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»So erleben die Eltern ihre Kinder &
Jugendlichen bewusster im kommunikativen
Austausch mit den Therapeutlnnen &
Arztinnen. Sie nehmen die Wichtigkeit
der alternativen
Kommunikation konkret wahr ...«

Daniela Guil) & Regina 2uba

Ambulatorium Wiental
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»Die Untersuchungssituation wird mdglichst
kindgerecht gestaltet, und die Familien haben ausreichend
Zeit, ihre Fragen zu stellen. Durch die Anwesenheit der
verschiedenen Berufsgruppen kénnen neuroorthopadische,
kinderarztliche & physiotherapeutische Belange
interdisziplinar behandelt werden.«

Puim, Dv, Markug, Hartmann

Ambulatorium Neunkirchen
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Vorwort

Liebe Freunc
und Freunde

der VKKJ!

Wir freuen uns, lhnen den vorliegenden Jahresbericht 2022 der VKKJ

prasentieren zu konnen und hoffen, Ihnen damit wieder einen Einblick in die

Arbeit und Entwicklungen in unseren Ambulatorien, unserem Tageszentrum

und dem Verein geben zu kdnnen.

uch 2022 war wieder ein

sehr herausforderndes Jahr

far die VKK]J. Im Umgang

mit der Pandemie trat zwar
schon eine gewisse Routine in unseren
Einrichtungen ein. Trotzdem muss-
te immer wieder auf neue Gegeben-
heiten und sich weiterhin 4ndernde
rechtliche Rahmenbedingungen ent-
sprechend reagiert werden. So muss-
ten allein unsere Praventionskonzepte
fiir die Ambulatorien und das Tages-
zentrum im Laufe des Jahres 2022 ins-
gesamt 7-mal aktualisiert und ange-
passt werden. Dies bedeutete natiirlich
vor allem fiir unsere MitarbeiterInnen,
sich immer wieder auf neue Rahmen-
bedingungen einzustellen. Aufgrund
des wirklich groflartigen Engagements
unserer MitarbeiterInnen ist uns das
sehr gut gelungen, vor allem im Hin-
blick darauf, die laufende Behandlung
und Betreuung unserer PatientInnen
und KlientInnen im Alltag sicher zu
stellen. Dafiir wollen wir uns an dieser
Stelle herzlich bedanken.

Es gab aber auch Grund zu feiern. 2022
konnten wir das Jubilaum ,,20 Jahre
VKKJ in Favoriten mit einem Tag der
offenen Tiire unseres Ambulatoriums
Sonnwendviertel begehen. Viele Besu-
cherInnen - allen voran Hr. Bezirks-
vorsteher Marcus Franz - folgten der
Einladung und konnten sich vor Ort
ein Bild von der Arbeit im Ambulato-
rium machen.

Wie kreativ unsere MitarbeiterInnen
bei der Entwicklung neuer und fiir un-
sere jungen PatientInnen spannender
Therapiekonzepte sind, zeigten im Jahr
2022 einige Beispiele, die wir im Rah-
men unserer Vereinszeitung vorstellen
konnten. Der Bogen reichte von der
Etablierung einer neuen ,Screening
Gruppe*“ iiber die Ausweitung von tier-
gestiitzten Therapien (hier v.a. mit aus-
gebildeten Therapichunden) bis hin
zum ,therapeutischen Zaubern® Es ist
uns in der VKK]J sehr wichtig, unseren
jungen PatientInnen immer wieder neue
und moderne Therapieformen an-
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bieten zu konnen. Nur so kann ein Still-
stand in Bezug auf die Behandlungsme-
thoden verhindert und konstante Wei-
terentwicklung gewiéhrleistet werden.
Dafiir wollen wir auch weiterhin eine
Arbeitskultur aufrechterhalten, welche
dies (natiirlich unter fachlicher Aufsicht
unserer drztlichen LeiterInnen) auch in
Zukunft ermoglicht und fordert. Einen
weiterfiihrenden Einblick in die tégli-
che Arbeit in unseren Einrichtungen
erhalten Sie auch im vorliegenden Jah-
resbericht der VKKJ.

Als gemeinniitzige Organisation sind
wir aber auch auf Unterstiitzung von
Spendern und Foérderern angewiesen.
An dieser Stelle mochten wir einige
Beispiele aus dem Jahr 2022 darstellen:

Durch Unterstiitzung aus der Aktion
,Licht ins Dunkel“ konnte neben der
Anschaffung einiger kostenintensiver
Therapiegerite auch die Erweiterung
des Outdoor-Spielplatzes fiir thera-
peutische Zwecke realisiert werden.



Im Rahmen ihres Weltspartages im
150. Jubildumsjahr hat die Sparkasse
Neunkirchen dem Ambulatorium
Neunkirchen die Anschaffung eines
Galileo-Therapiegerites  ermdglicht.
Dieses Gerit ermdglicht durch hoch-
frequente Vibrationen ein sehr effizien-
tes Muskeltraining fiir unsere jungen
PatientInnen.

Das Ambulatorium Strebersdorf der
VKK]J und die Frauen- und Minner-
fachgruppe der Kleingirtner in Flo-
ridsdorf verbindet seit iiber 20 Jahren
eine Kooperation. Neben der Pflan-
zung und Pflege von Obstbdumen im
Garten des Ambulatoriums werden wir
auch laufend finanziell von den Klein-
girtnern in Floridsdorf unterstiitzt.

Wir bedanken uns herzlich bei allen
Spenderinnen und Spendern sowie
Fordererinnen und Forderern fir die

uns zukommende Unterstiitzung!

Es ist leider ein allgemeiner ,TrendS,
dass es immer schwieriger wird, qua-
lifizierte MitarbeiterInnen zu finden.
Um dieser Entwicklung entgegen zu
wirken, haben wir in der VKKJ in den
letzten Jahren eine Evidenzdatenbank
aufgebaut. Erfasst werden darin po-
tentielle KandidatInnen, die sich bei
der VKKJ beworben haben, es zum
betreffenden Zeitpunkt jedoch aus
unterschiedlichen Griinden zu keiner
Zusammenarbeit kam. Mit dem Ein-
verstandnis der BewerberInnen wur-
den diese in der Evidenzdatenbank er-

Tt (Lol /

Stefan Stadler
Obmann
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fasst, und es wird regelmiflig Kontakt
zu ihnen gehalten.

»Es kommt immer wieder vor, dass ge-
rade aus diesem Pool Neubesetzungen
erfolgen, berichtet Personalleiterin
Mag. Claudia Carriére. Ganz wichtig
ist dabei die persdnliche Ansprache,
es geht um individuelle Kontaktpflege,
keine standardisierten Nachrichten.
So beschreiten wir auch auf diesem
Gebiet neue Wege.

Wir hoffen, Thnen nun mit dem vorlie-
genden Jahresbericht wieder einen in-
teressanten Einblick zusammengestellt
zu haben und wiinschen viel Freude
beim Lesen! e

/

Mag. Andreas Steuer
Geschiftsfithrer
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AMBULATORIUM AMSTETTEN

ie kam es zu diesem beson-

deren Forderangebot im

Ambulatorium Amstetten?
Zahlreiche Migrations und Fluchtbe-
wegungen in der ganzen Welt bilden
sich in Osterreich in folgenden Zahlen
ab: Laut Statistik Austria (2022) leb-
ten ,,im Durchschnitt des Jahres 2021
rund 2,24 Millionen Personen (25,4 %
der Gesamtbevolkerung) mit Migrati-
onshintergrund in Osterreich*

Diese Zahlen haben sich in den letz-
ten Jahren in Verdnderungen in unse-
rem Ambulatorium niedergeschlagen.
Mittlerweile besteht unsere Klientel
aus schdtzungsweise einem Viertel
Kindern und Jugendlichen, deren
Familien multinationale Herkiinfte,
unterschiedliche kulturelle Kontexte
und Staatsangehorigkeiten aufweisen.
Aufgrund dieser gesellschaftlichen
Diversitit gibt es auf vielen Ebenen
Handlungsbedarf - so auch im Ambu-
latorium Amstetten. Dem wollen wir
Rechnung tragen und bieten seit Mérz
2022 eine Kindergruppe zur Schulvor-
bereitung eben fiir diese Zielgruppe
an.

Dieses spezielle Gruppenangebot soll
einen Baustein in den Férdermafinah-

men von Vorschulkindern darstellen,
um sie praventiv in ihrer Schul- und
Bildungslaufbahn zu unterstiitzen.
Es konnte gezeigt werden, dass an-
nihernd 70 Prozent der Kinder mit
Migrationsbiografie bereits im Vor-
schulalter keine ausreichende Sprach-
kompetenz aufweisen und demnach
einer frithestmoglichen gezielten For-
derung bediirfen (Grimm et al., 2004;
zitiert nach Jungmann, Koch & Etzien,
2013, S. 113). Dabei sollen besonders
kognitive Fahigkeiten (z.B. Arbeits-
gedéchtnis), Sprachkompetenzen und
bereichsspezifische ~ Vorlauferfertig-
keiten gefordert werden, um ungiins-
tigen Entwicklungen entgegenwirken
zu kénnen (Ennemoser & Krajewski,
2015). Um dies im Ambulatorium
Amstetten zu ermoglichen, wird be-
wusst auf ein niederschwelliges An-
gebot geachtet. Dadurch stellt diese
Gruppe oft die erste therapeutische
Intervention fiir unsere KlientInnen
dar und setzt sich somit aus Kindern
mit unterschiedlichen Kenntnissen in
der deutschen Sprache zusammen.

Ein umfassendes allgemeines Schul-
vorbereitungskonzept, das bereits seit
vielen Jahren in der Behandlung von
Vorschulkindern in unserem Ambu-
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latorium erfolgreich angewendet wird,
bietet den Rahmen der Kindergrup-
pe, um die Kinder auf den komplexen
Ubergang Kindergarten-Schule vorzu-
bereiten. Unter anderem wird Folgen-
des erarbeitet:

selbststdndiges Wechseln der Schu-
he in einer Garderobensituation zu
Beginn und am Ende der Einheiten
selbststandiges Vorbereiten der
Arbeitsmaterialien fiir den Tisch
grobmotorische  Féhigkeiten in
Form von Bewegungsiibungen und
-spielen

Aufbau einer Arbeitshaltung
Gewohnen an das Arbeiten im
Gruppensetting

Arbeitsauftrige und Ubungsanlei-
tungen auf Deutsch selbststindig
umsetzen

konzentriertes Arbeiten am Tisch
selbststiandiges, strukturiertes und
vollstandiges Arbeiten am Blatt
Steigerung der Aufmerksamkeits-
leistung sowie der Ausdauer
Forderung der Vorlduferfahig-
keiten fiir das Erlernen der schu-
lischen Kulturtechniken Lesen,
Schreiben und Rechnen
Forderung der Fein- und Grafo-
motorik

Forderung der allgemeinen Sprach-
entwicklung sowie speziell des



Wortschatzaufbaus in der deut-
schen Sprache

Umgang mit schuldhnlichen Ma-
terialien wie beispielsweise Uben
des Einordnens der Arbeitsblatter
in eine Mappe

Vorbereitung auf die Anforderun-
gen in der Schule im Verhaltens-
bereich, der Selbstregulation und
des sozialen Miteinanders, wie bei-
spielsweise das Einhalten von Re-
geln (leise arbeiten, Erlernen des
Aufzeigens, Sitzenbleiben auf dem
Sessel, keine verbale und korperli-
che Gewalt, kein Auslachen)
Heranfithren der Eltern und Kin-
der an die Hausaufgabensituation,
in dem regelméflig Hausaufgaben
in Form von Arbeitsblittern mit-
gegeben werden

Diese Aufgaben decken alle gra-
fomotorischen Grundelemente ab,
welche fiir den Schrifterwerb nétig
sind.

