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» Seit fast 10 Jahren besitzt
die VKKJ das Audit-Zertifikat
als familienfreundlicher

Arbeitgeber.«

9

Mag). Andreay Steuer

Geschaftsfuhrer der VVKJ



»lm Tageszentrum Kreativ haben
wir die Méglichkeit, uns frei zu entfalten und
unseren Klienten und Klientinnen eine Vielfalt

an Bewegung und Entspannung zu bieten.«

Julia Schewmann

Behindertenbegleiterin
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Vorwort

Liebe Fre
und Freut
der VKKIJ!

Wir freuen uns, lhnen den vorliegenden Jahresbericht 2023 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 kénnen.

Jahr 2023 gab es eine
wichtige Weichen-
stellung fiir die Zu-
kunft der VKKJ:

Im September 2023 wihlte die Gene-
ralversammlung den ehrenamtlichen
Vorstand der VKK] fiir weitere 5 Jahre.
Dabei wurde Stefan Stadler, seit 2010
Obmann unserer Vereinigung, in sei-
ner Funktion bestitigt. Ebenfalls wie-
der gewihlt wurden Ursula Kleibel
(Obmann-Stv.), Dr. Oliver Schumy
(Kassier), Dr. Erich Jeroscheg (Kas-
sier-Stv.), Ingrid Koresch und Jiirgen
August Schnabler. Wir konnen aber
auch 3 neue Mitglieder im Vorstand
der VKK]J begriiflen: Fr. DI (FH) Birgit
Steffe-Druck, Fr. Sandra Bauer und
Fr. Maria Sprenger werden in den
kommenden Jahren den Vorstand und
die VKK] tatkriftig unterstiitzen.

Gleichzeitig wurde Fr. Felicitas Was-
hittl die Ehrenmitgliedschaft der
VKK] verliehen. Felicitas Washiittl
war seit November 1980 Mitglied der
VKKJ (damals noch ,Vereinigung
zugunsten korper- und mehrfachbe-
hinderter Kinder und Jugendlicher
fir Wien, Niederosterreich und das
Burgenland®). Bald darauf engagierte

sich Felicitas Washiittl im Vorstand
der VKKJ. Bis September 2023 war sie
Mitglied des Vorstands, einige Jahre in
der Funktion der Obmann-Stellvertre-
terin. Wir bedanken uns herzlichst bei
Felicitas Washiittl fiir ihr langjéhriges
Engagement und wiinschen ihr fir die
Zukunft alles erdenklich Gute!

Es gab aber auch wieder Grund zu fei-
ern. Das Ambulatorium Liesing in der
Breitenfurter Strafle 372A wurde 2013
eroffnet und konnte daher sein 10-jéh-
riges Bestehen feiern. Im Ambulatori-
um Liesing werden 13- bis 30-jdhrige
Menschen mit Behinderungen medi-
zinisch-therapeutisch betreut.

Anfang Oktober 2023 wurde das
10-jéhrige Jubilaum mit einem ,,Tag der
offenen Tiir* gefeiert. Bezirksvorsteher
Gerald Bischof nahm dies zum Anlass,
das Ambulatorium zu besuchen und
sich vor Ort tiber die verschiedenen
Therapieangebote zu informieren.

Die MitarbeiterInnen der VKK]J sind
immer wieder bemiht, innovative
Konzepte fiir unsere PatientInnen und
KlientInnen zu entwickeln. Ein gutes
Beispiel dafiir ist ein Projekt aus dem
Ambulatorium Wiental. In der thera-
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peutischen Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen,
die keine oder wenig Lautsprache zur
Verfiigung haben, sind lautsprachun-
terstiitzende Gebérden ein wichtiger
Bestandteil in kommunikativen Pro-
zessen. Doch viele der betroffenen
PatientInnen konnen wegen ihrer
spezifischen Beeintrachtigung die Os-
terreichische Gebardensprache (OGS)
aufgrund der komplexen motorischen
Ausfithrung nicht anwenden. Daraus
entwickelte sich das Projekt, ein Pla-
kat mit einzelnen, aber wesentlichen
lautsprachunterstiitzenden Gebirden
zu gestalten.

Mit individuellen ,standardisierten
Gebirden wird innerhalb des Ambula-
toriums eine Annéherung an die Oster-
reichische Gebérdensprache ermog-
licht. Bei der Auswahl der Gebarden
zeigte sich, dass zum Beispiel beim Be-
griff ,NOCHMAL" viele unterschiedli-
che Gebirden - auch innerhalb der ver-
schiedenen Berufsgruppen - genutzt
werden. So wurde versucht, einen Kon-
sens zwischen einfach auszufithrenden
Gebirden bis hin zu offiziellen Gebar-
den zu finden. Mithilfe des Plakats kon-
nen sich die Therapierenden der unter-
schiedlichen Berufsgruppen sowie die



Bezugspersonen 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 Gebérden anwenden.

2023 gab es auch einen Wechsel der
arztlichen Leitung unseres Ambulato-
riums in Strebersdorf. Die bisherige
arztliche Leiterin, Fr. Prim. Dr. Lenka
Stejfova, ging nach 20 Jahren an der
Spitze des Ambulatoriums in die wohl-
verdiente Pension. Wir wiinschen Fr.
Dr. Stejfova bei dieser Gelegenheit fiir
die Zukunft alles erdenklich Gute!

Fr. Prim. Dr. Mirna Wudernitz iiber-
nahm 2023 die Funktion der arzt-

lichen Leitung in Strebersdorf. Fr.
Dr. Wudernitz ist seit 2007 arztliche
Mitarbeiterin in der VKKJ und war
seit 2018 stellvertretende arztliche Lei-
terin im Ambulatorium Strebersdorf.

Seit fast 10 Jahren besitzt die VKK]J das
Audit-Zertifikat als familienfreund-
licher Arbeitgeber. Dieses muss alle 3
Jahre neu erarbeitet werden. Im Jahr
2023 haben wir bereits zum vierten
Mal den 3-jéhrigen Arbeitszyklus auf-
genommen und neuerlich das Zertifi-
kat erhalten.

Im Mai 2023 wurden die Meilen-
steine fir den nédchsten Zyklus von
der Geschiftsleitung gemeinsam
mit MitarbeiterInnen aus unseren
Einrichtungen in einem Workshop

SFRC N

Stefan Stadler
Obmann
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erarbeitet. Schwerpunkte bis 2026 bil-
den z.B. Verbesserungen im Bereich
Pflegefreistellung, Unterstiitzung bei
der Suche nach Betreuungsmoglich-
keiten sowie Verbesserungen in der
Kommunikation bereits bestehender
Angebote und bei der Karenzriick-
kehr unserer MitarbeiterInnen in El-
ternteilzeit. Die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie gut zu ermdglichen,
ist ein wichtiger Bestandteil unserer
Bemiithungen, fiir unsere Mitarbeiter-
Innen ein positives Arbeitsumfeld zu
gestalten.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegen-
den Jahresbericht wieder einen inter-
essanten Einblick zusammengestellt
zu haben und wiinschen viel Freude
beim Lesen! o

4
/ /f/
VA

Mag. Andreas Steuer
Geschiftsfithrer
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AMBULATORIUM AMSTETTEN

Durch den

Behordendschungel

Sozialarbeit in der VKKIJ hilft, diesen zu durchblicken

ein Name ist Theresia Hirtl-
M Leichtfried und ich arbeite

seit 2015 im Ambulatorium
Amstetten als Sozialarbeiterin. Ich
mochte Thnen einen Einblick in die
Sozialarbeit der VKK]J geben, die Neu-
erungen seit der Pflegereform 2023
vorstellen und die wichtigsten Punkte
beschreiben.

Zu Beginn mochte ich zwei Beispiele
aus der Praxis schildern:

BEISPIEL 1

Eine Kindesmutter kommt zu mir in
die Beratung nach der Diagnosestel-
lung ,Frithkindlicher Autismus® Ziel
ist es, Uiber samtliche (finanziellen)
Anspriiche, die ihr aufgrund der Diag-
nose ihres Kindes zustehen, zu beraten
und ihr bei der Antragstellung behilf-
lich zu sein. Nach wenigen Minuten
meiner Ausfiihrungen beginnt die
Mama zu weinen, Sie ist iberfordert
mit den ganzen Begrifflichkeiten und
kann die Diagnose ihres Kindes noch
nicht ganz fassen. Ich unterbreche
meine Ausfithrungen und versuche
meinem Gegeniiber auf emotionaler
Ebene zu begegnen. Die Mutter erzihlt
vom sehr anstrengenden Alltag mit ih-
rem Kind und meldet mir zuriick, dass
es fiir sie ganz schwierig ist, wenn ich

z.B. von ,,50 % Behinderung® spreche,
welche fiir die Bewilligung der erhoh-
ten Familienbeihilfe notwendig ist.
Nach einer Weile des empathischen
Zuhorens meinerseits ist es fur die
Kindesmutter in Ordnung, dass ich sie
durch den Behordendschungel leite.

BEISPIEL 2

Eine Kindesmutter wird zu mir iiber-
wiesen mit dem Auftrag fiir Unter-
stiitzung bei finanzieller Notlage und
Anbindung an die Kinder- und Ju-
gendhilfe aufgrund ihrer sehr belas-
tenden Situation.

Meine Klientin ist Alleinerzieherin
mit 3 Kindern. Der Kindesvater be-
zahlt unregelmaf$ig Alimente und das
Kinderbetreuungsgeld lduft in 2 Mo-
naten aus. Zusétzlich bestehen grofle
Angste, die Kinder- und Jugendhilfe
ins Boot zu holen. Sie méchte nicht,
dass ihr ihre Kinder weggenommen
werden.

Schritt fiir Schritt widmen wir uns ge-
meinsam den unangenehmen Themen
und beantragen Sozialhilfe, nehmen
Kontakt mit der zustindigen Sozial-
arbeiterin der KJH auf und vereinba-
ren ein gemeinsames Treffen, wo sich
die Kindesmutter, meine Kolleginnen
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vom Ambulatorium und die Sozialar-
beiterin der Kinder- und Jugendhilfe
an einen Tisch setzen und nach Lo-
sungen suchen.

Wie Sie in meinen Beispielen entneh-
men konnten, ist das Aufgabengebiet
der Sozialarbeit sehr vielfiltig. Ein
Schwerunkt meiner Arbeit besteht da-
rin, die Eltern durch den ,,Behorden-
dschungel“ durchzuleiten. Zuerst geht
es darum, dass die betroffenen Eltern
iberhaupt wissen, welche Anspriiche
sie haben und wie und wo sie diese
geltend machen kénnen.

