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Vorwort

Ich gratuliere zum 5. Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit unter dem Schwerpunkt , Bezie-
hungsbildung: Wie Kommunikation und Gesundheit im Bildungswesen gelingen”.

Dieses Thema ist zweifellos ein wichtiger Grundpfeiler fur die Lebensqualitat zukinftiger Generationen
bzw. fur die Gesellschaft insgesamt.

Bildung und kérperlich-seelische Gesundheit sind, so wird es auch eindringlich im Bericht dargelegt, eng
miteinander verflochten, ebenso die damit verbundenen Sozial- und Kommunikationsbedurfnisse.

Lernen macht Freude, wenn man sich dabei wohlfihlt, andere verstehen kann, und auch selbst verstanden
wird. Das gilt in besonderer Weise flr das schulische Leben in jungen Jahren.

Jede Initiative in die Richtung eines positiven Miteinanders auf dem Weg in die Zukunft verdient daher Dank
und Anerkennung.

Am diesjahrigen Schwerpunktthema ,Beziehungsbildung” beeindruckt mich besonders, dass neben ande-
ren wichtigen sozialen Fahigkeiten auch die Notwendigkeit von Empathie in das Zentrum der Uberlegungen
gerlckt wird.

Es geht, wie es in einem der Leitworte ausgedrtckt wird, bei der Bewaltigung eines gemeinschaftlichen
Lebens, auch ,um die Fahigkeit, sich in die Notlage eines anderen Menschen zu versetzen”.

Ich méchte die Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit bestarken, sich weiterhin fur die
Forderung von sozialen Werthaltungen bei Kindern und Jugendlichen einzusetzen und wunsche alles Gute
fur Ihre weiteren Aktivitaten!

Wien, im Janner 2014

Dr. Heinz Fischer
Bundesprésident

Foto: © PERTRAMER
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren!

Bildung pragt und verandert Einstellungen, Lebenssituation und Beziehungen. Sie ist Voraussetzung fur
individuelle Entfaltung und soziale Teilhabe. Die besten Bedingungen um Bildungserfahrung zu schaffen, ist
eine immens bedeutsame gesellschaftliche und politische Aufgabe. Eine gute Basis fir kognitive Bildung,
fur notwendige individuelle Fertigkeiten, sind stabile soziale Beziehungen, die wiederum eine Reihe von
sozialen Fahigkeiten bedingen. Ein zukunftsorientiertes Bildungswesen misst sich also auch daran, inwieweit
es beispielsweise Empathie und Verantwortungsbewusstsein beférdert.

Das wachsende 6ffentliche Bewusstsein fur die Relevanz von Bildung als Grundlage der Chancen von
Kindern und Jugendlichen ist nicht zuletzt den Bemihungen einer engagierten Vertretung wie der

Osterreichischen Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit zu verdanken, bei der ich mich ausdriicklich fur
ihren unermudlichen Einsatz bedanke.

W

Mag.2 Barbara Prammer
Nationalratsprésidentin






Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Kinder- und Jugendgesundheit wird bei mir groB geschrieben. Nicht nur, weil es unsere Aufgabe als
Erwachsene ist, den Kleinen gesundheitlichen Schutz zu bieten, sondern weil Investitionen in Kinderge-
sundheit ein Leben lang eine nachhaltige Wirkung auf den Gesundheitszustand haben. Aus diesem Grund
hat die neue Bundesregierung einen groBen Schwerpunkt auf die gesundheitliche Chancengleichheit und
—gerechtigkeit far Kinder und Jugendliche gelegt. Dabei setzen wir einmal mehr auf Gesundheitsforderung
und Pravention.

Die konkreten Vorhaben sind breitgefachert und reichen von der Neuausrichtung des Schulgesundheits-
dienstes Uber den Ausbau der gesunden Gemeinschaftsverpflegung bis hin zur Erweiterung des Leistungs-
angebots in der Kinderrehabilitation. Wir werden weiters den Spitalskostenbeitrag fur Kinder und Jugend-
liche abschaffen und den Mutter-Kind-Pass weiterentwickeln. Ein besonderes Anliegen ist mir zudem der
Abbau finanzieller Barrieren in der Zahngesundheit: Die Bundesregierung mochte noch in dieser Legis-
laturperiode Zahnspangen, Zahnersatze und Mundhygiene fur Jugendliche bis zum 18. Geburtstag als Kas-
senleistung umsetzen. Und nicht zuletzt mussen wir auch auf die seelische Gesundheit unserer Kinder ach-
ten: Der Ausbau der Schulpsychologie ist voranzutreiben und bis 2015 wird ein umfassendes Konzept zur
Kinder- und Jugendpsychiatrie erarbeitet.

Es gibt also viel zu tun! In diesem Sinne gilt mein Dank auch den vielen Mitstreiterinnen in der Kinder- und
Jugendgesundheit. Die Osterreichische Liga furr Kinder- und Jugendgesundheit kdmpft nun seit fiinf Jahren
stetig fur die Interessen der Jingsten in unserer Gesellschaft. Ich gratuliere zur bisherigen Arbeit und hoffe
auf viele weitere Jahre.

Mit freundlichen GruBen,

Alois Stéger
Bundesminister fir Gesundheit






Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herrn,
Liebe Leserin, lieber Leser,
Liebe Mitglieder,

zum funften Mal jahrt sich nun unser ,Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich”.
Es erftllt uns nattrlich mit Freude und auch mit etwas Stolz, dass aus dieser — aus der erlebten Not von
Kindern, Jugendlichen und deren Familien geborenen — Idee und Vision einiger weniger Menschen, nun tat-
sachlich eine kraftvolle, stabile und in der Sache wirksame Interessensvertretung geworden ist. Engagement
und Expertise sind die wesentlichen Saulen fir die inhaltliche Arbeit. Die breite Vernetzung und vielféltige
Kooperation geben uns die Kraft und politisches Gehor. Das Ziel und der Ansporn fur unsere Aktivitaten
aber sind nach wie vor die vielen, von gesundheitlicher Beeintrachtigung oder Benachteiligung betroffene
jungen Menschen und deren Familien.

Die heutige Bilanz ist nun ein erstes ,Jubildum” und insofern ein besonderer Rickblick. Bei der Prasenta-
tion unseres ersten Berichts im Janner 2010 gab es groBe 6ffentliche Aufregung tber den schlechten Ge-
sundheitszustand unserer Kinder und Jugendlichen und im Besonderen Uber die bedauerliche Platzierung
im internationalen Vergleich. Auch das weitgehende Fehlen grundlegender Gesundheitsdaten sowie die
erheblichen Méangel in der therapeutischen Versorgung junger Menschen mit Entwicklungs- oder Gesund-
heitsproblemen haben viele Menschen damals sehr tberrascht und erschittert.

Funf Jahre sind nun ein Zeitraum, wo ein ernsthaftes Resimee Uber die konkreten Anstrengungen und
Veranderungen unsere Gesellschaft in der Sorge um die Gesundheit und das Wohlergehen der nachsten
Generation gezogen werden kann. Darlber hinaus erlaubt das neue Regierungsprogramm einen Ausblick
in die Zukunft.

Auch heuer wollen wir das Jahr Gber wieder einen besonderen Themenschwerpunkt intensiv behandeln:
,Gesundheit und Bildung” mit dem Fokus auf ,Beziehungsbildung”. Wir gehen dabei von der Uberzeugung
aus, dass Bildung dort am besten gelingt, wo sie in gute Beziehung eingebettet ist und umgekehrt, dass das
fruchtbare Gestalten von Beziehung der zentrale Aspekt und Kern der Bildungsaufgabe ist.

Mit besten GruBen

/

/

Prim. Dr. K/au/\/avrik
Président der Osterreichischen Liga far Kinder- und Jugendgesundheit e
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Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2014

Zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit

in Osterreich 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

zum fanften Mal jahrt sich nun unser ,,Bericht zur
Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich”'. Bei der ersten Prasentation im Janner
2010 gab es groBe &ffentliche Aufregung tber den
schlechten Gesundheitszustand unserer Kinder und
Jugendlichen und im Besonderen Uber unsere be-
dauerliche Platzierung im internationalen Vergleich.
Auch das weitgehende Fehlen grundlegender
Gesundheitsdaten sowie die erheblichen Mangel in
der therapeutischen Versorgung junger Menschen
mit Entwicklungs- oder Gesundheitsproblemen
haben viele Menschen damals sehr Uberrascht und
erschittert.

Die heutige Bilanz ist nun ein erstes , Jubilaum” und
insofern ein besonderer Ruckblick. Fiinf Jahre sind
ein Zeitraum, wo ein ernsthaftes Restimee tber kon-
kreten Anstrengungen und Verdnderungen unsere
Gesellschaft in der Sorge um die Gesundheit und
das Wohlergehen der nachsten Generation gezogen
werden kann. DarUber hinaus erlaubt ein neues Re-
gierungsprogramm gleichzeitig einen Ausblick in die
Zukunft.

Politische Aktivitaten

Eines kann man mit Fug und Recht — und durchaus
auch mit Stolz — vorweg sagen: Es hat sich einiges
bewegt auf der politischen Bihne der Kinder- und
Jugendgesundheit in diesen fiunf Jahren. Aber es ist
auch deutlich geworden, wie unglaublich schwierig
es ist, von der guten Idee, der Vision oder der the-
oretischen Themenentwicklung, zu einer faktischen
Umsetzung auf der MaBnahmenebene zu kommen,
welche tatsachlich die Menschen in ihrem Lebensall-
tag erreicht und ihre Lebenssituation verbessert. Da
ist vieles offen geblieben.

Die wesentlichen Etappen der politischen Entwick-
lung in dieser Periode mochte ich lThnen hier in
einem kurzen Uberblick darstellen.

Twww.kinderjugendgesundheit.at/publikationen_jahresberichte.php

Die wohl bedeutendste politische Agenda in die-
sem Themenbereich war der Kindergesundheits-
dialog des Bundesministeriums fur Gesundheit.
Der Start erfolgte am 28.4.2010, etwa drei Monate
nach der Veroffentlichung unseres ersten Liga-Be-
richts zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich. Etwa 180 Gesundheitsexpertinnen
haben Gber 1,5 Jahre ihr Engagement und Wissen in
mehrere Arbeitsgruppen eingebracht. Am 29.9.2011
konnte schlieBlich eine neue Kindergesundheits-
strategie fur Osterreich” vorgestellt werden. Der
Entstehungsprozess war sehr kooperativ gestaltet
und das Ergebnis ist thematisch gut gelungen und
strategisch klug strukturiert. Es trifft die Anforde-
rungen eines modernen Gesundheitswesens und
dessen erforderliche, zeitgemaBe Schwerpunktset-
zungen. Mit 21.3.2012 wurde schlieBlich ein, durch
Vertreterlnnen mehrerer Ministerien, der Bundes-
lander, Sozialversicherungen und NGO's besetztes
~Intersektorales Komitee zur Umsetzung der
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie” ein-
gesetzt. Dieses soll einerseits den Austausch und die
Vernetzung unter den Stake Holdern gewahrleisten
und andererseits den Fortschritt der Umsetzung im
Auge haben. Es berat das BMG , zu spezifischen Fra-
gen der Kinder- und Jugendgesundheit”. Die Liga
wurde zu unserer groBen Ehre von den Mitgliedern
dieses Komitees fur die ersten zwei Jahre in den
Vorsitz gewahlt. Die Bilanz nach dem ersten Jahr des
Bestehens ist gemischt: Das Vernetzungsziel konnte
durchaus erreicht werden, bezuglich der faktischen
Bedeutung dieses Gremiums bedarf es aber noch
einiger Nachjustierungen.

Am 20.5.2011 wurde seitens des BMG eine weitere
strategische Planungsebene, die Osterreichischen
Rahmengesundheitszielen®, gestartet und nach
langerer interner Diskussion mit dem Ziel 6 ,Ge-
sundes Aufwachsen fur alle Kinder und Jugend-
lichen bestmdglich gestalten und unterstitzen”
auch ein zielgruppenspezifischer Akzent gesetzt.

2Kindergesundheitsstrategie: http:/bit.ly/1fr2Vbe
3 www.gesundheitsziele-oesterreich.at/publikationen/

.....
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Dieses Gesundheitsziel Nr. 6 wurde in einer Ple-
narsitzung am 12.2.2013 priorisiert und soll somit
vorrangig bearbeitet werden. Das damit befasste
Gremium ist nach einem engagierten Beginn einen
konkreten MaBnahmenkatalog zu erarbeiten, durch
die Nationalratswahl etwas gebremst worden.

Im November 2011 wurden dann durch den Oster-
reichischen Nationalrat einige ausgewahlte Kinder-
rechte in Verfassungsrang erhoben. Dieser grund-
satzlich sehr erfreuliche Schritt der Anerkennung
eigenstandiger Rechten von Kindern und Jugend-
lichen wurde aber bedauerlicherweise dadurch
getrubt, dass lediglich 6 von 52 Paragraphen der
allgemeinen UN-Kinderrechtskonvention’ (iber-
nommen und diese noch mit zusatzlicher juridischer
Einschrankung (s. Absatz 7) versehen wurden. Die
Rechte etwa auf bestmdgliche Gesundheit oder Bil-
dung sind nicht enthalten. Jenes auf bestmdgliche
Entwicklung und Entfaltung konnte erst nach Urgenz
durch die Kinderliga im Text untergebracht werden.
Die vollstandige Ubernahme der Kinderrechte in
die osterreichische Verfassung ist - in Kooperation
mit dem Netzwerk Kinderrechte - nach wie vor ein
wichtiges politisches Ziel.

