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Besonders stolz sind wir,  
dass der VKKJ 2024 von der 

damaligen Familienministerin Frau 
Susanne Raab die Re-Zertifizierung  
für die Vereinbarkeit von Beruf und 

Familie verliehen wurde. 



Nun arbeite ich bereits über 3 Jahre  
im Tageszentrum Kreativ und  
meine Erwartungen wurden  

mehr als übertroffen. 
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Broschüre soll 
auch über 
neue Zugänge 
für die Be-

treuung unserer PatientInnen und Kli-
entInnen informieren, welche von un-
seren engagierten MitarbeiterInnen 
laufend entwickelt werden. Beispiel-
haft sei an dieser Stelle der Bericht aus 
dem Ambulatorium Amstetten er-
wähnt. In diesem Ambulatorium wur-
den speziell für den Sommer neue 
gruppentherapeutische Angebote ent-
wickelt. Neben einer ADL-Gruppe für 
Kinder mit Hemiparese und einer 
Waldgruppe für Schulkinder umfasst 

dieses spezielle Angebot auch eine the-
rapeutische Zaubergruppe.

Auch im Jahr 2024 gab es für die 
VKKJ wieder einen Grund zum Fei-
ern. Das Ambulatorium Strebersdorf 
konnte sein 40jähriges Bestehen mit 
einem „Tag der offenen Tür“ begehen. 
Viele Netzwerkpartner nutzten diese 
Gelegenheit zum gegenseitigen Aus-
tausch. Das Ambulatorium bildet ei-
nen wesentlichen Bestandteil der ge-
sundheitlichen Versorgung im 21. 
Wiener Gemeindebezirk. Betreut 
werden aber auch Patientinnen und 
Patienten aus den Nachbarbezirken 

und den angrenzenden Gemeinden in 
Niederösterreich. 2024 wurden insge-
samt 1.083 Kinder und Jugendliche 
mit Behinderungen und Entwick-
lungsverzögerungen auf e-card medi-
zinisch-therapeutisch versorgt. Auch 
Herr Bezirksvorsteher Georg Papai 
nutzte die Gelegenheit, um sich vor 
Ort ein Bild von diesem Angebot zu 
machen. 

Es gibt aber natürlich auch Pläne für 
die Zukunft. So wollen wir im Laufe 
des Jahrs 2025 unser Ambulatorium 
Wr. Neustadt durch eine Aufstockung 
räumlich erweitern und so dringend 

Vorwort

In dieser Ausgabe des aktuellen Jahresberichts der VKKJ  
wollen wir Ihnen wieder einen Einblick in die tagtägliche Arbeit  
in unseren Einrichtungen geben. 

Liebe Freundinnen  
und Freunde  
der VKKJ!

Die
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benötigte neue Therapieräume für 
unsere PatientInnen und unsere Mit-
arbeiterInnen zur Verfügung stellen. 
Wir werden darüber berichten.

Der Bereich Datensicherheit ist für alle 
Unternehmen und Organisationen ein 
sehr aktuelles Thema. So auch für die 
VKKJ. Um hier unsere sensiblen Daten 
bestmöglich zu schützen wurden neben 
der laufenden Aktualisierung entspre-
chender „Sicherheits-Software“ und Fi-
rewalls Ende 2024 nun auch die kom-
plette Server-Landschaft der VKKJ 
erneuert. Mit diesen neuen Servern 
kann nun auch weiterhin – neben dem 

besseren Schutz der Daten – die Aus-
fallsicherheit und Verfügbarkeit unse-
rer Software, die ja u. a. auch für das 
E-Card-System und die Patientendaten 
„zuständig“ ist, gewährleistet werden.

Besonders stolz sind wir auch auf die 
Tatsache, dass der VKKJ Anfang 2024 
von der damaligen Familienministe-
rin Frau Susanne Raab die Re-Zertifi-
zierung für die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie verliehen wurde. Seit 
nunmehr 10 Jahren tragen wir dieses 
Gütesiegel, um für unsere Mitarbeiter
Innen eine familienfreundliche Ar-
beitsumgebung zu schaffen.

Dieser Jahresbericht bietet Ihnen ei-
nen umfassenden Einblick in unsere 
Arbeit, unsere Erfolge und die inspi-
rierenden Geschichten, die uns täglich 
motivieren. 

Wir wünschen Ihnen viel Freude beim 
Lesen! •

Stefan Stadler
Obmann

Mag. Andreas Steuer 
Geschäftsführer





Berichte
VKKJ 2024
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Ü ber die Jahre hat es sich be-
währt, in den Sommermona- 
ten gruppentherapeutische An- 

gebote zu setzen, die während der 
Schulzeit kaum möglich sind. Gerade 
Schulkinder sind im laufenden Schul-
alltag sehr gefordert und haben in ihrer 
Freizeit weniger Motivation, zur Thera-
pie zu kommen.

Im Sommer werden im Ambulatorium 
Amstetten zum Beispiel Kletterinten
sivwochen, ADL-Gruppen, Schulvor- 
bereitungsgruppen, Waldgruppen, 
Zaubergruppen – u. v.m. angeboten.
Ich genieße diese Gruppen sehr. 
In dieser Zeit kann besonders intensiv 
an Zielen gearbeitet werden. Oft wird 
die Möglichkeit genutzt, um Outdoor 
mit den Kindern zu arbeiten.

Hier möchte ich nun einen Einblick in 
drei Gruppen bieten, die ich im Am
bulatorium im letzten Jahr gestaltet 
bzw. mitgestaltet habe.

ADL-GRUPPE FÜR KINDER  
MIT HEMIPARESE

Im letzten Sommer kam beispielswei-
se eine ADL-Gruppe für Kinder mit 
leichter Hemiparese zustande.

Sieht man, wieviel Spaß die Kinder 
haben, scheint es auf den ersten Blick, 
als würde alles wie von selbst laufen. 
Dennoch ist der therapeutische Wert 
groß, und die Gruppen müssen gut 
vorbereitet werden.

Wasserspritzpistolen, Zaubertricks, 
Kochen, Spielplätze haben beispiels-
weise von sich aus einen hohen Auf-
forderungscharakter, da nehmen die 
Kids gerne die körperliche Anstren-
gung in Kauf.

Heuer durften die Kinder auch unsere 
Mülltonnen mit Graffiti aufhübschen.

Kinder aus verschiedenen Schulen tra-
fen sich und merkten, dass es auch an-
dere Kinder mit ähnlichen Problemen 
gibt.

Die Eltern erhielten parallel Beratung 
für Hilfsmittel und Alltagstricks. 
Sie haben die Zeit ebenfalls gut ge-
nutzt, um sich zu vernetzen und aus-
zutauschen.

AMBULATORIUM AMSTETTEN 

In the Summertime!
In der Ferienzeit ist auch der Alltag im  

Ambulatorium Amstetten etwas anders.



/ 11 /

WALDGRUPPE FÜR SCHULKINDER

Im Sommer bietet sich der Wald als 
Erlebnisort für die Kinder an. Meh-
rere Stunden gemeinsam zu planen, 
den Wald zu erkunden und zu spielen 
fördert nicht nur die sozialen, sondern 
auch motorischen Fähigkeiten der 
Kinder.

Der unebene Untergrund, Spiele und 
Wanderungen fordern den Körper 
ganzheitlich. Bei der Seilrutsche und 

beim Fährtenlesen sind Mut und gute 
Aufmerksamkeit gefragt.

Es wird geschnitzt, gebastelt, und auch 
der achtsame Umgang mit der Natur 
sind gefragt.

THERAPEUTISCHE ZAUBERGRUPPE

Seit zwei Jahren gibt es diese Gruppe. 
Die Kinder lernen Zauberkunststücke 
und präsentieren diese auch. Gemein-
sam werden Bühnenbild, Plakate, Out-

Sylvia Fuchs-Steiner
Ergotherapeutin

AMBULATORIUM AMSTETTEN 

ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim.a Dr.in Susanne Katzensteiner
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2024: 990
ANSCHRIFT: 3300 Amstetten | Anton Schwarz Str. 10
TELEFON: +43 (0) 7472 | 25 69-0  
EMAIL: office@am.vkkj.at

fits und alles, was zu einem gelunge-
nen Auftritt gehört, geplant. 

Das Können der Kinder steht im Mit-
telpunkt. Sie erleben sich als selbst-
wirksam und können einen Erfah-
rungsschatz mit nach Hause nehmen, 
der nachhaltig für Anerkennung sorgt.

Auch in diesem Jahr wird es wieder 
viele Gruppen geben. Man darf mit 
Freude auf den kommenden Sommer 
blicken. •
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Die neuroorthopädische 
Versorgung von 
Kindern mit Cere

bralparese (CP) hat in der VKKJ 
einen langjährigen Stellenwert. Sie 
umfasst die Unterstützung mit Hilfs-
mitteln bis hin zur Operations-Pla-
nung. Dies geschieht im interdiszipli-
nären Setting durch OrthopädInnen, 
PhysiotherapeutInnen und Ortho-
pädietechnikerInnen. Die wissen-
schaftliche Grundlage für physio-
therapeutische Maßnahmen ist oft 
unzureichend. Besonders im Bereich 
der pädiatrischen Neuroorthopädie 
gilt – aufgrund der hohen Heteroge-
nität der PatientInnengruppe an sich 
– die Qualität von Studienergebnis-
sen oft nur als „low“ bis „moderate“. 
Dadurch wird eine frühzeitige Im-
plementierung von Maßnahmen wie 
Stehtherapie oft verzögert. Doch wel-
che Evidenz liegt zur Stehtherapie bei 
Kindern mit CP tatsächlich vor?

