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VORWORT

LIEBE FREUNDINNEN
UND FREUNDE DER

VKKJ!

Mit dem vorliegenden Jahresbericht 2017 der VKKJ wollen wir Ihnen
wieder einen Einblick in die Arbeit in unseren Einrichtungen bieten

und Uber neue Entwicklungen innerhalb der VKKJ informieren.

m Jahr 2017 beschiftigte uns ein

grofles Projekt in Mistelbach.

Da die vorhandenen Réium-

lichkeiten im bestehenden Am-
bulatorium in Mistelbach zu Kklein
geworden waren und am dortigen
Standort keine Erweiterung moglich
war, entschieden wir uns fiir einen
Neubau fiir diese Einrichtung. Nach
langerer Suche wurde ein geeigne-
tes Grundstiick in zentraler Lage in
Mistelbach gefunden. Danach ging
es an die Planungsphase. Das Ergeb-
nis sollte alle Anforderungen an ein
modernes Ambulatorium erfiillen.
Ausgehend von einem zentralen Ein-
gangsbereich wurden zwei getrennte
Therapiebereiche sowie ein eigener
Bereich fiir die MitarbeiterInnen mit
Personalaufenthaltsraum, Kiiche und
eigenen Sanitdreinrichtungen in der
Planung beriicksichtigt.

Besonderes Augenmerk wurde auch
schon bei der Planung auf eine offene
und einladende Atmosphire im neuen
Ambulatorium Wert gelegt.

Die Umsetzung als Holzbau lag uns
in Hinblick auf Nachhaltigkeit beson-
ders am Herzen. Die rein baulichen
Mafdinahmen konnten zum Grofdteil
bis Ende 2017 abgeschlossen werden.
Wir sind iberzeugt, durch diese neue
Einrichtung auch in Mistelbach wei-
terhin eine optimale und moderne
Behandlungsinfrastruktur sicherstel-
len zu konnen.

Esist uns in der VKK]J auch sehr wich-
tig, gemeinsam mit unseren Mitar-
beiterInnen die Entwicklung unserer
Organisation zu gestalten und zu dis-
kutieren. Aus diesem Grund veran-
stalteten wir im Herbst 2017 wieder

einen groflen MitarbeiterInnen-Tag
der VKK]J. An dieser Veranstaltung
nahmen alle MitarbeiterInnen der
VKK] teil. Das {ibergreifende Thema
dieser Veranstaltung waren diesmal
»die Sinne“. Wir wollten uns gemein-
sam mit diesem Thema auseinander-
setzen, da dies sowohl flir unsere Pa-
tientInnen und KlientInnen als auch
fiir unsere MitarbeiterInnen in ihrer
tagtiglichen Arbeit eine grofie Rolle
spielt.

Leider gibt es auch eine sehr traurige
Nachricht zu vermelden. Frau Eveline
Rehak, langjahrige Leiterin des Tages-
heims in Wiener Neustadt (jetzt: Ta-
geszentrum Kreativ), langjéhriges Vor-
standsmitglied und ehemalige Obfrau
der VKKJ, ist Ende 2017 vollig unerwar-
tet verstorben. Mit ihrem Engagement
half sie der VKKJ auch iiber schwierige

/181



Zeiten hinweg. Thr haben wir es zu ver-
danken, dass unsere Organisation ihre
Aufgaben fiir unsere PatientInnen und
KlientInnen in der bestehenden Form
erfiillen kann. Eveline Rehak wird uns
stets als energievoller und lebensfro-
her Mensch in Erinnerung bleiben. Wir
werden sie nie vergessen!

Um auch weiterhin ein bestmogliches
Arbeitsumfeld fiir unsere Mitarbeiter-
Innen gewihrleisten zu konnen, be-
schiftigten wir uns auch im Jahr 2017
intensiv mit der Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie. In mehreren Arbeits-
gruppen wurden weitere diesbeziigli-
che Mafinahmen erarbeitet, die wir in
den kommenden Jahren umsetzen wer-
den. Aufgrund dieser geplanten, aber
auch der bisher realisierten Mafinah-
men zu diesem Themenbereich wurde
uns im Mai 2017 die Re-Zertifizierung

Viel Freude beim Lesen wiinschen

Sl Sl

Stefan Stadler
Obmann

fir die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie vom BM fiir Familie verliehen.
Wir sehen dies auch als Auftrag, nicht
nur mit dem bisher Erreichten zufrie-
den zu sein, sondern uns immer weiter
mit diesem Thema zu beschéftigten.

Anfang Juni 2017 fand in Wien der
»5. Europdische Kongress fiir Sen-
sorische Integration® statt. Diesbe-
zliglich entwickelte internationale
Behandlungskonzepte finden seit
langem in den Ambulatorien der
VKK]J Anwendung. Einige Ergothe-
rapeutinnen der VKK]J wirkten maf3-
geblich an der Organisation und in-
haltlichen Konzeption dieses Kon-
gresses mit. Fr. Dr.i» Beatrix Blaha-
Emich, &rztliche Leiterin des Am-
bulatoriums Wiental der VKK]J, be-
leuchtete in einem Pressegesprich
der ,,Gesellschaft fiir Sensorische In-
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Mag. Andreas Steuer
Geschiftsfiihrer
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tegration in Osterreich“ das Thema
aus fachérztlicher Sicht.

Last but noch least erhielt auch unser
»Tagesheim der VKKJ“ in Wr. Neu-
stadt einen neuen Namen. Seit iber 30
Jahren stehen Pflege, individuelle For-
derung ohne Leistungsdruck und An-
regung zur Kreativitit, Freude am Tun
sowie die Forderung von Autonomie
und Selbstindigkeit im Mittelpunkt
der Betreuung unser KlientInnen in
Wr. Neustadt. Um diesen Ansatz noch
besser auch nach aufden transportieren
zu konnen, wurde - auch unter Einbe-
ziehung der MitarbeiterInnen und Kli-
entInnen - ein neuer Name gefunden:
Das Tagesheim heif} nun ,Tageszent-
rum Kreativ der VKKJ“ und steht unter
dem Motto ,Betreuung, Pflege und
begabungsorientierte Forderung fiir
Menschen mit Behinderung®. o
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u Beginn mochte ich mich

gerne vorstellen. Mein Name

ist Mag. Birgit Giinther und

seit Marz 2017 arbeite ich im
Ambulatorium Amstetten als Heil-
und Sonderpadagogin.

Mein Schwerpunkt liegt in der For-
derung von Kindern mit Wahrneh-
mungsproblemen und Autismus-Spek-
trum-Storungen.

Ich arbeite seit zehn Jahren mit Kin-
dern mit dieser Diagnose und habe
mich mit einigen Weiterbildungen auf
drei Therapiemethoden spezialisiert:
PECS, TEACCH und ESDM, wobei ich
die Therapieeinheiten jedes Kindes
sehr individuell gestalte und alle drei
Methoden miteinander kombiniere,
um die bestmogliche Forderung fiir
das Kind zu gewéhrleisten.

»Autismus-Spektrum® beinhaltet das
Wort Spektrum, was soviel heifst wie
Vielfalt. Genauso vielfiltig konnen die
Symptome bei dieser Diagnose auch
sein, umso wichtiger ist eine individu-
ell abgestimmte Therapie.

Je nach Schweregrad der Entwick-
lungsstérung und den kognitiven Fer-
tigkeiten des Kindes sind unterschied-
liche Therapieansitze notwendig.
Auch die intensive Mitbetreuung der

Eltern sowie Schule oder Kindergarten
sind ein ausschlaggebender Punkt.

Da TEACCH und PECS schon linge-
re Zeit gut etabliert und bekannt sind,
mochte ich in diesem Beitrag {iber mei-
ne Erfahrungen mit ESDM berichten.

Das Early Start Denver Model (ESDM)
ist ein ganzheitliches und alle Aspek-
te der kindlichen Entwicklung be-
riicksichtigendes Interventions- und
Frithférderprogramm fiir Sauglinge
und Kleinkinder mit Autismus in der
Altersspanne zwischen zwolf und 60
Monaten. Eine frithestmdgliche Dia-
gnose und eine daraus resultierende
frithestmogliche Forderung schaffen
gute Voraussetzungen fiir die Anbah-
nung bzw. den Aufbau von nicht oder
unzureichend entwickelten Basisfer-
tigkeiten in den Bereichen Interaktion
und Kommunikation.

Auch ESDM beinhaltet spezielle Stra-
tegien wie z.B. das operante Lernen.
Das heif3t, hier wird erwiinschtes Ver-
halten durch Belohnung verstarkt!
Diese Belohnungen sind in meiner
Arbeit ,,Verstirker”. Das sind Spielma-
terialien, die fiir Kinder mit Autismus
besonders reizvoll sind (Seifenblasen,
Trodelspiele, Murmelbahnen ...).
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Begonnen wird mit einem Assessment
zur Bestimmung des aktuellen Entwick-
lungsstandes und zur Formulierung von
Forderzielen. Dabei orientiert sich das
ESDM an der gesunden kindlichen Ent-
wicklung in folgenden Bereichen:

Rezeptive und Expressive Kommu-
nikation

Imitation

Spielverhalten

Kognition

Geteilte Aufmerksamkeit

Soziale Fertigkeiten mit Gleichalt-
rigen und Erwachsenen
Feinmotorik

Grobmotorik

Selbstversorgung und Selbststin-
digkeit

Jedes Kind erhalt ein individuell aus-
gearbeitetes Interventionsprogramm.
In der Therapie suche ich bedacht ge-
zielte Spielaktivititen und Materialien
aus. Elementar ist, dass den Interessen
des Kindes wihrend allen Aktivititen
gefolgt wird. Die Ziele werden im regel-
mifligen Austausch mit den Kindesel-
tern besprochen und neu angepasst.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien
haben die Wirksamkeit des ESDM in
mehreren englischsprachigen Landern
nachgewiesen. Die intensive Friih-



forderung ab einem Alter von zwolf
Monaten fiihrt in den Studien zu deut-
lichen Verbesserungen in Bereichen
wie Kognition, Alltagsfertigkeiten und
Kommunikationsfertigkeiten.

GRUNDELEMENTE JEDER THERAPIE

»Kinder lernen durch positive Ver-
stirkung*

Lasst sich durch ein bestimmtes Ver-
halten eine positive Konsequenz fiir
das Kind herbeiflihren und aufrecht
erhalten, dann erhoht sich die Wahr-
scheinlichkeit, dass das Verhalten in
der gleichen oder einer dhnlichen Situ-
ation erneut auftritt.

Kinder lernen durch negative Ver-
stirkung

Lernen durch negative Verstirkung
bedeutet, dass sich durch ein Verhalten
regelmifiig negative Konsequenzen
oder Situationen vermeiden lassen. Ist
dies der Fall, erhoht sich die Wahr-
scheinlichkeit, dass dieses Verhalten
erneut auftritt.

Lernen durch negative Verstirkung
wird unterschieden in das Fluchtler-
nen und das Vermeidungslernen. Der
Unterschied liegt also im Zeitpunkt
der Anderung des Verhaltens.
Fluchtlernen bedeutet, dass das Kind
bereits unmittelbar mit dem unange-
nehmen Ereignis konfrontiert ist und
das Verhalten zeigt, um aus dieser Si-
tuation zu entkommen.
Vermeidungslernen bedeutet, dass das
Kind rechtzeitig dafiir sorgt, eine un-
angenehme Situation zu vermeiden.

Loschung durch Nicht-Verstirkung
Hat ein gezeigtes Verhal-
ten fiir das Kind weder eine
positive noch eine negative

Mag), Birgil Giinthes

Heil- und Sonderpddagogin

Im Allgemeinen gilt: Durch hohe Moti-
vation lernt das Kind leichter, und eine
hohe Motivation schafft man durch
positive Verstiarkung.

Diese Verstarkung kommt durch un-
terschiedliche Methoden und Materi-
alien zu Stande:

e Verstirkermaterialien (anregendes
Spielzeig wie Trodelspiele ...)

® Loben und positive Bestarkung im
Tun des Kindes

¢ Die Aufmerksamkeit auf das Kind
richten

© Token Systeme (Verstarkerpldne). M

BELOHNUNGSTAFEL

Konsequenz, dann wird das
Verhalten in Zukunft mit der-

selben Hiufigkeit oder gar

nicht mehr auftreten. Eine

]

Verhaltensweise, die zuvor

durch positive oder negative

Verstirkung erworben wur-

de, kann so abgebaut und ge-
mindert werden.

AMBULATORIUM A

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr." Susanne Katzensteiner

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 1.010

ANSCHRIFT: 3300 Amstetten | Anton Schwarz Str. 10

TELEFON:07472|2569-0
EMAIL: office@am.vkkj.at
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AMBULATORIUM EGGENBURG
»RAUS MIT UNS!

