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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit widmet sich den Zugangswegen zur Heilpddagogischen
Fritherziehung (HFE) im Kanton Ziirich und wurde innerhalb eines Forschungsprojektes des
Kinderspitals Ziirich im Rahmen des NFP 74 ,,Smarter Health Care* verfasst. Anhand einer
Stichprobe von sechs Elternteilen und vier Fachpersonen der HFE wurden Ressourcen und
Stressoren von Eltern eines Vorschulkindes mit besonderem Forderbedarf untersucht.
Zusitzlich interessierten Einschitzungen in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Fachpersonen
und auf die Abldufe im Ziircher Abkldrungsverfahren zum sonderpddagogischen Bedarf im
Vor- und Nachschulbereich (ZAV). Hierfiir wurden halbstandardisierte Leitfadeninterviews
mit den Eltern sowie eine Gruppendiskussion mit den Fachpersonen der HFE durchgefiihrt
und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Zudem erfolgte mit den Eltern eine
schriftliche, strukturierte Befragung per adaptiertem Fragebogen MPOC-20. Aus den
Ergebnissen lésst sich schliessen, dass gewichtige elterliche Stressoren aufgrund einer
Ungewissheit in Bezug auf die Entwicklung des Kindes, wegen eines hohen Organisations-
und Betreuungsaufwandes und infolge negativer Reaktionen aus dem sozialen Umfeld
bestehen. Wesentliche Ressourcen stellen die Hilfe innerhalb und ausserhalb der Familie, die
Unterstiitzung durch die neu begonnene HFE und eigene, zuversichtliche Sichtweisen der
Eltern dar. Bedeutend erscheint, dass die Feststellung des sonderpddagogischen Bedarfs
durch medizinische und padagogische Fachkréfte und folglich die Empfehlung und
Anmeldung fiir HFE in gewissen Féllen als zu spit beurteilt werden, hingegen die
Zuweisungen nach der Anmeldung zeitnah erfolgen. Die Zugidnge zur HFE und das
Stresserleben der Eltern erweisen sich als sehr individuell. Von weitergehendem Interesse
wire, die unterschiedlichen Wege in einer grosseren Stichprobe zu analysieren, um
Massnahmen — insbesondere hinsichtlich elterlichem Beratungsbedarf und interdisziplindrer

Zusammenarbeit — ableiten zu konnen.

Schliisselworter: Vorschulkinder mit besonderem Forderbedarf, Heilpadagogische

Friiherziehung, Zusammenarbeit von/mit Fachpersonen, Familien-Stresstheorie
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Einleitung

Eltern eines Vorschulkindes mit besonderem Forderbedarf sind in vielféltiger Art
gefordert. Unterstiitzung erhalten die Eltern und ihr Kind unter anderem durch die
Heilpadagogische Friiherziehung (HFE). Fachpersonen der HFE fordern Kinder mit
besonderem Forderbedarf im familidren Kontext ab Geburt bis zum Kindergarten und beraten
Eltern und ihr Umfeld. Doch welche Wege gehen Eltern mit ihrem Kind bis sie Unterstiitzung
durch die HFE erhalten? Welche Themen und Fragen beschiftigen die Eltern in den ersten
Lebensjahren ihres Kindes, wenn sie ihr Kind in seiner Entwicklung erleben und mit
verschiedenen medizinischen und piddagogischen Fachpersonen in Kontakt kommen?

Die vorliegende Masterarbeit wurde im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Preschool
Children with Developmental Delay: The Standard of Care Evaluated* der Abteilung
Entwicklungspédiatrie des Kinderspitals Ziirich (NFP 74 ,,Smarter Health Care*) verfasst. Es
interessieren die Erwartungen, Stressoren und Ressourcen von Eltern eines Vorschulkindes
mit besonderem Forderbedarf sowie die Einschétzungen von Fachpersonen der HFE in der
Zeit vor und wihrend der Anfangsphase der HFE.

Mit dieser qualitativen Studie wird einerseits ein Beitrag zur Evaluation des Ziircher
Abklarungsverfahrens zum sonderpadagogischen Bedarf im Vor- und Nachschulbereich
(ZAV) geleistet. Andererseits werden Erkenntnisse fiir zukiinftige Beratungstitigkeiten mit
Eltern gewonnen, indem ein erweitertes Verstandnis fiir Eltern und ihre Situation geschaffen
werden soll. Zudem werden Erhebungsmethoden im Hinblick auf eine breitere Anwendung
im Rahmen des iibergreifenden Forschungsprojektes des Kinderspitals Ziirich erprobt und

diskutiert.

Vorschulkinder mit besonderem Forderbedarf

Im Fokus der vorliegenden Arbeit stehen Eltern von Kindern mit besonderem
Forderbedarf im Alter von 0 bis 6 Jahren. Feyerer (2013) fiihrt aus, dass Kinder, welche in
ithrer Entwicklung gefdhrdet, beeintrichtigt oder behindert sind, dieselben Bediirfnisse haben
wie Kinder ohne Beeintrdchtigungen. Allerdings hétten diese Kinder und auch ihre Eltern
manchmal Bedarf fiir mehr Assistenz oder kompensatorische Hilfen zur Erfiillung ihrer
Bediirfnisse. In der vorliegenden Arbeit soll deshalb — in Anlehnung an die Ausfiihrungen
von Feyerer (2013) — der Begriff von Vorschulkindern mit besonderen Bedarfen verwendet
werden. Miteinschliessen soll dieser Begriff Kinder mit Entwicklungsstorung, -behinderung,

-riickstand und -verzogerung. Diese verschiedenen Bezeichnungen werden meist verwendet,
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wenn die Entwicklung im frithen Kindesalter unterhalb der Norm, das heisst bei einem
Entwicklungs- und Intelligenzquotienten von unter 85, verlduft (Jenni, Benz, Caflisch, von
Rhein & Albermann, 2013). Die mentale Entwicklung eines Kindes wird im Zusammenhang
mit seinem Lebensalter beurteilt. Bei Vorschulkindern, welche der Massnahme der
Heilpadagogischen Friitherziehung im Kanton Ziirich zugewiesen werden, werden im Rahmen
des ZAV eine Entwicklungsstorung (Testwert > 12 SD), eine Entwicklungsverzogerung
(Testwert < 142 SD) oder eine Entwicklungsgefahrdung, bei welcher durch
Umweltbelastungen Entwicklungsrisiken bestehen, konstatiert beziechungsweise geméss
ICD-10 zwischen Entwicklungsstorungen (F8) und leichter, mittelgradiger oder schwerer
Intelligenzminderung (F7) unterschieden (AJB, 2013; Héssler, 2014; Petermann, Niebank &
Scheithauer 2004; WHO, 2014).

Priivalenz. Aus einer Ubersichtsarbeit von Roeleveld und Zielhuis (1997) geht
aufgrund der Analyse von 43 Studien aus unterschiedlichen Léndern hervor, dass der Anteil
von Schulkindern mit leichter geistiger Behinderung (IQ 50-70) bei 3 % und von
Schulkindern mit mittelgradiger bis schwerer geistiger Behinderung (IQ < 50) bei 0.4 % liegt.

Eine Erhebung bei Vorschulkindern in Bayern (Stich, 2007) zeigt auf, dass die
Privalenz bei Entwicklungsverzogerungen im Leistungsbereich der Sprache bei 21,8 %, der
Motorik bei 16,8 % und der Kognition bei 15,7 % liegt. Gemiss Internationaler Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (WHO,
2013) konnen Entwicklungsverzogerungen einzelne Funktions- und Fahigkeitsbereiche
betreffen, werden von verschiedenen Faktoren des Umfeldes beeinflusst und miissen nicht
dauerhaft sein.

Atiologie. Sarimski (2001) erliutert, dass eine Storung, wie beispielsweise ein mentaler
Entwicklungsriickstand, als isolierte Behinderung aufgrund eines Syndroms oder infolge einer
anderen Storung auftreten kann. Die Ursachen konnen sehr vielfiltig sein, von genetischen
oder Umweltfaktoren abhidngen und zu unterschiedlichen Zeitpunkten pra-, peri- oder
postnatal entstehen (Sarimski, 2001). In der Studie von Daily, Ardinger und Holmes (2000)
haben die Arzte bei 30 bis 50 % keine #tiologischen Befunde bei Kleinkindern feststellen
konnen. Auch von Loh (2003) weist darauf hin, dass 50 % der Ursachen von
Entwicklungsstorungen ungeklért bleiben. Dank modernen medizinischen
Untersuchungsmoglichkeiten, wie zum Beispiel der Priifung des Erscheinungsbildes eines
Chromosomensatzes, gelingt es nach einer norwegischen Studie von Stromme und Hagberg

(2000) heute héufiger, die Ursachen einer schweren geistigen Behinderung zu identifizieren,
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wobei der relative Anteil unspezifischer und ursidchlich ungeklérter Formen bei leichter
geistiger Behinderung 32 % betrégt.

Unklare Diagnose im Vorschulalter. Jenni et al. (2013) weisen darauf hin, dass bei
einer Vielzahl von Kindern im Vorschulalter eine Stérung meist noch nicht gesichert und
differenziert diagnostiziert werden kann, da die Intelligenz- und Entwicklungsquotienten im
Vorschulalter noch wenig stabil sind. In dieser Zeit erleben viele Eltern Verunsicherungen,
welche durch (ungleiche) Einschitzungen von Fachleuten, (divergente) eigene
Beobachtungen, Vergleiche des Kindes mit Gleichaltrigen oder durch Kommentare aus dem
sozialen Umfeld verstirkt werden (Krause, 2002). Die aufgrund einer Entwicklungsabkldrung
erhaltenen Informationen konnen gemiss Krause (2002) von Eltern sowohl bei einer
definitiven Diagnosemitteilung als auch bei unklaren diagnostischen Resultaten als Belastung
wahrgenommen werden.

Das professionelle Umfeld. In den ersten Lebensjahren des Kindes stehen den Eltern
unter anderem folgende 6ffentliche Dienste fiir Betreuung, Forderung, Abkldrung und
Beratung zur Verfiigung: Haus- oder Kinderérzte/-drztinnen in der Praxis,
Entwicklungspédiatrie, Miitter- und Viterberatung, Physio- oder Ergotherapie, Logopéadie,
HFE, Spielgruppe, Kindertagesstitte (Kita) und spéter der Kindergarten.

Friihforderung

Friihe Privention. Geméiss Suchodoletz (2005) haben frithe Pridventionen und der
Fokus auf Entwicklungsverldufe der frithen Kindheit in den letzten Jahren eine grossere
Bedeutung erlangt. Vermehrt setzen Praventionsprogramme bei Kindern im Vorschulalter
an — mit der Absicht, Risikofaktoren friihzeitig zu vermeiden, in ihrer Wirkung zu
entschérfen, zu kontrollieren sowie kind- und familienbezogene Ressourcen zu stirken
(Petermann & Petermann, 2011). Eine frithe Erkennung von Kindern mit besonderen
Bedarfen ermdglicht es, Kindern und ihren Eltern friihzeitig angepasste Hilfe anbieten zu
konnen (Suchodoletz, 2005). Da Massnahmen, welche erst spéter zum Zuge kommen, geméss
empirischen Befunden sowie neueren Erkenntnissen der Neurobiologie weniger effektiv sind,
soll sich die Privention auf die Férderung der Kinder am Anfang ihres Lebens konzentrieren
(Cierpka, 2009; Petermann et al., 2004; Suchodoletz, 2005). In der vorliegenden Arbeit ist der
Fokus weder auf eine universelle noch auf eine selektive frithe Pravention, sondern auf die
indizierte Prdvention (Gordon, 1983) im Sinne einer frithen heilpddagogischen Forderung von
Vorschulkindern — begriindet durch bekannte vorhandene Risikofaktoren und bereits

erkennbare Symptome — gerichtet.



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 4

Die verwendeten Bezeichnungen fiir frithe heilpddagogische Forderung unterscheiden
sich insofern, als im englischsprachigen Raum der Begriff Early Intervention, in Deutschland
Friihforderung und in der Schweiz Heilpddagogische Friiherziehung (HFE) verwendet wird.
So wird in der vorliegenden Arbeit die frithe heilpddagogische Forderung, welche ausserhalb
der Schweiz organisiert wird, mit dem Begriff Friihforderung und, wenn diese innerhalb der
Schweiz erfolgt, mit dem Begriff Heilpddagogische Friiherziehung (HFE) beschrieben.

Zuginge zur Friihforderung. Marshall (2013) weist in ihrer qualitativen Studie in den
USA (N = 23) darauf hin, dass die Zugéinge zu Fach- und Beratungsstellen fiir Eltern von
Vorschulkindern mit besonderen Bedarfen sehr unterschiedlich verlaufen und diese auch von
den sich iiber die Zeit verandernden Empfindungen der Eltern abhéngen. Von den
Fachpersonen sollen die individuellen elterlichen Bediirfnisse genau in Augenschein
genommen werden, um die Gelegenheit fiir Abklarungen und Massnahmen mdoglichst
hilfreich nutzen und allféllige Hiirden abbauen zu konnen (Marshall, 2013). Fiir die
vorliegende Untersuchung stellt sich die weiterfithrende Frage, wie die Abkldrungen und
Zuginge zu entsprechenden Massnahmen im Kanton Ziirich aus Sicht der Eltern eines
Vorschulkindes erlebt werden.

Im Kanton Ziirich wurde 2017 eine Umfrage durch das Amt fiir Jugend und
Berufsberatung (AJB) zur Zufriedenheit der Eltern mit dem sonderpédagogischen Angebot im
Vor- und Nachschulbereich in Auftrag gegeben (Stern & Gschwend, 2017). Es nahmen 1158
Eltern und 172 Leistungserbringende teil. Mittels eines schriftlichen Fragebogens wurden
Eltern sowie Fachpersonen der HFE und der Logopédie befragt. Gemédss Schlussbericht
(Stern & Gschwend, 2017) wird gesamthaft eine hohe Zufriedenheit der Eltern festgestellt.
Verhéltnismédssig am negativsten wurde dabei sowohl von Eltern als auch von Fachpersonen
das ,,Aufnahmeverfahren* bewertet, wobei gleichwohl nur etwas {iber 10 % der befragten
Eltern und etwas iiber 20 % der Fachpersonen angaben, ,,eher unzufrieden* oder
,2unzufrieden® zu sein. Dennoch wird im Schlussbericht (Stern & Gschwend, 2017) unter
anderem empfohlen, die Abliufe zu priifen, da das Aufnahme- und Uberweisungsverfahren
sowohl von Eltern als auch von Fachpersonen als kritisch bewertet wurde. Demzufolge wird
in der vorliegenden Arbeit der Eintritt zur Massnahme HFE genauer untersucht, um allféllige
Verbesserungsvorschlidge im Bezug auf die Verfahren im Kanton Ziirich zu eruieren. Es stellt
sich die Frage, von welchen Eltern, unter welchen Bedingungen und in welchen Situationen
die Wege und der Einstieg zur HFE als negativ oder positiv erlebt werden und wie
Fachpersonen der HFE die Ablidufe des Anmelde- und Zuweisungsprozederes einschétzen. Im

Schlussbericht der Ziircher Umfrage (Stern & Gschwend, 2017) wurde zudem aufgezeigt,
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dass die meisten Kinder der an der Umfrage beteiligten Eltern zwischen 3 und 5 Jahre alt
waren. Aus den Resultaten der Umfrage ist jedoch nicht ersichtlich, ob Kinder unter 3 Jahren
tatsdchlich seltener HFE erhalten oder in der Stichprobe unterreprésentiert waren. Die
Ursache fiir den ersteren Umstand konnte darin bestehen, dass zwischen der Erfassung des
sonderpadagogischen Forderbedarfs und dem Beginn der Massnahme HFE eine ldngere
Zeitspanne besteht. Eine Arbeitsgruppe von Suchodoletz (2005) zeigt in ihrer Studie
beziiglich Sprachentwicklungsverzogerung in Deutschland auf, dass, wenn die Verzogerung
in den ersten drei Lebensjahren auffalle, bis zum Therapiebeginn durchschnittlich zwei Jahre
vergehen. In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, wie sich individuelle Zugangswege von
Vorschulkindern mit besonderen Bedarfen zur HFE im Kanton Ziirich gestalten.

Friihforderung und die Zusammenarbeit mit Eltern. Untersuchungen in den USA
und in Europa zeigen, dass in der Fritherfassung, -beratung und -férderung in den letzten
Jahren ein Bewusstsein fiir die Wichtigkeit der Rolle der Familie eines Kindes mit
besonderem Bedarfen entwickelt wurde, die betreffenden Fachstellen sich in Richtung der
Familienorientierung bewegt haben und gesamthaft eine hohe Zufriedenheit der Eltern im
Bezug auf die frithe Férderung ihres Kindes und die Zusammenarbeit mit den betreffenden
Stellen besteht (Bailey, Hebbeler, Scarborough, Spiker & Mallik, 2004; Bailey et al., 2005;
Dunst, Trivette & Hamby, 2007; Dirks & Hadders-Algra, 2011; Mas et al., 2016; Neofotistou
et al., 2014).

Auch in Deutschland befassten sich in den vergangenen Jahren mehrere Studien mit
Bediirfnissen der Eltern und familienorientierter Beratung in der Frithférderung (Pretis, 2015;
Sarimski, Hintermair & Lang, 2012, 2013, 2014). Zuklinftig wiirden weitere Untersuchungen
benotigt, welche die familienfokussierte Zusammenarbeit, die praktische sonderpddagogische
Arbeit und die Beratungskompetenz der Fachpersonen genauer analysieren (Pretis, 2015;
Sarimski et al., 2012). Folglich interessieren in der vorliegenden Arbeit einerseits die
Erwartungen der Eltern an die Zusammenarbeit mit der Fachperson und andererseits die
Perspektiven der Fachpersonen der HFE auf ihre sonderpddagogische Arbeit und ihre
Beratungsaufgaben.

Berichte der von Konig und Weiss (2015) verdffentlichten Leitlinien der
interdisziplindren Friihférderung thematisieren, dass Eltern unterschiedliche Erfahrungen und
Haltungen in die Zusammenarbeit mitbringen. Diese Diversitét erfordere von den
Fachpersonen, dass sie sich individuell auf die Erwartungen der einzelnen Familien einstellen.
Sie weisen auf Herausforderungen in der beratenden Tatigkeit hin, da sich die Unterschiede

der elterlichen Bediirfnisse sowohl inter- als auch intraindividuell zeigen. So seien seitens der
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Eltern oftmals auch ambivalente Gefiihle und Erwartungen gegeniiber den Fachpersonen
vorhanden. Beispielsweise konnen Beratung und Férderung durch die Fachperson der HFE
als unterstiitzend, dahingegen Kontakte zu im Prozess involvierten, medizinischen und
padagogischen Fachkréften und die zahlreichen Termine als belastend wahrgenommen

werden (Konig & Weiss, 2015).

Heilpadagogische Friiherziechung im Kanton Ziirich

Im Jahr 2017 wurden im Kanton Ziirich 656 Kinder neu angemeldet fiir HFE. Die HFE
wird als sogenannte allgemeine HFE und als spezialisierte HFE, welche zusétzliche
Forderangebote spezifisch fiir Seh- oder/und Horbehinderungen wie beispielsweise
Audiopidagogik oder Low Vision beinhaltet, angeboten (BVF, 2018b; Maelicke, Fretschner,
Kohler & Frei, 2013). In der vorliegenden Arbeit beschriankt sich das Untersuchungsfeld auf
die allgemeine HFE.

Fachpersonen der HFE. Im Kanton Ziirich ist es nur vom AJB zugelassenen
Fachpersonen genehmigt, in der HFE tdtig zu sein und dem Kanton Rechnung zu stellen.
Aktuell (Februar 2018) sind geméss AJB 34 Fachpersonen der HFE zu unterschiedlichen
Stellenprozenten als freiberuflich titige Leistungsanbieter/-innen bewilligt und bei insgesamt
neun Institutionen ungefdahr 73 Fachpersonen der HFE — ebenfalls zu unterschiedlichen
Prozenten — angestellt. Die zwei grossten Institutionen des Kantons Ziirich sind die
Frithberatungs- und Therapiestelle der Stiftung RgZ mit aktuell 23 angestellten Fachpersonen
der HFE sowie die Heilpddagogische Frithberatung Winterthur, Andelfingen und
[llnau-Effretikon (HPF) mit aktuell 15 Fachpersonen der HFE. Diese Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen beziehungsweise heilpddagogischen Friitherzieherinnen und Friiherzieher
werden zugunsten einer geschlechtergerechten Sprache sowie einer Sicherstellung der
Anonymitét der Befragten als Fachpersonen der HFE beschrieben.

Kernaufgaben der HFE. Das Angebot HFE wird im familidren und
familienergdnzenden Umfeld oder in Praxen geleistet. Es umfasst Diagnostik und
Friihférderung von Vorschulkindern mit Entwicklungsauftilligkeiten und von
Vorschulkindern, deren Entwicklung gefdahrdet ist, sowie die Beratung und Begleitung derer
Familien (AJB, 2013; BVF, 2018Db).

Zu Beginn der Massnahme findet ein Erstgesprdch mit den Eltern zur Anamnese und
zur Auftragskliarung statt (BVF, 2018a). Die ersten Kontakte und die Anfange der
Zusammenarbeit mit einem Kind und seiner Familie erhalten in der HFE einen hohen

Stellenwert und stellen fiir die Fachpersonen stets eine neue Herausforderung dar (BVF,
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2018a). Diese wichtige erste Zeit der Zusammenarbeit wird in der vorliegenden Arbeit ein
Stiick weit beleuchtet.

Im Rahmen der Diagnostik in der HFE wird das Verhalten des Kindes wihrend des
Alltags, des Spiels und in Interaktionen beobachtet und es werden normierte Testverfahren
durchgefiihrt. Die ermittelten Informationen zur Entwicklung und zum Umfeld des Kindes
werden den Eltern im Rahmen von Auswertungsgespriachen mitgeteilt und schriftlich
festgehalten (BVF, 2014). Ausgehend von den diagnostischen Einschdtzungen und Befunden
werden individuelle Forderziele festgelegt und spezifische heilpddagogische
Fordermassnahmen und Beratungen durchgefiihrt.

Interdisziplinire Zusammenarbeit. Damit die Komplexitit der kindlichen
Entwicklung erfasst und eine ganzheitliche, individuell angepasste Forderung gelingen kann,
stellen in der HFE Interdisziplinaritdt und Kooperation wichtige Aufgaben dar. Gemaéss
Behringer und Hofer (2005) besteht Interdisziplinaritdt in der HFE aus einer
Zusammenlegung von Ressourcen und Kompetenzen und einem Transfer von
fachspezifischem und berufsiibergreifendem Wissen aus padagogischen, psychologischen,
sozialen, medizinischen und therapeutischen Fachbereichen. Damit die Zusammenarbeit
zwischen diesen unterschiedlichen Schnittstellen gelingen kann, ist Kooperation, bei welcher
Fachkrifte sich untereinander koordinieren und miteinander kommunizieren, gefordert. So
wird Kooperation ,,als zielorientiertes Zusammenwirken bei der situativen Bewiltigung und

Anpassung arbeitsteilig geplanter Auftriage verstanden* (Behringer & Hofer, 2005, S. 23).

Ziircher Abklarungsverfahren

Im Kanton Ziirich besteht das sonderpadagogische Angebot fiir Vorschulkinder sowie
fiir Jugendliche im Nachschulbereich aus HFE, Logopédie und Audiopddagogik (AJB, 2013).
Die Finanzierung dieses sonderpddagogischen Angebotes wird seit der Neugestaltung des
Nationalen Finanzausgleichs und dem Riickzug der Invalidenversicherung als Kostentrdgerin
im Jahr 2008 durch das AJB gewéhrleistet und ist fiir Eltern kostenlos (AJB, 2013). Im
Rahmen des ZAV erbringen seit 2013 — aufgrund der neu geregelten Verordnung und im
Auftrag des AJB (Kanton Ziirich, 2011) — das Kinderspital Ziirich und das Kantonsspital
Winterthur an zwei Abklarungsstellen, ndmlich den Fachstellen Sonderpddagogik, die
Bedarfsbestimmung von sonderpddagogischen Massnahmen fiir Kinder und Jugendliche im
Vor- und Nachschulbereich.

Anmeldung. Einerseits konnen Vorschulkinder, bei welchen ein besonderer

Forderbedarf vermutet wird, direkt durch Kinderirztinnen und -drzte, Beratungsdienste,
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padagogische und therapeutische Fachpersonen oder Eltern bei den Fachstellen
Sonderpiddagogik in Ziirich oder Winterthur angemeldet werden. Andererseits haben
Fachleute und Eltern auch die Moglichkeit, sich vorerst bei Fragen zur Entwicklung oder zum
Verhalten des Kindes bei den Institutionen der Heilpddagogischen Friithberatung
beziehungsweise bei einer freiberuflich titigen Fachperson der HFE zu melden.

Erstberatung. So kann vor der Anmeldung im Rahmen eines einstiindigen Gespréches
mit den Eltern und allenfalls weiteren involvierten Fachpersonen eine Erstberatung von einer
Fachperson der HFE durchgefiihrt werden, um iiber die Angebote der HFE im Kanton Ziirich
zu informieren, Fragen und einen allfdlligen Bedarf fiir eine fachspezifische Abklarung zu
besprechen und das weitere Vorgehen zu vereinbaren (AJB, 2013; HPF, 2018). Zudem findet
wihrend dieser Erstberatung meist bereits eine erste Beobachtung und grobe Beurteilung der
Entwicklung des Kindes statt. Wenn aufgrund der Erstberatung ein sonderpddagogischer
Bedarf vermutet wird, wird das Kind fiir die weitere Abkldrung bei den Fachstellen
Sonderpddagogik definitiv angemeldet (AJB, 2013).

Bedarfsdiagnostik. Von Entwicklungspédiaterinnen und -pédiatern oder Fachpersonen
der HFE wird die Diagnostik durchgefiihrt, um Notwendigkeit, Form und Umfang der
sonderpddagogischen Massnahme zu beurteilen und eine entsprechende Empfehlung
auszusprechen (AJB, 2013; Jenni et al., 2013). So erhalten die Fachpersonen der HFE je nach
Situation durch die Fachstellen Sonderpddagogik einen Diagnostikauftrag beziiglich
Entwicklung und/oder Umfeld des Kindes. Der sonderpédagogische Bedarf wird im Kanton
Ziirich aufgrund der Abklarung als ,,leicht®, , mittel* oder ,,hoch* eingestuft und das
Stundenkontingent der HFE mit 60, 90 oder 135 Stunden pro Jahr bewilligt (AJB, 2013).

Zuweisung. Mit der schriftlichen Zustimmung der Erziehungsberechtigten wird die
Empfehlung zum rechtsgiiltigen Entscheid (AJB, 2013). Die Zuweisung an eine
entsprechende Fachperson der HFE wird durch die Fachstellen Sonderpddagogik organisiert.

Forschungsprojekt Kinderspital Ziirich. Im Rahmen des laufenden
Forschungsprojektes ,,Preschool Children with Developmental Delay: The Standard of Care
Evaluated der Abteilung Entwicklungspédiatrie des Kinderspitals Ziirich, welches innerhalb
des NFP 74 , Smarter Health Care* durchgefiihrt wird, soll das ZAV evaluiert und die
Versorgung der Vorschulkinder mit Entwicklungsauffélligkeiten und -stérungen im Kanton
Ziirich untersucht werden (Jenni, 2016). Die vorliegende Untersuchung wurde innerhalb des
Gesamtprojektes im Bereich der Erforschung elterlicher Bediirfnisse, Erwartungen und

Stressoren eingebettet.



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 9

Ressourcen und Stressoren der Familien

Familien. Heute gibt es eine Zunahme von verschiedensten Arrangements innerhalb von
Familien, wie beispielsweise Familien mit (wieder-)verheirateten, ledigen oder geschiedenen
Eltern sowie Patchwork- oder Ein-Eltern-Familien mit unterschiedlicher Aufteilung der
Geschlechterrollen (Walsh, 2016). Hier soll der Begriff Familie aus einer offenen und
ganzheitlichen Sichtweise betrachtet werden. So sollen bei jeder einzelnen Familie die
individuellen Ansichten zur eigenen Definition von Familie Geltung erhalten. Walsh (2016)
geht davon aus, dass die Mitglieder des derzeitigen Haushaltes sowie auch sehr nahe
Personen, welche fiir die Familie als wichtig erachtet werden, gemeint sind und beschreibt die
Familie wie folgt: ,,This [family system] includes all members of current households, the
extended family network, and key relationships that are—or have been—important in the
functioning of the family and its members* (2016, S. 21).

Familien eines Kindes mit besonderen Bedarfen. Die Belastungssituationen der
Familien mit Kindern mit besonderen Bedarfen wurden in zahlreichen Studien untersucht und
werden in der Literatur vielschichtig beschrieben (Eckert, 2002, 2008, 2014; Retzlaff, 2016;
Rolland, 2016; Wagner Lenzin, 2007; Wilken & Jeltsch-Schudel, 2003). Auch im Rahmen
der vorliegenden Arbeit wird der Schwerpunkt auf die Stressoren und Ressourcen von Eltern
wihrend der ersten Lebensjahre ihres Kindes mit besonderen Bedarfen gelegt. Wie nehmen
Eltern die Entwicklung ihres Kindes, das Familiensystem, die Zusammenarbeit mit
medizinischen und padagogischen Fachpersonen und soziookonomische Bedingungen wahr
und inwiefern berichten sie von ihren personlichen Sichtweisen? Die komplexe Situation von
Eltern mit ihrem Kind mit besonderen Bedarfen soll beleuchtet werden, damit neben
vorhandenen Ressourcen zur Situationsbewéltigung auch auf allféllige Stressoren
hingewiesen werden kann.

Stress und Stressbewiiltigung. Die Geburt beziehungsweise die erste Lebenszeit eines
Kindes mit besonderen Bedarfen kann fiir Eltern ein kritisches Lebensereignis darstellen,
welches Anpassungsleistungen der Eltern erfordert (Filipp, 1995). Gemaéss Filipp (1995)
bringt die besondere Entwicklung und/oder das besondere Verhalten des Kindes eine
Unvorhersehbarkeit und Ungewissheit mit sich. Diese Eltern machen sich allenfalls friih
Sorgen um ihr Kind, stehen in Kontakt mit zahlreichen verschiedenen Fachleuten, erleben
Verdnderungen in ihrem familidren Alltag, erfahren Unterstiitzung oder auch Abneigung im
sozialen Umfeld und sind emotional und physisch gefordert (Eckert, 2002). Die besonderen
Aufgaben, welche sich diesen Eltern stellen, haben nicht alle Eltern zu bewaltigen und

gehdren nicht zu einem reguldren Alltag von Eltern eines kleinen Kindes. Demensprechend
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erleben die Eltern eines Kindes mit besonderen Bedarfen non-normative Lebensereignisse
(Filipp, 1995). Inwiefern solche Lebensereignisse als kritisch oder als Stress empfunden
werden, hangt davon ab, wie Eltern ihre Beziehung zu ihrer Umwelt bewerten und
konstruieren (Lazarus, 1995). Lazarus (1995) fiihrt aus, dass andauernde Stressbelastungen zu
dysfunktionalen Verhaltensweisen und Anpassungsleistungen fithren kénnen. Doch bei
welchen Eltern und in welchem sozialen und professionellen Umfeld wird die
Funktionsfahigkeit von Eltern inwieweit beeintriachtigt beziechungsweise werden sogenannte
Stressoren erfolgreich bewéltigt? Das Empfinden von Stressoren kann nicht objektiv erfasst
werden, sondern ist abhéngig von der Wechselwirkung der jeweiligen Person und deren
Umgebung (Lazarus & Folkman, 1984). Im Folgenden soll das ABCX-Modell von Mederer
und Hill (1983) erldutert werden, um eine Anndherung an die individuelle und komplexe
Dynamik, in welcher sich Eltern eines Kindes mit besonderen Bedarfen befinden, darzulegen.

ABCX-Modell. Das individuelle Erleben von Familien eines Kindes mit besonderen
Bedarfen wird in der Familien-Stresstheorie als dynamisches Geschehen verstanden
(Beresford, 1994; Boss, Bryant & Mancini, 2017; McCubbin & Patterson, 1983; Retzlaff,
2010; Rolland, 2016; Walsh, 2016).

Das ABCX-Familienkrisen-Modell (Mederer & Hill, 1983) geht davon aus, dass anstelle
eines linearen Zusammenhanges zwischen einem Stressereignis und der folgenden Reaktion
vielmehr die individuelle kognitive Bewertung eines potenziell belastenden Ereignisses sowie
die vorhandenen Strategien fiir die Bewéltigung von Bedeutung sind (Retzlaff, 2010). Je nach
Bewertungsprozess und zur Verfiigung stehender Ressourcen wird die Wirkung des Stressors
reduziert oder verstirkt. Beispielsweise kann der wochentliche Besuch der Fachperson der
HFE in der Familie einerseits als Stress empfunden werden, wenn sich die Mutter zum
Beispiel durch die Erziehungstipps der Fachperson kontrolliert fiihlt. Andererseits kann der
Besuch der HFE als Entlastung gewertet werden, als die Mutter sich beispielsweise eine
Stunde fiir sich Zeit nehmen kann beziehungsweise die Ratschlige der Fachperson als
hilfreich einschétzt.

