)

andere Griinde

Wir waren/ich war nicht zufrieden mit der
Therapeutin/dem Therapeuten

Wir fanden/ich fand die Therapie zu
wenig hilfreich

B Logopadie
Wir sind an einen anderen Ort gezogen
m HFE
weiss nicht
m Total

Die angebotenen Termine passten
mir/uns nicht

Die Therapiestelle war schwer erreichbar

Ich hatte/ wir hatten keine Zeit, die
Termine wahrzunehmen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=139 fir die Logopadie und N=51 fiir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden, da
jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fiir die Logopéadie als auch fuir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
vollstandige Frage lautete: Aus welchem Grund haben Sie die Therapie damals abgebrochen? (Bitte Zutreffendes ankreuzen;
Mehrfachantworten sind moglich).

Von den in der Umfrage vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten gaben die meisten Eltern und Ju-
gendlichen, die eine Therapie abgebrochen haben, an, diese aufgrund einer Unzufriedenheit
mit dem oder der Therapeutin beendet zu haben oder weil die Therapie wenig hilfreich war.
Weniger haufig wurden organisatorische Aspekte fiir den Abbruch einer Therapie genannt.

Am haufigsten wahlten die Eltern bzw. Jugendlichen jedoch andere Griinde aus. Dazu ge-
horte am haufigsten der Eintritt in den Kindergarten oder eine heilpddagogische Schule (N=32).
Aus Sicht der Autorinnen ist der Ubertritt in die Schule kein eigentlicher Therapieabbruch. Es
erstaunt, dass Eltern diesen Ubertritt als Therapieabbruch wahrnehmen. Die relativ hohe «Ab-
bruchquote» von 14% muss deshalb etwas relativiert werden: Bei vielen Eltern ist damit der
Ubertritt in den Kindergarten oder die Schule gemeint. Dass die Eltern diesen Ubertritt als «Ab-
bruch» bezeichnen, interpretieren wir so, dass die vorschulischen sonderpddagogischen Mass-
nahmen mit Eintritt in den Kindergarten in der Regel abgeschlossen werden. Dies wiederum

scheint uns mit dem Konzept der integrierten Férderung der Volksschule kohéarent zu sein.
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Dennoch kann man auch eine gewisse Unzufriedenheit der Eltern mit dem Ubertritt herausle-
sen, was auch aus den Antworten zum weiteren Unterstltzungsbedarf (siehe weiter unten)
hervorgeht.

Ein weiterer haufig genannter Grund ist, dass der/die Therapeutin ihr Angebot beendet o-
der unterbrochen hat (bspw. aufgrund einer beruflichen Neuorientierung, eines Stellenwech-
sels oder eines langeren Urlaubs) (N=19). Einzelne Eltern begriinden den Therapieabbruch da-
mit, dass sich das Kind unwohl gefihlt habe (N=2) oder der/die Therapeutin den Draht zum
Kind nicht gefunden habe (N=3). Einzelne waren mit der Methode der Therapie nicht einver-
standen bzw. sahen deren Sinn nicht oder hielten die Therapie nicht mehr fiir nétig (N=8). Ein
neues Angebot, welches zweisprachig gefiihrt wurde oder die Gebardensprache besser bertick-

sichtigte, gab fur drei Familien den Anstoss fiir einen Wechsel.

Einschdtzung der Therapeutinnen
Gemass Aussagen der Therapeutinnen sind diese meistens liber die Griinde fiir einen Therapie-
abbruch informiert. Drei Viertel der Befragten gibt an, diese Griinde immer zu kennen und wei-
tere 23% sind oft iber die Beweggriinde fiir den Abbruch informiert.

Laut Therapeutinnen zahlen folgende Aspekte zu den haufigsten Griinden, eine Therapie

zu unterbrechen:
Abbildung 18: Einschdtzung der Therapeutinnen zu den Griinden fiir einen Therapieabbruch
Umzug

Terminliche Probleme, keine Zeit

m Logopadie
Andere
m HFE
Unzufriedenheit mit/fehlendes Vertrauen
in die Therapeutin/den Therapeuten m Total

Fehlender Glaube in die Wirksamkeit der
Therapie

Personliche Differenzen,
Kommunikationsschwierigkeiten...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

N=94 fiir die Logopadie und N=56 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Was sind die haufigsten Griinde fiir einen Therapie-
abbruch oder -wechsel? (maximal zwei Nennungen).
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Im Vergleich zu den Eltern gehen die Therapeutinnen deutlich 6fters von organisatorischen
Grinden wie einem Umzug oder Terminkollisionen als von Problemen mit dem Therapieinhalt
oder personlichen Differenzen als Grund fiir den Therapieabbruch aus.

Bei der offenen Frage nach anderen Griinden geben die Therapeutinnen aber oftmals in-
haltliche Griinde an. Dazu gehoren unter anderem die fehlende Einsicht fir die Notwendigkeit
der Therapie (N=3), Uberforderung der Eltern mit Problemsituationen (N=3) oder iiberambitio-

nierte Lernvorstellungen (N=4) der Eltern.

2.3.4. Optimierungsmoglichkeiten weiterer Unterstiitzungsbedarf
Um konkrete Hinweise zum Verbesserungsbedarf zu erhalten, wurden sowohl die Eltern wie
auch die Therapeutinnen zum weiteren Unterstitzungsbedarf und zu Optimierungsmaoglichkei-

ten gefragt.

Sicht der Eltern

Etwas Uber ein Viertel der befragten Eltern gibt an, sich eine zusatzliche Unterstiitzung — ent-
weder beziiglich der aktuell genutzten Therapie oder auch in anderen Bereichen — zu wiin-
schen. Drei Viertel der Befragten bendétigen keine zusatzliche Unterstiitzung. Das Bedirfnis
nach zusatzlicher Unterstitzung variiert je nach besuchter Therapieform. So machen Eltern mit
Kindern in der HFE oder solche, deren Kinder beide Therapieformen besuchen, 6fters den Be-
darf nach zusatzlicher Unterstitzung geltend als Eltern von Kindern in der Logopadie (39% bzw.

34% im Vergleich zu 23%)%.

Abbildung 19: Anteil der Befragten mit zusdtzlichem Unterstitzungsbedarf (nur Elternfragebogen)

mJa

Nein

N=1'062. Die exakte Frage lautete: Wiinschen Sie zuséatzliche Unterstiitzung entweder beziglich der aktuell genutzten The-
rapie oder auch in anderen Bereichen?

3% Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Eltern mit zusatzlichem Unterstitzungsbedarf konnten angeben, in welchen Bereichen sie

mehr Unterstitzung wiinschen:

Abbildung 20: Bereiche, in denen die Eltern sich ein zusatzliches Unterstiitzungsangebot wiinschen (Mehr-
fachantworten moglich)

Begleitung und Unterstiitzung wahrend der
Einschulung

Zusétzliches/anderes Therapieangebot fiir mein Kind
Intensiveres Therapieangebot fiir mein Kind
Informationen zu Therapieangeboten

Beratung in Erziehungsfragen

Informationen zu Spielgruppen, Krippen und
Tagesfamilien

Informationen zu Eltern-Kindertreffs,
Gesprachsgruppen

Anderes

weiss nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50%

N=311. Diese Frage wurde nur den Eltern gestellt, die angaben, sich zusatzliche Unterstiitzung zu wiinschen. Die exakte
Frage lautete: Wiirden Sie sich in den folgenden Bereichen vermehrte Unterstiitzung wiinschen? (Mehrfachnennungen mog-
lich, keine Beschrankung der Anzahl Nennungen).

Der grosste Unterstiitzungsbedarf besteht beziiglich der Einschulung. Die Einschulung scheint
fur viele Eltern ein herausfordernder Ubergang zu sein, bei dem sie sich eine Begleitung wiin-
schen. Uber 40% der Eltern mit weiterem Unterstiitzungsbedarf nennen diesen Wunsch. Die
offenen Bemerkungen der Eltern am Ende der Umfrage weisen darauf hin, dass der Ubertritt
aus diversen Griinden problematisch sein kann. So kann das Kind Mihe haben, sich von
dem/der Therapeutln im Vorschulbereich zu |6sen oder aber es ist unklar, inwiefern in der
Schule weiterhin ein Therapieangebot besucht werden kann. In diesen Kommentaren schildern
die Eltern teilweise bereits ein intensives Engagement der Therapeutinnen im Vorschulbereich,
die Informationen an die Therapeutinnen der Schule weiterzuleiten.