Exemplarisch mochte ich die erhohte
Familienbeihilfe erwdhnen. Dies ist ein
Erhohungsbeitrag, welcher zur reguld-
ren Familienbeihilfe ausbezahlt wird,
wenn eine Behinderung von mind. 50 %
vorliegt. Dafiir gilt es, beim Finanzamt
einen Antrag zu stellen und auf einen
Gutachtungstermin zu warten. Dabei
gibt ein Facharzt der Kinder- und Ju-
gendheilkunde, welcher im Auftrag des
Sozialministeriumservice eine Unter-
suchung durchfiihrt, eine Empfehlung
firr den Grad der Behinderung ab.

Immer wieder lehnen Eltern es ab,
finanzielle Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Zum Beispiel, weil sie das Geld
niemandem wegnehmen wollen, der/



DSA Thesegia Hil-Leichtfbied

die es ,wirklich“ braucht oder, wie in
meinem Beispiel geschildert, die El-
tern ihr Kind nicht als ,behindert®
ansehen. Meist kann ich die Eltern
beruhigen. Da eine unabhingige Stelle
den Grad der Behinderung feststellt,
bekommen sie das zusitzliche Geld
nur, wenn es ihnen auch zusteht. Der
Erhohungsbeitrag ist fiir den Mehr-
aufwand, welcher mit einem beein-
trachtigtes Kind vorliegt, gedacht z.B.:
Fahrtkosten zu den Therapien.

Weiters ist das Procedere, Pflegegeld
zu beantragen und zu bekommen, fiir
die Eltern eine grofle Herausforde-
rung. Dieses muss bei der Pensions-
versicherungsanstalt beantragt werden
und das Kind wird ebenfalls von einem
Arzt und/oder einer Pflegefachkraft
begutachtet. Es gilt im Vergleich zu
einem gleichaltrigem nicht behinder-
ten Kind, den behinderungsbeding-
ten Mehraufwand herauszuarbeiten.
Gemeinsam mit den Eltern iiberlegen
wir im Vorfeld, welche pflegerischen
Tatigkeiten bei ihrem Kind notwendig
sind. Es kommt auch immer wieder
vor, dass die bewilligte Pflegegeldstufe
It. unseren Erfahrungen zu niedrig ist,
und ich die Eltern auf die Moglichkeit,
ein Rechtsmittel gegen einen Bescheid
einzulegen, aufkldre. Hilfreich fiir die
Einschatzung des Pflegebedarfes ist
die Expertise des multiprofessionellen
Teams bei uns im Ambulatorium.

Sozialarbeiterin in Amstetten

Was meine ich nun konkret mit Her-
ausforderung, das Pflegegeld zu bean-
tragen? Bei den Begutachtungen geht
es vor allem um die Schwichen des
Kindes, was kann es (noch) nicht, wel-
che Diagnosen hat das Kind. Oft wird
den Eltern (indirekt) vermittelt, sie
kénnen ihr Kind nicht erziehen oder
die Eltern fiithlen sich nicht gehort
und verstanden. Die Kinder werden
in einer fiir sie ungewohnten Umge-
bung und von einer fremden Person
untersucht und befragt. Sie kénnen
leicht das Gefiihl bekommen, mit ih-
nen stimme etwas nicht. Die Eltern
miissen oft neben ihren Kind iiber
ihre Krankheit oder Behinderung
sprechen. Gleichzeitig ist es auch fir
die begutachtende Stelle nicht immer
einfach, sachlich und fair nach gewis-
sen Kriterien und unter Zeitdruck ein
Gutachten zu erstellen, welches auch
einer moglichen Klage standhalten
kann.

Insofern ist es umso wichtiger, dass ich
als Sozialarbeiterin die Eltern gut auf
diese Termine vorbereite und teilweise
auch nachbespreche.

An dieser Stelle ist es mir wichtig zu
erwihnen, dass ich sehr froh bin, dass
wir in einem Sozialstaat leben, auch
wenn der Behordendschungel oft un-
durchschaubar ist und es Potential zur
Verbesserung gibt.
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In unser Aufgabengebiet fillt es auch,
tiber Entlastungsangebote fiir Eltern mit
einem beeintrichtigten Kind zu infor-
mieren. Im Zuge dieser Gespréche wird
deutlich, wie sehr die Eltern belastet sind
und was diese rund um die Uhr leisten
miissen. Leider kann ich den Betreu-
ungspersonen wenig Angebote vermit-
teln, ganz einfach, weil es zu wenige gibt
oder auch nicht fiir ihre Situation pas-
send sind. Wir Sozialarbeiterinnen in
der VKKJ tauschen uns auch speziell zu
diesem Thema regelmifig aus, um vom
gemeinsamen Wissen zu profitieren.

Um das Bild der Sozialarbeit in der
VKK] zu vervollstindigen, hier unsere
weiteren Aufgabengebiete:
Beratung zu sozialen, rechtlichen
und finanziellen Angelegenheiten
und deren Durchsetzung
Kontakt- und Vermittlerfunktion
zu Amtern, Behdrden und Bera-
tungsstellen
Information zu Erwachsenenvertre-
tung und Angehorigenvertretung
Kinderschutz
Unterstiitzung im Alltag
Information zu den Schnittstellen
Schule/Beruf/Werkstatt und Frei-
zeitangeboten
Information tiber
moglichkeiten
Hilfe bei der Finanzierung von
Hilfsmitteln

Integrations-

© Theresia Hirtl-Leichtfried



Im zweiten Teil mochte ich noch auf
die Pflegereform eingehen, besonders
auf jene Verbesserungen, die Patient-
Innen der VKK] betreffen.

Die Ziele der Pflegereform sind es,
Verbesserungen fiir den Pflegeberuf,
die Pflegeausbildung sowie fiir Betrof-
fene und deren pflegende Angehorige
zu schaffen.

» ANGEHORIGENBONUS
(neu seit 1. Juli 2023)

Der Angehorigenbonus ist eine mo-
natliche finanzielle Unterstiitzung von
€ 125,- (Stand 2024) fiir Personen, die
ihre Angehorigen bzw. ihr behinder-
tes Kind seit mindestens einem Jahr
in héuslicher Umgebung pflegen und
ein geringes Einkommen haben. Es ist
dazu eine Pflegestufe 4 notwendig.

Sollte eine Selbst- bzw. Weiterversi-
cherung in der Pensionsversicherung
wegen der Pflege eines behinderten
Kindes vorliegen, dann wird der Ange-
horigenbonus automatisch ausbezahlt

Quelle: https://www.pv.at/cdscontent/?-
contentid=10007.892887&portal=
pvaportal

» FREISTELLUNGSANSPRUCH
FUR ELTERN ZUR BEGLEITUNG
IHRER KINDER IN REHABILITA-
TIONSEINRICHTUNGEN
(neu seit 1. Novermber 2023)

Arbeitnehmer:innen  haben einen
Rechtsanspruch, ihr Kind zu einem
notwendigen stationdren Rehabilitati-
onsaufenthalt zu begleiten, und wer-
den vom Dienstgeber gegen Entfall
der Entgeldfortzahlung freigestellt.

Fur diese Zeit kann beim Sozialmi-
nisterium um Pflegekarenzgeld ange-
sucht werden.

Dieser Freistellungsanspruch besteht
fiir Kinder, welche das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben und fiir

max. 4 Wochen.

Quelle: https://www.gesundheitskasse.
at/cdscontent/?contentid=10007.895163

EMAIL: office@am.vkkj.at
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» NO PFLEGE- UND
BETREUUNGSSCHECK
(Achtung, gilt wie im Namen
enthalten nur fiir Menschen, die
in Niederdsterreich ihren Haupt-
wohnsitz haben.)

Der NO Pflege- und Betreuungs-
scheck ist eine jahrliche Forderung in
der Hohe von € 1.000,- pro pflegebe-
diirftiger Person, welche jedes Jahr bis
zum 31.12. des jeweiligen Kalender-
jahres beim Land Niederésterreich,
vertreten durch das Amt der NO Lan-
desregierung, Abteilung Soziales und
Generationenforderung,  beantragt
werden kann.

Bei Kindern ist die Pflegegeldstufe 1
Voraussetzung fiir die Beantragung.

Quelle: https://www.noe.gv.at/noe/Pfle-
ge/NOe_Pflege_und_Betreuungsscheck.
html e

AMBULATORIUM AMSTETTEN

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr.» Susanne Katzensteiner
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 1.017

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



AMBULATORIUM EGGENBURG

Vielfalt in der
Gruppentherapie

... verschiedene Ansatze im Fokus

den letzten Monaten wurden
I n im Ambulatorium Eggen-

burg einige therapeutische
Gruppen neu gestartet. Dieses vielfil-
tige Angebot zu gewidhrleisten, ist
nicht nur aufgrund der guten interdis-
ziplindren Zusammenarbeit im Team
moglich, auch die Kreativitit und das
Engagement der TherapeutInnen tragt
einen wesentlichen Anteil dazu bei.
Der nachfolgende Artikel, in welchem
TherapeutInnen ihre Erfahrungsbe-
richte teilen, soll einen Einblick in ver-
schiedene Gruppenangebote geben,
welche unterschiedlichste therapeuti-
sche Zielsetzungen verfolgen.

6> JEUX DRAMATIQUES -

Ausdrucksspiel aus dem Erleben

Die Jeux Dramatiques wurde ur-
spriinglich als padagogisches Konzept
entwickelt, welches therapeutische
Wirkung zeigt.

Jeux Dramatiques ...

o ist eine Theaterform, die in ver-
schiedenen Bereichen zu finden ist.

« soll die lustbetonte Bewegung von
Korper, Geist und Seele im Spiel in
Worte fassen.

o zeichnet aus, dass ohne Sprache,
nur mit dem Einsatz von Mimik
und Gestik gespielt wird.

« zentriert das eigene Erleben sowie
die Freude am gemeinsamen Spiel
in der Gruppe.

o ist ohne Leistungszwang — es wer-
den Gestaltungskraft, Fantasie, so-
ziales Lernen, Lebensfreude und
Ausdrucksfihigkeit gefordert.

Gespielt wird bei uns im Ambulato-
rium mit Kindergartenkindern oder
Schulkindern, aber auch Jugendliche
wiren eine tolle Moglichkeit.

Grofle der Gruppen:
2 bis 4 Kinder, 2 Therapeutinnen

Die Kinder in unseren Gruppen zei-
gen groflie Neugierde und Freude da-
ran, neuen Geschichten zu lauschen,
zu gestalten und sich spielerisch in
ihrer personlichen Rollenwahl aus-
zudriicken. Sie gehen meist gliicklich
und zufrieden aus den Stunden, oft
mit den Riickmeldungen: ,Mir hat
alles gefallen!, ,Es war super cool!
Daumen hoch! und begeistert, ihren
Eltern im Anschluss von ihren Erleb-
nissen berichten zu kénnen.
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Die Methode in der Praxis

o Spielanregungen und Impulse
konnen Bilder, Geschichten, Texte,
Musik oder auch unterschiedlichs-
te Materialien wie z. B. Steine sein.