Als besondere Zielsetzung dieses
Gruppenangebotes wird die Erwei-
terung des deutschen Wortschatzes
hinsichtlich jener Worter angesehen,
welche die Kinder im schulischen All-
tag laufend begleiten. Dabei werden
Begrifflichkeiten unter anderem zu
Formen, Farben, alltiglichen Gegen-
stinden und Schulbedarf (z.B. Stifte,

Scheren) erarbeitet und gefestigt, wo-
durch diese bei Schulstart abrufbereit
und somit mehr kognitive Kapazitaten
fiir die weiteren Herausforderungen
des vollig neuen Lernalltags vorhan-
den sein sollen.

Wie bei anderen schulvorbereitenden
Gruppenangeboten zeigt sich auch
hier die bevorstehende Einschulung
als Zdsur sowohl fiir die Kinder als
auch fiir die Eltern, womit vielféltige
Unsicherheiten, Sorgen und Befiirch-
tungen verbunden sind. Denn der
Schuleintritt stellt eines der wichtigs-
ten Lebensereignisse dar. Aufgrund
dessen soll durch dieses Angebot ein
langsames Vertrautmachen mit schu-
lischen Inhalten und dem Arbeiten im
Gruppensetting ermdoglicht werden,
um so den Ubertritt vom Kindergar-
ten in die Schule zu erleichtern.

Vor Gruppenstart werden Informati-
onen an die Eltern ibermittelt einer-
seits in schriftlicher Form, anhand
eines Einladungsschreibens, welches
in mehreren Sprachen (z.B. Arabisch,
Russisch, Ukrainisch) aufliegt, und
andererseits im Zuge eines separaten
Elterntermins. Beim Termin vor Ort
werden den Eltern der Ablauf, die
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Mag)." Kalja Eichinger, MSc

Gesundheitspsychologin
Klinische Psychologin
Personzentrierte Psychotherapeutin

Inig Starzer, MSe

Klinische Psychologin
(Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie)

Inhalte sowie die Zielsetzungen ni-
hergebracht. Beziiglich der richtigen
Stifthaltung und der angemessenen
Sitzposition beim Arbeiten am Tisch
informiert und berit eine Ergothera-
peutln.

In der Gruppensituation werden be-
wusst kurze Sitze sowie eine einfache
Sprache angewendet. Des Weiteren
werden unterstiitzend zu dem Gesag-
ten Gesten oder Bilder eingesetzt, um
so Verkniipfungen erstellen zu kén-
nen. Zusdtzlich werden hiufige Wie-
derholungen von erlernten Worten
bewusst eingesetzt zur Erweiterung
und Festigung des deutschen Wort-
schatzes und zur Forderung des deut-
schen Satzbaus.

In den Rahmen des Gesamtkonzepts
fallen zur leichteren Orientierung der
Kinder weiters:

immer gleichbleibende Sitzplitze

in der Garderobe und am Tisch

ein strukturierter und immer glei-

cher Ablauf mit:

- Uberpriifung, ob die Haus-
tibung erledigt wurde

- einer Anfangsrunde zum Ken-
nenlernen

- im Wechsel Bewegungs- und
Entspannungseinheiten



- zwei Arbeitsphasen mit einer
Pause dazwischen
(eine Arbeitsphase mit der Be-
arbeitung von Aufgabenblittern
und die zweite Arbeitsphase mit
dem Einsatz eines (gemeinsa-
men) Spiels (,,Colorama*, ,,Obst-
garten, ,,Memory*, ,Differix
etc.)

Unterstiitzung bei der Pausenge-

staltung

Arbeit mit einem Verstérkerplan

Einsatz von Regelkértchen zur Vi-

sualisierung der Gruppenregeln

Nach den Gruppenterminen erfolgt
eine individuelle Riickmeldung an
die Eltern - bei Bedarf mit Uberset-
zung. Diese dient unter anderem der
gemeinsamen Reflexion der Hausauf-
gabenbearbeitung und der gezielten
Beratung beziiglich der Schulvorberei-
tung zu Hause. Empfehlungen zu wei-
teren Therapiemafinahmen werden
hier ausgesprochen und gemeinsam
mit den Eltern iiberlegt.

Des Weiteren wird der gewonnene di-
agnostische Eindruck genutzt, um im
Zuge des Gespréches mit den Eltern eine
differenzierte Beratung in Richtung des
passenden Schulrahmens fiir die Kinder
anbieten zu kénnen. Dabei zeigt sich
stets, dass die Gruppensituation den

Kindern spezifische kognitive, emoti-
onale und Verhaltenskompetenzen ab-
verlangt und somit noch einmal mehr
und gezieltere Informationen - im Ver-
gleich zum Einzelsetting - liefern kann.

Folgende Aspekte haben sich im Ver-
lauf des Arbeitens mit dieser Ziel-
gruppe als Besonderheiten heraus-
kristallisiert und bediirfen besonderer
Beachtung:

(Transgenerationale) Traumafolge-
storungen nach Flucht- und/oder
Kriegserfahrungen kénnen sich im
Verhalten der Kinder abbilden
Offenheit fiir kultursensibles Ar-
beiten und Interesse an Interkul-
turalitét

Ermoglichen von Austausch und
Kontaktkniipfung zwischen den
Eltern/Miittern und Geschwistern
(Hilfe zur Selbsthilfe durch das
Teilen dhnlicher Sorgen)
Sprachbarriere und Sprachhem-
mungen kleinschrittig und spie-
lerisch abbauen und sich im ge-
schiitzten Rahmen der deutschen
Sprache anndhern

Bereitschaft zum Arbeiten im spe-
ziellen Setting mit Dolmetscher-
Innen
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Angela Duaxter, MSe

Fachbereich Autismus

Wissen vernetzen
Elterngruppe fiir Kinder mit ASS

erfiillt mich mit Freude,
E dass wir als Ambula-

torium im Mostviertel
als kompetente Anlaufstelle fiir El-
tern von Kindern mit einer Autis-
mus-Spektrum-Storung  (ASS) zur
Verfiigung stehen. Zusitzlich zu
den Therapien mit den betroffenen
Kindern weif3 ich aus meiner lang-
jahrigen Erfahrung, wie wichtig die
Einbindung der therapeutischen
Mafinahmen im Alltag ist und welch
tragende Rolle auch der Austausch
unter Eltern spielt. Gemeinsam sind
wir die Drehscheiben fiir die gezielte
und nachhaltige Forderung autisti-
scher Kinder.

SPRACHE IM VORDERGRUND

Obwohl die Auspragungen der Ein-
schrinkungen im Alltag so unter-
schiedlich sind wie die Kinder selbst,
spielt die Sprache bei allen eine Rolle.
Daher habe ich nach den ersten Tref-
fen der Elterngruppe auch VKK]J-Lo-
gopédin Astrid Hahn eingeladen, die
sich im Bereich der Unterstiitzten

Kommunikation - etwa dem Picture

Exchange Communication System
(PECS) - vertieft. Wir stellen verschie-
dene Hilfsmittel vor oder geben Litera-
turempfehlungen, seien es nun Innen-
ansichten von autistischen Menschen
oder Lehrwerke fiir Forderideen. Die
Eltern erzahlen von ihren Erfahrun-
gen und Losungen. ,Wir haben sehr
erfolgreich PECS verwendet. Mittler-
weile hat unser Sohn die Grundschu-
le abgeschlossen, wir benutzen nur
noch einen Wochenplan. Alles andere
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kommuniziert er mit Einwort-Sitzen
verbal, freut sich Christine iiber die
Fortschritte ihres frither nonverbalen
Kindes. Auch Stefanies Sohn hat mit
Hilfe von PECS in die Kommunikati-
on gefunden, wenngleich er keine ge-
sprochene Sprache verwendet. ,,Un-
ser Sohn hat mit 3 Jahren mit PECS
angefangen, bis es zu viele Kértchen
waren. Wir sind mittlerweile auf
den Tobii mit dem Programm Snap
umgestiegen und er kommuniziert
damit alles, was er mochte. Es wird
auch in der Sonnenschule genutzt,
erzihlt sie.

SCHLAF-DEFIZITE UND
EINGESCHRANKTE SPEISEPLANE

Neben der Sprache ist auch der nicht-
liche Schlaf ein Thema, das viele an
ihre Grenzen bringt. Praktische Tipps
geben verzweifelten Eltern neue
Hoffnung und Ansitze. ,,Irgendwann
habe ich festgestellt, dass mein Sohn
durchschlift, wenn ich ihn eine Stun-
de spiter zu Bett bringe! Davor bin
ich jahrelang um drei Uhr morgens



mit ihm aufgestanden®, erzihlt Re-
becca und geniefit ihre neu gewon-
nene Lebensqualitit sichtlich. Doch
auch die Mahlzeiten sind fiir manche
Kinder im Autismus-Spektrum ein-
geschrankt. Viele Faktoren - nicht
nur Konsistenz oder Geruch - kdn-
nen beeinflussen, ob sie angebote-
ne Speisen annehmen. ,,Unser Sohn
mochte nur bei uns zu Hause essen,
tiberall anders verweigert er®, erzahlt
Valeryia, woraufhin sich Stefanie er-
innert: ,Unser Sohn hatte frither gro-
e Angst vor offentlichen Toiletten.
Es war so schwierig, Ausfliige zu un-
ternehmen!“ Fehlt die aktive Sprache,
ist es fiir Eltern nicht einfach, fiir ein
gesundes Aufwachsen ihrer Kinder
zu sorgen.

BEHORDENDSCHUNGEL

Neben all den besonderen Heraus-
forderungen, die Autismus fiir eine
Familie mit sich bringt, gibt es noch
administrative Hiirden wie das Pfle-
gegeld, eine etwaige Hospizkarenz,
den Behindertenpass und vieles mehr.
Zahlreiche Eltern haben im Rahmen
unserer Treffen bereits hilfreiche In-
formationen erhalten. ,Ich mochte
einen Verein griinden, der betroffenen
Eltern mit Rat und Unterstiitzung zur
Seite steht. Niemand sucht es sich aus,
dass das eigene Kind mit einer Behin-
derung zur Welt kommt. Die Eltern
brauchen Hilfe®, so Anna, die die Vor-
gehensweise der Behorden nicht im-
mer nachvollziehen kann.

EMAIL: office@am.vkkj.at

/14/

ZUKUNFTSMODELL

Nicht nur als Therapeutin freue ich
mich sehr {iber meine Aufgabe im
VKK] Ambulatorium Amstetten und
dariiber, vielen Kindern mit Autismus
und deren Familien dabei zu helfen,
ihren Alltag zu erleichtern. Durch
den direkten Austausch mit den El-
tern und die vielen unterschiedlichen
Perspektiven entsteht ein fruchtbarer
Nihrboden fiir neue Ideen, fiir Fach-
kompetenz. Es ist eine Bereicherung
fiir alle. Auch ein gemeinsamer Aus-
flug mit den Kindern ist im Gesprich
- damit eine lebendige Vernetzung
und gelebter Erfahrungsaustausch
entstehen, von denen die betroffenen
Kinder maximal profitieren! «

AMBULATORIUM AMSTETTEN

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr.» Susanne Katzensteiner
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 1.004

ANSCHRIFT: 3300 Amstetten | Anton Schwarz Str. 10
TELEFON: +43 (0) 7472 | 25 69-0
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AMBULATORIUM EGGENBURG

Neue Herausforderungen

... und wie wir damit umgehen

trotz Warte- \
U m listen unse-

ren neu zu
uns kommenden PatientInnen
(bzw. Eltern) moglichst rasch
eine entsprechende Betreuung
zu ermoglichen, haben wir in
Eggenburg ein neues System im
Rahmen der Erstvorstellungen
eingefiihrt.

Wir fingen, mit groflartiger Un-
terstiitzung unseres Sekretari-

ats, an, Termine zu blocken, sodass an
einem Tag ,,nur® Kinder mit sprachli-
chen Problemen eingeladen wurden
(lauft unter ,Logopadie-Tag*) oder
psychischen Problemen (,,Psychothe-
rapietag®). An diesen Tagen werden
dann die Erstkontakte von einer Arz-
tin/einem Arzt sowie einer/einem ent-
sprechenden Therapeutin/en gemein-
sam durchgefithrt. Neben den bereits
oben erwihnten ,Tagen® bieten wir
auch noch Ergotherapie- und Psycho-
logie-Tage und bei Bedarf helfen na-
tirlich alle anderen Berufsgruppen mit
(Sozialarbeit bei Kindern von der BH,
Physiotherapie, etc.). Wir versuchen
mindestens einmal im Monat (Logopa-
die, Ergotherapie und Psychotherapie
meist zweimal) diese speziellen Tage
anzubieten, die sich meist sehr rasch
mit Neuanmeldungen bzw. auch thera-
peutischen Kontrollen filllen.

