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Integrierte Versorgung

Quantitative Bedarfs- und Bediirfniserhebung von Familien mit Kindern mit
Entwicklungsstorungen/-verzégerungen

Zur Grundlage fir die Optimierung der medizinisch-therapeutischen Versorgungsleistung in
Osterreich

Was war das Ziel der Erhebung?

Ziel dieser Untersuchung war, den Bedarf der betroffenen Familien mit Kindern mit Entwicklungsstérungen/-

verzogerungen zu erheben. Das damit zusammenhdngende mittel- bis langfristige Leitziel ist, die Angebote
hinsichtlich der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen/-verzégerungen
bedarfsgerecht(er) zu organisieren und zu planen.

Wie wurde vorgegangen?

Um sich dem Bedarf bzw. den Beddrfnissen der Familien im Versorgungskontext zu nahern, wurde ein schriftlicher,
standardisierter Fragebogen entwickelt, der insgesamt 22 Fragen implizierte. Damit die Zielgruppen mit dem

Befragungsinstrument moglichst groRflachig erreicht werden, wurde zum einen der Fragebogen in mehreren
Sprachen angeboten und zum anderen auf ein Verfahren mittels Multiplikatoren zurilickgegriffen. Jene
Einrichtungen, die ausschlielRlich auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet sind und jedenfalls
Ergo-, Logo-, und Physiotherapie sowie Psychotherapie im Leistungsangebot haben, wurden ins Erhebungsverfahren
einbezogen. In Summe nahmen Osterreichweit 20 Einrichtungen (selbststindige Ambulatorien und
Therapiezentren) an der Erhebung teil. Mithilfe eines vorab abgestimmten Erhebungsvorgehens wurden die
Fragebbgen an die Zielgruppe in diesen Einrichtungen ausgegeben. Die Ergebnisse beruhen auf der Interpretation
von den Aussagen der befragten Familien und diese sind naturgemaR subjektiv.
Teilnehmende berufsgruppeniibergreifende Einrichtungen nach Bundeslédndern
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Nach Beendigung der Feldphase, von Mitte September bis Mitte Oktober, gelangten 643 Fragebdgen retour und konnten
fur die Analyse herangezogen werden (N=643).

Zu welchen Ergebnissen fiihrte die angestellte Analyse?

@ Mehr als 2/3 der Patientinnen und Patienten sind mannlich. Auch anderen
Quellen zufolge sind Buben haufiger von Entwicklungsstérungen/-verzégerungen
im Kindes- und Jugendalter betroffen als Madchen.*?

1%
M Kein Abschluss

H Pflichtschule/Lehre/ m deutsch

Fachschule

® Matura/Universitat/ nicht-Deutsch

Fachhochschule

leicht 4/5 der Befragten gaben Deutsch als
Muttersprache an. 1/5 (d.h. 21%) haben
nicht-Deutsch als Muttersprache, wobei

Die Daten zeigen eine
unterdurchschnittliche Reprdsentation an
Personen mit Matura oder hoherem
Abschluss im Vergleich zu den Zahlen der Wien ein Verhaltnis von ca. 50:50

Statistik Austria in den relevanten Gruppen.? aufweist (52% Deutsch, N=191) .

g Die Kinder sind im Durchschnitt zwischen vier und
finf Jahre alt, wenn die Diagnose gestellt wird. Zum

bei Zeitpunkt Befragung
Diagnose
Mittelwert 4,4 Jahre 6,8 Jahre

Median 4 Jahre 7,0 Jahre

Zeitpunkt der Befragung liegt das Durchschnittsalter
bei sechseinhalb bis sieben Jahren.