Des Weiteren wiinschen sich viele Eltern ein anderes oder zusatzliches Therapieangebot
(knapp 40%) oder eine intensivere Therapie (35%). Zudem nennt ca. ein Sechstel der Eltern mit

weiterem Unterstitzungsbedarf andere, nicht durch die Autorinnen als Antwortmaéglichkeit
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vorgegebene zusatzliche Bedirfnisse. Diese beinhalten den Wunsch nach spezifischen Angebo-
ten (bspw. Gruppentherapie, Bewegungstherapie, Psychomotoriktherapie, Angebote fiir Autis-
mus) (N=14), einen schnelleren Zugang zu den Angeboten (N=2), eine umfassende Kostengut-

sprache (N=3), Hilfe beim Transport zur Therapie bzw. eine Therapie zuhause (N=2). Einzelnen-
nungen waren ferner der Wunsch nach Informationen dazu, was Familien zusteht, Angebote in

Fremdsprachen oder Hilfe bei der Koordination zwischen Arztinnen und Therapeutinnen.

Einschatzung der Therapeutinnen

Im Vergleich zu den Eltern gehen viel mehr Therapeutinnen von einem zusatzlichen Unterstit-
zungsbedarf aus: Gesamthaft sehen 78% der Therapeutinnen einen Bedarf fiir weitere Unter-
stltzung der Eltern. Einen Bedarf sehen die Therapeutinnen vorwiegend fiir folgende Massnah-

men:
Abbildung 21: Einschatzungen der Therapeutinnen zum weiteren Unterstiitzungsbedarf

Beratung zu Erziehungsfragen
Begleitung und Unterstiitzung der Eltern
wahrend der Einschulung

familienergdnzende Betreuung (Krippen und
Tagesfamilien)

m Logopadie
Elternbildung
m HFE
Andere
m Total

Gesprachsgruppen fir Eltern,
Selbsthilfegruppen

Spielgruppen
Eltern-Kindertreffs

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N=45 fiir die Logopéadie und N=31 fiur die HFE. Die exakte Frage lautete: Nach welchen Unterstiitzungs- und Beratungsange-
boten besteht ein Bedarf? (Bitte kreuzen Sie die wichtigsten Aspekte an, maximal drei Nennungen.

Zwischen den Therapeutinnen und den Eltern gibt es eine grosse Ubereinstimmung beim Un-
terstltzungsbedarf fiir die Einschulung. Nebst der Unterstiitzung bei der Einschulung sehen die
Therapeutinnen den grossten Bedarf bei der Beratung zu Erziehungsfragen und der Elternbil-

dung, wahrend die Eltern eher einen Bedarf bei weiteren oder intensiveren Therapieangeboten
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sehen. Je nach Therapieart schitzen die Therapeutinnen den Bedarf leicht unterschiedlich ein:
Die Logopadinnen wiirden v.a. die Beratungsangebote fir Erziehungsfragen ausbauen, wah-
rend die Therapeutinnen der HFE mehr Gesprachsgruppen fiir Eltern und die Elternbildung for-
dern wiirden. Zudem sehen beide einen ungedeckten Bedarf bei der familienerganzenden Be-
treuung.

Gut ein Drittel derjenigen, die von einem weiteren Unterstitzungsbedarf ausgehen, wahl-
ten keine vorgegebene Antwortkategorie aus. Aus Sicht dieser Therapeutinnen besteht ein Be-
darf an niederschwelligen Unterstiitzungsmassnahmen fiir erschopfte oder Giberforderte Eltern
(N=5) oder sie nennen spezifische Angebote, die fehlen, wie bspw. heilpddagogische Krabbel-
gruppen oder eine Psychomotoriktherapie (N=5). Eine verbesserte Informationsbereitstellung
v.a. fiir fremdsprachige Eltern (N=3) oder der Ausbau an aufsuchenden Programmen wie bspw.
Zeppelin wurden weiter genannt.

Zusatzlich wurden die Therapeutinnen gefragt, wo sie Ansatzpunkte sehen, um die Qualitat
der sonderpadagogischen Massnahmen im Vor- und Nachschulbereich im Kanton Zirich weiter

zu verbessern. Die folgende Grafik zeigt die Antworten der Therapeutinnen zu dieser Frage:
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Abbildung 22: Ansatzpunkte zur Verbesserung der sonderpadagogischen Massnahmen im Kanton Ziirich aus
Sicht der Therapeutinnen

Klrzere Wartefristen

Flexibleres oder niederschwelligeres Angebot

Bereitstellung und Finanzierung von
zusitzlichen/erganzenden Therapie- und
Unterstitzungsleistungen fur Eltern und Kinder

Andere

Verbesserung der Zusammenarbeit mit
anderen Fachpersonen (z.B. Kinderarztinnen,
Personal von Kindertagesstatten)

mehr Zeit fiir Gesprache mit den Eltern

W Logopadie
Bessere Informationen fir die Eltern
m HFE
kantonale Vorgaben zu Weiterbildung,
Supervision, Intervision der
m Total

Leistungserbringenden
Verbesserung der Zusammenarbeit mit der
Fachstelle Sonderpadagogik

Es besteht kein Optimierungsbedarf.

mehr Weiterbildungsangebote fur die
Leistungserbringenden

Fachaudits

Verbesserung der Zusammenarbeit mit
anderen Therapeutinnen und Therapeuten

mehr Supervision/Intervision

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

N=88 flr die Logopadie und N=52 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wo sehen Sie Ansatzpunkte, um die Qualitat der
sonderpadagogischen Massnahmen im Vor- und Nachschulbereich im Kanton Zurich weiter zu verbessern? (Bitte kreuzen
Sie die drei wichtigsten Aspekte an).
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Gemadss den Logopadinnen besteht v.a. bei der Verkirzung der Wartefristen Optimierungspo-
tential. Fur die Therapeutinnen der HFE liegt dieses hingegen vorwiegend in der Bereitstellung
eines flexibleren und niederschwelligeren Angebots und in der Finanzierung von zusatzlichen
Therapien.

Einige Therapeutinnen wahlten auch die Antwortmoglichkeit «Andere». Die dort genann-
ten Aspekte standen jedoch haufig als Antwortkategorien zur Verfligung. Es sticht aber heraus,
dass auch dort die Logopadinnen und Therapeutinnen der HFE den Ubertritt in die Schule als

Bereich nennen, der verbessert werden kdonnte (N=5).

Weiter wurden die Therapeutinnen gefragt, wo sie in der Zusammenarbeit mit den Eltern Ver-

besserungsmoglichkeiten sehen:
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Abbildung 23: Moglichkeiten zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Eltern aus Sicht der Therapeu-
tinnen

Mehr zeitliche Ressourcen der
Leistungserbringenden

Ubersetzung/Beizug eines
Dolmetschers/einer Dolmetscherin

Besser verstandliches
Informationsmaterial fir Eltern

m Logopadie
Es besteht kein Verbesserungsbedarf
m HFE
Andere u Total

Intensiverer Austausch
(mundlich/schriftlich)

weiss nicht

Vermehrte schriftliche Dokumentation
der Ziele, Anweisungen und
Therapiefortschritte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
N=96 flr die Logopadie und N=56 fur die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie konnte die Zusammenarbeit zwischen den Leis-

tungserbringenden und den Eltern noch verbessert werden? (Bitte kreuzen Sie die wichtigsten Aspekte an, maximal zwei
Nennungen).

Gemass den Therapeutinnen kdnnte die Zusammenarbeit mit den Eltern durch eine Erhéhung
der zeitlichen Ressourcen verbessert werden. V.a. die Therapeutinnen der HFE nennen diese
Moglichkeit. Ferner scheint eine verbesserte Informationsvermittlung laut den Therapeutinnen
eine Moglichkeit zu sein, um die Zusammenarbeit mit den Eltern zu verbessern. Einerseits, in-
dem Dolmetschende beigezogen werden kdnnen, andererseits, indem einfach verstandliches
Informationsmaterial fir die Eltern bereitgestellt wird. Zudem nennen einzelne Therapeutin-
nen andere Vorschlage, um die Zusammenarbeit mit den Eltern zu erhéhen. Die Ausfiihrungen
dazu zeigen, dass die Therapeutinnen bspw. Massnahmen, womit sie die Eltern starker in die
Verantwortung nehmen kénnen (bspw. flir einen regelmassigen Therapiebesuch) (N=2), oder

eine Fortbildung zur Starkung der interkulturellen Kompetenzen oder Rundtischgesprache mit
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den Eltern und anderen involvierten Akteuren (beides Einzelnennungen) als Moglichkeiten zur
verbesserten Zusammenarbeit mit den Eltern sehen.