DER WALD ALS VIELFALTIGER
THERAPIE- UND ERLEBENSRAUM

m Ambulatorium Eggen-

burg im Waldviertel gibt

es nun schon seit einigen

Jahren wochentlich statt-
findende Therapiegruppen im
Wald. Im Rahmen von Som-
mergruppen, bei denen wir in
multiprofessionellen ~Teams
den Therapiekindern tagewei-
se ,besonderes“ Programm
anbieten, war und ist es schon
langer tiblich, den nahegelege-
nen Wald oder das Pulkautal
mit seinem wunderschonen
Bachlauf als Erlebnisraum zu
nutzen. Immer wieder waren
wir nach solchen Tagen be-
geistert: Was die Kinder alles
erleben und spiiren konnten!
Wie viele besondere Entwick-
lungsmomente es gab! Wie
frei die Kinder waren, und
dennoch durch natiirliche
Grenzen geleitet.

Da lag die Idee nahe: Bieten
wir doch den Kindern (und
uns) diese besondere Art der Therapie-
gestaltung auch wihrend des Schul-
jahres an, und zwar als regelmiflig
stattfindende Therapiegruppe.

Gabi und Judith, Psychotherapeutin
und Musiktherapeutin, starteten als

Erste mit einer Gruppe, die das ganze
Schuljahr hindurch - auch im Winter,
auch bei Regen - wochentlich stattfand.

Anneliese und Krista, Ergotherapeu-
tinnen, folgten im Friihling mit einer
Gruppe, die bis zu den Sommerferien
geplant war. Die Kinder und wir spii-

114/

ren: Das ist ein guter Weg,
da konnen wir miteinander
wachsen.

Mittlerweile gibt es bei uns
im Ambulatorium Eggen-
burg mehrere fixe Out-door-
gruppen-Angebote, das the-
rapeutische Konzept ist je
nach Ausbildung der Thera-
peutInnen unterschiedlich:

Gabi berichtet tiber die ganz-
jahrig laufende Outdoor-
gruppe mit psychotherapeu-
tischem Schwerpunkt:

Da die Gruppe zwei Thera-
pieeinheiten lang dauert, gibt
es die ausgiebige Moglich-
keit des Wanderns (zum je-
weiligen Ziel im Wald). Die
Kinder und Jugendlichen
pflegen dabei ihre sozialen
Kontakte. Kleine Klettereien,
Wettldufe und Austausch von
Erlebnissen untereinander,
aber vor allem auch mit uns
TherapeutInnen, sind hier-
bei wichtige Inhalte. Am ,,Ziel“ ange-
kommen, gilt es, eine von uns gestell-
te Aufgabe als Projekt zu planen und
umzusetzen. Wir stellen verschiedene
Materialien (Seile, Planen etc.) zur
Verfiigung, zusitzlich zu den Bedin-
gungen, die der Wald bietet.



»Ein Baumhaus zu errichten, ist ein besonderes

Kuigta, RadaRovicy

Ergotherapeutin

Projekt, das schon zweimal allen Beteiligten viel

Freude gemacht hat.«

Eine Reflexionsrunde schliefdt die Ein-
heit ab. Die Teilnehmenden berichten
von ihrem Befinden, ihren personlichen
Erfahrungen und ihrer Freude iiber
Objekte, die sie herstellen konnten.
Unsere Riickmeldungen beziehen sich
vor allem auf heikle Phasen in den Ent-
scheidungsprozessen. Dann ist es auch

schon Zeit, zuriickzukehren, denn die
Zeit vergeht meistens wie im Flug.
Jeweils von Ostern bis zu den Sommer-
ferien gibt es eine zeitlich begrenzte
Ergotherapeutische Gruppe. Diese
Gruppe hat die Schwerpunkte: Koordi-
nation und Wahrnehmung fordern so-
wie Training der sozialen Interaktion.
Zwei Therapeutinnen begleiten vier
Kinder bei ihren Erlebnissen im Wald.
Durch die richtig abgestimmte Be-
gleitung - Unterstiitzung so wenig wie
moglich, aber so viel wie nétig - kon-
nen die Kinder an Erfolgserlebnissen
wachsen. Es gibt freie Erkundungs-
phasen, aber auch halbstrukturierte
Herausforderungen wie das Aufbauen
eines Unterstandes, das Erklettern ei-
nes Baumes oder das Errichten eines
Staudammes oder einer Kugelbahn aus
Materialien, die wir im Wald finden.

Dazu braucht man Geschick und Ideen.
Damit das gemeinsame Tun klappt,
muss man mit den anderen Kindern
in Kontakt treten, Ideen mitteilen und
auch mal verhandeln, wenn nicht alle
das Gleiche wollen. Das ist gar nicht
leicht, und entsprechend grofd ist die
Freude, wenn das Wasser sich tatsich-
lich staut, eine Kugel in der gebauten
Bahn bergab flitzt oder wir gemiitlich
unter einem selbst aufgebauten Pla-
nenunterstand jausnen.

115/

Jeweils von Schulbeginn bis zu den
Weihnachtsferien und von Ostern bis
zu den Sommerferien startet die Ergo/
Physio-Waldgruppe:

Dieses Angebot hat den Schwerpunkt
,»ErlebnisOrientiertesArbeiten (EOQA)“
und richtet sich vor allem an dltere Kin-
der und Jugendliche. Sie klettern dabei
gesichert auf Baume, bezwingen Slack-
lines und experimentieren selbst mit
Seilen und Schlingen. Dabei loten die
Teilnehmenden ihre Grenzen aus, erle-
ben Spannung und Spafd und vor allem
den Zusammenbhalt in einer Gruppe, in
der jeder mit seinen eigenen Fahigkei-
ten einen Beitrag zum Gelingen eines
Gemeinschaftsprojekts leisten kann.

Ein Baumhaus zu errichten, ist ein be-
sonderes Projekt, das schon zweimal
allen Beteiligten viel Freude gemacht
hat. Zunichst gilt es, selbst zu sdgen, zu
hdmmern und zu bohren, um eine Platt-
form zu errichten. Diese wird anschlie-
lend auf einige Meter Hohe mit Fla-
schenzug hinaufgezogen. Dort oben,
auf wenigen Quadratmetern, werden
gemeinsam Seitenwinde gebaut. Das
fordert korperliche, emotionale und so-
ziale Fihigkeiten. Wir haben diese Her-
ausforderung genossen - ebenso wie die
Abschlussfeier oben in unserem Baum-
haus mit Popcorn und heifdem Tee.



DER WALD ALS ,THERAPIERAUM"

Vielleicht entstehen in Zukunft noch
andere Waldgruppen mit unterschied-
lichen Schwerpunkten. Fiir alle aber ist
der Wald als Therapieraum einzigartig
und unglaublich vielfaltig:

Im Wald werden all unsere Sinne an-
geregt. Es riecht je nach Jahreszeit
und Wetter verschieden. Der Boden,
auf dem wir uns bewegen, ist je nach
Wegstrecke uneben, feucht oder tro-
cken, weich oder hart, nie ist er gleich-
formig. Der Wind streicht uns {iber die
Haut, gleichzeitig héren wir ihn in den
Baumen singen. Unsere Augen neh-
men eine Vielzahl an Farbtonen wahr -
vielfiltig bis ins Unendliche, und doch
alle harmonisch und wohltuend.
Unruhige Kinder konnen sich auspow-
ern und werden plotzlich achtsamer in
ihren Bewegungen, weil glitschiges Holz
zum vorsichtigen Gehen auffordert.

Lisa (dieser und alle folgenden Namen
wurden gedndert), die im Therapie-
raum Kletterherausforderungen mei-
det, nutzt wahrend eines Picknicks im-
mer wieder die Moglichkeit, von einem
niedrigen Baumstumpf zu hiipfen. Der
Baumstumpf ist einfach da, und kein
Mensch spricht eine Aufforderung aus
(das wiirde schon zu einem Riickzug
fihren). Lisa nimmt die sanfte Auffor-
derung des Waldes an. Umgestiirzte
Baumstimme oder abgeschnittene
Baumstiimpfe bieten motorische Her-
ausforderungen in unglaublich feinen
Abstufungen.

Jan und Max erfinden auf einer steilen
Boschung verschiedenste Arten der
Fortbewegung: von vorsichtigem Ge-
hen mit Festhalten an Baumen bis zu

riskantem, schnellem Rutschen. Die
Teilnehmenden inspirieren sich ge-
genseitig und helfen einander. Anna
betastet anddchtig verschiedene Stei-
ne: rund, glatt, kantig, schwer, ganz
schwer ...

Auch das Erleben von Néihe und Di-
stanz ist im Wald anders moglich als
in einem Therapieraum. Als Gruppe
gemeinsam unterwegs gibt es Mo-
mente, wo alle zusammenhelfen oder
einer den anderen unterstiitzt. Es ist
jedoch auch moglich, ein paar Schrit-
te abseits zu bleiben und wieder Ruhe
zu finden, wenn zu viel Nihe tiberfor-
dernd wird.

Das Wechselspiel von Freiheit und
Grenzen ist natlirlich gegeben, und
kein Padagoge oder Therapeut kann
so klar, nattirlich und sinnvoll Grenzen
setzen wie die Natur:

Setze ich mich auf einen morschen Ast,
bricht er. Erdbeeren schmecken erst
gut, wenn sie reif sind. Steige ich ins
Wasser, bin ich fiir eine ganze Weile
nass.

Jedoch zeigt der Wald nicht nur Gren-
zen, er schenkt auch Freiheit und Entde-
ckungen: Laufen, bis die Puste ausgeht;
klettern und springen, so hoch man sich
traut; in der Erde graben und Krabbeltie-
re entdecken; morsches Holz zerbrechen,
so kraftvoll man nur kann; mit Steinen
und Stocken Waldmusik machen; Lau-
schen, wie die Vogel zwitschern; Liegen
und den Himmel beobachten; all das
und vieles mehr ist moglich.
Gemeinsam mit den Kindern genie-
fen wir TherapeutInnen immer wie-
der neue, spannende und bereichernde
Erlebnisse im Wald - und wer weif3,
was noch alles auf uns wartet? e

Also — Raug mit ung!

AMBULATORIUM EGGENBURG

ARZTLICHE LEITUNG: Dr.» Gabriela Martucci

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 732

ANSCHRIFT: 3730 Eggenburg | Rechpergerstr. 2

TELEFON: 029 84|20 208
EMAIL: office@egg.vkkj.at
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AMBULATORIUM
FERNKORNGASSE ...

...GOES

laug, Vani

Arztlicher Leiter

HAUPTBAHNHOF

m 7.1.2002 hat das ,Sozial-
padiatrische Ambulatorium
Fernkorngasse der VKKJ“
im 10. Bezirk seinen Betrieb
aufgenommen. Es war damals eine
ziemliche Herausforderung, im bevol-
kerungsreichsten Gemeindebezirk der
Millionenstadt Wien mit einer ver-
gleichsweise gering dimensionierten
Einheit ein halbwegs versorgungsrele-
vantes Diagnostik- und Therapieange-
bot auf den Weg zu bringen. Die bei-
den davor schon bestehenden Kin-
der-Ambulatorien in der Mirzstrafde
(1150 Wien) und in der Jara-Be-
nesch-Gasse (1220 Wien) waren mit
deutlich grofleren Kapazititen konzi-
piert. Zudem wurden wir von der regi-
onalen Politik schon bei unserem An-
treten stolz darauf hingewiesen, dass
»Favoriten die viertgrofite Stadt Os-
terreichs ist“. Zusitzlich sollte unser
Einzugsgebiet noch die Bezirke 3., 11.,
12.,13. und 23. sowie das engere nieder-
Osterreichische Umland umfassen.

Wir haben unter den vorgegebenen
Rahmenbedingungen eine bestmdg-
liche Umsetzung des Auftrags ver-
sucht und Vieles auch recht erfolg-
reich geschafft. ,,Die Fernkorngasse®
ist rasch zu einer fixen Grofde in der
Versorgungslandschaft des stidlichen
Wiens geworden und hat sich mit ei-
nem hohen Qualititsanspruch im
Bereich einer umfassenden, multidis-
ziplindren  Entwicklungsdiagnostik
und der Behandlung von Kindern mit
Entwicklungsstérungen aller Art fiir
Kindergirten, Schulen, Spitiler sowie
fiir niedergelassene Arztlnnen und
TherapeutInnen als Zuweisungs- und
Anlaufstelle etabliert.

Wir haben zuletzt 2017 mit ca. 2.750
Leistungsstunden knapp 500 Kinder
pro Quartal betreut. Von den von uns
betreuten Familien erhielten wir weit-
gehend sehr positive Riickmeldungen,
und es gibt eine hohe Zufriedenheit
mit dem therapeutischen Setting.
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ERHEBLICHE WARTEZEITEN

Um zu einem Betreuungsplatz zu kom-
men, mussten viele von ihnen aber
leider auch erhebliche Wartezeiten
und Enttduschungen ertragen. Es ist
fiir nicht Betroffene vermutlich kaum
nachvollziehbar, was es bedeutet, bei
Sorgen um die Entwicklung seines
Kindes oft monatelanges Warten in
Kauf nehmen zu missen, bis man eine
sachgerechte Betreuung und Therapie
erhilt.

