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BESONDERS STOLZ SIND WIR  
IN DER VKKJ AUF DIE HOHE  
PERSÖNLICHE QUALIFIKATION 
UND DAS GROSSE ENGAGEMENT 
SOWIE DIE KREATIVITÄT UNSERER 
MITARBEITERINNEN.



WIR PHYSIOTHERAPEUTINNEN  
HABEN MIT DEM NEUEN STANDORT 
DIE MÖGLICHKEIT GEWONNEN, ZU 
JEDER ZEIT UND UNKOMPLIZIERT 
HILFSMITTEL IN DER THERAPIE MIT 
DEN PATIENTINNEN UND DEN  
ELTERN AUSZUPROBIEREN.

Team der PhysiotherapeutInnen
im Ambulatorium Sonnwendviertel
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VORWORT

Es ist wieder so weit, der Jahresbericht der VKKJ für das Jahr 2019 liegt vor.  
Wir dürfen Sie damit wieder über aktuelle Entwicklungen und Projekte  
informieren, und Ihnen unsere tagtägliche Arbeit mit und für unsere  
PatientInnen und KlientInnen näherbringen.

LIEBE FREUNDINNEN  
UND FREUNDE  
DER VKKJ!

N achdem bereits im 
Jahr 2018 das Ambula-
torium Mistelbach an 
seinen neuen Standort 
in der Andreas-Schrei-

ber-Straße übersiedelt war, erfolgte 
im Mai 2019 die feierliche Eröffnung 
im Rahmen eines Festakts. Land-
tagspräsident Karl Wilfing bezeich-
net in seiner Festansprache das neue 
Ambulatorium Mistelbach als weite-
ren Meilenstein in der Betreuung von 
Kindern und Jugendlichen in Nieder-
österreich. Als weitere FestrednerIn-
nen würdigten die stellvertretende 
Direktorin der ÖGK Niederösterreich 
(damals noch NÖGKK) Dr. Martina 
Almer, die Abgeordnete zum Natio-
nalrat Melanie Erasim und Dr. Alfred 
Pohl, damaliger Bürgermeister von 
Mistelbach, das neue Ambulatorium 
und seinen Beitrag zur Gesundheits-
versorgung in der Region. Bei der Be-
sichtigung des neuen Ambulatoriums 
zeigten sich alle Festgäste beeindruckt 

von der modernen Infrastruktur, die 
wir durch dieses neue Objekt für un-
sere PatientInnen und MitarbeiterIn-
nen schaffen konnten. 

Im Jahr 2019 konnten wir aber auch 
ein Jubiläum begehen. Das Ambulato-
rium Eggenburg der VKKJ feierte im 
November sein 10-jähriges Bestehen. 
In Vertretung von Landeshauptfrau 
Mag. Mikl-Leitner, die das Ambula-
torium Eggenburg vor zehn Jahren in 
ihrer damaligen FunktionFunktion 
als zuständige Landesrätin eröffnet 
hatte, durften wir Nationalratsabge-
ordneten Lukas Brandweiner begrü-
ßen. Er würdigte die Bedeutung des 
Ambulatoriums Eggenburg für die 
Region Waldviertel. 

Auch in Wien konnten wir 2019 wie-
der einen weiteren Schritt zur Sicher-
stellung einer bestmöglichen Behand-
lungsinfrastruktur für die Zukunft 
im Sinne der uns anvertrauten jun-

gen PatientInnen unternehmen. Ende 
2019 übersiedelt das bisherige Ambu-
latorium Fernkorngasse innerhalb des 
10. Wiener Gemeindebezirks in die 
neu geschaffenen Räumlichkeiten in 
der Maria-Lassnig-Straße und betreut 
nunmehr unter dem Namen „Ambu-
latorium Sonnwendviertel der VKKJ“ 
unsere PatientInnen.

Die langjährige ärztliche Leiterin des 
Ambulatoriums Wiental der VKKJ, 
Primaria Dr.in Beatrix Blaha-Emich, 
verabschiedete sich in 2019 in die 
wohlverdiente Pension. Wir wün-
schen Dr.in Blaha-Emich auch auf die-
sem Wege nochmals das Allerbeste 
für die Zukunft und bedanken uns 
herzlich für ihr tatkräftiges Engage-
ment für das Ambulatorium Wiental 
und die VKKJ. Sie finden in diesem 
Jahresbericht auch einen Artikel von 
Dr.in Blaha-Emich, in welchem sie ih-
re Zeit in der VKKJ Revue passieren 
lässt. Als würdige Nachfolgerin über-
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nahm Prim.a Dr.in Uta Zimmermann 
mit Juni 2019 die ärztliche Leitung des 
Ambulatoriums Wiental. Dr.in Zim-
mermann ist seit 2011 als ärztliche 
Mitarbeiterin im Ambulatorium tä-
tig. Wir wünschen ihr für die heraus-
fordernde Tätigkeit alles Gute. 

Bereits seit vielen Jahren setzt die VK-
KJ Maßnahmen, um die Vereinbar-
keit von Beruf & Familie für ihre Mit-
arbeiterInnen zu fördern. Nachdem 
wir 2017 das staatliche Gütezeichen 
„für die Vereinbarkeit von Beruf & 
Familie“ erhalten haben, wurde un-
ser diesbezügliches Engagement neu-
erlich gewürdigt. Die Jury des Wett-
bewerbs „Taten statt Worte“ hat die 
VKKJ zum frauen- und familien-
freundlichsten Betrieb in Wien in der 
der Kategorie „Non-Profit-Organisa-

tionen“ nominiert. Auf Anhieb konn-
ten wir in dieser Kategorie Platz 3 er-
reichen! 

Besonders stolz sind wir in der VKKJ 
auf die hohe persönliche Qualifika-
tion und das große Engagement so-
wie die Kreativität unserer Mitar-
beiterInnen. Dies drückt sich ganz 
deutlich in der hervorragenden Ar-
beit aus, die für unsere PatientInnen 
und KlientInnen tagtäglich geleistet 
wird. Der vorliegende Jahresbericht 
soll Ihnen enen Einblick in diese Ar-
beit ermöglichen. So erwarten Sie in 
diesem Jahresbericht einige Berichte 
über kreative Therapiegruppen, die 
in unseren Ambulatorien angeboten 
werden (wie z. B. „Pacouring als the-
rapeutische Sportgruppe“ oder spezi-
elle Sommergruppen wie das Projekt 

„keep cool“, eine „Drachengruppe“, 
Outdoorgruppen sowie die Sommer-
gruppe „Schachtelstadt“).

Aber auch fachbezogene Artikel kön-
nen wir Ihnen im vorliegenden Jah-
resbericht näherbringen. So erfahren 
Sie mehr über das Thema Celebral-
parese, über neuroorthopädische Ver
sorgungsmöglichkeiten und über 
Schwimmtherapie. Eine Betrachtung 
der Betreuung von behinderten Men-
schen aus einer system-konstruk-
tivistischen Perspektive rundet das 
„Lese-Angebot“ ab.

Wie hoffen, Ihnen mit unserem Vor-
wort wieder Lust auf diesen Jahresbe-
richt 2019 der VKKJ gemacht zu ha-
ben, und wünschen Ihnen viel Freude 
beim Lesen. •





Berichte

VKKJ 2015BERICHTE
VKKJ 2019
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I ch arbeite seit zehn Jahren im 
Ambulatorium in Amstetten als 
Ergotherapeutin. In all diesen 
Berufsjahren durfte ich viele 

Kinder und Familien begleiten, man-
che über einen kürzeren Zeitraum, 
jedoch auch einige bereits schon 
jahrelang. Es war auch eine Zeit, in 
der ich privat die wichtige Rolle von 
Sport im Leben kennenlernen und 
selbst erfahren durfte.

In einer Sportgruppe teilzunehmen 
hat folgende Effekte:

Steigerung der Beweglichkeit und 
motorischen Geschicklichkeit: Hier-
durch steigert sich auch die Motivati-
on, Neues auszuprobieren, und man 
wird im Alltag aktiver.

Teil einer Gemeinschaft sein: Das 
bedeutet gesteigerte Partizipation. In 
einer Gruppe hat man die Möglich-
keit, sich selbst zu entdecken und ver-
schiedene Rollen auszuprobieren. Es 
ist Raum und Zeit, um neue Freund-
schaften zu knüpfen, und mit dem so-
zialen Umfeld zu kommunizieren, ge-
meinsam an ein Ziel zu kommen oder 
einfach gemeinsam Spaß zu haben.

Steigerung des Selbstwerts und der 
Selbsteinschätzung: Teil einer Grup-
pe zu sein, kann positive Gefühle wie 
Akzeptanz, Wertschätzung, Rück-
sichtnahme und Vertrauen hervorru-

fen. Man hat die Möglichkeit, Heraus-
forderungen anzunehmen, an eigene 
Grenzen zu stoßen und Erfolgserleb-
nisse zu erfahren.

Kilos purzeln: Beginnt man mit re-
gelmäßiger sportlicher Betätigung, so 
kann dies einen positiven Einfluss auf 
das Körpergewicht haben. Dies bringt 
wiederum viele Vorteile für die phy-
sische Gesundheit mit sich und stellt 
eine bessere Voraussetzung für mehr 
Bewegung im Alltag dar.

Mehr Spaß und Freude im Leben ha-
ben, da alles leichter geht:

Man erfährt Selbstwirksamkeit, da 
man sich gut spürt und sich aktiv wich-
tig in einer Gruppe wahrnimmt. Dies 
nimmt einen wesentlichen Einfluss auf 
das Kohärenzgefühl und somit auf die 
allgemeine Gesundheitsförderung des 
Einzelnen.

ERGOTHERAPEUTISCH GESEHEN 
WIRKT ES SICH AUF VERSCHIE­
DENSTE KOMPONENTEN AUS:

biomechanisch: Die Beweglichkeit 
wird gesteigert, die Muskeln werden 
gekräftigt, Steigerung der kardiovas-
kulären Ausdauer u. v. m.

sensomotorisch: Durch die unter-
schiedlichsten sensorischen Reize 
wird auch die Wahrnehmung geför-

dert. Sowohl in der Propriozeption als 
auch in der vestibulären und taktilen 
Wahrnehmung kann man Verände-
rungen beobachten.

kognitiv: Zum Teil werden Handlungs- 
und Bewegungsabläufe und Regeln ge-
meinsam vereinbart. Dadurch werden 
die Merkfähigkeit, das Aufgabenver-
ständnis u. v. m. gefördert.

intrapersonal: Es werden jedes Mal 
aufs Neue sehr unterschiedliche Bewe-
gungsmöglichkeiten angeboten. Dies 
fördert die Selbsteinschätzung/-wahr-
nehmung, das Selbstvertrauen, die 
Frustrationstoleranz und die Geduld 
beim Ausprobieren unterschiedlichs-
ter Herausforderungen.