Immerhin geben 15% der Befragten an, dass sie keinen Verbesserungsbedarf sehen. Dies
deckt sich mit der relativ hohen Einschatzung der Therapeutinnen zur Kooperationsbereitschaft
der Eltern (siehe Kapitel 2.3.2 und Anhang A1.9).

INFRAS | 10. April 2017 | Umfrageergebnisse






|45

3. Empfehlungen

Auf Basis der Beurteilung der Zufriedenheit mit dem Therapieangebot durch die Eltern/Jugend-
lichen selbst und die Einschatzungen der Therapeutinnen zur Zufriedenheit ihrer Klientinnen
kommen wir zu folgenden Empfehlungen fiir eine mégliche Weiterentwicklung der sonderpa-

dagogischen Massnahmen im Vor- und Nachschulbereich.

Die Zufriedenheit der Eltern und Jugendlichen ist insgesamt sehr hoch — keine grundsatzli-
chen Veranderungen nétig

Die Befragung der Eltern und Jugendlichen aber auch die Einschatzungen der Therapeutinnen
zeigen, dass insgesamt eine hohe Zufriedenheit besteht. Das Therapieangebot wird sehr ge-
schatzt und insbesondere die inhaltlichen Aspekte der Therapien schneiden sehr gut ab. Auch
die fachliche Kompetenz der Therapeutinnen wird sehr positiv beurteilt. Die hohe Fachkompe-
tenz zeigt sich u.a. in der langjahrigen Berufserfahrung der Therapeutinnen im Kanton Ziirich.
Grundsatzliche Anpassungen des Angebots sind vor dem Hintergrund dieser positiven Beurtei-
lung nicht nétig. Dennoch ergeben sich aus der Umfrage gewisse Hinweise auf Verbesserungs-

moglichkeiten bei einzelnen Aspekten.

Ablaufe bei der Erstabklarung priifen

Der Start in die Therapie stellt sich fiir einzelne Familien als schwierig heraus. Die Erstabklarung
im Rahmen des Abklarungsverfahrens ist ein Thema, welches von den Eltern vergleichsweise
kritisch beurteilt wurde (zweithochste Unzufriedenheitsrate). Die Therapeutinnen beurteilen
diesen Aspekt sogar am kritischsten. Es geht aus der Umfrage jedoch nicht klar hervor, worauf
die kritischen Riickmeldungen zum Verfahren genau zurilickzufiihren sind. Vereinzelte offene
Kommentare von Eltern und Therapeutinnen weisen auf einen langeren Prozess hin. Ob dies
tatsachlich so ist und inwiefern der Prozess der Erstabklarung beschleunigt werden kdnnte,

misste detailliert geprift werden.
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Klare Kommunikation zwischen den Eltern und den Therapeutinnen in Bezug auf die Haufig-
keit der Therapie wichtig

Die Befragung der Eltern bzw. Jugendlichen und Therapeutlnnen zeigt in Bezug auf die Haufig-
keit der Therapie eine Diskrepanz auf. So gehen die Therapeutinnen meist davon aus, dass die
Eltern und Jugendlichen mit diesem Aspekt zufrieden sind. 11% der befragten Eltern und Ju-
gendlichen wiinschen sich jedoch haufigere Therapiestunden. Fir weitere 3% wiirde eine selte-
ner stattfindende Therapie genligen. Die Unzufriedenheit ist unter den Familien, die zu Hause
kein Deutsch sprechen, deutlich héher als unter den deutschsprachigen Familien.

Die Zufriedenheit mit der Haufigkeit der Therapie ware ein Aspekt, den die Therapeutinnen
proaktiv angehen kdnnten, indem sie die Bediirfnisse der Eltern gut abklaren und die Eltern
Uber die vorhandenen Mdglichkeiten aufklaren. Die hohere Unzufriedenheit bei Eltern und Ju-
gendlichen, die im Haushalt kein Deutsch sprechen, ist ein Hinweis, dass eben diese Gruppe
besser informiert werden musste. Der Beizug von Dolmetschenden im Rahmen der Abklarung
oder beim ersten Gesprach mit den Therapeutinnen oder auch gut verstandliches oder tiber-

setztes Informationsmaterial kénnten hier eine Verbesserung bringen.

Stetiger Austausch iiber die Ziele der Therapie mit allen Eltern notig

Knapp 90% der Eltern und Jugendlichen geben in der Umfrage an, dass ihnen die Ziele der The-
rapie geniigend klar seien. Ahnlich haben dies die Therapeutinnen eingeschitzt. Obwohl die
Kommunikation der Ziele mit einer Unzufriedenheitsrate von 9% kein besonders kritischer As-
pekt ist, zeigt sich diesbeziiglich ein interessanter Unterschied: Gruppen, von denen angenom-
men werden kdnnte, dass sie sich eher Klarheit Giber die Ziele verschaffen kénnten (bspw. sol-
che, die zu Hause deutsch sprechen oder solche mit héherem Bildungsstand), berichten o6fters
von fehlender Klarheit der Ziele als bildungsfernere Eltern oder solche, die zu Hause kein
Deutsch sprechen. Dies zeigt, dass ein stetiger Austausch zwischen den Therapeutinnen und
den Eltern zu den Zielen aber auch den Moglichkeiten der Therapie essentiell ist und von den
Therapeutinnen proaktiv angegangen werden sollte. Bei Familien, die zu Hause kein Deutsch
sprechen, kann der Einbezug von Dolmetschenden dienlich sein. Die Auswertung zeigt aber,
dass der Austausch mit allen Eltern wichtig ist und man nicht davon ausgehen kann, dass Eltern

allfallige Unklarheiten von sich aus ansprechen.

Enge Begleitung der Eltern beim Ubertritt in den Kindergarten
Viele Eltern und Kinder haben zu den Therapeutinnen im Vorschulbereich ein enges Vertrau-
ensverhiltnis. Der Ubertritt in den Kindergarten und die damit verbundene Verdnderung des

Therapieangebots bereitet deshalb vielen befragten Eltern Sorgen und stellt diese vor eine Her-
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ausforderung. Begleitung beim Ubertritt in den Kindergarten ist der von den Eltern am haufigs-
ten genannte weitere Unterstiitzungsbedarf. Auch die Therapeutinnen sehen diesen Ubergang
als problematisch und sind der Ansicht, dass dort mehr Unterstiitzung nétig ist. Auch die Ant-
worten der Eltern zu den Griinden fiir Therapieabbriiche — der Ubertritt in den Kindergarten
wird von einigen Eltern als «Therapieabbruch» wahrgenommen — sind ein Hinweis, dass die
Fortsetzung der Therapie im Kindergarten fir einige Eltern unklar oder gar unbefriedigend ist.
Es besteht somit ein Bedarf fiir mehr Information, Beratung und Begleitung der Eltern beim
Ubertritt in den Kindergarten. Wie genau diese Unterstiitzung aussehen soll und welche Ak-
teure (Therapeutinnen Vorschulbereich, Schule) hier welche Rolle Gibernehmen sollen, kann

auf der Grundlage der vorliegenden Umfrage nicht ndher bestimmt werden.

Weitere Empfehlungen

Die Fragen nach dem Optimierungsbedarf im Fragebogen der Therapeutinnen weisen auf ein-
zelne weitere Aspekte hin, deren Verbesserung gepriift werden kénnte. Diese betreffen einer-
seits die Art und Form der angebotenen Therapie und andererseits gewisse organisatorische
Aspekte, vor allem in Bezug auf die Kommunikation mit den Eltern.