Diese Frage habe ich im Rahmen 
meines Master-Studiums „Neuroor-
thopädie – Disability Management“ 
untersucht und zu meinem For-
schungsschwerpunkt gemacht. Ich 
habe eine Masterarbeit zu diesem 
Thema verfasst und in diesem Zusam-
menhang wissenschaftliche Vorträge 

gehalten. Beginnen wir mit einer Wie-
derholung der grundlegenden Aspek-
te zur Stehtherapie bei der CP, bevor 
wir in die wissenschaftliche Basis und 
Evidenz in Bezug auf die Hüftgelenks-
luxation eintauchen.

DER AKTUELLE WISSENSSTAND 

Die CP ist die häufigste Ursache für 
körperliche Behinderungen im Kin-
desalter. Je nach Schweregrad, ge-
messen am GMFCS Level, gibt es 
unterschiedlich stark ausgeprägte Se-
kundärprobleme. Kinder mit CP ha-
ben ein erhöhtes Risiko für Hüftluxati-
onen, das in direktem Zusammenhang 
mit dem funktionellen Status steht 
(Hägglund et al. 2007). Die erhöhte 
Spastizität der Adduktoren und redu-
zierte Belastung der Beinachse werden 
als primäres Problem bei der Entwick-
lung einer Dezentrierung angesehen. 
Bei mehr als 40% Dezentrierung be-
darf es einer rekonstruktiven Hüf-
toperation (Larnert et al. 2014). Gro-
ße komplexe Operationen bergen bei 
einer sensiblen PatientInnengruppe 
ein höheres Operationsrisiko, weshalb 
die Prävention der Hüftluxation einen 
großen Stellenwert einnimmt. Ziel der 
Neuroorthopädie ist es, Hüften mit 
einem hohen Risiko für eine Luxation 

frühzeitig zu erkennen und präventiv 
zu behandeln, um nicht notwendige 
Operationen zu vermeiden. 

DIE ROLLE DER STEHTHERAPIE

Es liegen bereits einige Studienergeb-
nisse vor, die die positiven Aspekte 
der Stehtherapie als integralen Be-
standteil eines umfassenden postural 
Managementprogramms bei Kindern 
mit CP (GMFCS III, IV & V) belegen. 
So kann mittels Stehtherapie die Be-
weglichkeit (ROM) von Hüfte, Knie 
und Sprunggelenk, Muskelkraft und 
Knochendichte der unteren Extremi-
tät und Wirbelsäule verbessert werden 
(Tornberg et al. 2020, Pérez-Ramírez 
et al. 2019, Paleg et al. 2013, McLean 
et al. 2023). Darüber hinaus wurde 
eine Erhöhung der Teilhabe im Schul-
setting durch einen Positionswechsel 
auf Augenhöhe mit Peers und damit 
verbesserte soziale Interaktion nach-
gewiesen (McLean et al. 2023, Good-
win et al. 2018). Ebenso nimmt die 
Stehtherapie v.a. bei GMFCS IV und V 
einen wichtigen Stellenwert in der Er-
höhung der kardiovaskulären Fitness 
ein. Durch Unterbrechung längerer 
Sitzphasen erhöht sich der Energie-
verbrauch, und die körperliche Akti-
vität wird gesteigert (Verschuren et al. 

Zur Evidenz der  
Stehtherapie 

Wissenschaft in der Physiotherapie

AMBULATORIUM EGGENBURG 
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2021 & 2014, Israeli-Mendlovic et al. 
2014). Es zeigt sich, dass die Stehthe-
rapie einen bedeutenden Stellenwert 
in der Behandlung von Kindern mit 
CP einnimmt – vor allem auch in 
Hinblick auf das präventive Manage-
ment von Hüftgelenkspathologien. In 
einer Studie aus 2021 konnte gezeigt 
werden, dass Stehen in Abduktion 
von 30° an 10 Stunden pro Woche 
den Migrationsindex (MI) bis zu 7 
Jahre aufrechterhält (Martinsson & 
Himmelmann, 2021). Auch andere 
AutorInnen zeigen ähnliche Ergeb-
nisse, wie eine positive Auswirkung 
intensiver Stehtherapie auf den MI 
und die Hüftabduktion bei GMFCS 
III mit 5 Jahren (Macias-Merlo et al. 
2016), einem geringeren Auftreten 
von Hüftluxationen (Pountney et al. 
2009), eine Aufrechterhaltung des 
MI zw. 13–23 % (Pérez-Ramírez et 
al., 2019) sowie eine protektive Rolle 
auf den MI durch eine Kombination 
von Steh- und Gehtherapie mit Botox 
(Faccioli et al. 2022). 

EIN NEUER BLICKWINKEL

In meiner eigenen Studie, die unter 
dem Titel „Frühe Stehinterventionen 
und deren Einfluss auf die Notwendig-
keit von Hüftoperationen bei Kindern 
mit Cerebralparese – eine retrospekti-
ve Langzeitanalyse einer Stichprobe in 
Ost-Österreich“ verfasst wurde, habe 
ich das Thema der Stehtherapie aus ei-
nem anderen Blickwinkel beleuchtet. 
Bis dato gab es noch keine Studien, die 
den Einfluss der Stehtherapie auf die 
Notwendigkeit von rekonstruktiven 

Hüftoperationen untersucht haben, 
weshalb dies Forschungsgegenstand 
meiner Arbeit wurde. 

METHODIK

Es wurde eine retrospektive Daten-
analyse anhand der PatientInnenakten 
von Kindern in Therapieambulato-
rien in Ost-Österreich durchgeführt. 
Eingeschlossen wurden PatientInnen 
mit CP, GMFCS Level III, IV und V 
im Alter von 8–20 Jahren. Erhoben 
wurde das Alter bei Implementierung 
der Stehtherapie, Therapieumfang pro 
Woche in den ersten 5 Lebensjahren, 
Operationsbedarf und Operations-
zeitpunkt anhand des Alters zum 
Zeitpunkt der Indikationsstellung. 
Als Confounder wurden Gehtherapie, 
Botulinumtoxin und Weichteilrelease 
definiert. Die statistischen Berech-
nungen wurden mittels IBM SPSS Sta-
tistics Version 29.0.0.0 durchgeführt 
(u. a. Mann-Whintey-U Test, Cox-Re-
gression,Kaplan-Meier Kurve mit Log 
Rank Test).

ERGEBNISSE

Die untersuchte Stichprobe besteht 
aus 11 PatientInnen im medianen Al-
ter von 11.8 Jahren. Der funktionelle 
Status entspricht jeweils in 4 Fällen 
dem GMFCS Level III und IV so-
wie in 3 Fällen dem GMFCS Level V. 
Die Stehtherapie wurde im Mittel mit 
24.55 Monaten implementiert und an 
6,5 Stunden pro Woche durchgeführt. 
Statistisch konnte ein signifikanter 
Zusammenhang zwischen dem Alter 

zu Beginn der Stehtherapie und dem 
Zeitpunkt der Indikation für eine re-
konstruktive Hüftoperation nachge-
wiesen werden (p = 0.044). Dieser 
besagt, dass ein späterer Stehbeginn 
mit einem früheren OP-Zeitpunkt/
höheren OP-Risiko korreliert. Es gab 
keinen nachweisbaren Zusammen-
hang zwischen dem Stundenausmaß 
pro Woche und dem Zeitpunkt der 
Operation (p = 0.054). Überdies zeigte 
sich ein statistisch signifikanter Un-
terschied zwischen Kindern, die ein 
präventives Gehtraining durchgeführt 
hatten, und jenen, die dies nicht getan 
hatten, hinsichtlich des Zeitpunktes 
der Indikation für eine Operation (p 
= 0.002). 

DISKUSSION UND SCHLUSS
FOLGERUNGEN

Die Stehtherapie ist eine bedeutsame 
Maßnahme im Management der Cere-
bralparese. Je später sie initiiert wird, 
desto früher wird eine rekonstruktive 
Operation notwendig bzw. je höher 
wird das Risiko, eine rekonstruktive 
Hüftoperation zu benötigen. Bezüg-
lich des Therapieumfanges wird ver-
mutet, dass ein höheres Stundenaus-
maß pro Woche mit einem späteren 
Operationszeitpunkt bzw. niedrige-
rem Operationsrisiko korreliert. Diese 
Annahme konnte in dieser Studie auf-
grund eines grenzwertig nicht-signi-
fikanten p-Wertes nicht eindeutig be-
stätigt werden. Die Tendenz, die sich 
aufgrund der Daten abbildet, geht aber 
mit den Ergebnissen, wie jenen von 
Martinsson & Himmelmann (2021), 

Janine Roupec, MSc BSc
Physiotherapeutin 
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einher. Neben der Stehtherapie scheint 
auch die Gehtherapie einen wichtigen 
Stellenwert in der Prävention einzu-
nehmen. Es zeigt sich ein Hinweis, 
dass mit Durchführung eines präven-
tiven Gehtrainings die Zeit bis zu einer 
Operation verlängert wird bzw. das 
Operationsrisiko sinkt. Da dies nicht 
Hauptforschungsgegenstand war, sind 
weitere Studien zur Validierung die-
ser Erkenntnis notwendig – aber auch 
Faccioli et al. (2022) fanden einen po-
sitiven Zusammenhang der Gehthera-
pie als Nebenergebnis ihrer Arbeit.