Interpersonal: Bei Teamsportarten 
lernt man, empathisch zu sein. In einer 
Gruppe wird kommuniziert, geteilt, 
abgewartet, Rücksicht genommen, zu-
sammengearbeitet u. v. m.

Diese Komponenten sind natürlich 
auch für Kinder und Jugendliche, 
die ins Ambulatorium zu Therapien 
kommen, wichtig. Für sie gibt es lei-
der oft aufgrund unterschiedlichster 
Gegebenheiten keine passenden Frei-
zeitangebote. Die Gründe können in 
der Biomechanik (z. B. motorische  
Defizite), in der Sensomotorik (z. B.  
Dyspraxie) oder in der Kogniti-
on (z. B. Lernschwierigkeiten) lie-

AMBULATORIUM AMSTETTEN 

    PARCOURING … 
EINE THERAPEUTISCHE SPORTGRUPPE  

ALS HERZENSANGELEGENHEIT
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gen oder intra- und interpersonal 
(z. B. schüchtern, unsicher, fehlender 
Selbstwert) bedingt sein.

Aus all diesen Gründen entstand in 
mir der Wunsch, auch den Kindern 
und Jugendlichen vom Ambulato-
rium, die in ihrer Umgebung keine 
Möglichkeit zu Sport und Gemein-
schaft haben, eine Gelegenheit, einen 
Rahmen dafür zu bieten.

GRUPPENPHILOSOPHIE

Die Gruppe basiert auf Freiwilligkeit, 
es soll kein Zwang zur Teilnahme herr-
schen. Es geht darum, den Kindern 
und Jugendlichen die Möglichkeit zu 
geben, Teil einer Gruppe zu sein, Spaß 
zu haben und sich wohl zu fühlen. 
Es muss nicht an die Leistungsgren-
ze gegangen werden, die Kinder und 
Jugendlichen dürfen entscheiden, wie 
aktiv sie sich einbringen möchten. Sie 
haben die Möglichkeit, eigene Ideen 
einzubringen und umzusetzen. Spiele 
werden gemeinsam entwickelt, Par-
cours in verschiedensten Variationen 
aufgebaut. Mit gemeinsam besproche-
nen Rahmenbedingungen lässt sich 
der Ablauf von der Gruppendynamik 
leiten. Die Aufgabe der TherapeutIn-
nen ist es, vor allem unterstützend für 
die Kinder und Jugendlichen da zu 
sein. Dies passiert, indem sie, wenn 
nötig, bei der Strukturierung der Er-
eignisse oder Ideenumsetzung helfen, 
aber vor allem auch durch die positive 
Bestärkung. Die TherapeutInnen sind 
aber auch als gleichwertiger Teil des 
„Teams“ mitten in der Gruppe dabei, 
probieren aus und spielen mit.

ABLAUF

Gemeinsames Ankommen:
Die Kinder und Jugendlichen finden 
sich zu Beginn in einem Kreis zusam-
men. Es geht um ein gemeinsames 
Ankommen, die eigene Befindlichkeit 
oder spannende Neuigkeiten aus dem 
Alltag kurz zu besprechen.

Aufwärmen:
Als Nächstes wird aufgewärmt. Die 
Mitglieder der Gruppe suchen ein 
Spiel (z. B. Laufspiel) aus und erklären 
die Regeln. Regeln oder Spielabläufe 
können auch gemeinsam abgeändert 
werden, neue Spiele dürfen aus eige-
nen Ideen entstehen.

Parcoursaufbau und Bewegung mit 
Freude:
In dieser Phase der Gruppenarbeit 
werden im Turnsaal alle Materialien 
zur Verfügung gestellt. Die Kinder 
und Jugendlichen haben nun ihren 
Freiraum, gemeinsam eine Bewe-
gungslandschaft aufzubauen, gemein-
sam Pläne zu schmieden und Wege 
zu entwickeln. Ziel ist es, einen Par-
cour aufzubauen, bei dem der Boden 
nicht berührt werden muss. Es gibt 
auch einen Rastplatz, bei dem sich die 

Mitspieler jederzeit eine Pause geneh-
migen dürfen. In einer kurzen „Team-
besprechung“ werden die Rahmenbe-
dingungen festgelegt (Wie heißt die 
Bewegungslandschaft? „Eiszeit“, „der 
verrückte Zirkus“, „die Bärenhöhle“, 
Wo starten wir? Wo ist der Rastplatz? 
Spezialeffekte, …). Jetzt wird endlich 
geturnt. Alle (inklusive der Thera-
peutInnen) probieren die „Stationen“ 
aus. Sie können so viele Durchgänge 
machen, wie sie möchten. Es geht – 
wie schon beschrieben – nicht um die 
erbrachte Leistung. Es geht darum, 
Spaß an der Bewegung zu haben.

Reflexion und Abbau:
Am Ende der Gruppe wird gemein-
sam weggeräumt. In einer kurzen Ab-
schlussrunde werden die Highlights 
und das Wohlbefinden besprochen, 
und wir verabschieden uns.

Mit lieben KollegInnen habe ich Ver-
bündete gefunden, die dieses Projekt 
gestartet haben. Die ersten Rückmel-
dungen waren bereits so schön, dass 
mir die Tränen gekommen sind …
Wertschätzung, Respekt, ein Mitei
nander, Freude, Spaß sind nur einige 
der Werte, die Platz finden in der Zeit. •

Regina Zehetgruber
Ergotherapeutin

AMBULATORIUM  AMSTETTEN 
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim.a Dr.in Susanne Katzensteiner
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 1.054
ANSCHRIFT: 3300 Amstetten | Anton Schwarz Str. 10
TELEFON: 0 74 72 | 25 69-0
EMAIL: office@am.vkkj.at
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ABLAUF
Die Drachenbaugruppe findet im Sommer statt, um 
den Kindern eine Abwechslung vom Therapiealltag 
zu bieten. An drei Tagen hintereinander, jeweils ca. 
drei Stunden, werden Drachen gebastelt und Papier 
gefärbt. Die Kinder erfahren auch Wissenswertes 
über die besonderen Bestandteile und über die Kunst 
des Bauens. Einer der Höhepunkte ist das Fliegenlas-
sen der selbstgebauten Drachen, bei Schönwetter auf 
einer angrenzenden Wiese, bei Regenwetter in den 
Räumlichkeiten des Ambulatoriums. Es nehmen 
sechs bis acht Kinder daran teil, die Anzahl der The-
rapeutInnen variiert je nach Zusammensetzung der 
Gruppe. Generell ist der Betreuungsschlüssel eng-
maschiger gesetzt, weil die einzelnen Betätigungs-
schritte doch sehr anspruchsvoll sind.

SHIBORI – DIE JAPANISCHE ART, PAPIER ZU 
FÄRBEN 
SHIBORI – die japanische Art, Papier zu falten und 
mit licht- und wasserechter färbiger Tusche zu färben.
Diese mehr als 1000 Jahre alte japanische Färbetech-
nik ermöglicht ein sowohl traditionelles als auch 
experimentelles Färben von Papier. Wunderschöne 
Muster entstehen. So gestaltetes Papier – es wird 
feines japanisches/chinesisches Papier verwendet 
– kann zum Drachenbau (japanische Bambusdra-
chen), als Geschenkpapier, als Fensterschmuck bzw. 
Sichtschutz, zum Gestalten von Buchumschlägen 
oder Grußkarten etc. verwendet werden.

AMBULATORIUM EGGENBURG 

  FLIEG, 
DRACHE … FLIEG!

SOMMERGRUPPE – DRACHENBAUEN

PAPIERDRACHEN BAUEN – SO GEHT´S
Zuerst falten wir Chinapapier und färben es nach 
einer alten japanischen Färbetechnik (SHIBORI). 
Dann wird dieses Papier bearbeitet.
Schnittkanten werden verstärkt und ein Bambusge-
rüst wird befestigt. 
Nun fehlen dem Drachen noch Krepppapierbänder 
als Drachenschwanz und die Flugleine. 
Haben wir alles montiert und den Drachen ge-
trimmt, wird er auf seine Flugtauglichkeit hin ge-
testet. Hebt der Drache ab und steigt auf und auf, 
zeigt er uns, wie leicht das Fliegen ist.

WIE ALLES BEGANN …
Bei einer Fortbildung zum Thema SHIBORI durfte 
ich – Anneliese Stolz – die passionierte Drachen-
bauerin ANNA RUBIN – www.annarubin.at – 
kennenlernen. Große Faszination meinerseits. Dar-
aufhin luden wir Anna zu uns nach Eggenburg ins 
Ambulatorium für einen drei-tägigen Drachenbau-
workshop ein. Tja – und seitdem kommen wir nicht 
mehr los von den DRACHEN … ☺ …!
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Petra Spitaler
Ergotherapeutin

Anneliese Stolz
Ergotherapeutin

•	 Das Kennenlernen der Materialien Bambus und Papier. 
•	 Das Färben des Chinapapiers mit den kostbaren, bunten 

Zeichentuschen nach der japanischen Färbetechnik  
Shibori.

•	 Kontaktaufnahme mit der Geschichte und Mythologie 
des Drachens in unterschiedlichen Kulturen, mittels 
Bild- und Informationsmaterial.

•	 Die Auseinandersetzung mit den konstruktiven und 
technischen Elementen des Drachenbaus.

•	 Die Fingerfertigkeiten, mit Waage- und Spannschnur 
und Flugleine umzugehen.

•	 Und schlussendlich das Erfolgserlebnis, den selbstge-
bauten Drachen zu fliegen in Verbindung mit dem Er-
fahren von Flugtechnik und Windgesetzen.

ERFAHRUNGSMÖGLICHKEITEN BEIM  
DRACHENBAUEN

RESÜMEE
Die Begeisterung bei allen Beteiligten, sowohl bei den Kin-
dern als auch bei den Erwachsenen, war sehr groß. Hier eine 
kleine Auswahl der gesammelten Eindrücke:

„Ein einzigartiges Erlebnis … so wunderschön, das Strah-
len in den kleinen und großen Kinderaugen beim Steigenlas-
sen der Drachen zu sehen.“ 

(Sabrina Trögl, Ergotherapeutin)
„Die Faszination fürs Fliegen ist bei jedem von uns ent-

flammt … freudvoll und aufregend zu gleich.“
(Michaela Gaschler, Sonder- und Heilpädagogin)
„Die Teilnehmer werden zu achtsamem und aufmerksa-

mem Tun bewegt … gemeinsame Erfolgsmomente und ge-
teilte Freude entstehen.“

(Anna Rosenkranz, Rhythmikerin)
„Ein großer Erfolgserlebnis für die Kinder … sie erfahren: 

meine Drachen sind einzigartig und schön, sie fliegen und 
werden mich lange begleiten.“

(Ricarda Perz, Psychotherapeutin)
„Unsere leuchtendbunten selbstgebauten Drachen fliegen 

tatsächlich – und ein wenig fliegt die Seele mit, um in der 
Luft fröhlich zu tanzen.“

(Krista Radakovics, Ergotherapeutin)

In diesem Sinne wollen wir alle, die neugierig geworden sind, 
dazu ermutigen, sich intensiver damit auseinanderzusetzen. 
Für uns ist die Drachenbaugruppe ein Fixpunkt im Sommer 
geworden, und wir empfinden es als Bereicherung für unser 
therapeutisches Angebot. •

AMBULATORIUM EGGENBURG 
ÄRZTLICHE LEITUNG: Dr.in Gabriela Martucci
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 688
ANSCHRIFT: 3730 Eggenburg | Rechpergerstr. 2
TELEFON: 0 29 84 | 20 208
EMAIL: office@egg.vkkj.at

Alle Drachenfotos: © Anna Rubin | www.annarubin.at 
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I m Sommer 2019 fand im Ambulatorium Liesing unser 
Projekt „Keep cool“ statt, das sich an Jugendliche und 
junge Erwachsene richtete. Diese wollten sich gemein-
sam mit unsin einer Kleingruppe spielerisch und in ge-

schützter, vertrauensvoller Atmosphäre dem herausfordern-
de Thema „Gefühle“ und dem Umgang damit nähern und 
erforschen. Wir beschäftigten uns also damit, eigene Ge-
fühle wahrzunehmen, auszudrücken und steuern zu lernen. 