Wie lange befindet sich das Kind bereits in Durchschnittlich betrachtet verweilen bis dato ca.
Behandlung? 1/3 der Kinder und Jugendlichen Gber drei Jahre in
Mittelwert 34 Monate der Therapie. Ergebnisinterpretation >
Median 24 Monate Bei den Berechnungen kann keine Abschatzung der
durchschnittlichen Behandlungsdauer angegeben
>3 Jahre 30,7% werden, da sich die Abfrage auf die Zeitspanne von
der ersten Therapie bis zum Zeitpunkt der Befragung
bezieht und nicht das tatsachliche Therapieende erfasst wurde. Zudem missen auch jene
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung beriicksichtigt werden, die angaben, erst
am Anfang ihrer Behandlung zu stehen. Aufgrund der bereits zum Befragungszeitpunkt What we
schon langen Inanspruchnahme einer Therapie von lber drei Jahren bei 30,7% der Kinder really need
und Jugendlichen ist jedoch anzunehmen, dass die tatsachliche durchschnittliche
Behandlungsdauer bei der Versorgung von Entwicklungsstorungen/-verzégerung
tendenziell hoher ist.
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Integrierte Versorgung Inanspruchnahme der Therapien von den Befragten in den besagten Einrichtungen

Ergotherapie

Logopddie

Psychologische Diagnostik/Behandlung/Beratung
Physiotherapie

Psychotherapie

Fachdrztliche Untersuchung und Diagnostik
Sonder- und Heilpadagogik

Musiktherapie

Frihférderung und Familienbegleitung
Lese- und Rechtschreibtherapie
Sozialberatung

Interdisziplindre Gruppenbehandlung
Rechentherapie
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Eine mogliche Begriindung fiir das Ergebnis in der Abbildung oben kann darauf beruhen, dass im Fokus der
aktuellen Befragung des CCIV multiprofessionelle Versorgungseinrichtungen standen, in denen vorwiegend
Ergotherapie sowie Logopadie als Leistung angeboten werden. In freier Praxis, d.h. als Vertragspartner im
niedergelassenen Bereich sind vergleichsweise mehr Therapeutinnen und Therapeuten in der Physiotherapie
tatig. Demnach liegt die Begriindung fiir den relativ hohen Anteil an Ergotherapie und Logopéadie darin, dass

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten haufiger freiberuflich tatig sind als Logopadinnen/Logopaden und

Ergotherapeutinnen/-therapeuten und demnach vergleichsweise mehr Kinder und Jugendliche, die eine
Physiotherapie brauchen, im niedergelassenen Bereich versorgt werden. Grundsatzlich ist jedoch
berlicksichtigen, dass Ergotherapie vor allem in der Kindheit indiziert ist.

Inanspruchnahme der Therapien von den Befraaten in den besaaten Einrichtunaen

Institution bzw. Portal Top2 Box' | Mittelwert N

Ambulatorium Therapiezentrum 91% 4,6 527
Kinderarztin/Kinderarzt 53% 3,4 426
Kindergarten 52% 3,3 426
Schule 42% 2,9 330
Freunde, Bekannte 37% 2,9 371 empfunden®, zeigen die
Internet (Websites, etc.) 37% 2,8 346 dargestellten Ergebnisse, dass
Hausarztin/Hausarzt 31% 2,6 348 die spezialisierten Ambulatorien
Homepage der zustandigen 15% 20 314 Uber einen signifikant hohen
Krankenkasse Bekanntheitsgrad verfiigen.

Social Media (Facebook, etc.) 14% 1,9 312

Bewertungen der Punkte 4 und 5 (sehr hilfreich/hilfreich) wurden aus sozialwissenschaftlicher Evidenz heraus
zusammengefiigt -> Top2 Box

Bei der Frage ,Fir wie hilfreich
wurden folgende Punkte bei der

Suche nach einer geeigneten

Betreuung oder Leistung

Zugleich indiziert die Tatsache, dass die Versorgungseinrichtungen generell als hilfreich angesehen werden, eine
Niederschwelligkeit im Zugang. Weiters zeigt sich, dass die/der Hausarztin/Hausarzt in diesem speziellen
Bereich eine eher marginale Rolle spielt.