« Klare und einfache Spielregeln ge-
ben dem Spiel einen Rahmen.

« Die Spielenden wihlen ihre Rollen
selbst.

o Ticher und einfache Requisiten
dienen der Verkleidung und Ge-
staltung der Spielplitze.

o+ Spielwiinsche werden zu Beginn
des Spiels formuliert.

« Das Spiel beginnt und endet mit
einem Gong.

o Die Teilnehmenden spielen, wie es
ihrem momentanen Erleben in der
gewihlten Rolle entspricht.

o Das Spiel kann sprachlich oder
auch musikalisch von der Spiel-
leitung begleitet werden.

« Nach dem Schlussgong gibt es die
Moglichkeit, vom eigenen Erleben
zu erzdhlen. Dieser bewertungs-
freie Austausch in der Gruppe run-
det das Spiel ab.

Therapeutin: Sabrina Trogl (Ergothe-
rapeutin)



(‘6_> FAMILY POWER - ein

familienzentriertes Gruppenangebot

Dieses interdisziplindre Gruppenan-
gebot wurde vor zwei Jahren gestartet
und zeichnet sich durch den familien-
orientierten Fokus aus. Wochentlich
kommen drei Geschwister zu uns in
die Familiengruppe, fiir welche es or-
ganisatorisch sehr schwer wire, drei
Einzeltermine verteilt iiber die Woche
wahrzunehmen. Begleitet wird dieses
wochentliche Gruppenangebot durch
Elterngesprache und Familientage, an
welchen die gesamte Familie zu Akti-
vitaten eingeladen wird.

Geschwistergruppe

Diese wochentlich stattfindende Grup-
pe hat einen sehr klaren, strukturierten
Ablauf. Eroffnet wird die Stunde mit
einem gemeinsamen Begriiffungslied,
in welchem jedes Kind einzeln will-
kommen geheiflen wird. In der wei-
terfithrenden Gesprachsrunde werden
Erlebnisse der Woche, Bediirfnisse
und Wiinsche fiir die Stunde mitge-
teilt. Dann folgt entweder eine Auf-
teilung in Einzeltherapiesettings, in
denen individuelle Themen musikthe-
rapeutisch oder logopéddisch begleitet
werden, oder eine gemeinsame Spiel-
phase, in welcher gemeinsam oder ne-
beneinander gezeichnet, geschaukelt,
Biicher gelesen oder Lieder gesungen
werden. Das gemeinsame Versammeln
im Kreis leitet die Abschlussphase ein.
Meist wird von den Therapeutinnen
noch ein Spielimpuls angeleitet, bei
welchem die Geschwisterinteraktion
im Vordergrund steht, bevor dann das
Abschlusslied die Gruppe beendet.

Ziele dieser Gruppe

o Elementare Beziehungserfahrun-
gen in der Geschwistergruppe

o Interaktions- und Gesprichsbe-
gleitung

o Erleben von Sicherheit durch einen
klaren Ablauf und wiederkehrende
Elemente

« Ressourcenaktivierung

« Bearbeitung individueller Themen

o gezielter Input zu sprachlichen
Ebenen

Familientage
An diesen Familientagen wird die
ganze Familie ins Ambulatorium ein-

geladen. Ziel dabei ist es, der Familie
freudige und spaflige Erlebnisse zu
ermoglichen und damit ihre Ressour-
cen zu stiarken, Spielimpulse und An-
regungen fiir den Alltag mitzugeben
und auch die Interaktion und Kom-
munikation zwischen Eltern und Kin-
dern zu begleiten. So wurde bereits ge-
meinsam der Spielplatz in Eggenburg
besucht, ein Frithstiick zubereitet oder
Kekse gebacken.

Therapeutinnen: Beate Schulz (Musik-
therapeutin), Katharina Hoffmann
(Logopédin), Stefanie Hormanseder
(Musiktherapeutin)

(‘6_5 OUTDOOR-GRUPPE -

Erlebnisse in der Natur

Die Outdoor-Gruppe entstand vor ca.
eineinhalb Jahren und wird als ganz-
jahriges Gruppenangebot mit durch-
schnittlich 6 Kindern und Jugendli-
chen gefiihrt. Die Natur bringt viele
positive Aspekte mit, von denen die
Jugendlichen sehr profitieren.

Zeit in der Natur zu verbringen macht
den Kindern nicht nur unglaublichen
Spaf3, sondern erreicht sie auch auf vie-
len unterschiedlichen Ebenen. Unser
Gruppenangebot soll die soziale Kom-
petenz fordern, den Selbstwert und
die Selbstwirksamkeit stirken, Angste
mindern und ein Gruppengefiihl stér-
ken. Speziell der Wald animiert die
Jugendlichen, sich kreativ auszupro-
bieren, die unterschiedlichsten Dinge
zu entdecken und zu gestalten und
daran zu wachsen. Speziell angeleitete
Interventionen sollen sie dabei noch
zusitzlich unterstiitzen.

Thematisch fokussiert sich unsere
Gruppe im Moment speziell auf Kin-
der und Jugendliche, die sich im sozi-
alen Umfeld sehr zuriickziehen, von
Mobbing betroffen sind oder auch an
selektivem Mutismus leiden. Speziell
in diesen Bereichen kdnnen sie von
dieser Gruppe sehr profitieren. Durch
den Nutzen der Natur kann die The-
rapie auf besondere Art und Weise
erlebbar gemacht werden. Spielerisch
entwickelt sich eine angenehme At-
mosphire, die frei von Druck und jegli-
chen Erwartungen ist. Durch eine wert-
freie und vertrauensvolle Begegnung in
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der Gruppe werden neue Erfahrungen
moglich und gleichzeitig entstehen
Chancen, negative Vorerfahrungen
emotional zu verarbeiten.

Therapeutinnen: Nicole Grath (Psy-
chotherapeutin), Katrin Heichinger
(Psychotherapeutin)

€= NUTZUNG VON

DIGITALEN MEDIEN

Mit Februar 2024 wurde das Projekt ,,El-
ternabend zum Thema Nutzung von di-
gitalen Medien“ in Eggenburg gestartet.
Hierbei handelt es sich um eine Eltern-
beratungsgruppe angeleitet von zwei bis
drei Therapeutinnen. Der Elternabend
findet einmal im Monat statt und er-
streckt sich tiber circa ein halbes Jahr.

Das Konzept teilt sich in drei Teile:

« Ein theoretischer Input zu Themen
wie zum Beispiel Beziehungsge-
staltung {iber Medien, Regeln zur
Medienzeit und deren Einhaltung,
Ressourcen von digitalen Medien.

« Raum fiir Austausch mit einer An-
regung fiir die Eltern fiir zu Hause
zum Reflektieren und Beobachten.

« SchliefSlich werden auch Alternati-
vangebote zur Medienzeit und de-
ren Umsetzung zu Hause mit den
Kindern gesammelt und zum Teil
mit den Eltern umgesetzt.

Die Familien bzw. Kinder sind bunt
durchgemischt, aus verschiedensten
Sozial-und Gesellschaftsschichten mit
verschiedensten Diagnosen. Lediglich
beim Alter der Kinder haben wir eine
Begrenzung gesetzt, damit vor allem
die praktischen Alltagsanregungen fiir
alle Familien Sinn machen.*

Therapeutinnen: Maria Wandl (Logo-
pédin), Stefanie Hérmanseder (Musik-
therapeutin, Anna Rosenkranz (Rhyth-
mikerin)

€ > BOGENSCHIESSEN

Gruppe: 4 -5 Kinder/Jugendliche
Therapeutinnen: 2 bis 3

Ziele

« Selbstwertgefiihl stirken

o Soziales Kompetenztraining, Gren-
zen und Regeln erlernen



© Verena Unterpirker

Psychotherapeutin

o Erleben in der Natur fordern

o Konzentration und Achtsamkeit
stirken

o Wahrnehmung des Korpergefiihls
(Spannung und Entspannung)

Im Jahr 2023 starteten meine Kollegin
und ich das Bogenschief3en fiir Kinder/
Jugendliche in Eggenburg. Wichtig war
es uns, eine Moglichkeit fiir das Grup-
penerleben in der Natur und im Wald
zu finden. Das Bogenschieflen eignet
sich sehr gut fiir Walderlebnisse, aber
auch fiir Konzentration, Ausdauer und
Fokussierung. In der Gruppe im Wald
auf abenteuerlichen Wegen unterwegs
zu sein, tragt wesentlich dazu bei, Acht-
samkeit und Konzentration zu fordern.
Die Kinder miissen sich bei jedem
Schuss viel Zeit nehmen und werden
auf korperlicher und psychischer Ebe-
ne angesprochen. Der richtige Stand,
die Ausrichtung, der Umgang mit

Stefanie Hitmangeder

Musiktherapeutin

s Togol

Katvin Heichinger

Psychotherapeutin

Anna Rosenkiant

Rhythmikerin

Ergotherapeutin

Pfeil und Bogen sind genauso wichtig
wie die Spannung und das Loslassen,
die Fokussierung auf das Ziel und das
Losen des Bogens. Gleichzeitig lernen
sie Regeln zu beachten, aufeinander
zu warten und Ricksicht zu nehmen.
Bogenschielen ist natiirlich auch ein
gefdhrlicheres Therapieangebot, umso
wichtiger ist es zu lernen, gut aufeinan-
der zu achten, geduldig warten zu kén-
nen und riicksichtsvoll miteinander
umzugehen. Gleichzeitig stirkt Bogen-
schieflen das Selbstwertgefiihl und das
Gemeinschaftsgefiihl in der Gruppe.
Fazit fiir mich ist, dass Bogenschiefien
fir die Therapie sehr wertvoll ist, und
ich mich sehr freue, dass das Ambula-
torium Eggenburg dieses Therapiean-
gebot unterstiitzt.