Nachdem wir schon 2011 im Rahmen der Gesund-
heitsgesprache im Europaischen Forum Alp-
bach ein Referat und einen Workshop zum Thema
.Gesunde Kinder — unsere Verantwortung fur die
Zukunft” einbringen durften, wurde im Sommer
2012 vom Veranstalter ,Kinder- und Jugend-
gesundheit: Die Zukunft beginnt heute”’ als
Generalthema gewahlt. Die Liga konnte mit Refe-
rentinnen aus ihren Reihen etwa die Halfte des Pro-
grammes gestalten und fir die Anliegen unserer
Zielgruppe auch medial groBe Aufmerksamkeit er-
reichen. Es waren fur die Sache sehr erfolgreiche
und von der Teilnehmerinnenzahl her, die bisher
bestbesuchten Alpbacher-Gesundheitsge-
sprache aller Zeiten.

4 UN-Kinderrechtskonvention: http:/bit.ly/1esSgdQ
5 www.kinderjugendgesundheit.at/veranstaltungen.php?id=113

Auch die Sozialversicherung hat sich des Themas
der Kinder- und Jugendgesundheit angenommen.
Sie beauftragte Agnes Streissler (in Kooperation mit
Klaus Vavrik) Anfang 2012 mit einer Untersuchung
zu ,Ausgewadhlten Fragen zur Versorgung von
Kindern und Jugendlichen durch die 6sterrei-

"6

chische Krankenversicherung”.

Nach Beschluss der Tragerkonferenz wurde
schlieBlich im Oktober 2012 die ,Strategie der
osterreichischen Sozialversicherung zu be-
stimmten Aspekten der Kinder- und Jugendge-
sundheit”’ présentiert. Erstmals wird darin éffent-
lich eingerdumt, dass es Licken in der Erfassung von
Leistungsdaten wie auch Hinweise auf Versorgungs-
defizite gibt. In diesem Konzeptpapier wird schlieB-
lich mittels funf Schwerpunktsetzungen Abhilfe in
Aussicht gestellt.

Schon im Jahr 2009 wurde der Staatenbericht
liber die Umsetzung der Rechte der Kinder in
Osterreich an die Vereinten Nationen Gbermittelt.
2011 folgte dann der sg. ,Schattenbericht” oder
.Erganzender Bericht” der NGO’s, fur welchen die
Liga das Kapitel ,Gesundheit und Soziales” verfasst
hat. Nach dem Hearing vor dem Kinderrechtebeirat
der Menschenrechtskommission in Genf im Sep-
tember 2012 und den daraufhin an Osterreich ge-
richteten ,Concluding Observations”® wurde mit
13.12.2012 im Bundesministerium far Wirtschaft,
Familie und Jugend ein Kinderrechte-Monitoring-
board eingerichtet. Eine dort installierte AG , Gesund-
heit” versucht nun in diesem Rahmen, jene seitens
Genf urgierten Aspekte, aufzuarbeiten.

Ebenfalls aus dem BMWFJ wurde am 21.1.2013 die
.Verordnung des Bundesministers fur Wirtschaft,
Familie und Jugend uber die Abschatzung der
Auswirkungen auf junge Menschen im Rahmen

6 Ausgewahlten Fragen zur Versorgung von Kindern und
Jugendlichen: http://bit.ly/L3p9pP

7 Strategie der 6sterreichischen Sozialversicherung zu bestimmten
Aspekten: http://bit.ly/1jXUd7f

8 Concluding Observations: http://bit.ly/1f3mUO0s



der wirkungsorientierten Folgenabschitzung’
bei Regelungsvorhaben und sonstigen Vorhaben”
veroffentlicht. Sie besagt im Wesentlichen, dass alle
neuen Gesetze auf ihre Auswirkungen auf die nach-
ste Generation Uberprift werden mussen — ein An-
liegen, welches unsererseits schon in den Berichten
2011 und 2012 artikuliert und gefordert wurde.

Zuletzt méchte ich noch die ,,Politische Deklara-
tion zur Kinder- und Jugendgesundheit in Os-
terreich”'® nennen, zu der die Liga im Vorfeld der
Nationalratswahl im Herbst 2013 alle Spitzenkan-
didatinnen der wahlwerbenden Parteien und den
fachzustéandigen Bundesminister Alois Stéger zur
Unterzeichnung eingeladen hat. Es ist ein erfreu-
liches Dokument einer grundsatzlich kinderfreund-
lichen politischen Haltung in unserem Land. Wir
werden sehen, was es in der konkreten Realpolitik
wird bewirken kénnen. Nahezu alle Eingeladenen
haben die Deklaration persénlich unterschrieben
und sich so zu deren Inhalt bekannt (Kanzler Werner
Faymann und Vizekanzler Michael Spindelegger
haben sich durch hochrangige Politikerinnen ihrer
Parteien vertreten lassen, siehe Seite 28).

Stellenwert der Kinder- und Jugendgesundheit
in Osterreich

Das alles konnte uns sehr optimistisch in die Zu-
kunft blicken und darauf schlieBen lassen, dass die
Kinder- und Jugendgesundheit auch auf der Ebene
der MaBnahmen einen hohen Stellenwert genieft.
Aber da schleicht sich doch — eine aus der bisherigen
Erfahrung geborene — leise Skepsis ein.

Kinder und Jugendliche machen rund 20% der Be-
volkerung aus. Sie erhalten aber nur ca. 7% der Ge-
sundheitsausgaben (Statistik Austria). Dieses Miss-
verhaltnis ist aus physiologisch-demographischen
GrlUnden scheinbar leicht verstandlich, weil Gesund-
heitsbeeintrachtigungen im spateren Lebensalter

9Verordnung des Bundesministeriums fur Wirtschaft, Familie und
Jugend: http:/bit.ly/1d54GYw
10 politische Deklaration: http://bit.ly/1TmRSaB6
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zunehmen. Diese Begrindung ist leider aber auch
sehr trigerisch und nicht die vollstandige Erklarung!
Realitat ist: Kinder und Jugendliche in Osterreich er-
halten oft nicht die ihrer Problematik angemessenen
und ihnen zustehenden Gesundheitsleistungen!

Wie kommt es, dass es 7.700 Platze fur die Reha-
bilitation von Erwachsenen gibt und aktuell zusatz-
lich 2.000 neue geplant sind, es hingegen lediglich
52 osterreichweit verstreute Platze und kein ein-
ziges spezialisiertes Phase 2-Zentrum fur Kinder und
Jugendliche gibt? Wieso wird im neuen Regierungs-
programm die Rehabilitation fur alle Seniorinnen ab
2015 als Pflichtleistung definiert (S. 56), wahrend
jene fur Kinder sehr vage als ,bedarfsgerechter
Aufbau unter Einbindung von Bund, Landern und
Sozialversicherung” (S. 65) angefthrt wird?

Warum gibt es Plane, den Anteil der Kinder- und
Jugendheilkunde in der Ausbildung zur Allgemein-
medizin zum dritten Mal - nunmehr auf lediglich
drei Monate - zu reduzieren, wo politisch Uber-
all proklamiert wird, dass die Kompetenz zur Kin-
der- und Jugendgesundheit bei allen Gesundheits-
berufen gestarkt werden soll?

Warum ist es ein ,groBer politischer Skandal”, wenn
Erwachsene auf — nicht akute — Operationen teilweise
3-4 Monate warten mussen und nicht ein zumin-
dest ebenso groBer Skandal, wenn Kinder bis zu 1,5
Jahre auf die fur sie notwendigen Therapien warten
mussen oder sie keine Hilfsmittel oder Therapien er-
halten, weil ihre Eltern den Selbstbehalt nicht zahlen
kénnen?

Hat das seelische oder korperliche Leid von Kindern
und Jugendlichen weniger Gewicht als jenes von
Erwachsenen? Ist eine gute kindliche Entwicklung
inkl. erfolgreichem Kindergarten- und Schulbesuch
weniger wertvoll als das Funktionieren im Arbeits-
prozess? Volkswirtschaftliche Argumente kdnnen
es jedenfalls nicht sein, die fur eine solche Haltung
sprechen wirden.

Gesundheitsforderliche MaBnahmen sind umso
effizienter und 6konomisch sinnvoller, je fru-
her sie im Leben gesetzt werden. Eine

.....
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Kosten-Nutzen-Analyse von Meier-Grawe in
Deutschland ergab fur den Einsatz von gesund-
heitsforderlichen MaBnahmen bei Kindern — je nach
Lebensalter zu deren Beginn (s.g. ,Lebenslaufs-
zenarien”) — eine volkswirtschaftliche Einsparung von
€ 400.000.- bis 1.000.000.- pro Fall und Lebens-
spanne. Es rechnet sich demnach vielfach, frihzei-
tig Gesundheit zu erhalten und zu starken, anstatt
spater chronische Krankheit teuer zu behandeln.
Und heif3t es nicht abseits aller Geldargumente: Alle
Menschen sind frei und gleich an Wirde und Rech-
ten geboren? (MRK 1948)

Was die ,Erwachsenen-Gesellschaft” in ihrer stell-
vertretenden Verantwortung fur Kinder und Jugend-
liche auf den Weg gebracht hat, wollen wir anhand
einiger ausgewahlter Themen bilanzieren. Auch die-
ses Jahr orientieren wir uns wieder an jenen sieben
—im Jahr 2010 definierten — wesentlichen Hand-
lungsfeldern, die dringend verbesserungswirdig
erscheinen. Textpassagen, welche die ,Zeitbricke”
deutlich machen und aus dem damaligen oder an-
deren friheren Berichten — teilweise gering adap-
tiert — Gbernommen wurden, sind kursiv kenntlich
gemacht.

1. Datenlage

Auch im funften Jahr unserer Berichtslegung kann
nur wiederholt werden, was auch bisher schon der
Kern dieses Kapitels gewesen ist. Es fehlen:

e solide und aussagekraftige Daten Uber den
Gesundheitsstatus unserer Kinder und Jugendlichen,
¢ ein Monitoring im Sinne wiederholter systema-
tisch-epidemiologischer Erhebungen, welches
Veranderungen und Entwicklungen abbilden kann,
¢ eine regelmaBige Kinder- und Jugend-Ge-
sundheitsberichterstattung, sowie

e eine substantielle Versorgungsforschung, welche
einerseits den Bedarf und andererseits die Angebote
in der Versorgungslandschaft serits erfasst.

Wir wissen in Osterreich zu wenig (ber die Gesund-
heit unserer Kinder und Jugendlichen. Es fehlen
valide Daten sowie ein Monitoring, das Verdnde-
rungen oder Entwicklungen objektiv abbilden kann.

Um gesundheitspolitische Entscheidungen und Pla-
nungen zielorientiert vornehmen zu kdnnen, wére
es dringend notwendig, Kindergesundheitsdaten
standardisiert zu erheben. Das wenige systema-
tische Wissen in Osterreich generiert sich haupt-
sdchlich aus einer internationalen Selbstausfiller-
Fragebogenerhebung mit 11-17-jdhrigen Schilern
(HBSC Studie der OECD-Léndern).

Wichtige epidemiologische Fragestellungen etwa zu
anderen Lebensaltern oder nach Haufigkeiten und
Verdnderungen im Krankheitsspektrum von Kindern
und Jugendlichen, deren Lebenswelten und Bedin-
gungen des Aufwachsens, des Gesundheitsbewusst-
seins und -wissens bleiben bis dato véllig im Dunklen.

Einzelne, aus unterschiedlichen wissenschaftlichen
oder 6konomischen Interessen heraus punktuell
durchgefihrte Studien sorgen wiederkehrend fir
Aufregung oder Erschitterung finden aber weder
Einbettung in ein gréBeres Ganzes noch eine syste-
matische Fortsetzung. Die umfassenden und konti-
nuierlichen Erhebungen des Robert Koch Instituts
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (vgl. ,,KIGGS-Studie”) kénnten hierbei
mit ihren bewédhrten Untersuchungsinstrumenten
grundsétzlich als Vorbild dienen.” (aus den Berich-
ten 20710 u. 2011)

Es wadre aus unserer Sicht eine eindeutige Public-
Health-Verantwortung fur eine gute Datenlage zu
sorgen. Nur anhand verlasslicher Daten lasst sich
die Gegenwart serios beurteilen und strategisch fur
die Erfordernisse der Zukunft planen. Erste Ansatze
dafur sind jedenfalls zu begriBen und kénnen
vielleicht als ein ,Licht am Ende des Tunnels” gese-
hen werden.

So wurde seitens des BMG der Gesundes Oster-
reich GmbH (GOG) der Auftrag zur ,Entwicklung
eines kompakten Indikatorensets zur um-
fassenden Beobachtung der Kinder- und Ju-
gendgesundheit in Osterreich” erteilt. Auch in
dem oben erwdhnten Strategiepapier des Haupt-
verbandes der Sozialversicherungstrager wird eine
Verbesserung der Datengrundlage sowohl in Bezug
auf dessen Leistungsdaten als auch beziglich einer



bedarfsorientierten Versorgungsplanung in Aussicht
gestellt. Konkrete Vorschldge von Datensample oder
Erhebungsstruktur sowie einer operativen Umset-
zung liegen aktuell noch nicht vor.