Dieses neue Prinzip ist zwar logistisch
teilweise schwierig zu handeln, hat
aber durchaus viele Vorteile:

P
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Vier Augen sehen mehr als zwei,
vier Ohren horen mehr als zwei.
Es ist eine spielerische bzw. diag-
nostische 1:1 Betreuung des Kin-
des moglich, wihrend die Anam-
nese erhoben wird.

Des Weiteren gibt es dadurch die
Méglichkeit, falls es in der Anamne-
se Punkte gibt, die nicht fiir Kinde-
rohren bestimmt sind, Erziehungs-
berechtigte und Kinder raumlich
voneinander zu trennen, um die
bestmoglichen Voraussetzung fiir
eine Vertrauensbasis zu bilden.

Nachdem bei uns im Moment in al-
len Bereichen mit sehr langen War-
tezeiten auf einen Therapieplatz zu
rechnen ist, ergibt sich durch die
Anwesenheit einer therapeutischen
Fachkraft die Moglichkeit, ev. rasch
notwendige zusitzliche Diagnos-
tiken anzubieten sowie den Eltern
Erklarungen sowie Tipps mit nach
Hause zu geben.

Tipps fiir Spiele, Biicher und/oder
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Ubungen vermittelt, externe
Kontaktdaten werden den Er-
ziehungsberechtigten bzw. Be-
gleitpersonen weitergegeben.

o Wir haben damit eine gute
»Filtermoglichkeit“ erschaf-
fen, um herauszufinden, ob im
Moment iiberhaupt ein Hand-
lungsbedarf besteht, lediglich
eine Kontrolle zu planen ist, das
Kind auf die Warteliste kommt
oder sogar - in dringenden
Fillen - die Warteliste iiberspringt
und dringlich einen Therapieplatz
erhalt.

« Es findet sowohl logopadisch als
auch ergotherapeutisch - je nach
Compliance und Motivation des
Kindes - eine Kurzdiagnostik statt,
welche in den meisten Fillen be-
reits wegweisend ist.

Im Anschluss an die Einheiten findet
ein gemeinsamer Austausch statt, wo
noch einmal das weitere Prozedere
zwischen Arzt/Arztin und Therapeut
oder Therapeutin besprochen wird
(Diagnose, Warteliste, Kontrollen).
Das 4-Augen/Ohren-Prinzip hat auch
einen weiteren Vorteil: Nachdem wir
jetzt auch nach ICF Klassifizieren, fallt
der Umstieg in der Codierung zu zweit
leichter als alleine! Man unterstiitzt
sich gegenseitig und findet gemeinsam
den richtigen Nenner.

Bislang wurde das neue Konzept sehr
gut von den Kindern und auch den



D" Barbara Brenner

Facharztin fur Kinder- und Jugend-
heilkunde, Arztin fur Allgemeinmedizin

Erziehungsberechtigten angenommen,
die eingeholten Riickmeldungen waren
durch die Bank immer positiv. Auch
die Zusammenarbeit mit den diversen
therapeutischen Fachkriften hat uns
weiter positiv bestarkt, dieses System
weiterzufiihren.

Herausfordernd ist lediglich immer
einen Tag zu finden, an dem die The-
rapeutin/der Therapeut Zeit hat, ohne
viele laufende Therapien absagen zu
miissen und an welchem ein geeigne-
ter Raum frei ist.

Alles in allem fithlen wir uns jedoch
mit der Losung sehr wohl und hoffen,
damit allen Anforderungen und Wiin-
schen gerecht zu werden! «

Du» Gabviella Marlucci Ivessa

Fachérztin fur Kinder- und Jugendheilkunde
und Neuropadiatrie
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Abbildungen:

PLAKSS II: Annette V. Fox-Boyer, Pearson Verlag
Sensory Profile 2: Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA,; Pearson Verlag

AMBULATORIUM EGGENBURG

ARZTLICHE LEITUNG: Dr.” Gabriella Martucci-lvessa
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 779
ANSCHRIFT: 3730 Eggenburg | Rechpergerstr. 2
TELEFON:+43 (0) 2984 | 20 208

EMAIL: office@egg.vkkj.at
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AMBULATORIUM LIESING

Geocaching

Spielerisch zu neuen Ufern

ie jedes Jahr gab es auch
2022 die wertvolle Mog-
lichkeit, Konzepte fir

Sommergruppen im Rahmen der the-
rapeutischen Arbeit im Ambulatorium
Liesing einzureichen und umzusetzen.

Vor dem Hintergrund der Arbeit mit
beeintrichtigten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen und der regel-
mafligen Auseinandersetzung mit de-
ren Defiziten, Bediirfnissen und Po-
tentialen passiert es fast automatisch,
dass ich (Lukas Ossberger — meines
Zeichens Physiotherapeut am Ambu-
latorium Liesing) mir bei jeder prakti-
zierten Freizeitaktivitdt Gedanken ma-

che, ob und in welcher Weise es Sinn
machen konnte, jene Aktivitdten in ein
therapeutisches Setting zu bringen.

So ging es mir auch mit einem meiner
gerne ausgeiibten Hobbys, dem Geo-
caching, welches im Jahr 2022 erst-
mals in der VKK]J Liesing als Som-
merprojekt angeboten wurde.

GEOCACHING - WAS IST DAS
EIGENTLICH?

Vereinfacht gesagt, kann man sich un-
ter Geocaching eine weltweit angelegte
Schatzsuche mit vielen verschiedenen
Spielvarianten vorstellen.
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Es geht darum, anhand von Koordina-
ten ,Dinge‘ zu finden und dann auf ei-
ner Onlineplattform einzutragen, dass
man diese ,Dinge‘ gefunden hat.

Diese ,Dinge* heiflen ,Geocaches

Die Koordinaten werden entweder
einfach bereitgestellt, oder man muss,
um zu den Koordinaten zu kommen,
Ritsel 16sen, mehrere Orte abklappern
und dort jeweils zum Beispiel Straflen-
schilder, Baumformationen oder Ge-
denktafeln finden und iiber Formeln
in Koordinaten umrechnen, oder im
Vorfeld Onlinepuzzles, Wortritsel
oder Bilderratsel 1osen, um die Koor-
dinaten zu erhalten.



Das klingt kompliziert und ist es
manchmal auch, aber damit man sich
nicht gleich in die Uberforderung
stiirzt, sind alle Geocaches bewertet.
Es ist sowohl angegeben, wie schwer
die Caches zu finden sind, als auch, wie
schwer das Terrain zu erschlieflen ist,
auf dem sich der Geocache befindet.

Meist handelt es sich bei den Geo-
caches um Dosen in verschiedenen
Grofien und Formen, die gut getarnt
an gewohnlichen oder auch unge-
wohnlichen Orten versteckt werden.

In den Dosen findet man immer ein
Logbuch, auf dem man den Fund do-
kumentieren kann, und oft befinden
sich zusdtzlich auch noch Tauschge-
genstande in der Dose.

Bei den Tauschgegenstinden kann es
sich um Briefmarken, Zeichnungen,
Uberraschungseifiguren, Miinzen
oder dhnliche Dinge handeln, mit de-
nen man jemand anderem eine Freude
machen kann.

Geocaches findet man in der Stadt, am
Stadtrand, im Wald, in urbanen Berei-
chen oder auch ganz abgeschieden. In
jedem Fall findet man Geocaches im
offentlichen Raum.

Geocaching ist also eine sehr abwechs-
lungsreiche Moglichkeit, Geist und
Korper fit zu halten.

WELCHEN THERAPEUTISCHEN
BENEFIT KANN DAS GEOCACHING
IN DER ZUSAMMENARBEIT MIT
JUGENDLICHEN UND JUNGEN
ERWACHSENEN BRINGEN?

Die Bandbreite, die das Hobby ,Geo-
caching’ durch seine unterschiedli-
chen Spielvarianten bietet, birgt zu-
gleich viele Moglichkeiten, was die
therapeutischen Zielsetzungen in der
Austibung als Gruppenaktivitit anbe-
langt.

Einige davon seien hier exemplarisch
aufgelistet:

+  Vermittlung eines vielseitigen Be-
wegungs- und Freizeitangebots im
offentlichen Raum

« Verbessern der Orientierungsfi-
higkeit im 6ffentlichen Raum

»  Verbesserte Kondition

»  Verbesserung der koordinativen
Fahigkeiten

+ Schulung von Regelverstindnis
und sozialer Interaktion

» Forderung und Forderung des ko-
gnitiven Spielraums
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Forderung der Konzentrations- und
Aufmerksambkeitsfahigkeit

o Kennenlernen und Akzeptieren
von eigenen Grenzen und Grenzen
der anderen (physisch und psy-
chisch)

« Konfrontation und ,addquater
Umgang mit Erfolg und Scheitern

» Forderung von Selbststindigkeit
und sozialer Kompetenz

« Vernetzung unter den PatientIn-
nen der VKK]J

Mit Geocaching wird Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit be-
sonderen Bediirfnissen also ein Frei-
zeitangebot vorgestellt, das sie auf
mentaler und kérperlicher Ebene for-
dert und fordert und zugleich durch
den spielerischen Charakter stark mo-
tivierend wirken kann.

Man bewegt sich beim Geocaching
immer im offentlichen Raum, was im
Zuge eines therapeutischen Settings
die gefithrte/unterstiitzte Einschat-
zung und Anpassung an unterschied-
liche Gegebenheiten im sozialen Kon-
text moglich macht.

Die unterschiedlichen Spielarten und
Lokalisationen der Caches (Stadt/
Stadtrand/Wald,...) machen eine ab-



wechslungsreiche und vielfiltige An-
ndherung an das Thema Geocaching
mdoglich und unterstiitzen die Teilneh-
menden in einer intensiven Auseinan-
dersetzung mit sich und ihrer Umwelt/
ihrem Umfeld.

UMSETZUNG UND AUSBLICK

Die Geocaching Gruppe fand geblockt
in einer Woche iiber 5 Tage statt.

Angeleitet wurde die Gruppe von
Constanze Zeiner, Psychotherapeutin,
Andrea Ruhland, Ergotherapeutin,
und Lukas Ossberger, Physiothera-
peut.

Jeder Tag bestand aus einem Projekt-
block im Ambulatorium und einem

im offentlichen Raum.

Qn

Autorinnen:

Lufeay; Osshersjer

Physiotherapeut

B Comsfanze Zeiner

Im 1. Block wurden Skills fiir die ge-
meinsame Suche von Geocaches er-
arbeitet und mit Kartenmaterial und
Handyapps unter Einbeziehung unter-
schiedlicher Moglichkeiten, um sich
im offentlichen Verkehr fortzubewe-
gen, Routen festgelegt, um zu Caches
zu gelangen.

Im 2. Block wurden die Skills und vor-
bereitenden Orientierungshilfen in die
Praxis transportiert.

Es wurden mit viel Freude Ritsel ge-
l6st, Geocaches gesucht und Geo-
caches gefunden.

Um die Entstehung einer homogenen
Gruppe zu unterstiitzen, wurde die
Woche zusitzlich mit gruppendyna-
mischen Spielen umrahmt.

Psychotherapeutin

Andiea Ruilano

Ergotherapeutin

Gemeinsames Erleben von Spafl und
Bewiltigen von Herausforderungen
(korperlicher und geistiger Natur)
stand die gesamte Woche im Vorder-
grund.

Das Projekt fand bei allen Beteiligten
groflen Anklang und zeigte ein hohes
therapeutisches Potential auf. Nun
wird an einem Konzept gearbeitet,
das ermoglichen soll, Geocaching als
interdisziplindres Gruppenprojekt in
den Regelbetrieb im Ambulatorium
Liesing eingliedern zu konnen.