EINE ZUSAMMENFASSUNG –  
EVIDENCE INFORMED IN DER 
PRAXIS

Betrachtet man die Gesamtheit der 
Literatur zur Stehtherapie, so sind 
zwar viele Arbeiten nur als „low to 
middle quality evidence“ bewertbar, 
jedoch ergibt sich aus der Summe der 
Studien ein weitgehend einheitliches 
Bild. Wie McLean et al. (2023) in ih-
rem Scoping Review darlegen, exis-
tieren bereits Daten von über 1000 
Kindern zur Stehtherapie, auf deren 
Grundlage Empfehlungen zur siche-
ren Implementierung ausgesprochen 
werden können. Für die praktische 
Umsetzung bedeuten diese Ergebnis-
se, dass Stehtherapie im Alter von 10-
18 Monaten implementiert werden 
sollte. Diese sollte in 15–30° Hüftab-
duktion für 10 Stunden pro Woche 
erfolgen. In einem Interdisziplinären 
Setting unter Einbeziehung von Fa-
milie und Kind sollte das Hauptziel 
der Stehtherapie immer die Partizipa-
tion im Alltag sein. •
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Abbildung 1: Zeitverläufe der einzelnen PatientInnen der Stichprobe  
(Horizontale: Alter / Vertikale: ID) Roupec, 2023

Abbildung 2: Kaplan Meier Kurve der Nebenhypothese N0.2 (Unterschied zw. Kindern, die ein präventives Gehtraining 
durchgeführt haben, und jenen, die dies nach getan haben, hinsichtlich d. Zeit bis zur OP-Indikation) Roupec, 2023



/ 16 /

Der Wunsch einer Pa-
tientin nach Aus-
tausch mit ande-

ren Rollstuhl-FahrerInnen war der 
Anstoß für einen Tagesausflug mit 
Gleichgesinnten. Das Angebot wurde 
so gut angenommen, dass im Winter 
2023 die wöchentliche „Rolli-Grup-
pe“ von 2 TherapeutInnen (Robert 
dem Musiktherapeuten und Dani der 
Physiotherapeutin) ins Leben gerufen 
wurde. Ziel der Gruppe war und ist es, 
Rollstuhl-FahrerInnen ohne kognitive 
Einschränkungen einen Austausch mit 
Gleichgesinnten zu ermöglichen und 
soziale Kontakte zu knüpfen; so steht 
der Umgang mit der Beeinträchtigung 
und den Barrieren im Alltagsleben 
immer im Zentrum der Einheiten. Es 
hat sich gezeigt, dass vor allem Patien-

tInnen, die sich aus dem Sozialleben 
zurückgezogen haben, besonders von 
unserem Angebot profitieren. Im Rah-
men der Rolli-Gruppe gelang es schon 
vielen, Kontakte zu knüpfen und ihr 
Bedürfnis nach Freundschaft und Teil-
habe zu verwirklichen. 

Aktuell nehmen an der Gruppe 7 Pa-
tientInnen teil, die Treffen finden wö-
chentlich statt und dauern je 2 Stunden. 
Die musiktherapeutische Profession 
innerhalb des Leitungsteams dient 
hierbei vor allem der Förderung der 
sozialen Aspekte: der Kommunika-
tion, der Beziehungsgestaltung und 
des emotionalen Ausdrucks innerhalb 
der Gruppe. Die physiotherapeutische 
Profession ist dabei unentbehrlich, da 
hier ein geschulter Umgang mit den 

körperlichen Herausforderungen bei 
Position-Transfers oder bei Ausflügen 
und in der Überwindung von Barrie-
ren zum Tragen kommt. 

Damit stellen die physiotherapeuti-
sche als auch die musiktherapeutische 
Qualität der TherapeutInnen einen si-
cheren Rahmen bereit, in welchem mit 
den körperlichen Beeinträchtigungen 
und den emotionalen Schwierigkeiten 
im Gruppengeschehen offen gearbei-
tet werden kann.

Aus therapeutischer Sicht besonders 
erfreulich ist es, dass die PatientInnen 
selbstständig eine WhatsApp-Gruppe 
gegründet haben und sich mittlerwei-
le auch außerhalt der Rolli-Gruppe 
treffen und gemeinsam ins Kino oder 
etwas trinken gehen. Das Ziel, Freund-
schaften zu knüpfen, wurde damit 
mehr als erreicht und sogar übertrof-
fen, da die PatientInnen eigenständig 
diese sozialen Kontakte pflegen und 
aufrechterhalten.

Wegen des großen Anklangs wird 
dieses Projekt auch zukünftig weiter-
geführt. Außerdem sind im Sommer 
ganze „Rolli-Tage“ geplant, an denen 
wir gemeinsam die Barrieren des All-
tags meistern und beispielsweise öf-
fentlich die Donauinsel besuchen oder 
zusammen tanzen gehen. 

Die Geschichte der  
Rolligruppe

AMBULATORIUM LIESING



Im Rahmen dieses Artikels haben  
wir unsere PatientInnen um ein 
Interview gebeten, woraus wir hier 
einige Stimmen zitieren:

INTERVIEW

WAS IST DEINE MOTIVATION ZUR  
ROLLI-GRUPPE ZU KOMMEN? 
Warum ist die Rolli-Gruppe für dich 
notwendig?

Julia: Weils einfach geil ist und weil 
man coole Sachen machen kann, …
weil man coole Freunde kennenge-
lernt hat!
Eric: Meine Motivation war, Leute 
kennen zu lernen und was mit Leuten 
zu unternehmen
Felix: … kurz bevor ich losfahr, hab 
ich keinen Bock, aber wenn ich dann 
da bin, is es eh lustig, was dann wieder 
die Motivation steigert, nochmal zu 
kommen.
Merin: Ich bin definitiv der Meinung, 
dass das Rolli-Treffen eine tolle Gele-
genheit ist, um sich zu sozialisieren. 
Nicht nur das, es ist auch eine gute 
Austauschmöglichkeit. Ich glaube, 
vielen tut es gut, über ihre Erfah-
rungen mit anderen zu reden, die 
das auch gut nachvollziehen können. 
Auch die Ausflüge, gemeinsam feiern 
oder Zeit zu verbringen, ist eine Sa-
che, worüber man sich freuen kann 
und gern tut. Solche Momente sind 
sehr wichtig, um mal von dem eigent-
lichen Alltag eine Pause zu nehmen, 
in dem man vielleicht genervt, frust-

riert oder besorgt ist, weil wieder mal 
etwas nicht funktioniert. 
Cihan: Ich mag die Freiheit, die wir 
haben, die vielen Möglichkeiten, 
drinnen und draußen. Picknicken 
war super, dieses Ausmaß an Mög-
lichkeiten find ich so cool. Ich geh 
dort hin, weil es mir Spaß macht, weil 
ich will!

WAS BRÄUCHTE ES NOCH? 
Was soll zukünftig noch passieren?

Julia: Was es noch bräuchte, wären 
mehr Leute … so 3, 4, 5 Leute mehr 
wärn schon leiwand! Und nicht nur 
hier chillen und austauschen, son-
dern auch mehr lange Ausflüge ma-
chen.
Eric: Ich wünsche mir, dass wir mehr 
rausgehen und mehr unternehmen. 
Cool wärs, wenn die Rolli-Gruppe län-
ger wäre, weil 2 Stunden vergehen echt 
schnell, wenn man Spaß hat.

Felix: Ich wüsste nicht, was ich mir 
besseres wünschen könnte, weil ich 
selber keine Idee habe.
Ibrahim: Was immer auch kommt, 
dann bin ich dabei!
Cihan: Mehr Leute sollen dabei sein. 
Es wäre cool, wenn wir einen eigenen 
Raum hätten für die Rolli-Gruppe. 
Merin: Die Obergrenze von 30 Jahren 
sollte aufgehoben sein. Ist das nicht al-
tersdiskriminierend? Wäre es möglich, 
dass man 2 Tage mit einmal Über-
nachten wegfährt?

WAS WAR DAS HIGHLIGHT DER  
BISHERIGEN EINHEITEN FÜR DICH?

Julia: Das Highlight ist, dass du mir 
Gitarre beigebracht hast, das topt nix!
Eric: Draußen im Sommer Eis essen; 
Musik hören, das war echt ein High-
light, die Wii auspacken und Mario 
Card spielen, das Kino, das sollten wir 
wiederholden oder ins Kino gehen.

MMag. Robert Duda
Musiktherapeut

Daniela Ratheiser
Physiotherapeutin

/ 17 /
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Felix: Obwohl ich nicht gerne rausge-
he, war trotzdem der Ausflug im Park 
ein Highlight, auch wenn ich das in 
meinem persönlichen Umfeld nicht 
mochte.
Cihan: Ich fand diese Picknicks immer 
cool. 

FRAGEN DER TEILNEHMER AN UNS

Julia: Was war die Motivation die Rolli- 
Gruppe ins Leben zu rufen?
Dani & Robert: Die Notwendigkeit 
war da, als eine Patientin genau nach 
so einer Gruppe gefragt hat. Und da 
haben wir erkannt, dass eben solch 
ein Angebot hier fehlt, wo Menschen 
im Rollstuhl ohne kognitiver Beein-
trächtigung zusammenfinden können 
… und mit tollen Leuten ein Grup-
penprojekt in der Arbeit zu machen, 
macht Spaß!

Ibrahim: Wieso macht´s ihr sowas? Nur 
wegen dem Geld? Habt´s ihr Spaß oder 
wieso macht´s ihr die Arbeit überhaupt?
Dani & Robert: Wir arbeiten gerne 
in dem Bereich und haben das Glück 
gehabt, hier arbeiten zu können, als 
unsere Stellen ausgeschrieben wur-
den. Und nachdem wir jetzt hier sind, 
macht es uns das Arbeiten noch schö-
ner, mit einer so coolen Gruppe zu ar-
beiten. 