Therapeutinnen: Katrin Heichinger

(Psychotherapeutin), Nicole Grath (Psy-
chotherapeutin)

TELEFON:+43 (0) 2984 | 20 208
EMAIL: office@egg.vkkj.at
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* Literaturhinweise und Links
zum Thema Nutzung von digitalen
Medien:

Eltern-Guide Digitalkultur, Alterna-
tiven zu Smartphone, Spielkonsole
& Co., Kathrin Habermann (2020),
Springer Verlag;

Positionspapier Digitale Medien und
frihe Kindheit, Forschungsstand,
Wirkungen und Empfehlungen;

GAIMH (German Speaking Assosi-
ation for Infant Mental Health), Ge-
sellschaft fiir Seelische Gesundheit
in der Kindheit e.V. (Hrgb.), (2022)

Broschiiren zum Download:
www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/
publikationen/familie-digital-stark-
kinderrechte-im-netz-86410

www.internet-abc.de/eltern/
broschuere-internet-gemeinsam-
entdecken/

AMBULATORIUM EGGENBURG

ARZTLICHE LEITUNG: Dr." Gabriella Martucci-lvessa
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 748
ANSCHRIFT: 3730 Eggenburg | Rechpergerstr. 2




AMBULATORIUM LIESING

10 Jahre!

Ruckblick auf die 10 Jahresfeier

Beispiel zum besseren Verstandnis:
»Jeder Jugendliche besucht eine Schule
bis zum Ende der Schulpflicht. Insbe-
sonders danach (meist 9. Schuljahr)
merken unsere Jugendlichen, dass ihr
Leben plotzlich komplett anders ver-
lauft. Viele ,normale‘ Jugendliche be-
suchen danach eine hohere Schule, be-
ginnen zu studieren oder starten eine
Lehre. Sie haben Freunde und spiter
griinden sie eine Familie, verdienen
Geld. Fur unsere Jugendlichen sind
diese ,normalen’ Lebensabschnitte

meist nicht erreichbar. Aufgrund ihrer
diversen Defizite ist ein selbststindi-
ges Leben schwer und nur ein Arbei-
ten in einer Werkstatt und ein Leben
in einer WG moglich.“

In unserem Ablauf ist ein wichtiger
Bestandteil der einfithrende ELTERN-
ABEND ,Zusammen ans Ziel® Er
dient dafiir, den Patienten,Eltern, An-
gehorigen und Betreuungspersonen
die gemeinsamen Ziele und die Not-
wendigkeit der aktiven Mitarbeit na-

-

Am Tag der offenen Tiir gab es dazu
die Moglichkeit im Ambulatorium, ei-
nen Tag lang verschiedenste Therapie-
einheiten auszuprobieren:
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her zu bringen, um durch die Therapie
Fortschritte und/oder Verinderungen
zu erlangen.

Wichtig ist es daher, Ziele zu formulie-
ren, wie z.B.:

+  Selbststindigkeit

« WS/ Jobsuche

« WG/ voll- / teilbetreutes Wohnen
« Ablosung von den Eltern

+ Nihe / Distanz

+ Arbeiten an Emotionsregulationen
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Gemeinsam mit unserer Sozialarbei-
terin lernen die Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen, ihre Antrége selbst
auszufillen, an die richtige Stelle ein-
zureichen und falls notwendig zu ur-
gieren.



haufige Fragen: —

* Selbststandigkeit

o« Ubergange Schule/ Job / Wohnen
* Krankheitsverarbeitung
 herausforderndes Verhalten

B Ervachsenenierveuns__ LR
r ? Behandlungsvertrag ﬁ
mm ? Therapieangebote —

* Musiktherapie

* Rhythmik
 Physiotherapie/ Psychomotorik im Wasser
* Ergotherapie

* Psychologie

* Psychotherapie

* Diagnostik

* Logopadie

* Sexualpddagogik
 tiergestiitzte Therapie
 div. Gruppenangebote
* Sommerprojekte

mm ? Therapieda —

¢ je nach Therapieform zwischen 10 und 30
Einheiten

? Wie weiter mit 30 Jahren

* Vernetzung mit externen Stellen

D" Ineg Bobik Seebachen

Arztliche Leitung in Liesing

Erstkontakt per Telefon
(ab 13. Geburtstag)

Unser Organigramm

Anmeldefragebogen
wird zugeschickt

Kontaktaufnahme nach
Eintreffen des
ausgefillten
Fragebogens

ELTERNABEND
Zusammen
ans Ziel

Visite bei
Dr. Bobik Seebacher

Ubergabe an
besprochene
Therapieformen

Warteliste fur
besprochene
Therapieform

Kontaktaufnahme durch
Therapeutinnen

Therapiestart und
wochentliche Therapie

Therapieabschluss +
Gesprach Uber weiteren
Verlauf/ andere
Therapieformen

Visite bei
Dr. Bobik Seebacher

fiir Uberabe an weitere
Therapien

Uberabe an weitere
Therapien
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Wir sind stolz, das einzige Ambula-
torium zu sein, das Sexualpiddagogik
anbietet. Sie ist die richtige Maf3nah-
me, um eine Korperwahrnehmung,
das richtige Einschitzen von Néhe und
Distanz, den Umgang zwischen den
Geschlechtern, aber auch die selbst-
standige Korperhygiene zu erlernen.

Weiters neu in Liesing ist die ERGO-
DIAGNOSTIK. Dabei wird geschaut,
was der/die Jugendliche im téglichen
Leben selbst alles machen kann/kénn-
te (ATL, Orientierung). Aus unserer
Erfahrung tibernehmen die Eltern oft,
gut gemeint, zu viel und geben aus
Angst ihren Jugendlichen/Erwachse-
nen dadurch kaum eine Chance, etwas
auszuprobieren und sukzessive selbst-
standiger zu werden.

In der Ergotherapie wird anhand den
in der Ergodiagnostik festgestellten
Defiziten ein gemeinsames Ziel ver-
einbart. Z.B. soll unsere behinder-

tengerechte Kiiche helfen, in weiterer
Zukunft (teilbetreutes Wohnen) sich
selbst zumindest teilweise versorgen
zu kénnen.

Meist wurden bereits,in der Vergan-
genheitviele Befunde/Untersuchungen
und klinisch psychologische Diagnos-
tiken durchgefiihrt. Damit erfolgen im
Ambulatorium Liesing nur mehr fiir
die aktuelle Situation notwendige Re/
Erganzungsdiagnostiken, um z.B. bei
einer Job-/Werkstattensuche helfen zu
konnen.

Natiirlich haben wir auch die aus den
anderen Ambulatorien bekannten The-
rapien wie Physio-, Musiktherapie,
Einzelpsychotherapie, Logopadie und

Rhythmik.
J
!

50 bin ek
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Zur Physiotherapie gehoren bei uns
auch Psychomotorik im Turnsaal
(OHTB), Psychomotorik im Wasser
(HTLBVA Ungargasse) sowie das the-
rapeutische Klettern (Kletterhalle in
Perchtoldsdorf). Diese Therapieorte
diirfen nur ohne Fahrtendienste aufge-
sucht werden.

Im Ambulatorium Liesing werden be-
reits seit vielen Jahren im sozialen und
therapeutischen Bereich 2 Therapie-
hunde eingesetzt.

Tiergestiitzte Maflnahmen koénnen
die personliche Entwicklung und Ge-
sundheit der Jugendlichen férdern
sowie bei der Bewiltigung von Beein-
trachtigungen oder gesundheitlichen
Problemen helfen und sich somit posi-
tiv auf das Verhalten auswirken.

AMBULATORIUM LIESING

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr." Ines Bobik Seebacher MSc
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 473
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

Schau mal, wer da oben
auf dich wartet!”

Is wir, das Team
des Ambulato-
riums Mistel-

bach, Anfang 2018 in
unser neues Gebiude
umzogen, waren Wwir
gliicklich tiber die neu-
en, hellen Riume, die
Barrierefreiheit und den
Platz, den wir nun hat-
ten. Keine dunklen Gén-
ge, kein zeitvergeuden-
der Treppenlift mehr.

Allerdings hatte die Bar-

rierefreiheit ihren Preis: Es

gab keine Moglichkeit mehr, die Treppe
zur Diagnostik zu nutzen oder Trep-
pensteigen mit den Therapiekindern zu
iben!

Erfreulicherweise konnten wir iber
,Licht ins Dunkel“ einen Wunsch au-
Bern, und so erhielten wir im Som-
mer 2023 eine Therapietreppe. Die
Entscheidung fiel auf ein Eckmodell,
um den Raum optimal auszunutzen.
Es gibt zwei unterschiedliche Stufen-
hohen - 4 Stufen, Hohe 16 cm und 5
Stufen, Hohe 12 cm - was die Treppe
noch vielseitiger einsetzbar macht.

Die Kinder, die das Physiotherapie-
zimmer bereits kannten, waren hochst
erstaunt, als sie die Therapietreppe
zum ersten Mal sahen, hatte sich doch
das Ambiente unseres Raumes da-

durch betrichtlich verdndert. Wo zu-
vor ein Billebad gewesen war, tat sich
nun auf einmal eine andere raumliche
Dimension auf.

In den Monaten, die wir die Treppe
nun schon nutzen, haben sich zu unse-
rer Freude deutlich vielfiltigere Ein-
satzmoglichkeiten gezeigt, als im ge-
wohnlichen Stiegenhaus.
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Beginnend bei den ganz
Kleinen, die unsere
Treppe benutzen, um in
erhohte Bauchlage zu
gelangen bzw. hochzu-
klettern und zu krab-
beln, ist sie wirklich fiir
alle Altersgruppen von
Interesse und hat einen
hohen Aufforderungs-
charakter.

Wie im Fall vom fiinf-

jahrigen Noah (Name

geandert), der aufgrund

einer beinbetonten Hemi-

parese zur Physiotherapie kommt. Die

Kriftigungs- und Koordinationsiibun-

gen, die er an diesem Tag machen soll-

te, begeisterten ihn nicht sonderlich,

und er bat um eine Auszeit. ,Ich geh

mal auf die Stiege®, war gleich sein ers-

ter Vorschlag fiir die Gestaltung dieser

Pause. Die Zeit verbrachte er dann mit

unzihligen Wiederholungen, treppauf

und treppab zu steigen, und erledigte

so ganz nebenbei ein effektives Trai-
ning.

Oder wie bei Mathias (Name gedn-
dert), der aufgrund einer beinbeton-



ten spastischen Tetraparese auf der
Ebene nicht frei gehféhig ist, aber die
Treppe mit Anhalten selbststindig
hinauf- und hinuntergehen kann.

Auch unsere Kolleginnen sind begeis-
tert von der Trainingstreppe und bau-
en sie bei Bedarf in die Therapie ein.

Sahoia Theimer

Psychotherapeutin

Was eine Treppe alles kann:

« Kinder mit neurologischen Prob-
lemen oder Entwicklungsverzoge-
rungen kénnen im sicheren Rah-
men das Treppensteigen erlernen
— mit und ohne Anhalten, mit Bei-
stellen oder alternierend

« Neue oder herausfordernde Bewe-
gungsiibergénge initiieren

« Beim Aufbau von Parcours fir
Kinder mit Koordinationsschwi-
chen eine zusitzliche Raumdimen-
sion bieten

« Als Moglichkeit fiir Krafttraining
oder Schulung der Koérperwahr-
nehmung

« Aber es geht noch viel mehr: man
kann auch Hinunterspringen, un-
ter dem Geldnder durchklettern,
versuchen eine Stufe zu tiberstei-
gen oder schwere Sachen hinauf-
transportieren.