Spatestens im Sommer 2023 wird es je-
denfalls wieder heifen: Spielerisch zu
neuen Ufern mit Geocaching. -

AMBULATORIUM LIESING

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr.» Bobik Seebacher MSc
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 471
ANSCHRIFT: 1230 Wien | Breitenfurter Str. 372A

1. Stiege | 2. Stock | Top 52
TELEFON: +43 (01) 485 57 26
EMAIL: office@lis.vkkj.at
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AMBULATORIUM MISTELBACH

Mit neuen Herausforderungen
in Bewegung kommen

Erweiterung unseres Outdoor-Spielbereiches

+Koénnen wir da rausgehen?”
~Wow, ein Parcours!”
,Darf man den beniitzen?"

,Darf ich nachstes Mal wieder?”

er Aufforderungscharakter un-
D seres neuen Spielplatzes im Gar-

ten unseres Ambulatoriums ist
sehr hoch. So manches Kind klebt mit
seiner Nase an der Scheibe und interes-
siert sich fiir die neu geschaffene Spiel-
landschaft.

WIE ES DAZU KAM

Zu Beginn stand das Team vor der He-
rausforderung, wie der grofle Auflen-
bereich am besten zu gestalten und zu
nutzen sein wiirde. Den Anfang mach-
ten bereits 2018 eine Schaukel, ein klei-
nes Klettergeriist und ein Bodentram-
polin.

Im September 2019 kam eine Rutsche
dazu, die praktischerweise gleich in
die erhohten Randbereiche unseres
Areals integriert wurde. Die in den
Hiigel eingelassenen Stufen aus Holz-
pfosten stellen dadurch zusitzlich
eine Herausforderung fiir die Kinder
dar.

Im November 2021 erhielten wir die

Information, mit einer Erweiterung
fortsetzen zu konnen. Bei all den verlo-
ckenden Auswahlmaglichkeiten war es
gar nicht so einfach, sich zu entschei-
den, wie wir den Spielplatz am besten
erweitern wollten. Wir waren uns je-
doch alle einig, dass vor allem Geréte
fir die Koordinations- und Gleichge-
wichtsschulung in den verschiedensten
Schwierigkeitsgraden angeschafft wer-
den sollten. Vergleichsangebote wur-
den eingeholt, ein Konzept bei Licht
ins Dunkel eingereicht und im Februar
2022 erfolgte die Freigabe - es konnte
losgehen!

Der bauliche Startschuss erfolgte
am 1. August 2022. Gespannt sahen
wir zu, wie gegraben, betoniert, ge-
schraubt und gesigt wurde. Schon 10
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Tage spéter war der Spielplatz fertig
aufgebaut und wir TherapeutInnen
hitten uns selbst am liebsten sofort
darauf gestiirzt, so einladend sah
der neue Teil mit den Balancier- und
Kletterelementen aus. Leider mussten
wir jedoch die Abnahme bzw. Frei-
gabe durch den TUV abwarten, die
dann am 8. September endgiiltig er-
folgte.

WAS DER SPIELPLATZ ALLES
BIETET

Die Elemente des Spielplatzes gestal-
ten sich sehr vielfiltig, mit unter-
schiedlichen Schwierigkeitsstufen, so
dass fiir jedes Kind etwas dabei ist.
TherapeutInnen aller Fachrichtungen
haben die Moglichkeit, den Spielplatz
in ihr Therapiekonzept einzubauen,
und auf spielerische Weise an indivi-
duellen Zjelsetzungen zu arbeiten.

Unsere neue Kletterdschungelanlage
bietet unterschiedliche Herausforde-
rungen, begonnen von einigen Ba-
lancierbalken, tiber eine Seilschlin-
genbriicke, sowie eine Slackline mit
Anhalteseil. Aber auch mehrere
Hiipfpalisaden und eine Wackelsteg-
briicke, bis hin zu Baumstimmen,
sowie ein Sitzkarussell, fordern zur
Bewegung auf.



May Eveltyne Leeh

Physiotherapeutin

Im Freien in Bewegung zu kommen
bedeutet ...

« sich in seiner Umwelt wahrzuneh-
men

« eine lockere Atmosphire zu schaffen

« den eigenen Korper wahrzunehmen

« die eigene Phantasie anzuregen

« eigene Fahigkeiten und Grenzen zu
spliren

L ey g |

Sahora Theimer

neue Féhigkeiten zu erwerben und
zu festigen

mit Frustration umgehen zu lernen
Selbstvertrauen zu gewinnen
Spannung abzubauen
Korperspannung aufzubauen

eine Moglichkeit, in Kontakt und
Interaktion zu kommen

positive Effekte auf den korperli-
chen Allgemeinzustand

Gabiele 2wilfer

Physiotherapeutin

Diese erweiterte Moglichkeit des The-
rapieangebots wissen wir sehr zu
schitzen. Auch die Eltern sind sicht-
lich angetan von unserem tollen neu-
en Spielplatz.

Und so geschieht es immer wieder,
dass dngstliche Kinder neue Sicher-
heiten gewinnen, langsame Kinder
ihr Tempo steigern lernen, Kinder, die
rasch aufgeben, ihr Durchhaltever-
mogen steigern und selbst sozial un-
sichere Kinder einfacher in Kontakt
finden. o

Fotos: © Judith Mehling, Sandra Treimer

AMBULATORIUM MISTELBACH

Zentrum fur Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie

ARZTLICHE LEITUNG: Dr." Barbara Bernhardt
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 577
ANSCHRIFT: Andreas-Schreiber-Gasse 5, Mistelbach an der Zaya

TELEFON: +43 (0) 2572 | 37 40
EMAIL: office@mi.vkkj.at
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AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

Die orthopadische

Versorgung

as Ambulatorium Neunkir-
D chen betreut, wie alle ande-

ren Ambulatorien der VKK],
viele Familien mit behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kin-
dern. Das hat zur Folge, dass es auch
viele orthopédische Fragestellungen
gibt. Die komplexen Fragestellungen
aus Orthopédie, Neuropadiatrie und
Physiotherapie konnen oft in der nie-
dergelassenen Orthopédiepraxis nicht
ausreichend beantwortet werden, wes-
wegen sich im Orthopédischen Spital
Speising ein Team auf Neuroorthopi-
die spezialisiert hat.

Das Orthopédische Spital Speising be-
findet sich im 23. Bezirk in Wien. Die
Abteilung fiir Kinderorthopéidie und
Fufichirurgie untersteht der Leitung
von Prim. Doz. Dr. Rudolf Ganger

PhD. Das Spezialteam der Neuroor-
thopédie, bestehend aus OA Dr. Alex-
ander Krebs, MSc (Teamleiter) OA
Dr. Robert Csepan, MSc und der neu
aufgenommenen Drin Laura Ogon,
bringt langjahrige Erfahrung und
Kompetenz in diese Abteilung mit viel
Engagement ein.

Das Ambulatorium Neunkirchen
wird von OA Dr. Csepan betreut. Es
finden ca. 2 orthopadische Tage pro
Quartal statt. Die Einteilung, Vorbe-
reitung und Einladung der Familien
macht das Team des Ambulatoriums.
Die einzelnen Tage werden so orga-
nisiert, dass hauptsichlich die von
einer Arztln betreuten Familien an
diesem Tag OA Dr. Csepan vorgestellt
werden. Die jeweils zustandige Phy-
siotherapeutin ist zu diesem Termin
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ebenfalls anwesend. Das Zeitfenster
sind 20 Minuten/Familie.

Die Untersuchungssituation wird mog-
lichst kindgerecht gestaltet, und die
Familien haben ausreichend Zeit, ihre
Fragen zu stellen. Durch die Anwesen-
heit der verschiedenen Berufsgruppen
konnen neuroorthopadische, kinder-
arztliche und physiotherapeutische Be-
lange interdisziplindr behandelt wer-
den. Nachdem die betreuende The-
rapeutIn und Arztln die Familien gut
kennen, kénnen auch Fragen diskutiert
werden, die von den Familien vielleicht
nicht angesprochen werden wiirden.

Es werden sehr unterschiedliche Frage-
stellungen vorgestellt, mit sehr unter-
schiedlichem Schweregrad. So kénnen
einerseits Routinekontrollen bei Kin-



dern mit niedriger Muskelspannung
stattfinden, und andererseits kann eine
Operationsindikation gestellt werden,
wie z.B. eine komplexe Hiiftgelenksre-
konstruktion bei einer luxierten Hiifte.
Etwaige Operationen konnen direkt
durch OA Dr. Csepan an das Ortho-
padische Spital Speising weitergeleitet
werden. Dazwischen gibt es Verord-
nungen fir Einlagen, zugerichteten
Schuhen, orthopidischen Maf3schuhen
und vieles mehr. Ebenso werden Hilfs-
mittel verordnet und tiberpriift.

Als Besonderheit sind zu diesen or-
thopddischen Tagen auch ein Ortho-
péadieschuhmacher und ein Orthopa-
dietechniker anwesend.

Im Ambulatorium Neunkirchen ist
der Orthopiédietechniker Herr Roland

D, Markug, Hartmann

Arztlicher Leiter Ambulatorium
Neunkirchen und Wr. Neustadt

Holzer, einer der beiden Geschifts-
fithrer der Firma Orthotech aus Wr.
Neustadt. Er kann die besprochenen
Anderungen oder Neuverordnungen
direkt einleiten.

Als Orthopéddieschuhmacher betreut
uns Herr Stefan Pilz, Geschiftsfiih-
rer des Gesundheitszentrum Pilz aus
Perg. Es werden Einlagen, zugerichtete
Sandalen oder orthopidische Schuhe
direkt vermessen, Gipsabdriicke ge-
macht und im Werk der Firma produ-
ziert.

Aus meiner Sicht ist dies ein tolles und
hoch-professionelles Angebot fiir die
von uns betreuten Familien. Durch die
Anwesenheit aller wichtigen Berufs-
gruppen kénnen Informationen direkt
und ohne Umwege an die jeweilige Per-

TELEFON: +43 (0) 2635 | 619 66
EMAIL: office@nk.vkkj.at
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Di. Robert Cyepan

Neuroorthopade

son weitergegeben werden. Die Famili-
en haben den Vorteil, nicht nach Wien
in die Ambulanz des Orthopédischen
Spitals Speising fahren zu miissen, we-
niger Wartezeiten in Kauf nehmen zu
miissen und alle Beteiligten vor Ort
zu haben. OA Dr. Csepan und das Or-
thopédische Spital Speising haben den
Vorteil entlasteter Ambulanzen und di-
rekt Riicksprache mit den betreuenden
Personen halten zu kénnen. Das Team
des Ambulatorium Neunkirchen hat
den Vorteil, eine optimale Betreuung
fiir die Kinder und Familien bieten zu
konnen, bei der Untersuchung dabei
sein zu kénnen und die jeweils ausfith-
renden Personen direkt ansprechen zu
konnen. Aus meiner Sicht klingt das
nach einer multiplen Win-win- Situa-
tion, und ich bin stolz darauf, ein Teil
davon sein zu diirfen. ©

AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 518
ANSCHRIFT: 2620 Neunkirchen | Wiener Str. 23



AMBULATORIUM SONNWENDVIERTEL

Die Versorgungsnot

chon im ,,Bericht zur Lage der
S Kinder- und Jugendgesund-

heit in Osterreich 2010“ wird
beschrieben, dass sich ,die Risiko-
faktoren fiir die Gesundheit und Ent-
wicklung von Kindern und Jugend-
lichen (ab nun Ki-Ju abgekiirzt) in
den letzten Jahrzehnten fundamental
verdndert haben”. Die frither hpts. be-
drohenden Infektions- und Mangel-
erkrankungen sind heute vielfach
behandelbar, wéhrend somatische
und psycho-mentale Entwicklungs-
storungen oder -beeintrichtigungen
zunehmend hiufiger werden. Hinzu
kommt, dass die Belastung der Kin-
der durch die sg. ,,Armuts- und Aus-
grenzungsgefihrdung® langsam aber
stetig steigt. Aktuell wird sie von der
Statistik Austria mit 23% der 0 bis
17-Jéhrigen angegeben, wiahrend sie
in der Allgemeinbevolkerung bei 17 %
liegt. Betroffen sind v.a. Kinder und
Jugendliche in Alleinerzieher:innen-
und Mehrkind-Familien. Dies ist ge-
sellschaftspolitisch nur schwer zu ver-
stehen, wo Osterreich doch dringend
eine moglichst vitale und gesunde
néichste Generation bendtigt, aus vie-
len Studien aber bekannt ist, dass die
armen Kinder von heute oftmals die
chronisch kranken Erwachsenen von
morgen sind.

