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VORWORT

LIEBE FREUNDINNEN
UND FREUNDE
DER VKKIJ!

Mit dem vorliegenden Jahresbericht 2018 der VKKJ
wollen wir Ihnen wieder einen Einblick in die Arbeit unserer Einrichtungen bieten

und Sie Uber neue Entwicklungen in unserer Vereinigung informieren.

it der Fertigstellung des

neuen Ambulatoriums in

Mistelbach konnten wir

2018 eines der grofiten
Projekte der VKK]J umsetzen und reali-
sieren. In unmittelbarer Nahe zum frii-
heren Ambulatorium kénnen wir nun
auf rd. 900 m? eine moderne Behand-
lungsinfrastruktur fiir unsere jungen
Patient*innen zur Verfiigung stellen.
Das neue Haus wurde in nachhalti-
ger Holzbauweise errichtet und bietet
ausreichend Platz, um eine geeignete
medizinisch-therapeutische Versor-
gung auch in Zukunft sicherstellen zu
kénnen.

Wir arbeiten aber auch bereits mit
Hochdruck an einem neuen Projekt.
Das bisherige Ambulatorium Fern-
korngasse im 10. Wiener Bezirk soll
aufgrund der aktuell bestehenden

Raumnot in ein neues Objekt im Sonn-
wendviertel am Hauptbahnhof tber-
siedeln. Die Planung konnte 2018 fer-
tiggestellt werden, fiir Herbst 2019 ist
die Ubersiedlung geplant.

Neben weiteren Aktivitdten sollen auch
diese beiden Projekte die Weiterent-
wicklung der VKK]J sicherstellen, um
fiir zukiinftige Herausforderungen bes-
tens gewappnet zu sein. Den Hauptan-
teil hierzu tragen aber unsere enga-
gierten Mitarbeiter*innen mit ihrer
tagtdglichen Arbeit fiir die VKK]J und
vor allem fiir unsere Patient*innen und
Klient*innen. Dafiir wollen wir uns an
dieser Stelle bei allen Mitarbeiter*innen
der VKKJ herzlich bedanken!

Um ihnen dabei bestmdgliche Rah-
menbedingungen bieten zu konnen,
haben wir auch 2018 weitere Anstren-

gungen im Rahmen unseres langjih-
rigen Projekts fiir die ,Vereinbarkeit
von Beruf & Familie“ unternommen.
Begleitet werden diese Mafinahmen
von internen Angeboten zur Burnout-
Pravention.

In den Einrichtungen der VKK]J sind
wir stets bemitht, moderne Therapie-
angebote anzubieten, um unsere Pa-
tient*innen und Klient*innen best-
moglich zu betreuen. Die Umsetzung
innovativer Gruppenangebote und
moderner Behandlungskonzepte sind
einige Beispiele dafiir. Diesen Weg
wollen wir in der VKK]J auch weiter-
hin im Rahmen unserer Verantwor-
tung fiir die uns anvertrauten Patient-
*innen und Klient*innen beschreiten.
Einige dieser Behandlungsformen stel-
len wir Thnen im vorliegenden Jahres-
bericht vor.




Es ist auch wichtig, unser Angebot ei-
ner breiteren Offentlichkeit bekannt
zu machen. So prisentierte sich im
April 2018 unser Tageszentrum Krea-
tiv Wr. Neustadt auf der Messe ,,Friih-
ling Vital & Gesund“ in der Arena
Nova in Wr. Neustadt mit einem ei-
genen Messestand. An zwei Tagen
wurde dort unser Angebot des Tages-
zentrums Kreativ Interessierten pra-
sentiert. Dartiber hinaus wurde ein
reger Austausch mit anderen Anbie-
tern und Ausstellern gepflegt.

Ein weiteres Novum in unserer Of-
fentlichkeitsarbeit ist unser VKK]J
Aktiv-Blog, den wir im Vorjahr auf
unserer Website gestartet haben. Da-
mit nutzen wir die Chancen der Di-
gitalisierung, um noch umfassender
und breiter zu informieren. Auch dar-
iiber lesen Sie in diesem Jahresbericht.

St Sl

Stefan Stadler
Obmann

Wir sind froh und auch ein wenig stolz,
dass wir bei der VKK] mittlerweile
eine mehr als vier Jahrzehnte dauern-
de Erfolgsgeschichte schreiben diirfen.
Unsere erste Einrichtung war das Am-
bulatorium Mérzstrafle im 15. Wiener
Bezirk, das in der Zwischenzeit in die
Graumanngasse {ibersiedelt ist. Am 4.
Oktober 2018 feierte eben diese Ein-
richtung - nunmehr unter dem Namen
»2Ambulatorium Wiental“ - fast auf
den Tag genau ihren 40. Geburtstag.
Zu den Gratulanten und Festrednern
gehorte auch Wiens Gesundheitsstadt-
rat Peter Hacker. Wegweisend war bei
der Griindung dieses ersten Ambula-
toriums der VKK]J vor allem das in-
novative medizinisch-therapeutische
Konzept mit seinem interdisziplina-
ren Versorgungsgedanken. Aber auch
das Finanzierungsmodell mit der Kos-
tenteilung zwischen Sozialversiche-

Mag. Andreas Steuer
Geschiftsfiithrer
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rungstrager und Land war neu und
beispielgebend. Beide Grundsitze be-
gleiten auch heute noch die Arbeit in
den Ambulatorien der VKK]J.

Im Rahmen der 40-Jahr-Feier des Am-
bulatoriums Wiental wurde Hrn. Do-
zent Dr. Christoph Lesigang fiir seine
Verdienste um die VKK] die Ehren-
mitgliedschaft verliehen. Dr. Christoph
Lesigang war Griindungsmitglied der
VKK]J und erster drztlicher Leiter des
Ambulatoriums Mérzstrafle. Gemein-
sam mit seinem Team entwickelte er
das interdisziplindre Therapiekonzept
und legte so den Grundstein fiir die
Arbeitsweise in den VKKJ-Ambula-
torien, die bis heute beispielgebend ist.
Wir danken Thnen, sehr geehrte Le-
serin und sehr geehrter Leser, fiir Thr
Interesse an der VKK]J und wiinschen
Thnen eine interessante Lektiire. o
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AMBULATORIUM AMSTETTEN

TIERGESTUTZTE
REITTHERAPIE

Is begeisterte Reiterin

erkannte ich schon

sehr frith, dass nicht

nur das Sitzen auf
dem Pferderiicken, sondern auch
das blofle Zusammensein mit
dem Lebewesen Pferd sehr berei-
chernd ist.

Ich bin Heil- und Sonderpadago-
gin im Ambulatorium Amstet-
ten und arbeite durch meine Zu-
satzausbildungen (ESDM, PECS,
TEACCH) sehr viel mit autisti-
schen Kindern und Kindern mit
Wahrnehmungseinschrankungen.

Das Erlernen von Interaktion und
Kommunikation mit der Umwelt und
der Abbau von aggressiven oder an-
deren schwierigen Verhaltensweisen
stehen bei meinen Therapien im Mit-
telpunkt.

Da ich schon sehr lange selber Pferde
auf meinem Bauernhof besitze, habe
ich mich 2017 dazu entschlossen, die
Ausbildung zur tiergestiitzten Thera-
peutin mit dem Pferd bei der ESAAT
zu absolvieren.

2018 begann ich dann iiber das Am-
bulatorium mit der tiergestiitzten The-
rapie auf meinem Bauernhof.

Die Reittherapie ist ein ganzheitliches
und umfassendes Programm, das alle
Facetten der Entwicklung und Forde-
rung beinhaltet.

e Korperlich: Koordination und Gleich-
gewicht, Grob- und Feinmotorik

o Geistig: Konzentration, Selbstein-
schitzung, Leistungsfahigkeit

e Seelisch: Umgang mit Angst, Ag-
gression, Antipathie, Steigerung des
Selbstwertgefiihls

e Sozial: korperliche und verbale Kom-
munikation, Kooperation, Konflikt-
fahigkeit, Verantwortung

Diese besondere Form der Forde-
rung ist vor allem heilpiddagogisch
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orientiert und zielt darauf ab,
Menschen mit verschiedenen
Behinderungen und Storungen
in ihrer Entwicklung zu for-
dern. Dabei steht nicht das Er-
lernen des Reitens im Vorder-
grund, sondern die Beziehung
zum Pferd.

Das Pferd dient als Medium, das
durch seinen Korper, sein Ver-
halten und seine Bewegungen
zahlreiche Moglichkeiten fiir die
heilpddagogische Arbeit bietet.
Durch den Umgang mit dem
Pferd wird der Mensch auf allen
Ebenen seines Wesens ,ganzheitlich®
angesprochen: korperlich, emotional,
geistig und sozial.

Reiten fordert nicht nur die motori-
schen Fahigkeiten, sondern der Kon-
takt mit dem Tier schult auch die
Wahrnehmung, die Sprache, stirkt
das Selbstvertrauen und tragt zur
Entwicklung von Verantwortungsbe-
wusstsein bei. Durch das Arbeiten mit
dem Pferd und in der Gruppe werden
zusitzlich die Verhaltensweisen im
sozialen Bereich gefordert.

Im Allgemeinen konnen die Ziele so
zusammengefasst werden:




»Das Pferd wertet nicht.
Es nimmt dich wie du bist.«

e Forderung des Selbstbewusstseins —
positives Selbstbild

e Forderung der Konzentration und
Ausdauer

e Forderung der Beziehungsfihigkeit

o Verbesserung der Gesamtmotorik

o Ausbildung von Verantwortungsge-
fithl

e Schulung der Wahrnehmung aller
Sinne - neue Eigenwahrnehmung

e Trainieren der Beobachtungsgabe,
Aktion und Reaktion

e Verbesserung motorischer Fihig-
keiten, der Haltung und des Tonus

e Abbau korperlicher und seelischer
Anspannung

e Verringerung von Verhaltensauf-
falligkeiten

e Gesunde Intuition und soziales
Taktgefiihl wird gefordert

e Erziehung zur Verantwortung und
Riicksichtnahme

o Steigerung der Lernbereitschaft und
Leistungsfahigkeit

¢ Entwicklung zur Selbststandigkeit

Ausgehend von den schweren Kon-
taktstorungen bei Autismus und Kin-
dern mit Wahrnehmungseinschrin-
kungen liegt es nahe, dass das Pferd
eine sehr fordernde Wirkung hat.

Mein Schwerpunkt in der tiergestiitz-
ten Arbeit liegt ebenfalls bei genau
diesen Kindern, die sich in der Um-
welt schwer zurechtfinden und sich

nur langsam an das soziale Umfeld
anpassen konnen.

Das Pferd in seiner ruhigen und trotz-
dem beeindruckenden Art hilft den
Kindern im Abbau von stereotypen
Verhaltensweisen und motiviert die
Kinder zur Interaktion und Kom-
munikation. Das Pferd ist die Briicke
zum Therapeuten.

BEISPIEL

Ein kleiner Bub mit frithkindlichem
Autismus kommt einmal in der Wo-
che zu mir und beginnt gerade einzel-
ne Worter nachzusprechen. Spontane
Kommunikation fallt ihm schwer.

Das Reiten im Schritt ist fiir das Kind
eine grofe Motivation (Verstérker).
Damit sich das Pferd aber fortbewegt,
fordere ich eine Interaktion ein.

Ich gebe dem Therapiepferd immer
die gleichen Anweisungen, wiederho-
le diese sehr oft: 1., 2., 3 Schritt.
In diesem Fall begann der Bub nach
drei Einheiten, die Aufforderung an
das Pferd spontan einzusetzen.

Ein ganz wichtiger Aspekt in der
Arbeit mit dem Pferd ist der Aufbau
von Vertrauen sowohl zu einem so
groflen Tier als auch in die eigenen
Fahigkeiten.

Heil- und Sonderpadagogin

Die Kinder LERNEN Schritt fur
Schritt, wie sie mit dem Tier Kontakt
aufnehmen konnen.

Meist wird in den ersten Einheiten
nur einmal das Pferd gestreichelt, ge-
futtert oder geputzt, um so Vertrauen
in das Tier zu bekommen.

Die beiden Stuten, die ich fiir die tier-
gestiitzte Therapie einsetze, sind hier-
fiir speziell ausgebildet und haben ein
besonders Gespiir fiir die Kinder.

Sie gehen sehr vorsichtig und sanft auf
die Kinder zu und scheinen genau zu
spiiren, wie viel Kontakt sie in diesem
Moment zum Kind aufbauen konnen.

Schon langsam trauen sich die Kinder
dann auch auf den Riicken des Pfer-
des, manchmal nur gemeinsam mit
einem Erwachsenen, und die ganz
mutigen schon alleine.

Die rhythmischen Bewegungen des
Pferdes sind beruhigend, ebenso wie
leichte Ubungen am Pferd, wodurch die
Handlungsfahigkeit und das Verstdnd-
nis fiir Sprache beim Kind geschult
wird.

Die Einheiten dauern zwischen 30
und 50 Minuten, je nachdem wie lan-
ge das Kind die intensive Interaktion
mit dem Pferd bewiltigt. e




AMBULATORIUM AMSTETTEN

NEUER THERAPIE-
BEGLEITHUND

Im Sommer 2018 wurde das Therapieangebot im Ambulatorium Amstetten

durch Therapiebegleithund Dusty erweitert.

usty ist ein Old English

Sheepdog, besser bekannt

unter dem Namen Bobtail,

ein grofler Hund mit vie-
len Haaren, der durch sein frohliches,
»clown-haftes“ Auftreten sofort die
Herzen der Kinder erobert.