Ibrahim: Gibt’s auch Tage, wo ihr keine 
Lust habt auf die Rolli-Gruppe?
Dani & Robert: Ja, die gibt’s, aber die 
sind sehr, sehr selten!

Julia: Seht ihr eigentlich einen Sinn in 
der Rolli-Gruppe?
Dani & Robert: Ohja! Für uns das 
Sinnhafteste war und ist, dass ihr eine 
WhatsApp-Gruppe gegründet habt 
und euch privat draußen getroffen 
habt! •
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diesen Textzeilen von 
Summertime wird in 
der Jazz-Oper Porgy 

n Bess von George Gershwin ein Kind 
im Ghetto der Südstaaten Amerikas 
zum Schlaf bewegt. Doch in der Oper 
geschieht jeweils prompt darauf ein 
Unglück. 

Somit ist es fraglich – wie manches Mal 
auch in der therapeutischen Arbeit mit 
Kindern – ob es den sicheren Ort kon-
stant gibt. Doch was hier als Leitbild 
zwischen Realem und Traumhaftem 
durchschimmert, ist das Gefühl des Be-
hütetseins. 

Wiegenlieder sind die erste musikali-
sche Intervention für Neuankömmlin-
ge auf dem Erdenrund.

Sie sind somit die Ouvertüre für das 
Debüt des Lebens.

Nach Avicenna, dem Meister aller Ärz-
te im 11. Jh., haben das Schaukeln und 
das Singen, gemeinsam ausgeübt, die 
synergische Kraft, Körperliches und 
Psychisches nahe heran zu führen. Da-
mit fördere es beim Kleinkind die Bil-
dung eines ausgewogenen Naturells.  

Nicht von ungefähr haben die islami-
schen Ärzte bereits ab dem 9. Jh. Mu-
siktherapie in die Spitäler gebracht. Die 
damalige Konzeption, die heute als eine 
ganzheitliche genannt werden darf, 
zeigte ein verfeinertes Beziehungsbild 
von Körperselbst (arab. nafs) und Geist 
(arab. ruh). Gemäß Avicenna bedin-
gen sie sich und können durch Musik 
in Einklang gebracht werden. Dieser 
Appell ist auch in den Wiegenliedern 
hörbar und wird durch die Poetik in ih-
rer Zuständlichkeit kunstvoll und sen-
sibel eingewoben. Ein Rat fürs Leben 
wird mitgegeben. Körper, Gefühl und 

Verstand werden dabei gemeinsam ge-
streichelt. Im Feinsinn der kinderheil-
kundlichen Texte Avicennas, des ersten 
Aufklärers, duftet es nach tiefer und 
umfassender Menschenliebe. Somit hat 
es den Geist wirklichen Humanismus, 
der „weder vom Osten noch vom Wes-
ten“ ist.

Oft ist in der musiktherapeutischen 
Praxis mit Kindern die Anwendung der 
Singstimme zu vernehmen. Kinderlie-
der gehören zum alltäglichen Standard. 
Aber auch die sogenannten Situations-
lieder werden an den Zustand der Kli-
enten angepasst und spontan zum Aus-
druck gebracht, wie etwa „Hallo Peter, 
die Sonne auf deiner Nase lässt dich 
grüßen…“. Gerade im Spontanen fin-
den sich oftmals konkrete Antworten 
und humorvolle Bewältigungsstrategi-
en. Auch wurden viele Instrumente in 
den alten Kulturen als sprechende Ins-
trumente der Zuhörerschaft vorgestellt, 
wie etwa „Was will uns die Harfe heute 
wohl erzählen …“.

Karin Schumacher, die sich seit 40 Jah-
ren als Musiktherapeutin mit dem The-
ma tiefgreifender Entwicklungsstörun-
gen verschiedenster Ausprägungen bei 

AMBULATORIUM MISTELBACH

Gedanken zum Wiegenlied
Schlaf mein kleines Kind, 

Mama und Papa stehen dir bei …

Mit    
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Kindern beschäftigt, fasst David Sterns 
Theorie der frühkindlichen Bindung so 
zusammen: 

„Das Empfinden eines auftauchen-
den Selbst: […] Das Verknüpfen und 
Integrieren von Sinneswahrnehmung 
ist mit entsprechenden Gefühlswahr-
nehmungen verbunden. Dies ist die 
Voraussetzung für eine sinngebende 
Wahrnehmung der Umwelt und für die 
Fähigkeit zunehmend eine „Ordnung“ 
herstellen zu können.“ *	

So ist dieses Gefühl ein Binde- und 
Lösemittel zugleich, welches der un-
endlichen Vielfalt an Wahrnehmun-
gen ein ureigenes Lebensgefühl ents-
teigen lässt. Es ist ein Gemeinsinn, 

sonderbar pulsierend im Gemenge 
der Existenz. 

George Gershwin, dessen Familie aus 
Odessa stammte, entnahm die Melodie 
von Summertime einem alten ukrai-
nischen Wiegenlied. So war auch sein 
Blick auf die Afro-Amerikaner durch 
seine jüdische Herkunft und Unterdrü-
ckung seiner Ursprungsfamilie im rus-
sischen Ghetto sensibilisiert. 

Er schuf nach der Novelle von DuBo-
se Heyward die erste Oper über Af-
ro-Amerikaner und setzte per Andro-
hung der Vernichtung seiner Partitur 
durch, dass die Premiere in New York 
1935 von Afro-Amerikanern „selbst“ 
gesungen werden konnte. 

Musiktherapie in ihrer Entwicklung 
im 20. Jh. ist durch die Technik der 
musikalischen Improvisation geprägt, 
und so ist es auch dem Jazz ergangen. 
Jazz begann als Blues unter elenden 
Umständen und wurde zum weltwei-
ten Elixier musikalischer Vitalität und 
Kreativität. Ist dies rein zufällig oder 
gibt es da eine Parallelität an synchro-
nen Selbstermächtigungen? •

* Karin Schumacher /Claudine Calvet / 
Silke Reimer, Das EBQ-Instrument und 
seine entwicklungspsychologischen 
Grundlagen, Göttingen 2013, p 14.

»Summertime … 

    and the living is easy … 

        your daddy is rich …

            there’s a nothin’can harm you.« 
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Mag. Denis Mete 
Musiktherapeut
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Eltern-Kind-Erlebnis- 
Austausch-Tage

Rahmen der Elternbera
tung hatte die Mutter 
eines Kindes mit einer 

schweren psychomotorischen Behin-
derung auf Basis einer Cerebralpare-
se den Wunsch geäußert, andere Fa-
milien kennenzulernen, um sich mit 
ähnlich Betroffenen austauschen zu 
können. 

Das haben wir zum Anlass genommen 
und am 8. und 09. Juli 2024 in einem 
Gasthof in Mönichkirchen ein Treffen 
organisiert. Es sollte ein unbelasteter 
Ort sein, Kinder und Eltern unabhän-
gig voneinander betreut werden und 
die Wünsche der Eltern sollten im 
Mittelpunkt stehen. 

Es waren 5 Familien anwesend, 5 Kin-
der, 5 Mütter und 2 Väter. Die Kinder 
waren durchwegs schwer betroffen, 

teilwiese mit Cerebralparese und teil-
weise mit genetischen Veränderungen. 
Alle Kinder waren im Vorschulalter, 
2 Kinder konnten selbständig gehen, 
sonst waren sie mit Rollstuhl und 
REHA-Buggy ausgerüstet. Die Eltern 
wurden von 2 Therapeutinnen, die 
Kinder von 4 Therapeutinnen und ei-
ner Ärztin betreut. 

Ziel der Elternrunde war der ge-
wünschte Austausch untereinander. 
Die beiden Moderatorinnen sollten 
lediglich den Einstieg erleichtern. Es 
konnte sich schnell eine offene Ge-
sprächsbasis etablieren. Die Themen 
reichten von Erfahrungen bei Diagno-
sefindung und Diagnosestellung, er-
lebten positiven und negativen Situa-
tionen, Hilfsmittelbeschaffung, Pflege 
sowie Austausch über förderliche und 
hindernde Umstände. Unisono beka-

men wir die schöne Rückmeldung, wie 
sehr unser Ambulatorium als unter-
stützend erlebt wird. 

Die Kinder waren einerseits in einem 
Indoorspielplatz mit Kletterwand 
und Bastelmöglichkeiten und ande-
rerseits outdoor mit Schaukel und 
Trampolin beschäftigt. Sie bastelten 
eine Blumenwiese (siehe Foto), kom-
munizierten über ein mitgebrachtes 
Tablet und hatten riesigen Spaß mit-
einander. 

Aus den Rückmeldungen der Eltern 
und aus unserem Erleben waren die-
se 2 Tage ein riesiger Erfolg. Die El-
tern konnten sich auf ihre Gespräche 
konzentrieren, weil sie die Kinder 
gut betreut und in der Nähe wuss-
ten. Bei etwaigen Problemen hätten 
sie schnell geholt werden können. 