Mederer und Hill (1983) fassen ihr Modell mit den Variablen A, B, C und X wie folgt
zusammen: ,,A (the stressor event) — interacting with B (the family’s crisis meeting
resources) — interacting with C (the definition the family makes of the event) — produce X (the
crisis)* (S. 45). Dieses Modell, welches vielfach auf die Lebensbedingungen von Familien,
welche mit Krankheit oder Behinderung konfrontiert sind, angewendet wird, wurde von

McCubbin und Patterson (1983) erweitert: Das doppelte ABCX-Modell beriicksichtigt
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wiederkehrende und unterschiedliche Stressereignisse sowie die sich verdndernden

Copingstrategien iiber die Zeit und wird in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1. Das doppelte ABCX-Modell (McCubbin & Patterson, 1983)

Gerade Familien mit einem Vorschulkind mit besonderen Bedarfen sind nie
ausschliesslich mit einem einmaligen Stressor konfrontiert, sondern befinden sich in einem
sich stets verdndernden Prozess, in welchem immer wieder neue Umstidnde entstehen, zum
Beispiel die Kooperation mit neuen Fachleuten oder Verdanderungen in der Entwicklung des
Kindes, welche wiederum fortwihrend neue Anpassungsleistungen der Eltern erfordern. Der
zentrale Stellenwert der Anpassungsleistung einer Familie {iber eine langere Zeitspanne wird
im Doppel-Modell, welches spéter nochmals differenziert und in FAAR Family Adjustment
and Adaption Response umbenannt wurde, verdeutlicht (McCubbin & Patterson, 1983). Es
zeigt die Bestrebung der Familie, einen ausgeglichenen Zustand zwischen Anforderungen,
Ressourcen und Bewiltigungsmechanismen aufrechtzuerhalten. Die Prozesse werden hier in
zwei Phasen unterteilt, ndmlich in eine erste Anpassungsphase, welche die primdre
Einschdtzung der Stressoren und die damit verbundenen Copingstrategien umfasst, und in
eine zweite adaptive Phase, welche die Reaktion aufgrund vorangegangener Erfahrungen und

Copingmoglichkeiten infolge einer sekunddren Einschdtzung unter Einfluss von verdnderten
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Stressoren und Ressourcen beinhaltet. Das Coping-Konzept der primiren und sekundéren
Bewertung von Lazarus und Folkman (1984) fliesst in dieses Modell mit ein.

Stressoren. Der Faktor A Stressor wird von McCubbin und Patterson als ,,life event or
transition impacting upon the family unit which produces, or has the potential of producing,
change in the family social system* definiert (1983, S. 8). Zum Beispiel kann ein Geschehen
im Leben, wie die Geburt eines Kindes mit besonderen Bedarfen, als Stressor wahrgenommen
werden, Verdanderungsprozesse in der Familie auslosen und adaptives Verhalten erfordern.
Krause (2002) erklart, inwiefern Eltern eines Kindes mit besonderen Bedarfen mit
unterschiedlichen Belastungsfaktoren konfrontiert werden. Er beschreibt Stressoren, welche
sich auf das Kind oder die Eltern selber beziehen und aufgrund des besonderen Verhaltens
des Kindes oder der physischen Beanspruchung der Eltern bestehen. Zudem gehoren zu
belastenden Faktoren der Eltern auch Stressoren auf der Ebene der familidren Beziehungen,
welche sich durch Einschrinkungen im sozialen Leben zeigen konnen. Ebenso kdnnen sich
Stressoren beziiglich der Zusammenarbeit mit Fachleuten, wie zum Beispiel wegen
vorhandener Konflikte mit Behorden, Institutionen oder Therapeuten und Therapeutinnen
zeigen (Krause, 2002).

Ressourcen. Im Faktor B werden die Ressourcen einer Familie subsumiert. Diese wirken
unterstiitzend dabei, eine Krise bewéltigen zu konnen. In der vorliegenden Arbeit soll sich die
Begrifflichkeit der Ressource — im Gegensatz zu Potenzialen, welche vielleicht objektiv
gesehen vorhanden wéren, jedoch aktuell nicht ausgeschopft werden konnen — auf aktuell
verfiigbare Potenziale, welche von der Person subjektiv als solche genutzt werden konnen,
beziehen (Petermann & Schmidt, 2006). Die Kategorisierung solcher aktuell verfiigbarer
Potenziale beziehungsweise Ressourcen einer Person wird in der Literatur unterschiedlich
dargelegt (Klemenz, 2003; Retzlaff, 2016; Schér, Fliickiger & Grosse Holtforth, 2012). In den
vorliegenden Ausfiihrungen wird Bezug auf die Kategorien der internen, familidren und
externen Ressourcen genommen:

Interne Ressourcen entwickeln sich im Laufe der individuellen Entwicklung einer Person
und bestehen bei einer Mutter oder einem Vater beispielsweise aus einer physischen
Gesundheit, aus der Gewissheit Ereignisse selber kontrollieren zu konnen — auch internale
Kontrolliiberzeugung genannt in Anlehnung an die Locus of control-Theorie — sowie aus der
subjektiven Erwartung, aufgrund der eigenen Kompetenzen Handlungen erfolgreich

ausfiihren zu konnen — der sogenannten Selbstwirksamkeitserwartung (Retzlaff, 2016).
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Zu den familidren Ressourcen gehdren unterstiitzende Eigenschaften und Féahigkeiten,
iiber welche die ganze Familie verfiigt, wie beispielsweise Anpassungsfahigkeit, Flexibilitét,
erfolgreiche Kommunikation und emotionale Verbundenheit (Patterson, 1991; Walsh, 2016).

Soziodkonomische Umgebung, Netzwerke von Verwandten, Bekannten und
professionellen Helfern sowie der Faktor Zeit sind externe Ressourcen (Nussbeck, 2014).

Inwieweit die Ressourcen wirksam sind, hingt gemédss Antonovsky (1985) vom
Kohdirenzgefiihl einer Person ab. Im salutogenetischen Modell von Antonovsky (1985), in
welchem Gesundheit nicht als passiver Gleichgewichtsstand, sondern als ein aktiver Vorgang
verstanden wird, stellt das Kohérenzgefiihl ein zentrales Konstrukt dar: Das Kohidrenzgefiihl
besteht aus der eigenen Sicht auf die Lebensumstdnde und beeinflusst die Wahrnehmung der
Situationen insofern, als sie als ein Muster geordneter Zusammenhinge, als erklarbar und
handhabbar erlebt werden. Ein Gefiihl der Verstehbarkeit, der Bewiéltigbarkeit und der
Sinnhaftigkeit umschreibt Antonovsky (1985) als die drei Komponenten des
Kohirenzgefiihls. In der Literatur wird das Konstrukt des Kohirenzgefiihls auf individueller
Ebene fiir eine Person sowie auf Familienebene definiert. Das Familien-Kohdirenzgefiihl
besteht demnach aus der Ubereinstimmung der Familienmitglieder beziiglich Wahrnehmung
und Bedeutungsbeimessung der Situation (Walsh, 2016).

Bewertung. Der Faktor C des ABCX-Familienkrisen-Modells fokussiert darauf, wie die
Familie einen Stressor wahrnimmt und bewertet. Es hingt von Bediirfnissen, Einstellungen,
Grenzen, Zielen, Mustern und Werten einer Familie ab, ob eine Begebenheit als Stressor
empfunden wird (Lazarus & Folkman, 1984; McCubbin & Patterson, 1983). So kann eine
Familie ein Ereignis, beispielsweise aufgrund ihrer Weltanschauung, auf diese oder jene Art
einschitzen und mehr oder weniger erfolgreich kognitiv einordnen.

Krise. Der Faktor X, welcher aus der Wechselwirkung eines Stressors (A), der
vorhandenen Ressourcen (B) und deren Bewertung (C) entsteht, stellt eine Krise dar, welche
die Familie ins Ungleichgewicht bringen und abhéngig von Copingstrategien bewaltigt und
wieder in Balance gebracht werden kann. Die Ressourcen in einer Familie und deren
erfolgreiche Nutzung zur Bewdltigung von Stressoren werden auch als Familienresilienz
umschrieben (Patterson, 1991; Walsh, 2016). So weist Walsh darauf hin, dass es fiir jede
Familie gilt, flir sich herauszufinden, welche resilienzfordernden Strategien zu ihr passen
(Walsh, 2016). Zu den von Walsh (2016) beschriebenen Schliisselprozessen der Resilienz in
Familien gehoren sowohl Organisations- und Kommunikationsprozesse als auch ein geteiltes
Glaubenssystem, wie beispielsweise ein Familien-Kohérenzgefiihl. Die Familie eines Kindes

mit besonderen Bedarfen wird mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert. Wie
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gelingt es welchen Eltern unter welchen Bedingungen herausfordernde Situationen zu
meistern? Wéhrend die Eltern das Kind im Alltag betreuen, sich das Kind entwickelt und
unterschiedliche Kontakte zum sozialen Umfeld und Fachpersonen bestehen, versuchen
manche Eltern beispielsweise, die Termine und Betreuung der Kinder im Alltag bestmdglich
zu organisieren und anderen Eltern ist es wichtig, ihre Situation mit jemandem zu reflektieren,

um das Gleichgewicht der Familie moglichst in Balance halten zu konnen (Eckert, 2002).

Fragestellungen
Die in der Einleitung beschriebenen Ausfithrungen, werden in der vorliegenden
qualitativen Arbeit als sensibilisierende Konzepte verwendet und bringen folgende

Fragestellungen hervor (Kelle & Kluge, 2010). Die Hauptfragestellung lautet wie folgt:

Wie erleben Eltern eines Vorschulkindes mit besonderen Bedarfen sowie
Fachpersonen der HFE die Zugiinge zur und die erste Phase der sonderpiidagogischen
Massnahme HFE im Kanton Ziirich?

Aus dieser Hauptfragestellung sind folgende Unterfragen mit Fokus auf die Eltern (1),
auf die Fachpersonen der HFE (2) und auf die Forschungsmethodik (3) im Sinne einer
Vorstudie fiir weitere Untersuchungen im Rahmen des Gesamtprojektes des Kinderspitals

Ziirich abgeleitet:

la) Wie gestalten sich die Familienzeit vor dem Beginn der HFE und die
Zusammenarbeit mit Fachleuten aus Sicht der Eltern?

1b) Wie schdtzen Eltern den Start der HFE sowie die Kommunikation und Forderung
durch die Fachperson der HFE ein?

Ic) Welche elterlichen Stressoren und Ressourcen lassen sich vor und nach dem Beginn
der HFE identifizieren?

2a) Wie beurteilen Fachpersonen der HFE den Zugang zur HFE und ihre
Zusammenarbeit mit den Eltern?

2b) Welches sind dabei die Erwartungen, Stressoren und Ressourcen der Eltern aus
Sicht der Fachpersonen der HFE?

3) Wie bewerten die Befragten den Untersuchungsprozess der vorliegenden Studie, die
Kontaktaufnahme, den eingesetzten Fragebogen Measure of Processes of Care (MPOC-20)

und die Durchfiihrung der Interviews beziehungsweise der Gruppendiskussion?
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Methode

Der Forschungsprozess der qualitativen Untersuchung wurde — entsprechend eines
hermeneutischen Vorgehens — sowohl von deduktiven als auch von induktiven Verfahren
gepragt (Bortz & Doring, 2006). Aufgrund des theoretischen Vorwissens wurden Eltern und
Fachpersonen der HFE zu ihren personlichen Sichtweisen befragt und die gewonnenen Daten
mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring, 2010) ausgewertet. Zudem wurden
unterschiedliche Erhebungsmethoden angewendet und evaluiert. Die von Mayring (2002)
beschriebenen Postulate des qualitativen Denkens, der Subjekt- und Alltagsbezogenheit, der
Betonung der Deskription und Interpretation sowie der argumentativen, begriindeten

Verallgemeinerung sind dabei die Grundlage der qualitativen Arbeit.

Stichprobe

In der qualitativen Untersuchung sollte bei der Auswahl der Probanden die Relevanz
zur Fragestellung leitend sein (Flick, 2016). So wurde durch die Stichprobenwahl, welche auf
die zu beantwortenden Fragen der vorliegenden Studie angepasst wurde, ein spezifischer
Zugang zum zu erforschenden Feld realisiert. Es wurden fiinf Miitter, ein Vater und vier
Fachpersonen der HFE befragt. Die Stichprobe umfasste sechs Familien, welche in drei
unterschiedlichen Bezirken des Kantons Ziirich wohnhaft sind, um einen Einblick in die
Ablaufe und die Zusammenarbeit verschiedener Friihberatungsstellen aus der Perspektive der
Eltern gewihrleisten zu konnen. Da die Zeitspanne vor und zu Beginn der HFE im Fokus des
Interesses stand, wurden Eltern eines Kindes befragt, welches a) zwischen Juni und Oktober
2017 an der Fachstelle Sonderpiddagogik angemeldet, bei welchem b) ausschliesslich die
Massnahme HFE empfohlen wurde und bei welchem c) die HFE zwischen zwei und sechs
Monaten vor dem Zeitpunkt der Interviews startete. Fiir die Befragung wurden sowohl Eltern
von Kindern ausgeschlossen, welche spezielle sonderpddagogische Therapien wie Logopédie,
Low Vision oder Audiopddagogik besuchen, als auch Eltern von Kindern mit einer
medizinischen Diagnose beziiglich Seh- oder Horstérung oder mit umschriebenen
Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache (ICD-10: F80), weil im Rahmen der
vorliegenden Befragung ausschliesslich die Massnahme der allgemeinen HFE in Augenschein
genommen werden sollte. Die Kinder mit besonderen Bedarfen der sechs befragten Elternteile
haben zum Zeitpunkt der Untersuchung alle (noch) keine medizinische Diagnose erhalten.
Die Stichprobe setzte sich zusammen aus Eltern von drei Middchen, welche zum Zeitpunkt der

Untersuchung zwischen 2 und 3 Jahre alt waren sowie drei Knaben im Alter zwischen 4 und 5
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Jahren. Drei der Familien haben einen Migrationshintergrund und bei zweien dieser Familien
ist die Familiensprache nicht Deutsch.

Wihrend die Eltern unter anderem zur Zusammenarbeit mit der zustdndigen Fachperson
der HFE befragt wurden, wurden die Fachpersonen nicht kinder- bzw. elternspezifisch,
sondern zu allgemeinen Erfahrungen mit Eltern befragt. Demnach mussten sich die befragten
Eltern und die Fachpersonen der HFE nicht kennen und wurden unabhingig voneinander
befragt.

Zugunsten eines moglichst grossen Erfahrungsschatzes sowie einer paritdtischen
Besetzung der befragten Gruppe, wurde die Stichprobe wie folgt zusammengesetzt: Zwei
Fachpersonen der HFE sind bei der HPF Winterthur, Andelfingen und Illnau-Effretikon
angestellt und zwei Fachpersonen im Raum Ziirich freiberuflich tétig. Sie arbeiten alle
Teilzeit und weisen zwischen 10 und 30 Jahren Berufserfahrung als Fachperson der HFE im
Kanton Ziirich auf.

Die hier beschriebenen Kriterien, welche die Stichprobe eingrenzten, wurden vor der
Untersuchungsphase in einem selektiven Sampling anhand theoretischer Voriiberlegungen

und aufgrund des Vorwissens iiber das Untersuchungsfeld festgelegt (Kelle & Kluge, 2010).

Rekrutierung

Fiir den qualitativen Forschungsprozess ist der Zugang zum Feld von wichtiger
Bedeutung, da die Forscherin durch Befragungen Einblicke in personliche Erlebnisweisen
und Deutungsmuster erhilt (Kardorff, 2000).

Eltern. Durch die Fachstellen Sonderpadagogik wurden in einem ersten Schritt anhand
der aktuellen Anmeldeliste im November 2017 und unter Beriicksichtigung der im
vorausgehenden Kapitel beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe die
Familien telefonisch kontaktiert. So wurden die Eltern geméss Anmeldedatum in absteigender
Reihenfolge, beginnend im Oktober 2017 und endend im Juni 2017, angerufen. Dabei ist
anzumerken, dass Eltern, welche gemiss der Information der Datenbank der Fachstelle
Sonderpidagogik iiber zu geringe Deutschkenntnisse verfiigen, um an der Befragung in
deutscher Sprache teilnehmen zu kdnnen, nicht kontaktiert wurden. Im Rahmen dieser ersten
Kontaktaufnahme wurde das Vorhaben der Untersuchung kurz vorgestellt und um das
Einversténdnis fiir die Weitergabe der Adresse und Telefonnummern an die Forscherin
angefragt. Da sich alle sechs Eltern, welche in diesem Rahmen kontaktiert wurden,
einverstanden erklarten, wurden die Namen, Adressen und Telefonnummern an die

Forscherin weitergeleitet. So telefonierte die Forscherin in einem zweiten Schritt einzeln mit
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den fiinf Miittern und einem Vater. Das Vorgehen und Inhalte der Befragung wurden erldutert
und erste Fragen beantwortet, damit eine Beziehung und Vertrauen aufgebaut werden konnte.
Alle hatten sich miindlich bereit erklirt, an der folgenden Befragung teilzunehmen. In einem
dritten Schritt wurde per Post ein Brief mit Angaben zu Ablauf und Zielen der Befragung
(Anhang A), die Einverstindniserkldrung (Anhang B), das Informationsschreiben (Anhang C)
und der Fragebogen (Anhang E und F) zur vorliegenden Untersuchung versendet, verbunden
mit der Bitte, den Fragebogen auszufiillen und mit der unterschriebenen
Einverstindniserkldrung zuriickzusenden. Zwei Miitter hatten sich nach Erhalt der
schriftlichen Informationen, aus personlichen Griinden — eine Mutter, welche es sich nicht
zutraue, und die andere Mutter wegen zu wenig zeitlicher Ressourcen — entschieden, nicht an
der Untersuchung teilzunehmen. Aufgrund dieser Drop-Outs wurden zwei zusétzliche Miitter
rekrutiert.

Fachpersonen der Heilpiddagogischen Friiherziehung. Nachdem von der Forscherin
mit beiden Leiterinnen der zwei grossten Frithberatungsstellen des Kantons Ziirich telefoniert
wurde, wurde auf Wunsch der Leiterinnen die Rekrutierung der Fachpersonen der HFE
folgendermassen durchgefiihrt: Wahrend bei einer Friihberatungsstelle ein Anfrage-E-Mail
(Anhang D) an alle angestellten Fachpersonen der HFE gesendet wurde, fragte bei der
anderen Friihberatungsstelle die Leiterin im Rahmen einer Teamsitzung miindlich um die
Bereitschaft zur Teilnahme. Auf die E-Mail-Anfrage folgte eine positive Riickmeldung und
auf die miindliche Anfrage der Leiterin meldeten sich zwei Personen. So wurden insgesamt
drei Fachpersonen, welche bei den zwei grossten Frithberatungsstellen des Kantons Ziirich
angestellt waren, rekrutiert. Eine dieser Fachpersonen konnte an der Untersuchung aus
personlichen Griinden schlussendlich nicht teilnehmen. Zusétzlich wurden zwei freiberuflich
tatige Fachpersonen der HFE von der Forscherin direkt per Telefon mit der Anfrage zur
Teilnahme kontaktiert. Beide sagten nach den Einzeltelefonaten zu, an der Gruppendiskussion
teilzunehmen. Im Voraus fand mit allen fiinf Fachpersonen der HFE einzeln ein telefonischer
Kontakt statt, in welchem die Forscherin sich kurz personlich vorstellte und iiber Inhalte und

Ziele der Gruppendiskussion informierte.

Datenerhebung

Um die Sicht der Eltern sowie auch der Fachpersonen der HFE mdglichst umfassend zu
erheben und unterschiedliche Aspekte der Situation wihrend der Zugangswege und der
Anfangsphase der HFE zu beriicksichtigen, wurden im Sinne der systematischen

Perspektiven-Triangulation nach Flick (2016) folgende Erhebungsmethoden miteinander



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 18

kombiniert: Es wurde mit sechs Elternteilen eine schriftliche Befragung anhand eines
Fragebogens und eine miindliche Befragung mittels halbstandardisierten Leitfadeninterviews
sowie mit vier Fachpersonen der HFE eine Gruppendiskussion durchgefiihrt.

Strukturierte, schriftliche Befragung. Der Fragebogen Measure of Processes of Care
MPOC-20 (King, Rosenbaum & King, 1995), mittels welchem die sechs Elternteile
schriftlich befragt wurden, wurde von fiinf Personen zuhause ausgefiillt und vor dem
Interviewtermin zuriickgesendet. Von einer Person wurde wegen Verstindnisfragen die Hailfte
der Items vor dem und die andere Hilfte der Items am Interviewtermin angekreuzt.

Mit der strukturierten, schriftlichen Befragung sollte eine elterliche Beurteilung erhoben
und die relevanten Indikatoren hinsichtlich des Konstrukts der Zusammenarbeit mit Eltern
abgefragt werden (Biihner, 2011). Der Fragebogen MPOC-20 — die gekiirzte Version des
MPOC-56 — besteht aus zwanzig Items sowie einer unipolaren Ratingskala von 1 ,,liberhaupt
nicht* bis 7 ,,in sehr hohem Masse* mit der Enthaltungsmdglichkeit ,,betrifft mich nicht* und
basiert auf den fiinf Skalen ,,Enabling and Partnership* (Item 4, 7, 8), ,,Respectful and
Supportive Care” (Item 1, 3, 9, 11, 13), ,,Providing Specific Information about the Child*
(Item 2, 14, 15), ,,Coordinated und Comprehensive Care for the Child and the Family* (Item
5,6, 10, 12) und ,,Providing General Information* (Item 16-20) (King et al., 1995).

Der Fragebogen MPOC wurde in Kanada entwickelt, um in Erfahrung zu bringen, wie
Eltern eines Kindes mit besonderen Bedarfen die zustdndigen Zentren, Fachstellen und die
Zusammenarbeit mit Dienstleistungserbringenden bewerten (www.canchild.ca). Der
Fragebogen wurde mehrfach evaluiert und wird weltweit in Studien eingesetzt. Gemiss King,
King und Rosenbaum (2004) zeigt die Evaluation des MPOC-20 (N = 494) beziiglich
Reliabilitdt und Validitit eine gute interne Konsistenz (Cronbach-Alpha zwischen .87
und .90), moderate bis hohe Interkorrelationen zwischen den flinf Skalen (von .56 bis .87)
und schneidet somit gleich gut beziehungsweise teilweise besser ab als die Originalversion
des Fragebogens MPOC-56. Der Fragebogen MPOC-20 konnte direkt beim ,,Centre for
Childhood Disability Research® in deutscher Fassung erworben werden. Die deutsche
Ubersetzung wurde minimal adaptiert, um die Einleitungstexte und Bezeichnungen der
betreffenden Fachpersonen an die Gegebenheiten vor Ort anzupassen. Der Aufbau des
Fragebogens wurde belassen. Ebenso wurden die Items, ausgenommen von wenigen
Anpassungen zugunsten eines besseren Verstidndnisses, nicht verdndert. Die Adaptionen des
Fragebogens sind detailliert im Anhang E ersichtlich.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden — fiir eine erste Evaluation des adaptierten

Fragebogens MPOC-20 — die Eltern zu Handhabung, Verstidndnis, Inhalt und zeitlichem
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Aufwand mithilfe eines von der Forscherin erstellten Kurzfragebogens mit fiinf Fragen
schriftlich befragt (Anhang F). Die ersten drei Fragen bestehen aus einer unipolaren
fiinfteiligen Ratingskala von ,,schlecht bis ,,sehr gut” bzw. von einer zeitlichen Angabe von
,»25 Min.* bis ,,5 Min.*“. Zwei Fragen konnten mit ,,ja* oder ,,nein* beantwortet werden.

Halbstandardisierte Leitfadeninterviews. Anhand halbstrukturierter
Leitfadeninterviews konnen vertiefte Einblicke in die subjektiven Sichtweisen, individuellen
Erwartungen, Ressourcen und Stressoren der Eltern erhoben werden (Bortz & Doring, 2006;
Kleemann, Kriahnke & Matuschek, 2013). In der qualitativen Untersuchung stand die
Erhebung von personlichen Perspektiven im Zentrum. Die sechs Elternteile wurden im
Zeitraum von Dezember 2017 bis Februar 2018 einzeln und miindlich befragt. Es wurde
aufgrund theoretischen Vorwissens ein halbstrukturierter Leitfaden als Erhebungsinstrument
fiir die Einzelinterviews mit den Eltern zu folgenden Themenbereichen erstellt: Elterliche
Stressoren und Ressourcen in der Zeit vor und nach der Anmeldung fiir HFE, Zugangswege
zur Kldrung des sonderpddagogischen Bedarfs, erste Kontakte mit der Fachperson der HFE
sowie die elterliche Einschatzung der Forderung und Zusammenarbeit mit der Fachperson der
HFE (Anhang G).

Da der Leitfaden bei allen Interviews angewendet wurde, konnte sichergestellt werden,
dass einerseits alle bendtigten Informationen abgefragt und andererseits die sich wihrend des
Forschungsprozesses zunehmend entwickelnden subjektiven Erklarungsansétze der
Forscherin und der allenfalls daraus resultierende suggestive Charakter der Befragung
objektiviert wird (Gldser & Laudel, 2010). Der Leitfaden bestand aus offenen Hauptfragen
und offenen sowie auch geschlossenen Unterfragen, welche nur gestellt wurden, wenn sie
nicht bereits von den Befragten in der freien Erzahlung thematisiert wurden. Da im Rahmen
einer qualitativen Erhebung die Offenheit im Gespriach unabdingbar ist, wurde die
Reihenfolge der Fragen situativ an die Befragten angepasst (Mayring, 2002). Zudem wurden
die Fragen des Leitfadens aufgrund der im Voraus erhobenen Informationen der strukturierten
Fragebogenbefragung fiir jeden einzelnen Fall ergénzt. Das heisst, dass die Antworten des
Fragebogens besprochen wurden, um ergiinzende Hintergriinde in Erfahrung bringen zu
konnen.

Die sechs Interviews wurden einzeln bei fiinf Miittern und einem Vater innerhalb rund
einstiindiger Gespréiche in ihrem Zuhause durchgefiihrt und mit einem Diktiergerit
aufgenommen. Es wurden aktives Zuhoren, Nachfragen und bei erwidhnten neuen Aspekten
spontan Ad-hoc-Fragen eingesetzt (Mayring, 2002). Nach dem ersten Interview wurde der

Leitfaden geringfiigig modifiziert. Im Anschluss an die Interviews wurde von allen Befragten



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 20

miindlich ihre Einschidtzung zum Ablauf und den Inhalten der Untersuchung eingeholt. Diese
gewonnen Informationen sollen im Rahmen des Gesamtforschungsprojektes weiteren
Untersuchungsplédnen dienlich sein.

Gruppendiskussion. Durch die Methode der Gruppendiskussion sollte im Gespriach
mit den vier Fachpersonen der HFE ein erweitertes Bild der heilpddagogischen Tatigkeit und
der Zusammenarbeit mit Eltern gewonnen werden. Fiir eine Erforschung von vielfiltigen
Meinungen und Einstellungen kann mit Vorteil die Dynamik von Gruppen, die Stimulierung
einer Diskussion und eine alltagsnéhere Interaktionssituation genutzt werden (Flick, 2016).
Die Gruppendiskussion fand im Januar 2018 in den Rdumlichkeiten einer Frithberatungsstelle
wihrend zwei Stunden statt und wurde per Audio- und Videogerit aufgezeichnet, um die
anschliessende Transkription und Zuteilung des Gesprochenen zur jeweiligen Person zu
vereinfachen. Allen Fachpersonen der HFE wurden die zentralen Themen im Voraus
schriftlich mitgeteilt. So wurde im Sinne von Loos und Schiffer (2001) das Verfahren der
Gruppendiskussion eingesetzt, damit die von aussen initiierte Gruppe zusammenkam, um sich
iiber die vorgegebenen Themen zu unterhalten. Die Forscherin, welche die Moderation der
Gruppendiskussion innehatte, war um einen strukturierten Rahmen und eine vertrauliche
Gesprichsatmosphire besorgt. Einerseits sollte der thematische Fokus gewahrt werden und
Teilaspekte einfliessen konnen. Andererseits sollte die Gruppe ,,die Moglichkeit haben, ihre
spezifische Sichtweise auf ein Thema, einen eigenen roten Faden und eigene Schwerpunkte
zu entwickeln® (Kiihn & Koschel, 2018, S. 140). Die festgelegten Themenbereiche
beinhalteten Diskussionsschwerpunkte wie Zugangswege zur HFE, erste Kontakte mit Eltern
und Kind, Entwicklungs- und Umfelddiagnostik, Anfangsphase der HFE sowie der Vergleich
des ZAV mit dem fritheren System. Damit sicher gestellt werden konnte, dass die im Vorfeld
als wichtig erachteten Themen wihrend der Gruppendiskussion beriicksichtigt wurden, wurde
ein Leitfaden (Anhang H) — ohne eine feste Abfolge zu determinieren — mit Hauptfragen,
Diskussionsfragen, welche zum wechselseitigen Austausch anregen, und Unterfragen, welche
nur bei Bedarf gestellt wurden, eingesetzt. Abschliessend wurden ebenso die Fachpersonen
der HFE nach ihrer Beurteilung zum Prozedere der Untersuchung gefragt, um beziiglich des
Gruppendiskussionsverfahrens allfillige Anregungen fiir weitere Forschungen im Rahmen

des Gesamtprojektes zu erhalten.

Datenauswertung

Strukturierte, schriftliche Befragung. Die sechs Fragebogen MPOC-20 wurden pro

Person gemadss den Werten der zwanzig Items (Anhang L) und bezogen auf die fiinf Skalen
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des Fragebogens ausgewertet (Tabelle 4). Zudem wurden die flinf Skalen mit den gesamten
Mittelwerten der sechs Befragten berechnet (Abbildung 2). Gemiss dem Manual des
Fragebogens MPOC (King et al., 1995) sind Fragebogenauswertungen ohne Giiltigkeit, wenn
unter 50 % der Fragen unbeantwortet bzw. mit ,,betrifft mich nicht* beantwortet wurden.
Zudem konnen Skalenwerte, bei welchen mehr als zwei Drittel der Items innerhalb einer
Skala nicht bzw. mit ,,betrifft mich nicht* beantwortet wurden, nicht ausgewertet werden. In
der vorliegenden Befragung konnten alle sechs Fragebogen ausgewertet werden, wobei fiir
die Skala ,,Providing Specific Information about the Child* in zwei Fillen und fiir die Skala
,,Coordinated und Comprehensive Care for the Child and the Family* in einem Fall aufgrund
fehlender Angaben keine Skalenmittelwerte berechnet wurden. Die kleine Stichprobe von
sechs Befragten kann nicht als reprisentativ angesehen werden.

Die fiinf Fragen der schriftlichen Evaluation zur Handhabung und zu Inhalten des
Fragebogens wurden pro befragte Person sowie auch gesamthaft ausgewertet.