Seit 1.10.2013 werden — auf Initiative des BMG und
unter Mitarbeit der Liga — im European Health In-
terview Survey (EHIS) der , Eurostat” erstmals nati-
onale Kinder- und Jugendgesundheitsdaten erfragt.
Eine regelmaBige Gesundheitsberichterstattung
Uber die Zielgruppe junger Menschen hat bedauer-
licherweise bis dato in Osterreich noch keine Kultur.
Lediglich drei der neun Bundeslander haben in den
letzten 5 Jahren einen Kinder- und Jugend-Gesund-
heitsbericht vorgelegt.

Die Datenlage wird auch im neuen Regierungspro-
gramm 2013-2018 nicht erwahnt.

2. Pravention und Gesundheitsférderung

Die Ausgaben fur Gesundheitsférderung und Pra-
vention werden in Osterreich mit etwa 2,3% ange-
geben. International liegen sie bei etwa 5-6%. Auf
dieses Niveau sollten Sie jedenfalls auch in Osterreich
angehoben werden. Kernelemente sollen Ange-
bote in der (frihen) Kindheit sowie solche zur Ver-
hinderung gesundheitlicher Ungleichheit sein.

In besonderer Weise werden bendétigt:

e die flachendeckende Einrichtung eines Frithe-Hil-
fen-Systems nach dem internationalen Vorbild der
.early childhood interventions”

e die Verbesserung von Bindungsqualitat und Er-
ziehungskompetenz der Eltern

e Pravention von Gewalt und Vernachlassigung
e konkrete MaBnahmen sowie Weiterbildungsan-
gebote zu den Bereichen Erndhrung, Bewegung,
Suchtverhalten und psychische Gesundheit,
sowie zum interkulturellen Dialog und zur Inklu-
sion von Kindern und Jugendlichen

e Starkung der Gesundheitskompetenz von Fami-
lien mit Migrationshintergrund insbesondere durch
health-literacy-Programme fur Eltern

e Starkung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit durch Bekdmpfung der Familienarmut,
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durch beziehungs- und gesundheitsorientierte
Bildungsarbeit sowie durch eine praventive
Jugendhilfe.

In einigen dieser Punkte sind erste Aktivitaten auf
den Weg gekommen. Die Gesundes Osterreich
GmbH hat im Auftrag des BMG bis Ende 2013 ein
»Grundlagenkonzept Friihe Hilfen in Osterreich”
erarbeitet, welches fachlich eine ausgezeichnete
Basis fur eine weitere praktische Umsetzung von
Frihen Hilfen in Osterreich darstellt. , Friihe Hilfen”
sind ein Gesamtkonzept von untersttitzenden MaB-
nahmen in der frihen Kindheit, welches die spezi-
fischen Belastungen und Ressourcen von Familien
erfasst, begleitet und mit (Uber)regionalen Gesund-
heits-, Sozial-, Jugendhilfe- und Bildungsangeboten
vernetzt. Die Osterreichische Liga fur Kinder- und
Jugendgesundheit und funf Gebietskrankenkassen
(W, NO, OO0, Stmk, K) entwickeln aktuell in einem
gemeinsamen Verbundprojekt (finanziert durch
den Gesundheitsziele-Rahmen-Pharma-Vertrag des
Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager und
der Pharmig) in diesen funf Bundeslandern kleine,
regionale Modellprojekte in Vorbereitung auf
einen spateren flachendeckenden Roll-out. Der Start
der Projekt-Umsetzungsphase in den Regionen ist
mit 1.4.2014 geplant.

Hoffen wir, dass der politische Wille und die Konti-
nuitat fur eine anschlieBende flachendeckende Um-
setzung aufrecht bleiben. Im Regierungsprogramm
werden die Frihen Hilfen jedenfalls in den Kapiteln
,Familie” und ,Soziales” explizit genannt.

Eine sichere Bindung ist der fruchtbare Boden fir
eine gelingende Eltern-Kind-Beziehung sowie ein
deutlicher Startvorteile fur Kinder ins Leben. Sie sind
spater widerstandsfahiger gegentiber Belastungen,
beziehungsorientierter sowie kreativer bei Problem-
l6sungen und Lebensbewadltigung. Die Liga hat in
den letzten Jahren in Wien und Niederdsterreich
sechs so genannter Safe-Elterngruppen zur Forde-
rung der frihen Bindung mit groBem Erfolg ange-
boten. Derzeit fehlt es aber leider an der Finanzie-
rung weiterer Gruppen. Informationen kénnen unter
www.safe-programme-austria.at abgerufen werden.

.....
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Ca. 50% der Eltern bekennen sich in der Gewalt-
pravalenzstudie des BMWEFJ 2011 zu ,leichten For-
men” der korperlichen Gewalt in der Erziehung (z.B.
.leichte Ohrfeige”, ,Klaps auf den Po”), 16% sogar
zu ,schweren Korperstrafen” (,richtig den Po ver-
sohlen”, ,mit Gegenstanden schlagen”). Dieser Befund
ist vor allem unter dem Aspekt erschitternd, dass
wir seit 1989 ein gesetzlich verankertes Gewaltver-
bot in der Erziehung haben, das besagt: ,Die Eltern
haben bei ihren Anordnungen und deren Durchset-
zung auf Alter, Entwicklung und Personlichkeit des
Kindes Bedacht zu nehmen, die Anwendung von
Gewalt und die Zufiigung korperlichen oder

seelischen Leides sind unzulassig.”

Schon Hans Czermak (,Die gesunde Ohrfeige macht
krank”, 1980) fragte sich, , warum 98% aller Babys
physisch und psychisch véllig gesund geboren werden,
aber bereits jedes zweite Kind schon nach einigen
Lebensjahren mehr oder weniger psychisch gestort
und behandlungsbedurftig ist”. Er fihrte diese katas-
trophale Entwicklung auf die damals gangige und
weitverbreitete Straf- und Prigelerziehung zurtck,
der viele Kinder schon in friihester Kindheit ausge-
setzt waren und die ein Ausgangspunkt fur vielfal-
tige Fehlentwicklungen Jugendlicher ist. Auch heute
noch sind die Phanomene Vernachldssigung, Gewalt,
Armut, Suchtbelastung sowie psychische Erkrankung
oder Uberforderung der Eltern in viel zu hohen Aus-
mal3 vorhanden, wobei das Risiko fur eine schwierige
und auffallige Entwicklung der betroffenen Kinder
kumulativ mit der Zahl der Belastungsfaktoren steigt.

Um dem sinnvoll zu begegnen, braucht es

e verstarkt bewusstseinsbildende MaBnahmen in
der Bevolkerung gegen Gewalt in der Erziehung und

gegen Gewalt in der Familie

e die Einrichtung einer Kinderschutzallianz zur
Entwicklung von Standards und einer breiten stra-
tegischen Kooperation aller befassten Stake Holder
(Kinderschutz-Zentren, Kinderschutz-Gruppen, Ju-
stiz, Exekutive, Jugendwohlfahrt, Gesundheitswe-

sen, Prozessbegleitung, u.a.m.)

e cine regelmaBige standardisierte Erhebung der

Gewaltpravalenz.

Nicht zu vergessen sind auch MaBnahmen gegen die,
oft versteckte und wenig wahrgenommene, indirekte
oder strukturelle Gewalt gegen Kinder, welche sich
in diversen Lebensfeldern aus ganz alltaglicher gesell-
schaftlicher Benachteiligung dieser Bevdlkerungs-
gruppe ergibt (StraBenverkehr, Raumplanung, Armut,
...). Auch ist klar dagegen aufzutreten, dass Kinder
oder Jugendliche mit Gewalterfahrungen, in Gewalt-
schutzeinrichtungen fir Frauen einfach , mitbetreut”
werden. Es braucht ganz spezifisches Wissen und
Kompetenz um sachgerecht mit Kindern und Jugend-
lichen arbeiten zu kénnen (siehe Qualitatssicherung).
Dies zu missachten, fuigt ihnen neuerlich eine weitere
Form von struktureller Gewalt zu.

Aus Anlass des 100. Geburtstags von Hans
Czermak hat die Liga das Jahr 2013 dem Schwer-
punkt ,Kinderschutz in Osterreich” gewidmet. Wir
haben dieses mit einer sehr gelungenen Tagung
~Kinder schiitzen - jetzt!” im Februar an der
TU-Wien, einem anschlieBenden Familientag im
Rathaus Wien, vielen kleineren Aktionen verteilt
Uber das Jahr und schlieBlich mit einem ,Kinder-
schutzpfad” im Grete-Rehor-Park neben dem
Parlament begangen, wo auch die oben genannte
politische Deklaration zur Unterzeichnung auflag.

Zum Bereich Erndhrung sind v.a. der ,Nationale
Aktionsplan Erndhrung” und die ,Leitlinie Schul-
buffet” (beides BMG 2011) sowie die Aktion ,Rich-
tig essen von Anfang an” (AGES, BMG, HV-SVT) zu
nennen. Ein ,Nationaler Aktionsplan Bewegung”
ist gerade in finaler Entwicklung (Entwurf verof-
fentlicht 2012). Die Thematik ,Sucht” ist heuer
auch Schwerpunkt der Projektférderung der Ge-
sundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag.
Bedauerlicherweise ist unser Forschungs- und Pra-
ventions-Projekt zu jugendlicher Festkultur mit der
NO-Landjugend und dem Maturareiseveranstalter
Summersplash nicht angenommen worden (erste
Ergebnisse vor Ort waren sehr erfolgversprechend).
Gerade zu den Themenbereichen dieses Absatzes
braucht es aber vor allem auch eine verantwortungs-
volle Wirtschaft und Industrie, die nicht nur das Ge-
schaft mit der jungen Zielgruppe im Auge hat, son-
dern auch deren Wohlergehen, welche nicht nur um



des Profits willen den Konsum stimuliert, sondern
auch die gesundheitlichen und sozialen Folgen fir
den Einzelnen und fur die Gesellschaft beachtet.

Um die Gesundheitskompetenz von Menschen
mit migrations- und sozio-6konomisch benach-
teiligtem Lebenshintergrund zu verbessern, wur-
de gemeinsam mit dem Verein beratungsgruppe.
at das Projekt ,Wir begleiten Therapie (wibet)”
entwickelt. Es bietet zur Uberwindung von Kultur-
oder Sprachbarriere sehr niederschwellige, aufsuch-
ende Entwicklungsbegleitung fur chronisch kranke
Kinder und deren Familien durch muttersprachliche
Tutorinnen an.

Beziiglich Inklusion v.a. im Bereich der Bildungsan-
gebote hat der Eltern- und Selbsthilfebeirat der Liga
und Lobby4Kids in vielen Gremien wertvolle Arbeit
geleistet.

Schon in unserem Bericht 2010 haben wir beschrie-
ben, dass sich die Risikofaktoren fiir Gesundheit
und Entwicklung sowie das Krankheitsspektrum
von Kindern und Jugendlichen fundamental ver-
dndert haben. Zunehmend sehen wir heute s.g.
Lebensstilerkrankungen, chronische Entwicklungs-
stérungen und psychosoziale Integrations- und
Reqgulationsstérungen. Beinahe alle diese »neuzeit-
lichen« Krankheitsbilder haben die Wurzel ihrer Ent-
stehung in einem sehr friihen Lebensalter. Gerade
Kindheit und Jugendzeit kénnten daher die wich-
tigsten Lebensphasen fir préventive und gesund-
heitsférdernde Angebote sein, weil die erzielten
Effekte Uber die gesamte weitere Lebensspan-
ne wirksam sind. Es macht somit groBen Sinn, die
Lebensrdume von Kindern gesundheitsférdernd zu
gestalten, zu einer Zeit, wo Verhalten noch gelenkt
und gelernt werden kann, anstatt spater oft enorm
teure therapeutische Programme fiir chronisch kran-
ke Erwachsene anbieten und finanzieren zu mus-
sen. Dies gilt fir moderne »Volkskrankheiten« wie
z.B. Bewegungsmangel und Fehlerndhrung, die in
groBem AusmalB zu Ubergewicht, Krankheiten des
Stitz- und Bewegungsapparates, Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren, ebenso wie fir
unangemessene psychosoziale Stressbelastung von
Kindern durch Armut, Gewalt, Uberforderung oder
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multimediale Vereinsamung, welche in Unruhe und
Stérungen des Sozialverhaltens, Depression oder
andere psychische Erkrankungen minden. Dies sind
spdter die groBen Kostenverursacher im Gesund-
heitswesen. Diese Griinde sind es auch, die Oster-
reich zu einem Land mit - im europdischen Vergleich
- deutlich unterdurchschnittlicher Gesundheitser-
wartung machen.

In ihrem aktuellen Programm bekennt sich die neue
Regierung ,zur Starkung der Gesundheitsférderung
und Pravention mit dem Ziel, die in Gesundheit ver-
brachten Lebensjahre deutlich anzuheben”. Im Ab-
schnitt zur Kinder und Jugendgesundheit wird die
.gesundheitliche Chancengleichheit und Gerechtig-
keit” formuliert. Unter der politischen Absicht ,den
Zugang zu Gesundheitsleistungen zu erleichtern
sowie Schwerpunkte in Gesundheitsforderung und
Pravention zu setzen”, werden einzelne MaBnahmen
taxativ aufgezahlt. Das groBere Konzept der vorlie-
genden Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
findet sich darin allerdings leider nicht wieder. Die
Verhinderung von Armut bei Mehrkindfamilien und
Alleinerziehenden, offentlichkeitswirksame MafB-
nahmen gegen Gewalt gegenlber Kindern und
Bewusstseinsbildung zur Teilhabe von Kindern mit
Beeintrachtigungen sowie Frihe Hilfen als nachhal-
tiger Beitrag zur biopsychosozialen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen werden im Kapitel Fami-
lienpolitik als Schwerpunkte formuliert.