Im
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Betreuung der Eltern 

Sie konnten die „Auszeit“ aus dem 
Alltag gut annehmen und genießen. 
Ein Vater hat sich spontan auch den 
2. Tag frei genommen, was anfangs 
so nicht geplant war. Im gesamten 
Tagesablauf waren die individuel-
len Wünsche der Eltern im Vorder-
grund. So wollte eine Mutter einen 
Spaziergang machen und eine ande-
re wollte auch die anderen Kinder 
hautnah erleben. Zum Abschluss gab 
es ein gemeinsames Spielen und Ku-
scheln auf dem großen Trampolin, 
ein sehr emotionaler Moment für 
alle. Die Familien haben auch ihre 
privaten Daten ausgetauscht, und 
es gab auch schon einzelne Treffen 
ohne unser Zutun. •

Lucia Haberl  
Elternberaterin

Marion Mouka-Tusch  

Physiotherapeutin

Betreuung der Kinder

Anna Zöger 
Physiotherapeutin

Michaela Herbst-Breyer 
Ergotherapeutin

Magdalena Brunner 
Ergotherapeutin

Katharina Janisch 

Logopädin

Gerlinde Hainfellner 
Ärztin
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Rahmen der therapeu-
tischen Betreuung im 
Clara Fey Kinderheim,  

angebunden an das Ambulatorium 
Sonnwendviertel, haben wir eine Hap-
pyDown Gruppe eröffnet. ‚Wir‘, das 
sind Elisabeth Candari (seit 1999 in der 
VKKJ tätig) als Rhytmik-Therapeutin, 
die den Schwerpunkt in der Gruppe auf 
die Förderung von Bewegungsrhyth-
men, das sinnliche Erleben der Umwelt 
und das individuelle Ausdrucksvermö-
gen der Kinder gerichtet hat. 

Und Christina Kässer (seit 2020 in 
der VKKJ tätig) als Ergotherapeutin, 
die gezielt an der Stärkung motori-
scher und sensorischer Fähigkeiten, 
der Körperwahrnehmung und dem 
Muskelaufbau arbeitet.

Die Gruppe besteht aus drei Kindern 
im Alter von 9 bis 11 Jahren, die alle 
die Diagnose Down-Syndrom haben. 
Nachdem wir eine interne VKKJ Fort-
bildung über das Hengstenberg Mo-
dell besuchen durften, haben wir uns 
zu dieser therapeutischen Gruppe ent-
schlossen. 

Wir orientieren uns am Hengsten-
berg-Modell, das die Entwicklung von 

Bewegungs- und Körperbewusstsein 
durch spielerische und kreative Bewe-
gungsangebote unterstützt. Mit dem 
Einsatz natürlicher Bewegungsmate-

rialien (z. B. Balancierbretter, Kletter- 
gerüste, Bewegungssteine) fördern wir 
dadurch eine ganzheitliche Entwick-
lung. In Kombination mit den rhythmi-
schen und ergotherapeutischen Fäh- 
igkeiten entsteht so eine perfekte Sym-
biose, abgestimmt auf die Bedürfnisse 
eines Down-Syndrom-Kindes.

Während des Jahres konnten wir be-
reits deutliche Fortschritte im Be-
reich der Körperwahrnehmung be-
obachten. Die Kinder sind besser in 
der Lage, ihre eigenen Bewegungen 
zu koordinieren und sich ihrer Kör-
perhaltung bewusst zu werden. Be-
sonders Übungen auf Balancier- und 
Kletterelementen unterstützen dieses 
Wachstum.

Ein zentrales Ziel war die Förderung 
des sozialen Miteinanders in der 
Gruppe. Die Kinder haben gelernt, 
miteinander zu kommunizieren, Re-
geln zu akzeptieren und Aufgaben 
gemeinsam zu lösen. Das Miteinan-
der ist deutlich harmonischer und 
die Kinder zeigen größere Freude am 
gemeinsamen Spiel. Außerdem zeigen 
die Kinder eine spürbare Verbesse-
rung in der Selbstwahrnehmung und 
der Grenzsetzung. Die Kinder sind 

Im

AUTISMUSZENTRUM SONNWENDVIERTEL 

HappyDown
Gruppe im Clara Fey
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deutlich selbstbewusster geworden. Sie 
erkennen eigene Stärken und Schwä-
chen besser und können ihre Grenzen 
zunehmend artikulieren und verteidi-
gen. Dies zeigt sich in einer stabileren 
emotionalen und sozialen Haltung.

Durch die gezielte Nutzung der Hengs-
tenberg-Materialien konnten wir den 
Muskelaufbau fördern. Die Kinder ha-
ben an Kraft, Ausdauer und Geschick-
lichkeit gewonnen. Insbesondere Ba-
lance- und Kletterübungen haben die 
Rumpfmuskulatur gestärkt. 

Der Andrang auf die HappyDown 
Gruppe ist groß, sodass wir diese kom-
mendes Jahr wahrscheinlich ausbauen 
werden. Wir freuen uns darauf, die 
positive Entwicklung der Kinder wei-
terhin zu begleiten und zu fördern. •

AUTISMUS-THERAPIEZENTRUM IM  
AMBULATORIUM SONNWENDVIERTEL
ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Klaus Vavrik
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2024: 179
ANSCHRIFT: 1100 Wien | Maria Lassnig-Straße 2
TELEFON: +43 (01) 607 29 87
EMAIL: office@son.vkkj.at

Elisabeth Candari
Rhythmikerin

Christina Kässer 
Ergotherapeutin
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40 Jahre  
Ambulatorium Strebersdorf

A m b u l at o r i u m 
Strebersdorf wur-
de nach den Am-

bulatorien Märzstraße und Wiener 
Neustadt als drittes Ambulatorium 
der VKKJ im März 1983 durch den 
damaligen Bundespräsidenten Dr. Ru-
dolf Kirchschläger feierlich eröffnet. 
Seitdem bieten wir die Versorgung für 
Kinder- und Jugendliche mit Entwick-
lungsproblemen für die nördlichen 
Wiener Bezirke und das angrenzende 
niederösterreichische Gebiet. Im No-
vember 2024 haben wir nachträglich 
unseren 40. Geburtstag mit einem 
„Tag der offenen Tür“ gefeiert. Unser 
multidisziplinäres Team besteht heute 
aus 39 MitarbeiterInnen und betreut 
jährlich ca. 1000 Kinder- und Jugend-
liche mit ihren Familien. 

In den Gründungszeiten wurden im 
Ambulatorium ärztliche Untersuchung, 

Logopädie, Heilpädagogik, Phy
siotherapie und Psychologie durch
geführt. In den darauffolgenden 
Jahren und Jahrzehnten sind weitere 
medizinisch-therapeutische Berufe da-
zugekommen. Aktuell werden psycho-
logische Behandlung und Beratung, 
Ergotherapie, Logopädie, Physiothe-
rapie, Heilpädagogik, Rhythmik, Mu-
siktherapie, Psychotherapie, sozialar-
beiterische Unterstützung und mobile 
Frühförderung angeboten. Zusätzlich 
werden bei Bedarf orthopädische oder 
neuropädiatrische Kontrollen sowie 
Hilfsmittelversorgung durch Ortho-
pädietechnikerInnen durchgeführt.  

Unsere Lage im Grünen und der große 
Garten bieten viele Möglichkeiten, die-
sen therapeutisch zu nützen. Viele Kin-
der, die zu uns kommen, haben Ängs-
te oder Schwierigkeiten, sich an neue 
Situationen zu gewöhnen. Der Garten 

trägt häufig dazu bei, dass sich Kinder 
schneller auf unsere Angebote einlas-
sen können. In der Sommerzeit finden 
hier viele Gruppentherapien statt.  

Seit der Gründung wurde nicht nur 
das therapeutische Angebot erweitert, 
es haben sich auch die Zuweisungs-
gründe wesentlich verändert. Zusätz-
lich zu neurologischen und genetisch 
bedingten Entwicklungsstörungen 
werden in den letzten Jahren zuneh-
mend Kinder mit Autismus-Spekt-
rum-Störungen, ADHS, PTBS und 
Verhaltensauffälligkeiten vorgestellt. 
Im Rahmen des Wienet Vorsorge Pro-
gramms bieten wir Entwicklungskon-
trollen für Kinder mit Risikofaktoren 
in der Schwangerschaft und um die 
Geburt, um eventuellen Entwick-
lungsstörungen vorzubeugen bzw. im 
Bedarfsfall rechtzeitig therapeutische 
Interventionen einzusetzen. 

Das
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In den letzten Jahren sind wir mit ei-
ner zunehmenden Komplexität der 
Fälle konfrontiert. Nicht nur Kinder 
mit Entwicklungsstörungen benötigen 
eine Abklärung und Therapie, auch 
Eltern bzw. Bezugspersonen selbst ha-
ben häufig großen Unterstützungsbe-
darf, sei es psychologisch, medizinisch 
oder sozialarbeiterisch. 

Elternberatung und Begleitung ist we-
sentlicher Bestandteil des familienzen-
trierten Behandlungskonzeptes gewor-
den. Am Beginn der Therapie werden 
mit den Eltern, bzw. Bezugspersonen 
und – wann immer es möglich wird 
auch unter Einbeziehung des Kindes-ge-
meinsam die teilhabeorientierten The-
rapieziele formuliert und individuelle 
Behandlungspläne erstellt.