TELEFON: +43 (0) 2572 | 37 40
EMAIL: office@mi.vkkj.at
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Gabiele 2wilfer

Physiotherapeutin

Beim Treppensteigen werden zahlrei-
che Muskeln gefordert, sowohl kon-
zentrisch als auch exzentrisch. Man
benotigt Koordination, ausreichende
Gelenksbeweglichkeit und Kraft. Fiir
manches Kind ist eine Stufe zu erklim-
men ein mutiger Akt und ein grofler
Schritt fir den Selbstwert. Eine Treppe
ist ein ausgezeichnetes Trainingsge-
rat fir Kinder mit unterschiedlichsten
Therapiezielen, macht Spaf und ist vor
allem eine wirklich gute Vorbereitung
auf den Alltag. Das bringt Erleichte-
rung fir die betroffenen Kinder und
ihre Familien.

AMBULATORIUM MISTELBACH
Zentrum fur Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie
ARZTLICHE LEITUNG: Dr.” Barbara Bernhardt

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 628
ANSCHRIFT: 2130 Mistelbach | Andreas-Schreiber-Gasse 5



‘ AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

Sommergruppe

Kinderyoga

ie wiirde eine Kin-
deryoga-Gruppe mit
Kindern mit beson-

)

deren Bediirfnissen aussehen?!“

Dies Frage stellten sich Anna Zoger
(Physiotherapeutin) und Andrea Fuchs
(Kinderyoga-Lehrerin). Aus dieser ge-
meinsamen Uberlegung entstand im
Ambulatorium Neunkirchen die Idee
einer Kinderyoga-Sommergruppe.

In der letzten Ferienwoche war es dann
so weit, zwei Gruppen mit jeweils 5
Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren
und drei Mitarbeiterinnen des Ambu-
latoriums trafen sich im Yogastudio bei
Andrea Fuchs. Die Einheiten waren mit
jeweils 45 Minuten geplant.

Jedes Kind durfte sich eine Yogamatte
schnappen und einen Platz im Raum
aussuchen. Im Kreis wurden dann die
wichtigsten Regeln besprochen und
Vorerfahrung mit Yoga ausgetauscht.
Und schon ging es los mit dem Auf-

A

wirmspiel ,,Stopp-Tanz®. Die Gruppe
durfte zur Musik durch den Raum
laufen, und wenn die Musik aufhor-
te zu spielen, musste man ,erstarren®
Dieser Tanz wurde erschwert durch
Hopserlauf, rickwirtslaufen und auf
Zehenspitzen laufen.

Gut aufgewdrmt ging es mit einem
Yoga-Memory weiter. Auf zwei Karten
war jeweils eine Yogaposition zu fin-
den und alle durften diese ausprobie-
ren. In der ersten Gruppe wurden der
Adler, der Hund, die Spinne, das Kind,
der Baum, der Schmetterling und das
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Einhorn erarbeitet. In der zweiten
Gruppe standen der Baum, der Hund,
der Adler, der Tiger, der Frosch, der
Stern und das Brett im Vordergrund.
Nach dem Kennenlernen der Yogapo-
sitionen wurden die Memory-Karten
im Raum verteilt und wieder ,,Stopp-
Tanz“ gespielt. Diesmal durften sich
die Kinder zu einer Karte stellen und
die erlernte Position einnehmen. Da-
nach war wieder etwas Ruhigeres an
der Reihe. Die Karten lagen am Bo-
den, alle Kinder schlossen die Augen
und ein Kind durfte die Augen 6ffnen
und eine Karte entfernen. Die ande-
ren Kinder mussten erkennen, welche
Karte bzw. welche Yogaposition fehlt,
und diese einnehmen.

Die Einheit wurde mit einer Entspan-
nungsiibung abgeschlossen. Alle Kin-
der setzten sich im Kreis hintereinan-
der zusammen, sodass sie den Riicken
des néchsten Kindes sahen. Alle erar-
beiteten Tiere durften nun vorsichtig
ihre Spuren am Riicken des vorderen




Michaela Hetbgt-Bietjer

Ergotherapeutin

Kindes hinterlassen. Mit den Fingern
streichten, hupften, wischten und
hoppelten die einzelnen Tiere dahin.
Bei der zweiten Gruppe wurde fiir die
Entspannung eine Holz-Massagekatze
verwendet.

Die Kinder hatten viel Spafl und konn-
ten sich sehr gut auf das Angebot ein-
lassen. Sie hatten die Moglichkeit, in
den Bereich Kinderyoga hinein zu
schnuppern und eine neue Freizeit-
beschiftigung kennen zu lernen. Wir
vom Ambulatorium konnten einen
Einblick in die Kinderyoga-Arbeit
gewinnen und konnen nun gezielter
diese Art der Freizeitgestaltung auch
weiterempfehlen.

AMBULATORIUM NEUNKIRCHEN

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 544
ANSCHRIFT: 2620 Neunkirchen | Wiener Str. 23
TELEFON: +43 (0) 2635 | 619 66

EMAIL: office@nk.vkkj.at
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AUTISMUSZENTRUM SONNWENDVIERTEL

Essentwicklung

Eine besondere Herausforderung fir Kinder
im Autismus-Spektrum?

eit der Griindung des Autis-
S mus-Therapiezentrums im

Frithjahr 2020 konnten bereits
eine grofle Anzahl von Familien mit
Kindern im Autismus-Spektrum be-
treut werden. Im Zuge dieser Betreu-
ung berichteten die Mehrheit der
Familien von Essproblemen ihrer
Kinder. Fiir Eltern ist das Thema der
Essentwicklung oftmals durch grofien
Stress und Belastung gekennzeichnet,
insbesondere da im Vorfeld bereits
vielfach frustrierende Versuche und
Interaktionen auf beiden Seiten statt-
gefunden haben.

Kinder im Autismus-Spektrum wei-
sen meist Besonderheiten in der
Wahrnehmungsverarbeitung auf, nei-
gen zu repetitiv-stereotypen Verhal-
tensweisen und haben Schwierigkei-
ten im Kontaktverhalten bzw. beim
Aufbau und der Gestaltung von Be-
ziehungen. Genau diese Aspekte er-
schweren basierend auf unseren Be-
obachtungen die Entwicklung eines
altersgemiafen Essverhaltens.

Im Autismus-Therapiezentrum wer-
den Diagnostik und Therapie an-
geboten und es finden begleitende
Beratungstermine fiir Eltern oder
Bezugspersonen statt. Bei Bedarf wer-
den die Familien hinsichtlich des pro-
blembehafteten Essverhaltens ihrer
Kinder beraten. Zumeist wird diese

. .>
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Essensberatung durch ein oder zwei
Hausbesuche erginzt. Im Rahmen
dieser Hausbesuche konnen die The-
rapeutlnnen die Familien direkt in
einer gewohnten Alltagssituation be-
obachten und so einen guten Einblick
bekommen, um gezielt Beratung und
Hilfestellung geben zu koénnen. Um
das Angebot zu erweitern und zu in-
tensivieren, entschieden wir uns, eine
Sommergruppe zum Thema ,,Essen &
Wahrnehmung“ anzubieten. Wir, das
sind drei KollegInnen aus dem Autis-
mus-Therapiezentrum (Logopiadin,
Ergotherapeutin, Musiktherapeutin).

Die besondere Herausforderung an
diesem Sommerangebot war, die Be-
diirfnisse der Kinder zu sehen, aber
auch an den gewiinschten Fortschrit-
ten zu arbeiten. Aus diesem Grund
ergaben sich drei Schwerpunkte:

1. Wahrnehmung und Umgang mit
ungewohnten Reizen - Annihe-
rung an neue sensorische Quali-
taten.
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2. Repetitiv-stereotype Verhaltensfor-
men und Anndherung an neue
Speisen oder Formen der Speisen-
darreichung.

3. Beziehungsebene - Empowerment
der Eltern und Aufzeigen von
hemmenden Aspekten in der Ge-
staltung der Essenssituation.

Wir luden vier Familien zu dieser
Sommergruppe ein und starteten das
Projekt mit einem Erstgesprach im
Einzelsetting, welches durch einen El-
ternabend etwa 3 Wochen vor Grup-
penstart erginzt wurde. Von den vier
Kindern konnten dann kurzfristig
leider nur drei an der Gruppe teil-
nehmen. Alle Kinder waren im Vor-
schulalter, hatten die Diagnose F84.0
- Frithkindlicher Autismus.

Das Gruppenangebot selbst dauer-
te zwei Wochen, tédglich von 9:30-
12:30. Es wurde zeitlich in zwei Tei-
len organisiert, die auch von einem
Raumwechsel begleitet waren. Die
Kinder mussten mit einer Begleit-
person kommen, welche gemeinsam
mit ihnen an der Gruppe teilnehmen
sollte.

Der erste Teil fand im Bewegungs-
raum statt, in welchem eine Bewe-
gungslandschaft aufgebaut war. Das
besondere an dieser Landschaft war,



dass im gesamten Bereich verschiede-
ne Lebensmittel versteckt waren. Die
Kinder mussten sie finden und ent-
weder in eine Einwurfdose einwer-
fen oder im spiteren Verlauf andere
Aufgaben damit ausfithren. Auf diese
Art sollten die Kinder mit ,,gewohn-
ten® Aufgabenstellungen (einwerfen,
aufstecken, etc.) Bekanntschaft mit
neuen Dingen, Texturen und Gerii-
chen machen. Sollte der Impuls zum
Mund fithren, war ein Kosten selbst-
verstandlich auch erlaubt...

Fir den zweiten Teil des Tages wur-
de in einen anderen Raum gewech-
selt, in welchem entweder eine Pick-
nick-Situation vorbereitet war oder
mit Tischsets gekennzeichnete Mahl-
zeitenpldtze. Hier war der Plan, dass
die Begleitpersonen gemeinsam mit
ihren Kindern eine Mahlzeit einneh-
men sollten. Diese Mahlzeiten wurden
durch uns Therapeutinnen begleitet
und, wenn nétig, in den begleitenden
Elterngesprachen thematisiert und ge-
meinsam an Adaptionen gearbeitet.

Die Sommergruppe erwies sich fiir die
Eltern und Kinder als ein intensives
und teilweise auch anstrengendes An-
gebot. Es wurde von den Teilnehmern
jedoch gut angenommen und es wur-
de von Verdnderungen im Verhalten
der Kinder berichtet.

Es zeigte sich, dass die Sommergruppe
»Essen und Wahrnehmung® als inten-
sive Begleitung der Familien und so-
mit als eine wertvolle Ressource zum
Anbahnen von Verinderungen im
héuslichen Umfeld gesehen werden
kann. Daher soll sie in Zukunft auch
wieder stattfinden.

Zusidtzlich zu diesem Angebot und
den Elternberatungen zum Thema Es-
sen bieten wir einen Elternabend zum
Thema ,Essentwicklung und mogli-
che Herausforderungen bei Kindern
mit Autismus“ an, welcher 2x jihrlich
stattfindet. Dieser Elternabend ist ei-
nerseits dazu gedacht, dass Eltern In-
formationen und Tipps erhalten kén-
nen, soll aber auch zum Austausch der
Eltern untereinander dienen und den
Eltern zeigen, dass sie nicht alleine mit
ihren hinsichtlich des Essens ,,schwie-
rigen” Kindern sind.