Nach seiner Ausbildung zum
Therapiebegleithund hat er die
im Bundesbehindertengesetz
§39a, Abs 8a +10 vorgeschrie-
bene Uberpriifung bestanden.
Diese Priifung muss jahrlich
wiederholt werden. Weiters sind
regelmaflige Fortbildungen des
Mensch-(Hundefiihrer)-Hund-
Teams erforderlich. Der Thera-
piebegleithund wird regelmi-
Big tierdrztlich untersucht, ent-
wurmt und geimpft.

Dusty kommt zum einen zur
Unterstiitzung im Rahmen der
arztlichen Untersuchung von
Kindern zum Einsatz, zum an-
derem nimmt er auch an Thera-
piestunden teil.

Bei der drztlichen Untersuchung gibt
es hdufig dngstliche, schiichterne Kin-
der. Mit ihnen ist es schwierig, in der
einen Stunde, die fiir die Untersu-
chung zu Verfigung steht, Vertrauen
aufzubauen. Dies ist jedoch Voraus-
setzung, dass das Kind zur aktiven
Mitarbeit bereit ist. Durch die Anwe-
senheit von Dusty konnte innerhalb

kiirzester Zeit die Angst und Zurtick-
haltung tiberwunden werden: Kinder
begannen zu sprechen und waren zur
Mitarbeit motiviert. So sind Kinder,
die aufgrund ihrer graphomotorischen
Schwierigkeiten nicht zeichnen wol-
len, gerne bereit, ein Bild fiir Dusty zu
malen.

In der Ergotherapie hat ein Maid-
chen mit motorischen Problemen in
Anwesenheit von Dusty Leckerlis in
kleine Schachteln mit verschiedenen
Verschlissen verpackt, wodurch die
Feinmotorik gefordert wurde. Diese
Schachteln wurden dann in verschie-
denen Hohen positioniert. Das Méad-
chen tiberwand seine Angst, kletter-
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te auf die Sprossenwand und in die
Nestschaukel, was sie sich davor nie
getraut hatte, um Dusty die Leckerlis
zu besorgen.

In der Musiktherapie konnte durch

die Anwesenheit des Therapiebegleit-

hundes bei einem autistischen Kind
die Aufmerksamkeit deutlich ge-
steigert und auch tiber einen lin-
geren Zeitraum gehalten werden.
Im Laufe der Therapieeinheit
hatte das Kind, das den Hund
zundchst nur aus der Ferne be-
obachtet hat, auch Koérperkon-
takt mit dem Hund aufgenom-
men und ihn gestreichelt.

Ein anderes Kind mit groflen
Konzentrationsproblemen hat
fiir Dusty ein Lied erfunden und
mit grofler Ausdauer fiir ihn ge-
sungen und Klavier gespielt.

Dusty nimmt auch immer wie-
der an der Feriengruppe - ein
Therapieangebot fiir Kinder aus
schwierigen Familienverhltnis-
sen - teil. Die Kinder konnen mit
dem Hund einen Parcours bewiltigen.
Sie lernen, aufeinander Riicksicht zu
nehmen, Teamarbeit, und auch die
Bediirfnisse des Hundes zu beachten.
Das Selbstbewusstsein der Kinder wird
durch die Titigkeit mit dem Hund ge-
stiarkt. Die Kinder sind stolz, einen so
groflen Hund wie Dusty an der Lei-
ne fithren oder ihm Befehle erteilen




zu diirfen. Da Dusty auch manchmal
Fehler macht und trotzdem liebevoll

mit dem Hund umgegangen wird, se-
hen die Kinder, dass auch Fehler pas-
sieren diirfen und nicht alles perfekt
sein muss. Auch in der Feriengruppe
nahm ein Kind teil, das sich nicht zu
sprechen traute. In Anwesenheit des
Hundes tiberwand es seine Unsicher-
heit und begann zu reden.

Dv. Angela Rignen

Fachérztin fur Kinder- und Jugendheilkunde

Bei Kindern, die aufgrund ihrer Be-
eintrachtigung, nur schwer zu moti-
vieren sind, sich zu bewegen, ist Dus-
ty ebenfalls eine grofie Unterstiitzung:
Fir den Hund wird zum Beispiel
Spielzeug versteckt, der Hund wird an
der Leine gefithrt, oder mit ihm ein
Parcours bewiltigt.

Andererseits finden hyperaktive Kin-
der durch Kuscheln mit dem Hund
Ruhe. Der Vorteil von Dusty ist, dass
er gerne mit den Kindern spielt, aber
auch Kuschelphasen liebt.

Durch den Einsatz des Therapiebe-
gleithundes lernen Kinder auch Re-
geln im Umgang mit dem Hund sowie
die Korpersprache des Hundes ken-
nen. Gerade in der heutigen Zeit, wo
in den Medien héufig tiber negative
Ereignisse mit Hunden berichtet wird
und dadurch auch die Angst vor Hun-
den in der Bevolkerung wichst, bietet
sich hier eine Moglichkeit, im Alltag
Konflikte zu vermeiden oder Angste
zu nehmen, wenn die Kinder lernen,

einen Hund und sein Verhalten besser
zu verstehen.

Beim Einsatz eines Therapiebegleit-
hundes ist es wichtig, immer auch die
Bediirfnisse des Hundes im Auge zu
behalten, auf den Hund aufzupassen
und ihn entsprechend zu schiitzen.
So steht einer erfolgreichen und kon-
fliktfreien Therapiestunde nichts im
Wege. ®

AMBULATORIUM AMSTETTEN

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr.n Susanne Katzensteiner
BEHANDELTE PATIENT*INNEN 2018: 1.024
ANSCHRIFT: 3300 Amstetten | Anton Schwarz Str. 10

TELEFON: 07472 | 25 69-0
EMAIL: office@am.vkkj.at




AMBULATORIUM EGGENBURG

MOGLICHKEITEN,
CHANCEN UND GRENZEN
DER TIERGESTUTZTEN ARBEIT
IM RAHMEN UNSERER
ANGEBOTE

eit drei Jahren erweitern
tiergestiitzte Interventio-
nen die Angebotspalette
des Ambulatoriums Eg-
genburg. Dies geschieht derzeit
im Rahmen heilpddagogischer
Einzelférderung mit Kindern
und Jugendlichen, sowie in heil-
péadagogischen und interdisziplindren
(Klein-) Gruppenangeboten in Mag-
ersdorf bei Hollabrunn unter Einbe-
ziehung unterschiedlichster Tierarten
wie z.B. Eseln, Schafen, Kaninchen,
Hunden und weiteren Vierbeinern.

In heilpadagogischen Kleingruppen
mit Kindern im Kindergarten- bzw.
Volksschulalter konnen wir {iber die
Interaktion mit den Tieren u.a. so-
ziales Lernen anregen und positive
Gruppenerfahrungen ermoglichen.

In der heilpadagogischen Einzelfor-
derung sind die Themenschwerpunk-
te sehr individuell gestreut: Manche
Kinder finden tiber die Tiere einen
Zugang zu eigenen Emotionen und
Verhaltensmustern, andere profitie-
ren stark von der Wahrnehmungsfér-
derung. Die Erlebnisse mit den Tie-
ren stirken Selbstwert, Geduld und
Achtsamkeit. Die Tiere schaffen eine

vertrauensvolle Atmosphére fiir die
Einzelférderung und erleichtern den
heilpddagogischen Prozess.

Dariiber hinaus unterstiitzt fallweise
die Therapiebegleithiindin der mobi-
len Frithforderin einzelne Friithforde-
reinheiten.

Auch in der Logopéddie durften wir
schon das ein oder andere Mal ,zu
Gast” sein: als Therapiebegleithunde-
Team zusitzlich zur betreuenden Lo-
gopadin.

WAS SIND TIERGESTUTZTE INTER-
VENTIONEN UBERHAUPT?

»Unter Tiergestiitzter Férderung sind
Interventionen im Zusammenhang
mit Tieren zu verstehen, welche auf
Basis eines (individuellen) Forderpla-
nes vorhandene Ressourcen des Kin-
des stirken und unzuldnglich ausge-
bildete Fahigkeiten verbessern sollen.

/16/

Sie werden durchgefiihrt von un-
terschiedlich qualifizierten Ex-
perten im péddagogisch-sonder-
padagogischen Bereich (...) unter
Einbezug eines Tieres, welches fiir
den Einsatz trainiert wurde.

Ziel der Tiergestiitzten Forderung
ist die Unterstiitzung von Entwick-
lungsfortschritten® (Vernooij/Schnei-
der; Handbuch der Tiergestiitzten In-
tervention; 3. Auflage 2013; Seite 37)

Tiergestiitzte Intervention ist fiir uns
folglich der zielgerichtete Einbezug
von Tieren in den heilpddagogischen
Prozess. Tiergestiitzte Intervention be-
inhaltet dabei Methoden, bei denen die
Kinder mit den Tieren interagieren,
iber die Tiere kommunizieren oder
fiir die Tiere tétig sind. Die Interakti-
onsmoglichkeiten mit den Tieren sind
sehr vielfiltig. Das Tier ist dabei nicht
der Therapeut, sondern unterstiitzt
uns im heilpddagogischen Prozess.

Im Mittelpunkt der tiergestiitzten
Angebote steht die Mensch-Tier-Be-
ziehung. Durch den Einbezug der Tie-
re in den heilpddagogischen Prozess
eroffnen sich besondere Lern- und
Erfahrungsraume. Die ausgebildeten




Tiere bauen Briicken und 6ffnen Ti-
ren. Vielen Kindern und Jugendlichen
fallt es durch die Tiere leichter, Ver-
trauen und Beziehung aufzubauen,
an Beschwerlichem festzuhalten oder
sich zu trauen, Neues auszuprobieren
bzw. zuzulassen.

WIE KONNEN DIE TIERE UNSERE
ARBEIT BEREICHERN?

Die Abbildung aus dem Buch Vernooij/
Schneider, Handbuch der Tiergestiitz-
ten Intervention, illustriert tibersicht-
lich die unterschiedlichen Forderberei-
che, auf die im Rahmen tiergestiitzter
Intervention eingewirkt werden kann.

In der tiergestiitzten Intervention
miissen gewisse Rahmenbedingungen
beachtet werden. Das Tier muss fiir
seinen Einsatz in der tiergestiitzten

Rahmenbedingungen
Kind - Tier - Situation

Motorik/
Kérpergefiihl

K

Sprache/
Kommunikation

Emotionalitit

Sozialisationshintergrund /
. Lebenssituation des Kindes

Daniela Reichl

Mobile Frahforderin

Arbeit geeignet sein und ein vorberei-
tendes Training durchlaufen. Regel-
miflige Gesundheitsmafinahmen wie
Impfungen und Entwurmungen sowie
Hygienevorkehrungen sind unabding-
bar. Die Beziehung zwischen dem Tier
und der tiergestiitzten Fachkraft muss
von Vertrauen gepragt sein.

In der Arbeit mit Mensch und Tier ist
fiir uns von zentraler Bedeutung, dass

Kognition/

Lernen

e - Tiergeschiitzte - ,

Soziabilitit

Abbildung links:
Vernooij/Schneider;
Handbuch der
Tiergestutzten
Intervention;

3. Auflage 2013;
Seite 102.
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Mag), Beftina Kellnet

Heilpadagogin,
Schwerpunkt tiergestitzte Intervention

e o -_;m
e e 35 3 LIS TN DS

die Tiere keine Werkzeuge darstellen,
mit deren Hilfe die Lebensqualitit der
Kinder erh6ht werden soll. Tiere sind
Lebewesen mit individuellen Bediirf-
nissen und verdienen Respekt und
Wertschitzung. Fir die Kinder und
Jugendlichen werden sie im Verlauf
der Einheiten oftmals zu Freunden
und Wegbegleitern. Da die Tiere in
der tiergestiitzten Intervention vor al-
lem mental sehr gefordert werden, ist
es wichtig, auf ausreichend Ausgleich
und Freizeit zu achten.

Im Hinblick auf das Kind sind etwai-
ge Allergien, kulturelle Aspekte (pro-
blematischer Zugang zu bestimmten
Tierarten), etwaige Vorbehalte der
Eltern sowie Vorerfahrungen der
Kinder mit Tieren (bestehen Angste?)
abzukldren. Tiergestiitzte Interven-
tion ist nur dann gewinnbringend,
wenn das Kind eine gewisse Affini-
tat zu Tieren besitzt. Fehlt diese, so
wird ein Beziehungsaufbau zum Tier
nur schwer moglich sein und das Tier
nicht als Motivator im Prozess fun-
gieren konnen.

Grenzen tiergestiitzter Interventionen
entstehen unserer Ansicht nach dann,
wenn Kinder aufgrund ihres Verhal-
tens sich oder das Tier gefdhrden,
aber auch, wenn sich herausstellt, dass
Tiere aufgrund mangelnder Affinitét
nicht das geeignete Medium fiir die
Arbeit mit dem Kind darstellen.




Zu den Forderbereichen im Einzelnen:
MOTORIK UND KORPERGEFUHL

In der Interaktion mit Tieren werden
Bewegungsfreude angeregt und u.a.
die Bereiche Koordination, Handlungs-
planung und Gleichgewicht trainiert.
Durch Aktivititen mit den Tieren
wird auch die raumliche Vorstellung
angeregt — zum Beispiel, wenn es
darum geht, einen Esel durch einen
aufgestellten Parcours zu fithren und
dabei ausreichend Platz fiir sich selbst
und fiir das Tier einzuplanen.