Dahingehend haben wir gemeinsam theoretische Inhalte 
aufgearbeitet und diese spielerisch vertieft. Beispielsweise 
wurden gemeinsam Gefühlsbegriffe gesammelt und be-
sprochen, wie diese Emotionen bei sich und bei anderen 
erkannt werden können. 
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Abbildung 1: Emotionsausdruck

AMBULATORIUM LIESING

KEEP COOL 
ERKENNEN VON EMOTIONEN IM AUSSEN 

ZUM SPÜREN IM INNEN
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Anschließend haben wir pantomimisch in einem Rate
spiel dargestellt und dabei nachgespürt, wie sich be-
stimmte Körperhaltungen anfühlen. Weiters haben wir 
Situationen gesammelt, die Gefühle auslösen, und diese 
den verschiedenen Gefühlen zugeordnet. Wir haben Bei-
spiele für Regulationsstrategien wie z. B. Musik hören 
gesammelt und die Wirkung von Musik als Beruhigung/
Verstärkung von Gefühlen ausprobiert. Schließlich be-
mühten wir uns, auf persönliche Themen bzw. Lernfelder 
hinsichtlich eigener Gefühlsauslöser, Körperhaltung bzw. 
-wahrnehmung, vorhandener und möglicher Regulati-
onsstrategien einzugehen. 

Darüber hinaus war es uns wichtig, eine positive Gruppe-
nerfahrung zu ermöglichen. Das bedeutet, ein gemeinsa-
mes Erleben und einen Austausch über Gefühle zu fördern 
mit dem Ziel, sich insgesamt dem Gruppenerlebnis zu stel-
len und dies auszuhalten oder sogar die Erfahrung zu ma-
chen, sich von der Gruppe unterstützt zu fühlen. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass wir den Eindruck 
gewonnen haben, dass die Jugendlichen im Umgang mit 
eigenen Gefühlen bisher kaum Unterstützung erfahren 
haben. •

Abbildung 2: Wo spüre ich welche Emotion; wie fühlt  
sich das an; unterscheiden eigener Gefühlsqualitäten

AMBULATORIUM LIESING 
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr.in Bobik Seebacher MSc
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 520
ANSCHRIFT: 1230 Wien | Breitenfurter Str. 372A 
1. Stiege | 2. Stock | Top 52
TELEFON: 01 | 485 57 26 EMAIL: office@lis.vkkj.at

Mag.a Constanze Zeiner
Klinische Psychologin und Gesundheits­
psychologin, Psychotherapeutin  
(Verhaltenstherapie)

Mag.a Marlene Hornyik
Klinische Psychologin und  
Gesundheitspsychologin,  

Psychotherapeutin in Ausbildung  
unter Supervision (Psychodrama)
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S eit bereits fünf Jahren fin-
den im Rahmen eines Som-
merprojektes in den ersten 
beiden Juliwochen die Out-

doorgruppen des Ambulatoriums 
Mistelbach statt. „Outdoor“ bedeutet, 
dass diese Gruppen in einem Wald-
stück nahe von Bad Pirawarth abge-
halten werden. An diesen Gruppen 
nehmen jeweils acht bis zehn Kinder 
bzw. Jugendliche im Alter zwischen 
sechs und 15 Jahren teil.

Nach einem Informationsabend im 
Juni, wo ein erstes Kennenlernen der 
Eltern untereinander stattfindet und 
das Konzept der Outdoorgruppe vor-
gestellt wird, treffen wir uns im Juli in 
Bad Pirawarth wieder.

Mit Sonnen- und Insektenschutz, le-
ckeren Jausen und Regenschutz aus-
gerüstet, marschieren wir zuerst zu 
einem privaten Waldgrundstück, das 
uns jedes Jahr aufs Neue von einer 
ehemaligen Kollegin kostenlos zur 
Verfügung gestellt wird.

Der überschaubare und neben Fel-
dern eingebettete Wald bildet die 
„Homebase“ der Outdoorgruppe. 

Hier gibt es ein Tipi als Rückzugs-
ort und Lagerplatz für diverse Ma-
terialien, einen großen Tisch aus 
Baumstämmen für gemeinsame Jau-
senzeiten und eine bunte Wiese, die 

viel Platz für diverse Gruppenspiele 
bietet.

WARUM FINDET DIE GRUPPE 
„OUTDOOR“ UND NICHT  
„INDOOR“ STATT?

In der Outdoor-Gruppe stehen den 
Kindern und Jugendlichen Natur-, 
Experimentier- und Entwicklungs-
räume bereit, in denen sie ihre Er-
lebens- und Handlungsfähigkeiten 
sowie die sozialen und emotionalen 
Kompetenzen erweitern können. Die 
Natur dient in diesen Wochen als Er-
lebensraum für gemeinsame Grup-
pen- sowie individuelle Erfahrungen 
und Erlebnisse.

Das interdisziplinäre TherapeutIn-
nenteam (Musiktherapie, Logopädie, 
Sozialarbeit, Rhythmik) betrachtet 
die Kinder und Jugendlichen in ihrer 
Gesamtheit, eingebettet in ihre Um-
welt und Beziehungen.

WORUM ES GEHEN KANN …

•	 Was umgibt mich?
•	 Wie erlebe ich mich in einer Grup-

pe und wie werde ich von anderen 
wahrgenommen?

•	 Wie kann ich mit mir selbst und 
mit anderen in Kontakt kommen?

•	 Wie kann ich meine Bedürfnisse in 
die Gruppe einbringen?

•	 Wie erkenne ich meine Grenzen 
und die von anderen?

•	 Wie kann ich von der Natur als 
Entwicklungsraum profitieren?

Durch die unterschiedlichen Zugänge 
der TherapeutInnen können in die-
sem Rahmen verschiedenste Kompe-
tenzen der Kinder und Jugendlichen 
gefördert werden. 

DER FOKUS IN DER OUTDOOR­
GRUPPE RICHTET SICH UNTER 
ANDEREM AUF

•	 Förderung der Körper-, Selbst- und 
Fremdwahrnehmung

•	 Förderung von Kontakt- und Bezie-
hungsfähigkeit sowie die Erweite-
rung der sozialen Kompetenzen
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AMBULATORIUM MISTELBACH

WIR SIND DANN 
    MAL DRAUSSEN … 

DIE OUTDOORGRUPPE

Jausentisch aus Baumstämmen



/ 19 /

•	 Stärkung von Autonomie und Selbst-
wert

•	 Förderung und Erkennen persönli-
cher Ressourcen

•	 Förderung der Affektregulation 
•	 Erkennen und Einhalten von Gren-

zen und Strukturen
•	 Kennenlernen alternativer Aus-

drucksmöglichkeiten
•	 Erweiterung des eigenen Hand-

lungsrepertoires
•	 Gemeinsam Spaß haben, durch den 

Nutzen der Fähigkeiten aller Grup-
penmitglieder

•	 Natur erleben

VON STÖCKEN ZUM SCHÜTZEN­
DEN HAUS …

In der „Homebase“ wird die Aufgabe 
gestellt, ein schützendes Haus für die 
ganze Gruppe mit den vorhandenen 
Naturmaterialien und Seilen zu bau-
en. Dabei können sich die Kinder und 
Jugendlichen in den verschiedensten 
Rollen im Gruppengefüge erleben. 

Nach Fertigstellung ist es für die ganze 
Gruppe ein sichtlich schönes Gefühl 
im eigens geschaffenen Reich zu sitzen, 
Gespräche zu führen, zu schnitzen 
usw.

Im Laufe der Gruppenzeit wird der öf-
fentliche Wald erkundet und erforscht, 
diverse Spiel- und Gruppenangebote 
werden durchgeführt. Der Wald bietet 
intensive Sinneserfahrungen, wie z. B. 
barfuß den Waldboden erkunden, auf 
einem Erdhang hinunterrutschen, in 

einen Laubhaufen springen, Geräusche 
bewusst wahrnehmen und zuordnen, 
auf Bäume klettern und balancieren, 
mit Waldmaterialien ein eigenes Bild 
schaffen, etc.

Die Qualität des Waldes und die 
nachhaltige Wirkung der Outdoor-
gruppe wird dann spürbar, wenn sich 
die Kinder und Jugendlichen während 
des Therapieprozesses im Ambulato-
rium an die Zeit und Erfahrungen des 
Sommerprojektes zurückerinnern. •

AMBULATORIUM MISTELBACH 
Zentrum für Entwicklungsneurologie und Sozialpädiatrie 

ÄRZTLICHE LEITUNG: Dr.in Barbara Bernhardt
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 551
ANSCHRIFT: Andreas-Schreiber-Gasse 5, Mistelbach an der Zaya 
TELEFON: +43 (0)2572 37 40 EMAIL: office@mi.vkkj.at

Mag.a Judith Frank  
Musiktherapeutin

Doris Gstaltner
Logopädin

Mag. Manuel Goditsch  
Musiktherapeut
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D as SCPE-Network (Sur-
veillance of Cerebral 
Palsy in Europe) ist ein 
Zusammenschluss pro-

fessioneller Stellen, die ein CP-Re-
gister betreiben. Das Ziel ist, die Er-
krankung und deren Veränderungen 
besser beobachten und erforschen zu 
können. Leider gibt es in Österreich 
kein gesamtes CP-Register, lediglich 
die Universitätsklinik Innsbruck, Pä-
diatrie 1, hat ein Register für Westös-
terreich erstellt und ist im SCPE-Net-
work Mitglied. Insgesamt sind 21 
Staaten Mitglied im SCPE-Network. 