Auch im Kapitel ,Soziales” haben die Armuts-
bekampfung, insbesondere bei Kindern, die Ge-
waltpravention und die Frihen Hilfen als wichtige
Aspekte Einzug gefunden.

Wir freuen uns dartber und beteiligen uns gerne bei
der Umsetzung dieser MaBnahmen.

3. Berufsiibergreifende, interdisziplindre Netz-
werkarbeit

Kinder und Jugendgesundheit ist eine Querschnitts-
materie und betrifft sowohl in der Entstehung wie
auch in der Bewdltigung von Erkrankungen zumeist
mehrere Lebensrdume. Um dieser Tatsache effizient
zu begegnen, bedarf es auch einer interdisziplindren

.....
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und gut vernetzten Arbeitsform der befassten
Gesundheitsberufe untereinander, wie auch mit
dem Partnerprofessionen aus der Pddagogik und
Jugendwohlfahrt.

Sinnvolle Netzwerkarbeit benétigt drei wesentliche
Aspekte: Kommunikation, Koordination und Koope-
ration. Sie darf nicht blo3 dem Zufall oder dem ,pri-
vaten” Engagement von Einzelpersonen (berlassen
werden, sondern muss aus einer (bergeordneten
Perspektive mit Plan und Strategie nachhaltig ein-
gerichtet und in seiner neuen Arbeitsform vor allem
der kommunikativen Anteile ausgewogen finanziert
werden. Die Umsetzung kénnte etwa in regionalen
Kindergesundheitsnetzwerken durch Zusammen-
arbeit niedergelassener Anbieter oder in Form von
Child-Health-Care-Centers geleistet werden. Ein
Gesamtbehandlungsplan bindelt die vorhandenen
Kompetenzen und Ressourcen und kann so erheb-
liche Synergieeffekte erschlieBen. In Ldndern mit
sehr guten Gesundheitsdaten (Kanada, Schweden,
Norwegen und andere) ist Netzwerkarbeit nicht nur
ein wohl gemeintes Schlagwort, sondern gelebter
praktischer Alltag. Netzwerke sind die innovative
Antwort auf die verdnderten komplexen Anforde-
rungen und sind sowohl fir die Anbieterin als auch
fur die Konsumentinnen nachhaltig gesundheitstér-
dernd.

Interdisziplindre, berufstbergreifende Netzwerkar-
beit ist mittlerweile zu einem Schlisselwort jedes
modernen Strategiepapiers geworden. Fir einen
sowohl lebendigen wie auch nachhaltigen Bestand
braucht sie eine professionelle Gestaltung und muss
ein selbstverstandlicher und honorierter Teil des
Arbeitsalltages werden. Menschen in Gesundheits-
berufen in der niedergelassenen Praxis sind hierorts
aber zumeist Einzelkampfer und Geld flieBt nur,
wenn der Indexpatient auch de facto in der Einrich-
tung ist. Es braucht auch in Osterreich Konzepte
und Rahmenbedingungen fur Teamwork von ver-
schiedenen Gesundheitsdienstleisterinnen — sowohl
im niedergelassenen wie auch im institutionellen
Bereich.

Im Kapitel Gesundheit des aktuellen Regierungspro-
gramms wird insofern darauf Bezug genommen, als

dass unter den prioritaren MaBnahmen die ,Etablie-
rung von multiprofessionellen bzw. interdisziplindr
organisierten Versorgungsformen im ambulanten
Bereich” sowie ,einheitliche Ansprechpartner fur
Patientinnen zur Koordination von Gesundheits-
forderung, Diagnose und Therapie sicherzustellen
sind.” Unklar bleibt, welche Organisationsformen
dieses Angebot entwickeln kénnten. Wichtig ist
jedenfalls die leichte Zuganglichkeit und patienten-
nahe Verfugbarkeit.

4. Ausreichendes, kostenfreies diagnostisch-
therapeutisches Angebot

Das Fehlen von ¢sterreichweit zumindest 60.000-
80.000 Therapieplatzen fur Kinder und Jugend-
liche mit unterschiedlichen Entwicklungsstérungen
und Erkrankungen bei Wartezeiten von bis zu einem
Jahr und mehr, ist durch mehrere Untersuchungen
mittlerweile auBer Streit gestellt. Dies sind keine
,Kassandrarufe” mehr, sondern ein, auch von den
verantwortlichen Institutionen im Gesundheits-
wesen anerkanntes Faktum. Seit der zunehmenden
offentlichen Bekanntheit dieser Mangelversor-
gung gibt es in manchen Bundeslandern durchaus
beachtenswerte Absichten und auch erste Aktivi-
taten fur einen Ausbau des Versorgungsangebotes.
Die Realitat der faktischen Umsetzung hinkt diesem
Wunsch aber oft noch weit hinterher.

Nach wie vor gibt es ganze Bundeslander oder groBe
Regionen, in denen junge Menschen keine Chance
haben kostenfrei eine Behandlung durch Logopéadie,
Physio- oder Ergotherapie, Psychotherapie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erhalten. Der
allergroBte Teil der niedergelassenen Versorgung ist
weiterhin mit einem Selbstbehalt (ca. € 30-60 pro
Therapiestunde) verknipft. Selbstbehalte aber ge-
fahrden bzw. verhindern notwendige Behandlungen
oder belasten Familien finanziell schwer. Der sonst
erhoffte Lenkungseffekt von Selbstbehalten im
Gesundheitswesen ist in diesem Fall vollig kontra-
produktiv, weil, je schwerer erkrankt oder behin-
dert ein Kind ist, je mehr Therapie es daher braucht,
desto groBer wird die finanzielle Belastung und je
schwacher der finanzielle Hintergrund der jeweiligen



Familie ist, desto weniger erhalten jene Kinder dann
die von lhnen bendtigte Therapie. Dies wider-
spricht der gesundheitlichen Chancengleichheit und
Chancengerechtigkeit eklatant. Selbstbehalte in der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen sollten
somit samt und sonders und ohne Einschrédnkung
aufgehoben werden.

Fir manche Bereiche der Versorgung entwicklungs-
beeintrachtigter Kinder hat sich die ¢ffentliche Hand
bis dato als nicht ausreichend zustdndig erklart.
Dies betrifft etwa die Behandlung von Menschen
mit Autismus, die Palliativbetreuung von chronisch
kranken oder sterbenden Kindern, u.a.m. Auch in
der Finanzierung von Hilfsmitteln und Heilbehelfen
mussen oft neben dem Pflichtbeitrag der Kranken-
kassen erhebliche Zuzahlungen geleistet werden,
welche die finanziellen Moglichkeiten der Fami-
lien haufig Ubersteigenden. Der Organisationsauf-
wand fur Verordnung, Bewilligung, Umsetzung und
Finanzierung jener Heilbehelfe ist zusatzlich enorm,
sodass einige Eltern daran scheitern.

Fur alle diese Falle, wurde mit Unterstlitzung der
Liga Uber einen neuen Verein der so genannte
«Kinderhilfsfonds” (www.kinderhilfsfonds.at)
eingerichtet. Dieser gewahrt bei Bedarf unbtrokra-
tisch aber mit hoher fachlicher Expertise finanzielle
oder organisatorische Hilfe, welche die Aufgaben
der ¢ffentlichen Verantwortungstréger nicht tber-
nehmen oder ersetzen, aber in dieser Mangelsitu-
ation die groBe Belastung und Not fur Familien mit
chronisch kranken Kindern etwas lindern kann.

Was es vordringlich braucht, sind:

e Ausreichende, kostenfreie diagnostisch-thera-
peutische Angebote fiir alle Kinder mit Entwick-
lungsstdérungen und Erkrankungen, die sie benétigen.
e Eine entsprechende Bedarfs- und Versorgungs-
forschung (Was gibt es wo und wie? Was wird ge-
braucht? Ist-Stands-Analyse und Zukunftsprognose).
e Abschaffung aller Selbstbehalte im Bereich der
Kinder- und Jugendgesundheit

e Ausbau der integrierten Versorgung fur Kinder
und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen.
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* One-stop-shops fur die Hilfs- und Heilmittelver-
sorgung.

e Therapieangebote (fix oder als mobile Dienste)
in Bildungseinrichtungen (dort wo Kinder ,sind”,
ohne Wegzeiten und Belastungen fur die Familien)
e Rasche Umsetzung der vorliegenden Kinder-
Reha-Plane

Zentrale Aspekte jeder Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen sind Erreichbarkeit und Leist-
barkeit der Angebote. Regionale Verfligbarkeit und
Kostenfreiheit sind daher die wesentlichen Faktoren,
an welchen entschieden wird, ob ein Kind oder
Jugendlicher seine, oftmals im wahrsten Sinn des
Wortes »Not-wendige« Therapie bekommen kann
oder nicht.

Im neuen Regierungsprogramm findet sich dies-
bezuglich lediglich die sehr allgemeine gehal-
tene Formulierung: ,Nachhaltige und solidarische
Finanzierung der niederschwelligen und hochquali-
fizierten Gesundheitsversorgung sichern.”

Die vorgesehene allgemeine Finanzierung der Zahn-
spange mag eine breite finanzielle Entlastung fur
Familien sein und dort, wo sich eine erhebliche Fehl-
stellung mit sozialer Not paart, ist sie jedenfalls zu
beflirworten. Angesichts des groBen Ausmales von
nicht finanzierter und oft hochst dringlicher Kran-
kenbehandlung scheint uns diese Prioritatenset-
zung aber dennoch diskussionswurdig. Gleiches gilt
far MaBnahmen wie den allgemeinen HIV-Test und
die zusatzliche Ultraschalluntersuchung im Mutter-
Kind-Pass, u.a.m. - aus Sicht der jeweiligen Anbieter
natdrlich jeweils argumentierbar, aber ob es derzeit
die vordringlichsten Erfordernisse sind, ware zu hin-
terfragen.

Ein Sonderthema der Versorgung ist die Rehabi-
litation. Obwohl der Bedarf inklusive Bettenzahl
und Qualitatsstandards politisch seit dem Kinder-
gesundheitsdialog auBer Streit gestellt ist und seit
1997 mittlerweile drei 6sterreichweite Kinder-Reha-
bilitationsplane erarbeitet wurden, gibt es bis heute
kein einziges (Phase Il -) Kinder-Reha-Zentrum.
7700 Platzen fur Erwachsene, stehen etwa 50, eher
zufallig verstreute Platze fur Kinder gegentber.

.....
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Grund fur diesen jahrelangen Stillstand ist die unge-
klarte Finanzierungsverantwortung zwischen Sozial-
versicherung und Bundeslandern. Letzter Stand der
Dinge ist, dass diese Uneinigkeit in einem Gipfel-
treffen zwischen Hauptverband-Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Schelling und Landeshauptmann Dr. Pihrin-
ger —in Vertretung der Lander — geklart werden soll.

Zu hoffen ist, dass nun rasch Einigung erzielt
wird und die vorliegenden Plane mit etwa 350
Betten verteilt auf drei Standorte moglichst
umgehend realisiert werden. Zu hoffen ist aber
insbesondere auch, dass die Auswahl der Standorte
und der Trager ausschlieBlich nach qualitativen und
fachlichen, nicht aber nach primar (regional)politi-
schen Kriterien erfolgt. Die Entscheidung soll aus
der Perspektive fur die Kinder und Jugendliche ge-
troffen werden und nicht Gber die Frage, wer macht
das Geschaft. Es gibt Anbieter, welche schon groB3e
Vorerfahrung in der medizinisch-therapeutischen
Arbeit mit Kindern haben. Diese sollten jetzt auch
ihre Expertise einbringen kénnen und den Zuschlag
bekommen.

Neben den spezifischen Anforderungen die Rehabi-
litation kindgerecht zu gestalten, ist es ganz beson-
ders wichtig, keinen Zugangsunterschied fir Kinder
mit angeborenen oder erworbenen Stérungen zu
machen. Darlberhinaus sind Eltern nicht bloB als
.passive Begleitung” zu verstehen. Es soll fur alle
Kinder in der Rehabilitation ein familienorientierter
Ansatz angeboten werden. Dieser ist in vielen Kon-
zepten ausreichend dargestellt. Eltern und Familien
sollen im Gesamtkonzept der Rehabilitation pass-
genau auf sie und ihre Belastungen zugeschnittene
Angebote erhalten sowie zur aktiven Mitarbeit ein-
geladen werden.

Zuletzt sei noch darauf hingewiesen, dass auch fur
Kinder und Jugendliche, ebenso wie bei Erwachse-
nen, die Mdglichkeit der ambulanten Rehabilitation
eine sehr natzliche Alternative sein kann. Es gibt
oftmals gute fachliche Griinde fur die Durchfhrung
im stationdren Setting, aber auch ein wohnortna-
hes ambulantes Reha-Angebot kann sehr sinnvoll
sein und manchmal fur Familien leichter in den All-
tag integriert werden. Sichergestellt sein missen

jedenfalls die entsprechende Kompetenz eines inter-
disziplindren Teams sowie die Rahmenbedingungen
bezuglich Ausstattung und Frequenz des Rehabilita-
tionsangebotes.