Die Groflenordnung von Entwick-
lungsstérungen ist beachtlich. Je nach
Einschlusskriterien wurden in friihe-

ist grols!

ren Studien Prdvalenzen von um die
15 % genannt. Eine Querschnittsstudie
der Deutschen Angestellten Kranken-
kasse liefert aktuelle Zahlen aus einem
grofen Sample von 760.023 Befragten
und zeigt damit die Zunahmedynamik
auf. Das Ergebnis: ,Von 1.000 Ki-Ju im
Alter von 0-17 Jahren litten 162 unter
Entwicklungsstorungen.“ Da die ,In-
telligenzstérungen® (6,3%) und die
»Hyperkinetische Storung“ (4%) ext-
ra ausgewiesen wurden, ist heute also
insgesamt von einer Prdvalenz von et-
was iiber 25 % auszugehen.

Solche Daten sind in Osterreich nicht
bekannt, wiren aber fiir eine bedarfs-
orientierte Steuerung der Versorgung
dringend notwendig. Weder aus dem
Mutter-Kind-Pass noch aus den Schu-
luntersuchungen oder anderen Kkli-
nischen Quellen werden umfassende
Ki-Ju-Gesundheitsdaten fiir eine epi-
demiologische Auswertung geeignet
erfasst.

Wenn wir nun aber die Zahlen der
DAK auf Osterreich umlegen, dann
ergibt dies bei aktuell ca. 1,6 Millio-
nen hier lebender junger Menschen
unter 18 Jahren real etwa 400.000
von einer manifesten Entwicklungs-
storung betroffene Ki-Ju. Dies ist
nicht nur eine grofle Zahl wertvoller
Einzelschicksale inkl. deren Lebens-
qualitit und Zukunftsperspektiven,
sondern auch ein enormer Pool an
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kollektivem  Entwicklungspotential
mit entsprechend volkswirtschaftli-
cher Bedeutung.

Der 6konomische Nutzen einer frith-
zeitigen und hochwertigen Forderung
oder Therapie von Kindern mit Ent-
wicklungsstorungen ist gewaltig. Eine
Studie in den USA, in welcher die
Lebensldufe von unterschiedlich ge-
forderten Kindern iiber 40 Jahre hin-
weg verfolgt wurden, ergab fiir jeden
investierten Dollar den 17-fachen re-
turn-on-investment. Das NPO-Institut
der WU-Wien hat 2015 die Arbeit der
VKK]J auf ihren ,social-return-on-in-
vestment® untersucht. Die Gegeniiber-
stellung der gesamten Investitionen
zum volkswirtschaftlichen Nutzen er-
gab einen SROI-Wert von 10,67: ,, Dies
bedeutet, dass jeder investierte Euro Wir-
kungen im monetarisierten Gegenwert
von 10,67 Euro schafft. Die Investitionen
kommen somit als positive gesamtgesell-
schaftliche Wirkungen mehr als zehnfach
wieder zuriick.“

Die im Arbeitsfeld tatigen Fachleute
und betroffenen Familien klagen aber
seit vielen Jahren iiber lange War-
tezeiten auf Diagnostik und Thera-
pie, Selektion nach Lebensalter oder
Wohnort sowie hiufig komplette
Aufnahmesperren in den hierfiir spe-
zialisierten Zentren und einer - aus
der Not entstandenen - Abweisung
von Kindern. Auch die niedergelas-



senen Therapeut:innen fithren lan-
ge, oftmals gesperrte Wartelisten.
Mit Hilfe von Zuzahlung im priva-
ten Wahlirzt:innen- und Wahlthera-
peut:innen-Bereich konnen Warte-
zeiten fiir einige Kinder zwar verkiirzt
werden, dies stellt aber fiir viele Fami-
lien - v.a. wenn man die ldngerfris-
tige Regelmifigkeit der Kostenbelas-
tung bedenkt - eine uniiberwindbare
Hirde dar und ,,... widerspricht der
gesundheitlichen ~ Chancengleichheit
und Chancengerechtigkeit eklatant.
Durch Wartezeiten (oder Nicht-Be-
handlung) werden wichtige Entwick-
lungsfenster versdumt und es entstehen
de facto spdter nicht mehr behebbare
Folgeschdiden.

Die Sozialversicherung beauftragte
2012 eine Erhebung, welche schon da-
mals eine besorgniserregende Versor-
gungsliicke beschrieb. In der Haus-
haltserhebung der Statistik Austria
2014 wurde fiir Kinder mit ,,Entwick-
lungsproblemen, welche lédnger als 12
Monate dauern“ von den Eltern ein
unerfiillter Behandlungswunsch von
19,1% berichtet. Eine Verkniipfung
mit dem sozio6konomischen Hinter-
grund zeigte zusitzlich: der unerfill-
te Behandlungsbedarf wurde in gut
situierten Haushalten bei 10% ver-
sus in armutsgefihrdeten Haushalten
bei 24 % erhoben! Die MHAT-Studie
(2015) weist fiir ,,Storungen der neu-
ronalen und mentalen Entwicklung®

einen ,unerfiillten Wunsch nach Hil-
fe“ von 22,2 % aus. Aus einem aktuel-
len Dokument (2021) der ,,Zielsteue-
rung Gesundheit® ist zu entnehmen,
dass neben erheblichen Wartezeiten
... 43 Prozent der Einrichtungen aus
Kapazitdtsgriinden auch Patient:innen
ganzlich abweisen miissen.“ und zu-
letzt wird in s.g. ,Mini-Updates“ der
Kindergesundheitsstrategie der Ver-
sorgungsbereich der Entwicklungs- u.
Sozialpddiatrie weiterhin mit deutlich
zu geringen Angebotskapazititen be-
wertet. Im Besonderen gilt dies fiir
Ki-Ju mit Autismus-Spektrumstérun-
gen.

Es wurden in letzterer Zeit in einigen
Bundesléndern und von Seiten der
Sozialversicherung zwar Schritte in
Richtung Angebotserweiterung gesetzt
(etwa die Rahmenvereinbarungen der
OGK mit den Berufsverbinden), die-
se haben bis dato aber keine spiirbare
Entlastung der Wartesituation be-
wirkt. und es sind neue Aufgaben, wie
die Versorgung von Ukraine-Gefliich-
teten, hinzugekommen.

Um diese Situation substantiell zu ver-
bessern brauchte es:

« Eine aussagekraftige Erfassung von
Gesundheitsdaten unserer KiJu
mit begleitender Versorgungsfor-
schung und regelméfliger Bericht-
erstattung
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Du. Klaug, Yovvik

Arztlicher Leiter

+ Eine deutlich verbesserte Priven-
tion, Fritherkennung und Frithin-
tervention

« Eine Versorgung fiir Ki-Ju mit Ent-
wicklungsbelastungen und  -st6-
rungen im Sinne eines kostenfreien,
jederzeit niederschwellig zuging-
lichen und bedarfsdeckenden An-
gebots an diagnostisch-therapeuti-
schen Mafinahmen

o Hohe Qualititsstandards fiir alle
diese Angebote ohne Ausnahme

« Unterstiitzung, Beratung und Schu-
lung der Eltern (etwa durch beglei-
tende professionelle Elternarbeit,
One-Stop-Shops fiir Bewilligungen
und Behordenwegeetc.)

« Ein gutes Zusammenspiel von Sozi-
al-, Bildungs- und Gesundheitswe-
sen (etwa flankierende Hilfen durch
eine préventive Jugendhilfe, verbes-
serte interdisziplindre Betreuung
im Bildungswesen durch sg. Schul-
gesundheitskompetenzzentren, ...)

Mit einem Zitat aus dem Kinderliga-Be-
richt 2010 mochte ich hier schlieflen:
»Eine Gesellschaft, die zukunftsfihig sein
will, ist auf die Gesundheit ihrer Kinder
dringend angewiesen. Bestmdgliche For-
derung der korperlichen, seelischen und
sozialen Gesundheit von Anfang an ge-
hért zu den Grundrechten aller Kinder.«
Diese These aus einer internationalen
Veranstaltung in Berlin 2006 macht uns
deutlich: Kindergesundheitspolitik ist
Zukunftspolitik!



Es besteht einerseits ein verfassungs-

Einige exemplarische, wortliche Zitate aus
rechtlich verbrieftes Kinder-Recht auf

hochstmégliche Gesundheit und best- vielen aktuellen Anfragen, die wir aus
mégliche Versorgung sowie Entwick- diversen Griinden wie Kapazititsmangel oder
lung und Entfaltung’ und andererseits Nicht-Zustandigkeit nicht annehmen konnten:
ist es auch eine Frage der okonomi-
schen Vernunft, weshalb eine Gesell- ... braucht dringend Physio, sonst kann er
schaft in ihrer Politik dem Kindeswohl bald nicht mehr gehen; Friihgeburt,
hochste Prioritdt einrdumen sollte. o :
Hydrocephalus, mehrere OP’s ...

Einen ausfihrlichen Artikel zu dieser The- . knapp 4 Jahre, spricht nicht, nur ,wuff”

matik finden Sie im Buch: ,Was Kindern und ,miau”, kaum Blickkontakt, reagiert nicht
jetzt gut tut”; M. Schenk, H. Wolfle; auf seinen Namen, beginnt im September
Ampuls Verlag. mit Kindergarten ...

... 3 Monate, Schiefhaltung rechte Seite,
Kinderarzt meint, es muss dringend
therapiert werden ...

... 4 Jahre, Entwicklungsverzégerung,
Kinderpsychologin schickt zur weiteren
Diagnostik, schon bei anderen Zentren auf
Warteliste, dort 3 Jahre Wartezeit ...

... fast 6 Jahre alt, tragt noch Windel, spricht
nicht im Kindergarten, nur zu Hause, friher
sehr extrem an Handy und TV gehangen,
mittlerweile besser; Schulbeginn im Septem-
ber - wenn Therapie méglich, dann unbe-
dingt davor ...

... in Vorschulklasse, sehr schwierig, derzeit
nur 1-2 Stunden Unterricht méglich, Abkla-
rung in Schule nicht méglich ...

... geb. 2014, Auffilligkeiten im sozio-emo-
tionalen Bereich und Sprache - nur einzelne
Worter, aggressiv, kann nicht lange in der
Klasse bleiben, Schule will Diagnostik, um
weitere Férdermalinahmen setzen zu
kénnen ...

AMBULATORIUM SONNWENDVIERTEL

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Klaus Vavrik
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 719
ANSCHRIFT: 1100 Wien | Maria Lassnig-StralSe 2
TELEFON: +43 (01) 607 29 87

EMAIL: office@son.vkkj.at
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AMBULATORIUM STREBERSDORF

Von Selbstwirksamkeit
und Getragenwerden

Tiergestltzte Therapie am Steinbacherhof

.Du siehst, was andere nicht
sehen, du horst, was andere
nicht horen, du nimmst mich
wie ich bin, trigst mich und
zeigst mir, wer ich bin!”

gonnen, mit der VKK]J
Projekte im Rahmen der
Tiergestiitzten Therapie am Steinba-
cherhof zu organisieren. Der Stein-
bacherhof liegt nérdlich von Wien
eingebettet in die sanften Hiigel des

I Jahr 2019 habe ich be-

Weinviertels. Dort bietet Doris Wald-

héusl, von Pferden, Hunden, Katzen,
Meerschweinchen und Hithnern be-
gleitet, einen Platz zum Wobhlfiihlen
und Wachsen. Nachdem wir 2019 mit
Projektwochen fiir Jugendliche des
Ambulatoriums Liesing angefangen
haben, kamen 2022 Projekttage mit
Kindern des Ambulatoriums Strebers-
dorf zustande. Die Organisation eines
Projektes ist mit knapp bemessener
Zeit nie einfach, doch wenn ein sol-
ches Vorhaben in die Tat umgesetzt
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wird und ich sehe, welche Verwand-
lung mit den einzelnen Personen vor
sich geht, und miterleben darf, wie
sich die Gruppe entwickelt, fithle ich
mich darin bestitigt, dass jeglicher
Aufwand dafiirsteht.