Potentielle Erschwernisse im Therapiefindunasprozess

Aufgrund von Problemen mit der Deutschen Sprache war
es schwierig sich im System zurecht zu finden (N=138...
Aufgrund mangelnder Informationen flihlte ich mich
orientierungslos (N=589)
Es war schwierig fiir mich, vorhandene Angebote oder
Leistungen ausfindig zu machen (N=595)
Ich fihlte mich in der Phase von der bemerkten
Auffilligkeit bis hin zur Inanspbruchnahme der |
1.Therapieeinheit alleingelassen ! ' ‘ ' ' ‘ ' ' ‘ ' '

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M gar nicht zutreffend ™2 3 ®m4 wmsehrzutreffend What we

really need
Wenn es um potentielle Erschwernisse im Therapiefindungsprozess geht, so kann davon

ausgegangen werden, dass es ca. 1/5 der Befragten als schwierig empfindet, sich im
System zurechtzufinden. Dies ergibt sich bei ndherer Betrachtung der Abbildung aus dem
Antwortverhalten der Befragten. Unter der Anwendung einer Faktorladungsmatrix lasst
sich darliber hinaus erkennen: Wer einem der angefiihrten Aussagesatze zustimmt,
tendiert auch dazu, den anderen Aussagen zuzustimmen.
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Eine deutliche Mehrheit von 3/4 der Anzahl der Anfragen beziiglich eines Therapieplatzes

Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der
Erhebung fragten bezliglich eines
Therapieplatzes Uberhaupt bei nur einem 80,0%

100,0%
76,7%
Ambulatorium an. Lediglich weniger als 1/5 60,0%
versuchten, bei zwei bis drei Einrichtungen
einen zeitnahen Therapieplatz ausfindig zu 40,0%
machen. Ergebnisinterpretation - 20,0%
Die genannten Tatsachen fiihren zur Annahme, . 2,9% 1,8%

dass die Befragten fiir einen Therapieplatz 0,0% - T —— -

bei einer 2 bis 3 4 bis 6 mehr als 6

keiner intensiven Suche nachgegangen sind,

sondern grundsatzlich die mit der Therapieplatzanfrage bei der von ihnen gewahlten Einrichtung
verbundene Wartezeit in Kauf genommen haben, weil bspw. aus Sicht der Betroffenen ein zeitnaher Termin
angeboten und die Wartezeit als normal empfunden wurde, oder sie tGber das Wissen verfiigten, dass eine
Uberdurchschnittlich lange Wartezeit bei der Therapieplatzsuche ohnehin weit verbreitet ist und daher die
Anfrage nach einem Therapieplatz bei anderen Stellen fiir Gberflissig empfunden wurde. Dennoch bleibt
festzuhalten, dass beinahe 1/4 der Befragten (23,3%) bei mehr als einer Einrichtung anfragten, was
wiederum erheblichen Einfluss auf die Wartezeiten (,,Doppelbuchungen®) nimmt.

(Warte)zeitenabfrage

40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0%
20,0%

15,0% . .
10.0% B Zeitraum zwischen
gt Diagnosestellung und 1.
5,0% Therapieeinheit (N=499)
0,0% T
Bis 4 Mehr als Biszu6  Mehrals6
Wochen 4Wochen Monate Monate

B Zeitraum zwischen
Verdacht/Auffalligkeit und
Diagnosestellung (N=551)

Bei knapp 80 % der Befragten wurde innerhalb der ersten sechs Monate nach Auffalligkeit eine Diagnose gestellt.
Ahnlich verhilt es sich zwischen Diagnose und erster Therapieeinheit (81,6%). Jedoch wartet ein nicht
unbetrachtlicher Teil langer als ein halbes Jahr auf die Diagnose (21,8%), was auch fir die Zeit zwischen Diagnose
und erster Therapieeinheit gilt (18,4%). Je langer die Betroffenen warten mussten, desto komplizierter gestaltete
sich in ihrer subjektiven Wahrnehmung die Suche nach einem geeigneten Therapieplatz (hochst signifikant;
N=538). Ergebnisinterpretation 2>