Im Regierungsprogramm wird noch eher vage von
einem ,bedarfsgerechten Ausbau des Leistungsan-
gebotes unter Einbindung von Bund, Lédndern und
Sozialversicherung” gesprochen. Es ist zu hoffen,
dass dieser rasch und nach den Kriterien des im Kin-
dergesundheitsdialog erarbeiteten Konzepts erfolgt.

5. Qualitatssicherung

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen” ist ein be-
kannter Stehsatz, der nicht oft genug wiederholt
werden kann, aber von nicht einschlédgig befassten
Menschen selten in seiner tatsdchlichen Tragweite
verstanden wird. Der medizinisch-therapeutische
Umgang mit Kindern ist nicht vergleichbar mit dem
Erwachsener. Um mit Kindern gut und sachgerecht
arbeiten zu kénnen, braucht es spezifisches Wissen,
altersaddquate Methodik und Rahmenbedingungen,
unter denen diese Arbeit mdéglich ist.

Alle MaBnahmen (...) missen einer objektivierbaren,
Experten gestitzten und grundsétzlich am Kindes-
wohl orientierten Qualitdtssicherung unterliegen.
Dies ist insofern wichtig, da in einer marktwirt-
schaftlich- und dienstleistungsorientierten Gesell-
schaft zunehmend auch andere Motive eine groBBe
Rolle spielen.

Ein wesentlicher Aspekt ist die Ausbildung und Qua-
lifikation von Anbieterinnen und Leistungserbringer-
Innen. Derzeit gibt es definierte Ausbildungen zur
Kinder- und Jugendheilkunde, Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie Kinderkrankenpflege (die letzte
scheint geféhrdet). Im neuen Psychologiegesetz ist
nunmehr ab Juni 2014 eine verbindliche spezifische
Kinder-, Jugend- und Familien-Psychologie Weiter-
bildung vorgesehen.

Um Kindern und Jugendlichen ihr Recht auf eine
fachgerechte Behandlung zu gewahren, braucht es:
e eine spezifische, verbindliche und zertifizierte
Zusatzqualifikation fur alle Gesundheitsberufe,



die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten (idealer-
weise durch die jeweilige Fachgesellschaft definiert
und organisiert),

e eine verpflichtende Registratur aller Therapeut-
Innen mit Angabe, der fur die Versorgung wesent-
lichen Eckdaten (dies brachte sowohl den Konsu-
mentinnen wie auch den Geldgeberinnen mehr
Klarheit Gber die Leistungserbringerinnen),

e sowie persdnliche Eignung fir die Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen und deren Familien und an-
gemessene Rahmenbedingungen, d.h. Struktur-
und Prozessqualitat, um dieser Aufgabe gerecht
werden zu kénnen.

Die Liga hat gemeinsam mit der Osterr. Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendheilkunde 2012 zur Weiter-
bildung fur interessierte Arztinnen einen ,Lehrgang
fir Entwicklungs- und Sozialpadiatrie” entwi-
ckelt und mit groBem Erfolg in Wien und Salzburg
durchgefiihrt. Uber einen weiteren Verein soll ein
ahnlicher Lehrgang nun auch fur andere Gesund-
heits-, Sozial- und padagogische Berufe als , Inter-
disziplindrer Lehrgang fiir Kinder- und Jugend-
gesundheit” ab Mdrz 2014 in Wien und Salzburg
angeboten werden. Weitere Informationen bzw.
die Moglichkeit zur Anmeldung finden Sie unter
www.gesunde-kindheit.at.

Erfreuliche Fortschritte in der Qualitatssicherung
von Gesundheitsangeboten fur Kinder und Jugendli-
che sind Uber das von BMG und Pharmig finanzierte
und von der OGKJ als Tochtergesellschaft organi-
sierte Kindermedikamente-Forschungsnetzwerk
sowie durch das von der GOG 2013 erstmals einge-
setzte Instrument der Gesundheitsfolgenabschat-
zung zu erhoffen.

Wie wichtig neben der personlichen Kompetenz
und Eignung und einer am Kind orientierten Werte-
haltung auch die Rahmen- und Strukturqualitat ist,
um gute Ergebnisse zu erzielen, mdchte ich an zwei
Beispielen deutlich machen.

Im Bereich der institutionellen Kleinkindbetreu-
ung ist es aktuell ein groBes gesellschaftspolitisches
Ziel, das quantitative, so genannte ,Barcelona-Ziel”
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(d.h. 30% der unter dreijahrigen Kinder in Krippen-
betreuung unterzubringen), zu erreichen. Anderer-
seits weisen aber immer mehr Studien darauf hin,
dass — neben einer zu geringen zielgruppen-spezi-
fische Qualifikation der Padagoginnen — vor allem
ein nicht ausreichender Betreuungsschliissel
eine Stressbelastung fur die Kinder ergibt, welche
sie altersaddquat nicht bewadltigen kénnen. Dies
erzeugt langfristig Schaden, welche sich in einem
spateren schwierigen bis hin zu dissozialem Verhal-
ten auBern kédnnen und eine erhebliche Erschwernis
fur die weitere Schul-und Lebensbewaltigung be-
deuten.

Um das aktuelle Wissen Gber Qualitat in der insti-
tutionellen Kleinkindbetreuung zu verbreiten, wur-
de unsererseits gemeinsam mit der deutsch-dster-
reichisch-schweizer Gesellschaft GAIMH (German
speaking Association for Infant Mental Health)
einiges an Medienarbeit geleistet und gemeinsam
mit dem ,Netzwerk Lebensbeginn” die Publikation
~Qualitatsstandards in Einrichtungen fiir Fa-
milien rund um Schwangerschaft, Geburt und
frithe Kindheit”" herausgegeben. Eine internatio-
nal angesehene Leitlinie zum Thema der frahkind-
lichen institutionellen Betreuung stellt das Papier
~Empfehlungen der Gesellschaft fiir Seelische
Gesundheit in der Frithen Kindheit (GAIMH)
zur Betreuung und Erziehung von Sauglingen
und Kleinkindern in Krippen”" dar. Innerhalb der
Liga hat sich im Herbst 2013 eine ,, Arbeitsgruppe
Qualitatssicherung in der frithen Kindheit”
gebildet.

Auch im Regierungsprogramm wird in allen be-
fassten Passagen nun von einer ,quantitativen
und qualitativen Weiterentwicklung der ele-
mentarpadagogischen Einrichtungen” gespro-
chen. Dies ist sehr zu begriBen, weil eine bloB
.moglichst kostenglnstige Aufbewahrungsstatte”
fur unsere Kleinsten nur einen Schaden fur diese

" Qualitatsstandards in Einrichtungen ftr Familien rund um Schwan-
gerschaft, Geburt und frihe Kindheit: http:/bit.ly/1hFxviH
12Empfehlungen der Gesellschaft fir Seelische Gesundheit in der
Frihen Kindheit: http://bit.ly/1Tb1MOhw

.....
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selbst und die Gesellschaft verursacht, dessen Zeche

spater teuer bezahlt werden muss.

Das zweite Beispiel betrifft den Kinderwunsch und
die technischen Maoglichkeiten seiner Umsetzung.
Osterreich weist im Vergleich zu anderen europé-
ischen Landern eine vollig unangemessen hohe Rate
an frihgeborenen Kindern auf. Diese erklart sich
vorrangig aus der Reproduktionsmedizin, da diese
— ohne gesetzliche Limitierung — Uberwiegend meh-
rere befruchtete Eier einsetzt, was zu UbermaBig
haufigen Mehrlings-Schwangerschaften und Ge-
burten fuhrt. Dieses Vorgehen ist hauptsachlich dem
Profit der anbietenden Institute geschuldet, weil das
Versprechen einer hohen Schwangerschaftsrate
naturlich die zahlungskraftige Kundschaft motiviert.
Gleichzeitig wissen wir aber, dass Mehrlingsfrihge-
burten zu einer erheblichen Zahl an entwicklungsbe-
eintrachtigten und behinderten Kindern fahren und
solcherart neben der Not der Betroffenen auch eine
hohe 6konomische Belastung fur das allgemeinen
Gesundheitswesen darstellen. Eine Drillingsgeburt
etwa kostet im Allgemeinen Krankenhaus Wien ca.
€ 110.000.- allein fur die Geburt und die postpartale
Betreuung. Aufgrund der Beeintrachtigungen durch
die Frihgeburt benotigen Kinder danach haufig
noch jahrelange Therapien und FérdermaBnahmen.
Dies alles erzeugt erhebliches personliches Leid fir
das Kind und deren Familie und die Kosten mussen
ebenfalls die Familien oder die Allgemeinheit zahlen.

Wiirden sich die Kinder das so wtinschen?

Medizin-ethisches Ziel muss es daher sein, ein ge-
sundes Kind am zu erwartenden Geburtstermin
zu gebdren. Daflr ist eine gesetzliche Regelung in
Richtung ,Single-Embryo-Transfer” die richtige
MaBnahme. Schweden hat diesen Schritt schon vor
mehreren Jahren gesetzt und weist nun nicht einmal
ein Viertel unserer Frihgeborenenrate auf. Zusatz-
lich braucht es eine gute, vor allem psychosoziale
Beratung und Begleitung der, auf eine Schwanger-
schaft hoffenden Eltern, unter der Pramisse des

13 Konsenspapier des Ethikbeirats der Osterreichischen Liga fur
Kinder- und Jugendgesundheit: http:/bit.ly/1e2Vom0

Kindeswohls. Es wurde von Seiten der Liga hierzu
ein Konsenspapier"” erarbeitet.

6. Starkung der Elternschaft

Eltern haben eine Schlisselposition bei der Entwick-
lung von Gesundheit und Lebensstil ihrer Kinder.
Sie sind deren wichtigste Lebensraumgestalter und
haben den frihesten und lebenslang prdgendsten
Einfluss auf die ndchste Generation. Solche oder
ahnliche Statements haben wir schon haufig ge-
schrieben. Sie sind unwidersprochen bzw. werden
vielerorts nur bestatigt. Dennoch muss festgestellt
werden, dass die Ressource von Eltern noch viel zu
wenig konkret genutzt und respektiert werden. Bei
vielen Gesundheitsthemen erreichen wir Kinder und
Jugendlichen nur Gber ihre Eltern. Dies gilt praventiv
ebenso, wie bei der kurativen oder rehabilitativen
Begleitung (chronisch) erkrankter Kindern.

Fur einen effizienten diagnostisch-therapeutischen
Prozess braucht es daher:

e Eine unlimitierte und kostenfreie Mitbetreu-
ung der Eltern auf Indikation und E-Card des Kin-
des oder Jugendlichen.

e Angebote zur Férderung der Gesundheits- und
Erziehungskompetenz von Eltern oder andern
Lebensbegleiterinnen.

e Bestmogliche Unterstiitzung der Eltern durch
die 6ffentliche Hand bei der Erfullung dieser Aufgabe.

Allein das Faktum , Kinder zu haben” lasst Familien
statistisch auf ein niedrigeres Niveau des Lebens-
standards fallen. Die héchste Armutsgefdhrdung
haben heute Alleinerzieherinnen und Mehrkind-
familien. Krankheit verstérkt diesen Prozess noch-
mals. Das faktische und emotionale ,Sorgen” um
ein (chronisch) krankes Kind hindert an Berufsta-
tigkeit. Es kostet Lebenskraft, Zeit und Geld und
erschwert soziale Kontakte enorm. Die damit ver-
bundene Lebensaufgabe und Schicksalsbewdlti-
gung kann die Gesellschaft den betroffenen Fami-
lien ohnehin nicht abnehmen. Viele dieser Eltern
machen dariber hinaus aber die Erfahrung, dass
auch mégliche Hilfen oft hart erkdmpft und die
Kraft hierfir zusétzlich aufgebracht werden muss.



Sie klagen etwa (iber einen enormen Blrokratie-
und Zustdndigkeitsdschungel, Gber eine héufig
erlebte ,Bittstellerinnen Position” und (ber ihren
Kampf um Hilfsmittelfinanzierung, um Pflegegeld-
valorisierung, um die Integration von chronisch
kranken oder verhaltensauftfdlligen Kindern in das
Kindergarten- und Schulsystem, und vieles anderes
mehr.

An dieser Situation hat sich in den letzten funf
Jahren leider nicht viel verandert.

Die Starkung und Unterstitzung von Eltern und
Familien werden im Regierungsprogramm zwar
mehrfach erwahnt, eine Konkretisierung der MaB-
nahmen bleibt offen.

7. Health in all Policy — Next Generation in all
Policy

Kinder- und Jugendgesundheit ist eine Quer-
schnittsmaterie, die als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe verstanden werden muss, welche alle
staatlichen Sektoren und Organisationen betrifft.
Insofern sind auch alle Ressorts und Politikfelder
gefordert, kooperativ ihren Anteil an der ge-
sellschaftlichen Verantwortung fiir ein umfas-
send gesundes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen zu leisten.

Stehsatze dieser Art sind mittlerweile in vielen un-
serer Papiere geschrieben worden. Erfreuliche An-
satze hierzu sind, dass jenes — eingangs erwahnte
— .Intersektorale Komitee zur Umsetzung der Kinder-
und Jugendgesundheitsstrategie” eben intersektoral
installiert wurde. Eine Uber Ihre Ressortgrenzen
hinaus agierende Koordinationsstelle fir Kinder und
Jugendgesundheit im BMG besteht und auch im
BMUKK wurde eine , Koordinationsstelle Gesund-
heit” eingerichtet. Fir eine tatsachliche ,Health-
in-all-Policy”-Politik bedarf es aber einer deutlich
héherrangigen Konsensebene.