Literatur: Zero to Three, & von Gontard, A. (2019).
DC: Diagnostische Klassifikation seelischer Gesundheit und

Entwicklungsstérungen der friihen Kindheit.

Kohlhammer Verlag.

TELEFON: +43 (01) 607 29 87
EMAIL: office@son.vkkj.at
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Mag. Birgyit Geher, MSc.

Musiktherapeutin

Essstorungen gehoren laut dem Dia-
gnostischen Manual DC 0-5 zu den
haufigsten Vorstellungsgriinden von
Kindern in primér-medizinischen
Einrichtungen (Zero to Three, & von
Gontard, A., 2019). Dies betrifft so-
wohl Kinder mit als auch ohne Autis-
mus. Essen ist immer auch Beziehung
und somit ein wichtiger Teil unseres
Lebens. Probleme in der Beziehungs-
gestaltung stellen fiir Menschen im Au-
tismus-Spektrum eine grofle Heraus-
forderung dar und erschweren somit
die natiirliche Essentwicklung. Durch
Beratung, Begleitung und Teilnahme
an Intensivangeboten soll den Familien
mit autistischen Kindern Hilfestellung
zur Entwicklung ihrer Kinder und zur
Gestaltung eines entspannteren Famili-
enlebens gegeben werden. o

AUTISMUS-THERAPIEZENTRUM IM
AMBULATORIUM SONNWENDVIERTEL
ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Klaus Vavrik

BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 178
ANSCHRIFT: 1100 Wien | Maria Lassnig-StralSe 2



ie Eltern-Spielgruppe gibt es
D seit ca. 1,5 Jahren und wird

im Ambulatorium Strebers-
dorf von einer Ergotherapeutin und
einer Heilpddagogin gefithrt. Wo-
chentlich findet ein Termin abwech-
selnd einmal mit dem Kind in der

mit ASS

Gruppe und einmal ein Elternabend
ohne Kind statt. Insgesamt konnen 3
Kinder mit der Diagnose ASS teilneh-
men. Bei den regelmiafligen Eltern-
abenden wird immer ein bestimmtes
Thema mit den Eltern besprochen.
Hier kann die Zeit auch genutzt wer-

AMBULATORIUM STREBERSDORF

Aufbau der Eltern-
Spielgruppe fiir Kinder

den, dass sich die Eltern untereinan-
der austauschen.

Ziel ist es, die im Elternabend bespro-
chenen Tipps Zuhause umzusetzen,
um den Alltag der Eltern und Kinder
zu erleichtern.

» Starkung der Beziehung

+ ADL Training und Férderung der
Selbststandigkeit im Alltag

» Visualisierungshilfen

+ Marte Meo (Kontaktmomente)

« Erlernen von Kommunikationskreisen

- Positives Leiten

» Taktiles Fuhren (wie berihre ich mein Kind,
wie kann ich es im Alltag anleiten?)

+ Alltagsthemen (Essen, Schlafen, Kérperpflege

und An- und Ausziehen)

+ Wartehilfen erarbeiten fiir schwierige Situationen

im Alltag

+ TEACCH (Treatment and Education of Autistic and

related Communication handicapped Children)

Konzept

- Einsatz von Bildkarten (Metacom oder Fotoebene),

Fertig-Boxen
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Die Kindesmutter tbt
mit ihrem Sohn das
Socken anziehen

Konzept und Aufbau wihrend der Stunden mit Kind und Elternteil

Anfangsritual

1. Gemeinsames Einchecken mit Fotokarte an der Tur (Bild von Therapeutinnen)

N

. Kind zieht sich seine Schuhe aus und stellt diese auf die Schuhplatte (Visualisierungshilfe).
Der Elternteil unterstitzt und fihrt das Kind taktil, wo es Hilfe benétigt.

. Elternteil geht mit Kind und Handewaschbild zum Waschbecken.

. In den Kreis auf FuBmatten setzen. Elternteil holt Kind, wenn es weglauft.

. Elternteil zieht mit Kind die Socken aus und gibt diese in eine Box (Elternteil sitzt hinter dem Kind)

[o Y, T Y]

. Gemeinsames Lied singen (,Hallo Kinder"). Jedes Kind darf sich ein Instrument aus einer Box nehmen
und mitspielen, wenn es mag.
7. Die Glocke ist das Signal, dass die gemeinsame Eltern-Spielzeit beginnt.

Die Fotokarte vom Spielraum wird den Kindern als Ubergangshilfe gezeigt.
Hauptteil

1. Aufbau istimmer dhnlich

2. Elternteil geht mit dem Kind spielen (Auftrag: Anwendung der Marte Meo Kontaktelemente)

3. Jedes Mal gib es einen neuen Auftrag.

4. Fur die Eltern werden Marte Meo Elemente an die Wand gehangt. Diese dienen der Visualisierung und
sollen sie daran erinnern, an was sie in dieser Einheit denken sollen.

5. Beijeder Station (z.B.: Schaukel, Rutsche, Sandwanne) befindet sich eine Warte- Karte —
im Fall des Falles haben die Eltern das Warteschild und kénnen es dem Kind zeigen, falls mehrere Kinder

z.B.: gleichzeitig rutschen mochten
Endritual

1. Die Glocke lautet, Kinder gehen mit Elternteil zum Kreis und setzen sich hin. Als Hilfe fiir den Ubergang
wird dem Kind das Bild vom Kreis gezeigt und mit der FuBmatte in der Hand zum Kreis gegangen.

2. Dann werden die Socken aus der Box geholt und angezogen. Der Elternteil unterstitzt nur so viel es
notwendig ist, um die Selbststdndigkeit zu férdern.

3. Gemeinsames Abschiedslied wird gesungen und die Instrumente werden anschliefend wieder
in die Box gegeben.

4. Dann wird den Kindern das Bild von der Bodenschuhplatte gezeigt und sie werden zu den
Schuhen begleitet.

5. Die Kinder ziehen ihre Schuhe an.

/26/



Lena Haatl und Sarah Najjar

Ergotherapeutin | Heilpddgogin

Visualisierungshilfen
fur die Essenssituation

Fotos: © Lena Hartl

AMBULATORIUM STREBERSDORF

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr." Mirna Wudernitz
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 1.083
ANSCHRIFT: 1210 Wien | Jara-Benes-Gasse 16
TELEFON: +43 (01) 292 65 55

EMAIL: office@str.vkkj.at
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AMBULATORIUM WIENTAL

VKKJ im Wandel der Zeit

(2002 bis 2024)

q l ich im Oktober 2002 als junge Fachérztin fiir Kinder und Jugendheilkunde
S Mitglied des Teams Ambulatorium Mérzstrasse wurde, dachte ich nicht, dass
meine Tétigkeit bei der VKK]J iiber 20 Jahre andauern wiirde.

Die ,,Mérzstrasse“ war ein altes, gemiitliches, in die Jahre gekommenes Gebdude.
Wir hatten keine Computer, die Handyzeit begann langsam.

Einrichtung, sanitdre Ausstattung und Mobiliar waren sehr einfach.

Wir hatten einen gemeinsamen Kalender, wo alle Termine vermerkt waren.

Nach dem modernen St. Anna Kinderspital, wo ich meine Ausbildung absolvieren durfte,
war das eine grofle Veranderung fiir mich.

Von Anfang an aber war ich von der Arbeit aller Berufsgruppen beeindruckt.
Unsere behinderten Kinder und Jugendlichen wurden mit Respekt und liebevoller
Anerkennung multiprofessionell betreut.

Wir zihlten damals vor allem kdrperbehinderte und geistig behinderte Kinder zu
unseren PatientInnen.

2009 iibersiedelte das Ambulatorium Marzstrasse in die Graumanngasse und
wurde in Ambulatorium Wiental umbenannt.

Wir hatten nun ein modern eingerichtetes Ambulatorium, und unsere PatientInnen
fithlten sich rasch sehr wohl in den neuen Riumlichkeiten.

Langsam hielt auch das Computerzeitalter bei uns Einzug.
Die multidisziplindre Begleitung der Kinder und Jugendlichen blieb jedoch unveridndert
menschlich und respektvoll.

Die Fliichtlingskrise 2015/16 stellte auch unsere Institution vor neue Herausforderungen.
Wir hatten viele sehr arme, traumatisierte Familien zu betreuen.

Oft schien eine ausreichende Unterstiitzung fast unmoglich.

Kinder ohne Sprache, Autismus- Spektrumstérungen, extrem Frithgeborene sowie neue
unbekannte genetische Stérungen stellten uns vor grofie Herausforderungen.

Auch die Coronajahre waren fiir unser gesamtes Team, fiir alle Ambulatorien und fiir die
Geschiftsleitung eine schwierige Zeit, die viel von uns allen forderte.

Wir versuchten unsere kranken Kinder bestmoglich zu schiitzen, ohne die wichtigen Thera-
pien absagen zu miissen. Das Desinfizieren und stindige Maskentragen forderte uns téglich.
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Da. Suganne Elgtner-Uhl

FA fur Kinder - und Jugendheilkunde

In den letzten Jahren gingen viele der dlteren MitarbeiterInnen in Pension.

Junge, engagierte, sehr gut ausgebildete KollegInnen folgten nach.

Die Trauer um eine sehr liebe Kollegin, die 2020 verstarb, begleitet uns bis heute.

Die Engpisse bei diagnostischer und therapeutischer Versorgung sind derzeit sehr, sehr
ausgeprégt und das beschiftigt uns alle.

Nach tiber 21 Jahren Tétigkeit im VKKJ habe ich mit 01.02.24 meine Pension angetreten.
Die Arbeit mit unseren Familien habe ich immer als sehr sinnvoll und bereichernd erlebt.

Meine besondere Anerkennung mochte ich den Familien, den betroffenen Kindern und
Jugendlichen aussprechen, die taglich mit grofSen Herausforderungen konfrontiert sind.

Ich méchte mich nochmals bei meinem Team sowie allen MitarbeiterInnen herzlich fiir die
gute und wertschitzende Zusammenarbeit bedanken.

Alles Gute fiir die neuen Aufgaben!