Bericksichtigt werden muss, dass Ursachen fir die Zeitspannen zwischen den Interventionen von voéllig
unterschiedlicher Natur sein konnen. Einerseits kénnen personliche Hintergriinde dahinterstecken und
andererseits kénnen organisatorisch/systemisch bedingte Hintergriinde ein moglicher Grund sein. Zudem ist aus
diesen Ergebnissen nicht klar ersichtlich, ob ab dem Zeitpunkt des Verdachts seitens der Bezugsperson auch
tatsachlich zeitnah mit der Suche nach geeigneter Hilfe begonnen wurde. Ein hoher Korrelationskoeffizient weist
aullerdem darauf hin, dass im zeitlichen Kontext nicht klar zwischen den Zeitrdumen von

Verdacht zu Therapie und Diagnose zu Therapie unterschieden wird. Es kann jedoch der What we
really need

allgemeine Schluss gezogen werden, dass sowohl zeitnahe Diagnostik als auch zeitnahe erste
Therapieeinheit entscheidende Faktoren fiir die Gesamtzufriedenheit sind.
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Im Folgenden wurde abgefragt, welche Parameter erfiillt sein miissen, damit sich Kind und primare
Bezugsperson ,rundum bestens versorgt flihlen”. Der Blick auf die Abbildung unten zeigt, dass das
Wohlbefinden des Kindes und die fachliche Kompetenz aus der Perspektive der Befragten als zentrale
Bestandteile fir eine ausreichende Versorgung angesehen werden. Darliber hinaus ist es fiir die Befragten
wichtig, ausreichend informiert zu werden, und dass rasch ein Therapieplatz zur Verfiigung gestellt wird. Es
wurde in diesem Zusammenhang bereits dargelegt, dass eine langere Wartezeit auch mit hoéherer
Komplexitat in der Wahrnehmung der Befragung einhergeht. Dennoch zeigt sich, dass die Verfligbarkeit
eines zeitnahen Therapieplatzes in der Gesamtbetrachtung nicht vor der sozialen Kompetenz der Arztinnen
und Arzte/Therapeutinnen und Therapeuten und der Empathie sowie dem Verstindnis, das den Familien
entgegengebracht werden soll, gereiht wird.

»Sodass Sie und Ihr Kind sich rundum bestens versorgt fiihlen, ist es wichtig, dass ...

sich das Kind in der Betreuung wohlfiihlt

Die Arzte/Therapeuten wertschitzend,
einfihlsam und freundlich sind

die Arzte/Therapeuten tachlichkompetent sind
ausreichend informiert und aufgeklart wird

Rasch ein Therapieplatz verfiigbar ist

Eine Kooperation mit anderen Berufsgruppen

Eine zentrale Anlaufstelle gibt, die uns von
Anfang bis Ende begleitet

Es zusatzliche Unterstiitzungs- oder
Beratungsangebote gibt -
Termine zu den Randzeiten verfligbar sind

Mehrere Arzte/Therapeuten unter einem Dach
zusammenarbeiten

sich die Betreuung nahe am Wohnort befindet

Selbsthilfegruppen, Elternrunden angeboten
werden

es sich um eine Einzelpraxis handelt

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Ergebnisinterpretation = Der zusitzliche Bedarf an einer Vergabe von Terminen zu Randzeiten von 80%
spricht ebenfalls fir einen zukinftig stets wichtig zu beriicksichtigenden Faktor. Das mag auch an der
moglichen Berufstatigkeit der betreuenden Personen liegen.

Werden die beiden Faktoren ,,..mehrere Arzte/Therapeuten unter einem Dach zusammenarbeiten” und ,,...es
sich um eine Einzelpraxis handelt” in Verbindung zueinander gesetzt, wird klar ersichtlich, dass sich eine
deutliche Mehrheit fur eine Zusammenarbeit von mehreren Arztinnen/Arzten und
Therapeutinnen/Therapeuten unter einem Dach ausspricht.