SPRACHE UND KOMMUNIKATION

Im Kontakt mit Tieren kann die Laut-
und Wortproduktion angeregt werden,
indem die Sprechfreude unterstiitzt
wird (Tiere motivieren, animieren zur
Kommunikation). Dies geschieht bei-
spielsweise, wenn ein Kind beim
Fiittern des Hundes von sich aus
aktiv Laute einsetzt, um darauf
aufmerksam zu machen, dass es
noch ein Futterstiick braucht oder
mittels Gesten ausdriickt, dass es
gerne weiter fiittern mochte.

EMOTIONALITAT -
EMOTIONALES LERNEN

Durch die gemeinsame Zeit mit

den Tieren kann eine Auseinander-

setzung mit eigenen und fremden

Emotionen angeregt werden. Das

Erkennen und Benennen von Emoti-
onen ist dabei ebenso Thema wie die
Forderung der Selbstregulation. An-
hand der Tiere konnen oftmals The-
men aufgegriffen werden, die dann in
weiterer Folge auf das Kind bzw. den
menschlichen Alltag {ibertragen wer-
den konnen. Gerade negative Emotio-
nen lassen sich fiir viele Kinder leichter
am Gegeniiber (in unserem Fall dem
Tier) bearbeiten, bevor die Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Gefiihls-
welt moglich ist. Die Kinder erkennen
zum Beispiel durch unsere Versprach-
lichung, dass die Esel so manch einen
Anteil haben, den sie von sich selbst
kennen, und bekommen neue Impulse,
diesen Anteil zu integrieren und Strate-
gien im Umgang damit zu entwickeln.

Die Anwesenheit der Tiere kann auch
zur Beruhigung und Regulation von

Erregungszustinden beitragen und
unterstiitzt so den Lernprozess. Denn
emotionale Prozesse beeinflussen,
was und wie wir lernen.

SOZIABILITAT - SOZIALES LERNEN

Hinsichtlich sozialen Lernens kénnen
durch die Interaktion mit den Tieren
Empathie und Beziehungsfihigkeit
angeregt werden. Kinder lernen die
Bediirfnisse anderer zu erkennen und
zu reflektieren, iben sich in Riicksicht-
nahme, aber auch in sozial angemes-
senen Formen der Selbstbehauptung.
Die Mensch-Tier-Beziehung bietet ein
Ubungsfeld fiir soziales Lernen, dessen
Inhalte im weiteren Verlauf auf soziale
Situationen mit Menschen iibertragen
werden koénnen. Beispielsweise kann
der Einbezug von Tieren bei sozialen
Angsten sehr forderlich wirken.

WAHRNEHMUNG

Mit Hilfe der Tiere konnen die unter-
schiedlichen Wahrnehmungsbereiche
angesprochen und gefordert werden,
zum Beispiel:

Taktil durch Berithren, Streicheln,
Biirsten, Fiittern ...

Vestibulir durch unterschiedliche Unter-
griinde, die Bewiltigung von Geschick-
lichkeitsaufgaben mit dem Tier ...

Optisch durch Beobachtungsaufga-
ben, durch Differenzierung verschie-
dener Korperteile, Suchspiele, durch
das Erkennen von Merkmalen einzel-
ner Tiere ...

Akustisch durch das bewusste Wahr-

nehmen der Gerdusche der Tiere
(schnauben, Hufe am Erdboden ...),
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durch das akustische Erraten unter-
schiedlicher Futtermittel beim Fressen

KOGNITION UND LERNEN

In Aktivitaiten mit dem Tier konnen
die Kinder und Jugendlichen spiele-
risch kognitiv gefordert werden. Dies
geschieht zum Beispiel, indem sie ge-
stellte Aufgaben mit dem Tier umset-
zen, einen Handlungsplan entwickeln,
eigene Spiel-Ideen einbringen kénnen,
Wissen tiber die Tiere und den Um-
gang mit ihnen erwerben, sich in Aus-
dauer und Konzentration {iben u.v.m.

Zum Abschluss nun noch ein paar Bei-
spiele zur Illustration unserer Arbeit:

EIN BEISPIEL AUS EINER DER
TIERGESTUTZTEN HEILPADAGO-
GISCHEN KLEINGRUPPEN

Das Kind, wie wir es kennen lernten:
Drei Jahre alt, ein stilles, verschlos-
senes, schiichternes Kind, in der
Sprachentwicklung sehr verzogert,
Sprachverstandnis fraglich, aktive
sprachliche Auflerungen inner-
halb wie auflerhalb der Familie
kaum vorhanden, wenig Eigenmo-
tivation, seinem Gegeniiber zu zei-
gen, was es mochte. Die beinahe
einzige Reaktion auf Fragen war
ein Zucken mit den Schultern und
ein starrer Blick aus grofien Au-
gen. Das Kind hat nach auflen kei-
ne Emotionen gezeigt, war insgesamt
sehr passiv.

Das Kind nach ca. 1,5 Jahren Teilnah-
me an einer tiergestiitzten heilpidago-
gischen Kleingruppe:

Das erste Wort vom Kind horten wir
schon in der zweiten Einheit. Es-
war der Name eines Tieres bzw. das
Ansprechen dieses Tieres durch das
Kind. Mit der Zeit wurde das Kind
sprachlich immer aktiver (wenn auch
trotzdem weiter schwer verstindlich).
Es hatte zunichst nur im 1:1 Kon-
takt zu einem von uns Erwachsenen
gesprochen, dann zunehmend auch
in der Gruppe - mittlerweile auch in
kurzen Sitzen.

Das Kind freut sich immer sichtlich
auf die Gruppe (lduft uns lachend
entgegen), zeigt generell immer mehr




Emotionen (Freude, Empo-
rung, wenn ihm das Tier das
Futter wegschnappt, Ubermut

bei den gemeinsamen Spielen,

Stolz, wenn es einem anderem

Kind etwas zeigen kann). Ihm

ist der Kontakt zu den Tieren

sehr wichtig, es wird von sich

aus aktiv und zeigt eigene
Ideen, wie es mit den Tieren
interagieren maochte, ist selbst-
bewusster geworden, beginnt

fir Dinge einzustehen die

ihm wichtig sind (eine Runde

mit dem Esel fertig gehen zu kénnen,
bevor das nichste Kind iibernimmt).
Dariiber hinaus zeigt das Kind eine
hohe soziale Kompetenz und einen
achtsamen Umgang mit Mensch und
Tier.

Mittlerweile ist es auch gelungen, die-
se Fortschritte in eine neue (logopa-
disch-heilpadagogische) Kleingruppe
zu Ubertragen. Auch da kommt das
Kind nun freudig, spricht, spielt und
tritt aktiv in Kontakt.

EIN BEISPIEL AUS DER MOBILEN
FRUHFORDERUNG

Kind, 2, Cerebralparese, Physiothera-
pie im Ambulatorium, mobile Friih-
forderung daheim.

Jede zweite Woche kam, nach Abspra-
che und mit dem Einverstindnis der
Familie, die Therapiebegleithiindin in
die Frithfordereinheit mit. Die Freude
war jedes Mal grof3. Das Kind zeigte
sich in diesen Einheiten immer sehr
motiviert und deutlich ausdauernder
als sonst.

Im Rahmen einer tiergestiitzten Friih-
fordereinheit verwendete das Kind
auch erste gezielte Gebérden (,,gib mir®
»essen/“fiittern®) sowie zielgerich-
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tetes mich ,,Ansprechen” rufen tiber
Laute.

Auch das Uben motorischer Fahigkei-
ten wie Stiitz und Spiel in der Bauch-
lage und selbstindige Fortbewegung
mit deutlich weniger Unterstiitzung
war in Anwesenheit des Hundes freu-
diger und vor allem linger moglich.

Gemeinsames Spiel/Interaktion mit
dem Tier war zum Beispiel iiber das
Zurollen eines Balles zwischen Hund
und Kind gegeben. Erste funktionel-
le Spielhandlungen wie Gegenstinde
(oder Leckerlis) aus einem Behilter
zu nehmen oder auch einzusammeln
und in einen Behilter zu werfen, um

danach den Hund damit zu fiittern,
wurden moglich. Einfache Kugel-
bahn-Strecken wurden erst interes-
sant, als der Hund am Ende auf sein

zugerolltes Leckerchen warte-
te. Gleichzeitig verbesserte sich
damit auch die Auge-Hand-Ko-
ordination.

EIN BEISPIEL AUS DER
EINZELFORDERUNG

Als wir die tiergestiitzte Ein-

zelforderung beginnen, zeigt

sich das Kind (neun Jahre)

wie folgt: Es wird von grofier

Unsicherheit bestimmt. Die

grofle Angst fithrt dazu, dass
das Kind rasch in die Verweigerung
iibergeht und alles, was bedrohlich er-
scheint, von sich fernhilt. Von Anfang
an merkt man, dass das Thema Bezie-
hungsaufbau wichtig fiir das Kind ist.
Es zeigt ausgeprigtes Schwarz-weif3-
Denken und neigt dazu, die Welt in
»gut“ und ,,bose” einzuteilen.

Uber mich als ,,Ubersetzerin“ lernt
das Kind die Tiere lesen, sie werden
damit einschdtzbarer und verlieren
ihre Bedrohlichkeit. Im Beziehungs-
aufbau zu mir und den Tieren ent-
steht Vertrauen, das es dem Kind
ermoglicht, sich auch mit schwieri-
geren Themen auseinanderzusetzen.
Das Kind beginnt sein Gegeniiber in
den unterschiedlichen Facetten wahr-
zunehmen, statt in Gut und Bose zu
unterteilen. Meine Aufgabe besteht
darin, den Prozess durch Mentalisie-
ren und Teilearbeit anzuregen. Das
Kind 6ffnet sich immer mehr, beginnt
sein Erleben und Verhalten zu reflek-
tieren. Es kann vorsichtige Inputs von
mir annehmen und sich damit ausei-
nandersetzen, ldsst neue Erfahrungen
zu. Die Tiere schaffen hierfiir den
notwendigen entspannten Rahmen
und holen immer wieder ins Hier und
Jetzt zuriick, erden das Kind und neh-
men Druck heraus. o

AMBULATORIUM EGGENBURG

ARZTLICHE LEITUNG: Dr." Gabriela Martucci
BEHANDELTE PATIENT*INNEN 2018: 672
ANSCHRIFT: 3730 Eggenburg | Rechpergerstr. 2

TELEFON: 0 29 84| 20 208
EMAIL: office@egg.vkkj.at
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AMBULATORIUM FERNKORNGASSE

Nachgedanken zum

FOCUSCP-REHA
KONGRESS 2(

chon bei der Vorbereitung
zur Teilnahme war das Be-
sondere dieses Kongresses
zu erkennen: Unterschiedli-
che Professionen werden gemeinsam
teilnehmen. Aus dem Ambulato-
rium nahmen alle Physiotherapeu-
tinnen, eine Ergotherapeutin und
ein Arzt teil, ebenso Orthopidie-
techniker und Orthopddieschuhma-
cher der mit uns kooperierenden
Orthopidietechnik.

Dies spiegelt eine bereits im Alltag
praktizierte ideale Kooperation wi-
der, um unseren Patienten eine best-
mogliche Forderung zu bieten. Nun
also widmen wir uns dem gemeinsa-
men Wissenserwerb und Erfahrungs-
austausch in diesem Geiste.

Der Kongress mit seinem vielfaltigen
Angebot von Hilfsmittelanbietern,
Therapeut*innen, Spezialist*innen der
medizinischen Fachgebiete und Pa-
tient*innen bzw. ihren Eltern bot ein
Idealbild der Versorgung entsprechend
der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit).

ICF
WHO 2001

Koérperfunktionen
und -strukturen
Schadigungen,
Dysfunktionen von
Strukturen und
Funktionen

personliche Faktoren

Aktivitat

Einschréankung der
Aktivitat und
Betdtigungs-

moglichkeiten

Gesundheitsproblem
Krankheit, Stérung, Trauma, Alter

Teilhabe

Einschrénkung der
Teilhabe in
Beruf und/oder
Gesellschaft

Umweltfaktoren

Kontextfaktoren

Abbildung 1

Siehe die Darstellung der Komponen-
ten des bio-psycho-sozialen Modells
der ICF in Abbildung 1, diese sind fiir
die ICF so charakteristisch wie der
Stephansdom fiir Wien.

Die ICF ist von der WHO als Ergén-

zung zur ICD (Internationale Klassi-
fikation der Erkrankungen) geschaffen
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worden, um den organspezifischen
Erkrankungsdiagnosen eine dem bio-
psycho-sozialen Verstindnis entspre-
chende Klassifikation zur Seite zu
stellen.

Sie ist die Nachfolgerin der Internati-
onalen Klassifikation der Schadigun-
gen, Fahigkeitsstorungen und Beein-




»Der Verdienst der ICF ist, dass sie das,

was intuitiv gedacht und wonach gehandelt
wird, systematisiert und begrifflich
formuliert.«

trachtigungen (ICIDH) von 1980. Das
bio-psycho-soziale Modell, auf dem
die ICIDH in Ansitzen basiert, wurde
mit der ICF erheblich erweitert und
damit der Lebenswirklichkeit Betrof-
fener besser angepasst. Insbesondere
wird nun der gesamte Lebenshinter-
grund der Betroffenen beriicksichtigt.
Die ICF wurde von der 54. Vollver-
sammlung der WHO im Mai 2001
verabschiedet. Von dieser ICF wurde
2002-2005 von Expertengruppen
die ICF-CY (Child Youth) abgeleitet
und entwickelt, um eine Version zur
Verfiigung zu haben, die der indi-
viduellen differenten Manifestation
von Behinderungen und chronischen
Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter - in Art, Intensitit und
Auswirkung - entspricht. Der Inhalt
der Klassifikation spiegelt die ent-
wicklungsbedingten Verdnderungen
wider und umfasst somit Kontextfak-
toren und alle Eigenschaften der un-
terschiedlichen Altersgruppen.

