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Zusammenfassung

Hintergrund: Immer mehr Kinder im Kita- und Grundschulalter werden ganztags in Bildungs-
einrichtungen betreut (Statistisches Bundesamt, 2019). Dadurch gewinnen ergotherapeuti-
sche, physiotherapeutische und logopéadische Therapien in diesen Einrichtungen zunehmend
an Bedeutung (Deutscher Bundesverband fir Logopéadie e. V., 2019). Daten tber die vorherr-
schenden Rahmenbedingungen bei Therapien in Kitas und Grundschulen in Deutschland lie-

gen bisher nicht vor.

Fragestellung: Wie bewerten Logopad/inn/en, Ergotherapeut/inn/fen und Physiothera-
peut/inn/en den Ist-Zustand in Bezug auf Therapien von Kindern, die in Kitas und Grundschu-

len therapiert werden?

Methode: Die Forschungsgruppe, bestehend aus finf Masterstudierenden des Studiengangs
Ergotherapie, Logopédie und Physiotherapie an der HAWK Hildesheim, erstellte einen Frage-
bogen Uber die Plattform SoSci-Survey. Dieser enthielt 68 ordinalskalierte ltems sowie sozio-
demografische Daten und 16 nominalskalierte Items. Zu Testzwecken wurde zunachst ein Pre-
Test mit der Arbeitsgruppe des Deutschen Bundesverbandes Logopadie e. V. (dbl) durchge-
fuhrt. AnschlieBend wurden alle groBen Berufsverbande im Bereich Ergotherapie, Logopadie
und Physiotherapie kontaktiert, damit diese den Fragebogen an ihre Mitglieder weitergeben.
Zusatzlich wurde der Fragebogen in den Sozialen Medien Uber Facebook-Gruppen sowie per-
sonliche Kontakte verbreitet, um moglichst viele praktisch téatige Therapeut/inn/en zu errei-
chen. Die Datenerhebung startete am 09.05.20 und dauerte bis zum 01.07.20 an. Die deskrip-
tive Auswertung der Daten erfolgte mithilfe des Programms SPSS 26.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 356 Personen aus allen Bundeslandern an der Befragung teil.
Die Stichprobe ist in Bezug auf die Berufsgruppen heterogen. 76% der Befragten sind Logo-
pad/inn/en, 17% Ergotherapeut/inn/en und 7% Physiotherapeut/inn/en. Es besteht eine hohe
Zufriedenheit aus Sicht der Befragten mit der Therapie in Kitas und Grundschulen. Deutlich
wurde, dass ein Grof3teil der Befragten den regelmaRigen Austausch mit den Erziehungsbe-

rechtigten als sehr wichtig bewertet hat. Der Zeitaufwand hierfir wird jedoch als sehr hoch
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bewertet. Besonders hohe Diskrepanzen traten zudem in Bezug auf die Vergitung von Weg-
zeiten sowie der Finanzierung von interdisziplinarem Austausch auf. Die Verfiigbarkeit von

R&aumlichkeiten wird eher gut bewertet.

Fazit: Zusammenfassend scheint ein Grofteil der Therapeut/inn/en der Uberzeugung zu sein,
dass Therapien in Einrichtungen durchfihrbar sind. Zudem geben sie eine hohe Zufriedenheit
mit der Arbeit im Setting Kita/Grundschule an. Dennoch miissen sich bestimmte Rahmenbe-
dingungen &ndern, damit die Therapien ganzheitlich méglich sind. Aus Sicht der Befragten ist
vor allem die Vergutung von Zeiten fir den interdisziplinaren Austausch unzureichend. Es be-
darf an geeigneten Abrechnungspositionen und Konzepten, damit der Austausch mit anderen

Berufsgruppen sowie den Erziehungsberechtigten im Arbeitsalltag ermdglicht werden kann.
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Einleitung und Relevanz

Im Heilmittelbericht wird deutlich, dass Kinder zwischen drei und elf Jahren die mit Abstand
grofte Patient/inn/engruppe in der Sprach- und Ergotherapie darstellen (Waltersbacher, 2019,
S. 11). In der Physiotherapie sind zudem Kinder zwischen null und vier Jahren eine wichtige
Patient/inn/engruppe (ebd., S. 29). Insgesamt erhalten ca. 11% der Kinder im Kita- und Grund-

schulalter mindestens eine Leistung aus der Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie (ebd.).