Susanne Elstner-Uhl

AMBULATORIUM WIENTAL

ARZTLICHE LEITUNG: Prim.2 Dr.n Uta Zimmermann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 1.058
ANSCHRIFT: 1150 Wien | Graumanngasse 7
TELEFON: +43 (01) 982 6154

EMAIL: office@wt.vkkj.at
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AMBULATORIUM WIENER NEUSTADT

Die Mobile Hausfriihforderung
in den Ambulatorien
Wr. Neustadt und Neunkirchen

ie Mobile Friih-
forderung ist ein
pédagogisches

Angebot fir Familien
mit Kindern, die einen
schweren Start hatten
(z.B. Frithgeburt, Ge-
burts- oder Schwanger-
schaftskomplikationen),
die eine Entwicklungs-
verzogerung oder eine
Behinderung aufweisen.
Es handelt sich um eine
moglichst frith einset-
zende ganzheitliche
Forderung der Kinder
sowie Beratung und
Begleitung der Familie.
Der optimale Ort zur
Forderung ist das hausli-
che Umfeld. Es kann aber
auch eine Begleitung zu
auswdrtigen  Terminen
oder einem ambulanten
Angebot sinnvoll sein. Die Mobile
Frihférderung soll sehr frith einset-
zen, weil damit die Weichen fiir eine
moglichst optimale Entwicklung ge-
stellt werden kénnen.

Die Mobilen Friihférderinnen sind von
ihrem Grundberuf Kindergartenpéda-
goginnen, die eine Zusatzausbildung
zur Sonderkindergarten-padagogin ab-
solviert haben. In verschiedenen Bun-

1. Reihe (Vordergrund): Mag. Elke Van Uffelen (Klinische Psychologin),
Sonja Blumentritt (Frihforderin), Jaqueline Romer (Frihforderin)

2. Reihe (Hintergrund) Katja Landauer (Frihforderin), Dr. Markus Hartmann
(Arztlicher Leiter Ambulatorium Wr. Neustadt und Neunkirchen),
Uli Grunt (Fruhforderin)

deslindern gibt es verschiedene Aus-
bildungsangebote, die eine entspre-
chende fachliche Qualitat sicherstel-
len sollen. In Niederosterreich wird
das Angebot gerade umgestellt, auf
der pidagogischen Hochschule gibt
es den Lehrgang Inklusive Elemen-
tarpadagogik. In Wien wird ein Uni-
versititslehrgang fiir Interdisziplinire
Mobile Frithférderung und Familien-
begleitung angeboten, der 6 Semester
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umfasst. Unsere Mo-
bilen Frihforderinnen
haben zusitzlich ein
Curriculum zur Ver-
tiefung der Horfrith-
forderung  absolviert.
Auflerdem bilden sie
sich laufend in den The-
menbereichen  Marte
Meo, Gebérdensprache,
Kultursensibilitit,  El-
tern- und Erziehungsbe-
ratung uvm. fort.

Nach einer 4rztlichen
Untersuchung in dem
zustdndigen Ambulato-
rium nimmt eine Mobile
Frithforderin ~ Kontakt
mit der Familie auf und
vereinbart einen Termin.
Die Hausbesuche finden
grundsitzlich wdchent-
lich statt und dauern etwa
1,5 Stunden. Die Kontakte beinhalten
einerseits die Forderung des Kindes,
aber auch die Beratung der Eltern. Es
werden Forder- und Spielmaterialien
in die Familie gebracht und teilweise
auch fiir eine gewisse Zeit dort gelas-
sen. Auch Geschwisterkinder werden
einbezogen und mit etwaigen Prob-
lemen wahrgenommen. Weiters kann
die Mobile Frithforderin die Familie
zu Arzt- und Behordenterminen be-



gleiten, um in einer Nachbesprechung
das Thema nochmals aufzuarbeiten.
Insgesamt endet die Mobile Frithfor-
derung entweder mit dem Eintritt in
einen Kindergarten, mit Beginn des
verpflichtenden  Kindergartenjahres
oder bei sinnesbehinderten Kindern
spatestens zum Schuleintritt. Der Kin-
dergarteneintritt wird mit der Familie
gut erarbeitet, es sind auch gemeinsa-
me Besuche im Kindergarten vorgese-
hen. Meistens wird damit die Mobile
Frithférderung beendet.

Die

interdisziplindren Fallbespre-

chungen der Mobilen Frithforderin-
nen finden 1x/Monat statt und wer-
den von einer Psychologin und einem
Arzt begleitet. Wir betreuen aktuell

32 Familien mit 4 Mobilen Friihfor-
derinnen, die alle Teilzeitbeschaftigte
sind. Falls sozialarbeiterische Fragen
aufkommen, konnen diese iiber die
Sozialarbeiterin des jeweiligen Ambu-
latoriums bearbeitet werden. Die Mo-
bilen Frithforderinnen haben in der
interdisziplindren  Fallbesprechung
die Moglichkeit, tiber ihre Ziele und
Aufgaben in der Familie zu reflektie-
ren. Das Wahrnehmen der familidren
Bediirfnisse und das Begleiten der
Familien auf ihrem Weg halte ich fir
das, was Mobile Frithférderung aus-
macht. Die Férderung des Kindes ist
natiirlich auch ein wichtiger Aspekt,
wenn aber das familidre Umfeld kein
forderliches Milieu schaffen kann, ist
der Erfolg deutlich geringer. Um das

EMAIL: office@wn.vkkj.at
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Dr., Mavkug, Hartinann

Arztlicher Leiter

zu erreichen, muss sich die Mobile
Frithférderin auf die Familie einlas-
sen konnen, ohne ihre eigenen Gren-
zen aus den Augen zu verlieren. Nach
meiner Meinung ist dafiir auch eine
gewisse Eigenstandigkeit der Mobilen
Frithférderinnen notwendig, weswe-
gen sie nicht in den Teams der Am-
bulatorien integriert sind, sondern ein
eigenes Team bilden. Die nétige Nihe
zur Familie braucht einen gewissen
Abstand zum Rest des Betreuungssys-
tems. Ein guter fachlicher Austausch
ist natiirlich wichtig und wird auch
gewihrleistet. Insgesamt halte ich die
Mobile Frithférderung fiir einen we-
sentlichen Bestandteil in der Betreu-
ung von behinderten Kindern und
deren Familien. ¢

AMBULATORIUM WR. NEUSTADT

ARZTLICHE LEITUNG: Prim. Dr. Markus Hartmann
BEHANDELTE PATIENTINNEN 2023: 885
ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31
TELEFON: +43 (0) 26 22 | 27 569



TAGESZENTRUM KREATIV

Yoga

iIm Tageszentrum Kreativ

ier im Tageszentrum Kreativ
H haben wir die Moglichkeit,
uns frei zu entfalten und un-
seren Klienten und Klientinnen eine

Vielfalt an Bewegung und Entspan-
nung zu bieten.

Seit Jahren beobachten wir, wie sich
diese individuelle Gestaltung der Be-
wegung und Entspannung auf jede/n
einzelne/n Klienten/Klientin posi-
tiv auswirkt. Mittlerweile ist dies ein
wichtiger Bestandteil geworden und
wir diirfen uns und die Klienten im-
mer wieder neu entdecken und neue
Dinge ausprobieren. Durch die Fle-
xibilitdt unserer Leute macht es uns
auch sehr viel Freude zu sehen, mit
wie viel Spafd sie dabei sind. Wir se-
hen und spiiren, dass dies mit viel
Dankbarkeit angenommen wird und
daher auch von unseren Klienten/
Klientinnen gefordert wird. Die Be-
wegung und Entspannung wird in

den Alltag integriert und es entsteht
ein schones Miteinander.

Ich bin Julia, 28 Jahre alt und habe vor
ca. 4 Jahren begonnen, Yoga zu prak-
tizieren, nur fir mich - als Hobby.
Mir hat Yoga sehr geholfen, mich per-
sonlich weiterzuentwickeln, und ich
durfte mich dabei selbst besser kennen
lernen. Mittlerweile bin ich auf dem
besten Weg, im Juni den zweiten Teil
meiner Ausbildung zur zertifizierten
Yoga-Lehrerin abzuschlief3en.

Fiir mich ist wichtig, dieses klassische
Bild von Yoga, welches in den Kopfen
der Menschen ist, zu erweitern und zu
zeigen, dass man nicht nur eine junge
schlanke und bewegliche Frau sein
muss, um Yoga iberhaupt praktizie-
ren zu konnen. Yoga ist so viel mehr.
Bei Yoga ist es moglich, die Ubungen
an jeden Menschen anzupassen bzw.
die ganze Yogaeinheit individuell zu
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gestalten. Yoga bedeutet nicht, den
Kopfstand zu meistern oder schwieri-
ge Ubungen zu konnen. Yoga ist eine
innere Haltung, eine Art zu leben. Es
geht darum, mit welcher Haltung du
praktizierst. Das gilt fiir alle Korper-
haltungen. Das gilt fiir jeden Tag. Jeder
Korper ist anders. Jeder Tag ist anders.
Diese Haltung zieht sich durch unser
ganzes Leben und beeinflusst unser
dufleres Erscheinungsbild.

Hier im Tageszentrum durfte ich
schon einige Yogastunden mit unseren
Klienten und Klientinnen halten. Fir
mich war es schon zu beobachten, dass
sie mit einer groflen Freude und Moti-
vation dabei sind.

Mein Ziel ist es, dass die Leute durch
Eigeninitiative zu mir in die Yogas-
tunden kommen und nicht durch viel
Uberredungskunst. Zu Beginn ist es
fiir mich wichtig zu wissen, wie es je-

o



dem/jeder einzelnen geht. Vielleicht
gibt es gerade korperliche Beschwer-
den/Schmerzen oder aber andere Si-
tuationen, die sie gerade belasten. Es
ist wichtig fiir mich, ihnen Sicherheit
und das Gefiihl zu geben, gehért und
ernst genommen zu werden, dass kei-
ne Emotion, kein Schmerz, kein Ge-
danke falsch ist. All das darf Platz ha-
ben. Diese Informationen sind auch
fir mich essenziell, um die Yogas-
tunde fiir jeden passend zu machen.
So ist es fiir mich immer wieder eine
schone Erfahrung zu sehen, dass sich
die Teilnehmenden danach wohler
fithlen und es ihnen bessergeht als
Zuvor.

Ich wiirde euch gerne so viel mehr
iiber Yoga erzihlen, aber um das ganze
Thema durch ganz viel theoretisches
Wissen nicht uninteressant zu ma-
chen, teile ich mit euch nur einen klei-
nen, fiir mich aber ganz wichtigen Teil.

Es gibt vier Hauptyogawege:

1. Bhakti Yoga
2. Karma Yoga
3. Jnana Yoga

4. Raja Yoga

Julia Schewmann

Behindertenbegleiterin

Im Raja Yoga gibt es das 8 Stufen Modell, welches ich euch kurz und einfach naherbringen méchte.