Fiir die MitarbeiterInnen der Einrich-
tung bedeutet dies wiederum, stindig
mit den zumeist dringenden Bediirf-
nissen und dringenden Notwendigkei-
ten der Anfragen konfrontiert zu sein
und mit der, fiir diese grofle Region
unzureichenden, Kapazitit zu kdmp-
fen; eine erhebliche Zusatzbelastung,
wenn man die dahinter stehenden
Schicksale wahrnimmt und emotional
keine Hornhaut entwickeln will.



Internationale Maf3zahlen rechnen auf
250.000 Einwohner zumindest eine
solche Einrichtung wie unser Ambula-
torium, wenn es zusatzlich auch noch
ein ausreichendes Versorgungssys-
tem fiir Kinderpsychiatrie gibt. Unser
Einzugsgebiet umfasst hingegen etwa
600.000 Menschen, wobei wir die
kinderpsychiatrische Versorgung fiir
einige Diagnosen ebenfalls mit iiber-
nehmen. Die in den letzten Jahren
zusitzlich errichteten ,,Zentren fiir
Entwicklungsforderung” der Wiener
Sozialdienste (etwa in 1110 Wien) sind
grundsatzlich sehr zu begriiffen. Eine
spiirbare Entlastung unserer Warte-
listen und -zeiten ist bis dato aber nicht
zu bemerken.

Standortwechsel

Nun gibt es aber hochst Erfreuli-
ches zu berichten: Das Ambulatori-
um Fernkorngasse wechselt seinen
Standort in Richtung Hauptbahnhof.
Wenn der Baufortschritt planma-
Rig erfolgt, dann werden wir in der
zweiten Halfte 2019 einen Umzug ins
Sonnwend-Viertel vollziehen konnen.
Uber 700m? stehen barrierefrei im
Erdgeschofd zu Verfligung und geben
dem Team entsprechend neue Mog-
lichkeiten. Rdumlich bedeutet dies
um ca. ein Drittel mehr Nutzfliche

»Es gibt hochst Erfreuliches zu berichten:
.~ Das Ambulatorium Fernkorngasse wechselt
/ seinen Standort in Richtung Hauptbahnhof.«

als derzeit in der Fernkorngasse. Die-
ses erweiterte Angebot konnen wir
bei einer Auslastung von zeitweise
mehr als 100 % sehr gut gebrauchen,
inhaltlich kann darin so manch neuer
Schwerpunkt entstehen. So ist etwa
eine enge Kooperation mit der Or-

thopadietechnik-Firma Kerkoc fiir
ein orthopéadisches Forschungs-, Ent-
wicklungs- und Trainingszentrum im
Entstehen, ein Schwerpunktangebot
fir Autismus-Therapie geplant, die
Einfithrung von Standards der ICF in
Vorbereitung u.a.m.

PERSPEKTIVEN

Sehr attraktiv stellen sich in dieser
derzeit sehr dynamischen Wachs-
tumsregion auch die Perspektiven

der fachlichen Vernetzung dar. In al-
lernachster Umgebung findet sich der
Bildungscampus Sonnwendviertel.
Kindergirten, Jugendamt, ein radio-
logisches Institut, niedergelassene
TherapeutInnen, voraussichtlich das
Cape 10, ein Motorik-Park und weite-
re interessante Einrichtungen gehoren
ebenfalls zur Nachbarschaft.

Filir unsere PatientInnen und deren
Familien konnen wir so hoffentlich
noch mehr ,Betreuung aus einer
Hand“ und Kooperationsressourcen
mit Partnern im Feld anbieten. Ein
grofler Bonus ist dariiberhinaus die
ungleich bessere Anbindung an of-
fentliche Verkehrsmittel. Die Er-
reichbarkeit der Fernkorngasse mit
einem Kind im Rollstuhl oder Kin-
derwagen und vielleicht noch einem
Geschwisterkind dabei ist tatsdchlich
sehr mithsam und aufwendig.

Die Vorfreude ist jedenfalls allerseits
grof3, und die Hoffnung auf eine gelun-
gene Umsetzung der Pline fiir das neue
»Entwicklungs- und sozialpadiatrische
Ambulatorium im Sonnwendviertel
lasst gerade - so wie auch damals 2002
- wieder so etwas wie Pionier- und Auf-
bruchsstimmung entstehen.

Wir werden weiter berichten! e

AMBULATORIUM FERNKORNGASSE

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Klaus Vavrik

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017:753

ANSCHRIFT: 1100 Wien | Fernkorngasse 91

TELEFON: 01| 607 29 87
EMAIL: office@fkg.vkkj.at
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AMBULATORIUM LIESING

WASSER ALS MEDIUM
FUR BEWEGUNG
UND SELBST-

WAHRNEHMUNG

DIE GESCHICHTE DER WASSER-
SPEZIFISCHEN BEWEGUNGS-
THERAPIE (HALLIWICK-METHODE)

er Begriinder der Halliwick-

Methode war James McMil-

lan, ein britischer Hydro-

mechaniker, der Ende der
4o0er Jahre eine erginzende Therapie-
mafinahme fiir Kinder mit neurologi-
schen Erkrankungen entwickeln woll-
te. Sein Interesse galt dem Element
Wasser. In einer Londoner Schule
gab er Schwimmunterricht fiir Mad-
chen mit korperlicher Behinderung.
Dabei ging es ihm vor allem um das
Erlernen von korperlicher Stabilitit,
Gleichgewichtserfahrungen und Fort-
bewegung (Schwimmen) im Wasser
ohne jeglicher Hilfsmittel. Auffallend
war, dass sich jene Schiilerinnen mo-
torisch und kognitiv besser entwickel-

ten, die an seinem Schwimmunterricht
teilgenommen hatten. Die Methode
wurde im Laufe der soer Jahre erwei-
tert, schliefllich auch fiir therapeu-
tische Zwecke genutzt und in einem
10-Schritte-Programm zusammenge-
fasst.

DIE WIRKUNGSWEISE DES
WASSERS

Das Wasser stellt fiir den Menschen
mit Behinderung ein einzigartiges und
spezielles Fortbewegungsmilieu dar.
Die spezifischen Eigenschaften von
Wasser wie seine Wasserdichte, der
hydrostatische Wasserdruck, der Was-
serauftrieb und die angenehm warme
Wassertemperatur (32-34 Grad Celsius)
nehmen auf den Korper und die Seele
der Jugendlichen/Jungerwachsenen
einen positiven Einfluss.

-

i

o L
Der hydrostatische Wasserdruck

(Wasserdichte) stellt dem Nerven-
system zusitzlich sensorische Infor-
mationen {iber die Korperoberfla-
che und die Stellung des Korpers im
Wasser bereit. Dies unterstiitzt die
»Sensomotorik® - das Zusammen-
spiel von sensorischen und motori-
schen Leistungen - und damit die
Steuerung und Kontrolle der Bewe-
gung. Die Wasserdichte ,umfasst”
und ,stiitzt“ die Jugendlichen/
Jungerwachsenen in ihren Bewe-
gungen - beispielsweise bei Ataxie,
Muskelschwiche oder Gangstorun-
gen. Durch die Dichte des Wassers
sind schnelle Bewegungen mit mehr
Kraftaufwand zu bewiltigen, langsa-
me Bewegungen jedoch profitieren
von dem Wasserdruck. Die Trigheit
des Wassers erlaubt mehr Zeit zum
Reagieren.

Der ,Therapeutische Sitz"im Wasser — eine
wichtige Ausgangsposition, die Stabilitét und
Sicherheit fir alle weiteren Aktivitdten im Wasser
gewdbhrt.

Karlo P. ist im Alltag mit seinem
E-Rollstuhl mobil — im Wasser hat er
kurz das Geftihl ,GEHEN" zu kénnen.
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Fur Tigran A. sind die aktiven Arm-, Bein- und
Rumpfbewegungen im Wasser in einem
grélseren Ausmal3 und leichter auszufiihren und
bewirken eine ,Fortbewegung”im Sinne eines
individuellen Schwimmistils.



Tigran A. ,Ich habe es gelernt, ganz
alleine im Wasser sitzen zu kbnnen.
Dabei kann ich meine Arme

und Beine bewegen. AulSerdem
schaffe ich es, vom Sitzen in die
Rlckenlage zu wechseln und ohne
Hilfsmittel zu schwimmen.”

Der Wasserauftrieb ermdglicht eine
nahezu schwerelose Beanspruchung
von Gelenken und anderen Korper-
strukturen. Befindet sich der Korper
bis zuden Schulternim Wasser, betragt
sein Gewicht beim Gehen nur mehr
10 %. So konnen sich Jugendliche/
Jungerwachsene mit Ubergewichtig-
keit im Wasser leichter, schmerzfreier
und schonender fortbewegen - bei-
spielsweise bei einem Korpergewicht
von 100 KG mit einer deutlich geringe-
ren Belastung von nur 10 KG.

Andererseits konnen Jugendliche/
Jungerwachsene, die nur mehr {iber
eine sehr schwache Muskelkraft ver-
figen, ihre Arme im Wasser leichter
und in einem groferen Ausmafd be-
wegen, als es ihnen unter Einwirkung
der Schwerkraft im Alltag moglich ist.
Der Wasserauftrieb kann andererseits
auch gut dafiir eingesetzt werden, um
das Gleichgewicht, Stabilitit und Be-
wegungskoordination zu iiben und

verbessern. Im Wasser besteht keine
Sturzgefahr, wie dies im Trockenen
der Fall sein konnte. Die angenehme
Wassertemperatur von 32-34 Grad
Celsius hat eine entspannende Wir-
kung auf den Muskeltonus. Somit sind
Bewegungsversuche mit einer gerin-
geren Muskelspannung als Ausgangs-
lage moglich - ein positiver Effekt bei
Menschen mit spastischem Muskel-
tonus.

Weiters ist die psychodynamische
bzw. seelische Bedeutung des Was-
sers ein wesentlicher Aspekt der Be-
handlung. Die Wirme, das Tragen-
de und Umbhiillende des Wassers
bewirkt ein Wohlgefiihl, ein Gefiihl
der Schwerelosigkeit, ein Gefiihl von
Loslassen konnen und Freiheit - frei
von Einschriankungen, Anspannung,
Schmerzen ... Das warme Wasser be-
wirkt ein entspanntes, angenehmes
Korpergefiihl und bereitet zusitzlich
Freude und Spaf3.

Viktoria P. ,Ich habe gelernt,
selbstéindig zu schwimmen. Wasser
bedeutet flir mich: schweben, frei
sein, gelSster sein, an nichts denken
und alles ausblenden kbnnen.”

Karlo P.,Ich kann mich im Wasser
auspowern. Aulserdem springe ich
gerne ins Wasser! Im Wasser kann
ich gehen und schwimmen. Da ich
im warmen Wasser meine Muskeln
entspannen kann, fihle ich mich
lockerer und beweglicher - einfach
gut und befreiter.”

Im Wasser kann ein Mensch mit Behin-
derung teils kleine und feine Bewegun-
genmachen, die ihm auf3erhalb des , tra-
genden“ Wassers durch die Einwirkung
der Schwerkraft nicht moglich sind.

INHALTE DER HALLIWICK
WASSERTHERAPIE

Die geistige Anpassung an die Ver-
hiiltnisse im Wasser: Zu Beginn ist es
wichtig, die Angst und damit die (An-)
Spannung gegeniiber dem Wasser ab-
zubauen. Es wird ein sicheres Atem-
verhalten im Wasser vermittelt. Bewe-
gungsvariationen werden durch An-
halten am Beckenrand bzw. durch die
Hilfestellung des Therapeuten/der
Therapeutin ausprobiert. Das erste ge-
meinsame Gehen durchs Wasser gibt
Erfahrungen mit dem Wasserauftrieb
und den Wasserturbulenzen. Die Ju-
gendlichen/Jungerwachsenen und
ihre motorischen Fahigkeiten werden
mit dem Wasser vertraut gemacht.

Der Wasserauftrieb erméglicht das Liegen auf
der Wasseroberflache. Viktoria P. fuhlt sich
getragen und schwerelos — FREI von jeglichen
Einschrénkungen.

Tigran A. hat eine fortgeschrittene Muskel-
schwidche. im Wasser jedoch kann er in der
Sitzposition Schritte machen und GEHEN.
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Lagewechsel vom Sitz in die Riickenlage und
wieder zurdick. Viktoria P. lernt die unterschied-
lichen Rotationsbewegungen im Wasser.




Die Gleichgewichtskontrolle: An-
fangs wird gelehrt, den ,,Therapeuti-
schen Sitz* selbstindig einzunehmen.
Diese Position stellt eine wichtige
Ausgangsstellung im Wasser dar und
ist eine sichere Fortbewegungsart im
niedrigen Wasser. Der ,Therapeuti-
sche Sitz* eignet sich gut, um Gleich-
gewichtserfahrungen zu machen.
Dabeierfahrendie Jugendlichen/Jung-
erwachsenen Wasserturbulenzen, den
Auftrieb des Wassers und spiiren, wie
sich ihr Korper im Wasser verhilt. Sie
lernen einen stabilen, sicheren Sitz im
Wasser einzunehmen und sich ,,sit-
zend“ fortzubewegen.