Den Therapieinhalt betreffend fehlt es gemass einigen Therapeutinnen an einem nieder-
schwelligen und flexiblen Angebot. Dies scheint vorwiegend bei der HFE ein Bedirfnis darzu-
stellen. Ferner sehen die Therapeutinnen —wiederum eher die Therapeutinnen der HFE als die
Logopadinnen —in der Bereitstellung und Finanzierung zusatzlicher Therapieangebote und Un-
terstitzungsleistungen Optimierungsmoglichkeiten. In welcher Form ein solch niederschwelli-
ges und flexibleres Angebot genau angeboten werden kdnnte, und bei welchen Therapieange-
boten bzw. Unterstiitzungsleistungen ein zusatzliches Angebot sinnvoll ware, misste zunachst
vertieft untersucht werden. Méglicherweise wiirde bereits eine Ubersicht iiber alle bestehen-
den Angebote zuhanden der Eltern Abhilfe verschaffen.

Optimiert werden kénnten gemass den Therapeutinnen ferner die bereitgestellten Res-
sourcen fiir den Austausch mit den Eltern. Am meisten fehlt es den Therapeutinnen hierbei an
eigenen zeitlichen Ressourcen fiir den Austausch, was wiederum bei der HFE ein grésseres Be-
dirfnis zu sein scheint als in der Logopadie. Eine weitere Moglichkeit, den Austausch mit den
Eltern zu verbessern, sehen die Therapeutinnen in der Option, Dolmetschende beizuziehen. Die
Zufriedenheitsumfrage zeigt, dass ein Beizug von Dolmetschenden fiir verschiedene Aspekte
hilfreich sein kdnnte. Zum einen kdonnte die Kooperationsbereitschaft der Eltern mit der Thera-
pie (noch) erhéht werden. Gemass den Therapeutinnen sind Verstandigungsprobleme oftmals
der Grund dafiir, wenn die Kooperationsbereitschaft seitens der Eltern fehlt. Zum anderen

konnten durch die Unterstiitzung von Dolmetschenden die Bedirfnisse fremdsprachiger Eltern
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frihzeitig eruiert werden. Dadurch kénnten — wie bei der vorangehenden Empfehlung zur Kom-
munikation zur gewiinschten Frequenz der Therapie geschildert — die vorhandenen Moglichkei-
ten zur Therapie aufgezeigt werden. Im Kanton Zirich stehen den fremdsprachigen Eltern mit
Kindern in sonderpadagogischen Angeboten pro Massnahme und Jahr drei durch Dolmet-
schende unterstitzte Stunden zu. Somit ist wichtig, dass die verfiigbaren Dolmetscherleistun-
gen sinnvoll eingesetzt werden. Inwiefern das den fremdsprachigen Eltern zustehende Kontin-
gent an Dolmetscherleistungen genligt oder erhoht werden misste, kann aufgrund der vorlie-
genden Informationen nicht abschliessend beurteilt werden.

Schliesslich sehen die Therapeutinnen (die Logopadinnen etwas mehr als die Therapeutin-
nen der HFE) beim verfligbaren Informationsmaterial Optimierungsmaglichkeiten. Solch gut
verstandliches Informationsmaterial kdnnte ihnen als weitere Stltze bei der Kommunikation

mit den Eltern dienen.
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Annex

Al. Detaillierte Auswertung der Zufriedenheit

Tabelle 4: Einschdtzung der einzelnen Zufriedenheitsaspekte durch die Eltern und die Therapeutinnen (inkI.
detaillierte Prozentwerte)

Kriterium Zufriedenheit Eltern/Jugendliche Einschdtzung durch die Thera-
peutinnen

Art und Inhalt der Therapie

Haufigkeit

Termin passend

Beriicksichtigung Wiinsche Eltern bei
Terminfestlegung

Aufnahmeverfahren

Vertrauen in Fachkompetenz der
Therapeutinnen

Von Therapeutln ernst genommen,
verstanden und unterstiitzt

Regelmassiger Austausch
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Kriterium Zufriedenheit Eltern/Jugendliche Einschdtzung durch die Thera-
peutinnen

Genligender Austausch

Klarheit der vereinbarten Ziele

Eigene Anliegen miteinbringen

Anweisungen zuhause umsetzbar

Kind fiihlt sich wohl

Fortschritte zufriedenstellend

_ bedeuten, dass der Anteil eher Unzufriedener oder Unzufriedener mit dem jeweiligen Kriterium bei 5% oder

drunter liegt. _ deuten an, dass lber 5% und maximal 10% das Kriterium negativ beurteilen. Bei _
- sind Uber 10% eher unzufrieden oder unzufrieden.

Tabelle INFRAS. Quelle: Umfrage bei den Leistungsbeziehenden und den Leistungserbringenden.
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Al.1. Zufriedenheit der Eltern mit dem Aufnahmeverfahren

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 24: Zufriedenheit der Eltern mit dem Abkldrungs- und Uberweisungsverfahren (nur Elternbefra-
gung)

Gut
eher gut W Logopadie
weniger gut m HFE
® Total

gar nicht gut
weiss nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=866 fir die Logopadie und N=344 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben.
Diese Frage wurde nur in der Elternbefragung gestellt und nicht bei der Befragung der Jugendlichen. Die genaue Frage lau-
tete: Wie beurteilen Sie riickblickend das Aufnahme- und Uberweisungsverfahren? (Uberweisung von der Abkldrungsstelle
zur Therapie).

Uber die Hélfte der befragten Eltern erachtet das Aufnahme- und Uberweisungsverfahren als
gut und ein weiterer Drittel der Eltern dieses als eher gut. Somit sind gesamthaft gut tber 80%
der Eltern mit dem Verfahren zufrieden. Gleichzeitig beurteilen 11% der Befragten das Auf-
nahme- und Uberweisungsverfahren eher negativ oder negativ. Somit ist das Abkldrungs- und
Uberweisungsverfahren einer der am kritischsten beurteilten Aspekte. Die offenen Kommen-
tare weisen darauf hin, dass die Eltern v.a. mit den Wartezeiten fir die Erstabklarung Schwie-
rigkeiten sehen. Deutliche Unterschiede zwischen den Therapiearten oder je nach Alter des

Kindes lassen sich keine erkennen.
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Einschatzung der Therapeutinnen

Abbildung 25: Einschitzung der Therapeutinnen zur Zufriedenheit der Eltern mit dem Aufnahme- und Uber-
weisungsverfahren

sehr zufrieden

zufrieden
B Logopéadie
weniger zufrieden gop
® HFE
unzufrieden
® Total

nicht relevant
weiss nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N=97 fir die Logopadinnen, N=58 fiir die Therapeutinnen der HFE. Die genaue Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzu-
friedenheit beziiglich der folgenden Aspekte ein? — Das Uberweisungsverfahren (Uberweisung von der Fachstelle Sonderpé-
dagogik an die Therapiestelle).

Die im Vergleich zu den anderen Fragen kritische Haltung der Eltern zum Uberweisungs- und
Aufnahmeverfahren wird auch von den Therapeutinnen bestatigt, denn bei den Therapeutin-
nen wird dieser Aspekt am deutlich kritischsten beurteilt. Ca. ein Fiinftel der befragten Leis-
tungserbringenden geht davon aus, dass die Eltern damit weniger zufrieden oder unzufrieden
sind. Insgesamt schatzen die Therapeutinnen der HFE die Zufriedenheit der Eltern mit dem Ab-
kldrungs- und Uberweisungsverfahren kritischer ein als die Logopddinnen“®. Somit scheint das
Aufnahme- und Uberweisungsverfahren unter den abgefragten Merkmalen eine der hiufigsten
Ursachen fir Unzufriedenheiten darzustellen, wobei die Therapeutinnen die Zufriedenheit der
Eltern damit etwas tiefer einschatzen als die Eltern selbst.

Um die Eltern Uber ihr Therapieangebot zu informieren, nutzen die Therapeutinnen vor-

wiegend die in folgender Abbildung dargestellten Kanale:

40 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Abbildung 26: Informationen der Therapeutinnen iiber ihr Angebot
Abklarungsstelle

Andere Fachpersonen
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N=97 fiir die Logopadie und N=57 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Uber welche Kanile kénnen sich Eltern Giber lhr the-
rapeutisches Angebot/lhre Therapiestelle informieren? (spezifische Information zur Therapiestelle, nicht zur Therapie im
Allgemeinen).