Nach 811 der Heilmittel-Richtlinie muss die Therapie der Kinder in therapeutischen Praxen
stattfinden, da die Therapie in Einrichtungen fir die meisten Kinder nicht erlaubt ist (Gemein-
samer Bundesausschuss, 2020, S. 11). Die Krankenkassen argumentieren u. a. damit, dass
die raumlichen Gegebenheiten in der Kita nicht den Vorgaben einer Therapie entsprechen
(GKV-Spitzenverband, 2018).

93% der Kinder in Deutschland werden zwischen ihrem dritten und flinften Lebensjahr in Kin-
dertageseinrichtungen betreut (Statistisches Bundesamt, 2019). Die Halfte dieser Kinder be-
findet sich Gber 35 Stunden die Waoche in der Einrichtung (Bertelsmann Stiftung, 2018). Bereits
zwischen null und zwei Jahren befinden sich 34,3% der Kinder tber 35 Wochenstunden in
Kindertageseinrichtungen (Statistisches Bundesamt, 2019). Mit Beendigung des sechsten Le-
bensjahres werden die Kinder in Deutschland schulpflichtig (Niederséchsische Landesschul-
behorde, 2017). Aufgrund der hohen Anzahl an Erziehungsberechtigten, die berufstétig sind,
wird auch hier die Ganztagsbetreuung ausgebaut (Niedersachsisches Kultusministerium, o.
J.). Damit verbringen die meisten Kinder fast ein Drittel des Tages in Kindergarten oder Grund-
schule und immer mehr Kinder bendtigen spate Nachmittagstermine fiir die Therapie. Bereits
jetzt findet eine hohe Anzahl der Therapien am Nachmittag statt (Institut fur Gesundheitstko-
nomik, 2020, S. 55). Dies erschwert flr Therapeut/inn/en jedoch die Vereinbarkeit des Berufes
mit familiaren Aufgaben und fuhrt zu immer langeren Wartezeiten auf einen Therapieplatz
(Deutscher Bundesverband flir Logopéadie e. V., 2019, S. 2). Um alle Kinder zeitnah behandeln
zu koénnen, gewinnen daher Therapien in Einrichtungen an Bedeutung. Die Behandlung in
einer Betreuungseinrichtung ist aktuell lediglich fiir ganztags betreute Kinder mit einem Integ-

rationsstatus (sog. I-Kinder) erlaubt (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2020, S. 11).

Die Meinungen zur Therapie in Kitas und Grundschulen sind sehr unterschiedlich. So wurde
in einem Facebook-Post von LOGO Deutschland aus 2019 deutlich, dass es bei der Therapie
in Kitas und Grundschulen zu einem Qualitatsverlust durch eingeschrankte Rahmenbedingun-
gen und fehlendem Kontakt zu den Eltern der Kinder kommen kann (LOGO Deutschland,
2019). Der Deutsche Bundesverband fiir Logopédie (dbl) beflrwortet dagegen die Behandlung
von Kindern in Ganztagseinrichtungen, da die zeitnahe Versorgung betroffener Kinder sonst
gefahrdet werden konnte (Deutscher Bundesverband fur Logopadie, 2019). Auch die Deut-

sche Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR) fordert fir eine hochwertige Versorgung der Kinder
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eine verbesserte interdisziplindre Zusammenarbeit mit Physio-, Ergo- und Sprachthera-
peut/inn/en in Kitas (Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation, 2019, S. 5). Von den ergo- und

physiotherapeutischen Verbanden liegen aktuell keine offiziellen Positionierungen vor.

Im vorliegenden Forschungsprojekt soll erhoben werden, wie Therapeut/inn/en den Ist-Zu-
stand in Bezug auf Therapien von Kindern, die in Kitas oder Grundschulen therapiert werden,
bewerten. Anhand der Ergebnisse kann genauer analysiert werden, wie die Rahmenbedin-
gungen aktuell aussehen und welche Aspekte verdndert werden missten. Zudem kdnnen Ar-

gumente fur oder gegen die Therapie in Kitas und Grundschulen zusammengefasst werden.

Methode
Die Forschungsgruppe setzte sich aus funf Masterstudierenden des Studiengang Master of
Science Ergotherapie, Logopéadie, Physiotherapie an der Hochschule fiir angewandte Wissen-

schaften und Kunst (HAWK) in Hildesheim zusammen.