DEFINITION DER CEREBRAL­
PARESE VON SCPE 

“Cerebral palsy (CP) is the term for 
a range of permanent movement dif-
ficulties caused by a non-progressive 

injury to the immature brain. It is the 
most common cause of physical im-
pairment in children. In addition, indi-
viduals with CP may also have epilepsy 
and difficulties of cognition, commu-
nication, feeding, vision and hearing, 
as well as secondary musculoskeletal 
problems.The overall prevalence of CP 
is around 2 per 1000 live births.”

„Der Begriff Cerebralparese bezeich-
net eine dauerhafte Bewegungsstö-
rung, verursacht durch eine nicht fort-
schreitende Schädigung des unreifen 
Gehirns. Die Cerebralparese ist die 
häufigste Ursache für eine körperli-
che Beeinträchtigung in der Kindheit. 
Zusätzliche Probleme können durch 
Epilepsie, Intelligenzminderung, Kom-
munikationsstörung, Seh- und Hör-
störung, Ernährungsschwierigkeiten 
und auch sekundäre Störungen der 

Muskulatur und des Skelettes sein. Die 
Cerebralparese betrifft ca. 2 von 1.000 
Neugeborenen.“ 

Um staatenübergreifend ein gemein-
sames CP-Register betreiben zu 
können, müssen auch die Begriffs-
bestimmungen angepasst werden. 
Eines der ersten Ziele des SCPE-Net-
works war eine einheitliche Nomen-
klatur, eine einheitliche Sprache, zu 
erstellen und auf diversen Neuropä-
diatrischen Kongressen zu präsentie-
ren und zu bewerben. 

Zumindest in Ostösterreich hat sich 
diese Nomenklatur noch nicht aus-
reichend durchgesetzt, was wohl 
auch daran liegt, dass hier kein Re-
gister existiert. Mit diesem Aufsatz 
möchte ich diese Nomenklatur wie-
der in Erinnerung rufen.

AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

CEREBRALPARESE 
– EIN UPDATE

Einteiliung nach SCPE

Spastische CP Unilaterale spastische CP

Bilaterale spastische CP

Dyskinetische CP Dystone CP

Chorea-athetotische CP

Ataktische CP

A K T U E L L

Alte Einteilung (nach Prof. Dr. Hagberg)

Spastische Syndrome Hemiparese

Diparese, Tetrparese

Dyskinetischge  
Syndrome

überwiegend dystone 
Syndrome

überwiegend athetotische 
Syndrome

Ataktische Syndrome Congenitale Ataxien

Ataktische CP

V E R A L T E T
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Unter der spastischen CP wird die uni-
laterale spastische CP, früher Hemipa-
rese, und die bilateral spastische CP, 
früher Diparese oder Tetraparese, un-
terschieden. Zur feineren Beschreibung 
kann eine Seiten-, Arm- und/ oder 
Beinbetonung angegeben werden. Bei 
der dyskinetischen CP und der atakti-
schen CP gibt es kaum Unterschiede zu 
der früheren Bezeichnung. 

Um den Schweregrad der Cerebralpa-
rese einzuschätzen, hat sich das Gross 
Motor Function Classifications System 
(GMFCS) bewährt. Es basiert auf selb-
stinitiierten Bewegungen unter beson-
derer Beachtung der Sitzfähigkeit, des 
Transfers und der Mobilität. Bei der 
Festlegung der 5-Stufen Klassifikati-
on wurde vor allem darauf geachtet, 
dass die Unterschiede zwischen den 
definierten Stufen für das tägliche Le-
ben bedeutsam sind. Die Unterschiede 
basieren auf funktionellen Einschrän-
kungen, dem Gebrauch von Gehhilfen 
(wie z. B. Rollator, Unterarmgehstüt-
zen oder Gehstöcken) oder dem Ge-
brauch eines Rollstuhles. Die Qualität 
der funktionellen Fähigkeiten wird da-
bei nur bedingt berücksichtigt. 

•	 Level I: freies Gehen und Trep-
pensteigen ohne Probleme mög-
lich, Laufen und Hüpfen dagegen 
mit gewissen Einschränkungen, 
leichte Gleichgewichts- und Ko-
ordinationsprobleme.

•	 Level II: freies Gehen möglich, 
Unsicherheiten auf unebenem 
Boden und auf Steigungen, Lau-
fen bzw. Hüpfen stärker einge-
schränkt.

•	 Level III: Gehen innerhalb und 
außerhalb von Räumen nur mit 
Gehhilfen möglich, für längere 
Strecken wird ein Rollstuhl be-
nutzt.

•	 Level IV: im Alltag wird ein 
Rollstuhl benutzt.

•	 Level V: keine Willkürkont-
rolle vorhanden, ausgedehnte 
Hilfsmittel zum Stehen und Sit-
zen erforderlich, mit speziellen 
Zurichtungen ist eventuell ein 
Elektrorollstuhl einsetzbar.

Das Gross Motor Function Classifi-
cations System (GMFCS) wurde ur-
sprünglich in Kanada entwickelt (www.
CanChild.ca) und dann von einer 
Gruppe um Prof. Dr. Heinen in Mün-
chen übersetzt und in Europa veröf-
fentlicht. Mit Hilfe des veröffentlichen 
Folders ist es recht einfach, den Schwe-
regrad abzuschätzen, die jeweiligen Ri-
siken der Altersstufen zu bewerten und 
etwaige Behandlungen (Operationen, 
Medikamente, usw.) zu einzuleiten. •

Informationen & Downloads: https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/node/82_de
https://canchild.ca/en/resources/42-gross-motor-function-classification-system-expanded-revised-gmfcs-e-r
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/mashup/blaetterkatalog_ispz_gmfcs/blaetterkatalog/pdf/complete.pdf

AMBULATORIUM  NEUNKIRCHEN 
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 494
ANSCHRIFT: 2620 Neunkirchen | Wiener Str. 23
TELEFON: 0 26 35 | 619 66
EMAIL: office@nk.vkkj.at

Klassifikation für Kinder mit  
Cerebralparesen

Dr. Markus Hartmann
Ärztlicher Leiter
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AMBULATORIUM SONNWENDVIERTEL  
(EHEMALS FERNKORNGASSE)

  NEUROORTHOPÄDISCHE 
VERSORGUNG  

QUALITÄT DURCH NEUE STANDARDS

D ie Basis der medizinischen 
Betreuung von Patient
Innen im neuroorthopä-
dischen Bereich ist die 

physiotherapeutische Behandlung 
auf neurophysiologischer Basis und 
die Versorgung mit orthopädischen 
Hilfsmitteln. Erst wenn diese etabliert 
sind, kommen Interventionen wie 
Botulinumtoxin-Injektionen 
oder Operationen in Frage. 

Beim ersten Kontakt wird be-
urteilt, welche Problematik der 
Patient mitbringt und welche 
Maßnahmen bereits ergriffen 
worden sind. Dann können die 
weiteren Schritte besprochen 
und vereinbart werden. 

Die Überlegungen gehen von 
einfachen Einlagen über kom-
plexe Schuhversorgungen, 
Schienenversorgungen für das 
Gehen oder die Lagerung für 
die untere Extremität, sowie Funk-
tions- oder Lagerungsorthesen für die 
obere Extremität, diverse Korsettver-
sorgungen bis hin zu Sitzversorgun-
gen mit Sitzschalen, Rollstühlen und 
E–Rollis und spezielle Trainingsgeräte. 
Bei schwer Betroffenen kann es vor-

damit die positiven Effekte erhalten 
und Nachteile vermieden werden 
können. Genau das ist die „konserva-
tive“ Aufgabe des Neuroorthopäden, 
der in den entsprechenden Spitalsam-
bulanzen, Ambulatorien, Wohnge-
meinschaften, Instituten und in der 
Ordination die PatientInnen und alle 
ihre Hilfsmittel überprüft.

Die Compliance des Patien-
ten oder der Patientin und 
seiner/ihrer Familie bzw. des 
Betreuungsumfeldes lässt sich 
anhand der Mitarbeit bei der 
Physiotherapie, beim Verwen-
den der Hilfsmittel und beim 
Einhalten von Terminen gut 
abschätzen. 

Mit dieser Basisarbeit ist es das 
erklärte Ziel, bei jedem Defizit 
und jeder Bewegungsstörung 
einen möglichst guten Verlauf 
zu erreichen, die PatientInnen 

vor Problemen und Schmerzen zu 
schützen und im Rahmen ihrer indivi-
duellen Möglichkeiten zu fördern. Und 
auch sollen operative Eingriffe, wenn 
möglich, unnötig gemacht werden 
oder die Anzahl der Interventionen 
wenigstens geringgehalten werden.

kommen, dass alle oben genannten 
Hilfsmittel verwendet werden müssen. 

Seltener kommen Systeme aus dem Be-
reich der Robotik in Anwendung, auch 
weil dafür leider immer noch keine 
Finanzierung im Kranken – und (nun 
noch nicht ganz) Gesundheitskassen-
system gefunden werden kann. Bisher 

sind meines Wissens lediglich ein paar 
PatientInnen auf deren eigene Kosten 
mit einem Fußhebestimulations–Ge-
rät ausgestattet worden. 

Die Passform all dieser Versorgungen 
muss regelmäßig überprüft werden, 

Der neuroorthopädische Chirurg und sein konservativer  
Gegenspieler – ein und dieselbe Person!

Von Dr. OA Dr. Robert J. Csepan, MSc
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  NEUROORTHOPÄDISCHE 
VERSORGUNG  

QUALITÄT DURCH NEUE STANDARDS

Botulinumtoxin-Injektionen und Ope-
rationen können aber letztlich eine 
wertvolle Ergänzung und manchmal 
auch eine Voraussetzung für eine funk-
tionelle Verbesserung oder zur Behand-
lung einer Schmerzproblematik sein. 

Bei der Behandlung komplexer Bewe-
gungsstörungen sind nicht nur Erfah-
rung, sondern auch die Bildgebung 
(Röntgen, Ultraschall, MRT) sowie 

verschiedene Ganganalysemethoden 
(3D Ganganalyse, Pedobarographie, 
Videoanalyse, funktionelles EMG) 
notwendig. Die Ergebnisse der Un-
tersuchungen fließen in die Entschei-
dungsfindung mit ein und werden 
im Rahmen einer Kontrolle mit den 
PatientInnen und deren Eltern oder 
Betreuerenden besprochen und dis-
kutiert. In den Ambulatorien ist beson-
ders in diesen Situationen die Anwe-

senheit der betreuenden Kinderärzte 
oder -ärztinnen, PhysiotherapeutIn-
nen, OrthopädietechnikerInnen und 
Orthopädie-SchuhmacherInnen sehr 
wertvoll. 

In Zusammenarbeit mit allen involvier-
ten Berufsgruppen kann so der Ablauf 
einer Behandlung optimal gestaltet und 
das beste Ergebnis für den Patienten 
oder die Patientin erzielt werden! • 

W as hat sich verändert 
seit dem Umzug von 
der Fernkorngasse 
ins Sonnwendviertel 

– außer den neuen, schön hellen, grö-
ßeren Räumlichkeiten und der geo-
grafischen Lage?