1. Yamas

Der Umgang mit der Umwelt und den anderen

2. Niyamas

Der Umgang mit uns selbst

3. Asanas
Die Korperiibungen (Bewegung)

4. Prahnayama

Atemtechniken, um besser in die Entspannung zu

kommen

5. Pratyahara

Sinne - Umgang bzw. Zuriickziehen der Sinne

6. Dhyana

Geist — Zuriickziehen des Geistes, Meditation

7. Dharana

Meditation ohne Konzentration (ohne Gedanken)

8. Samadhi

Absolutes Bewusstsein — Verschmelzung mit der
Unendlichkeit

Diese Stufen erscheinen
einem im ersten Moment
sehr anspruchsvoll und be-
notigen auch viel Zeit, bis
du sie in dein Leben inte-
griert hast. Wenn du darii-
ber Bescheid weif$t, kannst
du sie nach und nach mehr
in deinen Alltag einbauen.
Ich bin der Meinung, dass
wir teilweise bewusst oder
auch unbewusst einige Stu-
fen anwenden.

Ein ganz simples Beispiel:
Du haltst jemanden die Tiir
auf. Du hebst jemanden et-
was auf. Du bietest deinen
Platz im Bus an. Du legst
einen Regenwurm zuriick
in die Wiese, wenn er sich
am Asphalt verirrt hat. Du
horst zu und nimmst ihn/
sie ernst.

BEHANDELTE KLIENTINNEN 2023: 40

TELEFON:+43 (0) 26 22 | 21 822
EMAIL: tageszentrum@vkkj.at
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Wie kann ich diese Stufen

in mein Leben integrieren?

e« Mach alles in deinem
Tempo und lass dich
nicht stressen.

« Vergleiche dich nicht mit
anderen - bleib bei dir.

o Vertraue auf dich und
deine Fahigkeiten - je-
der ist einzigartig.

o Akzeptanz und Geduld
- mit dir und auch allen
anderen

All diese Dinge und na-
tirlich viele weitere sind
schon Stufen vom Raja
Yoga. Es geht, wie es oben
auch beschreiben wird, um
das  wertschitzende und
bewusste Miteinander. Es
geht um Riicksichtnahme
und Respekt - allen Lebe-
wesen gegeniiber. ©

TAGESZENTRUM KREATIV WR. NEUSTADT
TAGESZENTRUMLEITUNG: Claudia Steinschauer

ANSCHRIFT: 2700 Wr. Neustadt | Ungarg. 31









Die Ambulatorien

der VKKIJ in Zahlen

(ALLE ZAHLEN BEZIEHEN SICH AUF DEN ZEITRAUM JANNER-DEZEMBER 2023)

Betreute Patientlnnen

Im Jahr 2023 wurden in den 9 Ambulatorien der VKK] insgesamt 7.224 PatientInnen behandelt. Die Aufteilung auf
unsere einzelnen Einrichtungen zeigt die folgende Tabelle bzw. Graphik..

3 T, S 2 5 E
I o 5§ % EE & 3 & 3
PatientInnen in 8 @ _@ c £ % = .‘% & £ %
Behandlung 2 3 8 &5 I8 = i < =
GESAMT 1.058 473 1.083 610 178 628 748 1.017 885
Patientlnnen in Behandlung
Wiental
Liesing 473
Strebersdorf
Sonnwendviertel 610
Autismuszentrum 178
Mistelbach 628
Eggenburg 748
Amstetten
Wr. Neustadt 885
Neunkirchen 544
0 200 400 600 800
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Die Aufteilung nach Bundesldndern zeigt, dass 47 % aller PatientInnen in den Wiener Ambulatorien und 53 % in
den Niederdsterreichischen Ambulatorien behandelt werden.

47 % 53%

AMBULATORIEN IN WIEN AMBULATORIEN IN NIEDEROSTERREICH

Verteilung nach Geschlecht

Betreffend die Aufteilung der von uns behandelten PatientInnen nach Geschlecht gibt es keine relevanten
Unterschiede zwischen Wien und Niederdsterreich.

Lg : < o § “C’
' c
= 3 OE 4. % 5 0§ o8 0§ o
I 2 © 35 E£s5 = < © v = >
’ . c = e cos 05 o 0] 73 Z c <
PatientInnen in K9 % [ g o B¢ k7 (o) c - 7 7
Behandlung 2 a3 h o> I8N = & < = z )
Mannlich 674 300 745 375 131 397 472 671 563 352 4.680
Weiblich 384 173 338 235 47 231 276 346 322 192 2.544
GESAMT 1.058 473 1.083 610 178 628 748 1.017 885 544 7224
MANNLICHE PATIENTEN WEIBLICHE PATIENTINNEN
35%
65%
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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 Trigervereinigung verankert.

Die prozentuelle Aufteilung der einzelnen Altersgruppen zeigt die folgende Graphik:

UBER 14 JAHRE 0-1JAHRE

.
11-14 JAHRE

12%

31% 2-5 JAHRE

35%

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

Der Anteil der Altersgruppen 0- 1 Jahre ist in Wien mit einem Anteil von 11 % hoher als in Nieder6sterreich mit 8 %.
Die Altersgruppe der 2 - 5 jahrigen PatientInnen in Betreuung ist mit jeweils 31 % gleich verteilt. Der Anteil der

6-10 jahrigen PatientInnen liegt in Wien mit rd. 30 % deutlich unter dem Wert fiir Niederosterreich mit 39 %. In Wien
liegt wiederum der Anteil der iiber 14jahrigen PatientInnen mit rd. 18 % 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

11% 31% 30% 10% 18%

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

8% 31% 39 % 14 % 8%
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Wie kommen
die Kinder und

Jugendlichen zu uns?
(Behandlungsempfehlungen)

Mit der medizinisch-therapeutischen Behandlung und Betreuung von behinderten Kindern und Jugendlichen iiberneh-
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, iiber welche unsere
PatientInnen den Weg in unsere Ambulatorien finden:

Verteilung Behandlungsempfehlungen | Gesamt:

WIENET ANDERE
o o AMTER,
8% 7% BERATUNGSSTELLEN
KEINE ANGABEN 2%
25%
KRANKENHAUSER
15%
THERAPEUTIN
3%
KINDERARZTIN
KINDERARZT
PRIVATEMPFEHLUNGEN
ELTERNSELBST- 15%
MELDUNGEN
ANDERE/R ARZTIN
o I
9% ARZT
SCHULE, HEIM, o
KINDERGARTEN 2%
14 % PSYCHOLOGIN, PSYCHOLOGE
2%
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Bei einem diesbeziiglichen Vergleich der Behandlungsempfehlungen in Wien und Niederdsterreich zeigt sich, dass in
Wien verhiltnisméflig mehr PatientInnen tiber Kinderérzte zugewiesen werden wahrend in Niederdsterreich den
Schulen, Kindergérten und Heimen hier eine groflere Bedeutung zukommt.

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 1%
PSYCHOLOGIN 2 %

SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 7 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 7 %
THERAPEUTIN 2%

KEINE ANGABEN 34 %

WIENET 12 %

KINDERARZTIN, KINDERARZT 15 %
KRANKENHAUSER 10 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 1%
ANDERE 9 %

Verteilung ZuweiserInnen von PatientInnen | Ambulatorien in Niederosterreich:

ANDERE/R ARZTIN, ARZT 2 %
PSYCHOLOGIN 2 %

SCHULE, HEIM, KINDERGARTEN 20 %
PRIVATEMPF., ELTERNSELBSTMELDUNGEN 11 %
THERAPEUTIN 4 %

KEINE ANGABEN 18 %

WIENET 0%

KINDERARZTIN, KINDERARZT 15 %
KRANKENHAUSER 20 %

AMTER, BERATUNGSSTELLEN 2 %
ANDERE 6 %
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Anteil der
frilhgeborenen
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 47 % bei Geburten zwischen der 33. und 36. Schwangerschafts-
woche, gefolgt von Geburten nach der 36. Schwangerschaftswoche mit rund 22 % sowie von Geburten zwischen der
29. und 32. Woche mit ebenfalls rd. 19 % der Frithgeborenen.

Schwangerschaftswoche =~ Ambulatorien in Wien Ambulatorien in NO Gesamt

bis zur 28 Wo. 58 122 180

29-32 Wo. 81 206 287

33-36 Wo. 297 408 705

>36 Wo. 122 218 340

GESAMT 558 954 1.512
Frithgeborene PatientInnen | Gesamt: BIS ZUR 28. WOCHE

> 36. WOCHE

12%
22 %
1 9 % 29-32. WOCHE
47 %
33.-36. WOCHE
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Erbrachte

Leistungsstunden in den
Ambulatorien der VKKJ

Im Jahr 2023 waren in der VKKJ 321 MitarbeiterInnen beschaftigt. Davon sind 259 KollegInnen im medizinisch-
therapeutischen Bereich bzw. als Betreuer titig.

Geht man der Frage nach, wie die Kapazitat der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen verwendet wird,
so erkennt man, dass rund 63 % ihrer Kapazitit mit patientenbezogenen Titigkeiten verbracht wird.

Weitere rd. 31 % der vorhandenen Kapazitit in diesem Bereich werden fiir Besprechungen, PatientInneniibergaben
und dhnliche Tiatigkeiten beansprucht. Diese Tétigkeiten stehen vor allem mit unserem interdisziplindren
Betreuungskonzept in Zusammenhang. Die restliche Zeit wird fiirr Aus- und Fortbildungen verwendet.

Aufteilung der Kapazititen der medizinisch-therapeutischen MitarbeiterInnen:

BESPRECHUNGEN,
PATIENTINNEN-
UBERGABEN UND
AHNLICHE TATIGKEITEN

31%
PATIENTINNEN-
BEZOGENE
TATIGKEITEN

63%
6%

AUS- UND FORT-
BILDUNGEN
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Das Tageszentrum
Kreativ in Zahlen

Betreute Klientlnnen

Im Jahr 2023 wurden in unserem Tageszentrum in Wr. Neustadt 40 KlientInnen betreut. Die geschlechtsspezifische Auftei-
lung 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, dass die Altersbereiche von 21 - 30 Jahren (mit 30 %) sowie von 31 - 40 Jahren (mit 25 %)
den hochsten Anteil aufweisen.

Die Altersverteilung der KlientInnen:

UBER 50 JAHRE

10 % BIS 20 JAHRE

12,5%

41-50 JAHRE

22,5%

21-30 JAHRE

30%

31-40 JAHRE

25%

Die Pflegestufen unserer KlientInnen im Tageszentrum Kreativ:

Sozial- und BehindertenfachpadagogInnen betreuen im Tageszentrum geistig- und mehrfachbehinderte Menschen
auch mit erhohtem oder intensivem Pflegebedarf. So wurden im Jahr 2023 18 KlientInnen der Pflegestufen 5 und 6
sowie 1 Klient der Pflegestufe 7 betreut.

PFLEGESTUFEN 1-4 PFLEGESTUFEN 5-6  PFLEGESTUFE 7

52% 45% 3%
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»Die Arbeit mit unseren Familien habe ich
immer als sehr sinnvoll und bereichernd erlebt.
Meine besondere Anerkennung
mochte ich den Familien und
den betroffenen Kindern
aussprechen.«

Du. Suganne Elgtner-Uh

Ambulatorium Wiental









	Leere Seite
	Leere Seite