Halbstandardisierte, miindliche Befragung. Die Audioaufnahmen der
Leitfadeninterviews sowie die Videoaufnahme der Gruppendiskussion wurden mithilfe der
Transkriptionssoftware f5 verschriftlicht. Bei der Transkription wurde hauptséchlich die
Technik der wortlichen Transkription gemadss Transkriptionsregeln (Anhang I) sowie fiir
gesprochene Sequenzen, welche die Fragestellung nicht betreffen, die Technik des
zusammenfassenden Protokolls angewendet (Mayring, 2002). Die Namen der Personen und
Orte wurden anonymisiert. Fiir eine strukturierte Beschreibung des erhobenen Materials und
die Auswertung wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) angewendet. Es
wurde ein Kategoriensystem fiir die Leitfadeninterviews (Tabelle 1) und ein weiteres
Kategoriensystem fiir die Gruppendiskussion (Tabelle 2) erstellt. Bei der Erstellung der
Kategoriensysteme wurden vorerst Kategorien deduktiv aufgrund der Theorie und des
Feldvorwissens formuliert und mit weiteren Kategorien induktiv bei der Analyse der
Interviews sowie der Gruppendiskussion ergénzt (Kromrey, 1998). Folglich divergieren die
Kategorien der zwei Systeme insofern, als sie sich hinsichtlich rund der Hilfte der Kategorien
unterscheiden und aufgrund unterschiedlicher Schwerpunkte anders geordnet wurden. In
beiden Kategoriensystemen sind jedoch die drei Oberkategorien Zugdnge zur HFE,
Anfangsphase der HFE und Beurteilung des Untersuchungsprozesses enthalten. Als nichster
methodischer Schritt wurden die Kategorien definiert und mittels inhaltlich typischer

Passagen aus dem Text — sogenannten Ankerbeispielen — konkretisiert (Anhang J und K).
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Tabelle 1
Kategorien der Leitfadeninterviews
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1. Oberkategorie: Alltag vor dem Beginn der HFE

Kategorien: 1.1. Familie und soziales Umfeld
1.2. Externe Betreuung des Kindes
1.3. Interne und familidre Ressourcen

1.4. Externe Ressourcen

1.5. Stressoren auf Ebene Kind und Eltern

1.6. Stressoren auf Ebene familidre Beziehungen und

Zusammenarbeit mit Fachleuten

1.7. Elterliche Einschitzung kindlicher Entwicklung
1.8. Elterliche Gedanken iiber Griinde der kindlichen

Entwicklung

(induktiv)

(induktiv)

(Petermann & Schmidt, 2006; Retzlaff, 2016)
(Lazarus & Folkman, 1984; Nussbeck, 2014)
(Krause, 2002)

(Krause, 2002; McCubbin & Patterson, 1983)

(Frischknecht, Reimann & Grob, 2015)
(induktiv)

2. Oberkategorie: Zusammenarbeit mit Fachleuten (vor dem Beginn der HFE)

Kategorien: 2.1. Involvierte Fachleute

2.2. Kommunikation mit Fachleuten

2.3. Elterliche Reaktion auf Mitteilungen der Fachleute
2.4. Elterliche Beurteilung beziiglich Abldufe und

Arbeitsweisen der Fachleute

(AJB, 2013)

(induktiv)

(Krause, 2002, 2005; Sarimski, 2017)
(Eckert, 2002; Konig & Weiss, 2015)

2.5. Elterliche Erwartungen gegeniiber Fachleuten (induktiv)
3. Oberkategorie: Zuginge zur HFE
Kategorien: 3.1. Wege, involvierte Fachleute beim Anmeldeprozess (AJB, 2013)
3.2. Erste Kontakte mit der Fachperson der HFE (induktiv)

3.3. Elterliche Erwartung an den ersten Kontakt

(Stern & Gschwend, 2017)

4. Oberkategorie: Anfangsphase der HFE

Kategorien: 4.1. Start und Durchfiihrungsort der HFE
4.2. Diagnostik in der HFE

4.3. Kommunikation und Informationen der Fachperson

4.4. Einschitzung zur Arbeitsweise der Fachperson

4.5. Elterliche Erwartungen an die HFE

(induktiv)

(Sarimski, 2017)

(King et al., 1995)

(Krause, 2013; Sarimski et al., 2013)
(induktiv)

5. Oberkategorie: Alltag nach dem Beginn der HFE, Verinderungen zu friiher

Kategorien: 5.1. Neue interne und familidre Ressourcen

5.2. Neue externe Ressourcen

5.3. Neue Stressoren auf Ebene Kind und Eltern

5.4. Neue Stressoren auf Ebene familidre Beziehungen

und Zusammenarbeit mit Fachleuten

5.5. Zukunftswiinsche der Eltern

(Antonovsky, 1985; Walsh, 2016)

(Lazarus & Folkman, 1984; Nussbeck, 2014)
(Krause, 2002)

(McCubbin & Patterson, 1983)

(induktiv)

6. Oberkategorie: Beurteilung des Untersuchungsprozesses

Kategorien: 6.1. Kontaktaufnahme
6.2. Briefpost
6.3. Fragebogen

6.4. Interview

(Flick, 2016)

(Kardorft, 2000)
(Biihner, 2011)

(Gldser & Laudel, 2010)
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Tabelle 2
Kategorien der Gruppendiskussion
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1. Oberkategorie: Zugiinge zur HFE

Kategorien: 1.1. Bei der Anmeldung involvierte Fachleute und Dienste
1.2. Wege zur Anmeldung

1.3. Zeitpunkte der Anmeldung

1.4. Kooperation mit Fachleuten

1.5. Empfehlung

1.6. Elterliche Bediirfnisse im Anmeldeprozedere

1.7. Ideen der Fachpersonen der HFE

(AJB, 2013)

(AJB, 2013)

(induktiv)

(Behringer & Hofer, 2005)
(induktiv)

(Eckert, 2002; Konig & Weiss,
2015; Stern & Gschwend, 2017)

(induktiv)

2. Oberkategorie: Erste Kontakte mit den Eltern und dem Kind

Kategorien: 2.1. Erstberatung
2.2. Erstgesprich

2.3. Erwartungen und Stressoren der Eltern bei den ersten
Kontakten

(AJB, 2013)
(Krause, 2013; Sarimski, 2017)
(McCubbin & Patterson, 1983)

3. Oberkategorie: Diagnostik

Kategorien: 3.1. Haufigkeit der Diagnostikauftrige

3.2. Umfelddiagnostik

3.3. Entwicklungsdiagnostik

3.4. Umgang mit Eltern wihrend der Abklarungssituation
3.5. Auswertungsgesprich

3.6. Erwartungen und Reaktionen der Eltern vor oder
wihrend des Auswertungsgespréches

(AJB, 2013)
(AJB, 2013)
(Sarimski, 2017)
(Sarimski, 2017)
(Krause, 2005)

(Krause, 2002, 2005; Sarimski,
2017)

4. Oberkategorie: Anfangsphase der HFE

Kategorien: 4.1. Spéter Beginn der HFE

4.2. Einbezug und Mitbeteiligung der Eltern

4.3. Arbeitsweisen und Haltungen der Fachpersonen der HFE

(induktiv)
(King et al., 1995)
(King et al., 1995)

4.4. Befinden der Eltern beim Beginn der HFE (induktiv)
5. Oberkategorie: ZAYV friiher und heute
Kategorien: 5.1. Zusammenarbeit mit den Fachstellen (induktiv)
5.2. Verdnderungen beziiglich Zuweisung (induktiv)

6. Oberkategorie: Beurteilung des Untersuchungsprozesses

(Flick, 2016; Loss & Schéffer, 2001)

Um das Datenmaterial gemiss den vorliegenden Fragestellungen nach bestimmten,

empirisch und theoretisch passend erscheinenden Ordnungsgesichtspunkten zu gliedern,

wurde die Codierung des Materials anhand des entwickelten Kategoriensystems durchgefiihrt

(Kuckartz, 2010; Mayring, 2010).

Alle Texte wurden einzeln iiberarbeitet und nach Sinneinheiten — Textstellen, welche

inhaltlich zur entsprechenden Kategorie passen - kategorisiert (Gléser & Laudel, 2010).
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An dieser Stelle ist zu erwéhnen, dass auch bei der Auswertung der Gruppendiskussion
die Textstellen, wie oben beschrieben, thematisch und inhaltlich gegliedert wurden und auf
die von Loss und Schéffer (2001) beschriebene Diskursorganisation, welche auch formale
Aspekte und Bezichungen zwischen den Befragten beinhaltet, verzichtet wurde, da fiir die
vorliegenden Fragestellungen dieser Untersuchung ausschliesslich inhaltliche Aspekte als
relevant erachtet wurden.

Die Sinneinheiten der Leitfadeninterviewtranskripte wurden in einer Tabelle und die
Sinneinheiten des Gruppendiskussionstranskripts in einer zweiten Tabelle zum
entsprechenden Kategoriensystem zusammengefiigt. Fiir die Nachvollziehbarkeit der Analyse
wurden die Textstellen der Elternteile sowie der Fachpersonen der HFE zur Anonymisierung
mit Grossbuchstaben beschriftet und die jeweilige Abschnittsnummer der Transkripte
angefligt. Die Transkripte sowie die Tabellen der zusammengefiigten Textstellen konnen bei

der Forscherin bezogen werden.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die gewonnen Daten der strukturierten, schriftlichen Befragung
im Bezug auf die Fragebogen-Skalen sowie die Daten der halbstandardisierten, miindlichen
Befragungen geméss den gebildeten Oberkategorien und Kategorien ausgewertet. Im Rahmen
der Erlduterung der Ergebnisse werden die fiinf Miitter und der eine Vater als Fille A bis F
und die vier Fachpersonen der HFE mit J, L, K und M gekennzeichnet. In der Tabelle 3 wird
das Kind und seine Familie und in der Tabelle 9 die Arbeitssituationen der Fachpersonen der
HFE kurz beschrieben. Wortliche Zitate werden mit Anfithrungszeichen sowie mit den

entsprechenden Transkripts- und Abschnittsnummern beschriftet.

Tabelle 3
Kind und Familie
A B C D E F
Geschlecht Kind (w/m) w m m w m w
Alter Kind 2] SM 4] 3M 4] ™ 2] 6M 4] 6M 2J 8M
Migrationshintergrund X X X
Familiensprache Deutschu.  Deutsch Albanisch  Deutsch Deutsch Tibetisch
Spanisch
externe Betreuung - Kita Kinder- Tages- Kita* Kita
garten mutter

Anmerkungen. Die Stichprobe (Eltern und Kind) werden mit A bis F bezeichnet. Das Alter der Kinder entspricht
ungefihren Angaben zum Zeitpunkt des Elterninterviews. *Mutter alleinerziehend
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Fragebogen

Die Auswertung des adaptierten Fragebogens MPOC-20, welcher von den sechs
befragten Elternteilen zur Zusammenarbeit mit Fachleuten ausgefiillt wurde, erfolgt geméiss
Mittelwerten der einzelnen Personenangaben (Tabelle 4) und den Gesamtmittelwerten
(Abbildung 2) bezogen auf die fiinf Skalen.

In einer Ratingskala von 1 ,.iiberhaupt nicht* bis 7 ,,in sehr hohem Masse* fallen die
Skalenmittelwerte der einzelnen Befragten — ausgenommen von der Wertung der erhaltenen
respektvollen und unterstiitzenden Betreuung durch die Fachperson der HFE (RSC) — sehr
unterschiedlich aus. Die Beurteilung des elterlichen Einbezugs und der Mitbeteiligung in der
Zusammenarbeit mit der Fachperson der HFE (EP) zeigt bei den Personen A, B und C tiefere
Mittelwerte (M < 4.7) als bei D, E und F (M > 5.0). Zudem weist die Skala zum Erhalt von
spezifischen Informationen zum Kind (PSI) ausser bei D (M = 5.0) sehr tiefe Mittelwerte
(M A/F =1; M C = 2.3) beziehungsweise fehlende Werte bei B und E auf.

Tabelle 4
Einzelne Mittelwerte der fiinf Skalen des Fragebogens MPOC-20)

Skalen: MA MB MC MD ME MF
Enabling and Partnership (EP) 2.7 4.7 35 53 5.0 6.3
Respectful and Supportive Care (RSC) 6.8 54 5.8 6.2 6.6 6.6
Providing Specific Information about

the Child (PSI) 1.0 - 2.3 5.0 - 1.0
Coordinated und Comprehensive Care

for the Child and the Family (CCC) 5.5 5.5 3.8 6.3 - 6.8
Providing General Information (PGI) 1.4 53 3.8 3.0 3.0 3.8

Anmerkungen. M A-F (einzelne Skalen-Mittelwerte). Die Tabelle mit einzelnen Item-Ratings befindet sich im
Anhang L. Ratingskala von 1 ,,iberhaupt nicht* bis 7 ,,in sehr hohem Masse*. — (nicht valide, wegen fehlender
Angaben bzw. ,,betrifft mich nicht®)

In der Abbildung 2 ist ersichtlich, dass die Skalen, welche die Beurteilung einer
respektvollen und unterstiitzenden Betreuung durch die Fachperson der HFE (RSC) sowie die
Koordination und ganzheitliche Unterstiitzung fiir das Kind und die Familie (CCC)
beinhalten, hohe gesamte Mittelwerte (M > 5.6) ausweisen. Zudem betrdgt die Skala zum
Erhalt von allgemeinen Informationen (PGI) einen niedrigen gesamten Mittelwert (M = 3.4)
sowie die Skala zum Erhalt von spezifischen Informationen zum Kind (PSI) den tiefsten

gesamten Mittelwert (M = 2.3) bei zusétzlich einer grossen Standardabweichung.
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Anmerkungen. Gesamtmittelwerte und Standardabweichungen (N = 6) gemdss einer Ratingskala von 1 ,,iiberhaupt
nicht“ bis 7 ,,in sehr hohem Masse* der fiinf Skalen EP (Enabling and Partnership), RSC (Respectful and Supportive
Care), PSI (Providing Specific Information about the Child), CCC (Coordinated und Comprehensive Care for the Child
and the Family), PGI (Providing General Information).

N w B w [9)]

Mittelwerte / Standardabweichung
-

Abbildung 2. Gesamtmittelwerte der Skalen

Evaluation des Fragebogens. Die folgende Tabelle 5 beinhaltet die Auswertung der
fiinf schriftlichen Fragen zu Inhalten, zur Handhabung und zur Verstindlichkeit des
Fliesstextes sowie der Items des adaptierten Fragebogens MPOC-20.

Tabelle 5
Evaluation des adaptierten Fragebogen MPOC-20

A B C D E F M Gesamt

Frage 1: Allgemeine
Beurteilung? 4 4 2 4 5 5 4

Frage 2: Verstindlichkeit des
Fliesstextes? 5 5 3 4 5 5 4.5

Frage 3: Dauer beim
Ausfiillen des Fragebogens? 10 Min. 10 Min. 15Min. 15Min. 5Min. 20 Min. 12.5 Min.

Frage 4: Unklarheiten bei
Items; welche? nein nein ja'! ja'! nein ja? -

Frage 5: Miissten zusétzliche
Aspekte erfragt werden? nein nein nein nein nein nein -

Anmerkungen. 5 (sehr gut), 4 (gut), 3 (geniigend), 2 (ungeniigend), 1 (schlecht), ' (Item 4 unverstindlich),
2 (Items 2, 14, 15, 17-20 unverstandlich), ltembeschrieb im Anhang E

Gesamthaft wird der Fragebogen als ,,gut” und die Verstdandlichkeit des Fliesstextes als

,»gut® bis ,,sehr gut* bewertet. Bei der Person C werden die Inhalte und Verstindlichkeit des
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Fragebogens als ,,geniligend* bis ,,ungeniigend* beurteilt. Die Dauer der Bearbeitung des
Fragebogens variierte zwischen 5 und 20 Minuten. Das Item 4 (,,In welchem Masse hat die
Heilpddagogin, die regelmédssig mit Threm Kind arbeitet, Sie wihlen lassen, wann Sie
Informationen erhalten und welche Art von Informationen Sie erhalten mdchten?*) war flir
zwei Personen unverstdndlich. Eine Person hat sieben Items nicht gentligend verstanden. Fiir
die Hilfte der Befragten waren alle Items gut verstdndlich. Alle Befragten geben an, dass
keine weiteren Aspekte abgefragt werden miissten. Die Items des Fragebogens sind im

Anhang E einzusehen.

Leitfadeninterviews

Die gewonnenen Daten der sechs halbstandardisierten Einzelinterviews, welche
zusitzlich zur schriftlichen Befragung mit den sechs Elternteilen durchgefiihrt wurden, sollen
folgend beziiglich sechs Oberkategorien und deren drei bis acht untergeordneten Kategorien
dargestellt werden.

1. Oberkategorie: Alltag vor dem Beginn der HFE. Die Eltern berichten, wie sie die
Zeit erlebt haben, bevor ihr Kind mit besonderen Bedarfen HFE erhielt. Sie erzdhlen von der
Zeit wihrend der Schwangerschaft, ab Geburt oder als ihr Kind mit besonderen Bedarfen
noch jiinger war. Innerhalb der folgenden Kategorien werden gewonnene Informationen zur
Familie, zum sozialen Umfeld sowie zu elterlichen Ressourcen und Stressoren, welche von
den befragten Eltern in der Zeit vor dem Beginn der HFE erfahren wurden, aufgefiihrt.

1.1. Familie und soziales Umfeld. Zwei der Familien haben drei und drei der Familien
haben zwei Kinder. Bei einer Familie ist das Kind mit besonderen Bedarfen Einzelkind. Eine
Mutter ist alleinerziehend und fiinf der Eltern sind verheiratet und leben gemeinsam im
Familien-Haushalt; davon lebt eine Familie als Patch-Work-Familie zusammen, in welcher
der Stiefbruder des Kindes mit besonderen Bedarfen im selben Haushalt aufwéichst. Wahrend
eine der Miitter keiner Erwerbstatigkeit nachgeht, sind zwei der Miitter zu einem Pensum von
20 % erwerbstdtig. Zwei weitere Miitter arbeiten zu Pensen von 50 beziehungsweise 60 %
ausser Haus. Die Viter gehen bei allen fiinf Ehepaaren zu Pensen von 100 % einer
Erwerbsarbeit nach. Die alleinerziehende Mutter ist zu einem Pensum von 60 % erwerbstétig.

Die drei Elternteile mit Migrationshintergrund berichten, dass sie im Alltag keine
Unterstiitzung ihrer Eltern oder der Schwiegereltern in Anspruch nehmen konnen, da diese in
threm Herkunftsland wohnen wiirden. In zwei Fillen tibernehmen die Grosseltern
unregelméssig beziehungsweise regelmaissig die Betreuung des Kindes mit besonderen

Bedarfen. Eine Mutter erzdhlt, dass der Grossvater des Kindes noch erwerbstitig und die
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Grossmutter nicht mehr aktiv genug sei, um ihr Kind mit besonderen Bedarfen, betreuen zu
konnen: ,,Auf den grosseren Bruder kann sie schon schauen, aber bei der Kleinen geht das
nicht* (D5).

Zwei Miitter sagen, dass sie sich mit ihren eigenen Geschwistern und Bekannten iiber
ihre Kinder und ihre familidre Situation regelmissig austauschen. So meint eine dieser
Miitter: ,,Mit meinem Bruder habe ich oft iiber die Entwicklung meiner Tochter gesprochen.
Er hat Biologie studiert und weiss viel dariiber” (F60). Zudem erwidhnen zwei weitere Miitter
explizit, dass ihr Ehemann sie bei der Betreuung der Kinder unterstiitzt, indem sie gemeinsam
mit den Kindern einkaufen gehen wiirden, beziehungsweise der Ehemann sich auch mal spét
abends noch um das Kind kiimmern wiirde.

1.2. Externe Betreuung des Kindes mit besonderen Bedarfen. Bei Kinder von zwei
Familien mit Migrationshintergrund wird keine externe Betreuung in Anspruch genommen; in
einem Fall wechseln sich die Eltern mit Erwerbs-Schichtarbeit und Kinderbetreuung ab und
im anderen Fall ibernimmt die Mutter die gesamte Betreuung des Kindes. In einer anderen
Familie wird das Kind an einem Tag in der Woche von einer Tagesmutter und in drei
weiteren Familien werden die Kinder an zwei beziehungsweise drei Tagen in der Woche in
Kitas betreut.

1.3. Interne und familiire Ressourcen. Alle Eltern, ausgenommen von der
alleinerziehenden Mutter, berichten explizit, dass sie einerseits bereits vor Beginn der HFE
innerhalb der eigenen Familie Unterstiitzung erhalten hatten, beziehungsweise sich durch das
Kind selber bestérkt fiihlten, und andererseits aufgrund der eigenen subjektiven
Uberzeugungen profitieren konnten. Zwei Elternteile berichten, dass sie innerhalb der Ehe gut
iiber das Kind mit besonderen Bedarfen und auch die Schwierigkeit der Situation sprechen
konnten beziehungsweise der Partner auch bei Terminen dabei war. Eine Mutter erz&hlt von
ihrer Erleichterung nach der Geburt ihres Kindes: ,,Sie war so ein hiibsches Médchen, sie hat
geatmet, es war alles dran* (A71). Zwei Miitter erwdhnen, dass ihr Kind mit besonderen
Bedarfen ein pflegeleichtes Baby war, welches gut gegessen und geschlafen habe und nicht
,besonders anstrengend* (B25) war. Bei zwei Aussagen zeigen sich interne Ressourcen
aufgrund eigener subjektiven Uberzeugungen insofern, als eine Mutter berichtet, wie schlecht
es ihr wihrend der Schwangerschaft ging und sie deshalb in der Zeit danach einfach nur froh
war, dass sie und ihr neugeborenes Kind ,,iiberhaupt {iberlebt™ (A74) haben. Und im anderen
Fall wird auf die eigene Offenheit gegeniiber Fachleuten hingewiesen: ,,Wir haben nie nein

esagt, wir waren immer offen. Wenn es fiir ihn besser ist, probieren wir es® (C39).
o
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1.4. Externe Ressourcen. Es werden jene sozialen Kontakte als unterstiitzend bewertet,
welche die Eltern bereits vor dem Beginn der HFE ausserhalb der eigenen Familie von
Verwandten und Bekannten oder von Fachleuten erhalten haben. Die Hélfte der Befragten,
von welchen alle drei keinen Migrationshintergrund haben, erwihnen, dass sie regelmissig
auf die Unterstilitzung von ihren Verwandten zdhlen konnen. So meint eine Mutter: ,,Ich habe
dann mit meiner Schwester telefoniert. Sie konnte mich beruhigen.“ (B60) und eine andere:
,Die Grosseltern springen immer ein. Das ist unbezahlbar® (E12). Damit zwei Befragte niher
bei ihren Verwandten sein kdnnen, ist die eine Familie vor kurzem umgezogen und wird die
andere Familie demnéchst umziehen. Zwei Miitter weisen darauf hin, dass sie sich dadurch,
dass das éltere Geschwister von der Nachbarin betreut beziehungsweise den Kindergarten
besucht, entlastet fiihlen. Eine Mutter erhielt Familienbegleitung, welche sie als sehr
unterstiitzend und als ,,goldwert* (D19) wahrnahm. Eine andere Mutter erlebt die Kontakte
bei ihrer Arbeitsstelle als Entlastung und sagt: ,,Mein Team bei der Arbeit ist super, sie sind
tolerant und schauen, dass ich nicht zu oft Spitdienst iibernehmen muss* (E4).

1.5. Stressoren auf Ebene Kind und Eltern. Die Eltern berichten von Situationen vor
Beginn der HFE, welche sie aufgrund der Entwicklung und des Verhaltens des Kindes, als
belastend erlebten. Dass die Betreuung des Kindes im Alltag wegen des besonderen
Verhaltens, wie beispielsweise des hdufigen Schreiens, der Essproblematik, der korperlichen
Unruhe oder der Auffilligkeit im sozialen Umgang sehr anstrengend war (und ist), erwéhnen
fiinf Miitter: davon weisen drei Miitter auf die strengen Néchte hin, da ihr Kind nicht gut
schlafe. Drei der Miitter erzdhlen zudem, dass sie sich Gedanken und Sorgen beziiglich der
langsamen Entwicklung ihres Kindes machten: ,,Ich habe immer wieder Angst gehabt und
mich gefragt, warum sie nicht ist, wie die anderen Kinder. Natiirlich, jedes Kind ist wieder
anders, das weiss ich. Aber ich habe mir Sorgen gemacht. Fiir die Eltern ist es schwierig,
wenn ein Kind spit in der Entwicklung ist und nicht selbstédndiger wird* (F22). Zwei dieser
Miitter machten sich bereits wihrend der Schwangerschaft beziehungsweise bei der Geburt
Sorgen um die Gesundheit ihres Kindes.

1.6. Stressoren auf Ebene familiire Beziehungen und Zusammenarbeit mit
Fachleuten. Die Berichte der Eltern iiber Belastungen, welche sie bereits in der Zeit vor dem
Beginn der HFE in der Familie und in der Verwandtschaft oder mit Bekannten oder
Fachleuten erlebten, fallen sehr individuell aus. Zwei Miitter bedauern, dass sie nie Zeit
hatten, um etwas gemeinsam mit ihrem Ehemann ohne die Kinder zu unternehmen. In drei
Fillen wird davon berichtet, dass die Reaktionen und Bemerkungen von Verwandten oder

Fachleuten als sehr belastend erlebt wurden, zum Beispiel wenn der Sohn wegen seines
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Verhaltens die Spielgruppe nicht mehr besuchen durfte, wenn andere Miitter sich wegen des
Verhaltens des Sohnes zuriickzogen, oder wenn Verwandte Bemerkungen zur Entwicklung
des Kindes und Kritik zur miitterlichen Betreuung dusserten. Zudem werden auch
okonomische Begebenheiten als Belastung beschrieben, wie zum Beispiel dass der Ehemann
bei der Arbeit sehr ausgelastet war, dass die neue Gemeinde die Kosten der
Familienbegleitung nicht iibernahm, oder dass es schwierig war, einen Kinderarzt zu finden.
Eine Mutter mit Migrationshintergrund sagt zudem, dass sie zuerst Deutsch lernen und
arbeiten musste und zu wenig Zeit und Geld vorhanden waren, um sich geniigend um das
Kind kiimmern zu kénnen. Zudem berichtet eine Mutter, dass ihr die Unterstiitzung des
Ehemannes wegen der Trennung fehlt und eine andere Mutter bedauert, dass sie ihre
Schwester nicht in ihrer Ndhe haben kann, da diese im Ausland wohne.

1.7. Elterliche Einschiitzung kindlicher Entwicklung. Alle Eltern berichten, dass ihnen
die Entwicklung ihres Kindes aufgefallen sei. Im Besonderen erwihnen alle, dass ihnen
besondere Verhaltensweisen ihres Kindes, wie beispielsweise ein libermissiger
Bewegungsdrang, die Sprache oder das Schlaf- und Essverhalten, auffielen: ,,Er kam zwei
Wochen zu frith zur Welt. Er war schon damals ein vifes Baby. Man merkte, dass er
aufmerksam ist, viel herumschaut, keine Zeit hat, um zu essen“ (E17). Die vier Eltern, welche
die frithkindliche Entwicklung bereits bei einem dlteren Geschwister erlebt hatten, verglichen
die Entwicklung ihres Kindes mit besonderen Bedarfen mit den Entwicklungsschritten der
Geschwister. Die zwei Miitter, bei welchen das Kind mit besonderen Bedarfen ihr erstes Kind
war, verglichen die Entwicklung ihres Kindes mit den Kindern von Kolleginnen und
Verwandten oder beispielsweise mit Kindern der Kita.

1.8. Elterliche Gedanken iiber Griinde der kindlichen Entwicklung. Die Eltern
machten sich manchmal mehr und manchmal weniger Gedanken iiber mogliche Ursachen und
Aspekte der verzogerten Entwicklung ihres Kindes. Aus den Erzéhlungen der Eltern sind
dementsprechend ambivalente Gedanken und Gefiihle zu erkennen: ,,Sie war schon immer
speziell .... Ich weiss nicht, ich habe mir eigentlich nicht so viele Gedanken gemacht .... Mich
hat dies sehr beschéftigt. Sie hat zum Beispiel die Fiisse immer sofort eingezogen, wenn sie in
Beriihrung mit dem Boden kam* (A27). Eine durch diese Ambivalenz entstehende
Unsicherheit zeigt sich im folgenden Gedankengang einer Mutter: ,,Es hdren ja auch nicht alle
Zweijdhrigen gut hin. Das ist so schwierig ... was ist noch normal ... das muss vielleicht jeder

fiir sich selber definieren* (E50).
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2. Oberkategorie: Zusammenarbeit mit Fachleuten (vor dem Beginn der HFE).
Bevor das Kind mit besonderen Bedarfen HFE erhielt, kamen die Eltern mit verschiedenen
Fachleuten in Kontakt und erlebten die Zusammenarbeit auf unterschiedliche Weise.

2.1. Involvierte Fachleute. Wihrend der Schwangerschaft, bei und nach der Geburt des
Kindes standen die Eltern mit Fachkriften der Gynikologie in Kontakt. Bei den drei Kindern,
welche zum Zeitpunkt des durchgefiihrten Interviews unter drei Jahre alt waren, waren die
Eltern im weiteren Verlauf der Kindesentwicklung aufgrund spezifischer Untersuchungen mit
weiteren Fachleuten des Krankenhauses wie beispielsweise mit Neurologen und
Neurologinnen oder mit Hals-Nasen-Ohren-Fachirzten und -drztinnen in Kontakt. Zudem
wurden ab Geburt des Kindes Beratungsangebote in Anspruch genommen, beispielsweise von
der Hebamme oder der Miitterberatung. Eine Mutter erhielt zusétzliche beratende
Unterstiitzung durch die Familienbegleitung und eine andere Mutter durch eine
Trageberaterin. Fiinf der Eltern gingen und gehen mit ihrem Kind zu einem Kinderarzt oder
zu einer Kinderdrztin und konsultieren teilweise auch den Hausarzt oder die Hausérztin. Eine
Mutter ging mit ihrem Kind ausschliesslich zum Hausarzt, weil die Mutter diesen personlich
kennt. In einer Familie bestand und besteht zudem ein Kontakt mit einer Physiotherapeutin, in
drei Familien mit den Fachpersonen der Kita, in einer Familie mit der Tagesmutter und in
einer anderen Familie mit den Fachkriften der Schule und des Kindergartens. In zwei Féllen
bestand Kontakt zur Spielgruppenleitung.

2.2. Kommunikation mit Fachleuten. Alle Eltern haben in der Zeit bevor eine
mogliche Anmeldung fiir die HFE zur Sprache kam, mit Fachleuten iiber die Entwicklung
ihres Kindes gesprochen. Bei den Kindern, welche eine Spielgruppe oder Kita besuch(t)en,
wurden die Eltern in allen Féllen von den Fachpersonen der Einrichtungen auf die verzogerte
Entwicklung oder das Verhalten des Kindes angesprochen. In einem Fall wurde die Mutter
bereits als das Kind einige Monate alt war von der Trageberaterin auf den fehlenden Tonus
aufmerksam gemacht. Bei den drei jliingeren Kindern wurden zudem durch den Kinderarzt
beziehungsweise die Kinderérztin Empfehlungen fiir Physiotherapie oder fiir weitere
Abklarungen aufgrund Verdachtsdiagnosen ausgesprochen. Fiinf der Eltern berichten, dass sie
mit unterschiedlichen Meinungen der verschiedenen Fachleute konfrontiert wurden. Eine
Mutter fiihlte sich vom Kinderarzt nicht ernst genommen und zwei Miitter berichten, dass sie
erst mit dem Kinder- beziehungsweise Hausarzt {iber die Entwicklungsverzogerung
gesprochen hatten, nachdem sie von den Fachkriften der Kita darauf aufmerksam gemacht
wurden: ,,Der Arzt hat mich nicht auf ihn angesprochen. Beim Arzt ist er eben auch so ruhig.

Bei der Impfung sass er da wie ein Engel* (E38).



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 32

2.3. Elterliche Reaktion auf Mitteilungen der Fachleute. Bei den zwei Kindern, bei
welchen Verdachtsdiagnosen mitgeteilt wurden, waren die Eltern ,,geschockt” (D28). Zudem
berichten die zwei Miitter aber, dass sie auch nicht {iberrascht waren, da sie dies teilweise
erwartet hitten. Den Berichten der Eltern sind unterschiedliche und ambivalente Gefiihle auf
die diversen Mitteilungen der Fachleute zu entnehmen. Den Mitteilungen durch die
Fachkrifte der Kita oder der Spielgruppe auf die Entwicklungsverzogerung des Kindes wurde
insofern begegnet, als sie es einerseits als Bestitigung erlebten, da sie ihr Kind dhnlich
einschétzten und andererseits auch mit Bestlirzung reagierten: ,,Ich dachte schon, oh nein, ich
hoffte, dass er nicht all zu sehr eingeschrénkt und nicht zu weit zuriick in der Entwicklung ist
und dass nicht die ganze Kette mit Therapien und Férderung in den Gang kommt. Ich habe es
ja schon gespiirt, hatte aber auch Angst davor, dass er als Sonderling abgestempelt wird*
(B59).

2.4. Elterliche Beurteilung beziiglich Abldufe und Arbeitsweisen der Fachleute. Die
Eltern schitzten die Arbeitsweisen der Fachleute meist positiv ein. Sie berichten jedoch auch
von negativen Erfahrungen. Einige Eltern erzéhlen von Fachleuten, zum Beispiel von
Hebammen oder Therapeutinnen, von welchen sie sich unter Druck gesetzt fiihlten, weil diese
ihre eigenen Meinungen oder Haltungen zu stark eingebracht hitten. Von belastenden
Situationen aufgrund von Fehlurteilen von Fach- oder Kinderdrzten/-drztinnen berichten zwei
Miitter. Eine Mutter fiihlte sich in gewissen Situationen von den Fachleuten im Stich
gelassen: ,,Sie hatte Phasen, in welchen sie alle zwei Stunden weinte und mich hat niemand
ernst genommen. Ich war unzédhlige Male beim Kinderarzt und niemand nahm mich ernst*
(D13).

2.5. Elterliche Erwartungen gegeniiber Fachleuten. Es wird erwihnt, dass die Eltern
erwarteten, dass — falls die Entwicklung ihres Kindes auffillig wire — die Fachleute
(Kinderérzte/-drztinnen sowie auch Fachkréfte der Kitas) dies von sich aus ansprechen
wiirden. Einige der Eltern berichten, dass sie sich Gedanken iiber die Entwicklung ihres
Kindes machten und iiberlegten, dies anzusprechen, es jedoch in einigen Fillen nicht taten. In
zwel Fillen waren die Eltern froh, dass sie eine Zweitmeinung zu ihren Fragen beziiglich der
Entwicklung ihres Kindes erhielten. Retrospektiv sagt eine Mutter, sie wére froh gewesen,
wenn man sie frither ernst genommen und ihr frither HFE zur Verfligung gestellt hitte. Eine
andere Mutter sagt: ,,Ich denke, man kdnnte besser informieren, dass es die HFE iiberhaupt

gibt ..., vielleicht beim Arzt eine Broschiire auflegen (E 126).
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Tabelle 6
Zugangswege
Alter des Kindes A B C D E F
(ungefihr)
Schwangerschaft - erste Sorge der Mutter -5 Wo. zu frith geboren -2 Wo. zu frith geboren
Geburt in der Schwangerschaft - erste Sorge der Mutter, - erste Sorge der Mutter,
- Hospitalisierung der da ihre Tochter ein da ihr Sohn ein
Mutter »Schreibaby* war ,schlechter Esser war
6 Monate - Trageberaterin: - diverse Termine beim - Beginn Kita - Beginn Kita
Auftdlligkeiten als Erste Kinderarzt - erste Sorge der Mutter,
angesprochen - Hospitalisierung von - neurologische
Mutter und Kind Abkldrung im Spital
1 Jahr - 1-Jahres-Kontrolle bei - erste Sorge der Mutter, - Mutter-Kind-Beratung - Kitaleiterin: - Termin Kinderarzt:
Kinderarzt: Empfehlung als er gehen konnte, da er im Spital Auftilligkeiten erstes Empfehlung HFE
Physiotherapie »ziemlich wild* war Mal angesprochen
1 Jahr 6 Monate - Beginn Physiotherapie - Familienbegleitung - Gespréch mit
- Miitterberatung Kitaleiterin: Empfehlung
- Umzug HFE
2 Jahre - Neurologische - Betreuung Tagesmutter - Termin Kinderarzt
Abkldrungen bei - Zweijahreskontrolle bei - Erstberatung: HFE in
untersch. Krankenhéuser: Kinderarzt: Kita
Empfehlung HFE Empfehlung HFE - Start HFE
2 Jahre 6 Monate  -Erstberatung, Start HFE - aufgefallen, dass Sohn - Erstberatung, Start HFE - Termin Interview
- Termin Interview sich anders als dltere - Logopédie-Anmeldung
- geplant: Entw.-pad.- Geschwister entwickelt - Termin Interview
Abkldrung (ohne Sorgen zu haben)
3 Jahre - Betreuung Tagesmutter - Beginn und Abbruch
- Beginn Spielgruppe Spielgruppe
3 Jahre 6 Monate - Umzug - Termin beim SPD
4 Jahre - Eintritt Kita: - Waldspielgruppe - Empfehlung HFE
Empfehlung HFE - Eintritt Kindergarten: (durch Kollegin)
- Erstberatung HFE in Empfehlung HFE - Termin bei Hausarzt
Kita, Start HFE - Erstberatung, Start HFE - Anmeldung HFE
4 Jahre 6 Monate - Termin Interview - Umzug, Eintritt in - Start HFE

- geplant: Abkldrung bei
SPD, Eintritt Kiga

neuen Kindergarten mit
reduziertem Pensum
- Termin Interview

- Termin Interview
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3. Oberkategorie: Zuginge zur HFE. , Bis wir Heilpddagogische Friiherziehung
erhielten — das war schon ein Weg® (A89). Alle fiinf befragten Miitter machten sich bereits
wihrend des ersten Lebensjahres Sorgen um ihr Kind (Tabelle 6). Der Vater berichtet, dass
ihm aufgefallen war, dass sich sein Sohn anders entwickelt als seine dlteren Geschwister, er
sich deshalb aber keine Sorgen machte. In der Tabelle 6 ist ersichtlich, dass die Zeitspanne
zwischen der ersten Sorge der Mutter und dem Beginn der HFE bei den drei Kindern, welche
ab 2 bis 3 Jahren HFE erhielten, zwischen 172 und 2’2 Jahre betrigt. Bei den zwei Kindern,
welche mit 4 beziehungsweise 4’2 Jahren mit der HFE beginnen konnten, betrigt die
Zeitspanne zur ersten Sorge der Mutter 3 beziehungsweise 4% Jahre.