Das Konzept der ICF-CY enthilt vie-
le Aspekte, die dem bereits mit der
Materie befasstem Leser nicht fremd
sind. An vielen Stellen werden Sie zu
recht denken: ,,Das habe ich doch

wor: Dt Gabriel Gray

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin,

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

schon immer gemacht, ,,So habe ich
die Dinge schon immer gesehen®.
Tatsichlich enthélt die Philosophie
der ICF inhaltlich kaum Neues. Der
Verdienst der ICF ist, dass sie das,
was intuitiv gedacht und wonach ge-
handelt wird, systematisiert und be-
grifflich formuliert. Da die ICF sehr
viele Anwendungsgebiete hat, wer-
den einige Begriffe in verschiedenen
Disziplinen, die die ICF anwenden,
gewohnungsbediirftig sein. Dieser
Nachteil wird bei weitem von dem
Vorteil aufgewogen, dass mit der ICF
ein einheitliches Vokabular und eine
einheitliche Strategie fiir die ver-
schiedenen Bereiche (Medizin, Psy-
chologie, Sozialarbeit, Reha-Tech-
nik und Behindertenpidagogik) zur
Verfiigung steht.

Aufgrund der Disziplinen iibergrei-
fenden gemeinsamen Sprache ist es
also moglich, die Forderung direkt
ohne kommunikative Hindernis-
se zu erortern. Wie die ICF-CY den
Austausch verschiedener Disziplinen
unterstiitzt, fordert sie auch, ndmlich
die Zusammenarbeit verschiedener
»Wissender um den Patienten. Da-
durch kommt es zu einer Verbes-
serung der Qualitit der Angebote.
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Eine Voraussetzung ist die vernetzte
Organisationsstruktur: ~ Patient*in
bzw. die Eltern sind die Fachleute
ihrer Belange und somit im Prozess
»auf Augenhohe® So kann besser auf
die Bediirfnisse des Kindes und der
Familie eingegangen werden. Dieses
Vorgehen ist stark individualisiert,
beim Kind werden Korperfunktio-
nen und -strukturen betrachtet und
die Auswirkung der Schiadigung/
Beeintrachtigung auf Alltag und
Teilhabe analysiert. Die ermittelten
Teilhabeziele sind tibergeordnet, die
Funktionsziele beziehen sich auf sie.

Die Anamnese wird narrativ erhoben
und Interessen des Kindes und der
Familie konnen durch Zuhoren er-
fahren werden. Dadurch erfihrt die
Bedeutung der subjektiven Wahr-
nehmung des Patienten eine Steige-
rung. Schon zu Beginn des Prozesses
kann diese*r dadurch profitieren:
sie*er erfahrt eine Starkung ihre*sei-
ner Selbstwirksamkeitsiitberzeugung.
Ein Positivum und eine Anderung
der bisherigen Strategien bedeutet
das Identifizieren von entwicklungs-
hemmenden und -férdernden Fakto-
ren des Umfeldes.




Um ein Kind
zu erziehen braucht

man ein ganzes Dorf.

Afrikanisches sprichwort

Aber auch im Team werden Prozesse
ermoglicht: Wenn die Férderplanung
im Team mit den gleichberechtigt
einbezogenen Eltern erfolgt, besteht
die Chance fiir die Teammitglieder,
ihre fachlichen Stirken und Grenzen
zu erkennen und das Wissen der An-
deren schitzen zu lernen.

s

Mir ist bewusst, dass das Arbeiten
nach der ICF - CY nicht wie ein Koch-
rezept umgesetzt werden kann. Es ist
ein Prozess, der ein Umdenken bedeu-
tet und Zeit beansprucht. Ganz wichtig
ist mir zu betonen, dass wir nicht al-
lein sind. Es gibt weltweite Anwender,
und wie der Kongress zeigt, wird die

PR

Man muss sich schon
viel Blédsinn anhoren,
bis einem die Ohren
abfallen,

& Pippi Langstrumpf
~ Astrid Lindgren

Anwendung der ICF-CY durch den
Austausch erleichtert und bereichert.
Dies ermoglicht letztendlich eine be-
achtliche Steigerung der Qualitét un-
serer Arbeit mit den Patienten. Das ist
eine der Erkenntnisse, die ich neben
den medizinischen Informationen von
dem Kongress mitgenommen habe. ¢

AMBULATORIUM FERNKORNGASSE

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Klaus Vavrik
BEHANDELTE PATIENT*INNEN 2018: 733
ANSCHRIFT: 1100 Wien | Fernkorngasse 91

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




AMBULATORIUM LIESING

SEXUALPADAGOGIK
KANN MEHR!

)
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exualpddagogik ist
wichtig.  Dariiber ¢
sind sich heutzu-
tage geradezu alle
Menschen, die im pidago-
gischen oder therapeutischen
Bereich arbeiten, einig. Doch
die Frage, was diese beinhalten
und leisten soll, fithrt hiufig zu
Ratlosigkeit oder Zwist.

.
.
.
.
.
.
.

Wie viel sollen und miissen Kinder
und Jugendliche tatséchlich iiber Se-
xualitit erfahren und ,lernen“? Viele
befiirchten das Erwecken der bertich-
tigten ,,schlafenden Hunde".

Das Thema Sexualitit wird als ein
sehr personliches und heikles angese-
hen. So wird in aller Regel besser gar
nicht dariiber gesprochen. Ein The-
ma, Uber das geschwiegen wird, fiir
das gibt es keine Sprache, und Dinge
fiir die es keine Sprache gibt, die exis-
tieren nicht.

Was aber tun, wenn das Thema Sexu-
alitdt dann sehr wohl sicht- oder spiir-
bar wird? Dies ist die hauptsachliche
Herausforderung, mit welcher Eltern,
Angehoérige, Padagog*innen oder The-
rapeut*innen konfrontiert sind.

Als mogliche Antwort gibt es sexual-
padagogische Workshops an Schulen
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oder Werkstdtten/Tagesstrukturen,
die von externen Fachkriften abge-
halten werden und sich zunehmend
etablieren. Fragen werden beantwor-
tet, Mythen werden aufgelost und
Biofacts so vermittelt, dass sie hof-
fentlich auch fiir die Lebensrealitit
der Zielgruppe relevant sind und auf
die Handlungsebene gebracht werden
kénnen.

Dieser Fachinput ist ein wertvoller
Beitrag, aber meiner Ansicht nach
nicht ausreichend.

Denn Sexualerziehung findet expli-
zit und implizit permanent im Alltag
statt und pragt den Umgang und die
Haltung nachhaltiger als ein Input
in der Schule oder am Arbeitsplatz.
Ergo ist es von Bedeutung, nicht nur
mit den eigentlichen Zielgruppen zu
arbeiten, sondern mit den Systemen,
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in welchen diese aufwachsen
und lernen. Elternarbeit, die
Fortbildung von Padagog*in-
nen, Therapeutinnen bzw.
Multiplikator*innen per se
sind daher unerldsslich wich-
tig, um forderliche Rahmenbe-
dingungen fiir die Entwicklung
der Sexualitit zu schaffen. Rahmen-
bedingungen, die préaventiv wirken
sollen, indem sie die Entfaltung einer
positiv besetzten, selbstbestimmt und
lustvoll gelebten Sexualitit in Einhal-
tung der sozialen Regeln und person-
lichen Grenzen ermoglichen.

. .
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SEXUALPADAGOGIK FUR ALLE!

Im Ambulatorium Liesing der VKK]J
habe ich die Méglichkeit, dies umzu-
setzen. Seit fast vier Jahren habe ich
die Stelle der Sexualpddagogin inne,
welche in wenigen Jahren von zehn
auf 25 Wochenstunden ausgebaut wer-
den konnte. Und ja, ich wiirde gut
auch 40 oder mehr Wochenstunden
mit Patient*innen und deren Anlie-
gen ausfiillen konnen.

Die Grundmaxime meiner Arbeit de-
finiert sich durch Wertschitzung in
Haltung, Umgang und Sprache, die
altersadaquate und individualisierte
Begleitung sowie absolute Ressour-
cenorientierung, denn es geht stets




um Erweiterung der Kompetenzen
und niemals um Einschrankung der
Patient*innen. Dies vor dem Hinter-
grund des sexologischen Wissens,
dass die Sexualitdt ein Leben lang ge-
staltbar und entwicklungsfahig ist.

SEXUALPADAGOGIK KANN MEHR,
JA SIE MUSS MEHR!

Die Zuweisungsgriinde an mich sind
vielfaltig. Sie reichen von purem Inte-
resse und dem Klarungsbedarf simt-
licher Fragen rund ums Thema bis
zu manifesten Herausforderungen,
welche die Teilhabe massiv limitie-
ren konnen, wie etwa mangelnde Im-
pulskontrolle und Nihe-Distanz-Re-
gelung oder Kompulsivitit sowie
Schwierigkeiten, soziale Regeln bzw.
Intimitatsregeln einhalten zu konnen.

Je komplexer die Herausforderung,
desto umfassender und vielschichtiger
muss auch die Behandlung derselben
erfolgen. Hierfiir ist der ganzheitliche
Ansatz von Sexocorporel, der auf se-
xualwissenschaftlichen Erkenntnissen
beruht, duflerst sinnvoll. Das Konzept
ermoglicht zudem eine differenzierte
Diagnostik der bestehenden Heraus-
forderung, ohne diese zu bewerten.

Nach Sexocorporel wird nicht nur auf
kognitiver Ebene gearbeitet, sondern
vor allem auch die Korperebene mit-
einbezogen. Aber auch soziale und
emotionale Aspekte finden Beachtung.

Auf der Korperebene geht es zu aller-
erst um die Forderung der Korper-
wahrnehmung bzw. der Unterstiit-
zung eines inklusiven Kérperschemas.
Nur wenn die eigenen Korpergrenzen
gut wahrgenommen werden, gibt es
auch die Moglichkeit, die Grenzen
anderer einhalten zu kénnen. Nur wer
den eigenen Korper wertschitzt und
ihm zugeneigt ist, wird diesen schiit-
zen bzw. Entscheidungsfahigkeit dar-
iiber leben konnen.

Auf der Korperebene arbeitet die Se-
xualpddagogik mit Ansdtzen der sen-
sorischen Integration einerseits und
sexologischen Korperiibungen nach
Sexocorporel andererseits. Letztere
beziehen vor allem die Wahrnehmung
und Kontrolle des Beckenbodens, Be-
cken- und Schulterbeweglichkeit und
das Erlernen der Tiefenatmung mit
ein. Dies fordert korperliche Gestal-
tungs- und Kontrollméglichkeiten,
welche die Umsetzung von Regeln
mafigeblich erleichtern und nebstbei
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auch den Genussfaktor der gelebten
Sexualitdt erhohen konnen.

Besonderes Augenmerk muss aller-
dings auch dem sozialen Aspekt bzw.
dem Umfeld, in dem Menschen mit
Behinderung leben, verlichen wer-
den. Das Fehlen von Riickzugsmog-
lichkeiten bzw. die stindige (obgleich
oftmals notwendige und gerechtfer-
tigte!) Begleitung und Beobachtung
durch Eltern oder Betreuungsperso-
nen, die daraus resultierende limi-
tierte Autonomieentwicklung, die Pa-
thologisierung normaler Phanomene
(etwa Selbstbefriedigung), fehlende
Auflenkontakte (,peer group®) und
geringeres oder unaufrichtiges Feed-
back der Umwelt auf das Verhalten
beeinflussen das Zustandekommen
von Herausforderungen im Kontext
Sexualitdt durchaus.

Die Sexualpidagogik muss hier behut-
sam aber gewissenhaft hinschauen, um
Dynamiken zu erkennen, die sich nicht
selten als Hauptursache fir Auffillig-
keiten im Verhalten herausstellen.

Bezugspersonen sollen daher dafiir
sensibilisiert ~werden, konsequent
Kompetenz zu tibertragen und groft-




»Wie viel sollen und mussen
Kinder und Jugendliche
tatsachlich Uber Sexualitat
erfahren und ,lernen”?«

mogliche Autonomie zu erméglichen,
wenn es um den eigenen Korper (Pfle-
ge, Nahrungsaufnahme, Anziehen,
etc.) der Patient*innen geht. Zudem
ist es wichtig, dass eine differenzierte
Beziehungsgestaltung vorgelebt wird,
in der zwischenmenschlicher Kontakt
nicht notwendigerweise Korperkon-
takt bedeutet. Die kleinkindhafte,
sehr korperbetonte Beziehungsgestal-
tung seitens Eltern und Betreuungs-
personen wird im Umgang mit Men-
schen mit Behinderung héufig bis in
deren Erwachsenenalter prolongiert.
Nicht verwunderlich also, dass gemif3
dem ,Lernen am Modell“ eben dieser
Umgang mit Kérperkontakt verinner-
licht und als einzige Handlungsmog-
lichkeit beibehalten wird.