Was es darlberhinaus aber noch ganz dringlich
braucht, ist eine starke Vertretung der Anliegen und
Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen im all-
taglichen politischen ,Geschaft” und in der jeweils
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aktuellen politischen Agenda. Kinder- und Jugend
(-gesundheits)politik ist im besten Sinn des Wortes
Zukunftspolitik! Sie ist volkswirtschaftlich
hochst sinnvoll, soll insgesamt politisch priorisiert
werden und kann nur erfolgreich sein, wenn sie alle
Lebensraume bericksichtigt.

Geben wir Kindern eine Stimme!
Unsere Vorschldge hierzu sind:

e Einrichten einer Parlamentarische Kinderkom-
mission (mit Abgeordneten aller Fraktionen und
Expertinnen besetzt)

e Ressort fur Kinder-, Jugend- und Familienange-
legenheiten

¢ Vollstandige Aufnahme der UN-Kinderrechts-
konvention in die 6sterreichische Verfassung

Auch das haben wir schon 6fter geschrieben, aber
es lohnt und ist die Wiederholung wert: ,,Eine Ge-
sellschaft die zukunftsféhig sein will, ist auf
die Gesundheit ihrer Kinder und Jugend drin-
gend angewiesen. Bestmégliche Férderung
der kérperlichen, seelischen und sozialen Ge-
sundheit von Anfang an gehért zu den Grund-
rechten aller Kinder.”

Die Kinder von heute werden unsere Zukunft von
morgen gestalten. Geben wir ihnen dafir eine gute

Gegenwart!

Prim. Dr. Klaus Vavrik
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Politische Deklaration i
zur Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich

Eine zentrale Aufgabe und Verantwortung von Politik ist es, die Zukunft der ihr anvertrauten Gesellschaft zu
gestalten. Im Sinne dieses Zieles wird die hier formulierte Deklaration von den unterzeichnenden politischen
Vertreterinnen und ihren Organisationen mitgetragen und in ihrer Umsetzung unterstutzt.

1. Bestmdgliche Entwicklung und Entfaltung von Kindern und Jugendlichen sowie deren gesundes Auf-
wachsen bilden die Grundlage unserer kiinftigen Gesellschaft. MaBnahmen und Aktivitaten, die dieses
Ziel verfolgen, sollen daher in allen Bereichen der Politik vorrangig behandelt werden.

2. Gesundheit wird hierbei in einem umfassenden Sinn, d.h. in ihrer kérperlichen, psychischen und sozia-
len Dimension verstanden. Sie wird in allen Lebensraumen der Kinder und Jugendlichen durch mannig-
faltige Faktoren beeinflusst. Die Verantwortung ist daher gesamtgesellschaftlich, insbesondere durch
eine ressort- und sektorentbergreifende Politik zu tragen.

3. Dort wo Kinder und Jugendliche gute Chancen haben ihre Potenziale zu entfalten, entstehen auto-
matisch Gesundheit und sozialer Zusammenhalt. Beides sind Aspekte, welche unsere Gesellschaft
dringend benotigt. Der effizienteste Weg dorthin ist gesundheitliche Chancengleichheit und Chan-
cengerechtigkeit fir alle in Osterreich lebenden Kinder und Jugendliche von Beginn des Lebens an,
unabhangig von sozialem Status, Geschlecht, gesundheitlicher Ausgangslage, kultureller Herkunft oder
Bildung.

4. Kindern und Jugendlichen, die unter Gesundheitseinschrankungen leiden oder deren Gesundheit
bedroht ist, sollen ausreichend qualitatsgesicherte und leistbare gesundheitsférdernd-praventive so-
wie kurative und rehabilitative Angebote und Hilfen zu Verfligung stehen. Folgeschaden rechtzeitig zu
verhindern spart volkswirtschaftliche Kosten und bewahrt vor vermeidbarem Leid. Die Teilhabe auch
dieser Kinder und Jugendlichen an allen Formen des 6ffentlichen und gesellschaftlichen Lebens sowie
ihr Recht auf das erreichbare Hochstmal3 an Gesundheit sollen gewahrleistet sein.

5. Eltern und andere Obsorgeberechtigte haben eine Schlisselposition und pragende Rolle fir die Ent-
wicklung von Gesundheit und Lebensstil ihrer Kinder. Sie sollen daher in ihrer Aufgabe und Verantwor-
tung unterstttzt und als einer der bedeutendsten Faktoren fur die Entwicklung der ndchsten Generation
gestarkt werden. lhnen soll alle Unterstitzung der Gesellschaft zukommen, welche sie zur Erfillung
dieser Aufgabe benétigen.

Eine Gesellschaft, die zukunftsfahig sein will, ist auf die Gesundheit ihrer Kinder und Jugendlichen dringend
angewiesen. Bestmogliche Gesundheit und Férderung von Anfang an gehéren aber auch zu den Grund-
rechten aller Kinder und Jugendlichen!

Wien, am 20.9.2013
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Die Liga und das Jahr 2013

Die Liga und das Jahr 2013

Die Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugend-
gesundheit blickt auf 5 Jahre gemeinsamen Engage-
ments um die Kinder- und Jugendgesundheit zurtick
und prasentiert damit heuer nun den fiinften Jahres-
bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit.
Die Bilanz der letzten Jahre ist Uberaus positiv.
Kinder- und Jugendgesundheit ist zu einem der
priorisierten Themen in Politik und Medien gewor-
den und wir freuen uns, dass wir einen sichtbaren
Beitrag zu dieser so wichtigen Entwicklung geleistet
haben.

Gesellschaftspolitisch ist also einiges in Bewegung
gekommen und auch in der direkten Versorgungs-
situation gibt es mancherorts Erweiterungen und
Aufstockungen an Therapieplatzen.

Vieles ist gelungen — genug ist noch zu tun und
wir freuen uns Uber die stetig wachsende Zahl an
Mitgliedern, die uns den Rucken starken und eine
gemeinsame starke Stimme fir die Kinder- und
Jugendgesundheit in Osterreich sind:

Neue Mitgliedschaften
Wir freuen uns Uber diese neue Mitglieder:

e |nstitutionelle Mitglieder:

- Berufsverband der Musiktherapeutinnen

- Gesellschaft fur sensorische Integration

- Verband der Diatologen Osterreich

- VOPP - Vereinigung Osterr. Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

- Deutsche Liga fur das Kind

- Barmherzige Brider Linz

- Diakoniezentrum Spattstrale

- Institut Keil

- Kinderhospiz Netz

- OGF - Osterr. Gesellschaft fur Familienplanung
(firstlove)

- Orthopadisches Spital Speising

- STEP - Baumgartenberg

- SOS Kinderdorf

- Telefonseelsorge Oberdsterreich

- Verein Kind Familie Umwelt

- Uni Wien, Klinische Kinder- u. Jugendpsychologie
- Bewegte Kinder

- beratungsgruppe.at
- Nanaya
- SportUnion

e familienbeirat (In Entwicklung)

- Elternwerkstatt

- Dachverband unabhéngiger Eltern-Kind-Zentren
- FamilyLab Osterreich

- Katholischer Familienverband Osterreichs

- PEG - Plattform Elterngesundheit

e Mitglieder im wissenschaftlichen Beirat:

- Univ. Prof. Mag. Dr. Manuel Sprung (Kinder- und
Jugendpsychologie)

- Mag. Renate Winter (Recht)

- Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Zwiauer (Erndhrung, Impfen)

Die stetig wachsenden Aufgaben machen es not-
wendig, dass unser Team wachst. Aktuell bilden
sieben Personen den Mitarbeiterinnenstab. Bis auf
eine Kollegin arbeiten alle Kolleglnnen in Teilzeit
und die Hélfte im Home-Office, weil das Liga-Biro
mit seinen 18m2 langst nicht mehr fur alle reicht.

Mitarbeiterinnen

e Martina Wolf — Geschéaftsfihrung

e Daniela Koller — Projektassistenz & Organisation

e Doris Staudt — Veranstaltungs- und Lehrgangsma-
nagement

* Mag.® Gudrun Kern — Leitung Projektentwicklung-
und Projektmanagement

e Lisbeth Christely, MSc — Strategische Kommunikation,
extern

e Verena Bittner-Czettl — Offentlichkeitsarbeit,
extern

e Mag.? Hedwig Wolfl — Regionale Projektleitung
Frihe Hilfen Modellregion Wien

Interne Gremienarbeit
e Zweiwodchentliche Arbeitssitzungen der Prasident-

Innen mit dem Team

e Monatlich abwechselnde Sitzungen des Prasidiums
sowie des Vorstandes

* RegelméaBige Sitzungen des Tagungs-Teams zur



Vorbereitung der aktuellen Jahrestagung

e RegelmaBige Sitzungen von Arbeitsgruppen, wie
aktuell der AG , Frithe Kindheit”

e Halbjahrliche Sitzungen der Fachgesellschaften
und Berufsvertretungen

e Halbjahrliches Jour-Fixe der Wiener Kinder- und
Jugendgesundheitsversorgung, wobei hier auch
einige Organisationen beteiligt sind, die (noch) nicht
Mitglied in der Liga sind

e Halbjéhrliche Mitgliederversammlungen (Treffen
der nominierten Mitglieder)

e Jahrliche Mitgliederkonferenz (Vernetzungstreffen
aller Mitgliederorganisationen)

Projekte

e SAFE®, Projekt zur Forderung der frihen Eltern-
Kind-Bindung. Start der ersten Elterngruppen in
Wien und einer weiteren Gruppe in NO. Das aktu-
elle Projekt ist kurz vor dem Abschluss — drei Eltern-
gruppen, 2 in Wien und 1 in Niederdsterreich sind
erfolgreich Uber 1,5 Jahre gelaufen — weitere Grup-
pen sollen in diesem Jahr folgen.

e £SP — Lehrgang Entwicklungs- und Sozialpddiatrie
in Kooperation mit der OGKJ — Osterr. Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendheilkunde. Der erste Durch-
gang mit 8 Modulen ist abgeschlossen. Wir freuen
uns Uber das sehr positive Feedback der fast 70 Teil-
nehmerinnen an 2 Veranstaltungsorten (Wien und
Salzburg) — aktuell laufen die Anmeldungen fir die
Vertiefungsseminare. Ein weiterer Lehrgang startet
im Herbst 2014.

e Interdisziplindrer Lehrgang Kinder- und Jugendge-
sundheit — fur Gesundheits-, Bildungs- und psycho-
soziale Berufe wurde im Jahr 2013 von einem multi-
professionellen Team konzipiert und startet im Marz
2014. Wir freuen uns tber die Anmeldungen

e Wir begleiten Therapie - wibet ist ein Projekt
zur interkulturellen Entwicklungsbegleitung fur
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zugewanderte Mutter/Eltern von Kindern mit Thera-
piebedarf und mit niedrigem sozial-6konomischen
Status (SES), mit daflr spezifisch geschulten zielgrup-
pennahen Tutorinnen. 2013 haben wir das Projekt
in Kooperation mit beratungsgruppe.at entwickelt
und eine Férderung von FGO, BMI und HV-SVT fur
ein einjahriges Modellprojekt erhalten. Mit Anfang
2014 startet die Fortbildung fur die Tutorlnnen — die
eigentliche Entwicklungsbegleitung beginnt im
Marz 2014 - ein 6sterreichweiter Roll-Out wird
angestrebt.

e Modellprojekt Frihe Hilfen. Die Kinderliga ist
Projektpartner in einem Projektverbund mit funf
Sozialversicherungstragern. Das Projekt wurde im
Rahmen der Gesundheitsziele aus dem Rahmen-
Pharmavertrag eingereicht und genehmigt und
lduft bis Ende 2015. In jedem der finf Bundeslan-
der (W, NO, 00, Stmk, K) wird ein regionales Friihe-
Hilfen-Modellprojekt eingerichtet, welches ausge-
wahlte, psychosozial belastete Familien begleitet.
Die Kinderliga hat hier den Part der Qualifizierung
und Sensibilisierung der befassten Professionen
Ubernommen, konzipiert die Fortbildung und fuhrt
diese durch und organisiert die Kick-Off Veranstal-
tungen fur relevante Berufsgruppen (Vernetzungs-
partner und Zuweiser) in den Regionen. Auf Basis
der Erkenntnisse aus diesem Modellprojektes ist ein
Osterreichweiter Roll-Out geplant.

Veranstaltungen

e Jahrestagung der Osterreichischen Liga fiir Kinder-
und Jugendgesundheit ,Kinder schitzen - jetzt!”
Unter diesem Titel fand die 1. Jahrestagung der
Kinderliga zum Themenbogen Kinderschutz in
Kooperation mit dem Bundesverband Kinderschutz-
zentren und dem Kinderschutzbund statt. Die Tagung
war 2-teilig: Teil 1 im wunderschénen Kuppelsaal der
technischen Universitdt Wien richtete sich an ein
Fachpublikum, Teil 2 war ein Familientag im Rathaus
Wien mit Vortragen, Beratungsstationen und einem
bunten Kinderprogramm. Beide Tagungsteile waren
sehr gut besucht — wir freuen uns Uber das positive
Feedback unserer Teilnehmerinnen.