3.1. Wege, involvierte Fachleute und Zeitpunkte beim Anmeldungsprozess. Die Eltern
haben mit verschiedenen Fachleuten gesprochen und sind im Anmeldungsprozess
unterschiedliche Wege gegangen (Tabelle 6 und 7). Keiner der sechs befragten Elternteile
wusste vor dem Zeitpunkt der Empfehlung, was Heilpddagogische Friiherziehung beinhaltet,
noch dass es sie gibt. So erzdhlt eine Mutter: ,,Ich wusste, dass es Heilpddagoginnen,
Logopéddinnen und Physiotherapeutinnen gibt. Aber dass es gezielt fiir die Zeit vor dem
Kindergarten etwas gibt, habe ich noch nie gehdrt; und das erste Mal davon gehort von der
Kita-Leiterin® (B86). Der Tabelle 7 ist zu entnehmen, dass zum Zeitpunkt der Empfehlung
drei der Kinder 4 Jahre alt, zwei Kinder 2 Jahre alt waren und ein Kind 1Y% Jahre alt war. In
zwei Féllen wurde die Empfehlung durch die Leiterin der Kita ausgesprochen. Andere Eltern
haben eine Empfehlung vonseiten des Spitals, der Schule beziehungsweise des Kinderarztes

erhalten. In einem Fall wurde die HFE von einer Kollegin empfohlen.

Tabelle 7
Empfehlung HFE
A B C D E F
Erste Empfehlung
fiir HFE von: Spital Kita Schulleiter Kinderarzt Kollegin Kita
Alter des Kindes
beim Zeitpunkt
der Empfehlung: 2 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 2 Jahre 4 Jahre 1Y4 Jahre
Kontaktaufnahme
mit HFE durch: Mutter Kita SPD Kinderarzt Mutter Kita

Anmerkung. Beim Alter des Kindes handelt es sich um ungefédhre Angaben.
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3.2. Erste Kontakte mit der Fachperson der HFE. In vier Féllen wurden die Eltern mit
dem Kind von der Fachperson der HFE fiir den ersten Kontakt an den Friithberatungsdienst zu
einem ersten Gesprach eingeladen. Die Fachperson der HFE habe mit den Eltern gesprochen
und dabei das Kind beim Spielen beobachtet (Erstberatung). Eine Mutter empfand diese
Situation als anstrengend, da ihr Kind sich auffallend verhalten habe. In zwei Fillen wurde
dieses erste Gesprich als positiv empfunden: ,,Das erste Gespriach war sehr sehr gut. Was
mich sehr freute war, dass meine Tochter so gut mitgemacht hatte .... Und da habe ich mir
gedacht, wenn das klappt, dann kdnnte ich mir gut vorstellen, dass es gut kommt*™ (A108).

Bei zweien der drei Kinder, welche die Kita besuchen, fiihrte die Fachperson der HFE
einen Beobachtungsbesuch in der Kita und anschliessend das erste Gespriach gemeinsam mit
der Kita-Leitung und den Eltern durch. Dieses erste Gesprich in der Kita wurde von beiden
Befragten als gut beurteilt. Eine Mutter meint zu den geschilderten Beobachtungen der
Fachperson der HFE: ,,Es war noch etwas genauer, als das, was die Kita-Fachleute bereits
erzahlt haben; mit ihrem Fachwissen im Hintergrund. Bei ihr hatte ich dann wirklich das
Gefiihl, dass sie weiss, wovon sie spricht* (B72).

3.3. Elterliche Erwartung an den ersten Kontakt mit der Fachperson der HFE. Da
die Eltern nicht tiber das Wissen der Inhalte von HFE verfiigten, hatten sie in drei Féllen
keine klaren Erwartungen an die ersten Kontakte mit der Fachperson der HFE. In zwei dieser
Félle waren die Eltern jedoch sehr froh dartiber, sich mit der Fachperson der HFE treffen zu
konnen beziehungsweise ,,hoffentlich Unterstiitzung zu erhalten (A106). In einem Fall
wurde erwartet, dass der Sohn mehr lernen konnte. Zwei der Befragten erwarteten gespannt,
mehr tiber den Entwicklungsstand ihres Kindes und die mdglichen Griinde zu erfahren: ,,Ich
habe gedacht, wenn diese Frau kommt, dann kann sie mir genau erkldren, was mit meiner
Tochter los ist. Ich wollte das wissen; das war meine grosste Erwartung® (F49).

4. Oberkategorie: Anfangsphase der HFE. Die Eltern berichten wihrend der
Anfangsphase iliber die Zusammenarbeit und die Kommunikation mit der Fachperson der
HFE, wie sie die Arbeitsweise und Forderung einschétzen und welche Erwartungen sie an die
Fachperson und an die bevorstehende Zusammenarbeit hatten.

4.1. Start und Durchfiihrungsort der HFE. Zum Zeitpunkt der durchgefiihrten
Befragung mit den Eltern fanden jeweils zwischen vier und zehn Besuche der Fachperson der
HFE statt. In drei Féllen wurde die HFE meist in den Rdumlichkeiten des
Frithberatungsdienstes durchgefiihrt, davon fand die heilpadagogische Forderung bei einem

Kind ohne die Begleitung der Eltern statt. Bei den anderen drei Familien wurde die HFE bei
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der Familie zuhause durchgefiihrt. Fiir die drei Kita-Kinder fanden zusdtzlich Besuche der
Fachperson der HFE in der Kita statt. Einen Wechsel der Fachperson der HFE gab es in
dreien der Félle wihrend der Anfangsphase. Eine dieser Miitter wurde bei der Anmeldung
darauf hingewiesen, dass die Friihberatungsstelle zuerst eine Fachperson mit freien
Kapazititen fiir die Durchfiihrung der HFE fiir ihren Sohn suchen miisste. Gemiss den
Berichten der Eltern betrug die Zeitspanne von der Anmeldung bis zum Beginn der HFE in
keinem der Fille ldnger als einen bis zwei Monate.

4.2. Diagnostik in der HFE. Ausschliesslich bei zweien der Kinder wurde eine
Abklarung anhand standardisierter Tests durch die Fachperson der HFE durchgefiihrt. In
einem Fall fand die Abkldrung an einem der HFE-Termine mit nachfolgendem
Auswertungsgesprach zuhause statt. Beim zweiten Kind wurden die standardisierten Tests
innerhalb von drei Terminen ebenfalls im Beisein der Mutter am Frithberatungsdienst und
anschliessendem Auswertungsgesprach durchgefiihrt. In fiinf Féllen berichten die Eltern, dass
sie von der Fachperson der HFE Riickmeldungen zum Verhalten und zur Entwicklung ihres
Kindes erhalten hatten. In einem der Fille sei ein Verdacht auf Autismus gedussert und in
einem anderen Fall die Notwendigkeit fiir HFE in Frage gestellt worden. Eine Mutter
schildert: ,,Sie hat mir eine Bestdtigung gegeben, dass meine Tochter langsam ist in ihrer
Entwicklung. Das war schon traurig®™ (F78).

4.3. Kommunikation und Informationen der Fachperson der HFE. Bei einem der
zwei Kinder, welche im Sommer 2018 in den Kindergarten eintreten werden, tibernahm die
Fachperson der HFE zudem die ndtige Administration mit der Schule und war beispielsweise
um das Meldeformular bemiiht. Eine andere Mutter schildert die regelméssige
Kommunikation mit der Fachperson der HFE wie folgt: ,,Die Heilpadagogin sagt mir jeweils,
was sie vorhat, was ihr wieder neu aufgefallen sei bei meiner Tochter oder was sie noch
ausprobieren mochte* (D64). In zwei Féllen berichten die Eltern, dass sie von der Fachperson
der HFE konkrete Tipps und Vorschlige zum Umgang mit dem Kind und zur Férderung
erhalten haben, welche im Alltag hilfreich waren.

4.4. Elterliche Einschiitzung zur Arbeitsweise der Fachperson der HFE. Die Eltern
waren und sind im Allgemeinen zufrieden mit der Fachperson der HFE. Die Hélfte sagt, dass
sie die Fachperson von Beginn weg sympathisch fanden und sich das Kind jeweils freut auf
sie. Sie berichten, wie die Fachperson mit dem Kind spielt, backt und bastelt. Dass die
Fachperson zu ihnen nach Hause kommt, erlebte eine Mutter als grosse Entlastung, da sie

,hicht jedes mal noch irgendwohin fahren muss*“ (D61) und empfand wiederum eine andere
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Mutter zu Beginn als ungewohnt: ,,Ich war zuerst nervos, aber mit der Zeit dann nicht mehr*
(F74). In dreien der Falle waren und sind die Inhalte und Ziele der HFE fiir die Eltern nicht
ersichtlich: ,,Ich weiss nicht, was die Heilpddagogin mit unserem Sohn macht und was unser
Sohn bei ihr lernt” (C79). Gemiss den folgenden Aussagen finden zwei Elternteile, dass sie
fiir sich selber bis jetzt kaum profitieren konnten: ,,Ich weiss nicht, was sie mir bis jetzt
helfen konnte. Sie schreibt viel auf, aber ich weiss nicht, was sie schreibt. Ich habe sie auch
nie danach gefragt” (F90); ,,Sie macht einfach ihre Sachen und Spiele und bringt die Sachen
mit, welche sie als sinnvoll erachtet, um ihn einschitzen zu konnen. Das ist schon okay, aber
es ist nicht so, dass ich mitreden konnte .... Und ich denke dann nachher, dass ich sie ja dies
und das noch fragen wollte* (B127).

4.5. Elterliche Erwartungen an die HFE. Zwei Befragte erwarteten von der
Fachperson der HFE, an den bevorstehenden Terminen zu erfahren, wie sie ihr Kind fordert.
Sie wollten, dass das Kind etwas lernt und Fortschritte beispielsweise im Bereich der Motorik
oder im alltdglichen und sozialen Umgang erzielen kann. Zudem wiinschten sich zwei Miitter
eine konkrete Einschédtzung zur Entwicklung ihres Kindes: ,,Ich wiirde gerne von ihr wissen,
wo meine Tochter steht. Nach diesen zahlreichen Besuchen konnte sie jetzt schon mal etwas
dariiber sagen, oder (F79). Eine Mutter wiinschte sich, dass sie entlastet wiirde und sie ihre
eigenen Anliegen und Fragen einbringen konnte: ,,Ich hitte erwartet, dass sie die
Schwierigkeiten im Alltag mit uns zusammen anschaut® (B123).

5. Oberkategorie: Alltag nach dem Beginn der HFE (Verinderungen zu friiher).
Nach einigen Terminen HFE erleben die Eltern neue, veridnderte Begebenheiten,
Beziehungen und Uberzeugungen, welche sie einerseits als unterstiitzend und andererseits als
belastend wahrnehmen. Zudem berichten die Eltern von ihren Wiinschen an die
bevorstehende Zeit.

5.1. Neue interne und familiire Ressourcen. In fiinf Féllen haben sich die
personlichen Sichtweisen der Befragten insofern gewandelt, als sie entspannter und
gelassener auf ihre Situation schauen konnen. Wéhrend sie von fritheren, selbstkritischen
Gedanken berichten, erzdhlen sie in der aktuellen Situation aus einer hoffnungsvolleren
Perspektive, wie ,,Es ist jetzt halt einfach so und es lduft halt nicht immer alles glatt* (A151)
oder ,,Ich fiihle mich schon viel besser. Ich denke, das kommt dann schon® (F101). Eine
Mutter macht sich Gedanken dariiber, dass sie nun Hilfe der HFE in Anspruch nimmt: ,,Man
kann es positiv oder negativ sehen. Man kann sagen, sie schafft es nicht, jetzt muss sie noch

dorthin gehen, um sich Hilfe zu holen, oder man kann sagen, wow super, sie macht etwas
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(E122). Fiinf Befragte erwihnen, dass sie sich entlastet fiihlen, weil sie bei ihrem Kind
Fortschritte beziiglich Entwicklung und Verhalten erkennen: ,,Jetzt fithle ich mich besser,
weil sie ein bisschen begonnen hat zu sprechen und weil sie mehr versteht als frither* (F101).
Zwei Miitter weisen darauf hin, dass sie ihren Alltag besser bewéltigen konnen. Eine Mutter
erzdhlt, dass es ihr nun psychisch besser gehe und eine andere Mutter sagt, dass sie den
Alltag mit dem Kind nun ,,im Griff“ habe und es ihr ,,nicht mehr aus dem Ruder lduft*
(E100).

5.2. Neue externe Ressourcen. Gemidss Aussagen von vier Befragten wird die HFE als
Entlastung erlebt. Eine Mutter meint: ,,Wir haben eine gute Unterstiitzung. So fiihle ich mich
gut eingebettet in der Unterstiitzung. Ich fiihle mich nicht mehr so alleine* (A145). Eine
andere Mutter berichtet, dass ihr die Informationen zur Entwicklung ihres Sohnes der
Fachperson der HFE sehr geholfen haben und dass sie froh sei, mit jemandem sprechen zu
konnen: ,,Ich empfinde es auch als Luxus, dass wir nun die Heilpddagogin an unserer Seite
haben. Ich dachte dies bereits nach der ersten Stunde. Sie ist geschult fiir das. Ich ja nicht, ich
habe keinen Kurs in Erziehung gemacht“ (E128). Auf den bevorstehenden Umzug und die
damit verbundene engere Unterstiitzung der Verwandten freut sich eine Mutter. Die zwei
Befragten, deren Kinder im Sommer 2018 in den Kindergarten eintreten, sind froh, dass sie
Unterstiitzung beim Prozess der Anmeldung erhalten beziehungsweise genauere
Entwicklungsabkldrungen beim Schulpsychologischen Dienst durchgefiihrt werden.

5.3. Neue Stressoren auf Ebene Kind und Eltern. Zwei Miitter von Kindern, welche
zwischen 2 und 3 Jahre alt sind, weisen darauf hin, dass die grosste Belastung aus der
Unklarheit der Diagnose ihres Kindes besteht: ,,Das Nicht-Wissen und nicht die Klarheit zu
haben, was es eigentlich ist, das ist momentan fast das Belastendste. Wenn man definitiv
weiss, dass es eine Diagnose ist, kann man sich auch ganz anders darauf einstellen” (A131).
Eine Mutter sagt, dass sie die Betreuung der Kinder stets als sehr streng empfindet. Im Fall
eines Kindes, welches im Sommer in den Kindergarten eintreten wird, machen sich die Eltern
Sorgen, dass ihr Kind im Kindergarten ,,als Sonderling abgestempelt* (B89) werden konnte.

5.4. Neue Stressoren auf Ebene familiiire Beziehungen und Zusammenarbeit mit
Fachleuten. Drei Elternteile fiihren aus, dass sie die Organisation im Familien- und
Arbeitsalltag als erschwerend erleben. Die Termine der HFE, in einem Fall der
Physiotherapie und in einem anderen Fall der Betreuungseinsitze im Kindergarten mit der
Betreuung der Kinder und der Familienarbeit zu planen, nehmen sie als belastend war. Die

Miitter der zwei Kinder, welchen der Kindergarteneintritt bevorsteht, sind im Bezug auf den
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Prozess der Kindergartenanmeldung verunsichert und machen sich Sorgen, wie sich ihr Kind
im Kindergarten verhalten wird: ,,Ich habe schon Bedenken, wenn er in den Kindergarten
kommt mit 20 Kindern und einer Kindergértnerin, welche ja kaum Zeit hat fiir die einzelnen
Kinder. Ich weiss ja, wie er in einer grossen Gruppe ist* (B92).

5.5. Zukunfiswiinsche der Eltern. Die Wiinsche und Hoffnungen fiir die Zukunft der
Eltern sind ebenso individuell wie die einzelnen familidren, sozialen und 6konomischen

Situationen — gemadss folgenden Zitaten der sechs befragten Personen (Tabelle 8).

Tabelle 8
Zukunftswiinsche der Eltern

Zitate der Eltern Nr.

,,Ilch wiirde mir wiinschen, dass das Organisatorische fiir mich leichter wird, dass wir eine ~ A151
gute Losung finden konnen und dass es auch ruhiger wird, wenn die Betreuung der
Kinder gelost ist.*

,,Das Ziel wére auch, dass jemand mal an einem Abend oder am Wochenende auf die B5
Kinder schauen wiirde, dass mein Mann und ich wieder einmal Zeit fiir uns haben.*

,,lch wiirde mir wiinschen, dass unser Sohn im vollen Pensum in den Kindergarten gehen = C85
konnte, damit er auch noch mehr lernen kann.*

,,1ch hoffe, dass sie nach der Ohrenoperation vielleicht mal eine Nacht durchschléft und es D82
besser wird, wenn man dann mit ihr sprechen und ihr versténdlich etwas erkldren kann.*

,lch glaube, es kommt gut. Er freut sich auf den Kindergarten.* E&8

,,lch wiinsche mir, dass meine Tochter, wenn sie grosser ist, wie die normalen Kinder ist,  F92
mit den anderen sprechen kann und gesund bleibt.*

6. Oberkategorie: Beurteilung des Untersuchungsprozesses. Die Eltern schitzen den
Prozess der vorliegenden Untersuchung ein und berichten, wie sie die telefonische
Kontaktaufnahme, die Schreiben, welche sie per Post erhalten haben, den adaptierten
Fragebogen MPOC-20 und das Interview beurteilen.

6.1. Kontaktaufnahme. Vier der Befragten sagen, dass sie die Kontaktaufnahme per
Telefon als positiv empfunden haben. Eine Person hitte eine erste Kontaktaufnahme per
E-Mail bevorzugt; auf den zweiten telefonischen Anruf war sie vorbereitet und hat diesen
deshalb auch als gut erlebt. Eine Mutter meint, sie sei froh gewesen, dass sie sich nicht sofort

entscheiden musste, teilzunehmen. Drei Personen weisen darauf hin, dass sie im Stress waren



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 40

und ,,eigentlich iiberhaupt keine Zeit fiir so etwas* (E124) hatten, sich aber doch fiir die
Teilnahme entschieden haben, da einerseits die Kontaktaufnahme als angenehm empfunden
wurde, ,,eine Stunde nicht so lange ist™ (E124) und es andererseits ,,gut ist, wenn jemand {iber
dieses Thema forscht™ (F108). Beim ersten Anruf der Fachstelle waren zwei Personen
verunsichert, da sie die Nummer des Spitals erkannten. Eine Person sagt zudem, sie habe
nicht verstanden, worum es gehe.

6.2. Briefpost. Drei Personen erwéhnen, dass das Schreiben, welches sie per Post
erhalten haben, gut verstiandlich war, jedoch im Alltagsstress beinahe untergegangen wire.
Eine Mutter mit Migrationshintergrund sagt: ,,Ich habe gedacht, dass ich mehr Zeit brauchen
werde, um alles zu verstehen. Aber Sie haben alles sehr klar geschrieben, so dass ich nicht so
lange Zeit dafiir brauchte; bei einigen Wortern habe ich nach der englischen Ubersetzung
geschaut* (F113).

6.3. Fragebogen. Wihrend eine Person die Kiirze und das Ankreuzen des Fragebogens
als positiv erachtet, hitte eine andere Person eine offene schriftliche Befragung bevorzugt.
Zwei Personen weisen darauf hin, dass sie aufgrund der geringen Anzahl Termine der HFE,
nicht alle Fragen beantworten konnten. Fiir zwei Befragte mit Migrationshintergrund, welche
iiber geringere Deutschkenntnisse verfiigen, waren einige Fragen nicht verstindlich. Eine
Person bewertet die Fragen als schlecht und redundant.

6.4. Interview. Die Eltern haben die Durchfiihrung des Interviews bei ihnen zuhause als
gut erlebt. Drei Befragte sagen, dass sie es schitzten, nach dem kurzen Fragebogen, im
Rahmen eines Gespriches berichten zu konnen. Eine Person meint, dass es auch fiir sie
personlich gut war, einmal retrospektiv iiber alles nachzudenken. Zum Schluss bedankt sich
eine Mutter bei der Forscherin: ,,Ich mdchte mich bedanken, dass Sie diese Forschung

machen und das alles ernst nehmen* (F117).

Gruppendiskussion

Die gewonnenen Daten der Gruppendiskussion, welche mit vier Fachpersonen der HFE
durchgefiihrt wurde, sollen folgend beziiglich sechs Oberkategorien und deren zwei bis
sieben untergeordneten Kategorien beschrieben werden. In der nach folgenden Tabelle 9

werden die Arbeitssituation und Berufserfahrung der vier Befragten aufgefiihrt.
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Tabelle 9
Arbeitssituation der Fachpersonen der HFE

J K L M

Anstellung: freiberuflich tétig freiberuflich tétig angestellt beim angestellt beim
Frithberatungsdienst ~ Frithberatungsdienst

Zustandigkeits- Raum Ziirich, Raum Ziirich, Raum Winterthur, Raum Winterthur,
gebiet: stadtisches Gebiet landliches Gebiet Stadt und Land Stadt und Land
Berufserfahrung

in der HFE: 34 Jahre 17 Jahre 11 Jahre 24 Jahre

1. Oberkategorie: Zuginge zur HFE. Die Fachpersonen der HFE diskutieren iiber die
Kooperation mit Fachleuten, welche bei den Anfragen und Anmeldungen fiir HFE involviert
sind, setzen sich mit den Bedingungen der unterschiedlichen Zugangswege auseinander und
schildern ihre Perspektive zu elterlichen Bediirfnissen wihrend des Anmeldeprozederes.

1.1. Bei der Anmeldung involvierte Fachleute und Dienste. Unterschiedliche
Fachleute, welche mit dem Vorschulkind mit besonderen Bedarfen und den Eltern in Kontakt
kommen, wenden sich grosstenteils mit einer direkten Anmeldung an die Fachstellen
Sonderpiadagogik in Winterthur oder Ziirich.

Zudem fragen Fachleute je nach Region und Beziehungsnetz 6fter oder seltener direkt
beim Friithberatungsdienst oder bei freiberuflich titigen Fachpersonen der HFE an. Dies sind
zum Bespiel Kinderirztinnen und Kinderérzte, Fachleute aus der Physiotherapie, Logopédie,
aus der Spielgruppe oder Kita, vom SPD oder der Schulleitung. Die Fachpersonen des
Frithberatungsdienstes weisen darauf hin, dass sie — neben den Zuweisungen durch die
Fachstelle — oft direkte Anfragen durch Kinderdrztinnen und Kinderérzte erhalten. Die
freiberuflich tatigen Fachpersonen sagen, dass sie oftmals direkt von Kitas angefragt werden.
In der Stadt Ziirich, in welcher bestimmte Fachpersonen der HFE fiir die Beratung in den
Kitas zusténdig seien, erfolgen hiufig Anfragen der Kitas durch diese zustédndigen
Fachpersonen. Eine Befragte berichtet zudem, dass ihre Vorbildung als Physiotherapeutin
einen Einfluss auf die zahlreichen Anfragen durch Physiotherapeutinnen oder -therapeuten
habe.

1.2. Wege zur Anmeldung. Eine Fachperson berichtet hinsichtlich Anfragen: ,,Sie
fragen zuerst, ob ich Platz habe, schildern das Kind und fragen bei mir nach, was ich dazu
denke, und ob es sich im geschilderten Fall um ein Kind handelt, welches sie fiir HFE

anmelden konnten (J23). Wenn die Fachpersonen direkt von einer Kinderirztin oder einem
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Kinderarzt angefragt wird, wird in der Regel eine Erstberatung durchgefiihrt. Eine
Fachperson weist auf die teils ungeniigende Situation der kinderdrztlichen Versorgung hin.
Einerseits sei es fiir Eltern teilweise schwierig, einen Kinderarzt zu finden, da viele
Kinderarztpraxen nicht geniigend Kapazititen hitten. Andererseits werden die
Kontrolltermine zur Vorsorgeuntersuchungen in vielen Féllen nicht wahrgenommen und
Kinder — im Besonderen mit Migrationshintergrund — zu spét erfasst. Es wird diskutiert, dass
viele Kinder zuerst bei der Logopidie angemeldet werden und dann fiir die Abklérung fiir
einen zusitzlichen Forderbedarf an HFE angemeldet werden. Es wird zudem erwihnt, dass
die Fachpersonen bei Anfragen von Kitas — in Absprache mit den Eltern — oft als Erstes einen
Besuch in der Kita machen und allenfalls gleich in der Kita mit den Eltern eine Erstberatung
mit anschliessender Anmeldung durchfiihren. Anfragen beziiglich Unterstiitzungsbedarf fiir
Kinder, welche bereits den Kindergarten besuchen und Unterstiitzungsbedarf in der Familie
vermutet wird, beziehungsweise fiir Kinder, welche vom 1. Kindergartenjahr zuriickgestellt
wurden, erhalten die Fachpersonen der HFE meist vom SPD oder von der betreffenden
Schulleitung.

1.3. Zeitpunkte der Anmeldung. Es wird diskutiert, dass die (zu) spaten Anmeldungen
immer wieder ein Thema seien. Eine Fachperson berichtet, dass Kinder mit klarer Diagnose
frither auch direkt ab Geburt durch das Spital angemeldet wurden, was heute nicht mehr
vorkomme. Auch Anmeldungen iiber Kinderarztpraxen wiirden oftmals spét eintreffen.

Es wird sich zudem iiber die kinderérztlichen Vorsorgeuntersuchungen, Zwei- und
Vierjahreskontrollen ausgetauscht. Eine Fachperson weist darauf hin, dass der besondere
Forderbedarf eines Kindes fiir Arzte auch schwierig zu erkennen sei, wenn er oder sie das
Kind nur fiir eine Impfung oder im Krankheitsfall sieht. Es wird iiber die Schwierigkeit bei
Anmeldungen, welche die Fachpersonen der HFE erst einige Monate vor Kindergarteneintritt
erhalten, diskutiert. Es bestehe ein Druck, da bereits im November die Anmeldung des
Kindes bei der Schulgemeinde per Meldeformular Ubergang Friihbereich — Schule zur
Priifung des sonderpddagogischen Bedarfs stattfinden miisse.

1.4. Kooperation mit Fachleuten. Der Friihberatungsdienst biete Kita- und
Spielgruppenberatungen an und in der Stadt Ziirich seien spezielle Fachpersonen der HFE fiir
die Beratung in den Kitas zustindig. Von den Befragten pflege jeder zuséatzlich individuelle
Kontakte zu den verschiedenen Fachleuten. Wenn eine Fachperson der HFE bei Fachleuten
bekannt sei, wird sie auch eher direkt angefragt. In allen Bereichen, ob Arztpraxen oder

Schulen, bestehen grosse Unterschiede iiber das vorhandene Wissen der HFE.
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1.5. Empfehlung. Bei Zuweisungen durch die Fachstellen erhalten Fachpersonen
entweder eine sogenannte direkte Verfiigung oder einen Diagnostikauftrag, aufgrund dessen
die entsprechende Empfehlung erfolgen wird. Die Fachpersonen besprechen, dass bei einer
Anmeldung durch einen Entwicklungspidiater, eine -pddiaterin oder die Schulleitung
meistens eine direkte Empfehlung der Fachstelle erfolge. Zudem wiirden auch
Direktverfiigungen ausgesprochen, wenn ein ausfiihrlicher Bericht einer
entwicklungspidiatrischen oder logopadischen Abklarung vorhanden ist oder ein Kind erst
kurz vor Kindergarteneintritt angemeldet wird.

1.6. Elterliche Bediirfnisse im Anmeldeprozedere. Die Fachpersonen erleben, dass sich
Eltern mit Migrationshintergrund manchmal aufgrund der benétigten speziellen
Unterstiitzung schdmen. Zudem erzéhlen sie von Féllen, bei welchen sich die Eltern bereits
seit ldngerer Zeit Sorgen machten um ihr Kind, jedoch keine Bestarkung durch die
Kinderidrztin oder den Kinderarzt erhielten. Eine Fachperson berichtet, dass sie oftmals von
Eltern hore, dass sie vor allem die Situation nach der Geburt als schwierig empfunden hétten
und ihnen damals eine Beratung und Begleitung zu Hause gefehlt hitte.

1.7. Ideen der Fachpersonen der HFE. Die Fachpersonen sprechen dariiber, dass sie
vermehrt Offentlichkeitsarbeit betreiben sollten: ,, Wir miissten wahrscheinlich mehr
Offentlichkeitsarbeit machen und mit den betreffenden Arzten sprechen (J111). Zudem
seien sie mit Kinderérztinnen und -drzten im Gespréch hinsichtlich einer Moglichkeit zur
Einflihrung der Dreijahreskontrolle, damit der Forderbedarf der Kinder friither erkannt und die
HFE zu einem fritheren Zeitpunkt beginnen konnte. Eine Fachperson meint: ,,Wir haben
festgestellt, dass die Kinder tendenziell spit zu uns gelangen, ungefahr zwischen drei und
vier Jahren. Und wir denken, es wire gut, wenn sie bereits frither zu uns kommen wiirden.
Wir wiirden uns wiinschen, dass wir im Spital bereits ab Geburt, zum Beispiel bei einer
Frithgeburt, 6fters involviert werden konnten® (M108).

2. Oberkategorie: Erste Kontakte. Die Fachpersonen besprechen ihre Erfahrungen
zur Erstberatung und zu ersten Gesprachen mit den Eltern und dem Kind.

2.1. Erstberatung. Die Fachpersonen schitzen die Erstberatung als wertvolles Gefiss
ein, in welchem einerseits die Eltern in Ruhe von ihrer Situation berichten konnen und
andererseits die Fachperson die HFE vorstellen kann. Sie merken zudem an, dass die eine
Stunde, welche zur Verfiigung stehe, nicht ausreiche.

2.2. Erstgespriich. Fir das erste Gespriach bei den Eltern nehmen sich die Fachpersonen

Zeit. Meistens wird das Gespréch bei den Eltern zu Hause durchgefiihrt. Dabei sei den



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 44

Fachpersonen wichtig, dass beide Elternteile dabei sein konnen. Unter anderem findet eine
Anamnese statt und die HFE wird erklért. Die Fachpersonen weisen darauf hin, dass man
nicht bereits beim ersten Gesprich alle Fragen stellen konne, da es dazu eine Vertrauensbasis
benotige. ,,Jede hat ihre personliche Art, ein Erstgesprach durchzufiihren und ich mache dies
auch je nach Familie anders* (L173).

2.3. Erwartungen und Stressoren der Eltern bei den ersten Kontakten. Die
Fachpersonen diskutieren, dass sich die Erwartungen und Belastungen der Eltern stark
unterscheiden. Es ist abhéingig davon, ob das Kind bereits eine andere Therapie besucht, ob
bereits Abkldrungen stattgefunden haben, in welchem Alter das Kind angemeldet und
inwiefern eine Diagnose gestellt wurde.

Viele Eltern wiirden sagen, sie haben keine Erwartungen, da sie auch nicht wissen, was
HFE beinhaltet. Andere Eltern hétten Angst, dass die Fachperson als ,,Uberwachung“ zZu
ihnen nach Hause kommt. Und manche Eltern erwarten sich eine weitere Fachmeinung zur
Entwicklung ihres Kindes, erhoffen sich manchmal auf eine bereits erhaltene Diagnose eine
gegenteilige Meinung zu horen oder hétten vielleicht auch Angst davor, eine Bestitigung zu
erhalten. An die Fachpersonen gelangen die Eltern mit Anliegen wie ,,Wie sehen Sie das? Ist
das wirklich Autismus* (L192) oder ,, ... jetzt bringen Sie meinem Kind das Sprechen bei
(M189).

3. Oberkategorie: Diagnostik. Die Fachpersonen sprechen iiber ihre Rolle als
Diagnostikerin und Diagnostiker sowie liber den Umgang mit und die Reaktionen der Eltern.