Einiges, wenn auch in geringem Um-
fang – so doch von großer Bedeutung 
für die Hilfsmittelversorgung unserer 
Patient*innen.

Die bereits praktizierte und bewähr-
te Kooperation gemeinsam mit dem 
neuroorthopädischem Konsiliarius, 
den Therapeutinnen, der Fall führen-
den Ärztin/dem Fall führendem Arzt 
und dem*r Orthopädietechniker*in/
Orthopädieschuhmachermeister*in 
den Hilfsmittelbedarf zu ermitteln 
und bei erfolgter Hilfsmittelversor-
gung die Hilfsmittel zu überprüfen, 
wurde nun intensiviert. Dies wird 
dadurch erleichtert, dass die Firma 
Kerkoc Orthopädietechnik im glei-
chen Gebäude mit einem Stützpunkt 
schneller und direkt erreichbar ist. 

Wenn bei einem*r Patient*in im Laufe 
der ambulanten neuropädiatrischen 
Betreuung der Bedarf einer Hilfsmit-
telversorgung erkennbar wird, setzen 
sich Teammitarbeiter*innen und El-
tern zusammen und beginnen die Ent-
wicklung und den Bedarf zu erörtern.

Zum nächstmöglichen neuroortho-
pädischem Konsiltermin wird das 
Kind eingeplant. Je nach Befund wird 
schon vorab mit dem*r Orthopädie-
techniker*in oder dem Orthopäden 
Kontakt aufgenommen. Im Konsil-
termin wird dann die Hilfsmittelver-
sorgung ausgewählt, besprochen und 
verordnet. 

Nun beginnt das Werkel zu rennen 
…: Am gleichen Termin werden von 
dem*r Orthopädietechniker*in Maß 
genommen oder, falls notwendig und 
möglich, ein Gipsabdruck angefertigt 
sowie das weitere Vorgehen, auch die 
administrativen Notwendigkeiten, 
mit den Eltern besprochen.

Zwei Wochen nach diesem Termin 
erfolgt gemeinsam mit Eltern/Pa-
tient*in, dem*r Orthopädietechni-
ker*in und der Therapeutin die erste 
(An-)Probe. 

Nach erfolgter Korrektur und Fertig-
stellung findet dann in einem weite-
ren Termin nach ca. drei Wochen die 
Übergabe gemeinsam mit Orthopä-
dietechnik, Therapeut*in und Arzt/
Ärztin statt.

In den folgenden Therapieterminen 
werden nun die Förderung mit dem 
Hilfsmittel durchgeführt und im 
Arzttermin die Entwicklung beurteilt 

und die neuroorthopädische Kontrol-
le geplant.

Eine gelungene Zusammenarbeit, 
die dem Patienten/der Patientin die 
bestmögliche Förderung im Falle der 
Notwendigkeit einer Hilfsmittelver-
sorgung bietet. 

Der direkte Austausch der unter-
schiedlichen Professionen gemein-
sam mit den Eltern/Patient*innen 
ermöglicht dem Versorgungsbedarf 
des Alltags bestmöglich zu entspre-
chen. Auch hält er alle Beteiligten auf 
dem aktuellen Stand der Entwick-
lung.

Für die Eltern bedeutet diese Koope-
ration in manchen Fällen eine Zeit- 
und Wegersparnis.

Betont werden muss, dass dies ein 
unverbindliches Angebot ist, wenn 
Eltern oder Patient*in eine Versor-
gung durch einen anderen Anbieter 
wünschen/wünscht, ist dies selbst-
verständlich jederzeit möglich.

Für mich als Arzt ist der Informati-
onsgewinn ideal: Ich lerne andere As-
pekte der Entwicklung kennen, durch 
die Einschätzung der anderen Profes-
sionen lerne ich hinzu und sehe Fort-
schritte in der gelebten Umsetzung 
der ICF-CY. •

Hilfsmittelversorgung, der Alltag aus der Sicht eines Arztes 
im Ambulatorium. 

Von Dr. med. Gabriel Gras
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MITEINANDER IN EINE NEUE ZEIT. 

W ir als Firma Kerkoc 
arbeiten seit nun 75 
Jahren im Bereich der 
Orthopädietechnik 

und betreuen seit vielen Jahren mehre-
re Ambulatorien in Wien und Umge-
bung. Im neu eröffneten Ambulatorium 
Sonnwendviertel haben wir einen ein-
zigartigen Vorteil der interdisziplinären 
Zusammenarbeit. Nur einen Stock höher 
befindet sich das Schulungs- und Inno-
vationszentrum unseres Unternehmens. 
Die räumliche Nähe zum Ambulatori-
um Sonnwendviertel ermöglicht neue 
kundenorientierte Abläufe in der Ver-
sorgung orthopädietechnischer Hilfs-
mittel. Zusätzlich zum orthopädischen 
Konsilium, bei welchem Therapie- und 
Hilfsmittelkonzepte gemeinsam erstellt 
werden, bieten wir in geregelten Abstän-
den auch „Ortho-Techniknachmittage“ 
in den Räumlichkeiten der Fa. Kerkoc 
an, bei denen sämtliche verordnete Hilfs-
mittel angepasst werden. Diese Termine 
werden von Seiten der TherapeutInnen 
und PädiaterInnen begleitet. Somit ent-
stehen keine Kommunikationslücken im 
interdisziplinären Team.

Abbildung 1

DIESE ABLÄUFE ZEIGEN SICH IN 
FOLGENDEN ZEITABSTÄNDEN:

Im Zuge des orthop. Konsilium wer-
den die Erstanpassungen der Hilfs-
mittel durchgeführt. Hierfür bietet 
unser Zentrum einen großen Schau-
raum (Abb.1) und die nötige Ruhe in 
verschiedenen Bereichen (Abb. 2).

Zwei Wochen nach dem orthop. Konsil 
findet der erste „Ortho-Techniknach-
mittag“ statt, bei dem die Hilfsmittel 

probiert werden. Dieser wird von einer 
Physiotherapeutin begleitet.

Nach weiteren 3 Wochen werden die 
Behelfe im Team abgegeben und do-
kumentiert. Somit können wir in 
einem Zeitraum von nur 5 Wochen 
viele Behelfe liefern und ermöglichen 
unseren KundInnen einen reibungs-
losen Ablauf.

Wir sind überaus stolz, ein Teil eines 
so tollen Teams zu sein. •

Abbildungen 2A und 2B

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit im neuroorthopädischen Team erleben! 
Für die Kerkoc GmbH: Alexander Drehmann, MSc (Leitung techn. Neuroorthopädie)
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W ir Physiotherapeut
Innen haben mit 
dem neuen Standort 
die Möglichkeit ge-

wonnen, zu jeder Zeit und unkompli-
ziert Hilfsmittel in der Therapie mit 
den PatientInnen und den Eltern aus-
zuprobieren.

Patientenbeispiel 1: 
M.O. hat schon seit einiger Zeit einen 
dynamischen Stehständer. Im Rah-
men einer Therapiestunde haben wir 
die Rumpfstabilität erneut getestet, 
um die Einstellungen am Merkaat 
dementsprechend anzupassen. Die 
Rumpfpelotte konnte um 10 cm tiefer 
gestellt werden. (Siehe Abb. 3, 4 und 5)

Patientenbeispiel 2:
Interdisziplinär wurde überlegt, die-
ses Kind entweder mit einer A-Schiene 
oder einem dynamischem Stehständer 
zu versorgen. In den Räumlichkeiten 
der Firma Kerkoc findet sofort das 
erste Ausprobieren statt, und es war 
schnell klar, dass der dynamische 
Stehständer die bessere Wahl ist. •

Abbildung 6: Beim Ausprobieren in den Räumlichkeiten der Fa. Kerkoc

Anmerkungen der Redaktion: 1. VKKJ legt großen Wert auf geschlechtergerechtes Formulieren. Die Wahl, ob Binnen-I oder *, bleibt 
den jeweiligen Autorinnen und Autoren überlassen. 2. Die Übersiedlung des Ambulatorium Fernkorngasse und die Aufnahme des 
Betriebes im neuen Ambulatorium Sonnwendviertel erfolgte im Herbst 2019, Die Fotos wurden, wie die MNS-Masken zeigen, zu einem 
späteren Zeitpunkt, nämlich 2020 nach dem Corona-Lockdown, aufgenommen.

AMBULATORIUM SONNWENDVIERTEL
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Klaus Vavrik
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 669
ANSCHRIFT: 1100 Wien | Maria Lassnig-Straße 2
TELEFON: 01 | 607 29 87
EMAIL:  office@son.vkkj.at

Abbildung 3: Austesten der Rumpfstabilität 
für die Einstellung am Merkaat Stehständer im 

Rahmen der Physiotherapie

Abbildung 4: Feinjustierung am 
Merkaat Stehständer durch den 

Orthopädietechniker

Abbildung 5: Passt!!!!

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit im neuroorthopädischen Team erleben! 
Für die Kerkoc GmbH: Alexander Drehmann, MSc (Leitung techn. Neuroorthopädie)

Hilfsmittelversorgung im Ambulatorium Sonnwendviertel.
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S eit einigen Jahren wächst im 
Therapieambulatorium Stre-
bersdorf im Sommer eine Wo-
che lang eine ganz besondere 

Stadt - die Schachtelstadt, frei interpre-
tiert nach Mira Lobes Buch „Lollo“.

WIE ALLES BEGANN ... 

Wir erhielten im Ambulatorium eine 
Lieferung neuer Bürosessel. Diese waren 
in riesigen Kartons verpackt! Wir waren 
uns schnell einig – solche Kartons kön-
nen nicht einfach nur im Müll landen! 

„LOLLO“ VON MIRA LOBE

Schon gab es eine Assoziation zu der 
Geschichte des Puppenkindes Lollo, 
das auf einer Müllhalde sämtlichen 
weggeworfenen Spielsachen hilft und 
gemeinsam mit ihnen Schachtelhäu-
ser baut. Die Idee einer neuen Som-
mergruppe war geboren …

„HOT“ – DER THERAPIEANSATZ

Karin Povolny (Logopädie), Carina 
Hladik (Logopädie) und Marlies Him-
melbauer-Keiml (Ergotherapie) ar-

beiten schon lange im Ambulatorium 
nach dem HOT-Prinzip (Handlungso-
rientierter Therapieansatz) zusammen 
und gestalten diverse Sprache-Han-
deln-Gruppen. 

Der Handlungsorientierte Therapie-
ansatz, kurz HOT, wurde von Frau 
Marianne Reddemann-Tschaikner 
(Lehrlogopädin) und Frau Doktor 
Irina Weigl (Sprachpsychologin) ent-
wickelt. Dieser Ansatz basiert auf der 
Annahme, dass Wahrnehmung, Mo-
torik, Kognition und Sprache eng mit-
einander verknüpft sind. 