Dies zu thematisieren, verlangt sehr
viel Feingefithl und auch Erfahrung.
Wie am Anfang dieses Artikels, der
fast schon ein Plddoyer geworden ist,
angefiihrt, gibt es kaum Versprachli-
chung und Gespriachsangebote zum
Thema Sexualitit. Haufig entlastet es
schon enorm, wenn das, was an Sexu-
alitat spiir- und sichtbar wird, konkret
verbalisiert wird. Die Sexualpddago-
gik bietet hierfiir Zeit und Raum und
natiirlich auch Fachlichkeit jenseits
von Bewertung.

DIE SACHEN KLAREN -
DIE MENSCHEN STARKEN!

Etabliert sich Sexualitét in unserer Ge-
sellschaft als Alltagsthema, iiber das

Sexualpadagogin, Klinische Sexologin

gesprochen werden darf, etablieren
sich weiters Fakten wie der Umstand,
dass alle Menschen sexuelle Wesen
und uns sexuelle Erektionsfihigkeit
und Lustwahrnehmung am Genital
angeboren sind und alle Kinder ihre
Sexualitét aus sich heraus entwickeln,
so wird die Frage nach ,schlafenden
Hunden® hoffentlich irgendwann ob-
solet werden.

Bis dahin werde ich als Sexualpid-
agogin bei der VKK]J weiterhin Pa-
tient*innen, Angehorige, Multipli-
kator*innen und auch Kolleg*innen
mit Enthusiasmus, Fachwissen sowie
Hingabe und Respekt gegeniiber dem
Thema Sexualitit sensibilisieren, stér-
ken und begleiten. ©

AMBULATORIUM LIESING

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr." Bobik Seebacher MSc
BEHANDELTE PATIENT*INNEN 2018: 522
ANSCHRIFT: 1230 Wien | Breitenfurter Str. 372A

1. Stiege | 2. Stock | Top 52

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




AMBULATORIUM MISTELBACH

MANEGE FRE
FUR DEN ZIRKUS

eit bereits fiinf Jahren findet

bei uns im Ambulatorium

Mistelbach in den Schulsom-

merferien die beliebte Zir-
kusgruppe statt.

Die Idee dazu entstand beim Mit-
tagessen: Wir (eine Ergotherapeutin,
eine Heilpddagogin und eine Logo-
padin) iberlegten, gemeinsam eine
neue Sommergruppe zu griinden, bei
der in einem einw6chigen Projekt ein
gemeinsames Ziel erarbeitet werden
sollte.

Da der Vater von Anja Neave - Leo-
pold Stremnitzer - sich den Kinderzir-
kus zum groflen Hobby gemacht hat,
und sich hier seit langem mit grofler
Begeisterung und Liebe fiirs Detail
kreativ auslebt, war dieses gemein-
same Ziel schnell gefunden: In der
therapeutischen Sommergruppe soll-
te eine farbenprachtige Zirkus-Auf-
fithrung fiir Familie und Freunde der
Kinder erarbeitet werden.

In der Vorbereitung fiir diese Gruppe
entwickelten wir ein interdisziplind-
res therapeutisches Konzept und er-
stellten einen Plan fiir eine viertigige
Sommergruppe, der als Grundgeriist
dienen sollte. Zugleich sollte er genug
Freiraum und Flexibilitit bieten, um
individuell auf Stirken und Schwiéchen
der einzelnen Gruppenmitglieder ein-

Ein Zirkus entsteht

v

zugehen und bediirfnisorientiert auf
unterschiedlichste ~Gruppendynami-
ken reagieren zu kénnen.

Damit unsere Gruppe jeden Sommer
zum groflen Erfolg werden kann,
erhalten wir tatkriftige Unterstiit-
zung von Leopold Stremnitzer, der
uns seinen selbstgebauten Zirkus zur
Verfiigung stellt. Der ,,Zebra Zirkus
Grofimugl® entstand in jahrelanger
Arbeit und mit viel Liebe zum De-
tail. Er umfasst Zirkuswagen, Fah-
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nen, Kostiime, Hindernisse aller Art,
Turngerite, bunte Matten, Jonglieru-
tensilien und vieles mehr. Jedes Jahr
wird vor Beginn der Sommergruppe
aus einer Vielzahl von Geriten und
Utensilien fiir die Gruppenkonstella-
tion passendes Material ausgewdhlt,
von fleiffigen Helfern in einen groflen
Anhénger eingeladen und in unserem
Garten im Ambulatorium wieder aus-
geladen. Oftmals bleiben einige Gera-
te fiir mehrere Wochen im Ambulato-
rium, damit diese auch von anderen
Therapeuten fiir Einzeltherapien oder
Gruppen genutzt werden kénnen.

WAS HAT EIN ZIRKUS MIT
THERAPIE ZU TUN?

Damit es gelingen kann, vier Tage
lang tédglich zweieinhalb Stunden in
einer Gruppe kontinuierlich an einem
Projekt zu arbeiten, war fiir uns un-
umginglich, dass der Spaf$ im Mittel-
punkt stehen sollte. Kinder lernen am
besten und nachhaltigsten, wenn sie
Freude daran haben - und die Erfol-
ge, die sich jedes Jahr innerhalb dieser
vier Tage zeigen, bestdrken uns in die-
sem Ansatz.

Durch die unterschiedlichen Zu-
gange der Therapeutinnen konnen
in diesem Rahmen verschiedenste
Kompetenzen der Kinder gefordert
werden.




»Wir erarbeiten so

gemeinsam unseren

einmaligen Zirkus,

Mmit seinen

unverzichtbaren Mitgliedern.«

Als Schwerpunkte ergaben sich fiir
uns, unter anderem, die Forderung
von:

e Fein- und grobmotorische Kompe-
tenzen (Bewegungskombinationen,
Balance, Koordination, Kérperwahr-
nehmung, Bewegungsplanung, Stift-
haltung, Fingerbewegung ...)

e Kognitive Kompetenzen (Handlungs-
planung, Merkfihigkeit, Losungs-
wege erarbeiten ...)

e Sprachliche Kompetenzen (Wort-
schatzerweiterung, Ausdrucksfahig-
keit ...)

e Sozial-emotionale Kompetenzen (In-
teraktion, Selbstvertrauen, Selbstfiir-
sorge und Selbststdndigkeit, Ich als
Teil einer Gruppe ...)

Es kommen in der Zirkusgruppe viele
Gerite zum Einsatz, die grobmotorische
Fertigkeiten schulen. Beim Basteln von
wichtigen ~ Utensilien, wie Einla-
dungskarten, Zirkusgeld usw. ist hinge-
gen feinmotorisches Geschick gefragt.
Ein wichtiger Schwerpunkt der Gruppe
liegt bei der selbststindigen Organisati-
on und Handlungsfahigkeit, weshalb
wir versuchen, moglichst wenig direkti-
ve Instruktionen zu geben, und so er-
moglichen, eigene Ideen und Losungs-
strategien zu finden. In der téglichen
Vor- und Nachbesprechung wird ge-
meinsam {iber das Erlebte nachgedacht
und erarbeitet, was alles noch vorzube-
reiten ist. Die Gruppenteilnehmer spre-
chen sich in der Gruppe ab und unter-
stiitzen sich gegenseitig.
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Anja Neave, BSc.
Beftina Nevogad, BS
Mavia Sulebachner, BSe.

Da wir die Gruppe seit 2018 sogar zu
viert fithren (zwei Ergotherapeutin-
nen, eine Logopddin und eine Heil-
padagogin) ist es auch moglich, sich
kurz in einem Einzelsetting einem der
Kinder zuzuwenden oder Einzelne in
herausfordernden Situationen inten-
siv zu unterstiitzen.

Bei der Auffithrung - dem krénenden
Abschluss — konnen die Kinder stolz
das Erarbeitete prasentieren und Biith-
nenluft schnuppern. Auf diese Weise
nehmen sie eine einmalige Erfah-
rung mit, die sich nachhaltig in threm
Selbstkonzept verankert.

DAS SCHILLERNDE LEBEN ALS
ZIRKUSARTIST

Jeder Gruppentag steht unter einem
anderen Schwerpunkt (Artisten, Tie-
re, Clowns ...). Wir erarbeiten so ge-
meinsam unseren einmaligen Zirkus,
mit seinen unverzichtbaren Mitglie-
dern:

Clowns, die eine schiefe Blume auf
dem Hut brauchen

Panther, die sich in einen Pandabi-
ren verwandeln konnen
Balletttanzer, die an giftigen Fliegen-
pilzen vorbeibalancieren

Akrobaten, die einen Purzelbaum
machen, oder besonders hoch
springen konnen




e Wilde Tiere, die so gefdhrlich sind,
dass sie im Kifig bleiben miis-
sen, oder gut dressierte Tiere, die
Kunststiicke vorzeigen

e Visagisten und Maskenbildner, die
dafiir sorgen, dass sich alle von
ihrer schonsten/wildesten/gefdhr-
lichsten oder lustigsten Seite zeigen
kénnen

e Manegen-Arbeiter, die fiir die kor-
rekten Aufbauten sorgen

e Eisverkdufer, die fiir das leibliche

Wohl der Giste sorgen

e Arzte und Sanititer, die im hausei-
genen Krankenwagen fiir Notfille
zustandig sind

Jedes Gruppenmitglied kann sich im
Laufe der Woche in verschiedensten
Rollen ausprobieren.

DER VORHANG OFFNET SICH

Am letzten Tag der Gruppe findet
als Hohepunkt unsere Auffithrung
statt. Bevor endlich die Géaste kom-
men koénnen, werden gemeinsam
aufgeregt die letzten Vorbereitungen
getroffen: Popcorn wird gemacht, die
Manege wird dekoriert, die Kinder
schliipfen in ihre Kostiime und in der
Generalprobe wird ein letztes Mal
der Ablauf wiederholt. Im Anschluss
teilen die Kinder die Eintrittskarten
an ihre Géaste aus und kontrollieren
beim Eingang, ob tatsichlich alle Be-
sucher eine Karte vorweisen konnen.

Wenn alle einen Platz gefunden ha-
ben, offnet sich der Vorhang und
die Vorstellung beginnt. Jedes Kind
kann nun selbst entscheiden, ob und

wie viel es mitmachen mochte. Das
Kind kann aber auch gemeinsam
mit seinen Eltern zusehen und nach
dem Ende der Auffithrung in einem
kleineren Rahmen seine Kunststiicke
vorzeigen.

Im Anschluss daran verkaufen die
Kinder mit selbstgemachtem Geld
Popcorn, essen Eis und zeigen den
Besuchern, was sie so alles im Zirkus
gemacht haben. Gemeinsam mit den
Eltern lassen wir diese vier aufregen-
den Tage ausklingen.

Wir freuen uns sehr, dass wir diese
Gruppe anbieten konnen, und es ist
schon zu sehen, mit wie viel Freude
die Kinder an dieser teilnehmen und
an den groflen und kleinen Heraus-
forderungen wachsen. e

AMBULATORIUM MISTELBACH

Zentrum fiur Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie

ARZTLICHE LEITUNG: Dr." Barbara Bernhardt

BEHANDELTE PATIENT*INNEN 2018: 576

ANSCHRIFT: Andreas-Schreiber-Gasse 5, Mistelbach an der Zaya
TELEFON: +43 (0)2572 37 40 EMAIL: office@mi.vkkj.at




AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

DIE WEIHNACHTS-
WERKSTATT

Wir begegnen uns in der Vorweihnachtszeit

n der Woche vor Weihnachten im

Jahr 2017 war das Ambulatorium

in Neunkirchen erfiillt von weih-

nachtlicher Musik und Keksduft.
So ergab es sich, dass neugierige Kin-
der und Erwachsene ihren Weg in den
Therapieraum einer Kollegin fanden,
wo sie gerade mit einem jungen Kli-
enten Kekse backte. Ein entspanntes
gemeinsames Tun entstand, bei dem
miteinander angeregt geplaudert und
gelacht wurde.

Die harmonische Stimmung im Raum
ermoglichte es, zur Ruhe zu kommen.
Die therapeutischen Schwerpunkte

riickten fiir den Moment in den Hin-
tergrund und die Stirken und Schwi-
chen der einzelnen Person verloren an
Bedeutung.

So entstand die Idee fir eine einwo-
chige Weihnachtswerkstatt fiir das
Jahr 2018. Wir wollten den Kindern
die Erfahrung ermoglichen, dass fiir
den Moment nur das Beisammensein
und das aktive Tun mit den eigenen
Hinden relevant ist und Raum und
Zeit an Bedeutung verlieren. Unter-
schiedliche Materialien und Techni-
ken standen vorbereitet zur Verfii-
gung. Vom Backen tibers Fadeln und

Stanzen bis zum Schneiden und Kle-
ben war alles dabei.

Durch eine gute Vorbereitung konn-
ten die Teilnehmenden kommen und
gehen, wann sie wollten und sofort
mit dem Werken, Basteln und Kle-
ben beginnen. Manche Kinder kamen
in Begleitung mit ihren Therapeuten
und Therapeutinnen vorbei, um die
gesamte Einheit in der Werkstatt zu
verbringen, andere liefen die Thera-
pieeinheit mit einer kreativen Akti-
vitdt ausklingen. Die Tiir stand offen
und zeigte an, dass jede*r willkom-
men ist.




»Nicht nur die Kinder
profitierten von diesem
Angebot, sondern auch wir
Erwachsenen erlebten das
Projekt als positiven Einstieg
in die Feiertage.«

Neben den geplanten Treffen ent-
standen auch spontane Begegnungen,
durch die fremde Gesichter, die man
sonst im Warteraum sieht, zu bekann-
ten wurden.

Auch unser tierischer Begleiter Hugo
schaute in der Werkstatt vorbei und
beobachtete die Kinder beim Fideln
und Malen.