3.1. Hiufigkeit der Diagnostikauftrige. Wihrend eine freiberuflich titige Fachperson
erwéhnt, dass sie ,,ziemlich oft* (J31) Diagnostikauftrige der Fachstelle bekomme, weisen
die Fachpersonen des Frithberatungsdienstes darauf hin, dass sie ,,tendenziell eher seltener
(M67) Diagnostikauftrage erhalten.

3.2. Umfelddiagnostik. Fiir die Fachpersonen stelle die Umfelddiagnostik meist eine
grossere Herausforderung dar als die Entwicklungsdiagnostik. Es stelle sich stets die Frage,
welche Informationen im Bericht verschriftlicht und weitergegeben werden sollen und wie
diese formuliert werden konnen, damit sie auch von den Eltern akzeptiert werden kdnnen.
Fiir die Diagnostik des Umfeldes stehen entsprechende Fragebogen zur Verfiigung, welche
von den einen Fachpersonen direkt am Gesprich und von anderen als Vorbereitung genutzt
werden. Fiir personlichere Fragen brauche es ein Vertrauen, welches zuerst entstehen miisse;

das brauche Zeit.
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3.3. Entwicklungsdiagnostik. Es werden verschiedene standardisierte
Entwicklungstests angewendet, welche je nach Situation zuhause oder am
Frithberatungsdienst durchgefiihrt werden. Zudem werden die Kinder bei allen Besuchen
stets beobachtet und die Entwicklungsschritte fortwéhrend eruiert. Die Fachpersonen fiithren
die Entwicklungsdiagnostik anlésslich eines Diagnostikauftrages und auch jahrlich fiir die
Standortbestimmung durch.

3.4. Umgang mit Eltern wiihrend der Abklirungssituation. Die Fachpersonen
berichten, dass sie Eltern vor der Abkldrung auf die besondere Situation vorbereiten und die
Testdurchfiihrung erkliaren. Nachfolgend einige Aussagen der Fachpersonen zur
Durchfiihrung der Abklarung: ,,Héufig vergitzlen die Eltern fast daneben, weil sie nicht
helfen diirfen* (K212), ,,Manchmal ist es fast strenger, die Miitter unter Kontrolle zu halten*
(K214), ,,Wenn man ein Kind {iber eine lingere Zeit hat und die Eltern die Situation kennen,
merken sie, dass es nicht darum geht, das Kind einfach zu bewerten, sondern darum, dass wir
weiter arbeiten konnen ... verliert es auch an Brisanz bei den Eltern* (M222).

3.5. Auswertungsgesprdich. Die Fachpersonen erwéhnen, dass sie zusdtzlich zum
Auswertungsgesprach nach einer Abkldarung auch unter dem Jahr immer wieder mit den
Eltern liber Entwicklungsschritte des Kindes sprechen. Es sei ihnen wichtig, dass bei den
Auswertungsgesprachen auch die Viter dabei sein konnen. Einige Fachpersonen stellen die
Ergebnisse der Abkldrung bildlich dar.

3.6. Erwartungen und Reaktionen der Eltern vor und wihrend des
Auswertungsgespriiches. Vor dem Auswertungsgespriach sei meist eine grosse Spannung bei
den Eltern vorhanden. Einige Eltern seien aufgeregt und mochten durch die Auswertung
erfahren, ob die HFE gewirkt habe. Manche Eltern mdchten ganz genau (mit Zahlenangaben)
iiber die Ergebnisse Bescheid wissen. Es komme vor, dass Eltern mit Freude iiber
Entwicklungsfortschritte oder auch enttiuscht reagieren.

4. Oberkategorie: Anfangsphase der HFE. Die Fachpersonen tauschen sich tiber die
Zusammenarbeit mit den Eltern und ihre Arbeitsweisen beim Start der HFE aus.

4.1. Spiiter Beginn der HFE. Vor allem die Situationen, in welchen Kinder sehr spit
angemeldet werden und nur wenige Monate bis zum Kindergarteneintritt zur Verfiigung
stehen, erleben die Fachpersonen als schwierig. Sie wiirden sehen, dass es in verschiedenen
Bereichen in der Familie Unterstiitzung brauchte, woflir jedoch nur wenig Zeit zur Verfligung
stehe, da mit der Organisation einer allfdlligen Sonderschulung bei Kindergarteneintritt

begonnen werden miisse. ,,Wenn das Kind spit angemeldet wird, muss man noch so viel
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aufgleisen, die Beziehungsarbeit mit dem Kind und mit den Eltern aufbauen. Wir sind ja fiir
so vieles zustdndig oder fiihlen uns zusténdig und es gehort auch zu unserem Arbeitsbereich.
Man sollte mit dem Kind arbeiten, mit der Mutter Gespréche fiihren, die Einschulung
aufgleisen, mit dem Schulleiter, mit dem Schulpsychologen usw., mal noch in der
Spielgruppe vorbei gehen ... und hat eine Stunde pro Woche zur Verfiigung, das geht nicht
auf* (M158).

Die Fachpersonen diskutierten, dass sie das Gefiihl haben, dass es fiir viele Familien
besser gewesen wire, wenn sie frither Unterstiitzung erhielten. Zudem fiihlen sich die
Fachpersonen unter Druck, weil sie den Eltern und dem Kind nicht geniigend Zeit fiir den
Vertrauensaufbau gewihren konnen.

4.2. Einbezug und Mitbeteiligung der Eltern. Die Wichtigkeit des gemeinsamen Tuns
und Handelns mit dem Kind und den Eltern wird gerade im Bezug auf die Zusammenarbeit
mit Familien mit Migrationshintergrund diskutiert. Es sei wichtig, nicht nur tiber Férderung
zu sprechen, sondern direkt gemeinsam etwas zu machen. Eine Fachperson erwéhnt, dass sie
wenn moglich nach einigen ersten Terminen die Ziele gemeinsam mit den Eltern bespricht.
Wenn dies aufgrund der Sprache nicht moglich sei, bespreche sie diese auch (in Absprache
mit den Eltern) mit anderen Fachleuten und versuche, die Ziele dann den Eltern aufzuzeigen.

4.3. Arbeitsweisen und Haltungen der Fachpersonen der HFE. Die Fachpersonen
sprechen dariiber, dass es ihnen wichtig sei, die Eltern und ihr Kind zu bestirken und auch
Ressourcen und Fortschritte des Kindes aufzuzeigen. Ein grosser Teil der HFE bestehe darin,
die Eltern in ihren individuellen Anliegen zu beraten. Die individuelle Férderung des Kindes
gehdre zum anderen Teil der HFE. Wenn sie mit dem Kind spielen und verschiedene
Angebote prisentieren, konne sich dies auch entlastend auf die Eltern auswirken. Zudem wird
diskutiert, dass die Arbeit komplexer geworden sei aufgrund der unterschiedlichen
Familiensysteme, der Erwerbsarbeit der Eltern, der Kitas oder ,,sozialarbeiterischen
Tatigkeiten® (L274).

4.4. Befinden der Eltern bei Beginn der HFE. Gemiss Fachpersonen der HFE erleben
die Eltern die HFE vielfach als sehr hilfreich und zeigen sich dementsprechend dankbar.
Zudem sei es fiir manche Familien aus unterschiedlichen Griinden schwierig, dass eine
Fachperson zu ihnen nach Hause komme. ,,Wenn das Vertrauen und die Basis da ist und die
Eltern merken, dass die Kinder Freude haben, wenn ich komme, geht es gut* (M268). Einer

Fachperson sei wihrend der letzten Monaten aufgefallen, dass Eltern vermehrt froh seien,
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wenn sie auch organisatorische Aufgaben iibernehme, wie zum Beispiel die Erkundigung
nach Kita-Plidtzen und deren Finanzierung.

5. Oberkategorie: ZAV friiher und heute. Es wird sich iiber Verdnderungen, welche
durch das neue Ziircher Abklarungsverfahren entstanden sind, ausgetauscht und Vergleiche
mit dem fritheren System besprochen.

5.1. Zusammenarbeit mit den Fachstellen. Von allen Fachpersonen wird die
Zusammenarbeit mit den Fachstellen als sehr gut erachtet. Es bestehe ein guter Austausch
und man konne gut miteinander diskutieren und sich absprechen.

5.2. Verinderungen beziiglich Zuweisung. Die freiberuflich titigen Fachpersonen
weisen darauf hin, dass sich ihr Einzugsgebiet und die Zusammenarbeit mit anderen
Fachleuten in den letzten Jahren verdndert haben. Sie kimen manchmal in ein Dilemma mit
der Fachstelle, da sie die Zusammenarbeit mit ihnen bekannten Fachleuten bevorzugen
wiirden, durch die Fachstelle jedoch Zuweisungen in anderen Gebieten erhalten. In diesen
Gebieten seien sie weniger gut vernetzt, was sie fiir eine gelingende Kooperation mit
Fachleuten als erschwerend erachten. Zudem erhielten sie weniger direkte Anfragen von
ihnen bekannten Arztinnen und Arzten, da sich diese vermehrt direkt an die Fachstelle
wenden wiirden. Es haben alle befragten Fachpersonen das Gefiihl, dass die Zuweisungen in
jiingster Zeit schneller durchgefiihrt werden als friiher. In den letzten Jahren habe sich
schleichend verdndert, dass Empfehlungen ofters direkt auch ohne Abklarung erfolgen. Eine
Fachperson sagt, dies habe sich wahrscheinlich auch aufgrund der guten Zusammenarbeit mit
der Fachstelle verdndert: ,,Da wir mit der Fachstelle gemeinsam hinschauen, was fiir die
Familie Sinn macht, denke ich, wird dies nun vermehrt so gehandhabt. Man sieht ja, das ein
Bedarf da ist. Und dass man dann einfach mal beginnen kann mit der HFE, das ist vor allem
wichtig® (M58).

6. Oberkategorie: Beurteilung des Untersuchungsprozesses. Die Gruppendiskussion
sowie auch der Standort wird als positiv erachtet. Zudem wird als hilfreich erlebt, dass die zu

besprechenden Themen vorab mitgeteilt wurden.
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Diskussion

Beantwortung der Fragestellungen

In Bezugnahme auf die vorliegenden Ergebnisse und den aktuellen Forschungsstand
werden im Folgenden zuerst die Hauptfragestellung und anschliessend die sechs Unterfragen
beantwortet und diskutiert.

Hauptfrage: Wie erleben Eltern eines Vorschulkindes mit besonderen Bedarfen
sowie Fachpersonen der HFE die Zuginge zur und die erste Phase der
sonderpiidagogischen Massnahme HFE im Kanton Ziirich?

Eltern. Bereits in der friihen Kindheit ihres Kindes mit besonderen Bedarfen macht
sich ein Grossteil der befragten Eltern Sorgen iiber die Entwicklung ihres Kindes. Jedoch erst
nach einigen Jahren, welche von unterschiedlichen belastenden Faktoren und Ungewissheit
gepragt sind, wird ihnen die Massnahme der HFE empfohlen. Bedeutend erscheinen hier die
Ausfiihrungen von Suchodoletz (2005), in welchen darauf aufmerksam gemacht wird, dass
sensible Phasen und Chancen fiir eine effektive Frithforderung ungenutzt bleiben kdnnten,
wenn Entwicklungsstorungen nicht friithzeitig erkannt und Massnahmen zu spét eingeleitet
werden.

Wihrend in der Ziircher Umfrage zu sonderpadagogischen Massnahmen im Vor- und
Nachschulbereich (Stern & Gschwend, 2017), welche in der Einleitung kurz erldutert wurde,
das ,,Aufnahmeverfahren* im Vergleich zu anderen Zufriedenheitsaspekten von den Eltern
und den Fachpersonen am schlechtesten beurteilt wurde, geht mit Blick auf den Zugang und
die Zuweisung aus der vorliegenden Untersuchung hervor, dass die Zugangswege individuell
verlaufen und teilweise erschwert sind. Hingegen sticht hervor, dass der weitere
Zuweisungsverlauf nach der Anmeldung an die Fachstellen Sonderpédagogik gut organisiert
werde.

Wihrend der Anfangsphase der HFE sind die befragten Eltern froh dartiber, dass sie
sich regelméssig mit einer sonderpddagogischen Fachperson austauschen konnen und ihr
Kind gefordert wird. Es bestehen zudem noch offene Fragen und Unsicherheiten gegeniiber
der Massnahme der HFE. Diese Unsicherheiten zu Beginn werden auch im
Mitgliedermagazin des Berufsverbandes der HFE (BVF, 2018a) thematisiert: ,,Gerade in der
Startphase betreten die Eltern wie auch die Fachperson ein beiderseitiges Neuland und es ist
fiir alle Beteiligten hidufig noch ungewiss, wohin der Weg fiihren soll und welche Ziele

angestrebt werden (S. 18).
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Fachpersonen der HFE. Den Beginn der HFE schitzen auch die Fachpersonen fiir
viele Familien als zu spit ein. Sie denken, dass regelmissigere drztliche
Vorsorgeuntersuchungen und eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit zu einer frithzeitigen
Erkennung des Forderbedarfs und folglich einem fritheren Beginn der Massnahme HFE
beitragen konnten. Zudem legen sie in der Anfangsphase der HFE besonderen Wert auf
geniigend zeitliche Ressourcen fiir einen steten Vertrauensaufbau mit den Eltern und dem
Kind, damit auf einer vertrauensvollen Basis auch schwierigere Themen angesprochen und
von den Eltern angenommen werden konnen.

Ubereinstimmende und divergierende Perspektiven. Der Unterstiitzungsbedarf der
Familien im Sinne eines friihen Beginns der HFE sowie die elterliche Erwartung einer
Fachmeinung zur Entwicklung ihres Kindes werden sowohl von Seiten der Eltern als auch
von Seiten der Fachpersonen der HFE ausgefiihrt.

Diese elterlichen Erwartungen wihrend der Anfangsphase unterscheiden sich insofern
von den Erwartungen der Fachpersonen, als die befragten Eltern bereits zu Beginn der HFE
konkrete Informationen erhalten mdchten, ohne aktiv danach zu fragen. Demgegeniiber
wiinschen sich die Fachpersonen, geniigend Zeit fiir einen steten Vertrauensautbau mit den
Eltern zu haben. Wie bereits in der Einleitung erwéhnt, weist auch Marshall (2013) auf die
Schwierigkeit sowie auch auf die Wichtigkeit in der Arbeit der Fachleute hin, Informationen,
mogliche Abkldarungen und Massnahmen situativ gemass individueller und aktueller
Bediirfnisse der Eltern anzusprechen.

1a) Wie gestalten sich die Familienzeit vor dem Beginn der HFE und die
Zusammenarbeit mit Fachleuten aus Sicht der Eltern?

Familienzeit. Geméss den vorliegenden Ergebnissen nehmen die befragten Eltern mit
Migrationshintergrund weniger Unterstiitzung informeller Netzwerke sowie weniger externe
Kinderbetreuung in Anspruch. Dies weist darauf hin, dass Eltern mit Migrationshintergrund
bei der Organisation ihres Familienalltags besonders gefordert sein konnten. Diese geringe
Inanspruchnahme wird auch vom Bundesamt fiir Statistik (2018) bestétigt: Es wird
ausgefiihrt, dass wéahrend im Jahr 2013 in der Schweiz 57,4 % der Haushalte mit Kindern
unter 13 Jahren mindestens einmal pro Woche familienergéinzende Kinderbetreuung in
Anspruch nahmen, Haushalte mit Migrationshintergrund den tiefsten Anteil aufweisen.

Es denken alle befragten Eltern tiber Ursachen und den moglichen Verlauf der
verzogerten Entwicklung beziechungsweise des Verhaltens ihres Kindes nach und fiihlen sich

deswegen in den meisten Fillen verunsichert. Dass die Eltern in der Lage sind, ihr Kind
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passend einzuschitzen, jedoch fiir eine genaue Erfassung ermittelnde Fachpersonen nétig
sind, zeigt auch eine Studie von Frischknecht, Reimann und Grob (2015) iiber die
Akkuratheit elterlicher Einschitzungen der kindlichen Entwicklung auf: Beobachtungen von
Eltern wiirden passende Hinweise auf den Entwicklungsstand ihres Kindes liefern konnen,
fiir das Ausmass der Entwicklungsabweichung sei jedoch der Einsatz von validierten
Screenings notwendig.

Allen befragten Eltern fillt die Entwicklung ihres Kindes mit besonderen Bedarfen
bereits vor der Zeit der HFE auf und die meisten Eltern machen sich bereits im Laufe des
ersten Lebensjahres ihres Kindes Sorgen. Von der ersten Sorge der Eltern bis zum Beginn der
HFE vergehen zwischen 1'% und 4’2 Jahre. In zwei Fillen, in welchen gemdss elterlichen
Aussagen die Kinder insbesondere Verzdgerungen beziiglich der emotionalen und sozialen
Entwicklung aufweisen, dauerte es von der ersten elterlichen Sorge bis zum Beginn der HFE
noch langer als bei den anderen Kindern, ndmlich 3 beziehungsweise 4’2 Jahre. Gerade eine
Entwicklungsverzogerung im emotionalen und sozialen Bereich, welche einen erh6hten
Betreuungsaufwand erfordert, erscheint einerseits eine hohe elterliche Belastung und
andererseits eine Erschwernis bei der Erkennung des Forderbedarfs fiir Fachleute
darzustellen. Petermann und Koglin (2005) weisen beziiglich der Fritherkennung von
dissozialem Verhalten darauf hin, dass sich aufgrund des sich in verschiedenen Situationen
variierenden kindlichen Verhaltens die Beriicksichtigung von Informationen verschiedener
Bezugspersonen des Kindes, wie Eltern und Fachkréfte der Kita, besonders wichtig ist. Diese
Notwendigkeit einer interdisziplindren Informationsgewinnung scheint fiir medizinische und
padagogische Fachpersonen hinsichtlich einer Erfassung besonderer Forderbedarfe von
Vorschulkindern zentral zu sein, da sich dieses variierende kindliche Verhalten nicht
ausschliesslich bei dissozialen Stérungen, sondern auch oft bei sozial-emotionalen
Entwicklungsverzogerungen zeigt.

Zusammenarbeit mit Fachleuten. Ein Grossteil der Eltern wird mit unterschiedlichen
Meinungen der Fachleute beziiglich der Entwicklung und des weiteren Verlaufs konfrontiert,
was sich meist belastend auf die Eltern auswirkt. Mitteilungen der Fachleute zu
Verdachtsdiagnosen beziehungsweise zu Entwicklungsverzogerungen beschéftigen alle
befragten Eltern in hohem Masse. Sie reagieren mit verschiedensten Gefiihlen. Einerseits
erleben sie Bestlirzung und andererseits fiihlen sie sich entlastet, indem sie ihre Sorgen
bestitigt sehen. Auch von Krause (2005) wird auf die Ambivalenz der elterlichen Reaktionen

auf Diagnosemitteilungen hingewiesen und er fiihrt aus, dass die Eltern den erhaltenen



Zugénge zur Heilpadagogischen Fritherziehung 51

Informationen manchmal zwiespéltig gegentiiber stehen. Zudem weist er auf die Ambivalenz
im Diagnosegesprich hin, welche durch vorhandene zwiespéltige Gefiihle vonseiten der
Fachperson beeinflusst werden kann, wie zum Beispiel, wenn die Fachperson zum einen
Informationen zur Entwicklung des Kindes aufrichtig vermitteln und zum anderen die Eltern
nicht verletzen mochte (Krause 2005).

Einige der befragten Eltern fiihlen sich durch die Fachleute ungeniigend beraten und
hétten sich gewlinscht, dass die Entwicklungsauffilligkeiten und der Forderbedarf zu einem
fritheren Zeitpunkt von Seiten der Fachleute angesprochen worden wére. Obwohl sich alle
Eltern selber Gedanken zur kindlichen Entwicklung machen, scheinen sich einige nicht zu
trauen, ihre Sorgen den Fachleuten mitzuteilen. Im Gegensatz zu dieser anscheinend
vorhandenen elterlichen Unsicherheit gegeniiber Fachleuten konnten Speck und Peterander
(1994) in einer Studie in Bayern nachweisen, dass der Ansatz einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit mit Eltern insbesondere aufgrund eines starkeren elterlichen
Selbstbewusstseins und Autonomiebediirfnisses erfolgreich in der Friihférderung entstehen
konnte. Gleichzeitig betont Speck (2003) jedoch die vorhandene Schwierigkeit, eine echte
Kooperation entwickeln und den ,,Kern des Problems bei den Eltern erreichen® (S. 92) zu
konnen. Diese Frage, wie es gelingt, geméss den individuellen elterlichen Bediirfnissen und
Anliegen zu beraten, scheint fiir die Beratung von Eltern eines Vorschulkindes mit
besonderen Bedarfen sehr bedeutend zu sein und eine stete Herausforderung darzustellen
(Krause, 2005; Marshall, 2013).

Zudem fillt auf, dass, obschon sich im Laufe der Zeit doch alle befragten Eltern mit
einzelnen Fachleuten {iber die Entwicklung ihres Kindes ausgetauscht hatten, die Mdglichkeit
der sonderpadagogischen Massnahme HFE in beinahe allen Fillen erst nach einigen Jahren
angesprochen wurde. In einem Fall wurde die HFE nie vonseiten der Fachleute, sondern von
einer Kollegin der Mutter empfohlen. Hier bleibt die Frage, weshalb die medizinischen und
padagogischen Fachleute die HFE nicht zu einem fritheren Zeitpunkt empfohlen haben, sei
dies aufgrund fehlender Erkennung des Forderbedarfs oder wegen fehlender Kenntnisse tiber
die HFE, unbeantwortet. Eine Arbeit von Werner und Erb (2003, zitiert nach Suchodoletz,
2005, S. 6) aus Deutschland zeigt auf, dass trotz Erkennens einer Entwicklungsstérung haufig
keine therapeutischen Massnahmen eingeleitet werden. In Deutschland wiirden nur rund zwei
Drittel aller Kinder mit bekannten Entwicklungsauffalligkeiten auch Frithférderung erhalten.
Zudem wird in dieser Studie auch darauf hingewiesen, dass die Durchfiihrung der

Friihférderung von der Nationalitit der Familie abhdngig sei: Nach dem Erkennen einer
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Entwicklungsauffalligkeit erhielten bei Kindern aus italienischen Familien 50 % und aus
tiirkischen oder jugoslawischen Familien nur 25 % eine Therapie (Werner & Erb, 2003,
zitiert nach Suchodoletz, 2005, S. 6).

1b) Wie schiitzen Eltern den Start der HFE sowie die Kommunikation und
Forderung durch die Fachperson der HFE ein?

Erstberatung. Alle Eltern wurden zu einer Erstberatung an den Friihberatungsdienst
beziehungsweise in die Kita eingeladen und erlebten diesen ersten Kontakt sémtlich als
positiv. Wihrend die Halfte der befragten Eltern keine Erwartungen an den ersten Kontakt
hatten, freuten sich andere darauf, mit einer Person mit sonderpiddagogischem Fachwissen zu
sprechen, um ihre Anliegen zum Ausdruck bringen und mehr {iber die Entwicklung ihres
Kindes erfahren zu konnen. Die Kinder wurden infolge der Erstberatung alle fiir die HFE
angemeldet und konnten innerhalb von ein bis zwei Monaten mit der HFE beginnen. So
scheint nach der erfolgten Erstberatung und Anmeldung die Zuweisung zu einer
ausfiihrenden Fachperson der HFE durch die Fachstellen Sonderpddagogik prompt
organisiert und ausgefiihrt werden zu kdnnen.

Zusammenarbeit. Die Eltern sind im Allgemeinen zufrieden mit der Fachperson der
HFE, da sie sehen, dass sich ihr Kind jeweils auf die Fachperson freut und gerne mitmacht
und sie sich durch verschiedene Titigkeiten der HFE (Spiel mit Kind oder Ubernahme von
Administration) entlastet fiihlen. Fiir die Hélfte der befragten Eltern sind jedoch die Ziele und
Inhalte der HFE (noch) nicht ersichtlich. Die Eltern wiirden sich wiinschen, mehr iiber Inhalte
der HFE mitentscheiden und iiber ihre Anliegen, den Alltag und die Entwicklung ihres
Kindes sprechen zu konnen. Aus einer Studie von Pretis (2015), welche in finf
norddeutschen Bundesldandern durchgefiihrt wurde (N = 1456), geht ebenfalls hervor, dass
sich Eltern wiinschen, mehr {iber ihre eigenen Sorgen und emotionale Aspekte sprechen zu
konnen. Hier stellt sich die Frage, ob aufgrund fehlender Vertrauensbasis und/oder wegen zu
wenig eingeplanten Beratungszeitfenstern, die Eltern ihre Anliegen und Fragen (noch) nicht
offen legen. Das Spannungsfeld, in welchem sich die Fachpersonen der HFE wiéhrend des
meist einstiindigen Hausbesuches zwischen der kindbezogenen Forderung und der Beratung
der Eltern befinden, wird ebenfalls in einer Studie von Sarimksi et al. (2014) deutlich.

1c) Welche elterlichen Stressoren und Ressourcen lassen sich vor und nach dem

Beginn der HFE identifizieren?
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Die Zeit vor dem Beginn der HFE. Die Eltern erleben ab dem ersten Lebensjahr ihres
Kindes mit besonderen Bedarfen individuelle Begebenheiten in ihrem Alltag, welche sie als
unterstiitzend oder belastend wahrnehmen.

Ressourcen. Alle Eltern mit Ausnahme der alleinerziehenden Mutter konnten innerhalb
der Familie Ressourcen nutzen. Sie profitierten von ihren eigenen Einstellungen, wie
beispielsweise der eigenen Offenheit fiir Anregungen von aussen oder sich an den Dingen,
welche im Alltag gut laufen, freuen zu konnen. Zudem fiihlten sie sich durch die gute
Beziehung und Kommunikation mit dem Ehepartner unterstiitzt. Entlastung durch Hilfe von
Verwandten und Bekannten erfahren alle drei befragten Familien ohne
Migrationshintergrund. Diese externe Ressource scheint fiir die Bewéltigung des
Familienalltags besonders zentral zu sein, da gerade zwei dieser Familien unter anderem aus
dem Grund, ndher bei den Verwandten wohnen zu kdnnen, umgezogen sind. Auch Patterson
(1991) beschreibt zur Resilienz von Familien mit Kindern mit besonderen Bedarfen, dass
soziale Unterstiitzung der stirkste Schutzfaktor fiir hoch belastete Familien darstellt.

Stressoren. Belastet fiihlen sich die Eltern einerseits durch den erhdhten und
besonderen Betreuungsaufwand aufgrund des Verhaltens und der verzégerten Entwicklung
des Kindes, wie beispielsweise wegen Schlaf- und Essproblemen, hdufigen Schreiens oder
motorischer Unruhe, und andererseits angesichts der stetigen oder wiederkehrenden Fragen
und Sorgen beziiglich der ungewissen Entwicklung ihres Kindes. Sarimski (2001) betont,
dass eine Beantwortung der offenen elterlichen Fragen eine grosse Bedeutung habe, damit es
den Eltern gelingen kann, die Realitdt anzuerkennen und Zukunftsperspektiven zu
entwickeln. Auch Krause weist darauf hin, dass eine eindeutige Diagnose auf Eltern
entlastend wirken, Entwicklungsprognosen aufzeigen, zur weiteren Férderung weisen und
einen positiven Bewéltigungsprozess fiir die Eltern anstossen kann (Krause, 2013). Jenni et
al. (2013) machen jedoch deutlich, dass gerade bei Kindern im Vorschulalter eine eindeutige
Beurteilung iiber die Schwere der Entwicklungsauffilligkeit meist noch nicht moglich sei, da
die Stabilitit des Entwicklungsquotienten noch gering und die Variabilitét in der kindlichen
Entwicklung gross ist, und weisen infolgedessen auf die Wichtigkeit einer interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen medizinischen, sonderpddagogischen und psychologischen
Fachpersonen hin.

Es ist anzunehmen, dass sich diese elterliche Ungewissheit auf die Betreuung des
Kindes sowie auf den Kontakt mit dem sozialen Umfeld und mit Fachleuten belastend

auswirkt. Der wahrgenommene Stressor ,,Kind*“ konnte dadurch verstarkt werden, dass die
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Eltern mit einer teils verunsicherten Haltung mit ihrer Umwelt in Kontakt treten. Diese sich
gegenseitig beeinflussenden Faktoren, welche die individuellen Bewiltigungs- und
Anpassungsmoglichkeiten pragen, entsprechen den vom doppelten ABCX-Modell
postulierten Wirkungsweisen (McCubbin & Patterson, 1983).

Negative Reaktionen aus dem Umfeld auf das Verhalten des Kindes beziehungsweise
auf das elterliche erzieherische Handeln oder gewisse Mitteilungen der Fachleute, werden als
zusitzliche Stressoren wahrgenommen. Weitere Belastungsfaktoren bestehen aus fehlenden
zeitlichen Ressourcen, um mit sich oder mit dem Ehepartner Zeit verbringen zu kdnnen.

Fiir Eltern mit Migrationshintergrund zdhlen fehlende Kontakte mit den eigenen
Geschwistern sowie die fehlende Zeit fiir die eigene Betreuung des Kindes aufgrund der
Erwerbsarbeitszeiten und fiir die alleinerziehende Mutter die fehlende Unterstiitzung des
Ehemannes zu belastenden Faktoren. Es fallt auf, dass im Besonderen Familien mit
Migrationshintergrund sowie Ein-Eltern-Familien weniger externe beziehungsweise familidre
Ressourcen zur Verfligung stehen, um Belastungsfaktoren fiir die Alltagsbewaltigung
auszubalancieren. Sarimski et al. (2013) schildern, dass fiir eine gelingende Anpassung an die
Lebenssituation die elterliche Belastungsreduktion eine bedeutsame Rolle spielt und ein
stetes elterliches Belastungserleben die Qualitét der Interaktionen zum Kind beeinflussen
kann.

Dariiber hinaus ist die Nutzung von externen Unterstlitzungsangeboten aus
verschiedenen Griinden nicht immer gewéhrleistet, was sich auf die Eltern als sehr belastend
auswirkt, wenn beispielsweise eine Mutter sich infolge von negativen Ausserungen vonseiten
des Umfeldes nicht traut, am Mutter-Kind-Turnen teilzunehmen, wenn das Kind aufgrund
seines Verhaltens die Spielgruppe nicht mehr besuchen darf, wenn die soziale
Familienbegleitung wegen Umzugs in eine andere Gemeinde und deren diversen finanziellen
Bestimmungen abgebrochen werden muss oder wenn sich kein Kinderarzt in der Gegend
finden lésst.

Wihrend der Anfangsphase der HFE. Nach den ersten Terminen mit der Fachperson
der HFE nehmen die Eltern neue, veranderte Ressourcen und Stressoren wahr, welche sich
auf ihre Alltagsbewiltigung auswirken.

Neue Ressourcen. Die meisten der befragten Eltern schauen gelassener und entspannter
auf ihre Situation mit ihrem Kind mit besonderen Bedarfen. Sie blicken zuversichtlicher in
die Zukunft und erfreuen sich an den Fortschritten ihres Kindes. Von Seligman (2015) wird

diese positive Erwartungshaltung und hoffnungsvolle Sichtweise als erlernten Optimismus,
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welcher durch die erfolgreiche Bewéltigung von Schwierigkeiten entsteht, beschrieben.
Zudem wird die Unterstiitzung durch die neu begonnene HFE als Entlastung erlebt. Die
Eltern sind froh, nun regelméssig mit jemandem, der tiber die Entwicklung und Erziehung

des Kindes Bescheid weiss, sprechen zu kdnnen. Zudem nehmen die Eltern auch die Hilfe der
Fachperson der HFE in administrativen Angelegenheiten, gerade hinsichtlich des
bevorstehenden Kindergarteneintritts, als grosse Entlastung wahr. Im FAAR-Modell Family
Adjustment and Adaption Response (McCubbin & Patterson, 1983) wird aufgezeigt, wie
Familien iiber die Zeit stets bestrebt sind, einen ausgeglichen Zustand erreichen zu kdnnen,
infolge der Aktivierung neuer Ressourcen, der Entlastung durch Reduzierung von
Anforderungen oder einer Verdanderung der eigenen Sichtweise auf die belastende Situation.

Neue Stressoren. Viele der Belastungstaktoren, welche bereits in der Zeit vor dem
Beginn der HFE vorhanden waren, bleiben auch in der Anfangsphase der HFE noch
bestehen. Die grosste Belastung stellen die Ungewissheit beziiglich Diagnose und weiterer
Entwicklungsverldufe sowie der stets hohe Betreuungsbedarf des Kindes dar. Fiir die Eltern
des Kindes, fiir welches der Kindergarteneintritt bevorsteht entstehen neue Sorgen mit Blick
auf bevorstehende Abklarungen durch den SPD sowie auf die neue schulische Situation ihres
Kindes. Auch aus der Ziircher Umfrage zur elterlichen Zufriedenheit zu den
sonderpadagogischen Massnahmen im Vor- und Nachschulbereich im Kanton Ziirich (Stern
& Gschwend, 2017) wird ein hdufiger Unterstiitzungsbedarf der Eltern beim Eintritt ihres
Kindes in den Kindergarten ermittelt.

Zudem stellt die Organisation des Familienalltags fiir die meisten der befragten Eltern
eine grosse Herausforderung dar, wie zum Beispiel die Vereinbarung der verschiedenen
Termine, die Planung der externen familienergdnzenden Kinderbetreuung sowie die eigene
Erwerbsarbeit.

2a) Wie beurteilen Fachpersonen der HFE den Zugang zur HFE und ihre
Zusammenarbeit mit den Eltern?