Alltagsrelevante Handlungen der 
Kinder werden geplant, benannt, vi-
sualisiert und strukturiert umgesetzt, 
um danach nochmals reflektiert zu 
werden.2

SOMMERGRUPPE SCHACHTEL­
STADT

Die Kinder, die an der Sommergrup-
pe Schachtelstadt teilnehmen, sind im 
Vorschulalter und hatten meist bereits 
logopädische oder ergotherapeutische 
Therapie bei uns im Ambulatorium.

Eingeladen werden Kinder, die in 
folgenden Bereichen Unterstützung 
brauchen:
•	 Handlungsplanung
•	 Sprachverständnis
•	 Feinmotorik
•	 Wahrnehmung und Aufmerk-

samkeitssteuerung
•	 Sequenzierung und Speicherung 

von Reihenfolgen
•	 Satzbildung und Grammatik

Ziel der Gruppe ist es, in einer Ge-
meinschaft an einem Projekt zu ar-
beiten und über eine gemeinsame Ge-
schichte und Handlung zur Sprache 
kommen.

Der vorgelesene Text wird durch 
Nachspielen und Gestalten leb- und 
begreifbar gemacht. Handlungen 
werden visualisiert, um besser ver-
standen zu werden.

ABLAUF DER GRUPPE  

Die Kinder erkunden vom ersten Tag 
an die großen, leeren Schachteln mit 
all ihren Sinnen, begleitet von Erzähl-
sequenzen aus dem Buch Lollo.

/ 26 /

AMBULATORIUM STREBERSDORF 

SOMMERGRUPPE 
„SCHACHTELSTADT“ 
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Wie in der Geschichte auch entdecken 
wir Lollo und ihre kaputten Freun-
de auf der Müllhalde. Jedes Kind 
wird von einem Stofftier die Woche 
über begleitet, dieses wird gleich am 
nächsten Tag mit Nadel und Faden 
unter der Anleitung von Lollos Hand-
lungsplan verarztet. 

Marlies Himmelbauer Keiml Carina Hladik

ES GEHT LOS, WIR TREFFEN UNS AUF DER MÜLLHALDE!
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Wie auch im Buch brauchen die Kinder 
und ihre Tiere ein Dach über dem Kopf 
– wir beginnen unser Haus zu bauen. 
Mit großer Freude werden die Häuser 
geplant, bemalt, außen und innen de-
koriert und das Dach wird gedeckt.

Die Kinder gestalten in der Woche eine 
Mappe mit Fotos und ihren Hand-
lungsplänen, die sie dann gemeinsam 
als Erinnerung mit ihren Häusern mit 
nach Hause nehmen können. 

VORHANG AUF FÜR DIE KINDER UND IHRE HÄUSER!

Anmerkungen: 
1 Mira Lobe: Lollo, 3. Auflage 2015 
2 HOT– ein handlungsorientierter Therapieansatz für Kinder mit Sprachentwicklungsstörungen von Irina Weigl  
und Marianne Reddemann-Tschaikner, Thieme Verlag 2002

AMBULATORIUM STREBERSDORF 
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim.a Dr.in Lenka Stejfova
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 1.051
ANSCHRIFT: 1210 Wien | Jara-Benes-Gasse 16
TELEFON: 01 | 292 65 55
EMAIL: office@str.vkkj.at
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Ü ber 20 Jahre lang war ich 
mit großer Freude, Engage-
ment und Begeisterung für 
die VKKJ als Mitarbeiterin 

im Ambulatorium Wiental – früher 
Ambulatorium Märzstraße – tätig.

In den letzten Jahren war ich ärzt-
liche Leiterin, konnte mitgestalten, 
konnte, wie ich hoffe, den kreativen, 
künstlerischen Anteil der therapeuti-
schen Prozesse fördern.

Wichtig war mir dabei immer, so-
wohl die Bedürfnisse des Hauses als 
auch die Bedürfnisse und Fähigkei-
ten der einzelnen Teammitglieder im 
Auge zu behalten und die Verwirk-
lichung von Projekten und Ideen zu 
unterstützen, auf den Weg zu bringen 
und dann auch ins Ziel zu bringen.

Einiges ist gelungen, einiges harrt in 
der Warteschleife einiges wird ent-
stehen. Das Team sprüht vor Ideen 
und Tatendrang.

Ich wünsche mir sehr, dass alles mög-
lich gemacht wird, um die Motivation 
für die herausfordernde, komplexe und 
phasenweise sehr anstrengende Arbeit 
aufrecht zu halten und zu fördern.

Ende Mai 2019 bin ich, nach über 40 
Jahren Berufstätigkeit als Fachärztin 
für Kinder-und Jugendheilkunde, in 
Pension gegangen

Frau Dr. Uta Zimmermann hat mei-
ne Nachfolge angetreten. Ich bin 
überzeugt davon, dass sie ihre Arbeit 
gut macht und wünsche ihr an dieser 
Stelle alles, alles Gute!

Dem Team des Ambulatoriums Wien-
tal wünsche ich eine sehr gute Zu-
kunft, ich bedanke mich für das groß-
artige Engagement!

Auch allen Kolleginnen und Kolle-
gen in den anderen Häusern danke 
ich für die gute Zusammenarbeit.

Ich bedanke mich auch für die Un-
terstützung durch die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der zentralen 
Verwaltung, bei unserem Geschäfts-
führer und dem Vorstand.

Ich hoffe, dass das Erfolgsprojekt 
VKKJ noch eine lange Fortsetzung 
finden kann!

Dr. Beatrix Blaha-Emich

ÄRZTLICHE LEITUNG 
AMBULATORIUM WIENTAL

ABSCHIEDSWORTE

AMBULATORIUM WIENTAL 
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim.a Dr.in Uta Zimmermann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 1.195
ANSCHRIFT: 1150 Wien | Graumanngasse 7 
1. Stiege | 2. Stock | Top 52
TELEFON: 01 | 982 6154
EMAIL: office@wt.vkkj.at
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I m Ambulatorium Wiener Neu-
stadt sind wir – Renate Bilik und 
Ingrid Rothbacher-Stastny – die-
sem Anliegen nachgegangen und 

haben uns, mit Unterstützung von 
Prim. Dr. M. Hartmann, auf die Suche 
nach einem geeigneten Schwimmbad 
gemacht.

In regulären Schwimmbädern oder 
im Schulunterricht wird Schwimmen 
lernen/Wassertherapie für unsere Pa-
tientInnen nämlich leider nur selten 
angeboten.

Die Kriterien, die zu erfüllen waren, 
um mit unserem neuen Angebot star-
ten zu können, stellten eine ziemliche 
Herausforderung bei der Suche nach 
dem geeigneten Bad dar.
•	 Wassertiefe: idealerweise von Knie

tief bis Schwimmtiefe; Gefälle im 
Becken

•	 Wassertemperatur: 32–35 Grad
•	 Breite Treppe ins Becken; ev. Lifter
•	 Eigener Beckenbereich; separater 

Badebereich
•	 Notwendig 1:1 Betreuung ev. auch 

1:2 bei schwerbeeinträchtigten und 
/ oder ängstlichen Personen

Schließlich konnten wir im Kurhaus 
Vivea Bad Vöslau einen entsprechen-
den Anbieter finden, bei dem wir seit 
Herbst 2019 einmal pro Woche tätig 
sind. Das Haus ist sehr um unsere 
Anliegen bemüht.

SCHWERPUNKTE UNSERES  
ANGEBOTS

	 Spielerisch Vertrauen zum Wasser 
aufbauen und das neue Element 
kennenlernen

	 Erlernen von Schwimmbewegun-
gen bis hin zur Fortbewegung im 
Wasser ohne Schwimmhilfen

	 Lösung muskulärer Spannungszu-
stände, Tonusregulation  

	 Gangschulung: im Wasser oft leich-
ter erleb- und umsetzbar

	 Bewegungsrepertoire im Wasser 
erweitern

	 – der hydrostatische Druck des 
Wassers hilft bei dystonen/atak-
tischen Bewegungskomponenten, 
eine stabile Basis für eine aktiv Be-
wegungsanbahnung zu schaffen

	 –  passive oder auch aktive Mobili-
sation der Gelenke

	 Kräftigung: Bewegungen und 
Gehen gegen den Widerstand des 
Wassers

	 Sensibilisierung der Wahrnehmung  

	 Förderung von Autonomie, Selbst-
vertrauen und Selbstwert

Die Schwerpunkte in der Wasserthe-
rapie richten sich individuell an die 
Bedürfnisse des Kindes. Wesentlich 
für jegliche Intervention speziell im 
Wasser ist es, eine Vertrauensbasis 
zum Wasser und auch zu den Thera-
peutInnen zu schaffen.

Spiele, Übungen und Regeln im Was-
ser werden dem Entwicklungsstand 
des jeweiligen Kindes angepasst und 
helfen ihm dabei, Sicherheit im Wasser 
zu erlangen, sich besser zu spüren und 
Freude im Miteinander Tun zu erleben.

Die Akzeptanz und die Erfahrung, 
dass Kopf und Gesicht mit dem Wasser 
in Kontakt kommen können, ist von 
entscheidender Bedeutung und ele-
mentar für die Wassertherapie. Mund-
schluss bzw. Ausatmen ins Wasser will 
gelernt sein und kann Ängste abbauen. 
Die Loslösung von der/dem Therapie-
renden und das Vertrauen, vom Wasser 
getragen zu werden, stellt die nächste 
Herausforderung dar. Dabei kommen 
auch Schwimmhilfsmittel zum Ein-
satz, wie zum Beispiel: Schwimmflü-

AMBULATORIUM WIENER NEUSTADT

MEIN KIND MIT  
HANDICAP SOLL AUCH

   SCHWIMMEN LERNEN …
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gel, Schwimmbretter, Schwimmgürtel, 
Schwimmnudeln, u.a.m.

Es ist oftmals nicht klassisches Rü-
cken- oder Brustschwimmen, son-
dern ein individueller Schwimmstil, 
der erlernt wird. Bedeutend ist es, sich 

über Wasser halten und ohne Hilfe 
fortbewegen zu können. Abgesehen 
vom neuen Bewegungsrepertoire, 
Selbstvertrauen und der erweiterten 
Selbständigkeit stellt dies natürlich 
auch eine wesentliche Überlebens-
kompetenz dar.

Eine weitere Möglichkeit neben dem 
Erlernen des Schwimmens bietet die 
Wassertherapie für mehrfach oder 
stark körperlich beeinträchtigte Kin-
der/Jugendliche

Getragen werden, den Auftrieb zu 
spüren, um dann bewegt von der 
Therapeutin durchs Wasser gezogen 
zu werden, ist ein Element der The-
rapie. Außerdem wird das Wahrneh-
mungsspektrum durch das Spüren 
des Widerstandes und der Tempera-
tur des Wassers auf der Haut gezielt 
erweitert.

Manchmal wird es für diese Kinder 
im Element Wasser auch erstmals 

möglich, sich selbständig, ohne gehal-
ten/gestützt zu werden, fortzubewe-
gen. Meist in Rückenlage unterstützt 
durch Schwimmnudeln erleben diese 
Kinder, dass auch minimale Arm- 
und oder Beinbewegungen ein selbst-
bestimmtes „Fortbewegen“ bewirken/
ermöglichen.