Fir uns Therapeuten und Therapeu-
tinnen bot die Weihnachtswerkstatt
optimale Moglichkeiten, um unsere
therapeutischen Ziele und das ge-
meinsame gestalterische Tun mit-
einander zu verbinden. Im Fokus

standen hierbei die Forderung der
Handlungsplanung, die Verbesserung
der Wahrnehmungsverarbeitung, der
Bewegungsplanung und der Hand-
motorik sowie die Forderung der so-
zio-emotionalen Kompetenzen.

Nicht nur die Kinder profitierten von
diesem Angebot, sondern auch wir
Erwachsenen erlebten das Projekt der
einwochigen Weihnachtswerkstatt als
positiven Einstieg in die Feiertage. Be-
reits jetzt werden Ideen geschmiedet,
um das Angebot vor dem nichsten
Weihnachtsfest zu wiederholen oder
um auch zu anderen Zeiten im Jahres-
kreis dhnliche Projekte zu starten. ®

Veionika Pichler

Ergotherapeutin

AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
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AMBULATORIUM STREBERSDORF

AN DAS TEAM ...

Liebes Team des
Ambulatorium Strebersdorf,

nachdem wir - mein Sohn Dennis und ich - letzte Woche unser Abschlussgesprich
bei Frau Dr. Wudernitz hatten, mdchte ich kurz riickblicken und einfach Danke-
schon sagen.

Dennis war nahezu 10 Jahre im Ambulatorium Strebersdorf in Therapie bzw. Be-
treuung. Zu Beginn war alles neu und ich muss zugeben, wir waren zu Anfang auch
etwas unsicher. Diese Unsicherheit wurde uns schnell genommen, und Dennis hat
sehr bald Vertrauen gefasst und alle Therapieangebote, welche uns angeboten wur-
den, gut angenommen.

Im Laufe der Jahre hat sich somit in meinen Augen ein gutes Team zwischen mir als
Mutter und den Therapeuten entwickelt. Denn hierzu sei angemerkt, nur ,,gemein-
sam ist man stark“ und nur dann kann etwas bewegt werden.

Nicht unerwihnt, mochte ich lassen, die Angebote fiir div. Elternrunden, welche
durch Frau Dr. Steiner immer wieder ins Leben gerufen werden. Im Zuge von sehr
vielen konstruktiven Gesprachen sowohl im Einzelnen als auch in der Gruppe, hatte
ich immer das Gefiihl nicht ,,alleine” zu sein.

Dennis wurde ebenfalls sehr herzlich in der Jugendgruppe aufgenommen, obwohl
fiir ihn aufgrund seiner Behinderung, der Einstieg nicht einfach war. Die Thera-
peut*innen haben auch hier einen Weg gefunden, um fiir ihn die Teilnahme zu er-
moglichen. Dennis war zu guter Letzt mit Spaf3 bei der Sache.

Mir wiirden noch sehr viele Impressionen einfallen, aber dies wiirde den Rahmen

sprengen, wir sagen nach 10 Jahren einfach Danke fiir die viele Unterstiitzung, die
konstruktiven Gesprache und Ratschlidge und schicken ganz liebe Griife

Dennig & Mama
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»Durch das Leben mit
besonderen Kindern kommt
es, unabhangig vom Stérungs-
bild, zu einer unerwarteten
Veranderung des Lebens-
konzepts einer Familie.«

R LN R L
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n

D Gabiele Steiner

Klinische und Gesundheitspsychologin

inen Brief dieser Art, in dem

eine Mutter uns fiir die jahre-

lange Betreuung in unserem

Ambulatorium  ,DANKE®
sagt, bekommen wir nicht oft. Daher
freut es uns zum einen besonders,
zum anderen bestdtigt es uns in un-
serer Vorgehensweise und motiviert
uns, weiterhin unserem Leitbild ge-
maf zu arbeiten.

Unser Leitbild ist es, in einem res-
pektvollen und kompetenten Umgang
mit dem Kind und seiner Familie
der jeweils vorliegenden Problema-
tik bestmoglich gerecht zu werden.
Wir schenken der Befindlichkeit des
Kindes unsere besondere Aufmerk-
samkeit, wollen es und seine Familie
unterstiitzen und ihnen allen einen
Riickhalt bieten. Ist der Idealfall einer
»Heilung® nicht méglich, versuchen
wir zu einer Veranderung der korper-
lichen, kognitiven und psychischen
Situation des Kindes beizutragen und
somit eine Verbesserung der Lebens-
umstinde der gesamten Familie zu
erreichen. Neben der Behandlung des

Kindes bieten wir den Eltern beim
Prozess des Verstehenlernens des Kin-
des und seiner Besonderheiten sowie
beim Begreifen und Annehmen koén-
nen seiner Diagnose eine Begleitung.

Der Brief zeigt auf, dass zusdtzlich zur
Arbeit mit dem Kind auch die Arbeit
mit den Angehoérigen (Eltern, Adop-
tiveltern, Pflegeeltern, mit der Erzie-
hung beauftragte Grofieltern) von
grofler Wichtigkeit und Bedeutung
ist. Denn nur durch sie ist es moglich,
dass die in der Therapie erarbeiteten
Schritte in den Alltag umgesetzt und
integriert werden konnen. Dafiir be-
notigen sie einerseits die praktische
Anleitung, andrerseits bedarf es aber
auch der Auseinandersetzung mit der
Situation ihres Kindes.

Durch das Leben mit besonderen Kin-
dern kommt es, unabhiangig vom Sto-
rungsbild, zu einer unerwarteten Ver-
dnderung des Lebenskonzepts einer
Familie. Damit trotz einer Abweichung
vom urspriinglichen Lebensplan ein
gelungenes Leben moglich ist, muss

das Kind in seiner Art, in seinen Fi-
higkeiten und in seinen Bediirfnissen
erfasst werden. Es muss angenommen
werden, ,,s0 wie es ist“. und es miissen
sinnvolle Mafinahmen erarbeitet und
umgesetzt werden, um den Alltag an-
zupassen, zu erleichtern und lebbar zu
machen. Die Entwicklung einer posi-
tiven Haltung der Angehorigen ihrem
Kind gegeniiber ist die Grundlage fiir
ein zufriedenes Miteinander.

Unsere Arbeit scheint gelungen,
wenn wir einen Brief wie den oben
abgedruckten erhalten, und es freut
uns sehr, wenn wir Kinder und ihre
Familien ein Stiick ihres Weges zu
ihrer Zufriedenheit begleiten und
unterstiitzen diirfen. Wir betreuen
Angehorige in Einzelgesprachen und
in Gruppen. Unsere aktuellen Grup-
penangebote richten sich an Eltern
von Kindern mit ADHS, mit Autis-
musspektrumsstorung, mit Intelli-
genzminderung, an GrofSeltern, die
ihre Enkelkinder aufziehen, und an
tiirkische Mitter unter Einbeziehung
einer Dolmetscherin. ©

AMBULATORIUM STREBEF
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AMBULATORIUM WIENTAL

40JAHR FEIER UNSERES
AMBULATORIUMS

ast auf den Tag genau wur-

de vor 40 Jahren im Oktober

1978 das Griinderhaus in der

Marzstrasse 122 im 15. Be-
zirk in einem kleinen ,,Straflenlokal
eroffnet. Am 4. Oktober 2018 wurde
unser 40-jahriges Jubildum wieder im
15. Bezirk, diesmal im nunmehrigen
Ambulatorium Wiental in der Grau-
manngasse 7, gefeiert.

Diesmal befanden wir uns allerdings
nicht in einem Straflenlokal, sondern
in einem ,coolen“ Festzelt (Originalzi-
tat Gesundheitsstadtrat Peter Hacker,
der als Festredner eingeladen war).

An die 100 Giste folgten der Einladung
des Vorstandes und der Geschéftsfiih-
rung. Nach den Festreden, umrahmt
von einem musikalischen Duo, war
Zeit fiir Gesprache und Austausch bei
einem kostlichen Buffet, das wir im
Garagenareal aufbauen lielen.

Nach dem Festakt und dem Essen
ging es in die Raumlichkeiten des
Ambulatoriums im dritten Stock des

Gebdudes. Dort waren drei Stationen
von unseren Mitarbeiter*innen herge-
richtet worden.

In der Geschichtsstation wurde ein In-
terview-Film von Frau Dr.” Elisabeth
Vodopiutz und Frau Dr.™ Pal-Handl
prasentiert. Herr Dozent Lesigang er-
zéhlte darin viel tiber seinen Werde-
gang seit der Griindung der VKK]J.

Er war selbst anwesend und fiir Fragen
und Austausch gerne bereit. Auch eine
Fotowand dokumentierte die letzten
40 Jahre. Dies war sowohl fiir unse-
re ehemaligen Mitarbeiter*innen als
auch fiir unsere jungen und zukiinfti-
gen Teammitglieder interessant.

Eine Station iiber die Arbeit mit Kindern
in der Psychotherapie stief3 ebenfalls auf
grofes Interesse. Frau Gabi Gartner
présentierte Fotos aus ihrem Arbeitsbe-
reich, darunter auch Montagen, die die
Kinder und Jugendlichen mit ihrer Hilfe
in der Therapie gestaltet haben.

Bei der dritten Station wurde von
Frau Mag.* Gwiss und Frau Caroline

Atzmiiller das Projekt ,barrierefreie
Beschilderung® im Ambulatorium in
Theorie und Praxis vorgestellt. Die Be-
schilderung beginnt beim Aufzug in
unserem Biirogebdude und zieht sich
durch das gesamte Ambulatorium.
Alle Rdume sind mit Symbolen, Ge-
bardenfotos und Braille-Schrift ge-
kennzeichnet, sehr zur Freude der
betreuten Kinder und Jugendlichen.

Fiir unsere Giste und das Team Wien-
tal gab es eine Foto-Box, viele nette
Erinnerungsaufnahmen entstanden.

Ich danke ALLEN, die zum Gelingen
beigetragen haben, ich danke fiir die
guten konstruktiven Ideen, die fiir zu-
kiinftige Jubilden entstanden.

Ich wiinsche dem Ambulatorium Wien-
tal noch sehr viele weitere gute Jahre
und danke dem Team Wiental fiir die
groflartige Arbeit, die fir die Men-
schen, die wir betreuen, geleistet wird. ®

Dv, Beatnix Blaha-Emich

ehemalige Arztliche Leitung

AMBULATORIUM WIENTAL
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AMBULATORIUM WIENER NEUSTADT

RAUSGEWACHSEN,
WAS NUN?

ie VKK]J betreibt seit tiber

44 Jahren Ambulatorien in

Wien und Niederdsterreich

zur Betreuung Kinder und
Jugendlicher mit Behinderung. Au-
Berdem bietet die VKKJ am Stand-
ort Wr. Neustadt eine Tagesstruktur
fiir behinderte Erwachsene an. Das
Tageszentrum kreativ ist im Unter-
schied zu den Ambulatorien keine
medizinisch-therapeutische Einrich-
tung. Wihrend das Tageszentrum
kreativ kein Alterslimit zu beachten
hat, besteht der Vertrag der Am-
bulatorien mit den Krankenkassen
nur fir Kinder und Jugendliche bis
zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res. Eine gewisse Uberschreitung des
Alterslimits ist moglich, wie unsere
Erfahrung zeigt. Anhand des Alter-
werdens der betreuten Patient*innen
sehen wir uns aber mit einem deutlich
zunehmenden Bedarf an Betreuung
Jugendlicher und junger Erwachse-
ner mit Behinderungen konfrontiert.
Die Behandlung der uns anvertrauten
Patienten ist aber nicht einfach mit
dem 18. Lebensjahr zu beenden, und
doch gibt es in Niederdsterreich kein
entsprechendes weiterfithrendes Be-
handlungsangebot. In Wien gibt es
das Ambulatorium Liesing der VKK],
dass speziell die Altersgruppe bis 30
Jahre abdecken kann.

Grundsitzlich bestehen andere Not-
wendigkeiten zur Betreuung Jugend-
licher und junger Erwachsener als im
Kindesalter. Das gesamte Ambiente
des Wartebereiches und der Thera-
pierdume der Kinderambulatorien ist

nur bedingt fiir Jugendliche und jun-
ge Erwachsene interessant. Aus un-
serer Sicht sollte aber schon ab ca. 15
Jahren dariiber nachgedacht werden,
wie eine Weiterbetreuung aussehen
koénnte. Wir betreuen die Familien
junger Kinder sehr umfassend und in-
tensiv. Dieses Konzept sollte aber ent-
sprechend der verdnderten Bediirfnis-
se der Jugendlichen angepasst werden.
Hier steht Selbstdndigkeit und Eigen-
stindigkeit im Vordergrund, Teil-
habe an der Gesellschaft und in der
Peer-Group. Auch viele unserer The-
rapeutinnen und Therapeuten sehen
sich vorrangig in der Behandlung von
Kindern spezialisiert.

Menschen mit Behinderung haben
schon aufgrund der Einschridnkun-
gen ein erhohtes Risiko, keine ad-
dquate drztliche und therapeutische
Versorgung in Anspruch nehmen zu
kénnen. Das trifft jedenfalls auf Pati-
ent*innen zu, die keine Weiterbetreu-
ung in unseren Jugendambulatorien
mehr bekommen konnen.

