Vielen Dank fiir die Beteiligung an unserer Patientenumfrage fiir Wintersemester 2025

Riickladufe: 5 Fragebogen fiir Eltern

Werden lhre Termine eingehalten?

Wie finden Sie die Moglichkeit, bei der Therapie lhres Kindes
zuzuschauen?

Wie war |hr Eindruck vom fachlichen Kénnen der Studierenden?

Wie war lhr Eindruck lhrer fachlichen Betreuung durch die
Lehrlogopédden?

Wie gut fihlen Sie sich Gber die Therapie informiert/aufgeklart?
W sehr gut

Wie gut fuhlen Sie sich als Eltern beraten und angeleitet? gut

Wie passend empfinden Sie den gewéhlten Therapieansatz fur ® weder/noch

lhr Kind? schlecht

Wie gut wird in der Therapie auf Ihr Kind eingegangen? W sehr schlecht

Wie erfolgreich ist die Therapie aus lhrer Sicht?

Wie gut akzeptiert lhrer Meinung nach Ihr Kind die Therapie?

Steht fiir Sie der Zeitaufwand im angemessenen Verhdltnis zum
Therapieerfolg?
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Sind Sie so zufrieden mit der Behandlung, dass Sie uns weiter
empfehlen werden?
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Antworten zu der Frage: Was hat lhnen bei uns besonders gefallen?: , die Flexibilitdt mit der auf Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und Bewegung eingegangen wurde. Wechselnde
Angebote, die es dem Kind erleichtern dabei zu bleibe”; ,,sehr kindgerechtes Vorgehen, sehr gute Beziehung zwischen Therapeutin und Kind, Eingehen auf die Interessen/Bediirfnisse des
Kindes, permanente positive Verstarkung/Lob“; , die einflihlsame Betreuung”; ,das Kind durch verschiedene Spiele engagieren/Interesse wecken”

Antworten zu der Frage: Wo machten Sie Kritik Giben/was hétten Sie gerne verbessert:-----