Individueller Schwimmstil: Der
nichste wichtige Schritt ist der Lage-
wechsel vom Sitz in die Riickenlage.

Eine tiefe Atmung und entsprechende
Korperspannung halten den Kérper auf
der Wasseroberflache. Die Jugendli-
chen/Jungerwachsenen lernenin einer
stabilen Riickenlage ihre Arme, Beine,
Rumpf und Kopf zu bewegen. Durch
Rotationsbewegungen kommen sie in
die Bauchlage (Brustschwimmen). Das
Ziel ist es schlieflich, ihren eigenen
Schwimmstil bzw. Fortbewegungsstil
im Wasser zu entwickeln. Mit zuneh-
mender Sicherheit im Wasser kommt
es zur Loslosung vom Therapeuten
oder der Therapeutin. Somit ist es nur
mehr ein kleiner Schritt, das Erlernte
in einem oOffentlichen Schwimmbad
auszuprobieren.

Schwimmbhilfen/Therapeutische
Unterstiitzung: Auch wenn die ur-
spriingliche Idee der Halliwick-Metho-
de das Erlernen einer selbstindigen

Fortbewegung im Wasser
war, so sind der Auftrieb des
Korpers bzw. die motori-
schen Fahigkeiten nicht bei
jedem Menschen mit Behin-
derung ausreichend - bei-
spielsweise bei Menschen
mit ausgeprigter hypertoner
Muskelspannung oder pro-
gressiver Muskeldystrophie.
In diesem Falle ermdglichen
Schwimmbhilfen, den fehlen-
den Auftrieb des Korpers auszuglei-
chen, oder es bedarf einer therapeuti-
schen Unterstiitzung beim Ein- und
Ausstieg ins Wasser bzw. beim Lage-
wechsel.

Eine sichere Ausgangslage mit
Schwimmbhilfen ermdglicht es den Ju-
gendlichen/Jungerwachsenen, in Be-
wegung zu gehen, sich im Wasser zu
spiiren und die eigenen sensomotori-
schen Erfahrungen zu machen. Auf
diesem Weg ist es fiir die jungen
Menschen auch méglich, ihren indivi-
duellen Schwimmstil zu entwickeln.
Der Therapeut oder die Therapeutin
steht den Jugendlichen/Jungerwach-
senen unterstiitzend zur Seite und
hilft ihnen beim Umsetzen von indivi-
duellen Wiinschen und beim Ein- und
Ausstieg ins Wasser.

Fir Action, Kreativitit und Spafd ist
gesorgt! Die Jugendlichen probieren
sich gerne aus und sind dabei mutig
und erfinderisch! Karlo P. will hoch
ins Wasser geworfen werden, um dann
ohne jeglicher Schwimmbilfe ins Was-
ser unterzutauchen. Manchmal gelingt
es ihm, alleine aufzutauchen. Ansons-
ten bringt der Therapeut ihn innerhalb

Marbug Wasseimann

—-— ] b gl

eines vorher abgesprochenen Zeitrah-
mens (zwischen §-1§ Sekunden) wie-
der sicher an die Wasseroberfliche.
Die Idee und der Wunsch von Karlo
P. ermoglichen es ihm, sich auszupro-
bieren, bringen neue Erfahrungen und
Erfolgserlebnisse und bereiten ihm
viel Spafd und Freude.

Résumé: Im Vordergrund der ,Was-
serspezifischen Therapie“ fiir Men-
schen mit Behinderung steht die
Selbstwirksamkeit, das Erfahren und
Lernen des eigenen Fortbewegungs-
stils - mit und/oder ohne Schwimm-
hilfen. Aufgrund der spezifischen Ei-
genschaften von Wasser ist es den
Jugendlichen/Jungerwachsenen mog-
lich, ihren Korper anders wahrzuneh-
men und dadurch auch anders zu akti-
vieren bzw. zu entspannen. Wasser hat
einen positiven Einfluss auf Korper
und Seele des Menschen. Wasser be-
deutet fiir Menschen mit Behinderung
eine Erhchung ihrer Lebensqualitit -
die erfahrene Selbstwirksamkeit im
Wasser starken das Selbstvertrauen
und Selbstwertgefiihl! o

AMBULATORIUM LIESING

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr.» Bobik Seebacher MSc

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 472

ANSCHRIFT: 1230 Wien | Breitenfurter Str. 372A

1. Stiege | 2. Stock | Top 52

TELEFON: 01 | 485 57 26 EMAIL: office@lis.vkkj.at

121/



AMBULATORIUM MISTELBACH

NEUER STANDORT
NEUES AMBULATC

ach gut 25 Jahren war unser klein geworden. 2016 wurde in der Mairz 2017 begannen die Grabungsar-
N Ambulatorium am damaligen Andreas Schreiber-Straf3e ein passen- beiten. Mit dieser Fotostory geben wir

Standort fir moderne Thera- des Grundstiick gefunden und eine in- einen Einblick in die Entstehung des
pie- und Versorgungsanspriiche zu tensive Planungsphase eingeleitet. Im neuen Ambulatoriums Mistelbach.

== Das Fundament wird errichtet. Die ersten Wande werden hochgezogen.
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— Der Innenausbau nimmt Formen an. E Das Haus steht.
— : AT

Der Aufdenbereich nimmt Gestalt an. ——— Biirgermeister Dr. Alfred Pohl und die VKK]J-
Geschaftsleitung besichtigen den Rohbau.

AMBULATORIUM

ARZTLICHE LEITUNG: Dr. Georg Rambauske
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017:618
ANSCHRIFT: 2130 Mistelbach | Pater Helde-Str. 10
TELEFON:0257237 40

EMAIL: office@mi.vkkj.at

123/



AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

»PLOTZLICH WAR
ALLES GANZ EINFACH«
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ie Diagnose,,Down-
Syndrom" stellt Fa-
milien vor grofle

Herausforderungen. Die
Mutter des heute vierjdh-
rigen Elias berichtet iiber
ihre ganz personlichen
Erfahrungen:

Meine Kinderidrztin teil-
te mir im Zuge der Diag-
nose mit, dass sie leider
nicht viel Erfahrung mit
dem ,,Down-Syndrom®
hatte. Daher war ich im
Nachhinein sehr froh
dariiber, dass sie uns zu
einer Physiotherapeutin
»liberwiesen® hatte.

im Bezirk

Die Physiotherapeutin war damals
schon fiir die VKK] titig und erkannte
sofort, wo sie mein Kind ,,unterstiit-
zen“ kann.

Trotzdem brachte ich meinen Sohn
damals noch schweren Herzens zur
wochentlichen  Physiotherapie ins
Ambulatorium Neunkirchen der
VKK]J. Denn eigentlich wollte ich mich
mit Elias zu Hause verstecken. Die
Diagnose Down-Syndrom hatte ich
damals noch immer nicht verkraftet.
Ich wollte nicht hinaus in das Leben,

7
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den Alltag ... Ich wollte anderen Fami-
lien nicht begegnen. Ich wollte nicht
beim Anblick eines jeden Kindes wii-
tend werden, weil ich nicht dasselbe
»Gliick empfinden konnte, wie die
Eltern der ,gesunden” Kinder.

Die Therapien im Ambulatorium
zwangen mich jedoch, das Haus zu
verlassen. Ich musste doch mein Kind
zur Therapie bringen. Wir hatten au-
lerdem fixe Termine. Es wire nicht
in Ordnung gewesen, diese abzusa-
gen. Auflerdem wusste ich damals
auch nicht, was auf meinen Sohn und
mich noch alles zukommen wird. So
»rappelte ich mich jede Woche zum
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Besuch dieser Thera-

piestunde ,,auf”.

Zumindest hatte ich nun
unsere Physiotherapeu-
tin, Frau M., welche mir
mein Kind durch die Er-
klarungen wihrend der
Therapiestunden ,niher
brachte®. Sie war immer
gut gelaunt, was sehr
dazu beitrug, dass die
Stimmung aufgelockert
war. Elias war Fremden
gegeniiber immer zu-
riickhaltend, wenn nicht
sogar etwas ,,abgeneigt*,
doch das Lacheln von Frau M. iiber-
trug sich auf mein Kind und er war
entspannt bei den Ubungen dabei.

,Nicht nur mit Elias,
auch mit mir ging es
aufwdirts.”

Die Zeit verging. Und nicht nur mit
Elias ging es aufwairts, sondern auch
mit mir. Ich fithlte mich immer besser.
Mit meinem Kind auf der Strafde unter-
wegs zu sein und ihn auch von anderen
Personen ,,begutachten® zu lassen, war



fiir mich plotzlich in Ordnung. Und da
er so ein freundliches Wesen hatte, be-
kam ich mittlerweile auch nichts An-
deres zu horen als ,,Was fiir ein stifdes
Kind!“.

Elias hat die tblichen ,,Probleme
eines Down-Syndrom Kindes: eine
schwache Muskulatur und schwa-
chere Binder, weniger Kraft, kiir-
zere Arme und Beine. Die grob-
motorischen und feinmotorischen
Fahigkeiten entwickeln sich anders
und auch viel langsamer. Durch die
schwachen Muskeln und Bander kam
es zu einer schlechteren Haltung, ei-
nem falschem Gang, und sein Stand
ist auch heute noch etwas ,,anders"
als bei ,,normalen” Kindern.

In der Therapie wird an all diesen
»Schwiéchen® gearbeitet. Muskeln
werden gestirkt, Bewegungsab-
laufe korrigiert, neue Fahigkeiten
erlernt. Auf jede Verinderung wird
geachtet. Ich lernte durch Zusehen
und konnte zu Hause mit meinem
Kind selbstindig weiterarbeiten und
in der Therapie erlernte Fahigkeiten
festigen.

Elias machte iberall mit, und plotzlich
war alles ganz einfach. Ich erkannte,
dass mein Kind sehr wohl in der Lage
war, alles zu lernen. In diesen Thera-
pieeinheiten wurden auch Ubungen
gemacht, die ich mich niemals mit
meinem Sohn zu probieren getraut
hitte, in dem Glauben, er konne das
niemals schaffen.

Er konnte es aber!

Und die Angst, welche mich monate-
lang begleitet hatte, war plotzlich weg.

Elias ist ein Kindwie jedes andere
auch. Entwicklungsgemaif} musste ich
zwar einige Monate abziehen, er ist
natiirlich langsamer und sprach da-
mals auch nur wenig. Aber er verstand
alles und machte alles mit.

Und die Angst,
welche mich monate-
lang begleitet hatte,
war plotzlich weg.

GROSSE FORTSCHRITTE

Dann war es soweit. Elias machte so
grofde Fortschritte, dass wir mit der
regelmifligen Physiotherapie auf-
horen konnten. Da er nun sprachlich
verstarkt versuchte, sich auszudrii-
cken, begannen wir mit der Logopa-
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die - und zwar mit der Gebéardenspra-
che bzw. der gebirdenunterstiitzten
Kommunikation. Das war fiir mich
anfangs anstrengend. Denn ich woll-
te eigentlich, dass er spricht und sich
nicht mit den Hinden unterhilt. Aber
da er aufler einigen, einzelnen und
einfachen Worte gar nicht sprach,
blieb mir nichts anderes {ibrig.
Wir mussten uns ja auch irgendwie
verstindigen konnen. Er plapperte
mich regelmiflig nieder und ich
wusste nicht, was er von mir woll-
te. Also machten wir uns an die
Ubungskarten und lernten. Aufler-
dem zeigte uns seine Logopidin
»Kathi“ wie man die Mundmotorik
verbessern kann. Seifenblasen ma-
chen, Papierfussel vom Tisch bla-
sen, aus dem Strohhalm trinken,
mit Partytroten Spielzeugfiguren
umschmeifden, Kerzen ausblasen,
Grimassen schneiden ...

Elias hat nun mehr Kraft und kann
mittlerweile auch alles essen,
ohne durch das anstrengende Kau-
en vorzeitig miide zu werden. Fri-
her schlief er deswegen beim Essen
regelmiflig ein. Der Kindertrinkbe-
cher wurde gegen einen Becher mit
Strohhalm getauscht, mittlerweile
trinkt er ganz normal aus dem Glas.

Wihrend wir uns einige Monate mit
der gebirdenunterstiitzten Kommu-
nikation geholfen haben, hat Elias
die Biicher und Bilderkarten fiir sich
entdeckt. Seither sitzt er tiglich viele
Stunden bei seinen Lieblingskarten
und blittert die Bilderbiicher mehr-
mals durch. Er gibt uns die Karten,
wir benennen, er hort zu - und holt die
nichste Karte heraus.