Zuginge zur HFE. Dass in der Stadt Ziirich sonderpddagogisch ausgebildete
Fachpersonen der HFE die Kinder in Kitas direkt beobachten, scheint eine frithe Erfassung
der Kinder mit besonderen Bedarfen zu begiinstigen. Die Fachpersonen der HFE weisen
darauf hin, dass Kinder oftmals zu spit HFE erhalten und es fiir die Familien besser wire,
wenn sie diese Unterstiitzung zu einem fritheren Zeitpunkt erhalten wiirden. Es wird
vermutet, dass der Forderbedarf der Kinder durch die Kinderdrztinnen und -drzte zu spét

erkannt wird. Die kinderdrztlichen Vorsorgeuntersuchungen seien einerseits nicht verbindlich
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und fanden andererseits in einem zu grossen zeitlichen Abstand im Rahmen der Zweijahres-
und Vierjahreskontrolle statt. Es sei auch schwierig fiir die Arzte, den Férderbedarf zu
erkennen, wenn sie das Kind ausschliesslich bei Krankheit sehen wiirden und die Ermittlung
des Forderbedarfs bei der Vierjahreskontrolle sei dann oftmals sehr spat. Die Fachpersonen
der HFE fiihlen sich bei spdten Zuweisungen (nach Vierjahreskontrollen) stark belastet, da
kaum Zeit fiir den Vertrauensaufbau bleibe, weil der Kindergarteneintritt moglichst schnell
organisiert werden miisse. Deshalb wiirden die Fachpersonen eine flichendeckende
Einflihrung einer Dreijahreskontrolle fiir eine zusétzliche Vorsorgeuntersuchung befiirworten.
Weber und Jenni (2012) zeigen einerseits auf, dass durch kinderérztliche
Vorsorgeuntersuchungen ermoglicht wird, auffallige Entwicklungsverldufe zu erkennen und
Interventionen friihzeitig einzuleiten und andererseits legen sie dar, dass die
Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen in den ersten beiden Lebensjahren
befriedigend und danach abnehmend sei. Hier stellt sich die {iber die vorliegende
Untersuchung hinausgehende Frage, wie man die Eltern von iiber zweijdhrigen Kindern
besser erreichen konnte und ob eine flaichendeckende Einfiihrung einer solchen
Dreijahreskontrolle eine frithere Erfassung bewirken wiirde oder ob es allenfalls andere
Massnahmen brauchte.

Uberdies erlidutern die befragten Fachpersonen der HFE, dass sie in der heutigen Zeit
(im Gegensatz zu frither) keine Kinder direkt vom Spital ab Geburt mehr zugewiesen
bekommen. Damit nach der Geburt des Kindes eine fortlaufende Begleitung und Beratung
gewihrleistet werden konne, wire gerade bei frithgeborenen Kindern oder Kindern mit klaren
Diagnosen ab Geburt ein frither Beginn der HFE wichtig. An dieser Stelle soll auf das
Nachsorge-Angebot ,,Harl.e.kin*“ (Arbeitsstelle Frithforderung Bayern, 2018) hingewiesen
werden, in welchem die Familien eines friih- oder risikogeborenen Kindes beim Ubertritt
vom Spital nach Hause durch Fachpersonen des Spitals und der Frithforderung begleitet und
unterstiitzt werden.

Ausserdem fallt den Fachpersonen auf, dass grosse Unterschiede liber das Wissen der
HFE in den Schulen und Arztpraxen vorhanden ist. Sie plddieren dafiir, dass verstéirkt
Offentlichkeitsarbeit betrieben werden sollte und die Fachpersonen selber auch vermehrt mit
Arztinnen und Arzten sprechen sollten. Dariiber hinaus erkliren Behringer und Hofer (2005),
dass die Kooperation bei unterschiedlichen Systemen mit verschiedenen professionalisierten
Paradigmen und unterschiedlichen Organisationskulturen, wie dem Bereich der

Friihférderung und des medizinischen Systems, den Verstindigungsprozess erschweren kann.
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Eine zentrale Aufgabe einer gelingenden interdisziplindren Zusammenarbeit liege somit in
der Aufarbeitung und Losung der Differenzen zwischen den beteiligten Systemen (Behringer
& Hofer, 2005).

Nach der erfolgten Anmeldung lauft die weitere Organisation im Laufe des ZAV
grosstenteils befriedigend ab. Die Zusammenarbeit mit den Fachstellen Sonderpddagogik
erleben die Fachpersonen der HFE als positiv. Es bestehe ein reger und guter Austausch und
die Zuweisung verlaufe aufgrund gegenseitiger Absprachen meist reibungslos. Fiir die
Fachstellen sei es bei der Zuweisung vielfach schwierig, eine Fachperson mit freien
Kapazititen zu finden. Die freiberuflich titigen Fachpersonen erachten es als schade, dass sie
durch die zuweisende Fachstelle heute seltener mit ihnen bekannten medizinischen oder
padagogischen Fachleuten in einem ihnen gut bekannten Einzugsgebiet arbeiten konnen als
frither, da dadurch eine weniger enge interdisziplindre Zusammenarbeit moglich sei.
Gleichwohl beschreibt Sarimski (2017), dass bei der Zusammenarbeit zwischen den
Friihforderstellen in Deutschland und anderen Fachleuten in manchen Féllen ,,cher von
regionaler Vernetzung als von interdisziplindrer Kooperation gesprochen werden* (S. 46)
konne und fiir eine gelingende Zusammenarbeit ein Aufbau von vertrauensvollen und
verlasslichen Kooperationsstrukturen notwendig sei. Fiir die zukiinftige Organisation der
Zuweisung und interdisziplindre Zusammenarbeit im Vorschulbereich im Kanton Ziirich
scheint die Frage zentral zu sein, ob, auf welche Weise und unter welchen Bedingungen eine
Zusammenarbeit zwischen Fachleuten, die neu und iiberregional miteinander in Kontakt
kommen erfolgreich sein konnte.

Zusammenarbeit mit Eltern. Die Erstberatung als Gefdss der ersten Kontaktaufnahme
mit den Eltern und dem Kind erachten die Fachpersonen der HFE als sehr wertvoll. Sie
weisen zudem darauf hin, dass das genaue Nachfragen im Rahmen einer Anamnese im
Erstgespriach oder einer Umfelddiagnostik iiber eine ldngere Zeitspanne stattfinden soll, da es
fiir personliche Fragen einen Vertrauensaufbau benétige. Gerade wenn bei einem Kind der
Kindergarteneintritt bevorstehe, fehle fiir diesen steten Aufbau von Vertrauen die Zeit.
Grundsitzlich erleben die Fachpersonen die Zusammenarbeit mit den Familien als komplexer
als frither aufgrund unterschiedlicher Familiensysteme, der Erwerbsarbeit der Eltern, des
Einbezuges der Kitas und zahlreichen sozialarbeiterischen Tétigkeiten. Sarimski et al. (2013)
differenzieren die sich entwickelnden Inhalte der Frithforderung beziiglich Kernaufgaben,
welche die Forderung des Kindes und elterliche Beratung umfassen, sowie beziiglich

kooperativer Beitrdge, welche aus der Zusammenarbeit mit Kitas und niederschwelligen
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Hilfen fiir Eltern bestehen. Auch hier wird aufgezeigt, dass mit einer verstdrkten Ausrichtung
auf die Unterstiitzung der Eltern sich schliesslich Uberschneidungen mit dem Arbeitsfeld von
selektiven frithen Praventionsmassnahmen, welche beispielsweise aufgrund sozialer
Risikofaktoren durchgefiihrt werden, entstehen (Sarimski et al., 2013).

2b) Welches sind dabei die Erwartungen, Stressoren und Ressourcen der Eltern aus
Sicht der Fachpersonen der HFE?

Viele Eltern haben aus Sicht der Fachpersonen der HFE keine klaren Erwartungen an die
bevorstehenden ersten Termine der HFE. Einige Eltern haben Angst vor einer Uberwachung
und andere erwarten eine Fachmeinung zur Entwicklung ihres Kindes und stehen dabei
zwischen Hoffnung und Befiirchtung. Zahlreiche Eltern haben den Fachpersonen berichtet,
dass sie insbesondere die erste Zeit nach der Geburt ihres Kindes als schwierig empfunden
und sich alleine gefiihlt hitten und ihnen eine ndhere Beratung und Begleitung gefehlt habe.
Einige Eltern berichten den Fachpersonen zudem, dass sie sich {iber eine lingere Zeit von
Arzten nicht ernst genommen fiihlten und sie nun iiber regelmissige Begleitung der HFE sehr
dankbar seien. Dass viele der befragten Eltern fiir die Hilfe bei organisatorischen und
administrativen Aufgaben besonders froh sind, bestétigt auch eine Studie von Sarimski
(2013) zu Familien mit Migrationshintergrund: Es wurde festgestellt, dass wenn Eltern
erleben, dass sich die Fachperson Zeit nimmt fiir eine Unterstiitzung beim Ausfiillen von
Formularen oder fiir eine Begleitung beim Besuch einer Behorde, sich dies positiv auf die
Arbeitsbeziehung zwischen Eltern und Fachperson auswirken kann, obwohl diese
sozialarbeiterischen Tatigkeiten eigentlich nicht zu den Kernaufgaben der HFE gehdren
wiirden.

3) Wie bewerten die Befragten den Untersuchungsprozess der vorliegenden Studie,
die Kontaktaufnahme, den eingesetzten Fragebogen Measure of Processes of Care
(MPOC-20) und die Durchfiihrung der Interviews beziehungsweise der
Gruppendiskussion?

Von den Eltern wurde die Kontaktaufnahme per Telefon meist als positiv
wahrgenommen. Neben dem ersten Anruf durch die Fachstelle wurden die Zeit, welche sie
erhalten haben, um sich iiber die Teilnahme Gedanken zu machen sowie der zweite
personliche Anruf der Forscherin als wichtig erachtet. Die schriftlichen Unterlagen, das
Informationsschreiben und die Einverstdndniserkldrung wurden als verstiandlich beurteilt. Da
fiir einige Personen das miindliche Telefongesprich nicht gentigend verstindlich war, wurde

der zusitzliche Erhalt von schriftlichen Informationen geschétzt. An dieser Stelle sei auf den
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erforderten Forschungsaufwand, welcher teilweise mehrmalige Erklarungen des Vorhabens
sowie Terminfindungen in Form von Telefonaten und SMS beinhaltete, hingewiesen.

Der adaptierte Fragebogen MPOC-20 wurde von den befragten Eltern grosstenteils als
,»gut“ erachtet. Da der Fragebogen MPOC weltweit fiir Forschungszwecke eingesetzt wird
(King et al., 1995), konnten positive Riickmeldungen auch erwartet werden. Dagegen waren
fiir die Personen mit geringeren Deutschkenntnissen einige Items nicht geniigend
verstdndlich.

Die Durchfiihrung der Einzelinterviews bei den Eltern zuhause haben alle als positiv
erlebt. So war es der Forscherin — angelehnt an Glaser und Laudel (2010) — ein Anliegen, sich
gegeniiber der Interviewpartnerin und dem Interviewpartner respektvoll und als Person mit
echten professionellen Anliegen zu présentieren sowie das personliche Wissen der Befragten
als Expertin und Experte zu respektieren. Zudem weist Flick (2016) darauf hin, dass die
relativ offene Gestaltung von halbstandardisierten Interviews meist geschitzt wird, da
personliche Sichtweisen zur Geltung kommen kdnnen.

Auch von den Fachpersonen der HFE wurde die Gruppendiskussion sowie auch der
Standort als positiv erachtet. Zudem wurde es als hilfreich erlebt, dass die zu besprechenden
Themen vorab mitgeteilt wurden. Auch Kiihn und Koschel (2018) weisen auf die Wichtigkeit
hin, bei Gruppendiskussionen im Vorfeld die Auswahl der teilnehmenden Personen sowie die

zentralen Themen genau zu definieren.

Methodenkritik

Im Sinne des qualitativen Forschungsansatzes sollen die Gegenstandangemessenheit
von Methoden und Theorien, die Analyse unterschiedlicher Perspektiven sowie die eigene
Reflexion tiber die Forschung als Teil der Erkenntnis beriicksichtigt werden (Flick, 2016).

Die Stichprobengrdsse von sechs Elternteilen und vier Fachpersonen war durch den
Rahmen der Masterarbeit gegeben. Fiir eine Vertiefung der untersuchten Fragestellungen
sollte die Befragung mit einer grosseren Anzahl Personen erweitert werden, da bei der
vorliegenden Untersuchung noch keine theoretische Sdttigung erreicht werden konnte,
sondern davon auszugehen ist, dass weitere, zusétzliche Daten gefunden werden konnten
(Flick, 2016).

Rekrutierung. Der erste Anruf fiir die Teilnahme-Anfrage an die Eltern erfolgte durch
die Fachstelle Sonderpadagogik gemiss Anmeldeliste und nach den definierten

Auswabhlkriterien. Eine zusatzliche Selektion fand insofern statt, als Eltern mit keinen oder zu
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geringen Deutschkenntnissen erst gar nicht angefragt wurden. Dadurch wurde in der
vorliegenden Untersuchung diese spezifische Gruppe von Eltern nicht beriicksichtigt und es
wire fiir weitere Untersuchungen sinnvoll, bei den Forschungsiiberlegungen auch die
Rekrutierung dieser Gruppe zu beachten. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass keine
Vergleichsgruppe besteht, — sei es mit Eltern eines Kindes ohne besondere Bedarfe oder mit
Eltern eines Kindes mit besonderen Bedarfen, welche jedoch keine HFE in Anspruch
genommen haben — um insbesondere retrospektive elterliche Einschidtzungen zu Kleinkind-
und Vorschuljahren des Kindes einander gegeniiberstellen zu kdnnen.

Da sowohl die Eltern, welche an der Befragung teilgenommen haben, als auch die
Eltern, welche nach der Teilnahmeanfrage abgesagt haben, von Stress, zu wenig Zeit und
Unsicherheit im Alltag berichteten, kann darauf hingewiesen werden, dass es erschwerend zu
sein scheint, Eltern eines Vorschulkindes mit besonderen Bedarfen fiir Befragungen zu
erreichen. Die Motivation und das Interesse dieser Eltern, trotz Alltagsbelastungen an einer
Befragung zu ihrer Situation teilzunehmen, scheinen jedoch hoch zu sein.

Auf die Rundanfrage an die Fachpersonen der HFE fiir die Teilnahme an der
Gruppendiskussion haben nur wenige Fachpersonen geantwortet. Geméss den Fachpersonen,
welche an der Gruppendiskussion teilgenommen haben, sei es neben der Arbeit in der HFE
oftmals schwierig, freie Zeitfenster zu finden. Demnach ist es denkbar, dass bei einer
schriftlichen Befragung — in Form eines Fragebogens, welcher zuhause individuell ausgefiillt
wiirde — eine breitere Teilnahme erreicht werden konnte.

Bei der Interpretation der Resultate muss der Umstand bedacht werden, dass
anzunehmen ist, dass sich diejenigen Fachpersonen fiir die Gruppendiskussion Zeit
genommen haben, welche besonders engagiert und interessiert sind.

Fragebogen. Da der Fragebogen MPOC-20 in der vorliegenden Untersuchung
einerseits leicht adaptiert und andererseits mit einer kleinen Stichprobe (N = 6) durchgefiihrt
wurde, konnen die Ergebnisse weder als valide noch als reprdsentativ angesehen werden. Die
Validitdt des auf Deutsch iibersetzten Fragebogens miisste mit einer geniigend grossen
Stichprobe gepriift werden. Hinsichtlich der Analyse der Resultate fallt auf, dass die
Mittelwerte der flinf Skalen — im Vergleich mit dem Bericht von anderen 24 Studien aus
verschiedenen Landern (Cunningham & Rosenbaum, 2014) — in der vorliegenden
Untersuchung dhnlich ausgefallen sind. So haben die Skala ,,Respectful and Supportive Care
(RSC)*“ den hochsten Wert und die Skalen ,, Providing Specific Information about the Child
(PSI)* und ,,Providing General Information (PGI)*“ die tiefsten Werte erzielt. Zur
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vorliegenden Befragung ist anzumerken, dass die Griinde fiir die tiefen Ratings und fiir die
Enthaltungen beziiglich der Skala ,,Providing General Information darin liegen, dass
innerhalb der betreffenden Items vor allem der Erhalt von schriftlichen Informationen sowie
von Abklarungsergebnissen abgefragt wurde und entsprechende Abklarungen zum Zeitpunkt
der vorliegenden Befragung grosstenteils noch nicht stattgefunden haben.

Interviews. Da die halbstandardisierten Interviews ausschliesslich in Deutsch
durchgefiihrt wurden, ist zu beachten, dass bei den Interviews mit den zwei befragten
Elternteilen, welche nicht Deutsch als Muttersprache haben, das Verstandnis sowie auch die
Erzéhlkompetenzen eingeschrankt und somit Informationen nicht vollstdndig erhoben werden
konnten. Um auch Eltern mit weniger Deutschkenntnissen beriicksichtigen zu konnen, wére
es von Interesse, fiir die Interviews eine Ubersetzerin oder einen Ubersetzer beizuziehen.
Kromrey (1998) beschreibt zudem, dass aufgrund der Kiinstlichkeit der Interviewsituation
Aussagen verfdlscht werden kdnnten, da sich die interviewende und die befragte Person
unbekannt sind und eine asymmetrische Beziehung bestehe. Zusétzlich weist Kromrey (1998)
darauf hin, dass die Art des personlichen Kontaktes wihrend des Interviews und die jeweilige
Stimmung der befragten Person Einfluss auf das Antwortverhalten ausiiben konnen.

Gruppendiskussion. Es ist zu beachten, dass wihrend der Gruppendiskussion die
personlichen Meinungen der Befragten allenfalls nicht génzlich wahrheitsgetreu ermittelt
werden konnten. Kiithn und Koschel (2018) erldutern, dass es wegen sozialen
Vergleichsprozessen innerhalb der Gruppendiskussion zu einer Anpassung der Beitrige
kommen kann. Zudem wird darauf aufmerksam gemacht, dass insbesondere bei
Gruppendiskussionen die Gefahr bestehe, dass Inhalte durch Tendenzen sozialer
Erwiinschtheit verzerrt werden (Kiihn & Koschel, 2018). Fiir eine breitere und auch
personlichere Informationsgewinnung konnte in weiterfiihrenden Untersuchungen eine
schriftliche und strukturierte Befragung mit den Fachpersonen der HFE — allenfalls mittels
des Fragebogens ,,Measure of Processes of Care for pediatric Service Providers MPOC-SP*
(www.canchild.ca) — durchgefiihrt werden.

Auswertung. Bei der Verarbeitung der Daten der Interviews sowie der
Gruppendiskussion konnte anhand Audioaufnahme, Transkription und qualitativer
Inhaltsanalyse mittels Kategoriensystems (Mayring, 2010) eine mdglichst prazise
Auswertung gewihrleistet werden. Da jedoch keine weiteren forschenden Personen fiir die

Interviews beziehungsweise die Gruppendiskussion und deren Auswertung — im Sinne einer
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Forscher-Triangulation — eingesetzt wurden, konnten bestehende Verzerrungen, welche durch
die Forscherin entstanden sein konnten, nicht aufgedeckt werden (Flick, 2016).
Fiir eine Vertiefung der vorliegenden Erkenntnisse und Priifung nachstehender

Schlussfolgerungen wiren weitere Untersuchungen erforderlich.

Schlussfolgerungen

Beitrag zur Evaluation des ZAV. Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die
Ermittlung des sonderpddagogischen Forderbedarfs eines Vorschulkindes durch Fachleute
und dementsprechend eine Empfehlung beziehungsweise eine Anmeldung fiir HFE in
gewissen Fillen (zu) spét erfolgt. Insbesondere Entwicklungsverzogerungen im
sozial-emotionalen Bereich scheinen fiir Fachleute schwerer erkennbar zu sein.

Das Gefiss der Erstberatung, der Zuweisungsprozess nach erfolgter Anmeldung sowie
die Absprachen zwischen den Fachstellen Sonderpddagogik und den Fachpersonen der HFE
verlaufen weitestgehend positiv und werden von den Befragten geschétzt. Zudem zeigt sich,
dass freiberuflich titige Fachpersonen der HFE in den letzten Jahren zugunsten einer
verkiirzten Wartezeit vermehrt Kinder ausserhalb ihres Einzugsgebietes zugewiesen erhalten
haben und die interdisziplindre Zusammenarbeit dadurch eingeschrénkt sei.

Schliesslich werden aufgrund der spiaten Anmeldungen, insbesondere wenn diese erst
kurz vor Kindergarteneintritt erfolgen, die vielseitigen Herausforderungen, welche die
Fachpersonen der HFE wihrend der Anfangsphase beziiglich Gewichtung ihrer
heilpddagogischen Kernaufgaben sowie der Zusammenarbeit mit Eltern und anderen
Fachleuten erleben, als zusitzlich erschwerend wahrgenommen.

Erweitertes Verstindnis fiir Eltern. Fiir die Beratung von Eltern eines
Vorschulkindes mit besonderen Bedarfen bestdtigen die vorliegenden Ergebnisse, dass sich
die personlichen Situationen, das individuelle Stresserleben und die Anpassungsleistungen
der Familien sehr individuell zeigen. Geméss den Ergebnissen stellen gewichtige Stressoren
von Familien eines Kindes mit besonderen Bedarfen der hohe Organisations- und
Betreuungsaufwand, die Ungewissheit beziiglich der Entwicklung des Kindes sowie negative
Reaktionen aus dem Umfeld dar. Ausserdem gehoren die Unterstiitzung durch die neu
begonnene HFE und die eigenen zuversichtlichen Sichtweisen sowie erhaltene Hilfe von
innerhalb und ausserhalb der Familie zu den wesentlichen elterlichen Ressourcen. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass Familien mit Migrationshintergrund sowie

Ein-Eltern-Familien weniger soziale beziehungsweise familidre Unterstiitzung zur Verfiigung
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stehen und manche Familien meist aufgrund des schwierigen Verhaltens des Kindes externe
Angebote, wie zum Beispiel Besuche einer Spielgruppe, nicht in Anspruch nehmen kdnnen.

Ein Grossteil der befragten Eltern macht sich bereits frith Sorgen um sein Kind. Die
Eltern denken {iber mogliche Ursachen und Verldufe der verzégerten Entwicklung nach und
fiihlen sich deswegen verunsichert. In der Zusammenarbeit mit Fachleuten werden sie mit
unterschiedlichen Meinungen konfrontiert und fiihlen sich zum Teil ungeniigend beraten. Des
Weiteren machen die Ergebnisse deutlich, dass die elterlichen Reaktionen auf Aussagen von
Fachleuten zur Entwicklung des Kindes individuell und von zwiespéltigen Gefiihlen gepréagt
sind.

Ferner wird dokumentiert, dass die HFE als sonderpddagogisches Angebot fiir Kinder
im Vorschulalter vor der erhaltenen Empfehlung allen befragten Eltern unbekannt war.
Wihrend der Anfangszeit der HFE fiihlen sich die Eltern jedoch entlastet und wiinschen sich,

mehr tiber Inhalte der HFE zu erfahren und {iber ihre eigenen Anliegen sprechen zu kdnnen.

Ausblick
Weiterfiihrende Evaluation des ZAV. Da die Empfehlung fiir HFE gemiss

vorliegenden Ergebnissen in manchen Féllen erst spét ausgesprochen wurde, wire es zentral,
die Rahmenbedingungen im Kanton Ziirich genauer zu ergriinden. Demzufolge konnten die
Ursachen fiir die spiten Empfehlungen sowie die spezifischen Félle genauer untersucht
werden. Als praktische Implikationen wiren eine intensivere Offentlichkeitsarbeit bei
Familien, in Kitas, Kinderarztpraxen und Spitdlern sowie ein Ausbau der
Forderbedarfsermittlung — allenfalls im Sinne einer Erweiterung der kinderdrztlichen
Vorsorgeuntersuchungen sowie einer vertieften interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
Fachleuten der Spitiler, Arztpraxen, Kitas und den Fachpersonen der HFE — denkbar.

Das Gefdss der Erstberatung des ZAV scheint von den Befragten sehr geschétzt zu
werden. Die Anwendung und der Nutzen dieses Gefdsses miissten jedoch vertiefter analysiert
werden. Falls sich die positiven vorliegenden Riickmeldungen bestétigen wiirden, wére zu
diskutieren, inwiefern die Erstberatung so beibehalten beziehungsweise auch ausgebaut
werden konnte.

Zudem wire es fiir eine erweiterte Evaluation des Zuweisungsprozesses relevant, die
Mitarbeitenden der Fachstellen sowie alle Fachpersonen der HFE im Rahmen einer

quantitativen Studie direkt zu befragen. So kdnnten die Prozedere der Zuweisungen und
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allenfalls auch die Bedingungen der interdisziplindren Zusammenarbeit umfassender geklart
und allfdllige Massnahmen entwickelt werden.

Implikationen zur Zusammenarbeit mit Eltern. In der vorliegenden Untersuchung
wurden ausschliesslich Eltern befragt, welche eine Empfehlung fiir HFE erhalten und ihr
Einversténdnis fiir die Durchfiihrung von HFE gegeben haben. In einer weiterfiihrenden
retrospektiven Studie konnte demnach in Erfahrung gebracht werden, wie Eltern, welche
keine HFE in Anspruch genommen haben, die ersten Lebensjahre ihres Kindes mit
besonderen Bedarfen sowie die Zusammenarbeit mit medizinischen und padagogischen
Fachleuten riickblickend erlebt haben.

Da hinsichtlich vorliegender Untersuchung Eltern mit Migrationshintergrund sowie
Ein-Eltern-Familien weniger Unterstiitzung von Verwandten beziehungsweise von der
Familie erhalten, wére es von Interesse, im Rahmen weiterer Untersuchungen den Fokus auf
diese spezifischen Familien zu legen.

Des Weiteren ist geméss den Ergebnissen die Inanspruchnahme von externen
Angeboten fiir Kinder im Vorschulalter aufgrund des Verhaltens des Kindes in manchen
Féllen nicht moglich. So stellt sich die Frage, welche Massnahmen es brauchte, damit die
Nutzung bestehender Angebote auch fiir Kinder mit besonderen Bedarfen gewéhrleistet wire.
Dazu wire es von Bedeutung, beispielsweise Spielgruppen und ihre Arbeitsweisen genauer in
Augenschein zu nehmen und allenfalls Beratungen fiir Fachkrifte der Spielgruppen zu
institutionalisieren.

Zur Zusammenarbeit zwischen Eltern und Fachpersonen der HFE konnte in der
vorliegenden Untersuchung ausschliesslich die Anfangsphase der HFE erortert werden. Um
der Zusammenarbeit mit Eltern umfassender auf den Grund gehen zu kdnnen, brauchte es
einerseits die Ermittlung von Sichtweisen einer grosseren Anzahl Fachpersonen der HFE im
Kanton Ziirich, gegebenenfalls per Fragebogen MPOC-SP. Da zudem nur sechs Eltern zum
Zeitpunkt als erst wenige Termine der HFE stattgefunden haben, befragt wurden, wéren
andererseits weiterfiihrende Untersuchungen, allenfalls mittels einer grosseren Anzahl
halbstandardisierter Interviews, welche die gesamte Periode der HFE mit dem Blick der

Eltern beleuchten wiirden, von Interesse.
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Anhang A

Brief an Eltern

Liebe Frau XY

Wie an unserem Telefongesprach vom XX. November besprochen, sende ich lhnen beiliegend die
Unterlagen per Post. lhre Adresse habe ich von Frau XY der Fachstelle Sonderpadagogik erhalten. Ich
heisse Denise Ganz, bin ausgebildete Heilpaddagogin und studiere Psychologie. Im Rahmen meiner
Abschlussarbeit fuhre ich eine Befragung durch mit Eltern von Kindern, welche seit kurzem
Heilpadagogische Friherziehung erhalten. Ich bin interessiert zu erfahren, wie Sie als Eltern die
Zusammenarbeit mit Fachpersonen und den Beginn der Heilpadagogischen Friherziehung erlebt haben.

Es ist mir wichtig, lhren Anliegen und lhrer Sichtweise als Eltern Raum zu geben. Ihre Teilnahme ist
freiwillig. Von meiner Arbeit erhoffe ich mir auch Inputs fiir die Verbesserung des Zugangs und des Starts
der Heilpadagogischen Friherziehung.

Wie am Telefon besprochen, wird die Befragung wie folgt durchgefiihrt:

* In diesem Schreiben erhalten Sie einen kurzen Fragebogen mit Fragen zu lhrer personlichen
Einschatzung zur Zusammenarbeit mit den Fachpersonen. Ich bitte Sie, diesen Fragebogen
schriftlich auszufillen (ankreuzen) und mir im beiliegenden Couvert zurlickzuschicken.

e Fur das Interview komme ich am Donnerstag, XX. Dezember um XX:XX Uhr, bei Ihnen
zuhause vorbei. Wahrend des Gespraches wirde ich Ihnen gerne einige Fragen zu lhren
personlichen Erfahrungen zur Anmeldung, Abklarung und zum Beginn der Heilpadagogischen
Friherziehung stellen. Das Gesprach dauert ca. 45-60 Minuten.

Beiliegend erhalten Sie ein Informationsschreiben zu meiner Abschlussarbeit, welche ich im Rahmen des
Projektes des Kinderspitals durchfiihre. Wenn Sie einverstanden sind, bin ich froh, wenn Sie mir die
Einverstandniserklarung unterschrieben zusammen mit dem Fragebogen im adressierten Couvert
zurlickschicken.

Ich bedanke mich bei lhnen fur lhre Bereitschaft, an meiner Befragung teilzunehmen und freue mich auf
das Gesprach mit lhnen. Wenn Sie Fragen an mich haben, diirfen Sie sich gerne an mich wenden.

Freundliche Griisse

Denise Ganz

Beilagen: - Fragebogen (bitte zurlicksenden) - Riicksendecouvert

- Einverstandniserklarung (bitte zuriicksenden) - Informationsschreiben
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Anhang B

UNIVERSITATS-
. KINDERSPITAL Gesundheitsversorgung
¢ ZURICH Nationales Forschungsprogramm

Einverstandniserklarung

der Eltern fiir die Teilnahme

an einer schriftlichen und einer miindlichen Befragung

Befragung der Masterarbeit von Denise Ganz «Vorschulkinder mit Entwicklungsriickstand: Das Zircher
Abklarungsverfahren aus Sicht der Eltern und der Fachpersonen der Heilpadagogischen Friherziehung»

Innerhalb des Forschungsprojektes NFP 74 «Preschool Children with Developmental Delay: The
Standard of Care Evaluated»

Der/die Unterzeichnende erklart sich einverstanden, an einer schriftlichen Fragebogen-Befragung und an
einem Interview innerhalb der Masterarbeit von Denise Ganz teilzunehmen.

Der/die Unterzeichnende bestatigt, das beiliegende Informationsschreiben gelesen und verstanden zu
haben.

Der/die Unterzeichnende hat verstanden, dass die Teilnahme freiwillig ist, dass die Fragen der
Untersucherin nicht beantwortet werden muissen und die Teilnahme auf Wunsch der/des Teilnehmenden
jederzeit beendet werden kann. Wenn der/die Unterzeichnende nicht teilnehmen mdchte oder im Verlauf
seine/ihre Meinung andert, entsteht ihm/ihr oder seinem/ihrem Kind kein Nachteil.

Der/die Unterzeichnende ist einverstanden, dass das Interview mit Hilfe eines Diktiergerates
aufgezeichnet wird. Die Aufnahmen werden nach der Auswertung geldscht.

Der/die Unterzeichnende stimmt zu, dass die Ergebnisse anonymisiert im Rahmen der Masterarbeit
sowie anonymisiert in weiteren Untersuchungen des gesamten Forschungsprojektes verwendet werden
kénnen.

Der/die Unterzeichnende ist einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Bedarfsabklarung
seines/ihres Kindes durch die Fachstelle Sonderpadagogik gesammelten Daten in anonymisierter Form
fur Auswertungen im Zusammenhang mit der Masterarbeit von Denise Ganz verwendet werden durfen.

Ort, Datum

Unterschrift

Wenn Sie sich einverstanden erklaren, unterschreiben Sie bitte dieses Formular und senden es
zusammen mit dem ausgefullten Fragebogen im beiliegenden frankierten Couvert an: XXX

Vielen Dank!
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Anhang C
UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL Gesundheitsversorgung
ZURICH Nationales Forschungsprogramm
Informationsschreiben fiir Eltern

Titel der Masterarbeit:

Vorschulkinder mit Entwicklungsriickstand: Das Zircher Abklarungsverfahren aus Sicht der Eltern und
der Fachpersonen der Heilpadagogischen Friherziehung.

Wer fiihrt die Untersuchung durch?

Die Masterarbeit wird von Denise Ganz als Abschlussarbeit im Rahmen ihres Psychologie-Studiums
verfasst. Denise Ganz ist Schulische Heilpddagogin und studiert im letzten Jahr Entwicklungs- und
Persoénlichkeitspsychologie. Die Masterarbeit ist Teil des Forschungsprojektes NFP 74 «Preschool
Children with Developmental Delay: The Standard of Care Evaluated» der Abteilung
Entwicklungspadiatrie des Kinderspitals Zurich.

Weshalb wird die Untersuchung durchgefiihrt?

Das Zircher Abklarungsverfahren ist ein kantonal einheitliches Verfahren zur Bedarfsermittlung des
sonderpadagogischen (logopadischen oder heilpddagogischen) Bedarfs bei Kindern vor Eintritt in den
Kindergarten. Im Rahmen der Untersuchung interessieren die Erwartungen und Bedurfnisse von Eltern
und die Anliegen der Fachpersonen der Heilpadagogischen Friiherziehung zur Zusammenarbeit bei der
Zuweisung, der Abklarung und dem Therapiebeginn. Die elterliche Perspektive soll beleuchtet werden,
um Inputs hinsichtlich allfalliger Verbesserungsmoglichkeiten zum Einbezug der Familien und zum
Zugang zu Férdermassnahmen fur Vorschulkinder mit Entwicklungsriickstand zu gewinnen.