Eingebettet in Naturerfahrungen und
liebevoll begleitet durch die Néhe der
Tiere, die am Steinbacherhof leben,
wird eine Atmosphére geschaffen, in
der sich jede/jeder so angenommen
fithlt, wie sie/er ist, und gut in Kontakt



mit sich selbst und der Umwelt kom-

men kann. Dies ist ein idealer Aus-
gangspunkt, um zu wachsen: moto-
risch, kognitiv, emotional und sozial.

Im Umgang mit den Tieren und der
Umweltsowie im Miteinander werden
die Kinder auf ganzheitliche Weise an-
gesprochen. Beim Pflegen der Pferde,
beim Striegeln und Biirsten und beim
“mit den Fingern im Fell Wiihlen® sind
alle Sinne gefragt und Kommunikati-
on mit dem Tier wird erfahren. Beim
Fithren mit dem Strick ist Eigenverant-
wortung notwendig, und so manche
Hiirden miissen sowohl motorisch und

kognitivals auch emotional bewiltigt
werden. Dies kann auch eine gewis-
se Frustrationstoleranz erfordern, die
wachsen darf, und mit umso mehr
Freude werden Erfolge erlebt. Die je-
der/jedem eigenen Stirken werden
durch unterschiedliche Aufgabenstel-
lungen mit Pony und Pferd gefordert
und konnen so nachhaltig in das all-
tagliche Leben iibernommen werden.

Beim gemeinsamen Ausmisten und
Kochen wird Selbstwirksamkeit er-
lebt und die Gemeinschaft steht im
Vordergrund. So wichst aus einzel-
nen Teilnehmenden, die unabhingig
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voneinander gekommen sind, durch
das miteinander Tun eine Gruppe, in
der gute Kommunikation, Hilfsbereit-
schaft, Humor und ein wertschitzen-
der Umgang gelebt werden und das ein
oder andere Mal sogar eine dauerhafte
Freundschaft entsteht.

WAS BEWIRKEN DIE PFERDE IN
DER TIERGESTUTZTEN THERAPIE
EIGENTLICH?

Neben Katzen, Hunden, Hiithnern,
welche die Tage begleiten, ist es vor
allem die Begegnung mit den Pfer-



den, die fiir Kinder, Jugendliche und
ebenso Erwachsene motivierend und
eindrucksvoll ist. Auf therapeutischer
Ebene kann diese Begegnung jedoch
noch viel mehr: Pferde sind Herdentie-
re — sie leben in einem sozialen Gefii-
ge und kommunizieren zum Grof3teil
nonverbal. Deshalb sind sie auf ihre
hochentwickelte Fahigkeit, die feins-
ten atmosphdrischen Schwingungen
und kleinsten korperlichen Signale zu
deuten, angewiesen.

Pferde sind ehrlich, aber sie krinken
nicht - sie reagieren auf den Kern
des jeweiligen menschlichen Wesens

Eligabett) Schwar

Dipl. Sozialpadagogin und
pferdegestitzte Therapeutin

und auf die aktuelle Stimmung der-
jenigen/desjenigen. Sie spiegeln den
Menschen, der vor ihnen steht. Ihre
Fahigkeiten zeigen sich nicht nur im
Kontakt mit Einzelpersonen, sondern
auch in ihrer Reaktion auf eine Grup-

pe.

Eine Gruppe ist mehr als die Summe
ihrer Einzelteile und bringt eine eige-
ne Energie hervor, auf die das Pferd
eingeht. Am Steinbacherhof sind die
Pferde Therapeuten und Doris Wald-
hiusl ist die Co-Therapeutin, welche
die Sprache des Pferdes wiederum in
unsere Sprache iibersetzt.

AMBULATORIUM STREBERSDORF

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr." Mirna Wudernitz
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 1.070
ANSCHRIFT: 1210 Wien | Jara-Benes-Gasse 16

TELEFON: +43 (01) 292 65 55
EMAIL: office@str.vkkj.at
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Plakat:

AMBULATORIUM WIENTAL

Lautsprachunterstiitzende

Arbeit mit Kindern

und  Jugendlichen
mit Behinderungen, die keine
oder wenig Lautsprache zur
Verfiigung haben, sind laut-
sprachunterstiitzende Gebir-
den ein wichtiger Bestandteil
in kommunikativen Prozessen.

I der therapeutischen

Im interdisziplindren Aus-
tausch - Physiotherapie, Un-
terstiitzte ~ Kommunikation
(UK) - werden einerseits die
Notwendigkeit einer stan-
dardisierten Form und an-
dererseits die Vereinfachung
einzelner wichtiger Gebédrden
innerhalb des Ambulatoriums
Wiental erkannt.

Viele Kinder und Jugendliche mit Be-
hinderungen, zum Beispiel Rett-Syn-
drom oder Cerebralparese, konnen
die Osterreichische Gebirdensprache
(OGS) aufgrund der komplexen moto-
rischen Ausfithrung nicht anwenden.

Gebarden

Vor mehr als einem Jahr zeigte sich
in der Physiotherapie, dass Verstind-
nisschwierigkeiten bei der Kommu-
nikation mit einem Jugendlichen mit
Rett-Syndrom trotz der Anwendung
von Gebirden auftraten. Dieses Miss-
verstandnis war fiir beide Seiten unbe-
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friedigend. In der Folge setzten
sich die Physiotherapeutin und
die UK-Beauftragte zusammen
und analysierten das Problem:

+ Wie konnen die Gebirden
ausgefithrt werden?

+ Wie konnen die Gebirden
veranschaulicht werden?

« Sollen Osterreichische Ge-
bérden oder individuelle Ge-
bérden abgebildet werden?

o Sollen taktile Gebirden in
das Konzept miteinbezogen
werden?

+  Welche Gebirden werden be-
notigt?

+ Wie konnen alle Berufsgrup-
pen miteinbezogen werden?

+ Wie konnen die Bezugs-
personen der Kinder und
Jugendlichen fiir lautspra-
chunterstiitzende Kommuni-
kation begeistert werden?

Daraus entwickelte sich das Projekt,
ein Plakat mit einzelnen, aber we-
sentlichen lautsprachunterstiitzenden



Gebirden zu gestalten. In den Rédum-
lichkeiten des Ambulatoriums soll das
Plakat fiir alle jederzeit zuginglich
und sichtbar sein.

Mit individuellen ,standardisierten®
Gebirden wird innerhalb des Am-
bulatoriums eine Anniherung an die
Osterreichische Gebardensprache er-
moglicht. Bei der Auswahl der Ge-
bérden hat sich gezeigt, dass zum Bei-
spiel beim Begriff ,NOCHMAL" vie-
le unterschiedliche Gebarden - auch
innerhalb der verschiedenen Berufs-
gruppen - genutzt werden. So haben
wir versucht, einen Konsens zwischen
einfach auszufithrenden Gebirden bis
hin zu offiziellen Gebirden zu finden
(siehe Abbildung ,NOCHMAL®).

Im therapeutischen Setting wird mit
den Bezugspersonen gemeinsam erar-
beitet, welche Gebirde fiir den Begriff
~NOCHMAL® eingesetzt wird. Zum
Beispiel wurde fiir den Jugendlichen
mit Rett-Syndrom die individuelle
Gebiérde mit der Ausfithrung ,,Hénde
drehen® ausgewihlt.

Gebardenname DMM/(@

Mag)* Daniela Guif}

Kommunikationspadagogin
Klinische Psychologin,
Gesundheitspsychologin

Mithilfe des Plakats konnen sich die
Therapeutlnnen der unterschiedli-
chen Berufsgruppen sowie die Bezugs-
personen daran orientieren.

Die Kinder und Jugendlichen erhalten
somit ein direktes kommunikatives
Modell fiir die unterschiedlichen Le-
bensbereiche (Therapie, Zuhause, Kin-
dergarten/Schule), wo alle die gleichen
individuellen Gebédrden anwenden.
Nach Castaneda, Frohlich und Waigand
(2017, S. 18-20) wird dem Kind mittels
Modelling vorgelebt, wie mit den Ge-
barden kommuniziert wird. Modelling
bedeutet die praktische Anwendung
von Sprache (Lautsprache, Gebérden,
Symbole, elektronische Kommunikati-
onshilfen). Modelling ist die Vorausset-

Gebardenname R%Mm

Regjing 2uba

Physiotherapeutin

zung dafiir, dass UK-NutzerInnen ihre
alternative Sprache erlernen und diese
zur Kommunikation einsetzen.

Den Projektplanerinnen ist bewusst,
dass jede ,lebende Sprache Verinde-
rungen unterworfen ist. Deshalb wer-
den fiir dieses Projekt nur einzelne,
aber wesentliche Begriffe, die Kommu-
nikationsprozesse einleiten, gewdhlt.
Diese zehn Begriffe sind im weitesten
Sinne dem Kernvokabular zuzuord-
nen: ,NOCHMALS ,FERTIG ,ET-
WAS  ANDERESY MOCHTENS
»MEHR®, ,NICHT®, ,WER?‘ ,HAL-
LO/TSCHUSS, ,,STOPP, ,,SUPER".

Das Kernvokabular bezeichnet die 200
bis 300 Worter einer Sprache, die situ-

anderen Hand In

tippen
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4000
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ationsunabhdngig am haufigsten ge-
braucht werden. Sie machen ca. 80%
des Gesprochenen aus (Boenisch, 2013,
S.2.31-2.33) und sind unabhingig
vom Gespriachsthema oder Alter des
Sprechers. In der deutschen Sprache
gehoren dazu hauptsichlich Funkti-
onsworter (Hilfsverben, Pronomen,
Konjunktionen, Artikel).

Fir die Plakatgestaltung und visuelle
Umsetzung der Gebardenfotos (Erstel-
len, Bearbeiten, Layout, Finalisierung)
wurde eine externe Unterstiitzung,
Frau Katharina Zuba, hinzugezogen. So
konnten wir das Plakat ,,Lautsprachun-
terstiitzende Gebérden® im Herbst 2022
praktisch umsetzen. Im Februar 2023
wurde das Projekt mit der Prisentation
des Plakats im Team abgeschlossen.

Die Plakate wurden sichtbar in den
Riumlichkeiten des Ambulatoriums

(Arztinnen- und Therapierdume, Se-
kretariat, Wartebereich: Kinder- und
Elternbereich) aufgehidngt. Positive
Riickmeldungen seitens der Eltern be-
stitigen die Notwendigkeit der Trans-
parenz von lautsprachunterstiitzen-
den Gebirden. Angewandte Unter-
stiitzte Kommunikation soll mithilfe
des Plakats in den einzelnen Thera-
pien im Ambulatorium zielgerichtet
stattfinden. Auch die Eltern erhalten
eine individuell angepasste Ausfiih-
rung.

So erleben die Eltern ihre Kinder und
Jugendlichen bewusster im kommu-
nikativen Austausch mit den Thera-
peutlnnen und Arztlnnen. Sie neh-
men die Wichtigkeit der alternativen
Kommunikation konkret wahr, und
ein Transfer in den Alltag (Zuhause -
Kindergarten/Schule) kann somit bes-
ser gelingen. ©

1. Stiege | 2. Stock | Top 52
TELEFON: +43 (01) 982 6154
EMAIL: office@wt.vkkj.at
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Beginn des letzten
Z Jahres hielt unsere ge-
schatzte Kollegin Birgit
Geher aus dem Ambulatorium Sonn-
wendviertel einen Vortrag bei uns
im Ambulatorium Wiener Neustadt
zum Thema ,Kindliche Fiitterstérun-
gen'. Die Themen Stillen, Fiittern und
selektives Essen sind seit jeher Inhal-
te logopéddischer Therapie. Ermutigt
durch die Fortbildung fanden wir, drei
Logopadinnen und eine Psychologin,
zusammen und begannen, iber das
therapeutische Spiele-Essen als Kon-
zept in unserem Ambulatorium nach-
zudenken. Eine Kollegin dieses Teams
iibernimmt bereits seit Jahren Bera-
tungen zu diesen Themen und zeigte
den erhohten Bedarf an Beratung und
Unterstiitzung in vielen bei uns be-
treuten Familien auf. Auch durch die
Risikoambulanz kommt das Thema
Essen hdufig im Gesprich auf.