Das Ergebnis aus einer Faktoranalyse zeigt, dass hinter den Aussagen zwei voneinander abzugrenzende
Problemfelder stehen:

[-) Die Dimension ,,Fachliches & Einfiihlungsvermégen” ]

What we

[ =>» Die Dimension ,,Rahmenbedingungen & Infrastruktur”] really need

Zudem wird die Dimension ,,Fachliches & Einfithlungsvermogen“ von den Befragten leicht
priorisiert.
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Welche Schliisse kénnen aus den Ergebnissen gezogen werden, sodass zukiinftig eine

Optimierung im Versorgungssystem sichergestellt werden kann?

@ Geht es um die subjektiven Bediirfnisse der Familien, sind zwei Dimensionen zu unterscheiden. Auf der

einen Seite spielen die Infrastruktur und die Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Professionen unter einem Dach, eine wesentliche Rolle. Auf der anderen Seite wird seitens
der betroffenen Familien groRes Augenmerk auf fachliche Kompetenz gepaart mit Einfihlungsvermégen und
Wertschatzung im Umgang gelegt. Demnach schlieRt das eine das andere nicht aus, jedoch steht bei den
Familien das subjektive Gefiihl, gut aufgehoben zu sein, marginal im Vordergrund.

@ Im Allgemeinen ist es wiinschenswert, dass mehrere Disziplinen bzw. medizinisch/therapeutische

Professionen unter einem Dach zusammenarbeiten. Die befragten Familien sind mit den von lhnen in
Anspruch  genommenen  Versorgungsstrukturen/-formen mit  multiprofessionellem und/oder
interdisziplindrem Angebot zufrieden. In Relation zur Nachfrage nach einer Einzelpraxis praferiert das Gros
der Familien die Versorgung in einer Einrichtung, bei der mehrere Arztinnen/Arzte und
Therapeutinnen/Therapeuten zusammenarbeiten. Bei diesem Ergebnis ist allerdings zu berlicksichtigen, dass
alle befragten Familien in den berufsgruppentibergreifenden Einrichtungen in Behandlung waren, sodass sie
eventuell den niedergelassenen Bereich nicht entsprechend beurteilen bzw. bewerten kénnen und daher zu
einer Verzerrung der Ergebnisse beitragt.

- Ein Vergleich zwischen Wien und den anderen Bundeslandern zeigt, dass die Versorgung unter einem
Dach, sprich in einer multiprofessionellen Einrichtung, flir in Wien lebende Befragte tendenziell noch
wichtiger ist, wenngleich nur marginal. Dieser Umstand mag auch der Tatsache geschuldet sein, dass
multidisziplindre Einrichtungen im Einzugsgebiet des landlichen Raumes noch nicht im gleichen
AusmaR wie in Wien vorhanden sind.

@3 Zusatzliche Termine, die zu Randzeiten vergeben werden, sind puncto Rahmenbedingungen &

Versorgungsstruktur nicht hinten anzustellen. Die Mdglichkeit, auch zu Randzeiten Therapien vereinbaren zu
kénnen, stellt einen wichtigen Vereinbarkeitsindikator vor allem auch fiir berufstatige Mitter dar.

@ Weitgehend kann von einem Gros der Befragten im Zusammenhang mit dem angebotenen

Leistungsspektrum im Rahmen der Abklarung, Diagnostik und Therapie von einer generellen Zufriedenheit
gesprochen werden. Einschrankend sei jedoch in diesem Zusammenhang erwdhnt, dass die zeitliche
Komponente, sprich die Wartezeit, hier den geringsten Zufriedenheitswert aufweist. Es muss auch festgestellt
werden, dass 1/5 der befragten Familien mit der Komplexitat im Versorgungsprozess tiberfordert sind.

Die angestellte Analyse zu Bedarf und Bedirfnissen soll bestmdglich in Losungs- und Planungsverfahren zur
Optimierung der Versorgungsleistungen und —strukturen miteinflieBen, vor allem wenn 2018 ein flachendeckender
Ausbau der Sachleistungsversorgung durch niedergelassene Facharztinnen/Facharzte und
Therapeutinnen/Therapeuten 2018 weiter forciert wird.

What we really
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