Die Therapeutinnen wurden gefragt, Giber welche Kanale sich die Eltern (iber ihr Therapieange-
bot informieren kénnen. Zur Informationsvermittlung dienen geméass den Therapeutinnen oft
die beiden Abklarungsstellen. Aber auch andere Fachpersonen, eine eigene Webseite, Kinder-
arztinnen oder eine schriftliche Dokumentation informieren die Eltern oftmals Gber das Ange-
bot. Auch hier ist ein Unterschied zwischen den Therapiearten zu erkennen. Uber die Logopa-
dieangebote kdnnen sich die Eltern am haufigsten Gber die Abklarungsstellen selber informie-
ren. Uber das HFE-Angebot wird hingegen &fters durch andere Fachpersonen, Arztinnen oder
eine eigene Webseite informiert. Auch schriftliche Dokumente kommen zur Information der
Eltern bei der HFE 6fters zum Einsatz als bei der Logopéadie.

Als andere Kanéle zur Information der Eltern werden von den Therapeutinnen unterschied-
liche Webseiten (jene des ZBL, der dlv, der ifgg oder der bvf, der Pro Juventute und der ortli-
chen Gemeinde) sowie die Liste des AJB genannt. Einige Therapeutinnen informieren zudem
Uiber andere Angebote fiir Familien mit Vorschulkindern: Uber Kindertagesstitten, Spielgrup-
pen, Gemeinschaftszentren oder die Mitter- und Vaterberatung. Schliesslich wird auch die
miindliche Auskunft zum Angebot sowie die Mund-zu-Mund-Empfehlung als Informations-

quelle der Eltern genannt.
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Al.2. Zufriedenheit mit organisatorischen Angelegenheiten

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Terminwiinsche

Abbildung 27: Einschatzung des Termins der Therapiesitzung als passend durch die Eltern und Jugendlichen

Ja
eher Ja
m Logopdadie
eher Nein m HFE
m Total
Nein
weiss nicht
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N=891 fir die Logopadie und N=344 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Uibersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genaue Frage lautete: Finden Sie den Termin der Therapiesitzungen passend?

Ca. 95% aller befragten Eltern und Jugendlichen erachten den Termin der Therapie als passend
oder eher passend. Fiir nur wenige — insgesamt knapp 4% — ist der Termin der Therapiesitzung

weniger passend. Dies variiert unter den betrachteten Untergruppen kaum.
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Abbildung 28: Geniigende Beriicksichtigung der Wiinsche der Eltern bzw. Jugendlichen bei der Terminfestle-
gung

Ja
eherJa B Logopadie
eher Nein = HFE
m Total
Nein
weiss nicht
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N=891 fir die Logopadie und N=346 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Uibersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genaue Frage lautete: Wurden lhre Wiinsche bei der Terminfestlegung gentigend berticksichtigt?

Auch die Wiinsche bei der Terminfestlegung wurden gemass der Umfrage gentigend beriick-
sichtigt, sowohl in der Logopadie als auch in der HFE. Uber 90% der Befragten geben an, ihre
Wiinsche bei der Terminfestlegung genligend oder eher geniigend miteingebracht zu haben.
Eltern mit Kindern ab dem Schulalter bzw. Jugendliche beurteilten diesen Aspekt leicht kriti-
scher als Eltern mit Kindern im Vorschulalter®'. Zwischen der Therapieform ist jedoch kein Un-

terschied zu erkennen.

41 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Hdufigkeit der Therapie

Abbildung 29: Zufriedenheit der Eltern/der Jugendlichen mit der Haufigkeit der Therapiesitzungen
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N=893 fir die Logopadie und N=346 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Uibersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genaue Frage lautete: Sind Sie mit der Haufigkeit der Therapie zufrieden?

Die Haufigkeit der Therapiesitzungen erachten lGiber 80% der Befragten als zufriedenstellend.
14% sind mit der Haufigkeit unzufrieden. Von denjenigen, die mit der Haufigkeit nicht zufrie-
den sind, besteht bei den meisten ein Bedirfnis nach mehr Therapiesitzungen (11% wiinschen
sich eine haufiger stattfindende Therapie wahrend sich nur knapp 3% seltener stattfindende
Therapiesitzungen wiinschen). Eltern bzw. Jugendliche, die in der Familie deutsch sprechen,
sind dabei deutlich &fters zufrieden mit der Haufigkeit der Therapiesitzungen als Familien, in
denen kein Deutsch gesprochen wird*?: Diese sind nur zu knapp 75% mit der Hiufigkeit zufrie-
den und wiinschen sich zu 14% haufigere Therapiesitzungen. Im Vergleich dazu sind Familien,
in denen deutsch gesprochen wird, mit fast 85% mit der Haufigkeit der Therapiesitzung zufrie-

den, 10% von ihnen wiirden die Frequenz der Sitzungen erhdhen.

42 Der Chi-Quadrat-Test weist den Unterschied als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Ausfall der Therapie

Abbildung 30: Einschdtzung zum Ausfall der Therapie
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N=890 fur die Logopadie und N=345 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genauen Fragen lauteten: Fallt die Therapiestunde haufig aus? und Weshalb fallt die Therapiestunde haufig aus?

Uber alle Befragten und beide Therapieformen hinweg haben gut 7% angegeben, dass die The-
rapiestunde haufig ausfallt. Bei 89% der Befragten bestehen diesbezliglich keine Schwierigkei-
ten. Ein leichter Unterschied zeigt sich dabei je nach Bildungsstand der Eltern: Je besser ausge-
bildet die Eltern sind, desto eher geben sie an, dass die Therapiestunde oftmals ausfallt. Den
Ausfall begriinden die 95 Eltern bzw. 9 Jugendlichen in der Mehrheit der Falle damit, dass der
oder die Therapeutin den Termin verschoben oder abgesagt hat. Auch hier zeigt sich ein Unter-
schied nach Bildungsstand: je hoher die Bildung, desto 6fters gaben die Eltern an, dass der o-
der die Therapeutin den Termin verschoben habe. Auch Familien, in deren Haushalt deutsch
gesprochen wird, sehen den Grund fir die Terminverschiebung 6fters bei dem oder der Thera-
peutin als Haushalte, in denen kein Deutsch gesprochen wird“3. In Bezug auf das Alter der Kin-

der und die Therapieform sind keine signifikanten Unterschiede auf diese Frage zu beobachten.

43 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Einschatzung der Therapeutinnen

Terminwiinsche

Abbildung 31: Einschdtzung der Beriicksichtigung der Terminwiinsche der Eltern durch die Therapeutinnen
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N=97 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die genaue Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit bezuglich
der folgenden Aspekte ein? — Berticksichtigung der Wiinsche der Eltern bei der Terminfestlegung.

Insgesamt gehen knapp 85% der Therapeutinnen davon aus, dass die Eltern ihre Terminwiin-
sche geniligend miteinbringen konnten und somit sehr zufrieden oder zufrieden mit diesem As-
pekt sind. Die Therapeutinnen sehen somit die hohe Zufriedenheit der Eltern mit der Termin-
findung (eine Zufriedenheit von liber 90% bei den Eltern), auch wenn sie davon ausgehen, dass

die Eltern diesen Aspekt leicht kritischer beurteilen als dies die Befragten angaben.
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Hdufigkeit der Therapie

Abbildung 32: Einschdtzung der Zufriedenheit der Eltern mit der Hiufigkeit der Therapie durch die Therapeu-
tinnen
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N=99 fiir die Logopadie und N=60 fir die HFE. Die genaue Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit bezliglich
der folgenden Aspekte ein? — Haufigkeit der Therapie.

Die Zufriedenheit der Eltern bzw. Jugendlichen mit der Haufigkeit der Therapiesitzungen schat-
zen die Therapeutinnen leicht héher ein als die Eltern und Jugendlichen selbst. 90% der Thera-
peutinnen ist der Ansicht, dass die Eltern und Jugendlichen mit der Haufigkeit sehr zufrieden
oder zufrieden sind. Demgegentiber stehen die Eltern, die die Haufigkeit mit gut 80% als zufrie-

denstellend erachten und oftmals haufiger stattfindende Therapiestunden schatzen wiirden.
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A1.3. Zufriedenheit mit Art und Inhalt der Therapie

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 33: Zufriedenheit der Eltern mit der Art und dem Inhalt der Therapie
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N=894 fiir die Logopéadie und N=347 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fiir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genaue Frage lautete: Wie zufrieden sind Sie mit der Art und den Inhalten des Therapie- respektive Férderangebots, das das
Kind zurzeit besucht?