Inzwischen ist wieder ein Jahr vergan-
gen. Elias spricht mittlerweile 3 bis
4-Wort-Satze, hat unglaublich viele
neue Worter gelernt und benennt sei-
ne Bilderkarten zu 90% selbstindig
(und es sind viele Karten!). ,,Kathi®
ist sein absoluter Liebling geworden.
Mehrmals pro Woche fragt er, wann
wir wieder zu ihr gehen. Sie ist die ers-
te Person, mit der er wiahrend der The-
rapiestunden ALLEINE - ohne Mama
- im Zimmer bleibt - dieses Privileg
hat auflerhalb unserer Familie sonst
niemand.

Nun ist Elias auch sprachlich auf dem
besten Weg, wir konnen uns mitt-
lerweile bestens unterhalten, auch
ohne Gebirden. Daher werden wir
uns demnichst auf einen neuen Weg
machen - zur Ergotherapie. Bereits in
den vorigen Stunden ist wihrend der
gemeinsamen Beschiftigung mit Eli-
as aufgefallen, dass ihm einige Dinge
noch etwas schwerfallen: z.B. kam er
mit dem Puppenwagen nicht auf die
Turnmatte. Er wusste nicht, was er tun
musste, damit sich die vorderen Ra-
der heben. Auch konnte er lange keine
Leiter hinaufklettern (Rutsche beim
Spielplatz). An der Feinmotorik muss
noch gearbeitet werden. Einen Stift
richtig halten, damit er malen kann,
eine Schere so halten, dass sie auch

schneidet und nicht
nur das Papier zu-
sammendriickt, etc.

Aber auch das wird
er lernen.

STOLPERSTEINE UND GEFAHREN

Elias ist nun vier Jahre alt. Er kann al-
leine mit Gabel und Loffel essen. Mit
dem Messer kommt er noch nicht ganz
zurecht. Vor allem fehlt die Kraft. Dafiir
kann er sich vollstindig ausziehen. Beim
Anziehen muss man noch etwas helfen.

Ohne Windel kommen wir noch nicht
aus. Er setzt sich zwar auf den Topfund
das WC - aber nur mit Kleidung. Aus-
ziehen lésst er sich dafiir nicht. Auf3er-
dem schlift er in der Nacht noch nicht
durch und er hat eine sehr ungewdhn-
liche Schlafhaltung.

Auflerdem hat Elias Knick-Senk-Fiifde
und bekommt daher extra angefer-
tigte Schuhe mit Einlagen, um die
Fuf3stellung zu korrigieren. Dies hat
sich in den letzten Monaten bezahlt
gemacht. Er lduft schon viel sicherer
und die Fehlstellung hat sich auch ver-
bessert. Probleme bereiten ihm noch
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Uberginge wie von der Strafe auf
den Gehsteig (wenn er zu schnell un-
terwegs ist), Unebenheiten wie Erde,
Wiese, Schnee, bergauf und bergab
gehen, Stiegen steigen, usw. Aber man
erkennt gut die laufende Entwicklung.

Fir die Zukunft miisste man noch an
der ,fehlenden Angst* bzw. dem ,,Nicht-
Erkennen von Gefahrensituationen®
arbeiten. Mit dem Satz ,,Achtung, ein
Auto!“ kann er noch nichts anfangen.

GANZHEITLICHE BETRACHTUNG
UND FORDERUNG

Ich sehe den Vorteil vom Ambulatori-
umder VKK]J darin, dass Elias als ,,Ge-
samtpaket® betrachtet wird. Es wird
eine komplette Diagnostik erstellt.
Eine riesige Auswahl an Behand-
lungs- und Therapiemoglichkeiten
steht zur Verfiigung: Friihférderung,
Physiotherapie, Logopadie, Ergothe-
rapie, Gebdrdenunterstiitzte Kommu-



nikation, Heilpddagogische Beratung,
Fachirztliche Betreuung, Elternbera-
tung, Sensorische Integrationsbera-
tung, Musiktherapie, etc ...

Die MitarbeiterInnen sind nicht nur
auf ihr Fachgebiet spezialisiert, son-
dern erkennen auch die Defizite in an-
deren Bereichen, welche besprochen
werden und so eine zusitzliche oder
andere Therapie erfolgen kann.

Auflerdem heifdt es nie: ,Das ist

schlecht, das miissen wir andern®, son-
dern:,, Das ist schon ganz gut, aber wir
konnen daran arbeiten, dass es noch
besser wird.“ Es werden nie die De-
fizite meines Kindes hervorgehoben,
sondern die Fortschritte gelobt. Dies

war - gerade in der Anfangszeit - sehr
wichtig fiir mich. Denn ich wollte nicht
staindig horen, was mein Kind alles
nicht kann und schon lingst konnen
miisste. Elias ist so, wie er ist. Um ihm
im Alltag zu helfen und ihm vieles zu
erleichtern, daran wird gearbeitet.
Und zwar nicht nach einem bestimm-
ten Plan, sondern mit so viel Zeit, wie
Elias ganz personlich benétigt.

Die Termine sind so eingeteilt, dass
es praktisch keine Wartezeiten gibt.
Trotzdem kommen wir gerne etwas
frither. So kann Elias ,ankommen®,
noch vorher eine kleine Jause zu sich
nehmen, sich mit den Spielsachen be-
schiftigen oder sich mit den anderen
Besuchern ,unterhalten“. Auch der
dortige Therapiehund hat es ihm sehr
angetan.

Im Warteraum des Ambulatoriums
lernt man viele Menschen kennen. Vie-
le Familien haben ein Schicksal zu tra-
gen, welches viel schwerer ist als das
eigene. Die Stérke, mit diesem Schick-
sal zu leben, und die Willenskraft, et-
was fiir sich und seine Angehorigen
zu verbessern, ist aber in den Gesich-
tern dieser Menschen erkennbar. Man
spricht iiber seine Erfahrungen und
tauscht Informationen aus.

»Hier bekommt mein
Kind alles, was es
bendtigt.«

Das Ambulatorium kiimmert sich auch
umden Kontakt mitdem Kindergarten,
und wir haben zwischendurch auch
schon das Thema Schule angespro-
chen. Bei auftauchenden Schwierig-
keiten und Problemen hat man immer
einen kompetenten Ansprechpartner.

Mit der Diagnose ,vermutlich behin-
dert“ werden die meisten Kinder leider
abgetrieben. Daher haben natiirlich
auch nicht viele Kinderérzte die Mog-
lichkeit, ein Kind mit besonderen Be-

diirfnissen zu behandeln und bis zum
Erwachsenenalter zu begleiten. Die
Tatsache, dass meine Kinderdrztin
noch kein anderes Down-Syndrom-
Kind begleitet hat, verunsicherte mich
daher anfangs sehr (und vermutlich
war auch die Kinderdrztin verunsi-
chert). Kann ein Kinderarzt ein ,,be-
sonderes Kind“ somit auch im Krank-
heitsfall ,richtig® behandeln oder
benotigt er andere, zusitzliche ,,Fach-
kenntnisse*?

Elias wird im Ambulatorium ganz-
heitlich und facharztlich betreut. Der
Kontakt zwischen der Kinderirz-
tin und dem Ambulatorium besteht
ebenfalls. Somit sind die Besuche bei
unserer Kinderarztin flir die Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungen, den
notwendigen Impfungen und bei den
iiblichen Kinderkrankheiten, jeden-
falls ausreichend und wir missen bei
ihr nichts ,,extra“ machen.

Um alles andere kiimmert sich das
Ambulatorium der VKKJ.

Fir mich ist die VKK]J die einzige
Stelle, an der mein Kind alles be-
kommt, was es bendtigt. Denn man
ist sonst eigentlich auf sich alleine
gestellt (...).

Den Tag, ab dem Elias vielleicht keine
Therapie mehr benétigen wird, sehne
ich mit einem lachelndem und einem
weinenden Auge herbei. Froh, dass
wir irgendwann alles alleine schaffen
und traurig, dass wir die ,Familie“ der
VKK] verlassen, welche uns jahrelang
in einer der schwierigsten Phasen un-
seres Lebens begleitet hat. ®

AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

ARZTLICHE LEITUNG: Dr." Regina Schmidt-Seiser

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 418

ANSCHRIFT: 2620 Neunkirchen | Wiener Str. 23

TELEFON: 026 3561966
EMAIL: office@nk.vkkj.at
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AMBULATORIUM STREBERSDORF

KOOPERATION
MIT FH TECHNIKUM

WIEN

m Ambulatorium Strebersdorf der

VKK]J behandeln wir viele Kinder

und Jugendliche, die auf fremde

Hilfe sowie verschiedene Hilfsmit-
tel angewiesen sind.

Diese Unterstiitzung zur Alltagsbewal-
tigung ist fiir die weitere Entwicklung
der Kinder und Jugendlichen und fiir
deren Lebensqualitit wesentlich. Es
geht dabei um Hilfestellung fiir Tatig-
keiten wie etwa Fenster 6ffnen zu kon-
nen, den PC oder Musik einzuschalten,
mit Hilfe eines Computers zu musizie-
ren, zu kommunizieren, zu lesen und
zu schreiben sowie sich sinnvoll mit
verschiedenen Spielen beschéftigen zu
konnen.

Seit2017 haben wir eine Kooperation mit
der FH Technikum Wien, an der einige
StudentInnen Projekte zur Unterstiit-
zung von Menschen mit Behinderungen
durch digital- technische Losungen ent-
wickeln. Im Mirz 2018 ermoglichten wir
einem der Studierenden, Gregor Maier,
ein Berufspraktikum.

Der Student konnte in den gemeinsa-
men Stunden mit Therapeutinnen das
breite Spektrum der Stérungen, unter
denen die Kinder und Jugendlichen
leiden, kennenlernen und gemeinsam
mit den TherapeutInnen ein individu-
ell zugeschnittenes Hilfsmittelkonzept
erarbeiten.

Somit ist es uns gelungen, eine Zusam-
menarbeit an der Schnittstelle zwi-
schen dem medizinisch-therapeuti-
schen und digital-technischen Bereich
zu ermoglichen. Als Teil des Prakti-

kums wurde auch unser ADL-Raum
(Activities of daily living) mit einem
Demo-System ausgestattet, dessen Fi-
nanzierung teilweise als eine Leihga-
be der FH Technikum Wien und einer
Sachspende von der Frauengruppe der
Kleingdrtnerinnen und Kleingértner
Floridsdorf geleistet wurde.

Dieses Projekt hat sich sehr gut be-
wihrt und wir hoffen, diese Kooperati-
on in der Zukunft weiterentwickeln zu
konnen.

Hier der Originalbericht des Studenten
Gregor Maier iiber seine Erfahrungen:

Im Zuge der Zusammenarbeit mit dem
Ambulatorium Strebersdorf der VKK]
durfte ich bereits im Herbst 2017 mit
einer Familie zusammenarbeiten, um
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eine Unterstiitzungstechniklosung fiir
eines der betreuten Kinder zu entwi-
ckeln. In Folge hat sich die Moglichkeit
ergeben, mein Berufspraktikum an
der Fachhochschule Technikum Wien
in Kooperation mit der VKK]J durch-
zufithren. Zu Beginn des Praktikums
hatte ich die Moglichkeit, fiir zwei
Wochen den tiglichen Betrieb im Am-
bulatorium Strebersdorf aus nichster
Néihe kennenzulernen.

Waihrend der PatientInnenbeobachtung
in verschiedenen Therapieformen konn-
te ich mir einen Uberblick iiber die Viel-
falt der Kinder und Jugendlichen ver-
schaffen und erste Kontakte mit ihnen,
den Eltern und dem Therapiepersonal
aufnehmen. Anhand der Beobachtun-
gen und des Feedbacks der Therapeut-
Innen konnte ich mir einen Uberblick



tiber die technischen und personlichen
Anforderungen fiir mogliche Unter-
stiitzungstechniklosungen verschaffen.
Derzeit arbeite ich an der Entwicklung
von individuellen Losungen fiir einzel-
ne, ausgewihlte PatientInnen.

Aus technischer Sicht besonders rele-
vant flir meine Arbeit sind alternative
Eingabegerite wie etwa Button-Inter-
faces (sieche Foto), kostengiinstige Au-
gensteuerungsgerite sowie Software-
programme, die es den PatientInnen
ermoglichen, mit ihrer Umwelt besser
zu interagieren/kommunizieren. Im
Vordergrund stehen hierbei der effek-
tive Nutzen und der Gewinn von Auto-
nomie fiir den Benutzer selbst.