Inhalte der Untersuchung:

Die Untersuchung beinhaltet die schriftliche und mindliche Befragung von Eltern und Fachpersonen der
Heilpddagogischen Friherziehung. Die Befragungen erfolgen im Zeitrahmen von November 2017 bis
Januar 2018. Die Masterarbeit wird im Mai 2018 abgeschlossen.

Freiwilligkeit:

Die angefragten Personen sind frei in der Entscheidung, ob sie an der Befragung teilnehmen mdéchten.
Wenn sie einverstanden sind teilzunehmen, bestatigen Sie dies, indem Sie die Einverstédndniserkldrung
unterschreiben. Die Teilnehmenden haben jederzeit die Mdglichkeit, die Teilnahme an der Befragung zu
beenden, ohne dass ihnen oder ihrem Kind dadurch Nachteile entstehen.

Durchfiihrung der Erhebung und Anonymisierung:

Der Zeitaufwand pro Familie betragt etwa 10-15 Minuten fir den Fragebogen und ungefahr eine Stunde
fur die Befragung im Gesprach. Die Gesprache mit den Eltern werden mittels eines Diktiergerats
aufgezeichnet. Die Namen der Teilnehmenden sowie alle Namen und Bezeichnungen, welche wahrend
der Befragung erwahnt werden, werden anonymisiert. Nach Abschluss der Arbeit werden alle Aufnahmen
geldscht. Die Ergebnisse werden in der Masterarbeit sowie im Rahmen von weiteren Untersuchungen
des Forschungsprojektes des Kinderspitals Zurich anonymisiert verwendet.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, dieses Informationsschreiben zu lesen. Falls Sie
interessiert sind, mehr Informationen Uber die Untersuchung zu erhalten, diirfen Sie sich gerne an uns
wenden.

Winterthur, XX. November 2017
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Rund-E-Mail-Anfrage an die Fachpersonen der HFE

Liebe Heilpadagoginnen der Friherziehung der XXX

Ich heisse Denise Ganz, bin Schulische Heilpadagogin und studiere Teilzeit Angewandte Psychologie an
der ZHAW. Ich stehe im letzten Jahr des Studiums und werde im Laufe der kommenden Monate meine
Masterarbeit - innerhalb des Forschungsprojektes NFP 74 des Kinderspitals zur sonderpadagogischen
Versorgung im Vorschulalter - schreiben.

Bei meiner Untersuchung wiirde ich gerne in Erfahrung bringen, wie Eltern die Zeit bis zur Anmeldung an
der Fachstelle Sonderpadagogik, das Abklarungsverfahren und den Beginn der Heilpadagogischen
Fruherziehung erleben. Dazu werde ich sechs Eltern in ,Einzelinterviews" befragen.

Es ist mir ein Anliegen, auch der Perspektive der Heilpaddagoginnen Raum zu geben. Daher méchte ich
gerne einige Heilpddagoginnen im Rahmen eines ,Gruppeninterviews" befragen. Mich interessiert, wie
die Heilpadagoginnen den ersten Kontakt (evtl. Erstberatung), die Abklarung, die ersten Gesprache und
die Zusammenarbeit mit den Eltern erleben. Zudem mdchte ich gerne die Bedirfnisse und Erwartungen
der Eltern auch aus Sicht der Heilpddagoginnen in Erfahrung bringen.

Von meiner Arbeit erhoffe ich mir, die Erwartungen der Eltern etwas zu beleuchten und Inputs fir
allféllige Anpassungen beziglich Zusammenarbeit und Abklarungsverfahren erhalten zu kénnen.

Ich plane, das Gruppengesprach mit ca. vier Heilpadagoginnen, welche im Kanton Zirich tatig sind,
in den Raumlichkeiten der Heilpadagogischen Frihberatung in Winterthur im Januar 2018
durchzufliihren. Das Gesprach dauert 60-90 Minuten.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn auch eine Heilpddagogin der XXX bei diesem Gesprach dabei sein
kénnte und ich Ihre Eindriicke und Meinungen zur Zusammenarbeit mit den Eltern und dem
Abklarungsverfahren in Erfahrung bringen kénnte.

Falls Sie sich bereit erklaren teilzunehmen, bin ich froh, wenn Sie mir dies bis am XX.11.2017 per E-Mail
oder Telefon mitteilen kénnten. Vielen Dank!

Wenn Sie Fragen an mich haben, dirfen Sie sich gerne an mich wenden.
Freundliche Grisse

Denise Ganz
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Anhang E
Adaptierter Fragebogen MPOC-20 (Adaptionen in blau)

Fragebogen fiir Eltern zur Zusammenarbeit

mit der Heilpidagogin der Friiherziechung und anderen Fachpersonen

im Ziircher Abklidrungsverfahren
zum sonderpidagogischen Bedarf im Vorschulbereich

(adaptierte Version des MPOC-20)

Wir wiirden gerne in Erfahrung bringen, wie Eltern eines Vorschulkindes die Zusammenarbeit mit Fachpersonen
wahrnehmen. Thr Kind wurde zur Abkldarung des sonderpddagogischen Bedarfs angemeldet, allenfalls in einer
Untersuchung abgekldrt und erhilt nun Heilpddagogische Friiherziehung.

* Im Teil A «Forderung» des Fragebogens beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit der Heilpddagogin der
Fritherziehung, welche regelmissig mit Ihrem Kind arbeitet.

* Im Teil B «Anmeldung — Abklirung» des Fragebogens beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit
verschiedenen Fachpersonen (Arzte, Dienste, Fachstellen). Die Fachpersonen haben — bevor Ihr Kind
Heilpadagogische Fritherziehung erhielt — mit Thnen {iber die Entwicklung und Bediirfnisse Thres Kindes
gesprochen oder Thr Kind allenfalls im Rahmen einer Untersuchung abgeklart.

Fiir jede Frage geben Sie bitte an, in welchem Ausmass Sie die jeweilige Begebenheit oder Situation erfahren
haben. Sie sind gebeten, die Frage zu beantworten, indem Sie eine der jeweiligen Ziffern von 1 (Uberhaupt nicht)
bis 7 (In sehr hohem Ausmass) ankreuzen, von der Sie das Gefiihl haben, sie trifft am besten auf Sie zu. Bitte
markieren Sie die (O) nur dann, wenn Sie die beschriebene Situation nicht erlebt haben.

Teil A «Forderung»

Die folgenden Fragen 1 bis 15 beziehen sich auf die Heilpiddagogin der Friiherziehung, welche regelmédssig mit
Threm Kind arbeitet.

Markieren Sie in welchem Ausmass diese Begebenheit oder Situation

In welchem Masse hat die auf Sie zutrifft.
Heilpidagogin, die regelméssig mit -
. . Uber-
Ihrem Kind arbeitet... iln sehr In hohem In cher . In .ln ln.sehr haupt Betrifft
ohem A hohem mittlerem geringem geringem ) . .
usmass nicht mich nicht
Ausmass Ausmass Ausmass Ausmass Ausmass
1. ...Ihnen geholfen, sich als Eltern
i 9
kompetent zu fiihlen? 7 6 5 4 3 2 1 0

2. ...Sie mit schriftlichen
Informationen versorgt, was Ihr 7 6 5 4 3 2 1 0
Kind in der Therapie macht?

3. ...eine fiirsorgliche Atmosphire
geschaffen, anstatt IThnen nur 7 6 5 4 3 2 1 0
Informationen zu vermitteln?

1998 King, Rosenbaum and King. CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University www.canchild.ca MPOC-20(R)D.04
Deutsche Ubersetzung von Olaf Kraus de Camargo (krausdc@mcmaster.ca), Lais Kraus de Camargo (laiskdc@me.com), Nicole Iten
(nicole.iten@kispi.uzh.ch). Fir die Heilpddagogische Fritherzichung im Ziircher Abklarungsverfahren 2017 adaptierte Version von D. Ganz.

Seite 1
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Markieren Sie in welchem Ausmass diese Begebenheit oder Situation

In welchem Masse hat die auf Sie zutrifft.
Heilpidagogin, die regelmissig mit -
. . Uber-
Ihrem Kind arbeitet... lhl:)lsleetr:: I:hohem lh[:ﬂeltler:. mittlllelrem gerill:lgem gl:i:legl:n hz?upt ]}e}:rifﬁh
Ausmass usmass Ausmass Ausmass Ausmass Ausmass nicht mich nicht
4. ..Sie wihlen lassen, wann Sie
Informationen erhalten und welche
Art von Informationen Sie erhalten 7 6 3 4 3 2 ! 0
mochten?
5. ...die Bediirfnisse Ihres Kindes
.ganzheitlich® betrachtet (z.B. die
geistigen, emotionalen und sozialen 7 6 5 4 3 2 1 0
Bediirfnisse)? anstattnuraut
6. ...sichergestellt, dass die
Heilpddagogin auch langfristig eine
Ansprechpartnerin fiir Sie und Ihre 7 6 > 4 3 2 ! 0
Familie sein wird?
7. ..Ihnen Wahlmdoglichkeiten der 7 6 5 4 3 2 1 0

Forderung vollsténdig erléutert?

8. ...Ihnen Moglichkeiten gegeben,
Entscheidungen iiber die Férderung 7 6 5 4 3 2 1 0
zu treffen?

9. ...Ihnen ausreichend Zeit fiir
Gespriche zur Verfiigung gestellt,
so dass Sie sich nicht gehetzt
fithlten?

10. ...gemeinsam geplant, so dass alle
beteiligten Fachpersonen in die 7 6 5 4 3 2 1 0
gleiche Richtung arbeiten?

11. ...Sie als Eltern als gleichwertig
behandelt? anstattals-einfachnur
dieElternetesPatienten{zB- 7 6 5 4 3 2 1 0

12. ...Ihnen gleiche Informationen iiber
Thr Kind gegeben, die Ihnen auch

von anderen Fachpersonen 7 6 5 4 3 2 1 0

mitgeteilt wurden? die-venPerson

13. ...Sie als Individuum behandelt,
anstatt als ,,typische® Eltern eines

Kindes mit besonderem 7 6 5 4 3 2 1 0
Unterstiitzungsbedarf? mit-einer
Behinderune
14. ...Sie mit schriftlichen
Informationen tiber die Fortschritte 7 6 5 4 3 2 1 0

Thres Kindes versorgt?

15. ...Ihnen von
Untersuchungsergebnissen 7 6 5 4 3 2 1 0
berichtet?

1998 King, Rosenbaum and King. CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University www.canchild.ca MPOC-20(R)D.04
Deutsche Ubersetzung von Olaf Kraus de Camargo (krausdc@mcmaster.ca), Lais Kraus de Camargo (laiskdc@me.com), Nicole Iten
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TEIL B «<Anmeldung — Abklirung»

Folgende Fragen 16 bis 20 beziehen sich auf verschiedene Fachpersonen. Bevor Thr Kind Heilpddagogische
Fritherziehung erhielt, haben die Fachpersonen mit Thnen iiber die Entwicklung und Bediirfnisse Ihres Kindes
gesprochen. Allenfalls haben diese Fachpersonen Ihr Kind in Bezug auf dessen Entwicklung untersucht und
getestet. Dies kann in Threm Fall eine einzelne Fachperson oder mehrere Fachpersonen betreffen.

Bitte kreuzen Sie an, bei welchen Fachpersonen Gespriache und/oder Abkldrungen zur Entwicklung und zu
Bediirfnissen Ihres Kindes stattfanden:

e Kinderirztin, Kinderarzt O
* Entwicklungspédiater, -in [
* Spielgruppe, Kindertagesstitte [
* Heilpddagoginnen der Fritherziehung [
* Andere: [
In welchem Masse haben die Markieren Sie in welchem Ausmass diese Begebenheit oder Situation
Fachpersonen, welche zur auf Sie zutrifft.
Entwicklung und zu Bediirfnissen "
Ihres Kindes Gespriiche oder In sehr In hohem In cher n In In sehr E::; Betrifft
Abkirungen durchfihren..
16. ...Ihnen Informationen iiber die
verschiedenen Therapie-Angebote
zur Verfiigung gestellt? des 7 6 3 4 3 2 ! 0
17. ...Informationen {iber die
Behinderungsform die Entwick-
lung Thres Kindes zur Verfligung
gestellt (z.B. mogliche Ursachen, 7 6 3 4 3 2 ! 0
wie-ste-fortschreitet Verldufe,
Zukunftsaussichten)?
18. ...Maoglichkeiten geschaffen, dass
die gesamte Familie Informationen 7 6 5 4 3 2 1 0
erhilt?
19. ...Informationen in verschiedenen
Formen zur Verfiigung gestellt, wie
Flyer, Broschiiren, Videos usw.? 7 6 5 4 3 2 1 0
20. ...Sie beraten, wie Sie
Informationen oder Kontakte zu
anderen Eltern erhalten kénnen? 7 6 3 4 3 2 ! 0
Bemerkungen:

Bitte fiillen Sie die 5 Fragen der ndchsten Seite zur «Beurteilung des Fragebogens» aus und senden Sie den
Fragebogen mit der Einverstdndniserkldrung im beiliegenden frankierten Couvert an xxx. Vielen Dank!

1998 King, Rosenbaum and King. CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University www.canchild.ca MPOC-20(R)D.04
Deutsche Ubersetzung von Olaf Kraus de Camargo (krausdc@mcmaster.ca), Lais Kraus de Camargo (laiskdc@me.com), Nicole Iten
(nicole.iten@kispi.uzh.ch). Firr die Heilpddagogische Fritherzichung im Ziircher Abklarungsverfahren 2017 adaptierte Version von D. Ganz.

Seite 3



81

Anhang F
Evaluationsbogen zum adaptierten Fragebogen MPOC-20

Fragen zur Beurteilung des Fragebogens MPOC

1. Wie beurteilen Sie den soeben ausgefiillten Fragebogen allgemein

(Handhabung, Inhalte)? (ein Feld ankreuzen)

] ] ] ] ]

schlecht ungentgend genugend gut sehr gut

2. Waren die Anweisungen im Fliesstext (1. und 3. Seite oben) verstiandlich? (ein Feld ankreuzen)

] [ [l [l [

schlecht ungentgend genugend gut sehr gut

3. Wie viele Minuten brauchten Sie ungefahr, um die Anweisungen zu lesen und den Fragebogen
(1. bis 20.) auszufiillen? (ein Feld ankreuzen)

] ] ] ] ]
5 Min. 10 Min. 15 Min. 20 Min. 25 Min.

4. Gibt es Fragen (1. bis 20.), welche lhnen unklar waren? (ein Feld ankreuzen)

] ]

nein ja wenn ja: welche? (Nummern notieren): .......cocoviiiiiiiiiiicneneenne.

5. Miissten lhrer Meinung nach zusitzliche Aspekte erfragt werden? (ein Feld ankreuzen)

] ]

nein ja wenn ja: welche Aspekte? ...,



82

Anhang G

Leitfaden fiir das halbstrukturierte Interview mit Mutter oder Vater (Hauptbetreuungsperson)
eines Kindes mit Entwicklungsriickstand

*  Zum Einstieg des Gespriaches wird die Mutter/der Vater willkommen geheissen und iiber Inhalte und Ziele des
Interviews informiert.

*  Nach allgemeinen Fragen zur Familie werden die Hauptfragen A bis D gestellt. Da es sich um ein
halbstrukturiertes Interview handelt, besteht die Moglichkeit, die Fragen in einer anderen Reihenfolge zu
besprechen, um die Antworten und Erzdhlungen situativ in das Gespriach aufnehmen und ein fliessender
Austausch gewihrleisten zu konnen. Die Unterfragen werden nur gestellt, wenn die entsprechenden Themen
nicht bereits von der Mutter/dem Vater angesprochen wurden.

*  Im Teil E werden individuell formulierte Fragen gestellt — gemiss Auswertung des Fragebogens MPOC,
welcher zur Einschitzung der Zusammenarbeit von der Mutter/dem Vater im Voraus schriftlich ausgefillt
wurde. So kann beispielweise gefragt werden, weshalb die Eltern mit einer Gegebenheit unzufrieden sind und
wie sich dies auswirkt.

*  Vor dem Abschluss wird die Mutter/der Vater gebeten, iiber ihre Fragen und Anmerkungen zum gesamten
Prozedere (Telefonat, Briefpost, Fragebogen, Interview) zu berichten.

i Der Schlussteil beinhaltet einen offenen Rahmen fiir weitere Anmerkungen und Fragen sowie ein Dankeschon
fiir die Teilnahme.

i Die kursiv geschriebenen Sétze werden gesprochen.

Einstieg

Joining
Ich begriisse Sie zu diesem Gesprdch und méchte mich herzlich bedanken, dass Sie sich die Zeit nehmen, mit mir zu

sprechen und einige Fragen zu beantworten. Ich arbeite als Heilpddagogin im Kindergarten und studiere Teilzeit
Psychologie.

Ziel des Gespriches

Im Rahmen meiner Abschlussarbeit des Psychologiestudiums interessiert mich, wie die Eltern die Zeit bis ihr Kind
Heilpddagogische Friiherziehung erhalten hat, erlebt haben. Es wird ein grosses Forschungsprojekt geben, welches
die sonderpddagogische Versorgung im Vorschulalter untersucht. Meine Arbeit wird ein kleiner Teil davon sein.

Ablauf des Interviews

Das Gespréch wird 60 bis 90 Minuten dauern. Zu den Fragen, die ich Ihnen stellen werde, diirfen Sie frei erzdhlen,
was Ihnen in den Sinn kommt. Mich interessieren Ihre personlichen Einschdtzungen. Es gibt also kein richtig oder
falsch. Sie miissen keine Fragen beantworten, welche Ihnen unangenehm sind oder Sie nicht beantworten mochten.
Wenn Sie das Interview abbrechen méchten, diirfen Sie dies jederzeit tun. Zwischenfragen diirfen Sie jederzeit gerne
stellen.

Aufzeichnung und Anonymisierung

Ich werde das Gesprdch mit dem Diktiergerdt aufnehmen. Die Aufnahme werde ich dann in Schrift iibertragen.
Dabei werde ich Thren Namen und alle anderen erwdhnten Namen und Bezeichnungen anonymisieren.

Inhalte des Interviews

i Fragen zur Familie

* A Die Zeit vor der Anmeldung bei der Fachstelle
i B Die Anmeldung an der Fachstelle

*  C Die Abkldrung

* D Beginn der Heilpadagogischen Friitherziehung
*  E Fragen zum Fragebogen
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Fragen zur Familie

* Ich bitte Sie zuerst kurz zu erzdhlen, wer alles zu Ihrer Familie gehort (Alter der Geschwister).
* Wie teilen Sie als Eltern die Familienarbeit und Erwerbsarbeit auf?

*  Wie sind Ihre Kinder betreut? (z.B. Grosseltern, Kindertagesstitte)

*  Seit wann leben Sie in der Schweiz? Aus welchem Herkunfisland kommen Sie?

*  Welche Sprachen sprechen Sie zuhause?

e Seit wann erhdlt Ihr Kind Heilpddagogische Friiherziehung?

Interview-Fragen

A Wenn Sie an die Zeit, bevor Ihr Kind bei der Fachstelle angemeldet wurde, denken: Wie haben Sie diese Zeit
(seit der Geburt des Kindes) erlebt?

a) Wie haben Sie den Alltag mit Ihrem Kind erlebt? Besucht(e) Ihr Kind eine Spielgruppe oder Kita?

b)  Wenn Sie so zuriickblicken auf diese Zeit: Welche positiven Erinnerungen kommen Ihnen in den Sinn? Was ist
Ihnen als Mutter/Vater besonders gelungen?

¢)  Gab es fiir Sie auch Herausforderungen, welche Sie als eher schwierig empfanden? Wenn ja: Welche? Wie
sind Sie bis anhin mit diesen Herausforderungen umgegangen? Haben Sie Unterstiitzung erhalten? Von
Fachpersonen, Verwandten, Nachbarn?

d)  Wie haben Sie die Entwicklung des Kindes wahrgenommen? Im Vergleich zu den Geschwistern, zu anderen
Gleichaltrigen? Was ging Ihnen durch den Kopf? Welche Emotionen haben Sie verspiirt?

B Auf welchem Weg wurde Ihr Kind fiir eine Bedarfsabklirung angemeldet?

a)  Wenn die Entwicklung des Kindes den Eltern selber aufgefallen ist: Zu welchem Zeitpunkt und was haben Sie
unternommen? Wie lange ging es bis eine Abkldrung stattgefunden hat?

b)  Wurden Sie von jemandem auf die Entwicklung Ihres Kindes angesprochen? Wenn ja: Von wem? Wann? Wie?
Wie haben Sie dies aufgenommen? War etwas besonders schwierig in dieser Situation? Haben Sie etwas als
hilfreich empfunden? Wenn ja: was?

c)  Wie haben Sie von der Moglichkeit einer Heilpddagogischen Friihforderung und der Anmeldung bei der
Fachstelle erfahren?

d) Wie und wann kam es zur Anmeldung? Haben Sie selber angemeldet oder iiber eine Fachperson? Wer war
involviert? Wie haben Sie die Kommunikation erlebt? Was hdtten Sie sich gewiinscht?

e) Hat bereits vor der Anmeldung eine Abkldrung bei einem Arzt oder bei einem anderen Dienst stattgefunden?
Wenn ja: Wann? Welche? Wie haben Sie die Abkldrungssituation und die Kommunikation mit den Fachleuten
erlebt?

f)  Wurde eine Erstberatung bei einem Friiherziehungsdienst durchgefiihrt? Konnen Sie schildern, wo dieses erste
Gesprdch stattgefunden hat und wie Sie es erlebt haben? Wie ist es Ihnen vor dem Gesprdch ergangen? Was
fiir Erwartungen hatten Sie? Was ging Ihnen nach dem Gesprdch durch den Kopf?

C Koénnen Sie schildern, welche Gespriiche und Abklirungen nach der Anmeldung durchgefiihrt wurden?

a)  Fand eine medizinische Abklirung bei einem Arzt oder einer Arztin statt? Falls ja, was wurde Ihnen danach
mitgeteilt? Wie ist es Ihnen mit der Information ergangen?

b)  Wie fand der erste Kontakt mit der Heilpddagogin der Friiherziehung statt? Hat der erste Kontakt bei einem
Friiherziehungsdienst oder bei Ihnen zuhause stattgefunden? Was wurde gemacht?

¢)  Falls ein Erstgesprich durchgefiihrt wurde: Wie haben Sie die Kommunikation mit der Heilpddagogin erlebt?
Was wurde besprochen? Welche Erwartungen hatten Sie gegeniiber der Heilpddagogin?

d)  Kénnen Sie mir von der Abkldrung, welche die Heilpddagogin der Friiherziehung durchgefiihrt hat, berichten?
Wo, wie und mit welchen Personen hat die Abkldrung stattgefunden? Welche Methoden und Testverfahren
wurden eingesetzt? Wie war aus Ihrer Sicht die Befindlichkeit Ihres Kindes? Wie haben Sie sich gefiihlt?
Welchen Eindruck machte die Fachperson auf Sie?

e)  Was wurde Ihnen nach der Abkldrung beziiglich der Entwicklung Ihres Kindes mitgeteilt? In welchem
Rahmen? Wurde eine Diagnose gestellt? Was wurde empfohlen? Wie wurde Ihnen dies mitgeteilt? Was ist in
Ihnen vorgegangen bei oder nach der Mitteilung?

f)  Falls mehrere Stellen/Personen involviert waren: Verliefen die Abldufe reibungslos? Waren die Abldufe und
Zustdndigkeiten fiir Sie erkennbar? Oder gab es Unklarheiten/Verwirrung?
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D Nun erhiilt Ihr Kind seit einigen Wochen/Monaten Heilpidagogische Friiherziehung: Kénnen Sie mir
erzihlen, wie Sie die erste Zeit dieses Angebotes wahrnehmen?

a) Wie geht es Threm Kind mit diesem Angebot? Was denken Sie iiber die Férderung?

b)  Was erleben Sie selber als positiv, was eher als negativ?

c¢)  Wie nehmen Sie die Zusammenarbeit mit der Heilpddagogin der Friiherziehung wahr? Wie erhalten Sie
Informationen zur Forderung und Entwicklung? Wie finden Gespréiche mit Ihnen als Mutter/Vater statt?
Inwiefern kénnen Sie sich einbringen?

d)  Wenn Sie zuriickdenken, zum Beispiel vor einem Jahr: Kénnen Sie sagen, dass sich etwas verdndert hat? An
Ihrem Kind? Fiir Sie als Mutter/Vater? An Ihrer Situation? Beziiglich Belastung, Unterstiitzung und
Einstellung? Wie geht es Thnen damit?

e)  Was wiirden Sie sich noch wiinschen?

E Zum Schluss wiirde ich gerne gemeinsam mit Ihnen noch einen Blick auf Ihren im Voraus schriftlich
ausgefiillten Fragebogen werfen. Ich habe einige Fragen dazu, welche ich Ihnen gerne noch stellen wiirde:

*  Von welchen Griinden und individuellen Kontexten berichten Eltern bei der Analyse ihrer Fragebogen-
Angaben? Fragen werden individuell aufgrund der schriftlichen Fragebogenangaben angepasst, wie
beispielsweise:

o Konnen Sie mir sagen, weshalb Sie mit diesem Punkt unzufrieden waren?

o Konnen Sie mir ein Beispiel nennen? In welchen Situationen war dies der Fall?

o  Wie hat sich diese Gegebenheit auf Sie, Ihr Kind, Ihre Familie und Thre Situation ausgewirkt?
o Zu welcher Frage mdchten Sie noch etwas anmerken?

Abschluss

*  Haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen zum Prozedere (Kontaktaufnahme per Telefon, Briefpost,
Fragebogen, Interview zuhause)?
*  Wie haben Sie den Unterschied vom Fragebogen zum Interview erlebt?

Schlussteil

Wir wiren nun am Ende des Gespriches angelangt. Mochten Sie noch etwas hinzufiigen, das fiir Sie relevant wire
und bis jetzt noch nicht angesprochen wurde? Haben Sie noch Fragen an mich? Mdchten Sie gerne meine
Abschlussarbeit erhalten (E-Mail-Adresse)? Ich mochte mich herzlich fiir Thre Offenheit und dafiir, dass Sie sich die
Zeit genommen haben, bedanken.
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Anhang H

Leitfaden fiir die Gruppendiskussion
mit den Fachpersonen der Heilpéidagogischen Friiherziehung

e  Zum Einstieg des Gespriches werden alle Fachpersonen willkommen geheissen und iiber Inhalte und Ziele der
Gruppendiskussion informiert.

i Es wird iiber die Art der Aufzeichnung und Anonymisierung informiert. Zudem wird gefragt, inwiefern
Arbeitsorte, Anstellungsverhiltnisse (an einer Frithberatungsstelle oder freiberuflich titig) und Jahre der
Berufserfahrung der einzelnen Teilnehmenden im Rahmen der Arbeit verwendet werden diirfen.

*  Nach einer Vorstellungsrunde werden die Hauptfragen A bis F gestellt. Es besteht die Moglichkeit, die
Fragen in einer anderen Reihenfolge zu besprechen, um die Antworten und Erzéhlungen situativ in das
Gesprich aufnehmen und eine fliessende Diskussion gewéhrleisten zu kdnnen. Insbesondere mit Hilfe der
»Diskussionsfragen soll ein Meinungsaustausch angeregt werden. Die Unterfragen werden nur gestellt, wenn
die entsprechenden Themen nicht bereits von den Fachpersonen angesprochen wurden.

*  Vor dem Abschluss werden die Fachpersonen gebeten zu berichten, wie sie das Prozedere (Kontaktaufnahme,
Anfrage, Einladung) und Verfahren der Gruppendiskussion beurteilen.

i Der Schlussteil beinhaltet einen offenen Rahmen fiir weitere Anmerkungen und Fragen sowie ein Dankeschon
fiir die Teilnahme.

i Die kursiv geschriebenen Sétze werden gesprochen.

Einstieg

Joining
Ich begriisse Sie zu diesem Gesprdch und méchte mich herzlich bedanken, dass Sie sich die Zeit nehmen, sich im

Rahmen dieser Gruppendiskussion auszutauschen und einige Fragen zu beantworten. Ich arbeite als Heilpddagogin
im Kindergarten und studiere Teilzeit Psychologie.

Ziel des Gespriches

Im Rahmen meiner Abschlussarbeit des Psychologiestudiums interessiert mich, wie Eltern eines Kindes mit
besonderem Bedarf die Zeit bis ihr Kind Heilpddagogische Friiherziehung erhalten hat, erlebt haben. Zudem bin
ich interessiert zu erfahren, wie das Erstgesprich, die Abkldrung und der Therapiebeginn von Ihnen als
Fachpersonen sowie von den Eltern aus Ihrer Sicht wahrgenommen werden. Dabei geht es nicht um eine Kontrolle
oder Uberpriifung Ihrer heilpddagogischen Arbeit, sondern darum, Erwartungen und Bediirfnisse der Eltern sowie
Ihre Perspektive als Praktikerinnen in Erfahrung zu bringen. Es interessiert mich, wie Sie (in unterschiedlichen
Anstellungen und Bezirken) als berufserfahrene Heilpddagoginnen die Zusammenarbeit mit Eltern und die Prozesse
im Ziircher Abkldrungsverfahren erleben und beurteilen. Durch die Informationen von Ihnen erhoffe ich mir, Inputs
fiir allfillige Anpassungen beziiglich Zusammenarbeit und Abkldrungsverfahren erhalten zu konnen. Im Rahmen
des gesamten Forschungsprojektes werden weitere Untersuchungen zum Ziircher Abkldrungsverfahren stattfinden.
Meine Arbeit wird ein kleiner Teil davon sein.

Ablauf des Interviews

Das Gespréich wird 60-90 Minuten dauern. Ich werde Ihnen offene Fragen stellen und Sie diirfen frei erzdhlen, was
Thnen zu den Fragen in den Sinn kommt. Mich interessieren Ihre personlichen Einschdtzungen. Sie miissen keine
Fragen beantworten, welche Ihnen unangenehm sind oder Sie nicht beantworten méchten. Wenn Sie die Diskussion
abbrechen méchten, diirfen Sie dies jederzeit tun. Falls Sie eine Frage an mich haben, diirfen Sie diese gerne
stellen.
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Aufzeichnung und Anonymisierung

Ich werde das Gruppeninterview mit der Videokamera aufnehmen. Die Videoaufnahme wird es mir erleichtern, das
Gesagte der verschiedenen Personen in Schrift zu iibertragen. Dabei werde ich Ihre Namen und alle anderen
erwdhnten Namen und Bezeichnungen anonymisieren (nach Absprache). Die Videoaufnahme wird danach geloscht.

Inhalte des Interviews

Vorstellungsrunde

A Zuweisung

B Erstkontakt

C Abklarung ,,Entwicklungs- und Umfelddiagnostik*

D Auswertungsgespriach

E Start der Therapie der Heilpddagogischen Fritherziehung

F Vergleich ,,Ziircher Abkldrungsverfahren* mit fritherem System
Schluss: Anregungen zum Prozedere und Gruppendiskussionsverfahren

Vorstellungsrunde

Jede Fachperson stellt sich vor und berichtet, wie lange und wo (seit wann im Kanton Ziirich,
freiberuflich/angestellt) sie als Fachperson der Heilpddagogischen Friitherziehung tétig ist.

Fragen der Gruppendiskussion

Wiihrend dieses Austausches wiirde ich gerne mit Ihnen den Einstieg in die Therapie der Heilpddagogischen
Fritherziehung und die Zusammenarbeit mit den Eltern genauer in den Augenschein nehmen. Denken Sie an Ihre
zahlreichen Erfahrungen, welche Sie wihrend Ihrer Tdtigkeit sammeln konnten — vom ersten Kontakt mit dem Kind
und den Eltern bis zum Start der Therapie.

A Auf welchen Wegen werden Ihnen Eltern mit ihrem Kind zugewiesen?

a)
b)
¢)
d)

Wie werden die Kinder bei der Fachstelle angemeldet? Durch welche Fachpersonen oder durch die Eltern?
Zu wie vielen Anteilen?

Bei wie viel Prozent der Eltern findet eine Erstberatung bei einer Friihberatungsstelle statt? Von wem wird
diese durchgefiihrt?

In welchen Fillen finden bereits Abkldrungen statt (medizinische, logopddische, Entwicklungsdiagnostik) bei
einem Arzt in der Praxis, im Spital, einer Friihberatungs- oder Therapiestelle? Wie oft?

Diskussionsfrage: Gibt es aus Ihrer Sicht fiir die Zeit vor dem ersten Kontakt mit den Eltern
Verbesserungsvorschlige?

B Wie erleben Sie den ersten Kontakt mit den Eltern?

a)
b)
¢)

d)

e

D

Wie gehen Sie vor, wenn ein Kind an Sie verwiesen wird?

Wie entsteht die erste Kontaktaufnahme (per Telefon, Brief)?

Welche Informationen stehen Ihnen beim Erstkontakt zur Verfiigung? Berichte? Finden im Voraus bereits
Gesprdche (evtl. mit anderen Fachpersonen) statt?

Wie oft (mit wie viel Prozent der Eltern) fiihren Sie ein Erstgesprdch durch? In welchem Rahmen? Mit
welchen Methoden und Gesprdchszielen? Welche Erwartungen haben Sie als Heilpddagogin an das
Erstgesprdch mit den Eltern?

Diskussionsfrage: Inwiefern unterscheiden sich die ersten Kontakte fiir Heilpddagoginnen, welche bei einer
Friihberatungsstelle und freiberuflich tdtig sind? Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in dieser Art des ersten
Kontaktes? Welche Auswirkungen hat dieser erste Kontakt auf die weitere Zusammenarbeit mit den Eltern?
Diskussionsfrage: Wie nehmen Sie die Eltern wdhrend des Erstgesprdches wahr?