Die Gruppe konzipierte einen Fragebogen, welcher den Ist-Zustand der Therapien in Kitas und
Grundschulen in Deutschland anhand einer Befragung von dort arbeitenden Therapeut/inn/en
erheben sollte. Die Gruppe orientierte sich beim Erstellen des Fragebogenkonstrukts an der
Anforderungsanalyse nach Schuler (2001). Hierzu wurden Items zu den Bereichen Verfugbar-
keit und Zufriedenheit mit den Therapierdumlichkeiten, zur Nutzung der Therapiezeit sowie
zum Vergleich des zeitlichen Aufwands einer Therapie in Einrichtungen zu Therapien in der
Praxis genutzt. Zudem wurden Items zur interdisziplindren Zusammenarbeit mit Pada-
gog/inn/en vor Ort sowie mit anderen Therapeut/inn/en, aber auch mit den Erziehungsberech-
tigten, zur Finanzierung und zur Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen bei Therapien in
Kitas und Grundschulen formuliert. Bei den Items zum Themenbereich Therapieraumlichkei-
ten wurde sich an den Vorgaben zur Zulassungsempfehlung von Heilmittelerbringern orientiert
(GKV-Spitzenverband, 2018). Zusatzlich zu den sich daraus ergebenden 68 ordinalskalierten
Iltems wurden soziodemographische Daten der befragten Therapeut/inn/en anonym erfasst,
sowie detaillierte Fragen zu einzelnen Bereichen, z.B. zu genutzten Kommunikationswegen,
gestellt, wodurch sich weitere 16 nominalskalierte Iltems ergaben. Alle ordinalskalierten ltems
waren anhand einer 5-Punkt-Likert-Skala zu beantworten. Der Wert eins bedeutete keine Zu-
stimmung und ein Wert von finf reprasentierte eine volle Zustimmung. In der Konzeption der
Itemreihenfolge versuchte die Forschungsgruppe die Motivation der Antwortenden durch vari-
ierende Formulierungen aufrechtzuerhalten und unerwiinschten Verzerrungen im Antwortver-
halten entgegen zu wirken. Der Uberarbeitete Fragebogen wurde Uber die Plattform SoSci-
Survey erstellt und nach einem erfolgreich durchgefiihrten Pretest (n=8) Uber die Berufsver-

bande, soziale Medien und personliche Kontakte der beteiligten Forschungspersonen verbrei-
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tet. Voraussetzung fir die Beantwortung des Fragebogens war eine Téatigkeit im Bereich Er-
gotherapie, Logopadie oder Physiotherapie innerhalb der letzten zwei Jahren in einer Kita oder

Grundschule im Regel- oder Forderbereich.

Die Datenerhebung fand vom 9.5.2020 bis zum 1.7.2020 statt. AnschlieRend erfolgte die de-
skriptive Auswertung mittels des Programms SPSS 26. Im folgenden Abschnitt werden die
Ergebnisse genauer dargelegt und diskutiert, die fur die Weiterarbeit als besonders relevant
angesehen werden. Sollten Sie Interesse an dem gesamten Datensatz haben, kontaktieren

Sie die Autorinnen gerne unter der obenstehenden Korrespondenzadresse.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 356 Therapeut/inn/en deutschlandweit an der Online-Befragung teil. Die
Sprachtherapeut/inn/en bildeten die
grofite Gruppe (76%, vgl. Abb. 1). Die
Ergotherapeut/inn/en (17%) folgten

wphysotherspe | AIS Zweitgrofite Gruppe und die Physi-

mEeahe®E  otherapeut/inn/en stellten die kleinste
Logopadie
Gruppe (7%). Der Grol3teil der Befrag-
ten stammte aus Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen gefolgt von Bay-
ern und Hamburg. Die meisten Thera-
Abbildung 1: Aufteilung der Berufsgruppen in Prozent peutfinn/en gaben an, bis zu zwei Ein-
richtungen therapeutisch zu betreuen. Dabei wurde der integrative Kindergarten am haufigsten
von den Therapeut/inn/en benannt, gefolgt vom Regelkindergarten und der Forderschule.
Hauptsachlich arbeiteten die Therapeut/inn/en selbststéandig oder angestellt in ambulanten
Praxen (vgl. Abb. 2).
Allgemein waren die befragten Thera-
peut/inn/en mit den Bedingungen in
den Einrichtungen zufrieden (MW =
3,43, SD = 0,989) und hielten Thera-
pien in Einrichtungen fur sinnvoll (MW
= 3,91, SD = 1,097). Deutlich wurde,
dass die Therapeut/inn/en einen Mehr-
wert fur die Eltern (WM = 3,68, SD =
1,037) und die betroffenen Kinder (MW = Friffarderstele S O T
— 3105' SD = 0,977) in Therapien in Ein- B sebastandig in ambulanter Praxis B regulare Kita/Schule