Zudem gehort es zu meinen Aufgaben,
den ortlichen ADL Raum mit AsTeRICS
Ergo  (https://asterics.github.io/AsTe-
RICS-Ergo/info/), einem auf der FH
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Technikum Wien entwickelten, kosten-
giinstigen System fiir Umgebungssteu-
erung, und anderen Geriten der Un-

terstlitzungstechnik auszustatten. Die
zusitzliche Ausstattung fiir den ADL
Raum ermoglicht es den TherapeutIn-
nen, gemeinsam mit den PatientInnen,
die Verwendung der Technologie zu trai-

AsTeRICS-Technologien: http://www.asterics-academy.net/tools

Diese Kooperation wurde gefordert von:

ToRaDes (gefordert von MA23, Projektnummer: 18-04)
StudyATHome Internationally (gefordert von MA23, Projektnummer: 22-07)

Poim Da." Lenkea, Stejfova

Arztliche Leiterin

nieren, mit dem Ziel, dass die PatientIn-
nen in ihrem Zuhause Licht, Radio oder
Fernseher selbstindig bedienen kdnnen.
Dariiber hinaus haben die Patientinnen
die Moglichkeit, verschiedene Eingabe-
gerite wie Taster, Lippenmaus oder Au-
gensteuerung auszuprobieren.

AllgemeinistdasPraktikumeine einzig-
artige Chance, das in meinem Studium
»Smart Homes & Assistive Technologi-
en” erlernte Fachwissen auch praktisch
einsetzen zu kdnnen. Mir personlich ist
es wichtig, einen nédheren Einblick in
den Therapiealltag zu bekommen und
aktiv mit PatientInnen und dem Umfeld
zu interagieren. Das Fachwissen und
die Erfahrung der TherapeutInnen ist
fir mich, als Student mit technischem
Hintergrund, besonders hilfreich, um
in Zukunft erfolgreich mit PatientInnen
und KlientInnen aller Altersklassen zu-
sammenarbeiten zu konnen.

MA23

— Stk
ToRaDeS X

AMBULATORIUM STREBERSDORF

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr." Lenka Stejfova

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 1.105

ANSCHRIFT: 1210 Wien | Jara-Benes-Gasse 16

TELEFON: 01| 292 65 55
EMAIL: office@str.vkkj.at
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AMBULATORIUM WIENTAL

VKKJ SPRICHT
GRENZENLOS

BARRIEREFREIE KOMMUNIKATION
PROJEKT: BESCHILDERUNG DES AMBULATORIUMS WIENTAL DER VKKJ
NACH KRITERIEN DER UNTERSTUTZTEN KOMMUNIKATION

Symbolsystem METACOM

THEORETISCHER HINTERGRUND

arrierefreie Kommunikation
istein Thema von hoher gesell-
schaftlicher Relevanz. Dies
verdeutlichen unter anderem
auch politische Entwicklungen wie
die UN-Behindertenrechtskonvention,
zu deren Umsetzung sich Osterreich
2008 verpflichtet hat. Das Bundes-Be-
hindertengleichstellungsgesetz ist im
vollen Umfang 2016 in Kraft getreten.

Das Gesetz zur Gleichstellung behin-
derter Menschen beinhaltet die unein-
geschrinkte Teilhabe von Menschen

Osterreichische Gebardensprache

mit Behinderungen und die Verwirk-
lichung von Chancengleichheit und
Nichtdiskriminierung (Artikel 3). Der
Begriff ,,Barrierefreiheit wird seitens
der Wirtschaftskammer Osterreich
(2016) wie folgt definiert:

»Barrierefrei sind bauliche und sons-
tige Anlagen, Verkehrsmittel, techni-
sche Gebrauchsgegenstinde, Systeme
der Informationsverarbeitung, akusti-
sche und visuelle Informationsquellen
und Kommunikationseinrichtungen
sowie andere gestaltete Lebensberei-
che, wenn sie fiir Menschen mit Behin-
derung in der allgemeinen {iblichen
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Brailleschrift

UNTERSTUTZTE

Weise, ohne besondere Erschwernis
und grundsitzlich ohne fremde Hilfe
zugdnglich und nutzbar sind.”

Unser Ziel, war diesen Anspriichen der
»definierten Barrierefreiheit im Am-
bulatorium Wiental nachzukommen.

Die Beschilderung der VKK]J ermog-
licht speziell Kindern und Jugendli-
chen mit Behinderung, sich anhand
von Symbolsystemen im Ambulatori-
um gemafs ihren individuellen Bediirf-
nissen besser orientieren zu konnen
und somit eine gleichberechtige Teil-
habe in ihrem Alltag vorzufinden.



Mag* Daniela Guif
Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin

(Schwerpunkt Unterstiitzte Kommunikation;
Kommunikationspddagogin)

Cangline Pecle BSe BEd

Logopddin, Pédagogin

»Kommunikation ist mehr als gesprochene Sprache.«

Es war uns wichtig, ein méglichst brei-
tes Spektrum an unterstiitzenden und
alternativen =~ Kommunikationsmog-
lichkeiten fiir Menschen mit besonde-
ren Bediirfnissen wie folgt anzubieten:
1. Symbolsystem Metacom

2. Osterreichische Gebirdensprache

(Ogs)
3. Brailleschrift und Taktile Schrift

ZIELE

Das Projekt ,,Barrierefreie Kommuni-

kation“ ermoglicht

® OQrientierungim Ambulatoriumund
im offentlichen Raum (TEACCH)

e gleichberechtige Teilhabe an Infor-
mationen (PARTIZIPATION)

e das Angebot eines breiten Spekt-
rums an unterstiitzenden und al-
ternativen Kommunikationsmog-
lichkeiten fiir Kinder, Jugendliche,
Erwachsene mit Behinderung und
mit Mehrsprachigkeit (KOMMU-
NIKATIONSFORMEN)

® Bewusstseinsschaffung fiir unter-
stiitzende und alternative Kom-
munikationsmoglichkeiten (PSY-
CHOEDUKATION)

TEILSCHRITTE ZUR UMSETZUNG
DES PROJEKTS

Ideenfindung

In der ersten Phase (September 2016)
wurden Institutionen besucht, die
bereits Beschilderungen mit dem
Schwerpunkt Unterstiitzte Kommu-
nikation umgesetzt haben. Durch den
Schulbesuch in der Kienmayergasse
(1140 Wien) haben wir wertvolle Er-
fahrungen gewonnen. Auch mit dem
Blinden- und Sehbehindertenverband
wurde Kontakt aufgenommen, um
allgemeine Informationen zur Braille-
schrift und Umsetzungsmoglichkeiten
zu erhalten und Kostenfragen zu klaren.

Planung

Die Begriffssammlung und die Be-
standsaufnahme zu den einzelnen
Berufsgruppen (Unterstiitzte Kommu-
nikation, Logopadie, Ergotherapie,
Musiktherapie, Rhythmik, Physiothe-
rapie, Sozialarbeit, Psychotherapie,
ArztInnen, Klinische Psychologie, Se-
kretariat) und anderen Raumen (wie
zum Beispiel Bibliothek und Seminar-
raum) waren die Inhalte der zweiten
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Phase (Oktober 2016). Des Weiteren er-
folgte die Materialrecherche beziiglich
der Rahmen (Kindersicherung, Grofie,
Design, Anzahl) und Uberlegungen zur
praktischen Umsetzung: Montage der
Tiirschilder in Kinderhdhe.

In der dritten Phase (November 2016)
stand die Symbolauswahl META-
COM, als eine der drei alternativen
Kommunikationsformen, im Fo-
kus. METACOM wird vor allem im
deutschsprachigen Raum verwendet.
Wesentlich ist, dass eine Bildsym-
bolsammlung einheitlich verwendet
wird.

Zudem war uns wichtig, dass die Be-
rufsgruppen im Sinne des ,,Work in
Progress“ miteingebunden werden,
um eine Identifikation mit dem ge-
wihlten Metacom-Symbol zu ermdg-
lichen. Frau Kitzinger, die Griinderin
von Metacom-Symbolsammlung, er-
moglichte uns die Neugestaltung
von Symbolen (https://www.meta-
com-symbole.de/). Dadurch konnten
wir den Wiinschen der einzelnen Be-
rufsgruppen nachkommen.
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Die Gebirdensprache, als weitere Kom-
munikationsform, stand in der vierten
Phase (Janner 2017 - April 2017) im Mit-
telpunkt.

Frau Mag.® Barbara Hager, Native
Speakerin, hat sich bereit erklirt, mit
ihren Kindern, Caroline (hérend) und
Emil (gehorlos), am Projekt mitzuwir-
ken. So konnten wir mit den Kindern
Fotos von Gebirden machen.

Die optimalste Darstellung der OGS
ist dreidimensional, das heifdt im Vi-
deoformat. Im Rahmen des Projekts
wurde eine alternative Variante in
Form einer Fotoserie von drei Bildern
mit Pfeilen gewihlt.

Umsetzung

In der flinften Phase (Juli 2017) erfolg-
te die praktische Umsetzung: Arran-
gements der drei verschiedenen Kom-
munikationsformen (Symbolsystem,
Gebarde, Braille/taktile Schrift).

Im September 2017 (Sechste Phase)

Literatur:

Niediek, I. (2012): Recht auf Kommunikation —
Ein Streifzug durch die UN-Konvention tiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen.
Fachzeitschrift Unterstiitzte Kommunikation.
Karlsruhe, S. 20-23.

Kristen, U. & Braun, U. (2013). Das Partizipations-
modell. Studienhandbuch LUK. K&In. S. 4.19-4.21.
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wurden die Tirschilder von unserem
Haustechniker, Herrn Hoffmann, mon-
tiert.

Um den offentlichen Raum mit ver-
schiedenen Kommunikationsformen
zu sensibilisieren, haben wir ein Schild
mit ,,Symbol, dsterreichische Gebérden-
sprache, Braille- und Taktile Schrift®
im Eingangsbereich des Biirokomplexes
(Lift) montiert.

Das Projekt war somit erfolgreich ab-
geschlossen.

Reaktionen

Das Team des Ambulatoriums Wiental
hat das Projekt von Anfang an unter-
stiitzt und mitgetragen. Somit konnte
es Schritt fiir Schritt ,wachsen®. Vielen
Dank dafiir!

Auch die spontanen positiven Reakti-
onen der Therapiekinder zeigten, wie
wichtig es ist, die Beschilderung auf
KinderhShe zu montieren. Wir beob-
achten nach wie vor in unserem Thera-

Wirtschaftskammer Osterreich — Barrierefreiheit:
Das ist 2016 zu tun.
https://www.wko.at/Content.Node/
branchen/k/Barrierefreiheit:-Das-ist-bis-2016-zu-
tun.html

https://www.behindertenrechtskonvention.info/

ARITIN

Al

piealltag, wie Kinder auf dem Weg zum
Therapiezimmer bei der Beschilderung
stehen bleiben, die Brailleschrift ertas-
ten und/oder Gebarden nachahmen.

Das Ziel, verschiedene Kommuni-
kationsformen bewusst zu machen,
eben nicht nur die Lautsprache, son-
dern Symbole, Brailleschrift/Taktile
Schrift und Gebérdensprache, konnte
umgesetzt werden: alle vier Kommu-
nikationsformen stehen gleichwertig
nebeneinander da.

Riickblickend konnen wir festhalten,
dass es bei zukiinftigen Projekten von
grofier Bedeutung ist, sich in die Sicht-
weise der Kinder hinein zu fiihlen und
ymitzuschwingen“, um ihren Bedirf-
nissen gerecht zu werden. Denn das ist
der Auftrag eines Therapieambulatori-
ums fiir Kinder und Jugendliche:
Kinder und ihre Eltern sind unsere
AuftraggeberInnen!

UN Behindertenrechtskonvention - Artikel 24
http://www.behindertenrechtskonvention.info/
bildung-3907/

UN Behindertenrechtskonvention — Artikel 4
http://www.behindertenrechtskonvention.info/
staatenverpflichtungen-3768/

uebereinkommen-ueber-die-rechte-von-men-
schen-mit-behinderungen-3101/

AMBULATORIUM WIENTAL

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr." Beatrix Blaha-Emich

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 1.135

ANSCHRIFT: 1150 Wien | Graumanngasse 7

1. Stiege | 2. Stock | Top 52
TELEFON: 01982 6154
EMAIL: office@wt.vkkj.at
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AMBULATORIUM WR. NEUSTADT

»CIMT?,
ABER NI

DEN KUt

urch die Lektiire ,Neu-
start im Kopf“ von Nor-
man Doidge bin ich wieder
auf eine Therapiemethode
gestofien, die bei uns wenig bis gar
nicht angewandt wird: CIMT - Cons-
trained-Induced-Movement-Therapy,
oder frither auch Forced-Use-Thera-
py, entdeckt und erforscht von dem
amerikanischen Psychologen Edward
Taub. Bereits in den 8oer Jahren ex-
perimentierte er in einem Labor des
Behavioral Biology Center (Verhal-
tensbiologisches Zentrum) in Silver
Spring im US-Bundesstaat Maryland.
Taub forschte an Affen, die neurochi-
rurgisch behandelt wurden, sodass
keine Reize aus der Peripherie in das
ZNS (Zentralnervensystem) gelangen
konnten, um das Ergebnis nach einem
Schlaganfall zu simulieren.