Was denken Sie, sind beim ersten Kontakt die Erwartungen und Sorgen der Eltern? Beziiglich der Entwicklung
des Kindes? Beziiglich der vergangenen bzw. bevorstehenden Abklirungen? Beziiglich der bereits erlebten
Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen?
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C In welchem Rahmen findet die Entwicklungs- und Umfelddiagnostik statt?

a) An welchem Standort und in welchem Setting wird eine Abkldrung durchgefiihrt?

b)  Wie oft (wie viel Prozent der Kinder) fiihren Sie die Entwicklungsabkldrung und Umfelddiagnostik?

¢)  Welche Diagnosemittel und normierte Testverfahren werden fiir die Entwicklungsdiagnostik eingesetzt?

d)  Wie wird eine Umfelddiagnostik durchgefiihrt? Zu welchen Bedingungen? Mit welchen Methoden?

e) Inwiefern findet eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachleuten statt?

/) Was sind Ihre eigenen Erfahrungen? Wo sehen Sie Stolpersteine und Ressourcen einer solchen Abkldrung?
Fiir sich als Fachperson?

g) Diskussionsfrage: Wie erleben die Eltern die Abkldrung? Die Rolle der Eltern/der Fachperson? Beziiglich
Testverfahren? Konnte/sollte man etwas anders machen?

D Inwiefern fiihren Sie eine Auswertung der Abklirung durch?

a) Findet ein Auswertungsgesprdch statt? Wenn ja: in welchem Rahmen? Wie gehen Sie vor? Richten Sie sich an
einen vorgegebenen Leitfaden, an eine bestimmte Kommunikationsmethode?

b)  Inwiefern vermitteln Sie eine Diagnose zur Entwicklung des Kindes und teilen Sie Empfehlungen mit?

¢) Diskussionsfrage: Wie gelingen Ihnen diese Auswertungsgesprdche? Was wirkt erschwerend oder
unterstiitzend (welche Situationen, Einstellungen)? Welche Punkte sind fiir Sie zentral?

d)  Wie sind aus Ihrer Sicht die Reaktionen der Eltern auf eine Diagnosemitteilung? Welche Erwartungen und
Einstellungen nehmen Sie bei den Eltern wahr?

E Wie gestaltet sich der Beginn der Heilpddagogischen Friiherziehung?

a) Wie nehmen Sie die Kooperation mit den Eltern wahr?

b)  Welche Verinderungen erkennen Sie bei Eltern nach einiger Zeit nach Beginn der Therapie der
Heilpddagogischen Friiherziehung? (Einstellungen, Sorgen, Kommunikation, Verhalten)

¢) Diskussionsfrage: Wo sehen Sie Anforderungen, Chancen und Schwierigkeiten wihrend des Starts? Welches
sind Ihrer Meinung nach relevante Faktoren, welche zu einem gelingenden Start der Therapie beitragen
(wiirden)?

F Vergleichen Sie das Aufnahmeverfahren des Ziircher Abklirungsverfahrens mit dem friitheren System.

a)  Welches sind Ihrer Meinung nach positive und negative Aspekte?
b)  Diskussionsfrage: Inwiefern haben Verdnderungen der Abliufe und Inhalte Auswirkungen auf Ihre Arbeit, die
Zusammenarbeit mit Eltern sowie auf die Befindlichkeit der Eltern? Weshalb?

Abschluss

Fragen zum Prozedere und Gruppendiskussionsverfahren

Zum Schluss wiirde ich gerne von Ihnen in Erfahrung bringen, wie Sie das Prozedere dieser Befragung erlebt
haben:

i Wie beurteilen Sie die Kontaktaufnahme, Anfrage, und Einladung zur Gruppendiskussion? Was haben Sie als
wichtig oder positiv empfunden? Gibt es Anmerkungen und Anderungsvorschlige?

i Wie haben Sie diese Gruppendiskussion erlebt? Wie beurteilen Sie die Rahmenbedingungen, Struktur,
Gesprdchsfiihrung und Inhalte (Themen, Fragen)?

. Welche Aspekte haben Ihrer Meinung nach gefehlt und miissten zusdtzlich diskutiert werden?

Schlussteil

Wir wéiren nun am Ende der Gruppendiskussion angelangt. Mochten Sie noch etwas hinzufiigen, das fiir Sie
relevant wdre und bis jetzt noch nicht angesprochen wurde? Haben Sie noch Fragen an mich? Ich méchte mich
herzlich fiir Ihre Offenheit und dafiir, dass Sie sich die Zeit genommen haben, bedanken.
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Anhang I

Transkriptionsregeln

Die Audioaufnahmen der Interviews und der Gruppendiskussion werden hauptsichlich
wortlich transkribiert. Das heisst, dass alles Gesprochene in eine schriftliche Fassung gebracht
wird. Dabei werden zur besseren Leserlichkeit der Dialekt bereinigt, Satzbaufehler teilweise
behoben und der ganze Text in Schriftdeutsch iibersetzt. Zudem wird fiir gesprochene
Sequenzen, welche die Fragestellung nicht betreffen, das zusammenfassende Protokoll
angewendet (Mayring, 2002). So werden Texte, bei welchen eine Mutter sich beispielsweise um
ihr Kind kiimmert, zusammengefasst und kursiv dargestellt. Da fiir die Auswertung die
inhaltlich-thematische Ebene im Vordergrund steht, werden zudem folgende Regeln
beriicksichtig:

» Ausserungen wie ,,3h* und ,,hm* werden weggelassen.

» Ausserungen der Interviewerin (z. B. bestitigen, paraphrasieren, wiederholen, ,,mh*,

,Ja‘) werden nicht transkribiert.
* Zur Anonymisierung werden Bezeichnungen von Personen und Orten (z. B. Léander,
Ortschaften oder Namen) nicht genannt.

* Erzéhlende Einschiibe, welche begonnene Sitze teilen (und bei der Transkription nicht

begradigt werden) werden dazwischen mit 3 Punkten ... bezeichnet.

* Bei langeren Aussagen der/des Befragten werden die Aussagen in einzelnen Abschnitten

dargestellt zur Vereinfachung der Analyse und Ubersichtlichkeit.

* Teilweise werden Ausdriicke in Mundart tibernommen und in Anfithrungs- und

Schlusszeichen gekennzeichnet ,,xyz".

* Regungen und Gerdusche, welche fiir die inhaltliche Ebene von Bedeutung sind, werden

in Klammer notiert, zum Beispiel (lacht).

* Die Fragen der Interviewerin werden mit I, die Antworten der Eltern mit A, B, C, D, E, F

und der Fachpersonen der HFE mit J, K, L, M bezeichnet.



Anhang J

Kategoriensystem Leitfadeninterviews
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1. Oberkategorie Alltag vor dem Beginn der HFE
Kategorie Definition AnKkerbeispiel Nr.
1.1. Familie und soziales Beziechungen innerhalb der Familie und Kontakte zu ,,Mit meinem Bruder habe ich oft {iber die Entwicklung meiner F60
Umfeld Verwandten, Kollegen und Nachbarn, welche ohne Tochter gesprochen. Er hat Biologie studiert, er weiss viel
Wertung genannt werden (induktiv). dariiber.”
1.2. Externe Betreuung des Professioneller Dienst, durch welcher das Kind ,»An drei Tagen in der Woche geht er in die Krippe. Seit er E8
Kindes regelmaissig betreut wird, wie zum Beispiel halbjahrig ist.*
Tagesmutter oder Kindertagesstitte, welche ohne
Wertung genannt werden (induktiv).
1.3. Interne und familiére Aktuell verfiigbare Potenziale auf individueller und ,»Als Unterstiitzung habe ich erlebt, dass ich oft mir meiner Frau C39
Ressourcen familidrer Ebene (Petermann & Schmidt, 2006; dartiber gesprochen habe. Wir haben diskutiert, was man noch
Retzlaff, 2016), welche von den Eltern als positiv besser machen konnte mit ihm.*
bewertet werden (Lazarus & Folkman, 1984).
1.4. Externe Ressourcen Aktuell verfiigbare Potenziale aus der ,Innerhalb eines Monates erhielt ich diese Familienbegleitung. D19
soziodkonomischen Umgebung, von Verwandten, Sie war goldwert. Sie hat uns sehr viel gebracht.*
Bekannten und Fachpersonen (Nussbeck, 2014),
welche von den Eltern als positiv bewertet werden
(Lazarus & Folkman, 1984).
1.5. Stressoren auf Ebene Belastungen der Eltern aufgrund der Gesundheit, der ,,Vor einem Jahr, als wir noch nicht so wussten, was los ist mit Al46
Kind und Eltern Entwicklung und des Verhaltens des Kindes sowie ihr, und als alles erst ins Rollen kam, war das auch komplett
Sorgen und physische Beanspruchung der Eltern Neuland fiir mich und fiir uns alle. Wir haben uns auch Sorgen
(Krause, 2002), welche von den Eltern als solche gemacht.”
bewertet werden (McCubbin & Patterson, 1983;
Lazarus & Folkman, 1984)
1.6. Stressoren auf Ebene Belastungen der Eltern aufgrund von familidren ,»Als die Spielgruppenleiterin sagte, er diirfe nicht mehr kommen, | C15

familidre Bezichungen
und Zusammenarbeit mit
Fachleuten

Bezichungen oder wegen der Zusammenarbeit mit
Fachleuten (Krause, 2002), welche von den Eltern als
solche bewertet werden (McCubbin & Patterson, 1983;
Lazarus & Folkman, 1984)

war es fiir uns nicht einfach.*
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1.7. Elterliche Einschdtzung Einschdtzung der Eltern aufgrund ihrer tiglichen ,»Also, ich habe am Anfang gemerkt, dass meine Tochter etwas F2
kindlicher Entwicklung Beobachtungen zur Entwicklung ihres Kindes spét ist in ihrer Entwicklung; im Vergleich zu anderen Kindern,
(Frischknecht, Reimann & Grob, 2015), auch im zum Beispiel hat sie spét begonnen zu gehen.*
Vergleich mit der Entwicklung von Geschwistern oder
anderen (gleichaltrigen) Kindern und ihre ersten
Sorgen diesbeziiglich (induktiv).

1.8. Elterliche Gedanken iiber | Gedanken zu Ursachen und Begriindungen, welche ,Ich hatte deshalb nicht das Gefiihl, dass er extrem auffillig sei B17
Griinde der kindlichen sich Eltern zur bisherigen und weiteren Entwicklung oder etwas nicht stimmen wiirde. Sondern ich dachte, so seien
Entwicklung ihres Kindes machen (induktiv). einfach die Buben in unserer Familie.

2. Oberkategorie Zusammenarbeit mit Fachleuten (vor dem Beginn der HFE)

Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.

2.1. Involvierte Fachleute Fachpersonen wie Haus-, oder Kinderarzt, -drztin, ,»Wir hatten die Zweijahreskontrolle beim Arzt, da schauen sie B66

Entwicklungspédiater, -in sowie der Fachpersonen der | noch nicht so viel an und nachher hatten wir keine Kontrolle
Miitterberatung, Spielgruppe und Kita (AJB, 2013), mit | mehr.

welchen Eltern vor dem Beginn der HFE beziiglich

ihres Kindes Kontakt haben (z.B. Besprechungen,

Kontrolltermine, Abkldrungen).

2.2. Kommunikation mit Eltern berichten iiber die Kommunikation der ,In der Krippe sagten sie dann immer mal wieder etwas. Zum E&7
Fachleuten Fachleute zu Beobachtungen beziiglich Entwicklung Beispiel, dass sie wieder Diskussionen hatten mit ihm oder ihn

ihres Kindes sowie deren Empfehlungen (induktiv). aus der Gruppe nehmen mussten.

2.3. Elterliche Reaktion auf Vorhandene Gedanken und Gefiihle der Eltern, als sie ,»Dies zu horen war eine totale Erleichterung. Auch eine wichtige | A76
Mitteilungen der tiber die Entwicklung ihres Kindes und Empfehlungen | Botschaft war, dass wir dranbleiben miissen, gerade jetzt in dieser
Fachleute informiert wurden (Krause, 2002, 2005; Sarimski, sensiblen Zeit.*

2017).

2.4. Elterliche Beurteilung Beurteilung der Eltern zur Kooperation, ,,Ich war unzdhlige Male beim Kinderarzt und niemand nahm D13
beziiglich Ablaufe und Kommunikation, Methoden der Fachleute sowie deren | mich ernst. Man sagte immer, es sei sicher nichts, es sei doch
Arbeitsweisen der interdisziplindrer Zusammenarbeit und den Abldufen normal.®
Fachleute (Eckert, 2002; Konig & Weiss, 2015).

2.5. Elterliche Erwartungen Erwartungen und Wiinsche der Eltern an die Fachleute | ,,Ich denke, man konnte besser informieren, dass es diese E126

gegeniiber Fachleuten

in der Zeit vor Beginn der HFE (induktiv).

Heilpidagogische Friiherziehung iiberhaupt gibt. Uberall kann
man dariiber lesen, dass Kinder schwierig sind, aber, man sollte
es offentlicher machen, dass es die Fritherziehung gibt, vielleicht
beim Arzt eine Broschiire auflegen.
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3. Oberkategorie Zuginge zur HFE
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
3.1. Wege, involvierte Welche Personen weisen auf die HFE hin und melden | ,,Die Leiterin der Kita hat auch gemerkt, dass sie spat entwickelt F11
Fachleute und Zeitpunkte | das Kind wann, wo und wie zur Abklarung des ist und sie sagte mir, sie mochte gerne mit der Friihberatung
beim sonderpiddagogischen Bedarfs an (AJB, 2013). sprechen. Sie haben dann alles organisiert.*
Anmeldungsprozess
3.2. Erste Kontakte mit der Eltern berichten iiber erste Termine mit der Fachperson | ,,Ein Tag spiter fand ein Gesprach mit der Kita-Leitung, der B68
Fachperson der HFE der HFE, im Rahmen von Erstberatungen und Kita- Gruppenleiterin und der Heilpddagogin statt. Im Gesprach
Besuchen (induktiv). schilderte sie, was sie alles gesehen hat und was ihr aufgefallen
sei. Sie hat uns noch vieles gefragt, wie wir ihn erleben. Sie haben
vorgeschlagen, mit der heilpddagogischen Frithberatung zu
beginnen.*
3.3. Elterliche Erwartung an Erwartungen der Eltern an die Kooperation mit den ,,Ich hatte keine grossen Erwartungen. Die einzige Erwartung A106
den ersten Kontakt mit Fachpersonen der HFE im Anmeldeprozedere im war, dass wir hoffentlich Unterstiitzung erhalten werden.*
der Fachperson der HFE | Ziircher Abklérungsverfahren (Stern & Gschwend,
2017).
4. Oberkategorie Anfangsphase der HFE
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
4.1. Start und Der Zeitpunkt und die Form, in welcher die HFE ,»Sie kam aber nur einige Male zu uns und dann haben wir eine F71
Durchfiithrungsort der gestartet wurde (induktiv). neue Heilpddagogin erhalten. Die neue Heilpddagogin ging noch
HFE ein- oder zweimal in die Kita und danach kam sie immer zu uns
nach Hause.“

4.2. Diagnostik in der HFE Elterliche Wahrnehmung der Abklarungs-, und ,,Die Heilpddagogin sagte, sie habe im Test unter dem D68
Beobachtungssituation und der Riickmeldungen zur Durchschnitt abgeschnitten, weil sie noch nicht spricht. Fiir mich
kindlichen Entwicklung durch die Fachperson der HFE | war es beruhigend, zu hdren, dass sie nicht vollig ,,hinddri ist.
(Sarimski, 2017).

4.3. Kommunikation und Inhalt der erhaltenen Informationen und Einbezug der ,Die Heilpddagogin hat mir dann den Tipp gegeben, wie ich mit F18

Informationen der Eltern von der Fachperson der HFE (King et al., 1995). | meiner Tochter umgehen kann.*
Fachperson der HFE
4.4. Elterliche Einschdtzung Elterliche Einschdtzung zur Atmosphére und zur ,Ich bin sehr zufrieden. Wir hatten, glaube ich, jetzt auch einfach | A140

zur Arbeitsweise der
Fachperson der HFE

Qualitit der Forderung der Fachperson der HFE
(Krause, 2013; Sarimski et al., 2013).

sehr Gliick. Ich habe das Gefiihl, dass die Heilpddagogin und die
Tochter sehr gut zusammen passen.*
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4.5. Elterliche Erwartungen Die Erwartungen der Eltern an die Fachperson der HFE | ,,Ich hoffe schon, dass es noch eine Riickmeldung gibt von der B118
an die HFE und die folgenden gemeinsamen Termine im Bezug auf | Heilpddagogin, dazu was sie gesehen hat, wo er steht, wie es

die Zusammenarbeit und die Foérderung ihres Kindes weitergeht und wo er sich verbessert hat, vielleicht im Friithling
(induktiv). oder so.*

5. Oberkategorie Alltag nach dem Beginn der HFE: Verédnderungen zu friiher
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.

5.1. Neue interne und Neue verfiigbare Potenziale auf individueller und »Jetzt fithle ich mich besser, weil sie ein bisschen begonnen hat F101
familidre Ressourcen familidrer Ebene und angepasste Einstellungen und zu sprechen und weil sie mehr versteht als frither. Ich fiihle mich

Prozesse in der Familie (Antonovsky, 1985; Patterson, | schon viel besser. Ich denke, das kommt jetzt noch.
1991; Petermann & Schmidt, 2006; Walsh, 2016).

5.2 Neue externe Ressourcen | Neue Unterstiitzung aus der Umgebung von ,»Ich glaube, wir haben nun diese Voraussetzungen. Wir haben Al145
Verwandten, Bekannten und Fachpersonen der HFE eine gute Unterstilitzung. So fiihle ich mich gut eingebettet in der
(Nussbeck, 2014), welche von den Eltern als positiv Unterstiitzung. Ich fiihle mich nicht mehr so alleine.*
bewertet werden (Lazarus & Folkman, 1984).

5.3. Neue Stressoren auf Neue oder andauernde Belastungen der Eltern aufgrund | ,,So das Nicht-wissen und nicht die Klarheit zu haben, was es Al131
Ebene Kind und Eltern der Gesundheit, Diagnose, Entwicklung und Verhalten | eigentlich ist, das ist eigentlich momentan fast am belastendsten.*

des Kindes sowie Sorgen und physische
Beanspruchung der Eltern (Krause, 2002), welche von
den Eltern als solche bewertet werden (McCubbin &
Patterson, 1983; Lazarus & Folkman, 1984)

5.4. Neue Stressoren auf Neue oder andauernde Belastungen der Eltern aufgrund | ,,Die Kindergértnerin hat gesagt, er miisse jetzt dann noch zwei C110
Ebene familidre familidren Beziehungen oder wegen der Tage daheim bleiben. Es gehe sonst nicht im Kindergarten und
Beziehungen und Zusammenarbeit mit Fachleuten (Krause, 2002), alle zwei Wochen muss ich ihn in den Wald begleiten. Diese
Zusammenarbeit mit welche von den Eltern als solche bewertet werden vielen Termine, das ist schwierig.*

Fachleuten (McCubbin & Patterson, 1983; Lazarus & Folkman,
1984)
5.5. Zukunftswiinsche der Wiinsche und Hoffnungen der Eltern fiir die ,,Ich wiirde mir wiinschen, dass das Organisatorische fiir mich Al149

Eltern

bevorstehende Zeit beziiglich Entwicklung des Kindes,
Zusammenarbeit mir Fachleuten und der
Familiensituation (induktiv).

leichter wird und dass wir eine gute Losung finden kénnen.*
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6. Oberkategorie Beurteilung des Untersuchungsprozesses
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
6.1. Kontaktaufnahme Bewertung der telefonischen Kontaktaufnahme durch ,,Beim ersten Anruf habe ich gemeint, es gehe vielleicht um mein | B130
die Fachstelle und die Forscherin (Flick, 2016). Kind, weil ich die Nummer gesehen habe... Mir wire eine
Anfrage per E-Mail lieber gewesen, um alles in Ruhe anschauen
zu kénnen.*
6.2. Briefpost Verstandlichkeit des Anfragebriefes, der ,Aber Sie haben alles sehr klar geschrieben, sodass ich nicht so F113
Einverstidndniserklarung und des lange Zeit dafiir brauchte. Bei einigen Wortern habe ich schon die
Informationsschreibens (Kardorff, 2000). englische Ubersetzung nachgeschaut.
6.3. Fragebogen Miindliche Ergénzungen der Eltern, zusétzlich zur ,Den Fragebogen hat man ja relativ schnell ausgefiillt. Der B134
schriftlichen Bewertung des Fragebogens MPOC Fragebogen ist gut, kurz und biindig.*
(Biihner, 2011).
6.4. Interview Beurteilung der Art der Durchfiihrung des Interviews ,,Ich bin es mir gewohnt. Zuhause ist es besser, so hatten wir F117

(Glaser & Laudel, 2010).

Ruhe. Ich mochte mich dafiir bedanken, dass Sie diese Forschung
machen und das alles ernst nehmen.*
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Anhang K
Kategoriensystem Gruppendiskussion
1. Oberkategorie Zuginge zur HFE
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
1.1. Bei der Anmeldung Gemeint sind Fachpersonen, wie beispielsweise J: ,,Ich bekomme die Kinder wie folgt zugewiesen: ca. die 32
involvierte Fachleute und | Kinderarzt, -drztin, Entwicklungspédiater/in und Hilfte von der Fachstelle, ein Viertel von den Arzten und ein
Dienste Fachpersonen des Friiherziehungsdiensts, der Viertel von Therapeuten.
Spielgruppe oder Kita (AJB, 2013) sowie grobe
Prozentangaben zum Verhiltnis der verschiedenen
Zuweisenden. Es handelt sich um Fachpersonen, welche
bei der Frithberatungsstelle oder direkt bei einer
Fachperson der HFE anfragen oder ein Kind bei der
Fachstelle Sonderpddagogik anmelden.
1.2. Wege zur Anmeldung Verschiedene Vorgehensweisen, in welchen das Kind zur | K: ,,Immer 6fters kommt es vor, dass nach logopédischen 62
Abklarung des sonderpadagogischen Bedarfs angemeldet | Abklarungen die Kinder auch fiir die HFE angemeldet werden -
wird (AJB, 2013). das habt ihr ja auch schon erwihnt.*
1.3. Zeitpunkte der Gegebenheiten, die sich auf den Zeitpunkt der L: ,Kinder, welche friih bei uns angemeldet werden, haben 126
Anmeldung Anmeldung bzgl. Alter der Kinder auswirken (induktiv). | klare Diagnosen, bei welchen die Diagnose von Geburt an klar
ist.”
1.4. Kooperation mit Zusammenarbeit und Kommunikation der Fachpersonen | K: ,Ich arbeite auch sehr eng mit der Spielgruppe und den Kitas | 63
Fachleuten der HFE mit Kinderérzten und -drztinnen, Therapeuten zusammen.
und Therapeutinnen sowie Fachleuten aus Spital, Kita
und Spielgruppe (Behringer & Hofer, 2005).
L.5. Empfehlung Der Fokus liegt auf der Zusammenarbeit zwischen den M: ,,Bei Anmeldungen der Fachstelle erhalten wir einerseits 36
Fachpersonen der HFE und der Fachstelle direkte Verfiigungen und andererseits auch Diagnostikauftrage.
Sonderpadagogik sowie auf den Empfehlungen und
Verfiigungen, welche von der Fachstelle an die
Fachpersonen der HFE gelangen (induktiv).
1.6. Elterliche Bediirfnisse im | Bediirfnisse und Erwartungen der Eltern zur L: ,,Manchmal frage ich mich schon, ob es frither zusitzliche 119

Anmeldeprozedere

Zusammenarbeit wiahrend der Anmeldung, welche aus
Sicht der Fachpersonen der HFE bestehen (Ko6nig &
Weiss, 2015; Stern & Gschwend, 2017).

Informationen oder andere Mdglichkeiten fiir Eltern brauchte,
damit sie Bestétigungen fiir ihre Sorgen erhalten konnten.*
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1.7. Ideen der Fachpersonen Veranderungen, welche sich die Fachpersonen der HFE M: ,,Wir wiirden uns wiinschen, dass wir im Spital, bereits ab 108
der HFE im Prozess der Zuweisungen wiinschen wiirden Geburt, zum Beispiel bei einer Frithgeburt, 6fters involviert
(induktiv). werden konnten.*
2. Oberkategorie Erste Kontakte mit den Eltern und dem Kind
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
2.1. Erstberatung Die Erstberatung, welche im Rahmen eines ersten J: ,.Denn so konnen die Eltern in aller Ruhe erzihlen, wie sie ihr | 27
Gespréches mit den Eltern und einer ersten Beobachtung | Kind erleben und ich dann mit ihnen zusammen die Anmeldung
des Kindes durch die Fachperson der HFE durchgefiithrt | machen.
wird (AJB, 2013).
2.2. Erstgespréch Inhalte und Methoden im Erstgespréch, welches nach der | L: ,,Jede hat ihre personliche Art, ein Erstgesprach 173
Anmeldung bei der Frithberatungsstelle oder zuhause durchzufiihren. Und ich mache dies auch je nach Familie
stattfindet und mit den Eltern durchgefiihrt wird (AJB, anders.*
2013; Krause, 2013; Sarimski, 2017; Sarimski,
Hintermair & Lang, 2013).
2.3. Erwartungen und Erwartungen und Belastungen, von welchen Eltern bei J: ,Wenn es sich um ein sehr junges Kind, welches bereits eine 176
Stressoren der Eltern bei | den ersten Kontakten mit der Fachperson der HFE Diagnose erhalten hat, handelt, dann beziehen sich die Fragen
den ersten Kontakten berichten. Der Fokus liegt auf der Anmeldung bei der der Eltern auf die entsprechende Diagnose und Behinderung
HFE, welche sich als Lebensereignis oder Transition auf | und die spezifische Entwicklung.*
die Familie auswirken und Verdnderungen im
Familiensystem auslésen konnte (McCubbin &
Patterson, 1983).
3. Oberkategorie Diagnostik
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
3.1. Haufigkeit der Anzahl Fille, in welchen die Fachpersonen der HFE von | M: , Ich wiirde schon auch sagen, dass wir tendenziell eher 67
Diagnostikauftrige der Fachstelle Sonderpiddagogik einen Diagnostikauftrag | seltener Diagnostikauftrdage erhalten.
erhalten (AJB, 2013).
3.2. Umfelddiagnostik Durch die Fachperson der HFE werden M: ,,Da hat man dann die Stunden auch zur Verfiigung, um eine | 59

entwicklungsférdernde und -hemmende Bedingungen im
Umfeld des Kindes erhoben, um die Risikobelastung zu
erdrtern (AJB, 2013).

Umfelddiagnostik zu machen. Das kdnnen die anderen
Fachleute in der Regel nicht machen. So kénnen wir schauen,
wie es der Familie und dem Kind geht und wie die Belastungen
sind.*




96

3.3. Entwicklungsdiagnostik | Methoden, welche durch die Fachperson der HFE J: ,,Also ich wende einen Entwicklungstest, je nach Alter, an. 205
eingesetzt werden, um den Entwicklungsstand des Ich nehme den SON-R und den Miinchner und das Vademecum
Kindes zu erfassen sowie deren Durchfiihrung (Sarimski, | bei den jungen Kindern.*
2017).

3.4. . Der Fokus liegt auf der elterlichen Wahrnehmung, K: ,,Manchmal, ist es fast strenger, die Miitter unter Kontrolle 214
Umgang mit Eltern N . . w
wihrend der wihrend die Fachperson der HFE die zu halten.

Abklirunessituation Entwicklungsdiagnostik mit dem Kind durchfiihrt
& (Sarimski, 2017) sowie auf entsprechenden
Vorgehensweisen der Fachpersonen der HFE.
3.5. Auswertungsgesprich Die Kommunikationsgefésse, in welchen die Fachperson | L:,,Die Durchfiihrung der Auswertungsgespriache mache ich 245
der HFE die Eltern iiber den Entwicklungsstand und unterschiedlich. Es ist abhéingig davon, ob man am Anfang der
Forderbedarf des Kindes informiert (Krause, 2005). Begleitung steht, ob man eine Erstabkldrung macht oder ob es
sich um eine Standortbestimmung handelt.”

3.6. Erwartungen und Erwartungen der Eltern hinsichtlich der J: ,,Es ist schon eine Spannung der Eltern vorhanden. Sie 247
Reaktionen der Eltern Untersuchungsergebnisse sowie die elterliche Reaktion wissen, dass es sich um eine Beurteilung zum
vor oder wihrend des auf die Mitteilung des Entwicklungsstandes ihres Kindes | Entwicklungsstand ihres Kindes handelt.*

Auswertungsgespréches (Krause, 2002, 2005; Sarimski, 2017).

4. Oberkategorie Anfangsphase der HFE
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.

4.1. Spater Beginn der HFE Umgang der Fachpersonen der HFE mit Situationen, in M: ,,Weshalb wir die Kinder moglichst friith bei uns an der HFE | 147

welchen Kinder erst sehr spét oder kurz vor haben mochten: Es ist ein Prozess. Es braucht so viel Zeit ...
Kindergarteneintritt HFE erhalten (induktiv). und fiir die Beziehungsarbeit und den Aufbau des Vertrauens.*

4.2. Einbezug und Maoglichkeiten, welche den Eltern zur Wahl und L: ,,Die Eltern brauchen auch Zeit, um zu iiberlegen, was es 163
Mitbeteiligung der Eltern | Mitentscheidung beziiglich Inhalte der HFE, geboten dann sein konnte, was ich mit ihrem Kind erarbeiten konnte

werden, wihrend den ersten Terminen der HFE (King et | oder was wir gemeinsam fiir Ziele haben.*
al., 1995).

43. Arbeitsweisen und Zentrale Punkte in der Anfangsphase der HFE, welche J: ,Es ist auch in anderen Situationen so, dass wenn ich etwas 219
Haltungen der aus Sicht der Fachpersonen der HFE genannt werden. mit dem Kind mache, dass ich der Mutter noch schnell erkldre,
Fachpersonen der HFE Die Atmosphédre und der Umgang, welche in Gesprachen | was ich mache und was ich beobachte.*

mit den Eltern bestehen (King et al., 1995).
4.4. Befinden der Eltern beim | Erwartungen, Belastungen und die Kooperation K: ,,Die Eltern sind in der Regel extrem dankbar und dussern 264

Beginn der HFE

vonseiten der Eltern, welche die Fachpersonen der HFE
in der Anfangsphase wahrnehmen (induktiv).

dies auch immer wieder.
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5. Oberkategorie Ziircher Abklarungsverfahren (ZAV) frither und heute
Kategorie Definition Ankerbeispiel Nr.
5.1. Zusammenarbeit mit den | Die Einschédtzung der Fachpersonen der HFE zur M: ,,Bei uns lduft es gut. Es besteht ein guter Austausch und es 290
Fachstellen Zusammenarbeit und Kommunikation mit den finden gute Absprachen statt mit der Fachstelle.*
Mitarbeitenden der Fachstellen Sonderpiddagogik
(induktiv).
5.2. Verinderungen Anmerkungen der Fachpersonen der HFE, welche sich K: ,,Seit den letzten Jahren hat es sich eher schleichend 55
beziiglich Zuweisung auf verdnderte Zuweisungsprozesse wihrend der letzten | verdndert, dass die Empfehlungen direkt — auch ohne
Jahre beziehen (induktiv). Abklarung — erfolgen.*
6. Oberkategorie Beurteilung des Untersuchungsprozesses
Ankerbeispiel Nr.
M: ,Ich habe es als positiv empfunden, dass wir die Themen der Diskussion im Voraus erhalten haben, damit wir uns etwas vorbereiten konnten. 294




Anhang L

Tabelle 10
Auswertung Fragebogen MPOC-20

A B C D E F M Gesamt

Item 4 3 5 - 4 7
Item 7 2 5 2 6 4 6
Item 8 3 4 5 6 - 6

M EP 2.7 4.7 3.5 5.3 5.0 6.3 4.6
Item 1 4 5 6 6 6
Item 3 7 6 6 6 6 6
Item 9 6 4 6 6 7 7
Item 11 - 7 7 7 7 7
Item 13 7 6 5 6 7 7

MRSC 6.8 5.4 5.8 6.2 6.6 6.6 6.2
Item 2 1 - 2 5 - 1
Item 14 1 - 2 4 - 1
Item 15 - - 3 6 - 1

M PSI 1.0 - 2.3 5.0 - 1.0 23
Item 5 7 6 5 6 6 7
Item 6 7 5 6 6 - 7
Item 10 1 5 2 7 - 7
Item 12 7 6 2 6 - 6

M CCC 5.5 5.5 3.8 6.3 - 6.8 5.6
Item 16 2 5 5 3 5 6
Item 17 2 5 5 4 3 1
Item 18 1 6 3 3 4 4
Item 19 1 5 2 2 2 1
Item 20 1 - - 3 1 7

M PGI 1.4 5.3 3.8 3.0 3.0 3.8 34

Anmerkungen. Werte zu zwanzig Items beziiglich unipolarer Ratingskala von 1 ,,liberhaupt nicht bis 7 ,,in sehr
hohem Masse* und Mittelwerte der fiinf Skalen: EP (Enabling and Partnership), RSC (Respectful and Supportive
Care), PSI (Providing Specific Information about the Child), CCC (Coordinated und Comprehensive Care for the
Child and the Family), PGI (Providing General Information). Item-Beschreibung siche Fragebogen MPOC-20.

— (fehlende Angaben bzw. ,,betrifft mich nicht®)
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