93% der Eltern und Jugendlichen sind mit der Art und dem Inhalt der Therapie sehr zufrieden
oder zufrieden. Demgegeniber stehen 5% der Befragten, die damit weniger zufrieden oder un-
zufrieden sind. Obwohl die Eltern mit héherem Bildungsabschluss die Art und den Inhalt der
Therapie insgesamt etwas kritischer beurteilen, ist der Unterschied zu den Eltern mit tieferem
Bildungsabschluss nicht signifikant**. Unterschiede bei der Einschitzung der Therapieart

und -inhalt entlang der gesprochenen Sprache oder dem Alter des Kindes sind indes keine be-

obachtbar.

44 Der Chi-Quadrat-Test erweist sich nicht als signifikant (p=0.03).
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Einschatzung der Therapeutinnen

Abbildung 34: Einschadtzung der Zufriedenheit der Eltern mit der Art und den Inhalten der Therapie durch die
Therapeutinnen
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N=99 fiir die Logopadie und N=60 fir die HFE. Die genaue Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit bezuglich
der folgenden Aspekte ein? — Art/Inhalt der Therapie.

Die Therapeutinnen sind einstimmig der Ansicht, dass die Eltern mit Therapieart und -inhalten
zufrieden oder sehr zufrieden sind. Nur ein Therapeut bzw. eine Therapeutin geben an, dies
nicht beurteilen zu kénnen. Auch wenn die Therapeutinnen der HFE die Zufriedenheit der El-
tern mit den Therapieinhalten und der Therapieart leicht kritischer beurteilen als die Logopa-

dinnen, ist dieser Unterschied nicht signifikant®.

4 Der Chi-Quadrat-Test erweist sich nicht als signifikant (p=0.43).
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Al.4. Zufriedenheit mit dem/der Therapeutin

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 35: Vertrauen der Eltern in die fachlichen Fahigkeiten der Therapeutinnen
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N=890 fir die Logopadie und N=342 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Uibersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
genaue Frage lautete: Haben Sie Vertrauen in die fachlichen Fahigkeiten und das Fachwissen der Therapeutin/des Therapeu-
ten?

Den fachlichen Fahigkeiten der Therapeutinnen vertrauen 95% der Eltern, davon sprechen 79%
ihr hochstes Vertrauen aus. Nur wenige, in Total knapp 3% der Eltern, sind von den fachlichen
Kompetenzen weniger Gberzeugt. Auch wenn die Anteile je nach Therapieart leicht variieren
und die Eltern mit Kindern in der HFE bzw. die Jugendlichen in der HFE leicht weniger Ver-
trauen in die fachlichen Fahigkeiten der Therapeutinnen aufweisen, ist dieser Zusammenhang
statistisch nicht signifikant. Einziger statistisch signifikanter Unterschied zwischen den betrach-
teten Gruppen ist zwischen den Eltern mit unterschiedlichem Bildungsgrad festzustellen. Dem-
nach haben Eltern ohne nachobligatorische Schulbildung deutlich 6fters vollstes Vertrauen in

die Fachkompetenz der Therapeutinnen als Eltern mit nachobligatorischer Schulbildung?®.

46 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Einschdtzung der Therapeutinnen

Abbildung 36: Einschdtzung der Therapeutinnen zum Vertrauen der Eltern in die fachlichen Fahigkeiten der
Therapeutinnen
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N=99 fiir die Logopadie und N=60 fiir die HFE. Die genaue Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit beziglich
der folgenden Aspekte ein? — Fachliche Kompetenz der Therapeutin/des Therapeuten.

Auch die Therapeutinnen schatzen das Vertrauen der Eltern und Jugendlichen in ihre fachli-
chen Kompetenzen sehr hoch ein. Alle gehen davon aus, dass die Eltern mit ihren fachlichen
Kompetenzen zufrieden oder sehr zufrieden sind, wobei ein/e Therapeutin der HFE angibt, dies
nicht einschatzen zu kénnen. Bedeutsame Unterschiede sind zwischen den beiden Therapiefor-

men keine erkennbar.

Abbildung 37: Verlasslichkeit der Therapeutinnen fiir die Eltern — Einschdtzung der Leistungserbringenden
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N=99 fiir die Logopéadie und N=60 fir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit beziiglich
der folgenden Aspekte ein? — Verldsslichkeit der Therapeutin/des Therapeuten.
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Alle Leistungserbringenden gehen davon aus, dass die Eltern die Verlasslichkeit der Therapeu-
tinnen als zufriedenstellend oder sehr zufriedenstellend beurteilen. Obwohl die TherapeutIn-
nen der HFE die Haltung der Eltern zur Verlasslichkeit leicht kritischer einschatzen, ist dieser

Unterschied statistisch nicht signifikant.
A1.5. Intensitat und Qualitat des Austauschs

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 38: Wie sich die Eltern und Jugendlichen von dem/der Therapeutin ernstgenommen und verstan-
den fiihlen
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N=889 fiir die Logopddie und N=344 fiir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Fuhlen Sie sich als Mutter/Vater/Betreuungsperson von der Therapeutin/vom Therapeuten ernst ge-
nommen, verstanden und unterstiitzt?

Mit einer kleinen Ausnahme von 3% beantworteten alle Befragten die Frage, ob sie sich von
den Therapeutinnen verstanden, ernstgenommen und unterstitzt fihlen, mit Ja oder eher Ja.
Dabei sind keine statistischen Unterschiede nach gesprochener Sprache, Bildungsstand der El-
tern oder der Therapieart zu erkennen.

Um weitere Einblicke in die Kommunikation zwischen den Therapeutinnen und den Eltern
zu erlangen, haben wir diese zur Haufigkeit eines Austauschs und deren Zufriedenheit mit die-

ser Haufigkeit befragt:
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Abbildung 39: Stattfinden eines regelmissigen Austausches iiber die Entwicklung des Kindes (nur im Eltern-
fragebogen)
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N=860 fir die Logopadie und N=342 firr die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmende, da
jene Familien mit beiden Therapieangebote sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Findet ein regelméssiger Austausch mit der Therapeutin/dem Therapeuten Gber die Entwicklung und
Forderung des Kindes statt?

Abbildung 40: Einschitzung der Eltern, ob der Austausch mit den Therapeutinnen geniigt (nur im Elternfra-
gebogen)
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N=857 fir die Logopadie und N=341 fur die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Genlgt Ihnen der Austausch mit der Therapeutin/dem Therapeuten tGber die Entwicklung und Férde-
rung des Kindes?
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Ca. 70% der befragten Eltern schildern einen regelméssigen Austausch und weitere 20% einen
eher regelmassigen. Auch ist die Mehrheit der Befragten mit der Haufigkeit eines Austausches
zufrieden oder eher zufrieden (69% geniigend bzw. 20% eher geniigend). Dennoch zeigt sich
entlang des Bildungsstandes der Eltern ein interessanter Unterschied. Eltern ohne nachobliga-
torische Schulbildung beantworten die Frage, ob ein regelmassiger Austausch stattfindet, 6f-
ters mit Nein oder eher Nein als Eltern mit nachobligatorischer Schulbildung®’. Trotzdem sind
die Eltern ohne nachobligatorische Schulbildung 6fters zufrieden mit der Haufigkeit des Aus-
tauschs. Denn auf die Frage, ob der Austausch mit den Therapeutinnen genlige, verneinen dies
Eltern ohne nachobligatorischer Schulbildung deutlich seltener®.

Ferner geben die Eltern mit zunehmendem Alter des Kindes seltener an, dass ein regelmas-
siger Austausch mit den Therapeutinnen stattfindet*. Die Zufriedenheit der Eltern mit der
Haufigkeit des Austausches andert sich jedoch mit dem Alter der Kinder nicht. Schliesslich sind
keine Unterschiede zwischen Familien, in denen deutsch gesprochen wird, und solchen, in de-
nen kein Deutsch gesprochen wird, in Bezug auf die Einschatzung der Haufigkeit des Austau-

sches oder der Zufriedenheit mit der Haufigkeit zu sehen.