Das war damals sehr umstritten, Tier-
schiitzer zeigten ihn an und es folg-
ten viele Jahre, in denen Taub sich
bemiihte, seine Forschung zu ver-
teidigen. In Prozessen versuchte er
nachzuweisen, dass seine Forschung
keine Qualen fiir die Tiere bedeute-
te. Nach jahrelangen Prozessen wur-
de Taub schliefilich rehabilitiert und
bekam Fordermittel zur Erforschung
von Schlaganfillen. Er eroffnete eine
eigene Klinik zur Rehabilitation von
Schlaganfallpatienten.

+GELERNTER NICHTGEBRAUCH"

Nach Schlaganfillen oder anderen
neurologischen Erkrankungen kann
es zu Lihmungen und Funktionsdefi-
ziten kommen. Taub war der Ansicht,
dass Schlaganfallpatienten die betrof-
fenen Extremititen haufig nicht mehr
benutzen, weil sie nicht so funktionie-
ren wie die nicht betroffene Seite.
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Er nennt das den ,gelernten Nicht-
gebrauch®, und der fithrt zu einer
weiteren Verschlechterung der Lih-
mung.

Patienten in seiner Klinik wurden bei
der Aufnahme die gesunden Héinde
in Fausthandschuhe und der Arm in
eine Schlinge gesteckt und damit fiir
den Alltag unbrauchbar gemacht. Die




begleitenden Therapien waren inten-
siv. Sie dauerten ca. zwei Wochen und
mehrere Stunden pro Tag, was sehr er-
schopfend war. Das jeweilige Ergebnis
war jedoch erfolgversprechend.

In Zusammenarbeit mit Joachim Liepert
von der Universitdt Jena konnte Taub
zeigen, dass sich nach einem Schlag-
anfall die Hirnkarten der betroffenen
Extremitdt um etwa die Hailfte verklei-
nerten. Hirnkarten sind die Reprisen-
tanz unseres Korpers in den jeweiligen
Hirnarealen. Je intensiver ein Korperteil
genutzt wird, umso grofler ist die Hirn-
karte und umso ,geschickter” kann
dieser Korperteil eingesetzt werden.

Rechtshdnder haben des-
halb rechts gréf3ere Hirn-
karten fiir ihre Hande als
auf der linken Seite. Un-
ser Gehirn ist auch in der
Lage, andere Bereiche
zur Erstellung von Hirn-
karten zu rekrutieren,
wenn Hirngewebe zu-
grunde gegangen ist. Die-
se Verkleinerung der Hirnkarten der
betroffenen Extremitit kommt einer-
seits durch die Schidigung zustande
und andererseits durch die reduzierte
Verwendung der Extremitit - also
der ,gelernte Nichtgebrauch“. Durch
CIMT - Constrained-Induced-Mo-
vement-Therapy - konnen die Hirnkar-
ten wieder vergrofiert und die Extre-
mitét funktionsfiahiger werden.

Das klingt ja genial, aber wir haben
uns gefragt, wie wir diese Uberlegun-
gen in unsere tigliche Praxis umlegen
kénnen. Wir betreuen regelmiflig Kin-
der mit peripartalen Schlaganfillen,
aber ist es gut in der Entwicklung fiir
langere Zeit die gesunde Extremitét zu
immobilisieren?

Nach intensiven Diskussionen haben
wir uns entschlossen, einen Versuch

zu starten. In den Sommerferien 2017
haben wir eine Intensivwoche ange-
boten, deren therapeutische Angebote
sich an CIMT anlehnten. Wir betreu-
ten vier Kinder mit Hemiparese nach
Schlaganfall und ein Kind mit einer
geburts-traumatischen oberen Plexus-
parese. Wir haben vier Tage angeboten,
jeweils zwei Tage im Ambulatorium
und zwei Tage im Reitstall Gaaden.

Die Sommergruppe zum Thema CIMT
hatte die Intention, Eltern und Kinder
an die Thematik der forcierten Be-
nutzung der betroffenen Hand (unter
»Ausschaltung® der gesunden Hand)
heranzufithren.

Der Fokus lag neben bimanuellen Té-
tigkeiten auf der forcierten Benutzung
der betroffenen Seite bei gleichzeiti-
ger Ausschaltung der Handmotorik
der anderen Seite. Diese erfolgte zu
Beginn mit Bandagen, spiter dann
mittels Gipsschiene. Schlussendlich
hat sich das Bandagieren bzw. das
Kombinieren eines Waschlappens mit
Fixierung durch Bandagen am besten
bewihrt und die grofite Akzeptanz
bei den Kindern gezeigt. Das Erlebnis
Gipsen war dennoch fiir viele Kinder
begeisternd.

Der Stundenablauf orientierte sich an
bestimmten Ritualen: Wahrnehmen
und Aufwecken beider Hinde mittels
Billen, Biirsten etc., Klatschspiele etc.
Die betroffene Hand wurde danach
zur Stempelhand (von den Kindern
selbst mit einem Stempel markiert)
und die andere Hand wurde einbanda-
giert. Klare Botschaft an die Kinder im
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Alter von finf bis zehn Jahren war die
Forderung und Kriftigung der Stem-
pelhand: ,Wir wollen sie trainieren!

Mit Hilfe der Gruppendynamik wurde
ein gemeinsames Durchhaltevermo-
gen geschaffen, gegenseitiges Anspor-
nen und Wetteifern waren die Folge.
Hier ein paar Beispiele: ,,Du schaffst
das auch.” ,,Das ist gar nicht arg.“ “Ich
habe die Bandage auch noch oben.

Die Ubungsaufgaben wurden von uns
immer wieder neu adaptiert. Die an-
fangs funktionell- und alltagsorien-
tierten Aufgaben (z.B. Essen) wurden
zunehmend von einfachen Aufgaben
abgelost. Das Umge-
wohnen bereits etablier-
ter  Handlungsweisen
stellte sich als stressige
Belastung fiir Thera-
peuten und Kinder dar
und fiihrte zu deutlichen
Frusterlebnissen.

Eswurden nun basale und
neue Aufgaben ausge-
wahlt, welche mit der Stempelhand bzw.
teilweise auch beidhindig durchgefiihrt
wurden. Wir haben gemerkt, dass die
Aufgaben gar nicht dem kognitiven Al-
ter entsprechen miissen, sondern es geht
um feinmotorische Ablaufe.

Greifen, zielgerichtete Aktivitit/Po-
sitionieren von Gegenstinden und
kontrolliertes Loslassen.

Dafiir ein paar Beispiele: Ball zurol-
len, wiirfeln, Bélle in Dosen einordnen,
Saftpresse bedienen, Brettspiele (Obst-
garten), Holz-Steckpuzzle, Angelspiele,
eine Melodie mit Glocken spielen als
Gruppenaufgabe, Stempeln, Seidenma-
len, Seifenblasen fangen, Rasierschaum
aufmalen und abwischen.

Diese einfacheren Tatigkeiten wurden
von den Kindern sehr gut angenommen
und kénnen in ihrem Anforderungscha-
rakter zunehmend gesteigert werden.



Die Akzeptanz und das Selbstver-
stindnis des Einsatzes der Stempel-
hand haben in der Gruppe deutlich
zugenommen. Ebenso konnten eine
Verbesserung der Handmotorik und
der Geschicklichkeit beobachtet wer-
den; sowohl bei isoliertem Einsatz der
Stempelhand als auch bei bimanuellen
Tiatigkeiten.

Nachdem das Interesse und die Erfol-
ge dawaren, wurde kurzerhand daraus
eine laufende Gruppe, die sich aktuell
14-tagig fiir 1,5 Stunden im Ambulato-
rium trifft.

Weder die Anzahl der Kinder noch die
nicht wissenschaftliche Auswahl thera-
peutischer Angebote lassen eine sinn-
volle Schlussfolgerung zu. Tatsache ist
aber, dass Verbesserungen moglich sind.

Wir konnen eindeutig sehen, dass
CIMT eine positive Entwicklung der

Renate Bili& MSc
und Simone Friedl | Marlina Stewn | Eva Stockinger

handmotorischen Fertigkeiten ermdog-
licht, sodass eine Fortsetzung dieses
Gruppenangebotes angestrebt wird.
Auflerdem wird der CIMT-Ansatz in
Arztterminen und Einzeltherapiesitu-

TELEFON: 026 22|27 569
EMAIL: office@wn.vkkj.at
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D, Markug, Harlmann

ationen immer ofter in Erwigung ge-
zogen. Weitere Diskussionen iiber den
Einsatz im Alltag werden folgen, gege-
benenfalls werden wir auch iiber neue
Erfahrungen berichten.

“»r
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AMBULATORIUM WR. NEUSTADT

ARZTLICHE LEITUNG: Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2017: 952
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31



TAGESHEIM WIRD ZU

TAGESZENTRUM
KREATIV

chon sehr frith in meinem Le-

ben schien mir das ,,Hinein-

fihlen in den Anderen“ eine

der wichtigsten Eigenschaften
zu sein, die ein Mensch dem anderen
entgegenbringen kann. Durch das Hin-
einfiihlen gibt man seinem Gegentiber
Verstdndnis. Dadurch erkennt jede/r,
dass sie/er gut ist, so wie sie/er ist. Das
wiederum stdrkt das Selbstwertgefiihl,
und es darf Weiterentwicklung und
Entfaltung entstehen.

Als Leitung des Tageshei-
mes Wr. Neustadt darf ich
gemeinsam mit meinen
KollegInnen diese Lei-
denschaft ausleben, sie
gemeinsam weiterentwi-
ckeln und umsetzen.

Durch die Vielfalt an Bega-
bungen und Begeisterun-
gen der BetreuerInnen, die
in die Betreuungsarbeit
miteinflieRen darf, entste-
hen tolle Workshops, die
gerne von den KlientInnen
besucht werden. Es ist fiir
jede und jeden etwas dabei, wie z.B.
»Kunst aus alten Biichern®, ,,Blumen-
vasen aus Beton®, ,Mit dem Klang zur
Entspannung®, ,,Wir verkleiden uns®,

»Heut machen wir Musik® und vieles
mehr.

Sehr stolz sind wir {iber die Entwick-
lung einiger KlientInnen, die begin-
nen, ihre Begeisterung mit ihren Kol-
legInnen teilen.
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® Herr P. interessiert sich sehr fiir
Schamanismus und hat sich tber-
wunden, sein Wissen in einen
Workshop zu présentieren.

® Hier noch ein Beispiel, wie alleine
durch ,Hineinfiihlen in den Men-
schen Kreativitét erblithen kann.
Frau H. ist noch nicht ganz zwei
Jahre beiuns. Von Anfang an gaben
ihr die BetreuerInnen das Gefiihl,
genau so richtig zu sein, wie sie
ist. Sie hat begonnen, Geschichten
zu schreiben. Mit dem
Schreiben  verarbeitet
sie teilweise sogar ihre
Vergangenheit. Letzten
Herbst hat Frau H. ein
Drehbuch fiir ein sehr
schauriges Theaterstiick
verfasst, dieses wurde
zu Halloween aufge-
fihrt.

® QOder Herr M., ein
eher schiichterner, zu-
riickhaltender  junger
Mann, der sich nie vor-
stellen konnte, vor Pub-
likum etwas zu prasentieren. Unser
Morgenkreisthema war Kochen.
Herr M. setzte eine Kochhaube
auf und band sich eine Kochschiir-



ze um, und siehe da, er schliipfte
in die Rolle eines Fernsehkochs.
Wihrend der Prisentation, wie
man einen schnellen, gesunden
Pudding fabriziert, merkte unser
Klient gar nicht, was er in dem Mo-
ment geschafft hatte. Durch dieses

5 AT L |
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Erlebnis wurde sein Selbstbewusst-
sein gestarkt. Er kann sich nun so-
gar vorstellen, dass er bei unserem
nachsten Sommerfest Eltern und
weiteren Gésteneine kleine Koch-
Show vorfihrt.

Es gibe noch einige dieser beriihren-
den Geschichten zu erzdhlen, aber das
wiirde den Artikel sprengen.

Der Wind hat sich gedreht. Erst lang-
sam, zaghaft, dann immer deutlicher.
Eine neue Energie belebte die Men-
schen im Tagesheim und der Name
»TAGESHEIM®“ erschien mir immer
unpassender. Er klang iiberholt, alt,
verstaubt.

Ich schickte alle aus, um gemeinsam
mit den KlientInnen einen neuen Na-
men zu finden. Die Vorschldge konn-
ten wir leider allesamt nicht verwen-
den, aber die gefundenen Begriffe
- besonders die unserer KlientInnen

Claudia Steingchauet

Tagesheimleiterin

- sagen sehr viel liber die Qualitét
unserer aller Arbeit aus: Haus der
Herzlichkeit, Haus der Lebensfreu-
de, Villa Kunterbunt, Himmelblau,
Sonnenschein, Hoffnungsfroh ...

Gemeinsam mit unserem
Geschiftsfiihrer ~ Andreas
Steuer und unseren PR-Ma-
nager Torsten Heinicke wur-
den alle Begriffe unter einen
marketingtechnisch ~ ver-
wertbaren Hut gebracht, und
wirhabenuns dann aufunse-
ren neuen Namen geeinigt:
Tageszentrum Kreativ!