Schwerpunkt unserer Arbeit liegt zu-
nehmend auf der Stärkung der elter-
lichen Kompetenzen im Umgang mit 
ihrem Kind und Akzeptanz der Ent-
wicklungsstörung, so dass die Eltern die 
Verantwortung für die Entwicklung des 
Kindes übernehmen können und sich 
dabei kompetent fühlen. Es sind nicht 
alleine die Entwicklungsstörungen, 

sondern auch umweltbedingte Fakto-
ren, die für die Entwicklungsprognose 
wichtig sind. Der Einfluss der digitalen 
Medien auf die kindliche Entwicklung 
spielt bei der Ausprägung der Symp-
tomatik von zunehmenden Störungen 
der Sprachentwicklung und sozialen 
Kommunikation eine wichtige Rolle, 
bei den motorischen Störungen sind 
es häufig mangelnde Bewegung und 
Adipositas. Diese zusätzlichen Fakto-
ren nehmen in dem Behandlungs- und 
Beratungsprozess immer mehr Raum.  

In den letzten Jahren erlebten wir einen 
Generationenwechsel, etwa ein Drittel 
unseres Teams hat sich in dieser Zeit 
verändert. Viele langjährige Mitarbei-
terInnen, – einige von ihnen haben ihr 
ganzes Berufsleben im Ambulatorium 
verbracht – sind in den wohlverdien-
ten Ruhestand getreten, manche ha-
ben sich beruflich verändert. Glückli-
cherweise konnten wir sehr engagierte 
und motivierte junge KollegInnen zur 
Verstärkung unseres Teams gewinnen. 
Diese Vielfalt ist unsere Stärke.

In Strebersdorf achten wir besonders 
auf gutes Arbeitsklima und kultivieren 

einen respektvollen Umgang miteinan-
der auf Augenhöhe. Diese Werte setzten 
wir in unserer Arbeit mit den Kindern 
und ihren Familien ein. Regelmäßiger 
inter- und intradisziplinärer Austausch 
sowie Vernetzung mit externen Institu-
tionen sind wichtige Bestandteile unse-
rer Tätigkeiten, um optimale Unterstüt-
zung des Kindes zu gewährleisten. 

Am „Tag der offenen Tür“ haben wir 
unsere Gäste und Kooperationspartner, 
unter anderem den Bezirksvorsteher 
Georg Papai sowie Dr. Christoph Lesi-
gang, den Mitgründer der VKKJ, und 
Dr. Friedrich Brandstetter, beide lang-
jährige ärztliche Leiter, über unser An-
gebot informiert. und es gab viele Ge-
legenheiten für einen regen Austausch. 

Die Qualität unserer sinnstiftenden 
Arbeit wurde durch ein Audit des 
FSW bestätigt. Wir hoffen, dass bald 
mehr Therapieangebote in unserem 
schnell wachsendem Betreuungsgebiet 
entstehen werden, um diese hohen 
Standards auch in der Zukunft weiter-
hin erhalten zu können. •

Mirna Wudernitz
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"1994 – die jugoslawi-
schen Kriege erreich-
ten gerade einen ih-

rer traurigen Höhepunkte und die 
Menschen in den betroffenen Regi-
onen litten unter Vertreibung, Angst 
und Tod! Inmitten dieser Zerstörung 
wagen drei kleine Segelboote, ge-
schmückt mit Peace-Flaggen, eine 
friedliche Mission entlang der kroati-
schen Küste. An Bord eine Handvoll 
Kinder und Jugendlicher, die vor dem 
Krieg geflüchtet waren." 
(Quelle: Newsletter mirno more 02/2024)

Mirno More ist ein Projekt, das 1994 
von dem Niederösterreicher Christi-
an Winkler ins Leben gerufen wurde, 
um ursprünglich geflüchtete Kindern 
und Jugendliche aus den ehemali-
gen jugoslawischen Gebieten sowie 
Kriegswaisen zusammenzubringen, 
um dem Leid und der Gewalt des 
Krieges eine Friedensinitiative entge-
genzusetzen!

Während einer einwöchigen gemein-
samen Schifffahrt im Süden Kroa-
tiens erleben alle Teilnehmer*innen 
zusammen mit einem professionellen 
Begleiter*innenteam die Möglichkeit, 
sprichwörtlich „alle Vorurteile über 
Bord zu werfen“, gewaltfreie Kon-
fliktlösungen zu finden und Freund-
schaften über ethische, soziale und re-
ligiöse Grenzen hinweg zu schließen. 

In diesem Jahr feierte das inzwischen 
größte sozialpädagogische Projekt 
Europas sein 30-jähriges Bestehen. 
Es ist von anfänglich 17 Kindern und 
Jugendlichen sowie 3 Schiffen auf un-
glaubliche 1000 Kinder und Jugendli-
che aus verschiedenen Kulturen, über 
25 Nationen und 105 Schiffe ange-
wachsen.

Mittlerweile nehmen auch Kinder/
Jugendliche aus sozial schwachen Ver-
hältnissen bzw. mit verschiedenen so-
zialen, psychischen und körperlichen 
Einschränkungen/Bedürfnissen daran 
teil. Der größte Teil der Flotte besteht 
heute aus Kindern aus Österreich 
(Kinderdorf, Erziehungsanstalt, Halb-
waisen, Kinder mit psychophysischen 
Entwicklungsstörungen, Flüchtlinge), 
unabhängig von ihrer ethnischen, 
sozialen, kulturellen, religiösen oder 
sprachlichen Herkunft.

„mirno more“ bedeutet „friedliches 
Meer“ und ist der Seemannsgruß un-
ter Seefahrern in Dalmatien.

Die Friedensflotte bietet durch die 
jährlich stattfindende gemeinsame Se-
gelwoche optimale Voraussetzungen 
für die konkrete, effiziente und pro-
fessionelle Umsetzung ihrer Leitziele: 
Frieden und soziale Integration sowie 
Toleranz und Völkerverständigung – 
mit nachhaltiger Wirkung.
(Quelle: Homepage Mirno More)

AMBULATORIUM WIENER NEUSTADT &  
AMBULATORIUM LIESING

Mirno More – Friedensflotte 
Eine Initiative für Frieden, Toleranz, Integration  

und Inklusion, und wir waren Teil davon.
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Bevor wir aber von unserem Startha-
fen Marina Kastella ablegen konnten, 
galt es eine 12-stündige Busreise zu 
bewältigen. Der Start war sehr aufre-
gend, als wir unter Sirenenbegleitung 
von Polizei und Feuerwehr mit etlichen 
Bussen vom Hauptbahnhof losfuhren. 
Doch nachdem der Proviant verspeist 
war und sämtliche Reisespiele ihren 
Reiz verloren hatten, verhinderte unser 
Skipper eine ev. aufkommende Lange-
weile und animierte uns, bereits im Bus 
Knoten zu üben und Seemannsgarn/
nautisches Wissen zu erlernen.

Dann war es endlich soweit. Unser 
Segelboot wartete schon auf uns, und 
wir konnten die erste Nacht gleich an 
Board verbringen. Aufregung lag in der 
Luft ebenso wie ein mäßiger Sturm, der 
Skipper und Co Skipper auf Trab hielt, 
damit wir anderen einen relativ ruhi-
gen Schlaf genießen konnten.

Am nächsten Morgen wollten wir be-
reits in See stechen, aber das Wetter 
meinte es nicht gut mit uns. Enttäu-
schung machte sich breit und so man-
cher wollte die Skipper Entscheidung 
nicht so ganz verstehen, aber das än-
derte sich schnell. Wir bekamen „Ha-
fenkino“ und konnten live verfolgen, 
wie schwierig bis unmöglich es für an-
dere Boote war, den Hafen aufgrund 
des Windes zu verlassen. Rettungsma-
növer unter den fachkundigen Erklä-
rungen unseres Skippers zu beobach-
ten und zu analysieren, erhellte unsere 
Gemüter. Als Draufgabe durften wir 
unser Beiboot durch den Hafen pad-
deln - das war genug Anstrengung für 
den ersten Tag unserer Matrosen

Die Mannschaft bestand aus 4 Betreu-
ern (inkl. Skipper) und der Matrosen-
crew, bestehend aus 4 Jugendlichen 
mit unterschiedlichem Handicap (von 
Autismus bis Zerebralparese), die mit 

viel Einsatz an dem abwechslungsrei-
chen Programm teilnahmen. Schatz-
suche auf dem Meer, Hafenspiele, 
Strandparty-Burgeressen, Discoabend 
u.v.m wurden von unserem Projekt-
team Mirno More angeboten und ver-
schafften uns allen damit jede Menge 
Spaß - neben den vielen unterschied-
lichen Herausforderungen, die das Se-
geln natürlich mit sich brachte.

Wer steuert uns aus dem Hafen, wer 
lichtet den Anker und wer setzt die 
Segel und betätigt die „Winsch“ (Kur-
beln bis es nimma geht…)?

Natürlich mussten neben den See-
abenteuern auch die obligatorischen 
Pflichten erledigt werden, damit kein 
Matrose verhungert und jeder seine 
Socken und Shirts findet.

Gemeinsames Einkaufen in Kroatien 
– der Transport der Lebensmittel mit 
den Einkaufswaagerl zum Boot, Ko-
chen in einer Minikombüse und dann 
der von allen geliebte Abwasch.

Doch danach hieß es wieder Entspan-
nen an Deck, Schwimmen in abge-
legenen Buchten, ein Strandausflug, 
ins Wasser springen direkt vom Boot, 
Tauchen oder die gegenseitige Meu-
terei am SUP (Stand up Paddel) zu 
erproben. So war für jeden etwas da-
bei, und es konnte Neues erlernt und 
Vertrautes genossen werden – immer 
unter der Devise: „Jeder kann alles – 
muss aber nichts“! 

„Kameradschaft und Zusammenhel-
fen“ waren selbstverständlich, wie 
auch das Motto von Mirno More, un-
ser stätiger Begleiter - nur gemeinsam 
können wir das Schiff manövrieren 
und wieder sicher in den Hafen brin-
gen. Das war allen schnell bewusst! 