Einschdtzung durch die Therapeutinnen

Abbildung 42: Einschdtzung der Therapeutinnen dazu, ob sich die Eltern durch die Therapie unterstiitzt und
verstanden fiihlen.
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit beztglich
der folgenden Aspekte ein? — Verstandnis der Therapeutin/des Therapeuten fiir die Anliegen der Eltern.

47 Mit einem p=0.0102 beim Chi-Quadrat-Test ist dieser Unterschied statistisch knapp nicht mehr signifikant.
48 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
4% Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Alle befragten Therapeutlnnen gehen davon aus, dass die Eltern das Verstandnis der Therapeu-
tinnen fir ihre Anliegen als zufriedenstellend erachten. Etwas tber 50% der Therapeutinnen
denken, dass dies fir die Eltern sehr zufriedenstellend ist und 46% beurteilen dies als zufrie-
denstellend. Die Therapeutinnen der HFE beurteilen diesen Aspekt leicht kritischer als die Lo-

gopadlnnen®C,

Abbildung 43: Einschatzung der Therapeutinnen zur Zufriedenheit der Eltern mit der Intensitat des Aus-
tauschs
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit bezlglich
der folgenden Aspekte ein? — Intensitit des Austausches zwischen der Therapeutin/dem Therapeuten und den Eltern Gber
die Entwicklung und Foérderung des Kindes.

Die grosse Mehrheit (96%) der Therapeutlnnen nimmt an, dass die Eltern mit der Intensitat des
Austausches zufrieden oder sehr zufrieden sind. Nur 3% der Befragten stufen die Zufriedenheit
der Eltern mit diesem Aspekt als tief ein. Es fallt jedoch auf, dass mehr Therapeutinnen die In-
tensitat der Therapie mit «zufrieden» als mit «sehr zufrieden» beurteilen als die Eltern selbst.
Die HFE-Therapeutinnen sind dabei leicht kritischer als die Logopadinnen. Dieser Unter-

schied ist jedoch statistisch nicht signifikant.

%0 Dieser Unterschied ist jedoch mit p=0.06 beim Chi-Quadrat-Test statistisch nicht signifikant auf dem 1% Niveau.
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A1.6. Beriicksichtigung der Anliegen der Eltern

Sicht der Eltern

Abbildung 44: Moglichkeit, eigene Anliegen in die Therapie einzubringen
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N=880 fiir die Logopadie und N=343 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Kénnen Sie lhre Anliegen geniigend in die Therapie einbringen?

Eigene Anliegen kdnnen 64% der befragten Eltern und Jugendlichen voll und weitere 23% eher
einbringen. Dabei sind Unterschiede zwischen der Logopéadie und der HFE zu beobachten. Ins-
gesamt beurteilen die Leistungsbeziehenden der HFE diesen Aspekt ofters positiv (total 90%,
davon 61% «Ja» und 29% «eher Ja») als die Leistungsbeziehenden der Logopadie (total 86%,
davon 65% «Ja» und 21% «eher Ja»). Doch dieser Aspekt erhilt bei den Befragten der Logopa-
die 6fters die volle Zustimmung («Ja») als bei den Befragten der HFE®!. Méglicherweise liegt
dieser insgesamt hohere Zuspruch bei der HFE am Setting der Therapiestunden. Wahrend die
HFE o6fters zu Hause stattfindet und somit die Eltern automatisch starker involviert werden, fin-
det die Logopadie meist ausser Haus statt, wobei Eltern oftmals nicht bei der eigentlichen The-
rapiestunde anwesend sind.

Weitere Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen bestehen keine.

51 Mit einem p=0.013 beim Chi-Quadrat-Test ist dieser Unterschied statistisch nicht mehr signifikant.
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Einschatzung der Therapeutinnen

Abbildung 46: Einschiatzung der Therapeutinnen zur Moglichkeit der Eltern, ihre Anliegen in die Therapie
einzubringen.
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit beziglich
der folgenden Aspekte ein? — Moglichkeit fur Eltern, ihre Sichtweise und Anliegen in die Therapie einzubringen.

Ein Total von 96% der Therapeutinnen ist der Ansicht, dass die Eltern mit ihren Moglichkeiten,
eigene Anliegen in die Therapie einzubringen, zufrieden oder sehr zufrieden sind. Wie bei der
Einschatzung der Zufriedenheit der Eltern mit der Intensitat des Austausches gehen auch hier
mehr Therapeutinnen davon aus, dass die Eltern «zufrieden», als dass sie «sehr zufrieden»
sind. Dies wird durch die Sicht der Eltern nicht zwingend bestétigt, diese geben ihre Zufrieden-
heit mit der Intensitat des Austausches deutlich 6fters mit «Ja» als mit «eher Ja» an.

Auch diesen Aspekt beurteilen somit die Therapeutinnen der HFE leicht kritischer als die

Logopadinnen, auch wenn dieser Unterschied statistisch keine Signifikanz aufweist.
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Al.7. Klarheit tber die Ziele der Therapie

Abbildung 47: Klarheit iiber die vereinbarten Ziele
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N=884 fir die Logopadie und N=344 fur die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Sind Ihnen die mit der Therapeutin/dem Therapeuten vereinbarten Ziele der Therapie oder Férderung
klar?

Flr insgesamt 90% der befragten Jugendlichen und Eltern sind die mit dem/der Therapeutin
vereinbarten Ziele klar oder eher klar. Fiir 9% sind die Ziele nicht klar oder eher unklar. Unter-
schiede zeigen sich je nach im Haushalt gesprochener Sprache und dem Bildungsstand der EI-
tern: je hoher der Bildungsstand, desto 6fters machen die Eltern die Angabe, dass die Ziele un-
klar seien®2. Zudem geben Jugendliche und Eltern, in deren Haushalt deutsch gesprochen wird,
dfters an, dass die Ziele unklar seien®3. Geht man davon aus, dass deutschsprachige Eltern oder
Eltern mit héherer Bildung an sich eher in der Lage sein sollten, sich Klarheit zu verschaffen, in-
dem sie bei den Therapeutinnen nachhaken, ist dieser Unterschied paradox. Méglicherweise
stellen deutschsprachige bzw. bildungsnahe Haushalte hohere Anspriiche an die Kommunika-

tion.

52 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
53 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Einschatzung der Therapeutinnen
Abbildung 48: Einschadtzung der Therapeutinnen zur Klarheit der Ziele der Therapie fiir die Eltern
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit bezuglich
der folgenden Aspekte ein? — Verstandlichkeit/Klarheit der vereinbarten Ziele und der Anweisungen.

90% der befragten Therapeutinnen sind der Ansicht, dass die Ziele und Anweisungen der The-
rapie fur die Eltern klar sind: 24% schatzen die Eltern damit als sehr zufrieden ein und 66% als
zufrieden. 6% sind weniger zufrieden. Trotz leicht kritischer Beurteilung durch die Therapeutin-

nen der HFE ist dieser Unterschied nicht signifikant.

A1.8. Umsetzbarkeit der Anweisungen

Abbildung 49: Beurteilung der Umsetzbarkeit der Anweisungen durch die Eltern (nur Antworten von Eltern
mit Vorschulkindern)
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N=748 fur die Logopadie und N=325 fir die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten (ibersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fiir die Logopéadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben.
Diese Auflistung beinhaltet nur die Antworten der Eltern von Vorschulkindern. Die exakte Frage lautete: Konnen Sie die An-
regungen/Anweisungen der Therapeutin/des Therapeuten zuhause umsetzen/ausprobieren?
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Fiir die meisten Eltern sind die Anweisungen verstandlich und klar, so dass sie diese zuhause
umsetzen kénnen (55% sind sie klar und 32% eher klar). Fiir 7% der Eltern sind die Anweisun-
gen weniger gut umsetzbar oder nicht umsetzbar. Ahnlich sieht die Situation bei den Jugendli-
chen aus. Diesen Aspekt haben wir bei den Eltern, die die Umfrage fiir dltere Kinder ausgefullt
haben, nicht mehr ausgewertet, da diese bei der Umsetzung der Anweisungen weniger stark
auf die Eltern angewiesen sind und die Eltern dlterer Kinder diesen Aspekt weniger detailliert
beurteilen kénnen.
Entlang dem Bildungsstand der Eltern oder der im Haushalt gesprochenen Sprache sind

keine Unterschiede erkennbar.