Der neue Name passt zu
uns und Dbefliigelt unser
Team mit neuer, frischer
Energie. Das Ergebnis ist ein freudiger,
bunter Weg, den wir gemeinsam gehen
diirfen. Ein Weg, auf dem sich viele,
oft ganz unterschiedliche Trdume er-
fiillen, auf dem es Hoffnung, aber auch
Trost gibt. @

TAGESZENTRUM KREATIV WR. NEUSTADT

TAGESZENTRUMLEITUNG: Claudia Steinschauer

BEHANDELTE KLIENTINNEN 2017: 37

ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31

TELEFON: 02622 |27 569
EMAIL: tagesheim@wn.vkkj.at
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DIE AMBULATORIEN DER
VKKJIN ZAHLEN oomoosows

BETREUTE PATIENTINNEN

Im Jahr 2017 wurden in den neun Ambulatorien der VKK] insgesamt 7.195 PatientInnen behandelt.
Die Aufteilung auf unsere einzelnen Einrichtungen zeigt die folgende Tabelle bzw. Graphik:
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Y— a = c
= @ o @
sl 28| 58| %] ¢ =
= o T S Q 2 D 9] =
PatientInnenin 5 % S < £ o ‘g = % E
Behandlung = 5 a L = 2 < = z G}
GESAMT 1.135( 472 |1.105| 753 618 732 | 1.010( 952 418 | 7.195

PATIENTINNEN IN BEHANDLUNG
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Betrachtet man die Aufteilung nach Bundeslindern, sicht man, dass jeweils 48 % unserer Patientinnen und
Patienten in unseren Ambulatorien in Wien sowie §2 % in Niederosterreich behandelt werden.

Betrachtet man die Aufteilung nach Bundeslindern, siecht man, dass 48% unserer Patientinnen und
Patienten in unseren Ambulatorien in Wien sowie §2% in Niederosterreich behandelt werden.

| |

AMBULATORIEN IN WIEN AMBULATORIEN IN NIEDEROSTERREICH

Die geschlechtsspezifische Verteilung verdeutlich einen signifikant hoherer Anteil an mannlichen Patienten:

()]
5| & 5| 8
()}
§ g {:,é = 3 & S =
. . [ 2 3 S 2 < T o = =
PatientInnenin 5 z I3 c = & 2 = 5 w
Behandlung = 3 & & = i < = z O
Mannlich 708 291 758 500 410 468 652 632 261 | 4.680
Weiblich 427 181 347 253 208 264 358 320 157 | 2515
GESAMT 1.135| 472 |1.105| 753 | 618 | 732 |1.010| 952 | 418 |7.195

In Hinblick darauf gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bundeslidndern.

MANNLICHE PATIENTEN WEIBLICHE PATIENTINNEN
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DIE ALTERSVERTEILUNG
UNSERER PATIENTINNEN

Die Aufgabe, die sich die VKK] stellt, ist die Behandlung und Betreuung behinderter Kinder und Jugendlicher.
Dies ist auch in den Statuten unserer Tragervereinigung verankert.

Betrachtet man die Altersverteilung unserer PatientInnen, zeigt sich fiir die in Behandlung befindlichen
PatientInnen folgendes Bild:

()

«— a = c

= © ()] © ()

§ g S 5 I3 - S =

. . e o © S 2 = o o 2 =

PatientInnen in 5 z < < 2 2 [ = 5 %
Behandlung = I & & = A < = z G}
0-1 Jahre 117 0 83 61 10 27 72 | 136 | 54 | 560
2-5 Jahre 303 (0] 348 230 205 179 248 296 VA 1930
6-10 Jahre 400 0 445 | 281 | 281 | 341 | 477 | 327 | 165 | 2717
11-14 Jahre 217 | 60 | 165 | 128 | 69 | 128 | 164 | 105 | 51 | 1087
>14 Jahre 98 | 412 | 64 53 53 57 49 88 27 | 901
GESAMT 1.135| 472 |1.105| 753 | 618 | 732 |1.010| 952 | 418 |7.195

Die prozentuelle Aufteilung der einzelnen Altersgruppen zeigt die folgende Graphik:

UBER 14 JAHRE 0-1JAHRE
11-14 JAHRE
2-5JAHRE
—
6-10 JAHRE
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Sieht man sich die Altersverteilung unserer PatientInnen in unseren Ambulatorien in Wien und Niederosterreich

genauer an, so zeigen sich hier doch Unterschiede:

PatientInnenin

Behandlung Ambulatorien Wien Ambulatorien NO
0-1 Jahre 261 299

2-5 Jahre 881 1049

6-10 Jahre 1.126 1.591
11-14 Jahre 570 517

>14 Jahre 627 274
GESAMT 3.465 3.730

Der Anteil der Altersgruppen o-1 Jahre ist in beiden Bundesldndern mit rd. 8 % gleich. Die Altersgruppe

der 2-5-jahrigen PatientInnen in Betreuung liegt in Niederdsterreich (28 %) deutlich tiber dem entsprechenden
Anteil in Wien (25%). Der Anteil der 6-10-jdhrigen PatientInnen liegt in Wien mit rd. 33 % deutlich unter dem
Wert fiir Niederosterreich mit 43 %. In Wien liegt wiederum der Anteil der iiber 14-jahrigen PatientInnen

mit rd. 18 % tiber dem Wert von Niederosterreich mit rd. 7 %.

Altersverteilung PatientInnen in Behandlung | Ambulatorien Wien:

Uber 14 Jahre

18%

11-14 Jahre

16%

6-10 Jahre

33%

2-5 Jahre

25%

0-1 Jahre

8%

Altersverteilung PatientInnen in Behandlung | Ambulatorien Niederosterreich:
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Uber 14 Jahre

7%

11-14 Jahre

14 %

6-10 Jahre

43 %

2-5 Jahre

28%

0-1 Jahre

8%
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WIE KOMMEN DIE KINDER
UND JUGENDLICHEN

ZU UNS?
(BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN)

Mit der medizinisch-therapeutischen Behandlung und Betreuung von behinderten Kindern und Jugendlichen
tibernehmen unsere Ambulatorien eine wichtige und verantwortungsvolle Aufgabe im Netzwerk der allgemeinen
Behindertenbetreuung. Dies spiegelt auch die Vielzahl von Einrichtungen, Organisationen und Zuweiser wieder,
iber die unsere PatientInnen den Weg in unsere Ambulatorien finden:

Verteilung Behandlungsempfehlungen | Gesamt:

WIENET ANDERE
1 O/O : ! 8 % AMTER,

BERATUNGSSTELLEN

2%

KEINE ANGABEN

26%

KRANKENHAUSER

17 %

THERAPEUTIN
3%

PRIVATEMPFEHLUNGEN
ELTERNSELBST-
MELDUNGEN

10%

KINDERARZTIN
KINDERARZT

13%

ANDERE/R ARZTIN,
\:v4)

SCHULE, HEIM, o)
KINDERGARTEN / ) 2 A)
'I 6 % PSYCHOLOGIN, PSYCHOLOGE

2%
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Bei einem diesbeziiglichen Vergleich der Behandlungsempfehlungen in Wien und Niederosterreich zeigt
sich, dass in Wien verhaltnismaf3ig mehr PatientInnen iiber Kinderarzte zugewiesen werden, wahrend in
Niederdsterreich den Schulen, Kindergirten und Heimen hier eine grofiere Bedeutung zukommt.

Verteilung ZuweiserIn von PatientInnen | Ambulatorien in Wien:

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 2%

PSYCHOLOGIN 2 %

SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 8 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 8%

THERAPEUTIN 3 %
KEINE ANGABEN 33 %
WIENET 3%
KINDERARZTIN, KINDERARZT 15 %
KRANKENHAUSER 14 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 1%
ANDERE 11 %

Verteilung ZuweiserIn von PatientInnen | Ambulatorien in Niederosterreich:

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 2%

PSYCHOLOGIN 2 %
SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 22 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 10 %

THERAPEUTIN 4%
KEINE ANGABEN 21 %
WIENET 0%
KINDERARZTIN, KINDERARZT 12 %
KRANKENHAUSER 19 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 2 %
ANDERE 6%
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ANTEIL

DER

FRUHGEBORENEN
PATIENTINNEN

Bei den in unseren Ambulatorien behandelten und betreuten PatientInnen betrigt der Anteil der
Friihgeborenen rund 22 %.

P S

5%

/8%

FRUHGEBORENE

Der grofdte Anteil der Frithgeborenen liegt mit rund 45% bei Geburten zwischen der 33. und 36. Schwanger-
schaftswoche, gefolgt von Geburten nach der 36. Schwangerschaftswoche mit rund 23% sowie von Geburten

NICHT-FRUHGEBORENE

zwischen der 29. und 32. Woche mit rd. 19% der Frithgeborenen.

‘S:(ivl\;zngem(:hafts- Ambulatorien in Wien Ambulatorien in NO Gesamt
bis zur 28 Wo. 99 111 210
29-32 Wo. 128 186 314
33-36 Wo. 312 405 717
>36 Wo. 150 220 370
GESAMT 689 922 1.611

Frithgeborene PatientInnen | Gesamt:

> 36. WOCHE

33.-36. WOCHE
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ERBRACHTE LEISTUNGS-
STUNDEN IN DEN
AMBULATORIEN DER VKKJ

Im Jahr 2017 waren in der VKK]J 301 MitarbeiterInnen beschiftigt. Davon sind 236 KollegInnen im medizinisch-
therapeutischen Bereich bzw. als BetreuerInnen tatig.

Geht man der Frage nach, wie die Kapazitat der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen verwendet wird,
so erkennt man, dass rund 66% ihrer Kapazitat mit patientenbezogenen Tatigkeiten verbracht wird. Weitere 28%
der vorhandenen Kapazitit in diesem Bereich werden fiir Besprechungen, PatientInneniibergaben und dhnliche
Tatigkeiten beansprucht. Diese Tatigkeiten stehen vor allem mit unserem interdisziplindren Betreuungskonzept
in Zusammenhang. Die restliche Zeit wird fiir Aus- und Fortbildungen verwendet.

Aufteilung der Kapazitiaten der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen:

BESPRECHUNGEN,
PATIENTINNEN-
UBERGABEN UND
AHNLICHE TATIGKEITEN

PATIENTINNEN-
BEZOGENE
TATIGKEITEN

—

AUS- UND FORT-
BILDUNGEN
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DAS TAGESZENTRUM
KREATIV IN ZAHLEN

BETREUTE KLIENTINNEN

Im Jahr 2017 wurden in unserem Tageszentrum Kreativ in Wr. Neustadt 37 Klientinnen und Klienten betreut.
Die geschlechtsspezifische Aufteilung zeigt, dass der Anteil der mannlichen Klienten hoher ist als jener der

weiblichen Betreuten:
KlientenInnen Tageszentrum Kreativ
mannlich 21
weiblich 16
GESAMT 37

Geschlechterspezifische Aufteilung:

S s

0 s | 579%
| |

KLIENTINNEN KLIENTEN

Altersverteilung der KlientInnen:

Aufnahme ins Tageszentrum Kreativ finden Ménner und Frauen ab dem 16. Lebensjahr. Sieht man sich die
aktuelle Altersverteilung an, zeigt sich, dass die Altersbereiche von 21-30 Jahren sowie von 31-40 Jahren mit
jeweils 32,4% den hochsten Anteil aufweisen.

KlientInnen | bis 20 Jahre | 21-30 Jahre | 31-40 Jahre | 41-50 Jahre |Uber50Jahre|GESAMT
Tageszentrum ‘ 5 ‘ 12 ‘ 12 ‘ 7 ‘ 1 ‘ 37
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Die Altersverteilung der KlientInnen:

UBER50JAHRE

2,7 % \ BIS 20 JAHRE

- 13,5%

41-50 JAHRE

18,9 %

~._ 21-30JAHRE
32,4%

31-40JAHRE -

32,4%

Die Pflegestufen unserer KlientInnen im Tageszentrum Kreativ:

Diplom. und Fachsozialbetreuerinnen betreuen im Tageszentrum Kreativ geistig- und mehrfachbehinderte Men-
schen auch mit erhohtem oder intensivem Pflegebedarf. So wurden im Jahr 2017 17 KlientInnen der
Pflegestufen 5 und 6 sowie zwei KlientInnen der Pflegestufe 7 betreut.

5%
|

PFLEGESTUFEN 1-4 PFLEGESTUFEN 5-6 PFLEGESTUFE 7
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»DAS WECHSELSPIEL VON FREIHEIT UND
GRENZEN IST NATURLICH GEGEBEN,
UND KEIN PADAGOGE ODER THERAPEUT
KANN SO KLAR, NATURLICH UND SINN-
VOLL GRENZEN SETZEN WIE DIE NATUR.«

4 Kuigta Radafovicy | Eraolhesapentin
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