richtungen gegentber Therapien in der

m Kita/Schule mit Forder bedarf B sonstiges

. Abbildung 2: Arbeitsverhéltnis der Therapeut/inn/en
ambulanten Praxis erkennen. & P
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Insgesamt waren die Therapeut/inn/en mit den Raumlichkeiten zufrieden (z. B. GréRRe des
Raumes (MW = 3,92, SD = 1,052), Beleuchtung (MW = 4,32, SD = 0, 912)). Am haufigsten
wurde ein Funktionsraum als Therapieraum genutzt. Des Weiteren wurden Besprechungs-
raume, Materialradume und Gruppenraume von den Therapeut/inn/en fir die Therapienutzung
benannt. AusschlielZlich fUr die Therapie genutzte Raumlichkeiten wurden in den Einrichtun-

gen selten vorgefunden (8%).

Alle Berufsgruppen empfanden, dass ein hoherer zeitlicher Aufwand fiir Therapien in Einrich-
tungen entsteht

bendtigte Zeit, fir den Austausch mit (vgl. Abb. 3).
Einrichtungen Dies wurde so-

wohl auf die Vor-
bendtigte Zett fir den interdisziplinren

Austausch mit Padagogfinn/en bereitung der

Therapien als
zeitliche Aufwand der Vorbereitung vaon _ )
Therapien in Einrichtungen auch auf den in-

terdisziplinaren
zeitliche Aufwand insgesamt fir

Therapien in Einrichtungen Austausch  und

den Austausch
oo0 050 100 4150 200 250 3,00

weniger Zeit gleiche Zeit mehr Zeit mit - Erziehungs-

berechtigten be-

Abbildung 3: Zeitlicher Aufwand fiir Therapien in Einrichtungen gegeniliber Therapie in der Praxis. zogen

Die befragten Therapeut/inn/en bewerteten den regelmafigen Austausch mit den Erziehungs-
berechtigten, ande- sqp

ren Thera- g

peut/inn/en und den 300

zustandigen Pada-

ustandige ada 200

gog/inn/en als sehr 100
wichtig (vgl. Abb. 4).

0,00

In der Qualitat des Erziehungsberechtigte Therapeut/innien Padagogiinn/en
Austausches mit den m Frequenz der Kommunikation angemessen

unterschiedlichen m Qualitdt der Kommunikation zufriedenstellend

s m regelmdakiger Austausch findet statt
Gesprachs-
aktive Partnerfinnen imtherapeutischen Prozess bzw. gemeinsame Therapien

partner/mne/n konn- m regelmaliger Austausch wichtig

ten Unterschiede , _ , , ,
Abbildung 4: Bewertung des Austausches mit den Erziehungsberechtigten, Therapeut/inn/en

festgestellt werden. und padagog/inn/en.

So wurde die Qualitat des Austauschs mit den Padagog/inn/en als zufriedenstellender emp-
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funden als der Austausch mit anderen Therapeut/inn/en und den Erziehungsberechtigten. An-
dere Therapeut/inn/en werden deutlich seltener in den Therapieprozess einbezogen als pada-

gogische Fachkrafte und Erziehungsberechtigte.

Der Austausch mit den verschiedenen Gesprachspartner/inne/n wurde auf unterschiedliche
Weise vorgenommen (vgl. Abb. 5). Am haufigsten wurde das persénliche Gesprach als Kom-

munikationsweg genannt, gefolgt von Telefonaten, runden Tischen und einem Austauschheft.
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Abbildung 5: Kommunikationswege

Anhand der Standardabweichungen wurde deutlich, dass die befragten Therapeut/inn/en den
Fragebogen fur die meisten ltems homogen beantworteten. Diskrepanzen konnten besonders
fur die Kategorie Finanzierung nachgewiesen werden. Hier gab ein Grolteil der Thera-
peut/inn/en an, dass sie zuséatzliche Aufgaben, wie den Austausch mit PAdagog/inn/en (MW =
1,58, SD = 1,173), und den Fahrtweg zur Einrichtung (MW = 2,74, SD = 1,746) nicht vergltet
bekommen. Die hohen Standardabweichungen sind hierbei vor allem auf einen Unterschied
zwischen Selbststandigen und Angestellten zurtickzufiihren. Angestellte Logopad/inn/en be-

kommen den Fahrtweg signifikant (p = 0,000, Z = -5,572) haufiger vergtitet als Selbststandige.