Moderne Behandlungskonzepte ba-
sieren auf einem bio-psycho-sozialen
Verstdndnis des Menschen und erfor-
dern fundierte multimodale Diagnos-
tik und interdisziplindre Behandlung.
Dies schlieSt drztliche, therapeuti-
sche, piddagogische und psychosozi-
ale Maflinahmen ein. Es gibt nur we-
nige niedergelassene Arztinnen und
Arzte sowie Therapeut*innen, die in
der Versorgung von Menschen mit
Behinderungen spezielle Kenntnisse
erworben haben und auch bereit sind,
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dieses Klientel zu betreuen, da es oft-
mals mit einem erhohten personellen,
raumlichen und zeitlichen Aufwand
verbunden ist.

Menschen mit einer Behinderung ha-
ben meist nicht die Moglichkeit, sich
differenziert verbal auszudriicken.
Die Diagnostik und die therapeu-
tischen Mafinahmen erfordern da-
her ein hohes Maf} an Empathie und
unter Umstinden den Einsatz von
unkonventionellen bzw. nonverbalen
Kommunikationsmethoden. Um das
Therapieziel erfassen zu konnen, es
umzusetzen und den Transfer in den
Alltag zu gewihrleisten, ist es not-
wendig, das personliche Umfeld des
Patienten bzw. der Patientin mit ein-
zubeziehen.

Die Logistik/Organisation sowie v.a.
der Transport der Klient*innen von
den Tageseinrichtungen bzw. Wohn-
gruppen in ein Therapieambulatori-
um gestaltet sich oft als sehr schwie-
rig. Betreuer miissen Zeitressourcen
schaffen, um Klient*innen zur Thera-
pie begleiten zu konnen.

Der Transport mit einem Fahrten-
dienst ist ebenso oft schwierig und
sehr zeitintensiv, sodass Klient*innen
oft viele Stunden in diesem verbringen
miissen. Dies ist aber im Sinne einer
zweckoptimierten und therapeutisch
fundierten Betreuung nicht zielfiih-
rend und bei einigen Klient*innen aus
psychologisch/psychiatrischer Indi-
kationsstellung schlichtweg nicht zu-
mutbar und durchfiihrbar.




Renate Bili& MSe

Physiotherapeutin

e, Mavkug, Harlinann

Arztlicher Leiter

Um der Transportproblematik gerecht
werden zu konnen, sollte im Konzept
der Betreuung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen neben der ambu-
lanten auch eine mobile Versorgung
integriert sein.

Zu den wesentlichen Punkten der am-
bulanten Betreuung wie das multidis-
ziplindre Arbeiten im Team, das Case
Management sowie die Vernetzung
nach auflen kommen noch der direkte
Kontakt mit den Betreuern, wodurch
der unmittelbare Transfer der thera-
peutischen Zielsetzung in den Alltag
leichter und addquater umsetzbar wird.

Auch eine Schulung im Handling der
Betreuungspersonen im Umgang mit
den Klient*innen kann gezielt ange-
boten werden. Dies bedeutet fiir die
betreffenden Menschen mit Behinde-
rung eine Verbesserung ihrer Lebens-
qualitdt und einen Zugewinn auf ih-
rer personlichen Partizipationsebene.

Besondere Themenstellung fiir behin-
derte Jugendliche und Erwachsene:

e Ubergang von der Schule zur Be-
rufsausbildung, Arbeitsperspektiven,
Einstieg oder Wechsel der Arbeits-
stelle; Arbeitsintegration; individu-
elle Arbeitsassistenz

e Beurteilung der Arbeitsfahigkeit,
Einschrinkungen bei Etablierung
im Berufsleben

e Selbstbestimmung, Unabhéngigkeits-
bestrebungen von Eltern oder Insti-
tutionen, Integration in Peer-Groups
auch auflerhalb der Einrichtung

e Pubertit, Auseinandersetzung mit
Sexualitdt und Partnerschaft, Iden-
titatsentwicklung.

Gerade diese Spannungsfelder bediir-
fen einer fachspezifischen, multidis-
ziplindren Betreuung und eines fiir
diese Altersstufe speziellen Case Ma-
nagements. Oberste Behandlungsziele
sind eine optimale Partizipation am
offentlichen Leben, Erhalt oder die
Verbesserung von Korperfunktionen
und Aktivititen und die Reduktion

einer allfdlligen Progredienz. Eben-
so angestrebt werden soll eine grofit-
mogliche Akzeptanz der eigenen Be-
hinderung.

Aus unserer Sicht braucht es fiir eine
adaquate Weiterbetreuung der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen,
die aus unseren Kinderambulatorien
»rausgewachsen® sind, Anlaufstellen,
die genau fiir diese Altersstufe spezi-
alisiert sind. Mit dem Ambulatorium
Liesing hat die VKK]J in Wien ein Am-
bulatorium, das diese Weiterbetreu-
ung gewdhrleistet. In der Diskussion
mit den Kolleginnen und Kollegen
wird aber schnell klar, dass ein Am-
bulatorium fiir gesamt Wien zu wenig
sein diirfte. In ganz Niederosterreich
gibt es aber noch kein Ambulatorium
fiir Jugendliche und junge Erwachse-
ne, die moglichst in einer angemesse-
nen Entfernung zur Wohnumgebung
gelegen sein sollten. Ich sehe es auch
als unsere Aufgabe an, diesen Betreu-
ungsmangel in der Diskussion mit
Politik und Krankenkassen immer
wieder anzusprechen. e

AMBULATORIUM WR. NEUSTADT

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENT*INNEN 2018: 900
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31

TELEFON: 0 26 22 | 27 569
EMAIL: office@wn.vkkj.at




TAGESZENTRUM KREATIV

SCHAU HER ICH KANN'S

Ein kreativer Ansatz zur Forderung von Selbstandigkeit

ier im Tageszentrum
Kreativ war im letz-
ten Jahr Thema, uns
mal anzusehen, wie es
denn um die Selbststindigkeit
unserer Klient*innen bestellt ist.

Mit den gesetzlichen Neuerun-
gen in Hinblick auf die Selbst-
bestimmung war es auch Zeit,
zu Uberpriifen, wer wie durchs
Leben geht und wie das uns als
Gemeinschaft bestimmt.

Selbstbestimmung ist die freie Ent-
scheidung zu Handlungen oder Maf3-
nahmen, die uns im Leben verankern
sollen. Doch was ist Selbststdndigkeit?
Selbststdndigkeit ist ein Lebensgefiihl,
fiir manchen sogar ein starkes Be-
dirfnis. Es driickt aus: Ich komme
alleine mit einer Anforderung des Le-
bens an mich zurecht. Dies bedeutet
auch: mit einer Behinderung soweit
zurechtzukommen, dass man ohne
Hilfe eine Problemstellung des Lebens
l6sen kann. Das vermittelt ein starkes
Gefiihl der Selbststindigkeit und for-
dert den Selbstwert.

Fir mich, die ich in einem Bereich
arbeite, in dem Menschen stindig auf
Hilfe angewiesen sind, ist dieses Ge-
fiihl beim Beobachten der Entwick-
lung zu mehr Eigenstidndigkeit eines
der schonsten und lohnendsten tiber-
haupt. Die Klient*innen sind stolz auf
sich, wenn sie feststellen, dass sie auch
einmal keine Hilfe brauchen. Es hellt

meinen Tag auf, mich mit Klient*in-
nen mitzufreuen, wenn diese neue
Seiten oder Talente an sich entdecken.
Oder sich gar so weit bei einer Tétig-
keit verbessern, dass sie ganz eigen-
standig agieren konnen. Als Beispiel
sei genannt, wie Klient*innen in der
Gruppe ihr Frithstiick vorbereiten,
ohne dass wir Betreuer eingreifen
miissen. Aufdecken, abraumen, auf-
wischen wird fair nach den eigenen
Moglichkeiten untereinander aufge-
teilt. Das macht gute Stimmung und
fordert nebenher die Beziehung der
Klient*innen untereinander.

ENTWICKLUNG DER SELBST-
STANDIGKEIT- WIE KOMMEN WIR
UBERHAUPT DORTHIN?

Am Anfang steht die Neuentdeckung.
Der/die Klient*in findet heraus - teils
mit, teilsohne Unterstiitzung durch
Betreuer*innen -, was seine/ihre Auf-
gabe sein soll. Hierzu kann er/sie sich
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Anregungen und Hilfe durch den
Betreuerstab holen. Diese Aufga-
be wird dann - so weit méglich
— selbststdndig gelost. Das allein
erfullt einen selbst und motiviert,
beim néchsten Mal mehr Selbst-
standigkeit zu entwickeln.

Hilfe dazu kann unterschiedlich
aussehen: Manchmal helfen wir
Betreuende aktiv mit, in ande-
ren Fillen geniigen schon ein
paar Worte und die aufrichtige
Zuwendung. Oft fehlt zu neuen
Handlungen nur der Mut - das ist al-
len Menschen gleich. So auch im Fall
Mario (Name gedndert): Als er sich
daran machte, Sticken auszuprobie-
ren, wusste er noch nicht, wie viel
Spafl ihm das machen wiirde. Er hatte
Zweifel an seiner motorischen Fahig-
keit, die Nadel zu fithren. Genau diese
Fahigkeit wollten wir aber férdern.
Aus ,ein paar Mal vorzeigen® wur-
de ,daneben sitzen und korrigieren®.
Heute holt Mario selbststindig sein
Stickbild, wenn ihm danach ist.

FORDERN, OHNE ZU FORDERN

Doch wie stellen wir die Aufgabe so,
dass nicht der Eindruck von Zwang
entsteht? Wie vermeiden wir es, zu
fordern, obwohl wir das Potential
vielleicht schon deutlich sehen?

Bei einem Fortbildungsseminar habe
ich gehort: ,Wenn der richtige Nahr-
boden da ist, passiert die Entwicklung
von allein.”




Ich finde, dass trifft es am besten. Ich
hatte dazu sofort ein Bild im Kopf: Ein
Bauer steht unter einem Kirschbaum
und wartet jammernd darauf, dass er
zu blithen beginnt. Der Bauer kann es
sich nicht erkléren, es passt doch alles,
aber der Kirschbaum blitht nicht. Es
ist Frithlingsbeginn, der Garten ist frei
von altem Laub, der Boden gediingt
und feucht, die Sonne scheint. Plotz-
lich versteht der Bauer: der Baum wird
erst blithen, wenn fiir diesen alle Um-
stinde passen. Ganz von allein. Alles
Zutun ist begiinstigend, aber er kann
nicht bewirken, dass der Baum bliiht.

So geht es uns als Betreuende auch.
Eine Forderung kann einschiichternd
und einschrankend wirken, somit
kénnen wir nur unser Angebot auf-
recht erhalten: beobachten, welches
Bediirfnis aktuell in den Vordergrund
tritt, und dann dazugeben, was die
Selbststandigkeit fordert. Es wird
aber individuell bestimmt, wann und
wie Entwicklung passiert. Das kann
sich in verschiedensten banalen For-
men duflern: wie zum Beispiel, dass
jemand, von dem man es nie erwartet
hitte, plotzlich fiir alle Kaffee kocht.

Helfer

A
b TS

Oder beispielsweise im Fall meiner
Klientin Paula (Name gedndert): Sie
hatte vom Arzt erfahren, sie sei leicht
ibergewichtig. Das hatte sie beschaf-
tigt, sie hat mit uns Betreuenden dar-
iber gesprochen, welche Auswirkun-
gen das auf ihre Gesundheit hat und
dass Bewegung ihr helfen wiirde. Ein
paar Tage spiter safl sie am Hometrai-
ner, den wir eher beildufig als Mog-
lichkeit angefiihrt hatten. Heute tritt
Paula regelméflig in die Pedale, fiihlt
sich korperlich wohler und ist stolz
auf sich, wenn sie einmal langer fahrt,
als dies bei ihrem durchschnittlichen
Pensum tiblich ist. Nicht nur das, sie
hat durch ihre Eigeninitiative andere
Klient*innen dazu motiviert, den Ho-
metrainer ebenfalls zu beniitzen.

ERHALT VON INDIVIDUELLEN
FAHIGKEITEN

Manchmal ist es wichtig fiir das Ge-
fithl der Selbststindigkeit, gewisse
Fahigkeiten durch gezielte Wiederho-

lung zu erhalten. Wenn der/die Kli-
ent*in es zum Beispiel mit einer de-
generativen Erkrankung zu tun hat,
ist der Erhalt der korperlichen Selbst-
stindigkeit ein wichtiger Bestandteil
der Einzelbetreuung. Ebenso kann es
forderlich wirken, verloren gegangene
Fahigkeiten wieder zu entwickeln.

Hierzu gibt es viele Moglichkeiten
wie z.B.: nach einem Schlaganfall die
betroffene Seite bewusst zu bentitzen,
die Beine, die von Muskelschwund
betroffen sind, zu therapieren, mit
Gehhilfen den weiteren Abbau dieser
Fahigkeit verhindern, Gedachtnist-
raining durch Memory spielen usw ...

Insgesamt ist es uns im letzten Jahr
gelungen, viele einzelne Begabungen
unserer Klient*innen zu entdecken
und zu férdern: Ob im Umgang mit-
einander oder als individuell kreativer
Ausdruck sind uns Forderung und Er-
halt der Selbststiandigkeit ein wichtiges
Anliegen im Tageszentrum Kreativ. e

TAGESZENTRUM KREATIV WR. NEUSTADT

TAGESZENTRUMLEITUNG: Claudia Steinschauer
BEHANDELTE KLIENTINNEN 2018: 40
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31

TELEFON: 02622 |27 569
EMAIL: tageszentrum@vkkj.at
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DIE AMBULATORIEN
DER VKKIJ IN ZAHLEN

(ALLE ZAHLEN BEZIEHEN SICH AUF DEN ZEITRAUM JANNER-DEZEMBER 2018)

BETREUTE PATIENT*INNEN

Im Jahr 2018 wurden in den 9 Ambulatorien der VKK] insgesamt 7.098 Patient*innen behandelt. Die Aufteilung auf
unsere einzelnen Einrichtungen zeigt die folgende Tabelle bzw. Graphik.