Einschdtzung der Therapeutinnen

Abbildung 50: Einschitzungen der Therapeutinnen zur Umsetzbarkeit der Anweisungen durch die Eltern/Ju-
gendlichen
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 firr die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit bezuglich
der folgenden Aspekte ein? — Umsetzbarkeit der Anregungen/Anweisungen der Therapeutin/des Therapeuten zuhause.

Auch die Therapeutinnen gehen von einer hohen Zufriedenheit der Eltern mit ihren Anweisun-
gen aus: 87% von ihnen beurteilt diese als sehr gut oder gut, wahrend 6% diese negativ beur-

teilen. Wie bei den bisherigen Aspekten zur Kommunikation sehen die Therapeutinnen der HFE
diesen Aspekt leicht kritischer als die Logopadinnen, auch wenn der Unterschied keine statisti-

sche Signifikanz hat.

A1.9. Kooperationsbereitschaft der Eltern
Um ein vollstandigeres Bild der Kommunikation zwischen den Therapeutinnen und den Eltern
zu erhalten, wurden die Therapeutinnen zu ihrer Einschatzung der Kooperationsbereitschaft

der Eltern befragt:
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Abbildung 51: Anteil der Eltern mit zufriedenstellender Kooperationsbereitschaft
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N=82 fiir die Logopadie und N=49 fir die HFE. Die exakte Frage lautete: Bei welchem Anteil der Eltern beurteilen Sie die Ko-
operationsbereitschaft als zufriedenstellend?

Alle Therapeutlnnen beurteilen die Kooperationsbereitschaft der Eltern in mehr als der Halfte
der Falle als zufriedenstellend. Vier Flinftel der Therapeutinnen sind sogar der Ansicht, dass
diese bei iiber 75% der Eltern hoch sei. Obwohl auch ein Anteil von unter 50% eine Antwort-
moglichkeit war, wurde diese von niemandem gewahlt.

Die Griinde der fehlenden Kooperation sind in folgender Abbildung dargestellt:

Abbildung 52: Griinde fiir eine mangelnde Kooperationsbereitschaft der Eltern (bis zu zwei Antworten waren
pro befragtem/befragter Therapeutin méglich)
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N=82 fiir die Logopadie und N=49 fir die HFE. Die exakte Frage lautete: Was sind die haufigsten Griinde fiir eine mangelnde
Kooperationsbereitschaft? (Mehrere Antworten maoglich, maximal zwei Nennungen).

Die Logopéadlinnen sehen in der fehlenden Zeit der Eltern den h&ufigsten Grund fir eine man-

gelnde Kooperationsbereitschaft. Obwohl dieser Grund auch bei den Therapeutinnen der HFE
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oft genannt wird, sehen diese primér die Verstandigungsprobleme aufgrund fehlender Sprach-
kenntnisse als Hauptgrund fiir eine mangelnde Kooperation. Mangelndes Vertrauen oder unge-
nigende Informationen erachten hingegen nur wenige als Grund fiir die mangelnde Kooperati-
onsbereitschaft.

Viele Therapeutinnen nennen zudem andere Griinde fir die Kooperationsschwierigkeiten.
Am héaufigsten werden Probleme in der Familie bzw. eine Uberforderung der Eltern genannt
(N=10). Kulturelle Differenzen einerseits (N=8) und ein fehlendes Verstandnis dafur, dass das
Kind einen Entwicklungsriickstand aufweist andererseits, werden zudem oft als Griinde ge-
nannt. Gemass den Riickmeldungen der Therapeutinnen sind die Vorstellung, dass eine Unter-
stitzung in der Entwicklung als Makel betrachtet wird (N=4) sowie fehlendes Interesse der El-
tern (N=4) und falsche Erwartungen der Eltern in Bezug auf das, was eine Therapie leisten kann

(N=2), weitere Griinde fir eine mangelnde Kooperationsbereitschaft.
A1.10. Wohlbefinden des Kindes

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 53: Wohlbefinden in der Therapie
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N=884 fur die Logopadie und N=343 fur die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten tbersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Fiihlt sich das Kind wohl in der Therapie bzw. fiihlen Sie sich wohl in der Therapie?

85% der Eltern bzw. Jugendlichen geben an, dass das Kind bzw. sie selbst sich in der Therapie
wohl fiihlen. Weitere 12% der Befragten beantworten diese Frage mit «eher Ja». Das Wohlbe-

finden wird Uber die betrachteten Gruppen gleichermassen hoch eingeschatzt.
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Einschatzung der Therapeutinnen

Abbildung 54: Einschadtzung der Zufriedenheit der Eltern mit dem Wohlbefinden der Kinder durch die Thera-
peutinnen
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit beztglich
der folgenden Aspekte ein? — Wohlbefinden des Kindes in der Therapie.

Die Therapeutinnen schatzen die Zufriedenheit der Eltern mit dem Wohlbefinden der Kinder in
der Therapie dhnlich hoch ein wie die Eltern selbst. 99% aller Therapeutinnen schatzen, dass
die Eltern sehr zufrieden oder zufrieden sind. Auch diesen Aspekt beurteilen die Therapeutin-

nen der HFE etwas kritischer, wobei dieser Unterschied keine statistische Signifikanz aufweist.
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A1.11. Fortschritte aufgrund der Therapie

Sicht der Eltern/Jugendlichen

Abbildung 55: Zufriedenheit der Eltern/Jugendlichen mit dem Fortschritt der Therapie
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N=885 fiir die Logopadie und N=342 fur die HFE. Die Gesamtzahl der Antworten Ubersteigt die Anzahl der Teilnehmenden,
da jene Familien mit beiden Therapieangeboten sowohl fir die Logopadie als auch fiir die HFE Auskunft gegeben haben. Die
exakte Frage lautete: Sind Sie mit den Fortschritten des Kindes aufgrund der Therapie zufrieden bzw. sind Sie mit den Fort-
schritten der Therapie zufrieden?

Den Fortschritt der Therapie beurteilen gut 60% der Befragten als zufriedenstellend und gut ein
Viertel als eher zufriedenstellend. 7% der Befragten beurteilen diesen Aspekt negativ. Wie das
Wohlbefinden beurteilen die Eltern bzw. Jugendlichen in der HFE die Fortschritte leicht kriti-
scher, jedoch weist dieser Unterschied keine statistische Signifikanz auf. Klare Unterschiede
sind aber je nach Bildungsstand der Eltern erkennbar. So beurteilen Eltern ohne nachobligatori-
sche Bildung den Fortschritt mit 95% als zufriedenstellend oder eher zufriedenstellend. Bei den
Eltern mit einem Abschluss auf Sekundarstufe Il (dazu gehoren bspw. Berufslehren und die Ma-
tura) ist dies bei 90% der befragten Eltern der Fall. Eltern mit einem tertidren Bildungsab-
schluss (dazu gehéren sowohl Hochschul- und Fachhochschulabschlisse wie auch Abschlisse
der héheren Berufsbildung) stehen dem Fortschritt der Therapie am kritischsten gegenuber:

nur 85% dieser Eltern beurteilen diesen als zufriedenstellend oder eher zufriedenstellend®?.

54 Der Chi-Quadrat-Test weist diese Unterschiede als signifikant auf dem 1%-Niveau aus.
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Einschatzung der Therapeutinnen

Abbildung 56: Einschadtzung der Zufriedenheit der Eltern mit dem Fortschritt der Therapie durch die Thera-
peutinnen
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N=98 fiir die Logopadie und N=58 fiir die HFE. Die exakte Frage lautete: Wie schatzen Sie die Elternzufriedenheit beziglich
der folgenden Aspekte ein? — Fortschritte der Kinder aufgrund der Therapie.

Die Zufriedenheit der Eltern mit dem Fortschritt der Therapie beurteilen die Leistungserbrin-
genden wiederum dhnlich wie die Eltern (mit insgesamt 92% positiven und 4% negativen Riick-
meldungen), gehen jedoch im Vergleich zu den Eltern 6fters davon aus, dass die Eltern mit dem

Fortschritt «zufrieden» sind als «sehr zufrieden».
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