Mit einem groben Konzept und kon-
kreten Fragen traten wir erneut an
Birgit Geher heran und konnten dann
recht schnell unser Pilotprojekt pla-
nen: Es wurden zuerst Einzelgespra-
che mit den Eltern, gefithrt von zwei
der Therapeutinnen, und dann ein El-
ternabend organisiert.

AMBULATORIUM WIENER NEUSTADT

Spiele-Essen -
mit Essen spielen?

Da es das erste Mal fiir uns war, ein
solches Projekt zu beginnen, entschie-
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den wir uns dazu, vier Familien zum
Spiele-Essen einzuladen. Daraus ergab
sich, dass vier Kinder (Buben) im Fo-
kus standen:

«  B. (2;5a)., frithgeboren und Son-
den-ernihrt, selektives Essen,
Wiirgereiz und Erbrechen, da-
durch kein gemeinsames Familie-
nessen moglich

«  H. (2;9a)., selektives Essen, wenig
Lebensmittel, z.B. Spaghetti nur
von einer Marke, Explorieren mit
Konsistenzen

« A, (1;6a), kaum selbststindiges
Essen (kein Fithren der Hand mit
Essen zum Mund),

« G. (3;3a) Selektives Essverhalten,
nur bestimmte Lebensmittel



Die Spiele-Essen-Woche umfasste 5
Tage (Montag-Freitag), immer von
11:00-13:00. Die Familien kamen
hungrig und mit Kleidung, die schmut-
zig werden durfte (die von Kindern
UND Eltern). Zu Beginn war es ein
vorsichtiges durch den Raum Schauen
und das Aussuchen eines Pldtzchens.

Wir versuchten, verschiedenste Lebens-
mittel, die visuell ansprechend wa-
ren, anzubieten: eingefirbtes Joghurt,
Saucen wie Ketchup und Suf3-Sauer,
leuchtend gelbe Zitronen und griine
Kiwi, farbiges Rollfondant, Fruit-Loops
aufzufddeln auf Gummischlangen, Pas-
ta in verschiedensten Formen (von al-
dente bis weichgekocht), Knabbernossi
als Igel in einen Kartoffelpiiree-Haufen

gesteckt, Johannisbeersaft und Dreh-
und-Drink als Eis in einer Calippo-
formund und und. Ein paar ,Com-
fort“-Nahrungsmittel gab es dann
und wann auch: Nutella, Puffuletti,
Eiswaffeln, ... auf Soletti verzichteten
wir bewusst nach dem ersten Tag, da
eines der Kinder sich den Bauch aus-
schliefSlich damit vollschlug. Angeleitet
von uns, aflen die Eltern geniisslich vor
ihren Kindern und versuchten (zu Be-
ginn, als es noch ansehnlich war) die
verschiedensten Lebensmittel. So wag-
ten sich Tag fiir Tag die Kinder mehr an
unterschiedlichste Lebensmittel heran,
die Eltern erzdhlten uns freudig ne-
benbei ,,mein Kind hat gerade Paprika
probiert, das war das erste Mal‘; ,Wow,
das hat er sich jetzt weit in den Mund
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geschoben, ohne Wiirgereiz“ oder ,Da
hat er jetzt ganz allein hingegriffen und
sich das dann zum Mund gefiihrt und
probiert. Es fordert auch von den El-
tern einiges an Kraft ein, dieses Chaos
und den Gatsch, der nach einiger Zeit
entsteht, auszuhalten. Eines der Kin-
der verspiirte besondere Freude in den
blaugefarbten Frischkise zu patschen,
und dieser verspritze und verspriihte
sich im ganzen Raum und an diversen
Elternteilen und Therapeutinnen. Aus
dem ersten Tag gelernt, bereiteten wir
die restlichen Tage einige Lebensmittel
wie Knabbernossi, Eiswaffeln, Hohl-
hippen etc. vor und reichten diese den
Eltern nach, wenn das Essen auf dem
Leintuch eher Kunstwerk als essbar
wurde.



Wir Therapeutinnen versuchten, die
Eltern zu bestirken und bei der Be-
obachtung ihrer Kinder auf bestimm-
te Momente hinzuweisen. Da wir
auch eine Psychologin im Team hat-
ten, konnten wir auch fiir die Eltern
schwierige Situationen anleiten und
die Eltern diese gut meistern: Mein
Kind sitzt und schreit, bewegt sich aber
nicht auf mich zu. Mein Kind schiebt
sich ein Stiick Gurke in den Mund
und ich halte es aus, statt es sofort aus
Angst herauszufischen. Da wir jeden
Tag ein paar andere Lebensmittel an-
boten, konnten die Kinder verschie-

denstes Essen in unterschiedlichsten

Konsistenzen explorieren. Nach dem
Ende der Woche bekamen wir durch-
wegs positive Reaktionen. Eine Fami-
lie konnte leider nur an zwei Tagen
der Woche teilnehmen, da neben dem
Essen des Kindes noch einige ande-
re, belastende Themen aktuell waren.
Zwei der Familien berichteten uns im
Herbst, nachdem bereits 2 Monate
vergangen waren, von vielen positiven
Veranderungen. Das gemeinsame Fa-
milienessen ist bei einer Familie nun
moglich, und die Mutter empfindet
viel weniger Stress rund um das The-

Fotos: © Barbara Eichberger (Logopadin), Anika Handlbauer (Logopadin)

EMAIL: office@wn.vkkj.at
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Nicole Riemer

Logopadin

ma Essen. Die andere Familie pro-
bierte nach der Woche auch zu Hause
eine abgespeckte Variante des Spie-
le-Essens aus, und auch dieses Kind
begann, verschiedene Konsistenten zu
Hause, selbststindig, zu essen.

Riickblickend stellen wir fest, dass die
intensive Begleitung von Familien in
Form einer Spiele-Essen-Woche einiges
an Entwicklung anregen konnte. Diese
Fortschritte in so kurzer Zeit motivie-
ren uns als Team, fiir unsere Familien
auch in Zukunft Angebote, angelehnt
an dieses Konzept, zu schaffen. o

AMBULATORIUM WR. NEUSTADT

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2022: 834
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
TELEFON: +43 (0) 26 22 | 27 569



allo, hier ist Franz und ich
H mochte euch heute von mei-
nem Werdegang, von meinem
Wirken, eigentlich von meinem gan-
zen Leben im Tageszentrum erzéhlen.

Schon bald nach der Schule kam ich
mit etwa 18 Jahren ins Tageszentrum.
Dieses bestand damals noch aus we-
nigen Leuten. Wir waren eine Gruppe
aus etwa 10 Personen und 3 Betreuer-
Innen.

Es gab einen groflen Gruppenraum,
eine kleine Kiiche und ein Biiro. Wir
hatten sogar einen Ruheraum.

Im ersten Stock befand sich ein Kin-
dergarten, und ich habe manchmal fiir
die Kinder oben den Nikolo gespielt.
Das hat mir grofle Freude gemacht,
und die Kinder hatten auch ihren Spaf}
dabei.

Jahre spiter zog der Kindergarten aus,
und wir sind mit unserem Tageszen-
trum bereits mit drei Gruppen in den
ersten Stock iibersiedelt, wihrend un-
ten im Erdgeschoss eine Gruppe ver-
blieb.

2010/2011 gab es dann den groflen
Um- und Ausbau zu dem Tageszent-
rum, wie wir es heute kennen. 5 Grup-
pen, 40 Klienten, 11 BetreuerInnen,
eine Chefin!

Aus den ersten Tagen erinnere ich mich
noch besonders an Herbert, er war
mein Freund, sowie an Gabi, Werner,
Helmut, Michaela, Josef und Sabine,
die, wie ich selbst auch, noch heute hier
ihre Tage verbringt.

Wir waren damals viel spazieren, ha-
ben Puzzle gelegt, haben viele Spiele
gespielt, und manchmal waren wir
sogar gemeinsam auf Urlaub. Wir wa-
ren in Kérnten, haben Minimundus
besucht, wir waren am Neusiedler See,
in Ober6sterreich und einmal auch in
Graz. An den Urlauben sind mir be-
sonders die schénen Spazierginge in
Erinnerung und die Nachmittage, an
denen wir Eis essen waren. Manchmal
sind wir sogar irgendwo auf eine Jause
eingekehrt und einmal - ich weif3 es
noch heute - gab es fiir einige von uns
am Abend einen kleinen Schluck Bier!
Es waren herrliche Tage mit lauen
Nichten, die wir alle in fréhlicher Un-
beschwertheit verbracht haben, bevor
es mit den eigenen Bussen aus dem Ta-
geszentrum wieder nach Hause ging.

Von den BetreuerInnen im Tageszen-
trum habe ich viel gelernt, um ein
selbststdndiges Leben zu fithren. All-
tagliche Arbeiten wie Kochen, Kii-
chendienst, Putzen, Wasche waschen,
sowie allerlei Gartenarbeiten, wie Gra-
ben und Rasenmihen und Kompos-
tieren, Pflanzen ein- und umsetzen.
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TAGESZENTRUM KREATIV

... ohne Kaffee geht nix!”

Der Garten im Tageszentrum hatte
ein Glashaus, eine Gartenhiitte, sogar
einen kleinen Teich mit Fischen. Wir
haben als KlientInnen gemeinsam mit
den BetreuerInnen alles selbst ange-
legt und auch gepflegt.

Hermann, ein Betreuer seit den ersten
Stunden des Tageszentrums — er ging
letztes Jahr in Pension — , war aus gan-
zem Herzen ein Biogértner. Er pflanzte
und pflegte die Gewdchse nach einem
kleinen Mondkalender, den er stets bei
sich trug.

Ich habe von ihm gelernt, den Kom-
post so zu pflegen, dass wir damit den
Rasen, aber auch die Pflanzen bio-
gerecht diingen konnten. Wir haben
auch gemeinsam von gesammelten
Tomatensamen bis zur Tomatensauce
alles selbst hergestellt.

Von Hermann habe ich auch die Lie-
be zur Holzarbeit iibernommen. Ge-
meinsam gestalteten wir Nistkésten
fiir Vogel, einen Schemel und viele an-
dere kreative Gegenstdnde. Bis heute
habe ich viel Freude an Holzarbeiten
aller Arten. Auflerdem hat mir Her-
mann Schach beigebracht. Bis zum
heutigen Tag freue ich mich iiber je-
den Besucher und jede Besucherin,
der/die mit mir die eine oder andere
Partie Schach spielt.

Von Karin habe ich die Leidenschaft
fiir Specksteine angenommen. Es
macht mir groflen Spaf, aus meinen
Werken kleine Geschenke zu machen,
weil ich meinen Mitmenschen sehr
gerne eine Freude bereite.



Ganz besonderen Spaf3 habe ich beim
Theater spielen. Zu Weihnachten war
ich bei unseren Auffithrungen mal ein
Baum, eine Kuh und auch einmal ein
Esel.

Aber so richtig ausleben kann ich mich
jedes Jahr bei unseren Sommerfesten.
Ich liebe es, in verschiedene Rollen zu
schliipfen und Lieder von Falco oder
Udo Jiirgens zu singen. Ich war auch
schon mal der Schweinebauer, Ma-
rilyn Monroe und der Gogola, der sei-
ne Hithner beisammenhailt. Natiirlich
bauen und bemalen wir dafiir auch
die Kulissen selbst, und immer wieder
werden dazu meine handwerklichen
Fahigkeiten gebraucht.