Auch die Eltern können hier das Los-
lassen ihrer Kinder lernen und diesen 
Sprung ihrer Kinder in die Unabhän-
gigkeit/Eigenständigkeit im Wasser 
zulassen. •

MEIN KIND MIT  
HANDICAP SOLL AUCH

   SCHWIMMEN LERNEN …

Nicht immer kann die Therapie  
sofort im Wasser starten

Renate Bilik MSc 
Physiotherapeutin 

Mag. Ingrid Rothbacher-Stastny
Musiktherapeutin

AMBULATORIUM WR. NEUSTADT
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2019: 926
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
TELEFON: 0 26 22 | 27 569
EMAIL: office@wn.vkkj.at
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TAGESZENTRUM KREATIV

CHAOS UND ORDNUNG: 
FLUKTUATION UND  

SYNERGETIK   
BETREUUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG  

AUS EINER SYSTEM-KONSTRUKTIVISTISCHEN  
PERSPEKTIVE

(Schlippe & Schweitzer, 2016)

I n diesem Bericht möchte ich mich 
einem sehr kurzen Ausschnitt aus 
dem Bereich der Systemtheorie 
widmen, der die Autonomie der 

Systeme behandelt: das Auflösende, 
Zerstreuende und das Ordnende, Re-
gulierende in den Systemen. Ich habe 
diesen Bereich gewählt, weil er in der 
Arbeit mit Menschen mit besonderen 
Bedürfnisse (=MmbB) für mich eine 
sehr eindrucksvolle und fördernde 
Perspektive sichtbar macht. Das Ver-
halten und die Bezugsrahmen dieser 
Menschen sind oft schwer oder gar 
nicht zu verstehen bzw. zu erfassen. 
Muster, Emotionen, Kommunikation 
werden in befremdlichen, unbegreif-
lichen, sogar verstörenden Verhal-
tensweisen sichtbar und ausgedrückt. 
Selbst professionelles Betreuungsper-
sonal steht dann oft vor einem Rätsel. 
Daher ist es nur verständlich, dass 
die MitklientInnen in einer Gruppe 
auf ein, für sie befremdliches Verhal-
ten, dann oft, natürlich auch für den 

anderen, befremdlich reagieren. Und 
so entstehen Rituale, Ordnungen, 
Muster, die – wenn sie nicht erkannt 
werden – nicht immer dienlich für 
das Miteinander, den Stresspegel und 
letztendlich auch für die Gesundheit 
sind. 

Die Gruppendynamik artet nicht 
selten in den verschiedensten Macht-
spielen aus und zwar nicht nur unter 
den KlientInnen vor, sondern auch 
zwischen KlientInnen und Betreu-
enden sowie auch unter den Betreu-
enden. So ist es mir mit der systemi-
schen Perspektive über Chaos und 
Ordnung in den Systemen möglich, 
mich in meinem Beruf als Betreu-
er so zu positionieren, dass ich bei 
„mir“ bleiben kann. Ich meine damit 
nicht, dass ich mich außerhalb sehe, 
sondern – wenn ich es im Sinne der 
themenzentrierten Interaktion (TZI) 
beschreiben würde – als ein stabi-
les ICH in einem WIR mit einem 

Auftrag (ES). Diese Haltung gibt 
nicht nur mir die Stabilität, die ich 
für mich brauche, um nicht auszu-
brennen. Sie dient auch als Halt und 
Orientierung für die KlientInnen in 
der Gruppe. Schließlich entfaltet sich 
diese Stabilität als ein Feld, welches 
die Gruppendynamik förderlich be-
einflusst, und die Gruppe hat die 
Möglichkeit, sich in der Beständig-
keit des Wechsels von Zerstreuung 
und Selbstordnens zu harmonisieren.  

SYSTEME KÖNNEN SICH UNTER 
BESTIMMTEN RANDBEDINGUN­
GEN AUS SICH HERAUS SELBST 
ORGANISIEREN1

(Schlippe & Schweitzer, 2016)

Wegen der oft komplex – verstrickten 
Systemstrukturen bei MmbB möchte 
ich kurz auf die dissipative Struktur 
bzw. die Fluktuation (Zerstreuung) 
und die Synergetiktheorie (Selbstord-
nung) (Schlippe & Schweitzer, 2016)2 
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Ein Bericht von

Peter Putzenlechner

von Systemen eingehen. Dieser Teil 
der Systemtheorie wird in der Betreu-
ung/Begleitung von MmbB oft, durch 
die Motivation möglichst viel Gelern-
tes umzusetzen oder anzubieten, ver-
gessen oder vernachlässigt bzw. fehlt 
das Wissen darüber gänzlich. Ich per-
sönlich finde ihn äußerst ökonomisch 
für BegleiterIn und KlientIn. Die The-
orie geht davon aus, dass Systeme sich 
ständig in einer Art kritischem Zu-
stand befinden und nur „warten“, um 
zerstreut (Dissipation=Zerstreuung) 
zu werden, um eine unvorhersehbare 
neue Ordnung entstehen zu lassen. 
Weder der Auslöser noch das Ergeb-
nis sind berechenbar. Es beschreibt fol-
gendes Paradoxon: „Dissipative Struk
turen, sind Systeme die ihre Stabilität 
und Identität nur dadurch behalten, 
dass sie ständig für die Ströme und 
Einflüsse ihrer Umgebung offen sind, 
ständig im Wandel.“ 3

(Schlippe & Schweitzer, 2016)

Zeitgleich wirken, im Gegensatz dazu, 
die Zerstreuenden Elemente als ord-
nende Instanz und in der Beständig-
keit dieses Wechsels entstehen spezifi-
sche Dynamiken in einem System. Die 
Psychologie leitet dieses Phänomen wie 

folgt ab: „Systemdynamiken entstehen 
selbstorganisiert in der oszillierenden 
Kommunikation zwischen den Mitglie-
dern über lange Zeiträume hinweg, es 
entwickeln sich Muster, die entstehen, 
weil sie entstehen.“ 4 
(Schlippe & Schweitzer, 2016)

Wenn dann solche Muster über einen 
längeren Zeitraum immer „wieder 
gleich ablaufen, immer wieder diesel-
be Handlung auf sich selbst Anwen-
dend (systemtheoretisch: Iteration)“ 6 

(Schlippe & Schweitzer, 2016), be-
ginnen sie sich darauf zu verfestigen, 
„einzuschießen“, es ist ein Prozess, 
der das  Sichtfeld des Beobachters 
nach und nach einschränkt, es entste-
hen sog. Attaktoren, oder …

SINNATTAKTOREN

„Ein Attaktor ist die selbstorganisiert 
entstehende Ordnung in Prozessen, die 
den Raum der Möglichkeiten zuneh-
mend verengt“ 7

(Schlippe & Schweitzer, 2016)

Dieser Sinnattaktor setzt eine Dyna-
mik in Gang (Komplettierungsdyna-
mik), in der die Verhaltensweisen oder 

Erfahrungen, die zu diesem festgefah-
renen Muster passen (oder passend 
gemacht werden), als Bestätigung für 
ihn erkannt werden. Verhalten oder 
Erfahrungen, die nicht dazu passen, 
werden ignoriert. Vereinfacht gesagt: 
Ist einmal eine Meinung über etwas 
gebildet worden, werden nur bestä-
tigende Erfahrungen gewertet. Es ist 
wie ein Magnet, der nur bestimmte 
Sachen anzieht. 

»Dass wir nicht von  
›Tatsachen‹, sondern von 

unserer Meinung über 
Tatsachen beeinflusst 
sind, liegt klar auf der 

Hand«8

(Adler, 2016)

EIN BEISPIEL AUS DER PRAXIS

Eine Aussage, die in den verschie-
densten Ausführungen oft zu hören 
ist, und die unter Berücksichtigung 
des eben beschriebenen Ansatzes in-
teressant ist, zu durchleuchten: 

» Es ist wichtig sich bewusst zu machen, dass  
einer Veränderung in der Regel eine Phase  
der Instabilität vorhergeht.«5 
(Schlippe & Schweitzer, 2016)
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Im Bereich der Behindertenarbeit, wo 
es Diagnosen, auffällige, sonderbare 
Verhaltensweisen, schlecht zu deuten
den kommunikativen Ausdruck gibt 
und, aus meiner Erfahrung über
haupt sehr wenig bis gar nicht sys-
temisch gearbeitet wird, ist dieser 
komplexreduzierte Prozess eine oft 
beobachtbare Blockade. Die Reduzie-
rung des Verhaltens auf die Behinde-
rung (Diagnose) lässt den Beobachter 
somit keine kreativen Verhaltenswei-

sen (Fluktuation) bzw. Veränderun-
gen und somit auch keine ev. Entwick-
lungsmöglichkeiten erkennen. Ich will 
damit keinesfalls sagen, dass es nicht 
Krankheitsbilder und Diagnosen gibt, 
die bestimmte Verhaltensweisen mit 
sich bringen, aber eine erfrischende, 
jungfräuliche Perspektive und das 
Überprüfen möglicher Attaktoren er
leichtern nicht nur die Arbeit, son-
dern sind auch die Werkzeuge, mit 
denen man die kleinen Veränderun-

gen zu Gesicht bekommt. Es ist wie 
eine Brille, mit der kleine Verände-
rungen sichtbar werden. Es hilft mir, 
den Prozess nicht als linear kausal 
zu sehen, sondern als den Ablauf 
von Mustern. Es braucht oft nur eine 
kleine Intervention, die nicht das un-
dienliche Muster bedient, so kann der 
Attaktor demontiert werden und es 
besteht eine Chance zur Veränderung 
und einer eventuellen Verbesserung. •

Maria sitzt gern

Maria geht der Arbeit im Haushalt aus dem Weg

Maria verschläft morgens

Maria nimmt lieber den Lift

	

Maria geht privat fast täglich zu Fuß einkaufen

Maria schreibt bis tief in die Nacht an Geschichten

Maria kocht sich selbst

Macht Büroarbeiten in der Tagesstätte

„Maria ist faul“

A
tt

ak
to

r

wird nicht erkannt

„Maria ist faul, sie soll sich mehr bewegen, als Förderziel soll  
sie unbedingt mehr Bewegung machen!“

Anmerkungen: 
1  Seite 92 (Schlippe & Schweitzer, 2016)
2  Seite 105 ff (Schlippe & Schweitzer, 2016)
3  Seite 105 (Schlippe & Schweitzer, 2016)
4  Seite 106 (Schlippe & Schweitzer, 2016)

5  Seite 181 (Schlippe & Schweitzer, 2016)
6  Seite 107 (Schlippe & Schweitzer, 2016)
7  Seite 108 (Schlippe & Schweitzer, 2016)
8  Seite 9 (Adler, 2016)

TAGESZENTRUM KREATIV WR. NEUSTADT
TAGESZENTRUMLEITUNG: Claudia Steinschauer
BEHANDELTE KLIENTINNEN 2019: 39
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
TELEFON:  0 26 22 | 27 569
EMAIL: tageszentrum@vkkj.at
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Im Jahr 2019 wurden in den 9 Ambulatorien der VKKJ insgesamt 7.147 PatientInnen behandelt. Die Aufteilung auf 
unsere einzelnen Einrichtungen zeigt die folgende Tabelle bzw. Graphik.