Diskussion und Fazit

Die Diskrepanz in der Finanzierung zwischen Selbstandigen und Angestellten zeigt, dass die
Krankenkassen zusétzliche Leistungen bei Therapien in Einrichtungen, wie bspw. die Fahrtzeit
oder den Austausch nicht angemessen vergiten. Die erhobenen Daten lassen vermuten, dass
Praxisinhaber/innen mit inren Angestellten die Vergitung von diesen zusétzlichen Leistungen
zwar vereinbaren, diese jedoch selbststandig zahlen missen und eine Erstattung der Kosten

durch die Krankenkassen nicht vorgenommen wird. Zudem wurde deutlich, dass Therapien in
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Einrichtungen mit einem erhdhten Zeitaufwand einhergehen. Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen der in 2019 durchgefiihrten Wirtschaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapiepraxen
(WAT-Gutachten) (Institut fir Gesundheitsbkonomik, 2020, S. 54), welche eine héhere Hono-
rierung von Behandlungen in Einrichtungen nach 811 der Heilmittelrichtlinie fordert (ebd., S.
59).

Deutlich wurde weiterhin, dass fast alle Therapeut/inn/en den Austausch mit Erziehungsbe-
rechtigten, Padagog/inn/en und Therapeut/inn/en fir wichtig oder sehr wichtig hielten, die Fre-
guenz und die Qualitat des Austauschs jedoch insbesondere bei den Erziehungsberechtigten
deutlich schlechter bewerteten. Dies ist vermutlich vor allem darauf zurtickzufuhren, dass El-

,Der gréfSte Nachteil ist die mangelnde Kom-
munikation mit den Eltern.”

tern und Therapeut/inn/en sich in der Kita h&ufig nicht

begegnen, wenn die Therapien nicht in der Bring- o-
,Die Eltern geben die Kinder ab, und haben

kein Interesse an Hospitation oder Austausch.
Die Therapieinhalte kénnen so zu Hause nicht
gefestigt werden und so bleiben nachhaltige
Fortschritte oft aus.”

,Ich halte nichts von Therapie in Einrichtungen,
weil Eltern unbedingt Teil der Therapie sein
mlissen.”

,Die Eltern haben wenig Interesse am Aus-
tausch. Organisatorisches (neue Verordnung,
Heft mitbringen) lduft oft nicht, man muss
sténdig hinterher telefonieren.”

der Abholzeit stattfinden. In den Freitextfeldern, wel-
che am Ende der Umfrage fiir weitere Anmerkungen
zur Verfigung standen, wurde dieser Aspekt mit Ab-
stand am haufigsten thematisiert. Aktuell wird mit El-
tern hauptsachlich Uber Austauschhefte, Telefonate
oder personliche Gesprache kommuniziert. Fraglich
ist, ob in Zeiten der Digitalisierung digitale Kommuni-

kationsmedien, wie z. B. die Kommunikation Uber

Messengerdienste oder Mailkontakt die Frequenz

Abbildung 6: Ausziige aus den Freitextfeldernzum nd die Qua“tat der Kommunikation Steigern koénn-

Thema Kommunikation mit Erziehungsberechtig- . . . . . .
ten. Diese spielen in der Praxis bisher nur eine unter-

ten
geordnete Rolle. Es bedarf weiterer Forschung in diesem Bereich, um einen regelmafiigen
und qualitativ hochwertigen Einbezug der Erziehungsberechtigten gewahrleisten zu kdnnen
und bei digitalen Kommunikationsmedien gleichzeitig datenschutzrechtliche Aspekte ausrei-

chend zu beriicksichtigen.

Neben dem interdisziplindren Austausch und dem zeitlichen Aufwand waren auch die vorhan-
denen Raumlichkeiten sowie die Zufriedenheit mit den raumlichen Gegebenheiten ein wichti-
ger Bestandteil der Befragung. Insgesamt sind zwei Drittel der befragten Therapeut/inn/en mit
den Raumlichkeiten, die sie in den Kitas und Grundschulen vorfinden, zufrieden. Die abge-
fragten Items im Bereich der Raumlichkeiten orientierten sich an den Zulassungsempfehlun-
gen fur therapeutische Praxen. Die Tatsache, dass zwei Drittel der Befragten angaben, dass
sie die in den Zulassungsempfehlungen geforderten Standards (z. B. RaumgréRe oder aus-
reichende Beleuchtung) vorfinden, spricht dafir, dass viele Einrichtungen geeignete Orte flr
die Erbringung therapeutischer Leistungen sein kdnnen. Dies spricht dafir, die in 811 Absatz