Wie gerne ich jedoch jeden Tag ins
Tageszentrum gehe, wie sehr ich je-
den Tag schitze, hat mir aber erst
Corona beigebracht. Anfangs habe
ich mich sehr iiber den Lockdown ge-
freut. Endlich Ruhe, endlich mal lin-
ger daheim. Wie Urlaub. Ich konnte
daheim auch viele kleine Arbeiten
erledigen, die schon linger liegen ge-

Frane Wenzel

Klient des Tageszentrums Wr. Neustadt

blieben sind. Aber schon nach etwa 2
oder 3 Wochen ist mir regelrecht die
Decke auf den Kopf gefallen. Ich habe
sogar die Leute und die Aufgaben,
die mich manches Mal auf die Pal-
me bringen, vermisst. Ich habe durch
Corona gelernt, dass man erst Dinge
so richtig schitzt, wenn man sie nicht
mehr hat.

In jiingster Zeit wurde ich von unseren
KlientInnen zum Interessensvertreter
gewdhlt. Ich konnte kaum glauben,
dass ich diese Wahl gewonnen habe,
und ich werde mein neues Amt, so gut
ich kann, ausfiihren. Ich habe eine Box
gebastelt, in welche meine KollegIn-
nen ihre Wiinsche jeden Tag anonym
einwerfen konnen. Das ist bisher noch
nicht passiert, und so frage ich einmal
im Monat bei einem Morgenkreis, wo
alle zusammenkommen, nach ihren
speziellen Anliegen. Tatsdchlich kam
zuletzt eine tolle Liste mit Vorschlagen
zu Ausflugszielen zustande. Ich werde
sie an unsere Chefin weiterleiten und
die jeweiligen Betreuer bitten, die ni-
heren Details in die Wege zu leiten.

TELEFON:+43 (0) 26 22 | 21 822
EMAIL: tageszentrum@vkkj.at
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Bei dem 21. Kreativwettbewerb fiir

Menschen mit Behinderung, welcher
vom Hilfswerk veranstaltet wird, neh-
me ich heuer auch teil. Das vorgege-
bene Thema ,Traum® hat mich dazu
inspiriert, einen ganz besonderen
Traumfénger zu bauen. Da ich ndmlich
selbst bestimmen kann, welche Ma-
terialien ich verwende, habe ich mich
dazu entschieden, einen sechseckigen
Traumfinger nur aus vorhandenen
Materialien zu basteln. In Frage kom-
men also meine Lieblingsmaterialien
wie Holz, Specksteine und Schniire. Ein
Upcycling-Projekt sozusagen. Ich baue
das ganz alleine, und auch alle Ideen
habe ich ganz alleine ausgebriitet.

Nur Auto fahren kann ich noch immer
nicht. Das erlauben die Betreuer nicht!

)

Trotzdem koche ich jeden Tag in der
Frith eine Kanne Kaffee fir uns alle,
damit wir alle frisch und munter in
einen neuen, spannenden Tag starten
konnen. Ohne Kaffee geht halt einfach
gar nichts. e

TAGESZENTRUM KREATIV WR. NEUSTADT

TAGESZENTRUMLEITUNG: Claudia Steinschauer
BEHANDELTE KLIENTINNEN 2022: 40
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
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Die Ambulatorien
der VKKIJ in Zahlen

(ALLE ZAHLEN BEZIEHEN SICH AUF DEN ZEITRAUM JANNER-DEZEMBER 2022)

Betreute Patientlnnen

Im Jahr 2022 wurden in den 9 Ambulatorien der VKK] insgesamt 7.253 PatientInnen behandelt. Die Aufteilung auf
unsere einzelnen Einrichtungen zeigt die folgende Tabelle bzw. Graphik..

Lg . < o § 5
; c
- 18 (2] B S| e]ze|z]
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Patientlnnen in Behandlung
Liesing 471
Strebersdorf 1.070
Autismuszentrum m
Eggenburg 779
Wr. Neustadt 834
L 1 1 1 1 1 1
200 Z o) 600 800 1.000 1.200
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Die Aufteilung nach Bundeslandern zeigt, dass 49 % aller PatientInnen in den Wiener Ambulatorien und 51 % in
den Niederdsterreichischen Ambulatorien behandelt werden.

49 % 51%

AMBULATORIEN IN WIEN AMBULATORIEN IN NIEDEROSTERREICH

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

qg . x (@)] -:'i; qc,
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o . = = Na) co |05 9 o 7 z [= <
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Mannlich 688 | 297 | 732 | 481 148 | 380 | 481 661 524 | 328 |4.720
Weiblich 397 174 | 338 | 238 48 197 | 298 | 343 | 310 | 190 | 2.533
GESAMT 1.085] 471 |1.070| 719 | 196 | 577 | 779 |1.004] 834 | 518 |7.253

WEIBLICHE PATIENTINNEN

/

MANNLICHE PATIENTEN
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Die Altersverteilung
unserer Patientlnnen

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

Die prozentuelle Aufteilung der einzelnen Altersgruppen zeigt die folgende Graphik:

UBER 14 JAHRE 0-1 JAHRE

11-14 JAHRE

2-5 JAHRE

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

Der Anteil der Altersgruppen 0- 1 Jahre ist in Wien mit einem Anteil von 12 % hoher als in Nieder6sterreich mit 9 %.
Die Altersgruppe der 2 - 5 jahrigen PatientInnen in Betreuung ist mit 31 % bzw. 30 % relativ gleich verteilt. Der Anteil
der 6 - 10 jahrigen PatientInnen liegt in Wien mit rd. 24 % deutlich unter dem Wert fiir Niederdsterreich mit 40 %.

In Wien liegt wiederum der Anteil der iiber 14jahrigen PatientInnen mit rd. 20 % iiber den Wert von Niederosterreich
mit rd. 8 %.

Altersverteilung PatientInnen in Behandlung | Ambulatorien Wien:

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

12% 131% 24% 13% 20%

Altersverteilung PatientInnen in Behandlung | Ambulatorien Niederdsterreich:

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

9% 30 % 40 % 13% 8%

/43/



Wie kommen
die Kinder und

Jugendlichen zu uns?
(Behandlungsempfehlungen)

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

Verteilung Behandlungsempfehlungen | Gesamt:

WIENET ANDERE
_\o / o AMTER,
5% 7% BERATUNGSSTELLEN
/
o
KEINE ANGABEN 2%

27% T~

KRANKENHAUSER
15%
THERAPEUTIN
3%
KINDERARZTIN
KINDERARZT
PRIVATEMPFEHLUNGEN
ELTERNSELBST- 15%
MELDUNGEN /
ANDERE/R ARZTIN
o I
9 % ARZT
SCHULE, HEIM, o
KINDERGARTEN / y 70
| 3 % PSYCHOLOGIN, PSYCHOLOGE
2%

/44 /



Bei einem diesbeziiglichen Vergleich der Behandlungsempfehlungen in Wien und Niederosterreich zeigt sich, dass in
Wien verhiltnisméflig mehr PatientInnen tiber Kinderérzte zugewiesen werden wahrend in Niederdsterreich den
Schulen, Kindergirten und Heimen hier eine grofiere Bedeutung zukommt.

Verteilung ZuweiserInnen von PatientInnen | Ambulatorien in Wien:

\ O\

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 1%

PSYCHOLOGIN 2 %

SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 8 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 11 %

THERAPEUTIN 2 %
KEINE ANGABEN 36 %
WIENET 11 %
KINDERARZTIN, KINDERARZT 16 %
KRANKENHAUSER 10 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 1%
ANDERE 8 %

Verteilung ZuweiserInnen von PatientInnen | Ambulatorien in Niederdsterreich:

\ \
ANDERE/R ARZTIN, ARZT 2 %
PSYCHOLOGIN 2 %
SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 20 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 11 %
THERAPEUTIN 4 %
KEINE ANGABEN 20 %

WIENET 0%
KINDERARZTIN, KINDERARZT 15 %
KRANKENHAUSER 20 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 2 %
ANDERE 6 %
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Anteil der
friilhgeborenen
Patientlnnen

Bei den in unseren Ambulatorien behandelten und betreuten Patientinnen und Patienten betrégt der Anteil der
Frithgeborenen rund 21 %.

21% 79 %
| |

FRUHGEBORENE NICHT-FRUHGEBORENE

Der grofite Anteil der Frithgeborenen liegt mit rund 46 % bei Geburten zwischen der 33. und 36. Schwangerschafts-
woche, gefolgt von Geburten nach der 36. Schwangerschaftswoche mit rund 23 % sowie von Geburten zwischen der
29. und 32. Woche mit ebenfalls rd. 19 % der Frithgeborenen.

Schwangerschafts- Ambulatorien in Wien Ambulatorien in NO Gesamt

woche

bis zur 28 Wo. 71 116 187

29-32 Wo. 82 213 295

33-36 Wo. 307 397 704

> 36 Wo. 140 215 355

GESAMT 600 941 1.541
Frithgeborene PatientInnen | Gesamt: BIS ZUR 28. WOCHE

> 36. WOCHE

T~

29-32. WOCHE

33.-36. WOCHE /
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Erbrachte

Leistungsstunden in den
Ambulatorien der VKKJ

Im Jahr 2022 waren in der VKK]J 316 MitarbeiterInnen beschaftigt. Davon sind 255 KollegInnen im
medizinisch-therapeutischen Bereich bzw. als Betreuer tatig.

Geht man der Frage nach, wie die Kapazitat der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen verwendet wird, so
erkennt man, dass rund 62 % ihrer Kapazitat mit patientenbezogenen Titigkeiten verbracht wird. Weitere rd. 32 % der
vorhandenen Mitarbeiterkapazitit in diesem Bereich werden fiir Besprechungen, Patienteniibergaben, Hygieneaufgaben
aufgrund der Corona-Pandemie und dhnliche T4tigkeiten beansprucht. Diese Titigkeiten stehen vor allem mit unserem
interdisziplindren Betreuungskonzept in Zusammenhang. Die restliche Zeit wird fiir Aus- und Fortbildungen verwendet.

Aufteilung der Kapazititen der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen:

BESPRECHUNGEN,
PATIENTINNEN-
UBERGABEN UND
AHNLICHE TATIGKEITEN

/

PATIENTINNEN-
BEZOGENE
TATIGKEITEN

\

AUS- UND FORT-
BILDUNGEN
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Das Tageszentrum
Kreativ in Zahlen

Betreute Klientlnnen

Im Jahr 2022 wurden in unserem Tageszentrum in Wr. Neustadt 40 Klienten betreut. Die geschlechtsspezifische Aufteilung
zeigt, dass der Anteil der mannlichen und weiblichen KlientInnen gleich ist.

KlientenInnen Tageszentrum Kreativ
mannlich 20
weiblich 20
GESAMT 40

Geschlechterspezifische Aufteilung:

50 % 50 %
| |

KLIENTINNEN KLIENTEN
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Altersverteilung der KlientInnen:

Aufnahme ins Tageszentrum finden Ménner und Frauen ab dem 16. Lebensjahr. Sieht man sich die aktuelle Alters-
verteilung an, zeigt sich, die Altersbereiche von 21 - 30 Jahren (mit 32,5 %) sowie von 41 - 50 Jahren (mit 27,5 %)
den hochsten Anteil aufweisen.

Die Altersverteilung der KlientInnen:

UBER 50 JAHRE

5% \ BIS 20 JAHRE

S~ 15%

41-50 JAHRE

27,5%

“\\ 21-30 JAHRE
32,5%

31-40 JAHRE /

20%

Die Pflegestufen unserer KlientInnen im Tageszentrum Kreativ:

Diplom- und FachsozialbetreuerInnen betreuen im Tageszentrum geistig- und mehrfachbehinderte Menschen auch
mit erhohtem oder intensivem Pflegebedarf. So wurden im Jahr 2022 18 Klienten der Pflegestufen 5 und 6 sowie
1 Klient der Pflegestufe 7 betreut.

PFLEGESTUFEN 1-4 PFLEGESTUFEN 5-6 = PFLEGESTUFE 7

52% 45 % 3%

/49 /



»Die Elterngruppe ist fir mich
ein Fixtermin, den ich nicht mehr
missen mochte!«

Uber den Elternaustausch
im Ambulatorium Amstetten
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