DIE AMBULATORIEN  
DER VKKJ IN ZAHLEN
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Betrachtet man die Aufteilung nach Bundesländern, sieht man, dass jeweils 48 % unserer Patientinnen und Patienten 
in Wien sowie 52 % in Niederösterreich behandelt wurden.

AMBULATORIEN IN WIEN AMBULATORIEN IN NIEDERÖSTERREICH

48 % 52%

Die geschlechtsspezifische Verteilung verdeutlich einen signifikant höherer Anteil an männlichen Patienten:
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Männlich 755 326 708 445 367 430 690 609 308 4.638

Weiblich 440 194 343 224 184 258 364 316 186 2.509

GESAMT 1.195 520 1.051 669 551 688 1.054 925 494 7.147

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

MÄNNLICHE PATIENTEN WEIBLICHE PATIENTINNEN

65%

35%
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Die Aufgabe, die sich die VKKJ stellt, ist die Behandlung und Betreuung behinderter Kinder und Jugendlicher. Dies ist 
auch in den Statuten unserer Trägervereinigung verankert.

DIE ALTERS- 
VERTEILUNG UNSERER  

PATIENTINNEN

Die prozentuelle Aufteilung der einzelnen Altersgruppen zeigt die folgende Graphik:

6–10 JAHRE

11–14 JAHRE

0 –1 JAHREÜBER 14 JAHRE 

2–5 JAHRE

13 % 8 %

31 %

34 %

14 %
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Sieht man sich die Altersverteilung unserer PatientInnen in unseren Ambulatorien in Wien und Niederösterreich  
genauer an, so zeigen sich hier doch Unterschiede: 

Der Anteil der Altersgruppen 0–1 Jahre ist in beiden Bundesländern mit rd. 8 % gleich. Die Altersgruppe der 2–5-jähri-
gen PatientInnen in Betreuung liegt in Niederösterreich (33 %) deutlich über dem entsprechenden Anteil in Wien (29 %). 
Der Anteil der 6–10-jährigen PatientInnen liegt in Wien mit rd. 29 % deutlich unter dem Wert für Niederösterreich mit 
39 %. In Wien liegt wiederum der Anteil der über 14-jährigen PatientInnen mit rd. 20 % über dem Wert von Nieder
österreich mit rd. 7 %.

Altersverteilung PatientInnen in Behandlung | Ambulatorien Niederösterreich:

Altersverteilung PatientInnen in Behandlung | Ambulatorien Wien:

0 –1 Jahre 

0 –1 Jahre 

6 –10 Jahre

6 –10 Jahre

11–14 Jahre

11–14 Jahre

über 14 Jahre 

über 14 Jahre 

8 %

8 %

2– 5 Jahre

2– 5 Jahre

29 %

33 %

29 %

39 %

14 %

13 %

20 %

7 %
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Mit der medizinisch-therapeutischen Behandlung und Betreuung von behinderten Kindern und Jugendlichen über-
nehmen unsere Ambulatorien eine wichtige und verantwortungsvolle Aufgabe im Netzwerk der allgemeinen Behin-
dertenbetreuung. Dies spiegelt auch die Vielzahl von Einrichtungen, Organisationen und Zuweisenden wieder, über 
die unsere PatientInnen den Weg in unsere Ambulatorien finden:

WIE KOMMEN  
DIE KINDER UND  

JUGENDLICHEN ZU UNS?
(BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN)

Verteilung Behandlungsempfehlungen | Gesamt:

ANDERE WIENET

KEINE ANGABEN

SCHULE, HEIM,
KINDERGARTEN

KRANKENHÄUSER 

KINDERÄRZTIN 
KINDERARZT

ANDERE/R ÄRZTIN, 
ARZT 

PSYCHOLOGIN, PSYCHOLOGE 

25 %

8 %2 % ÄMTER,  
BERATUNGSSTELLEN 

2 %

17 %

15 %

2 %

2 %
15 %

PRIVATEMPFEHLUNGEN 
ELTERNSELBST- 
MELDUNGEN

9 %

THERAPEUTIN 

3 %
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Bei einem diesbezüglichen Vergleich der Behandlungsempfehlungen in Wien und Niederösterreich zeigt sich, dass in 
Wien verhältnismäßig mehr PatientInnen über Kinderärzte zugewiesen werden, während in Niederösterreich den Schu-
len, Kindergärten und Heimen hier eine größere Bedeutung zukommt.  
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Verteilung ZuweiserInnen von PatientInnen | Ambulatorien in Wien:

ANDERE/R ÄRZTIN, ARZT  2 %
PSYCHOLOGIN  2 %
SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN  9 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN  8 %
THERAPEUTIN  3 %
KEINE ANGABEN  28 %
WIENET  5 %
KINDERÄRZTIN, KINDERARZT  18 %
KRANKENHÄUSER  13 %
ÄMTER, BERATUNGSSTELLEN  2 %
ANDERE  10 %

ANDERE/R ÄRZTIN, ARZT  2 %
PSYCHOLOGIN  2 %
SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN  20 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN  10 %
THERAPEUTIN  4 %
KEINE ANGABEN  21%
WIENET  0%
KINDERÄRZTIN, KINDERARZT  13 %
KRANKENHÄUSER  20 %
ÄMTER, BERATUNGSSTELLEN  2 %
ANDERE  6 %

Verteilung ZuweiserInnen von PatientInnen | Ambulatorien in Niederösterreich:
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Bei den in unseren Ambulatorien behandelten und betreuten Patientinnen und Patienten beträgt der Anteil der  
Frühgeborenen rund 23 %. 

Der größte Anteil der Frühgeborenen liegt mit rund 46 % 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. 21 % der Frühgeborenen.

ANTEIL DER  
FRÜHGEBORENEN  

PATIENTINNEN

FRÜHGEBORENE NICHT-FRÜHGEBORENE

23 % 77 %

Schwangerschafts- 
woche

Ambulatorien in Wien Ambulatorien in NÖ Gesamt

bis zur 28 Wo. 89 100 189

29–32 Wo. 124 218 342

33–36 Wo. 334 417 751

> 36 Wo. 153 215 368

GESAMT 700 950 1650

> 36. WOCHE

BIS ZUR 28. WOCHE

29– 32. WOCHE

Frühgeborene PatientInnen | Gesamt:

22 %

33.–36. WOCHE

11 %

21 %

46 %



Aufteilung der Kapazitäten der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen:

Im Jahr 2019 waren in der VKKJ 310 MitarbeiterInnen beschäftigt. Davon sind 246 KollegInnen im medizinisch- 
therapeutischen Bereich bzw. als Betreuer tätig. 

Geht man der Frage nach, wie die Kapazität der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen verwendet wird, so 
erkennt man, dass rund 63 % ihrer Kapazität mit patientInnenbezogenen Tätigkeiten verbracht werden. Weitere 31 %  
der vorhandenen Mitarbeiterkapazität in diesem Bereich werden für Besprechungen, PatientInnenübergaben und  
ähnliche Tätigkeiten beansprucht. Diese Tätigkeiten stehen vor allem mit unserem interdisziplinären Betreuungskonzept 
in Zusammenhang. Die restliche Zeit wird für Aus- und Fortbildungen verwendet.

ERBRACHTE  
LEISTUNGSSTUNDEN IN 

DEN AMBULATORIEN  
DER VKKJ
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AUS- UND FORT­
BILDUNGEN 

BESPRECHUNGEN,  
PATIENTINNEN‑ 
ÜBERGABEN UND  
ÄHNLICHE TÄTIGKEITEN

PATIENTINNEN- 
BEZOGENE  
TÄTIGKEITEN

63 %

31 %

6 %
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DAS TAGESZENTRUM  
KREATIV IN ZAHLEN

Geschlechterspezifische Aufteilung:

Im Jahr 2019 wurden in unserem Tagesheim in Wr. Neustadt 39 Klientinnen und Klienten betreut. Die geschlechts
spezifische Aufteilung zeigt, dass der Anteil der männlichen und weiblichen Betreuten fast gleich ist.

KlientenInnen Tageszentrum Kreativ

männlich 20

weiblich 19

GESAMT 39

BETREUTE KLIENTINNEN

KLIENTINNEN KLIENTEN

49 % 51 %



Die Altersverteilung der KlientInnen:
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Die Pflegestufen unserer KlientInnen im Tageszentrum Kreativ:

Diplom- und FachsozialbetreuerInnen betreuen im Tageszentrum Kreativ geistig- und mehrfachbehinderte  
Menschen auch mit erhöhtem oder intensivem Pflegebedarf. So wurden im Jahr 2019 18 KlientInnen der Pflegestufen 
5 und 6 sowie 2 KlientInnen der Pflegestufe 7 betreut.

PFLEGESTUFEN 1–4 PFLEGESTUFEN 5–6 PFLEGESTUFE 7

BIS 20 JAHRE
41– 50 JAHRE

ÜBER 50 JAHRE

21– 30 JAHRE

17,9 %

5,1 %
17,9 %

25,6 %
33,3 %

31– 40 JAHRE

Altersverteilung der KlientInnen:

Aufnahme ins Tageszentrum Kreativ finden Männer und Frauen ab dem 16. Lebensjahr. Sieht man sich die aktuelle 
Altersverteilung an, zeigt sich, dass die Altersbereiche von 21–30 Jahren (mit 25,6 %) sowie von 31–40 Jahre (mit 33,3 %) 
den höchsten Anteil aufweisen.



AUCH DIE ELTERN KÖNNEN  
HIER DAS LOSLASSEN IHRER  
KINDER LERNEN UND DIESEN  
SPRUNG IHRER KINDER IN DIE  
UNABHÄNGIGKEIT UND  
EIGENSTÄNDIGKEIT IM  
WASSER ZULASSEN.

Ingrid Rothbacher-Stastny & Renate Bilik
über den Schwimmkurs im Ambulatorium Wiener Neustadt 
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VKKJ AKTIV-BLOG
Gemeinsam aktiv für besondere Kinder und Jugendliche

AMBULATORIEN / TAGESZENTRUM

Ambulatorium  
Mistelbach:  
Modernes Diagnose- 
und Therapiezentrum

Neue  
Technologien für mehr 
Selbständigkeit im  
Alltag

Wir stellen vor:  
Neue ärztliche Leitung  
im Ambulatorium  
Wiental

BERUF UND KARRIERE THERAPIE

https://blog.vkkj.at

Aktuelles und Wissenswertes  
finden Sie unter: 
https://blog.vkkj.at

Immer Up2date!
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