Selbstvertrauen aufbauen, Selbstän-
digkeit verbessern und der Einsatz 
sozialer Kompetenzen im Team der 
Schiff Ahoi-Mannschaft und auch 
über deren Grenze hinaus in der 
Mirno More-Familie wollten wir er-
reichen/war unser erklärter Wunsch 
beim Einreichen des Projektes. 

Ein Beispiel hat es für mich auf den 
Punkt gebracht, dass wir dieses Ziel 
erreicht haben.

Zu Beginn der Woche benötigten 
manche der Jugendlichen bis zu 2 Hilf-
spersonen, um die Pasarella (Gangway, 

Schiff Ahoi  
Unter diesem Motto startete unser  

VKKJ übergreifendes Projekt.
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Markus Wassermann
Physiotherapeut

Renate Bilik
Physiotherapeutin

Holzplanke zwischen Hafensteg und 
Boot) zu überwinden; angefeuert von 
den anderen, dies „sicher“ zu schaf-
fen- Am Ende der Woche konnten alle 
selbständig mit ausreichendem Gleich-
gewicht und gestärktem Selbstvertrau-
en die Brücke überwinden. „Ich kann 
das alleine“, machte uns ein Jugend-
licher aufmerksam, als wir wieder in 
unseren Hilfsmodus verfallen wollten. 
Wir Betreuer verblüfft, der betreffende 
Jugendliche mit vor Stolz strahlendem 
Gesicht und der Rest der Matrosen mit 

fröhlich gratulierenden Blicken waren 
das Fazit.

Highlight der Woche war das ge-
meinsame Setzen der Segel der mehr 
als 100 Boote als Friedensbotschaft! 
Unter Trompetenklang wurde unsere 
selbstbemalte Flagge gehisst. Dieses 
gemeinsame Erlebnis mit Menschen 
unterschiedlicher Nationen, Voraus-
setzungen, Schicksalen und Möglich-
keiten zu teilen, erfüllte uns alle mit 
einem Friedens-und Freiheitsgefühl.

So ging diese Woche wie im Fluge zu 
Ende. Jeder hatte eine Menge neuer 
Eindrücke, Erfahrungen und Erleb-
nisse im Gepäck, die nach Angabe 
der Eltern bereits am Heimweg vom 
Hauptbahnhof eindrücklich geschil-
dert wurden. 

Damit war unser Ziel im wahrsten 
Sinne des Wortes erreicht: alle Ju-
gendlichen wieder wohlbehalten bei 
den Eltern und gestärkt von einer un-
vergesslichen Woche! •

AMBULATORIUM WR. NEUSTADT

ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2024: 920
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
TELEFON: +43 (0) 26 22 | 27 569
EMAIL: office@wn.vkkj.at
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AMBULATORIUM WIENTAL 

ÄRZTLICHE LEITUNG: Prim.a Dr.in Uta Zimmermann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2024: 994
ANSCHRIFT: 1150 Wien | Graumanngasse 7 
TELEFON: +43 (01) 982 6154
EMAIL: office@wt.vkkj.at

Brigitte Führer • DSA Elisabeth Mandl • MSc Tim Neugebauer, BSc

AMBULATORIUM WIENTAL

… klettert hoch hinauf!

S eit September 2024 gibt es 
eine sehr besondere Koopera
tion mit dem Kletterzentrum 

Alpenverein Austria im 1. Wiener Ge
meindebezirk und dem Ambulatori-
um Wiental der VKKJ.

Gemeinsam mit der Kletterlehrerin Ka-
tharina Paumgarten und drei Mitarbei-
terInnen des Ambulatoriums werden 
wöchentliche Klettergruppen zu jeweils 
8 Einheiten angeboten. Der Leiter des 
Kletterzentrums Daniel Wagner stellt 
kostengünstig Halle, Material und die 
Trainerin zur Verfügung und sorgt da-
mit für das sichere und lustvolle Aus-
probieren der Sportaktivität.

Die Teilnehmenden werden nach Al-
ter eingeteilt, ansonsten gibt es keine 
Einschränkungen beim Mitmachen. 
Zwei PhysiotherapeutInnen sichern die 
Möglichkeit, sich an der Wand auszu-
probieren, auch wenn es physische Ein-
schränkungen oder Probleme gibt. Die 
Behinderungen können dabei so vielfäl-

tig sein wie die Menschen. Eine Psycho-
therapeutin gibt den sicheren Rahmen 
in der Gruppe vor, damit die Kinder und 
Jugendlichen auch sozial ein positives 
Erlebnis mitnehmen zu können. 

Kinder und Jugendliche haben eine 
Freude an Bewegung und eine natür-
liche Neugierde, Sachen auszuprobie-
ren. Kindern und Jugendlichen mit 
Behinderungen fehlen leider oft die 
Möglichkeiten oder auch das Selbstbe-
wusstsein, neue Sportarten auszupro-
bieren. Das Klettern ist da sicher keine 
Ausnahme. Es bedarf viel Mut, sich in 
die Halle und auf die Kletterwand zu 
wagen. Hinzukommt , das Vertrauen 
zu der Person aufzubauen, die sichert. 
Darauf zu vertrauen, dass es gut geht. 
Das ist vor allem für Kinder und Ju-
gendliche mit traumatischen Erleb-
nissen eine große Herausforderung. 
Klettern stärkt nicht nur den Körper, 
sondern auch das Selbstbewusstsein 
und die soziale Kompetenz. 

Die Klettergruppen sind sehr beliebt 
und bereits ein halbes Jahr vor Beginn 
restlos ausgebucht. Abgesehen von 
der körperlichen Stärkung erleben die 
Kinder und Jugendlichen sich selbst-
wirksam und als Teil einer besonderen 
Gruppe, die sich etwas zutraut. Dabei 
ist die Höhe nie das Wichtigste, son-
dern einfach das Ausprobieren und 
das an der Wand und im Kletterseil 
Sein. Die Begeisterung und Ernsthaf-
tigkeit, mit denen die Kinder und Ju-
gendlichen mitmachen, sind schwer 
zu beschreiben und berühren sowohl 
die Eltern als auch die KursleiterInnen 
von Stunde zu Stunde neu. 

An dieser Stelle möchten wir einen 
herzlichen Dank an Daniel Wagner, 
Katharina Paumgarten und die VKKJ 
für die Ermöglichung des Kletterpro-
jekts aussprechen.

Das Angebot soll nach Möglichkeit 
2025/2026 weitergeführt und ausge-
baut werden. •
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TAGESZENTRUM KREATIV

Groß werden im  
Tageszentrum Kreativ 

Beruf oder Berufung?

Im   Jahr 1990 ging mein Vater zu ei-
nem Vorstellungsgespräch bei 

 der VKKJ. Er bewarb sich für die Stelle 
des Hausmeisters. Jedoch anstelle des 
Hausmeisters bot man ihm eine Stelle 
als Behindertenbetreuer an. Dieses An-
gebot ist der Beginn für die berufliche 
Karriere meines Vaters, jedoch unwis-
sentlich auch der Startschuss meiner 
beruflichen Laufbahn. Denn 32 Jahre 
später werde ich in die Fußstapfen mei-
nes Vaters treten und nach seinem Pen-
sionsantritt seinen Platz einnehmen. 

Mein Vater liebte seinen Beruf und 
ging ganz in der Rolle des Betreuers 
auf. Die Klienten und Klientinnen 
sowie auch seine Kollegen und Kol-
leginnen waren und sind nach wie 
vor wie Familie für ihn. Beruf wurde 
zu Berufung. Aber auch mein Leben 
sollte davon geprägt werden.

Im Jahr 1996 kam ich zur Welt, und 
nicht lange danach fand bereits mein 
erster Kontakt mit den KlientInnen 
des Tageszentrums statt. Somit ken-
ne ich bereits einige der Menschen, 
die ich heute täglich begleite und be-
treue, schon seit den frühen Tagen 
meines Lebens.

Mein Vater ging einmal monatlich 
mit den Klienten und Klientinnen des 

Tageszentrums Kegeln. Dies war ein 
wichtiger Termin für alle und bereitete 
jedem große Freude. Als ich von die-
ser Freude erfuhr, wollte ich natürlich 
auch daran teilhaben, auch wenn ich 
erst ca. 4 Jahre alt war und die Kegel-
kugel noch etwas zu schwer für mich 
war. Ich kann mich noch genau an das 
Gefühl erinnern, mit meinem Vater 
und mit diesen besonderen Menschen 
Zeit zu verbringen; die Freude die ich 
empfand und den Spaß den ich hatte. 
Ich dachte mir nur: So muss sich mein 

Papa jeden Tag fühlen, wenn er in sei-
ne Arbeit geht.

Viele Sommer meiner Kindheit habe 
ich im Akademiebad verbracht, das 
genau gegenüber vom Tageszentrum 
liegt und bis heute noch gerne im 
Sommer von uns und unseren Klient
Innen besucht wird. 