.....



Die Liga und das Jahr 2013

e Kinderschutzpfad — Am 20. September 2013 fand
zwischen dem Osterreichischen Parlament und dem
Justizpalast der Kinderschutzpfad statt. 27 Beratungs-
und Informationsstande unserer Mitgliederorganisati-
onen, Mitmachstationen rund um den Kinderschutz
und ein Kinderprogramm wurden organisiert. Direkt
vor Ort hatten die Spitzenkandidatinnen der wahl-
werbenden Parteien die Moglichkeit unsere , Politische
Deklaration zur Kinder- und Jugendgesundheit” zu
unterzeichnen. Wir freuen uns, dass direkt am Kinder-
schutzpfad und in den Tagen danach die Deklaration
von allen Parteien unterzeichnet wurde. Sie finden
diese auf Seite 28 in diesem Bericht.

e 2. und 3. Jour-Fixe der Kinder- und Jugendversor-
gung in Wien — Das Format wurde Ende 2012 ent-
wickelt und erfreut sich groBen Zuspruchs. Im Rah-
men dieses Vernetzungstreffens wurde eine Bricke
zu Stadtschulrat und Elementarbildung (MA 10) ge-
schlagen und die Datenlage beleuchtet. Dazu haben
die Organisationen via Fragebogen mitgeteilt, welche
Daten aktuell bereits erhoben werden. Dies soll eine
Grundlage fur eine einheitliche Datenerfassung und
Auswertung sein. Zuletzt fand eine Auseinanderset-
zung mit ,Qualitatsstandards in der Habilitation”
statt.

Offentlichkeitsarbeit

e 30.1.2013 - Pressekonferenz: 4. Bericht zur Lage
der Kinder- und Jugendgesundheit. , Kinderschutz in
Osterreich: Wie gut sorgt Osterreich fiir seine Kinder?”
Einstieg zum Jahresthema 2013 ,Kinderschutz”,
anlasslich des 100. Geburtstags von ,Kinderschutz-
Vater” Hans Czermak.

e 4.4.2013 — Presseinformation zur 1. Jahrestagung
der Osterreichischen Liga fur Kinder- und Jugend-
gesundheit ,Kinder schitzen — jetzt”. Im Rahmen
der Jahrestagung wurde einmal mehr das Gewalt-
schutzgesetz in der Kindererziehung kommuniziert,
das auf das Engagement von Hans Czermak zuriick-
geht und im Jahr 2013 neu formuliert wurde.

® 6.4.2013 — Presseaussendung zum Familientag
der Kinderliga: Die Osterreichische Liga fur Kin-
der- und Jugendgesundheit ladt Eltern und Kinder

zu einem Familientag mit vielfaltigem Informations-
angebot zum Thema ,Gluckliche Kindheit...vom
Wunsch zur Wirklichkeit - Familien starken und
Kinder schitzen” und buntem Kinderprogramm —
u.a. mit Kinderschutz-Botschafter Thomas Brezina
—ins Wiener Rathaus. Eintritt frei.

e 29.4.2013 — Presseinformation , Osterreichische
Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit unterstitzt
die Forderung nach Errichtung eines Berufsregisters
fur Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie
der medizinisch-technischen Dienste!”

® 29.5.2013 — Presseinformation ,Spielwarenhandel
zweckentfremdet internationalen Kindertag far
eigene kommerzielle Interessen”. Die Osterreichische
Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit fordert den
Spielwarenhandel auf, den internationalen Kinder-
tag nicht fur kommerzielle Zwecke zu entfremden.

® 11.6.2013 — Presseinformation ,Betreuungs-
situation der unter 3-Jahrigen: Qualitat muss vor
Quantitat gehen!” Appell der Kinderliga: Quali-
tat in der Kinderbetreuung muss oberste Prioritat
haben! Qualitatssicherung zum Wohle der Kinder ist
Voraussetzung fur den weiteren Ausbau von Kinder-
betreuungsplatzen.

e 16.7.2013 - Presseinformation , Kinderschutz:
Mehr Ressourcen, Vernetzung und klare Zustandig-
keiten gefordert! Forderungen der Kinderliga zum
100. Geburtstag von Kinderschutz-Pionier Hans
Czermak.

® 14.7.2013 — ,,Gedanken fur den Tag” — eine Woche
lang spricht Klaus Vavrik die Gedanken fur den Tag
zum Thema Kinderschutz auf O1.

® 18.7.2013 — Presseinformation ,Kinderliga unter-
stitzt Ruf nach Bundesrahmengesetz fiir elementar-
padagogische Bildungseinrichtungen”.

e 19.7.2013 - Presseinformation ,Kinderliga: Vor-
zeitiges Wegsperren von verhaltensauffélligen oder
straffalligen Jugendlichen ist keine taugliche Préven-
tionsmaBnahme!”



® 4.9.2013 - Presseinformation , Kinderliga begruBt
neue Zentren fur Entwicklungsférderung far 1.000
Kinder in Wien"

e 20.9.2013 - Presseinformation anlasslich des
Weltkindertages: ,Kinderliga ladt zum Kinder- und
Jugendschutzpfad beim Parlament”

® 20.11.2013 — Pressekonferenz , Akute Versorgungs-
mangel in Osterreich: Neuer Kinderhilfsfonds fir
Soforthilfe”

(Fach-)Politische Aktivitaten
e Wiederkehrende Beratungstatigkeit fur politische
Entscheidungstragerinnen

e Teilnahme an Gremienarbeit bzw. Expertinnen-
meetings, wie Osterreichische Rahmengesundheits-
ziele Plenum BMG, Fachbeirat Frilhe Hilfen GOG,
Schulérztliche Untersuchung, Kinderrechte-Monito-
ring-Board BMWFJ u.e.m.

e Gewahlter Vorsitz im intersektoralen Komitee zur
Umsetzung der Kindergesundheitsstrategie

e Teilnahme an Werkstatten, wie Zukunftsforum des
OAAB sowie Osterreich 2025

e Stellungnahmen zu diversen gesundheits- oder
gesellschaftspolitischen Fragen und Gesetzesent-
wurfen (etwa zu OSR-Anfrage Autismus, Hebammen
im MuKiPa, Gesundheitsfolgenabschatzung des
verpflichteten Kindergartenjahres, Generationen-
folgenabschatzung BMWEFJ, Brief an die Landes-
hauptleute bzgl. Rehabilitation, ...)

e Vorbereitungsgesprache zur Realisierung einer
Kinderkommission im Parlament

e Erarbeitung und Kommunikation der , Politischen
Deklaration zur Kinder- und Jugendgesundheit in

Osterreich”

e Eingabe zu den Regierungsverhandlungen
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Professionalisierung
e Suche eines neuen Liga-Standortes wegen Wachs-
tums des Teams.

e Anstellung von 2 weiteren Teilzeitmitarbeiterinnen
und einer Vollzeitmitarbeiterin. Eine weitere Ver-
starkung im Team wird fur den Bereich Fundraising
gesucht, um die finanzielle Basis der Liga professio-
nell zu stabilisieren und auszubauen.

*Grundung des und Kooperation mit dem ,Verein
zur Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich”.

Mit diesem Verein sind wir wissenschaftlich und
lehrend im Bereich der Kinder- und Jugendgesund-
heit sowie unter der Marke ,Kinderhilfsfonds”
finanziell unterstitzend fur Familien aktiv, welche
durch Entwicklungsbeeintrachtigung oder Erkran-
kung ihrer Kinder belastet sind.

.....



Organigramm

VORSTAND

ETHIK-BEIRAT

FAMILIENBEIRAT
(IN ENTWICKLUNG)

ELTERN-SELBSTHILFE-
BEIRAT

NOMINIERTE
MITGLIEDER

Klaus Vavrik
Christina Wehringer
Alfred Stiskal

Georg Streit

Barbara Burian-Langegger
Irene Promussas

Lieselotte Ahnert
Gunther Bernert
Harald Geiger
Gerald Koller
Katharina Kruppa
Werner Leixnering
Grete Melzer
Ulrike Schulz
Hedwig Wolfl

Berufsverbande und
Fachgesellschaften

BV Kinderkrankenpflege O.
BV Logopadie Austria
BV Musiktherapeutinnen
BV Osterr. Psychologlnnen
BV Osterr. Kinderschutzzentren
Deutsche Liga fur das Kind
Ergotherapie Austria
Ges. f. Sensorische Integration
Ges. d. Schuldrztinnen O.
OG f. Kinder- und
Jugendheilkunde
OG f. Kinder- und
Jugendpsychiatrie
OG f. Psychosomatik in
Gynakologie und Geburtshilfe
OBV f. Psychotherapie
Osterr. Kinderschutzbund
Osterr. Hebammengremium
Physio Austria
Pikler-Hengstenberg-Ges.O.
Plattform Educare
V d. still- und Laktations-
beraterinnen O.
_Verb. d. Diaetologen O.
V. O. Psychotherapeutinnen und
—therapeuten

Vorsitz:
Helmut Sax

Maria Kletecka-Pulker
Barbara Maier
Gerald Bachinger
Lukas Kaelin
Delegierte der
Verbande

In der Versorgung tatige
Organisationen

aks
Aktion Leben
Barmherzige Bruider Linz
Caritas d. Erzdiozese Wien
Diakoniezentrum SpattstraBe
Die Boje
Die Eule
Die Mowe
Institut fur Erziehungshilfe
Institut Keil
Kinderhospiz Netz
MOKI
ProMami NO
Orthopéadisches Spital Speising
OGF
PGA
Rainbows
Rudolf Ekstein Zentrum
SOS Kinderdorf
Step Baumgartenberg
Telefonseelsorge Oberosterreich
Verein Kind Familie Umwelt
Vorarlberger Kinderdorf
VKKIJ
Wiener Kinderfreunde
(Beratungsstellen)

INSTITUTIONELLE
MITGLIEDER

BV d. EV an mittleren u.
hoheren Schulen O.

DV d. unabhéngigen EKIZ O.
Elternwerkstatt
FamilyLab
HV Katholischer EV O.
Kath. Familienverband O
LV Katholischer EV Wiens
0. DV d. EV a.d. Pflichtschulen
PEG

V der EV an den Hoheren
und Mittleren Schulen Wiens

Netzwerk Kinderrechte
Politische Kindermedizin

Wissenschaftlich und lehrend
tatige Organisationen

AG Psychoanalytische Padagogik
BIFEF
IGfB - Int. G. f. Beziehungskomp.
okids
Uni Wien, Klin. Kinder- und
Jugendpsychologie
ZAEG

Gesundheitsférdernd und
praventiv tatige Organisationen

beratungsgruppe.at
Bewegte Kinder
BOJA
Nanaya
PRAEV CIRCLE
Sport Union
Welt der Kinder

KOOPERATIONS-
PARTNERSCHAFTEN

WISSENSCHAFTLICHER
BEIRAT

Vorsitz:
Irene Promussas

Lobby4Kids — Kinderlobby
Kinder-Lobby
KiB Children Care
KEKS
SHG , Eltern Anders”
SHG Rheumalis
VKKIJ

Vorsitz:
Lieselotte Ahnert

Karin Berghammer
GuUnther Bernert
Barbara Burian-Langegger
Wolfgang Dur
Helmuth Figdor
Andrea Fleischmann
Petra Gajar
Ernst Gehmacher
Franz Grill
Sabine Haas
Birgit Hartel
Reinhard Kirsten
Renate Mitterhuber
Michael Musalek
Wolfgang Novak
Peter Pantucek
Franz Piribauer
Claudia Reiner-Lawugger
Hanni Rutzler
Martin Schenk
Erna Schonthaler
Brigitte Sindelar
Manuel Sprung
Walter Strobl
Leonhard Thun-Hohenstein
Renate Winter
Karl Zwiauer
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IS Gerald Koller

Grunder des Forum Lebensqualitat, der Europaischen Gesellschaft
far innere Sicherheit, Kurator des internationalen risflecting pools
zur Rausch- und Risikopadagogik, Vorstandsmitglied div. Fachein-
richtungen zur Gesundheitsbildung, Ashoka Fellow
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BEZIEHUNGSBILDUNG: Wie Kommunikation und
Gesundheit im Bildungswesen gelingen

Grundlagen der Lebensqualitat fiir die
Gesellschaft von morgen

LEntwicklung geschieht, wenn wir einen Unter-
schied setzen, der neue Unterschiede hervorbringt.”
Gregory Bateson

1. Bildung fiir die Welt von morgen

Der gesellschaftliche Umbruch, in dem wir uns
befinden, ist grundlegend. Er fordert von uns allen
einen umfassenden Kurswechsel: Vom WAS zum
WIE, von der Epoche des Uberzogenen Egoismus
zum Zeitalter der Netzwerke, von der Orientierung
am quantitativen Wachstum hin zur Lebensqualitat.

Menschen, Betriebe und Organisationen gerade
auch im Bildungswesen — vom Kindergarten- tUber
das Schulwesen bis zur Jugendarbeit und Elternbil-
dung — werden diesen Kurswechsel nur dann be-
werkstelligen kénnen, wenn sie nicht von der lllusion
geblendet werden, dass alles wieder so wird, wie es
einmal war; aber auch nicht von Panik erfasst, die
wie das Karnickel auf die Schlange der Krise starren
lasst. Denn nur durch jene, die das Wagnis einge-
hen, neue Horizonte anzusteuern, ist ein Kurswechsel
maoglich.