2 der Heilmittelrichtlinie (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2020, S. 11) festgeschriebenen
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Beschrénkungen, durch die lediglich Kinder mit erhéhtem Foérderbedarf in Einrichtungen be-
handelt werden dirfen, aufzuheben. Viel mehr erscheint es sinnvoll, die Raumlichkeiten der
Einrichtungen zu beurteilen. Finden Therapeut/inn/en in Einrichtungen geeignete Raumlich-
keiten fur die Therapien vor, die in etwa den Standards in der ambulanten Therapiepraxis ent-
sprechen, so sollten diese Raumlichkeiten auch fir die Therapie von sog. Regelkindern ge-
nutzt werden durfen. Auf der anderen Seite sollte die Therapie in Einrichtungen, in denen der
Therapieraum deutlich unter den Standards einer therapeutischen Praxis ist, auch fir Kinder
mit erhéhtem Forderbedarf untersagt werden, um einen Qualitatsverlust aufgrund der réaumli-

chen Gegebenheiten zu verhindern.

In der Einleitung dieses Artikels wurde bereits deutlich, dass Therapien in Einrichtungen ein
Thema sind, was in der Fachwelt kontrovers diskutiert wird. Dies spiegelt sich auch in dieser
Datenerhebung wider. Hier gab es auf der einen Seite Teilnehmende, die Therapien in Ein-
richtungen und die dort vorgefundenen Rahmenbedingungen sehr kritisch bewerteten, auf der
anderen Seite gab es jedoch auch viele Befiirworter/innen. Die erhobenen Daten sprechen
daflrr, dass diejenigen, die mit Therapien in Einrichtungen gute Erfahrungen machen, tber-
wiegen. So empfinden 71,4% der befragten Therapeut/inn/en Therapien in Einrichtungen oft
oder immer fur sinnvoll, wahrend lediglich 11% der Befragten angaben, Therapien in Einrich-
tungen nie oder selten sinnvoll zu finden. Aufgrund der hohen Anzahl an Teilnehmenden von
n=356 ist davon auszugehen, dass es sich hierbei um ein reprasentatives Ergebnis handelt.
Trotzdem kann nicht ausgeschlossen werden, dass Therapeut/inn/en, welche gute Erfahrun-
gen mit Therapien in Kitas und Grundschulen gemacht haben, sich mit diesem Thema mog-
licherweise besser identifizieren kénnen und deshalb eher bereit waren, an der Umfrage teil-

zunehmen, als Therapeut/inn/en, die Therapien in Einrichtungen ablehnen.

Die Tatsache, dass 72% der Befragten aus dem Bereich der Logopadie/Sprachtherapie ka-
men, spricht dafir, dass das Thema hier eine besonders hohe Relevanz hat. Dies unterstitzen
sowohl der Heilmittelbericht, in welchem deutlich wird, dass Kinder im Kita- und Grundschul-
alter die mit Abstand groéRte Patient/inn/engruppe in der ambulanten Praxis darstellen (Wal-
tersbacher, 2019, S. 11), als auch das WAT-Gutachten, in welchem deutlich wurde, dass 55%
der logopadischen Patient/inn/en nach 14 Uhr in die Praxis kommen, was die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf erschwert (Institut fir Gesundheits6konomik, 2020, S. 55). Insbeson-
dere fir Logopéad/inn/en stellen Therapien in Kitas und Grundschulen daher eine wichtige Mog-
lichkeit dar, Kinder bereits am Vormittag zu therapieren, da es bei der Vergabe von Nachmit-
tagsterminen in ambulanten Praxen bereits zu massiven Engpéssen und daraus resultierend
zu langen Wartezeiten fir die betroffenen Kinder kommt (Deutscher Bundesverband fir Logo-
padie e. V., 2019; S. 2).
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Insgesamt konnen die Ergebnisse dieser Umfrage als Grundlage fur die weitere berufspoliti-
sche Auseinandersetzung mit diesem Thema genutzt werden. Hierbei sollte ein besonderes
Augenmerk auf eine Finanzierung, Regelungen fiir angemessene Raumlichkeiten sowie die

Mdglichkeiten zur interdisziplinaren Kommunikation und zum regelmafigen Austausch mit den
Erziehungsberechtigten gelegt werden.
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