Ich kann mich an Tage erinnern, als 
mein Vater mit seinen KollegInnen und 
mit den KlientInnen ins Akademie-
bad kam. Ich war bereits mit meinem 
Bruder und meiner Mutter dort und so 
trafen wir uns im Schwimmbad. Es war 
schön, meinen Papa zu sehen. Doch 
am meisten freute ich mich, die Klien-
ten und Klientinnen zu sehen, die ich 
bereits mein Leben lang kannte. Men-
schen, die mich oft zum Lachen brach-
ten und es noch heute tun. Besonders 
an einen Klienten kann ich mich gut 
erinnern, er wird heute noch im Tages-
zentrum betreut. Ich sprang in das Be-
cken und versuchte so viel wie möglich 
mit dem Wasser zu spritzen, er hob den 
Finger und schimpfte „Tu tu tu!“. Als 
Kind hat mich das natürlich sehr erhei-
tert, und es ist heute noch ein Moment 
an den ich mich zurückerinnere, wenn 
ich mit meinen KlientInnen im Akade-
miebad bin. 
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Ich wurde älter und meine Begeis-
terung und das Interesse für diesen 
Beruf nicht weniger. So entschied ich 
mich, die Ausbildung zur Fachbetreu-
erin im Schwerpunkt Behindertenar-
beit zu absolvieren. Während meiner 
Ausbildung und nach mehreren Prak-
tika wurde mir immer mehr bewusst, 
dass das Tageszentrum ein besonde-
rer Ort ist, sowohl für die Betreuer 
und Betreuerinnen als auch für die 
Menschen, die dort betreut werden.

Ich hielt den Kontakt zum Tageszen-
trum Kreativ aufrecht und mehrere 
Bewerbungen und Schnuppertage 
später wurde ich als Fachbetreuerin 
eingestellt und mein Wunsch dort zu 
Arbeiten ging endlich in Erfüllung. 
Nun arbeite ich bereits über 3 Jahre 
dort und meine Erwartungen wurden 
mehr als übertroffen. 

Sei es durch Besuche im Tageszent-
rum, beim Planschen im Akademie-
bad, oder beim monatlichen Kegeln, 
das Tageszentrum und seine Men-
schen waren immer schon ein Teil 
von mir. Und so kam es, dass ich be-
reits seit meiner Kindheit meines Va-
ters Liebe und Hingabe zu den Men-
schen im Tageszentrum teile.

Früher hieß das Tageszentrum „Ta-
gesheim“ und ich habe bereits meh-
rere Male versucht, die Eingangstüre 
mit meinem eigenen Hausschlüssel 
aufzusperren. Und immer wieder er-
tappe ich mich bei dem Gedanken, 
dass es genau das ist, für mich, für 
meine KollegInnen und für die Kli-
entInnen – ein Ort, wo man sich wie 
zu Hause fühlt und so sein kann, wie 
man ist. •

TAGESZENTRUM KREATIV WR. NEUSTADT

TAGESZENTRUMLEITUNG: Claudia Steinschauer
BEHANDELTE KLIENTINNEN 2024: 40
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
TELEFON:+43 (0) 26 22 | 21 822
EMAIL: tageszentrum@vkkj.at

Ina Bischof
Fachbetreuerin im Schwerpunkt  

Behindertenarbeit

© Alle Fotos stammen aus dem Privatbesitz der Autorin Ina Bischof
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VKKJ 2024

Zahlen
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Im Jahr 2024 wurden in den 9 Ambulatorien der VKKJ insgesamt 7.380 PatientInnen behandelt. Die Aufteilung auf 
unsere einzelnen Einrichtungen zeigt die folgende Tabelle bzw. Graphik.

Die Ambulatorien  
der VKKJ in Zahlen
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Die Aufteilung nach Bundesländern zeigt, dass 47 % aller PatientInnen in den Wiener Ambulatorien und 53 % in  
den Niederösterreichischen Ambulatorien behandelt werden.

AMBULATORIEN IN WIEN AMBULATORIEN IN NIEDERÖSTERREICH

47 % 53 %

Betreffend die Aufteilung der von uns behandelten PatientInnen nach Geschlecht gibt es keine relevanten  
Unterschiede zwischen Wien und Niederösterreich.
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Männlich 638 329 704 482 131 375 537 655 582 348 4.781

Weiblich 356 173 342 296 48 203 326 335 338 182 2.599

GESAMT 994 502 1.046 778 179 578 863 990 920 530 7.380
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65 %

35 %
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Verteilung nach Geschlecht
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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 Altersverteilung  
unserer PatientInnen

Die prozentuelle Aufteilung der einzelnen Altersgruppen zeigt die folgende Graphik:
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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 Wien mit einem Anteil von 11 % höher als in Niederösterreich mit 8 %.  
Die Altersgruppe der 2 – 5 jährigen PatientInnen in Betreuung ist mit jeweils 31 % gleich verteilt. Der Anteil der  
6 – 10 jährigen PatientInnen liegt in Wien mit rd. 30 % deutlich unter dem Wert für Niederösterreich mit 39 %. In Wien  
liegt wiederum der Anteil der über 14jährigen PatientInnen mit rd. 18 % über den Wert von Niederösterreich mit rd. 8 %.

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 

9 %

7 %

2– 5 Jahre

2– 5 Jahre

30 %

32 %

28 %

39 %

11 %

14 %

22 %

8 %
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Mit der medizinisch-therapeutischen Behandlung und Betreuung von behinderten Kindern und Jugendlichen überneh-
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, über welche 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 

28 %

8 %5 % ÄMTER,  
BERATUNGSSTELLEN 

2 %

15 %

14 %

1 %

2 %
13 %

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  
Schulen, Kindergärten und Heimen hier eine größere Bedeutung zukommt. 

/ 41 /

ANDERE/R ÄRZTIN, ARZT  1 %
PSYCHOLOGIN  2 %
SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN  6 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN  7 %
THERAPEUTIN  2 %
KEINE ANGABEN  37 %
WIENET  11 %
KINDERÄRZTIN, KINDERARZT  14 %
KRANKENHÄUSER  9 %
ÄMTER, BERATUNGSSTELLEN  1 %
ANDERE  10 %

ANDERE/R ÄRZTIN, ARZT  2 %
PSYCHOLOGIN  2 %
SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN  20 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN  11 %
THERAPEUTIN  4 %
KEINE ANGABEN  18 %
WIENET  0%
KINDERÄRZTIN, KINDERARZT  15 %
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 19 %. 

Der größte Anteil der Frühgeborenen liegt mit rund 47 % 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 Frühgeborenen.

Anteil der  
frühgeborenen  

PatientInnen

FRÜHGEBORENE NICHT-FRÜHGEBORENE

19 % 81 %

Schwangerschaftswoche Ambulatorien in Wien Ambulatorien in NÖ Gesamt

bis zur 28 Wo. 62 101 163

29–32 Wo. 94 181 275

33–36 Wo. 317 358 676

> 36 Wo. 130 192 322

GESAMT 603 832 1.435

> 36. WOCHE

BIS ZUR 28. WOCHE

29– 32. WOCHE

Frühgeborene PatientInnen | Gesamt:

23 %

33.–36. WOCHE

11%

19 %

47 %



Aufteilung der Kapazitäten der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen:

Im Jahr 2024 waren in der VKKJ 312 MitarbeiterInnen beschäftigt. Davon sind 258 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 patientenbezogenen Tätigkeiten verbracht wird.  
Weitere rd. 31 % der vorhandenen Kapazität 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 2024 wurden in unserem Tageszentrum in Wr. Neustadt 40 KlientInnen betreut. Die geschlechtsspezifische Auf
teilung zeigt, dass der Anteil der männlichen und weiblichen KlientInnen gleich ist.

KlientenInnen Tageszentrum Kreativ

männlich 20

weiblich 20

GESAMT 40

Betreute KlientInnen

KLIENTINNEN KLIENTEN

50 % 50 %



Die Altersverteilung der KlientInnen:

/ 45 /

Die Pflegestufen unserer KlientInnen im Tageszentrum Kreativ:

Sozial- und BehindertenfachpädagogInnen betreuen im Tageszentrum geistig- und mehrfachbehinderte Menschen 
auch mit erhöhtem oder intensivem Pflegebedarf. So wurden im Jahr 2024 18 KlientInnen der Pflegestufen 5 und 6 
sowie 1 Klient der Pflegestufe 7 betreut.

PFLEGESTUFE 7

BIS 20 JAHRE

41– 50 JAHRE

ÜBER 50 JAHRE

21– 30 JAHRE

22,5 %

10 % 7,5 %

35 %

25 %

31– 40 JAHRE

Altersverteilung der KlientInnen:

Aufnahme ins Tageszentrum finden Männer und Frauen ab dem 16. Lebensjahr. Sieht man sich die aktuelle Alters
verteilung an, zeigt sich, dass die Altersbereiche von 21–30 Jahren (mit 35 %) sowie von 31–40 Jahren (mit 25 %) den 
höchsten Anteil aufweisen.

PFLEGESTUFEN 1–4

50 %

PFLEGESTUFEN 5–6 

47 % 3 %



Gibt’s auch Tage, wo ihr keine Lust habt  
auf die Rolli-Gruppe?

 Ja, die gibt’s, aber die sind sehr,  
sehr selten!

Daniela Ratheiser
Robert Duda
Physiotherapeuten





Die VKKJ wird unterstützt von:

Österreichisches Gesundheitskasse Niederösterreich
Österreichische Gesundheitskasse Wien

Impressum 
Verantwortung und Kompetenz für besondere Kinder und Jugendliche (VKKJ)
A-1150 Wien | Graumanngasse 7 | ZVR: 123500390
Tel.: +43 (0)1 985 25 72 | Fax: 982 18 88 | E-Mail: office@vkkj.at
Fotos ©: freepik.com, shutterstock und VKKJ, sofern nicht anders gekennzeichnet
Grafik & Gestaltung: Christine Horn
Druck: Print Alliance HAV Produktions GmbH, Bad Vöslau


	Leere Seite
	Leere Seite