Patient*innen in
Behandlung

GESAMT 1.136 522 1.084 733 576 672 1.024 900 451 7.098

Strebersdorf
Fernkorn-
Mistelbach
Eggenburg
Amstetten
Wr. Neustadt
Neunkirchen

PATIENT*INNEN IN BEHANDLUNG

Wiental
Liesing
Strebersdorf
Fernkorngasse
Mistelbach
Eggenburg
Amstetten

Wr. Neustadt

Neunkirchen




Betrachtet man die Aufteilung nach Bundeslidndern, sieht man, dass jeweils 49 % unserer Patient*innen und
Patienten in unseren Ambulatorien in Wien sowie 51 % in Niederosterreich behandelt werden.

49 % 51%

AMBULATORIEN IN WIEN AMBULATORIEN IN NIEDEROSTERREICH

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

Patient*innen in
Behandlung

Ménnlich 716 323 677 593 284 4.603
Weiblich 420 199 347 307 167 2.495
GESAMT 1.136 522 1.024 900 451 7.098

Strebersdorf
Fernkorn-
Mistelbach
Amstetten
Wr. Neustadt
Neunkirchen

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

MANNLICHE PATIENTEN WEIBLICHE PATIENTINNEN




DIE ALTERS-
VERTEILUNG UNSERER
PATIENT“INNEN

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 Patient*innen, zeigt sich fiir die in Behandlung befindlichen Patient*innen

folgendes Bild:
“« & - c
o @ < o c ?‘; 2
_ 7 % @ 5 2 o o -
E 2 g § =2 2 ¥ 3 3§ K
. . . C o= 0 4 B ) 40; Z = <
Patient*innen in 9 * [ £ k0 (o) € o S .
Behandlung = = » P > i < = z O
0-1 Jahre 134 0 117 66 17 33 62 143 76 648
2-5 Jahre 332 0 344 235 196 183 317 254 135 1996
6-10 Jahre 367 0 416 275 272 314 454 321 152 2571
11-14 Jahre 210 47 148 111 58 104 145 94 60 977
>14 Jahre 93 475 59 46 33 38 46 88 28 906
Gesamt 1.136 522 1.084 733 576 672 1.024 900 451 7.098

Die prozentuelle Aufteilung der einzelnen Altersgruppen zeigt die folgende Graphik:

UBER 14 JAHRE 0-1JAHRE

13% 2%

11-14 JAHRE

o,
14 % 28%

2-5 JAHRE

36 %

6-10 JAHRE
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Sieht man sich die Altersverteilung unserer Patient*innen in unseren Ambulatorien in Wien und Niederdsterreich
genauer an, so zeigen sich hier doch Unterschiede:

Patient*innen in Ambulatorien Wien Ambulatorien NO
Behandlung

0-1 Jahre 317 331

2-5 Jahre 911 1085

6-10 Jahre 1058 1513

11-14 Jahre 516 461

>14 Jahre 673 233
Gesamt 3475 3623

Der Anteil der Altersgruppen 0- 1 Jahre ist in beiden Bundesldndern mit rd. 9 % gleich. Die Altersgruppe der 2-5
jahrigen Patient*innen in Betreuung liegt in Niederdsterreich (30 %) deutlich tiber dem entsprechenden Anteil in Wien
(26 %). Der Anteil der 6-10 jahrigen Patient*innen liegt in Wien mit rd. 31 % deutlich unter dem Wert fiir Niederoster-
reich mit 42 %. In Wien liegt wiederum der Anteil der tiber 14 jahrigen Patient*innen mit rd. 19 % tiber den Wert von
Nieder6sterreich mit rd. 6 %.

Altersverteilung Patient*innen in Behandlung | Ambulatorien Wien:

0-1 Jahre 2-5 Jahre 6-10 Jahre 11-14 Jahre  Uber 14 Jahre

9% 26% 31% 15% 19%

Altersverteilung Patient*innen in Behandlung | Ambulatorien Niederdsterreich:

0-1 Jahre 2-5 Jahre 6-10 Jahre 11-14 Jahre Uber 14 Jahre

9% 30% 42 % 13% 6%
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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 iiber-
nehmen unsere Ambulatorien eine wichtige und verantwortungsvolle Aufgabe im Netzwerk der allgemeinen
Behindertenbetreuung. Dies spiegelt auch die Vielzahl von Einrichtungen, Organisationen und Zuweiser wieder,
tiber welche unsere Patient*innen den Weg in unsere Ambulatorien finden:

Verteilung Behandlungsempfehlungen | Gesamt:

WIENET ANDERE
o o AMTER,
2 Yo 8 Z BERATUNGSSTELLEN
KEINE ANGABEN 2 °/o
25%
KRANKENHAUSER
17 %
THERAPEUTIN
3%
KINDERARZTIN
KINDERARZT
PRIVATEMPFEHLUNGEN
ELTERNSELBST- 14 %
MELDUNGEN
ANDERE/R ARZTIN,
9 % ARZT
SCHULE, HEIM, o
KINDERGARTEN 2 7o
1 6 % PSYCHOLOGIN, PSYCHOLOGE
2%
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Bei einem diesbeziiglichen Vergleich der Behandlungsempfehlungen in Wien und Niederésterreich zeigt sich, dass in
Wien verhiltnisméflig mehr Patient*innen iiber Kinderarztinnen und Kinderarzte zugewiesen werden wéhrend in
Niederosterreich den Schulen, Kindergérten und Heimen hier eine grofiere Bedeutung zukommt.

Verteilung Zuweiser*innen von Patient*innen | Ambulatorien in Wien:

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 2 %
PSYCHOLOGIN 2 %

SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 9 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 8 %
THERAPEUTIN 2%

KEINE ANGABEN 30 %

WIENET 4 %

KINDERARZTIN, KINDERARZT 16 %
KRANKENHAUSER 14 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 2 %
ANDERE 11 %

Verteilung Zuweiser*innen von Patient*innen | Ambulatorien in Niederosterreich:

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 2 %
PSYCHOLOGIN 2 %

SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 22 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 10 %
THERAPEUTIN 4 %

KEINE ANGABEN 20%

WIENET 0%

KINDERARZTIN, KINDERARZT 12 %
KRANKENHAUSER 20 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 2 %
ANDERE 6 %

/ 45/



ANTEIL DER
FRUHGEBORENEN
PATIENT*INNEN

Bei den in unseren Ambulatorien behandelten und betreuten Patientinnen und Patienten betrégt der Anteil der
Frithgeborenen rund 23 %.

23% 77%

FRUHGEBORENE  NICHT-FRUHGEBORENE

Der grofite Anteil der Frithgeborenen liegt mit rund 45 % bei Geburten zwischen der 33. und 36. Schwangerschafts-
woche, gefolgt von Geburten nach der 36. Schwangerschaftswoche mit rund 22 % sowie von Geburten zwischen der
29. und 32. Woche mit rd. 20 % der Frithgeborenen.

Schwangerschafts- Ambulatorien in Wien Ambulatorien in NO Gesamt

woche

bis zur 28 Wo. 95 109 204

29-32 Wo. 135 194 329

33-36 Wo. 316 408 724

> 36 Wo. 151 208 359

GESAMT 697 919 1616
Frithgeborene Patient*innen | Gesamt: BIS ZUR 28. WOCHE

> 36. WOCHE

13%
22%
20 % 29-32. WOCHE
45%

33.-36. WOCHE

/46/



ERBRACHTE
LEISTUNGSSTUNDEN IN
DEN AMBULATORIEN
DER VKKJ

Im Jahr 2018 waren in der VKK]J 306 Mitarbeiter*innen beschiftigt. Davon sind 242 Kolleg*innen im medizinisch-thera-
peutischen Bereich bzw. als Betreuer*innen tatig.

Geht man der Frage nach, wie die Kapazitat der medizinisch-therapeutischen Mitarbeiter*innen verwendet wird, so
erkennt man, dass rund 65 % ihrer Kapazitit mit Patient*innenbezogenen Titigkeiten verbracht wird. Weitere 28 % der
vorhandenen MitarbeiterInnenkapazitit in diesem Bereich werden fiir Besprechungen, Patient*inneniibergaben und
dhnliche Tdtigkeiten beansprucht. Diese Tétigkeiten stehen vor allem mit unserem interdisziplindren Betreuungskonzept
in Zusammenhang. Die restliche Zeit wird fiir Aus- und Fortbildungen verwendet.

Aufteilung der Kapazititen der medizinisch-therapeutischen Mitarbeiter*innen:

BESPRECHUNGEN,
PATIENT*INNEN-
UBERGABEN UND
AHNLICHE TATIGKEITEN

28 %

PATIENT*INNEN-
BEZOGENE
TATIGKEITEN

65% 7%

AUS- UND FORT-
BILDUNGEN
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DAS TAGESZENTRUM
KREATIV IN ZAHLEN

BETREUTE KLIENT*INNEN

Im Jahr 2018 wurden in unserem Tagezentrum Kreativ in Wr. Neustadt 40 Klientinnen und Klienten betreut. Die ge-
schlechtsspezifische Aufteilung zeigt, dass der Anteil der mannlichen Klienten héher ist als jener der weiblichen Betreuten:

Klienten*innen Tageszentrum Kreativ
mannlich 22
weiblich 18
GESAMT 40

Geschlechterspezifische Aufteilung:

45 % 55%

KLIENTINNEN KLIENTEN
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Altersverteilung der Klient*innen:
Aufnahme ins Tageszentrum Kreativ finden Manner und Frauen ab dem16. Lebensjahr. Sieht man sich die aktuelle

Altersverteilung an, zeigt sich, dass die Altersbereiche von 21-30 Jahren (mit 25 %) sowie von 31-40 Jahren (mit 30 %)
den hochsten Anteil aufweisen.

Die Altersverteilung der Klient*innen:

UBER 50 JAHRE
2,5% BIS 20 JAHRE
41-50 JAHRE 20%
22,5%
21-30 JAHRE
31-40 JAHRE 259,

30%

Die Pflegestufen unserer Klient*innen im Tageszentrum Kreativ:

Diplom- und Fachsozialbetreuer*innen betreuen im Tageszentrum Kreativ geistig- und mehrfachbehinderte Men-
schen auch mit erh6htem oder intensivem Pflegebedarf. So wurden im Jahr 2018 19 Klient*innen der Pflegestufen 5
und 6 sowie 2 Klient*innen der Pflegestufe 7 betreut.

PFLEGESTUFEN 1-4 PFLEGESTUFEN 5-6 PFLEGESTUFE 7
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VKKJ AKTIV-BLOG

STARKER ANKER IN DER DIGITALEN WELT

Die Digitalisierung macht auch vor unserer Orga-
nisation nicht halt. Im Gegenteil: Wir nutzen die
neuen Moglichkeiten zum Wohle unserer Pati-
ent*innen und Klient*innen, indem wir zahlreiche
MalRknahmen Schritt fur Schritt umsetzen. Dies be-
trifft auch unsere Kommunikationsarbeit. Bereits
seit Jahren informieren wir mit unserer regelmal3ig
erscheinenden Patient*innenzeitung, in Broschu-
ren und auf der VKKJ-Website.

Wie kénnen wir die Chancen der Digitalisierung
nutzen, um unser Wissen und unsere Uber 40-jah-
rige Erfahrung in der medizinisch-therapeutischen
Versorgung noch transparenter und breiter zu-
ganglich zu machen? Diese Frage haben wir uns vor
zwei Jahren gestellt und gemeinsam mit unserer
Agentur Dr. Neureiter-PR ein neues Medium ent-
wickelt: den ,VKKJ Aktiv-Blog". Nach einer intensi-
ven Konzeptions- und Vorbereitungsphase wurde
dieser im Vorjahr auf der VKKJ-Website gestartet.

Damit kénnen wir betroffene Familien ebenso wie
Kooperationspartner*innen nun noch aktueller
und tiefergehender Gber unsere tagliche Arbeit in

der medizinisch-therapeutischen Betreuung be-
sonderer Kinder und Jugendlicher informieren.
Wir berichten Uber Therapien in und Neuigkeiten
aus unseren Ambulatorien, erlautern medizinische
Fachbegriffe und zeigen Moglichkeiten der Friher-
kennung und Behandlung auf.

Eine eigene Rubrik ist dem Thema ,Beruf und Kar-
riere” bei der VKKJ gewidmet. Weiters berichten
wir Uber unsere gemeinnitzige Vereinigung und
unser Tageszentrum Kreativ. Ansprechende Fotos
spielen dabei eine ebenso wichtige Rolle wie gut
strukturierte, Ubersichtlich aufbereitete Beitrage,
die auch auf mobilen Endgerdten gut und einfach
zu lesen sind.

Die bestmdgliche Betreuung und Forderung be-
sonderer Kinder, Jugendlicher und (junger) Erwach-
sener ist unsere wichtigste Aufgabe. Dazu gehort
auch die Nutzung moderner Kommmunikationstech-
nologien, um den Wissenstransfer und den Dialog
weiter zu férdern. Mit dem VKKJ Aktiv-Blog setzen
wir ein starkes Signal, um auch in der digitalen Welt
gut verankert zu sein.

Machen Sie yich selbgh ein Bild unter:

https:// blog.vkkj.at
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