Ob diese neuen Horizonte jemals erreicht wer-
den, steht noch nicht fest: Die Route fuhrt durch
unsicheres, fir viele unbekanntes Gewasser. Eines
jedoch darf als sicher gelten: Der Kurswechsel gelingt
nur, wenn er gemeinsam versucht wird.

Die Ursache der aktuellen globalen Krise ist nicht
in der Verknappung der Giter oder in Naturkata-
strophen zu finden - sie ist vielmehr mentaler — und
somit kultureller Natur. Und es sind auch die men-
talen Auswirkungen des aktuellen und kommen-
den Umbruchs, die die zuktnftige gesellschaftliche
Entwicklung grundlegend formen werden. Diese
wird nicht von jenen mitgestaltet, die sich zurtck-
ziehen, sondern von denen, die aufeinander zuge-
hen: Fur die Entwicklung neuer und zukunftsfahiger
gesellschaftlicher, politischer und wirtschaftlicher
Strukturen sind Zuversicht und tragfahige soziale

Netzwerke grundlegende Voraussetzungen. Es ist
daher die Aufgabe der Bildungsarbeit wie auch der
Gesundheitsforderung, junge Menschen auf dem
Weg in eine unsichere Zukunft, deren einzige Sicher-
heit die ist, dass sie ganz anders sein wird als die
Gegenwart, zu begleiten — nicht allen mit der Ver-
mittlung individueller Fertigkeiten wie vermehrten
Sprachkompetenzen, sondern mit den zentralen,
weil sozialen Baustoffen der Zukunft: Gleichwiirdig-
keit, Empathie, Risikobalance, Diversitat und globale
Verantwortung.

Die Denkrichtung der westlichen Welt braucht
also, gerade was die Orientierung ihres gesamten
Bildungswesens betrifft, eine Neuausrichtung:

Was heute zahlt — und morgen wohl unverzichtbar
ist — ist das Team. Aus dem apodiktischen ,Wir”
der Stammesgesellschaft entsteht Uber den neu-
zeitlichen Schritt in die Individualisierung mit ihm
die Netzwerk-Kultur, deren Augenmerk auf den
Beziehungen zwischen den Individuen liegt. Die
Bedeutung dieses Schritts fur zukinftige Sozial-,
Wirtschafts-, und Lebenssysteme kann in der Tat
als zweite Renaissance bezeichnet werden, wie
Douglas Rushkoff es ausdruickt. Der amerikanische
Organisationsberater sieht wirtschaftlich nur noch
jene Organisationen zukunftsfahig, die dem Empo-
werment des Individuums und gleichzeitig der Wie-
derentdeckung des Kollektivs Rechnung tragen. Er
weist nach, dass die groBen Gewinner des letzten
Jahrzehnts jene Betriebe waren,

e die auf kooperative Strategien setzen,

e die SpaB am Tun ihrer Mitarbeiter statt AuBenori-
entierung durch Marketing férdern und

e deren Produkte der community-Bildung ihrer
Nutzerlnnen dienen. Rushkoff prognostiziert, dass
nur mehr jene Produkte zukunftsfahig sind, die
Menschen das Geflhl vermitteln, aktiver Teil einer
community zu sein.

Ahnliches teilt uns die Gehirnforschung mit,
deren Erkenntnisse fur die Pddagogik der Zukunft
revolutionare Auftrage mit sich bringen: Menschen
lernen nur dann, wenn sie sich wohl fihlen — und
von anderen Anerkennung erfahren. Der deutsche

.....



BEZIEHUNGSBILDUNG (Gerald Koller)

Neuro-Wissenschafter Joachim Bauer zitiert For-
schungsergebnisse und Versuche, die alle in die
selbe Richtung weisen: Die menschliche Spiegel-
neuronen sind es, die auf Impulse von Beziehungs-
personen reagieren. Lernen — und damit Leben —
geschieht also ausnahmslos in Beziehungen, was
Sozialpsychologlnnen dazu motiviert, Seele nicht
im Individuum zu verorten — sondern in den Bezie-
hungen, dem , Zwischen, das taglich neu aufgebaut
werden muss”, wie Martin Buber es ausdrickt.

Was also gute FuBballteams, Partnerschaften und
Wirtschaftsbetriebe auszeichnet ist, dass sie we-
der nur dem individuellem Nutzen fur ihre einzel-
nen Mitglieder unterworfen sind, noch nach starren
Vorgaben und Schemen arbeiten — sondern vielmehr
den Entwicklungsraum zwischen und in den Bezie-
hungen ihrer Mitglieder als zentrales Entwicklungs-
potential wahrnehmen.

2. Wo das herkdmmliche Bildungssystem irrt —
und krankt

“Meine Sorge ist, dass ...entscheidende Fahigkei-
ten in diesem Konkurrenzgetiimmel verloren gehen,
Féhigkeiten, die unverzichtbar fir das gute Gelingen
einer Demokratie sind, und die gebraucht werden
eine Weltkultur zu schaffen, mit der es gelingt, die
drdngendsten Probleme der Welt konstruktiv an-
zugehen: die Féhigkeit zum kritischen Denken; die
Féhigkeit Gber lokale Bindungen hinaus zu denken;
und schlieBlich die Fdhigkeit, sich in die Notlage
eines anderen Menschen zu versetzen.”

Martha C. Nussbaum

Schon seine Verwurzelung im aufstrebenden
Blrgertum des spaten Mittelalters und der Neuzeit
macht verstandlich, warum das aktuelle westliche
Bildungswesen und -system karriere- und konkur-
renzorientiert ist und damit vielen gesundheitsge-
fahrdenden Prozessen Vorschub leistet, an denen-
letztlich alle in ihm Verstrickten leiden:

e seine Karriere- und Konkurrenzdynamik schafft
und férdert Exklusion — und damit Angste vor so-

zialem Ausschluss, die Ursache fir eine Vielzahl

psychosozialer Problemstellungen sind

e Versagensangste lassen Scheitern nicht zu — und
reduzieren durch die damit verbundene eingeengte
Wahrnehmung das Potential menschlicher Lernmég-
lichkeiten um die Halfte.

e Um die Tabuisierung des alltaglichen Scheiterns
aufrecht erhalten zu kénnen, wird vielfach Transpa-
renz, damit aber Kooperation vermieden und so die
von vollig unzeitgemaBen lonesome hero-Rollenbil-
dern prolongiert, die wiederum in die Isolation fuh-
ren.

* Die AuBenorientierung, die ein Konkurrenzmodell
als Uberlebensstrategie mit sich bringt, untergrabt
nicht nur die Entwicklung intuitiver Intelligenz und
Risikokompetenz, sondern férdert auch Projektion
(z.B. zwischen Eltern und Lehrerinnen) und Mobbing
in allen Bereichen des Bildungswesens.

Die Folgen sind bekannt und statistisch belegt. Sie
lassen den Eindruck entstehen: nirgendwo sind
burnout und Lerndngste starker vertreten als im Bil-
dungssystem. Dieses aber krankt selbst an der von
ihm geschaffenen Hierarchisierung. So wird formale
Schulbildung weitaus bedeutsamer gesehen als die
non-formale Bildung in der Jugendarbeit, im Natur-,
Kultur- oder im Sportbereich.

Innerhalb des formalen Bildungssystems wiederum
wird die universitare vor der schulischen und dem
Schlusslicht, der Kindergartenbildung, gereiht.

Und Elternbildung wird wie der know how transfer
in peer groups viel zu wenig als notwendiger Syner-
giepartner im System wahrgenommen.

Die Folge davon: Es herrscht ungesunde Schraglage
zwischen den wesentlichen Begleitorganisationen
und ihren unverzichtbaren Angeboten fir die Per-
sonlichkeitsbildung und Sozialkompetenz junger
Menschen.

Eine Schraglage, die ein umfassender Ansatz aus-
gleichen mochte, der soziale Mangel der Gegenwart
und soziale Notwendigkeiten fir eine gute Zukunft
in den Mittelpunkt riickt: Beziehungsbildung



3. Beziehungsbildung

Paedagogos (altgriech.): freier Sklave, der die Kinder
von daheim zum Lernort brachte; Wegbegleiter.

Gerade in der Krise und im Systemwandel, wie wir ihn
aktuell erleben, gilt: Bevor wir eine neue Lebens- und
Wirtschaftsweise entwickeln, missen wir sie uns erst
einmal vorstellen konnen.

Es braucht also einen neuen globalen Zukunfts- und
damit Bildungsentwurf, fir den es sich zu leben lohnt.
Ein solcher Entwurf, der in Bildungsprozessen Orien-
tierung geben kann und gleichzeitig Veranderung zu-
lasst und einfordert, ist der der Lebensqualitat.

Lebensqualitat beschreibt das befruchtende
Wechselspiel von gesellschaftlicher Gestaltungsvielfalt
und personlicher Zufriedenheit. Sie gedeiht dort, wo
Individuen, Gruppen und Organisationen

e ihre Potentiale entfalten konnen

¢ zu einem Klima der Erméglichung beitragen

e und an Balance im Umgang mit Stressoren und
Ressourcen interessiert sind.

(Koller, 2009)

Das BemuUhen um Lebensqualitat zeigt sich zum
einen in der Auseinandersetzung mit Stressoren.
Von groBter Bedeutung sieht Norbert Elias jedoch
im Nenner der folgenden Formel die Starkung
protektiver Faktoren:
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Lebensqualitat wird also dort moglich, wo gesell-
schaftliche, soziale und individuelle Ressourcen im
Verbund geférdert werden. Diese umfassende For-
derung wird mit dem Begriff der Beziehungsbildung
beschrieben.

BEZIEHUNGSBILDUNG ALS ZENTRALE AUFGA-
BE DER BILDUNGSARBEIT UND GESUNDHEITS-
FORDERUNG

meint die Praxis gelingender Selbstwahrneh-
mung, Kommunikation und Netzwerkbildung
seitens aller am Bildungsprozess Beteiligten.
Sie erforscht und fordert das Klima innerer
und 4uBerer Verbundenheit, das die kreativen
Potentiale von Menschen, Beziehungen, Netz-
werken, Organisationen, Regionen des globa-
len Miteinander und der Natur entfalten lasst.
Damit leistet sie die Grundlage zu aktueller und
zukunftiger Handlungsvielfalt, Gesundheit und
Lebensqualitat.

Beziehungsbildung gedeiht in einem Klima
e des Respekts,

e der Empathie,

e der Solidaritat,

e der Gleichwurdigkeit,

e der Risikobereitschaft

e und der Authentizitat.

Solcherart gendhrte und nahrende Begegnungen
ermdglichen Lernen im Flow, Gesundheit und Wohl-
befinden durch Balance, die Erfahrung von Selbst-
wirksamkeit und politischer Mitgestaltbarkeit sowie

Auftretenswahr-

Indiv. Stressoren + Belastungen in der Lebenswelt

scheinlichkeit
von Stérungen/Zufrieden-
heiten in einer Population

Ermoéglichung von

erfahrung

sozialem Lernen + Sinn-  +

Raum fur Gelegenheiten
Gestaltungs- t der Erfahrung von
vielfalt Mit-ein-ander
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BEZIEHUNGSBILDUNG (Gerald Koller)

des Eingebundenseins in sozialen Netzen. Damit
eroffnen sich — selbst in Belastung und Konflikt —
oftmals unbekannte Zugénge zu Entwicklungs- und
Gesundungspotentialen.

4. Generelle Bildungsziele

Beziehungsbildung als Wegbereiterin zu Selbst-
bewusstsein und sozialer Kompetenz
Beziehungsbildung ist ein dynamischer Prozess,
der es jungen Menschen erlaubt, Beziehungs- und
Entwicklungserfahrungen auf verschiedenen Ebenen
zu machen:

e im Korper- und Seelenleben Rhythmus und Balance
finden

e persdnliche Fahigkeiten entdecken und festigen

e Beziehungen und Gemeinschaften mitgestalten

e Gesellschaft verstehen und darin Position beziehen
e verantwortlich in und mit der Umwelt leben

e Sinn entdecken und stiften

Als integrierendes Bildungsgeschehen geht Bezie-
hungsbildung von einer Spiraldynamik aus, die das
Individuum, die Gruppe, die Gesellschaft und die
Umwelt in einem dialogischen Gefiige sieht, dessen
Entwicklungsebenen einander bedingen:
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Die Verknipfung der hier gezeigten Lebensbereiche
legt nahe, dass

e selbst dann, wenn nur Entwicklungsziele auf einer
Ebene verfolgt werden, die jeweils anderen mitbe-
dacht werden sollten

e Entwicklung nicht als linearer Fortschritt verstan-
den wird, sondern als Geschehen, das gleichzeitig
auf allen Ebenen stattfindet (und daher Scheitern,
Wiederholung und Umkehr Teil der Entwicklung ist)
e somit der dauerhafte Ausschluss auch nur einer
Dimension nachhaltige Entwicklung von Selbst- und
Sozialkompetenz verhindert.

5. Der Entwicklungsauftrag

Auch wenn Teilbereiche des Bildungssystems die
hier genannten Ziele verfolgen, ist es Aufgabe der
Beziehungsbildung, sich als durchgéangiger und ver-
bindender Entwicklungsplan anzubieten.

Der daflr notige integrierende Handlungsauf-
trag stammt aus dem Entwicklungsverstandnis der
Bildungsarbeit selbst. Diesen Auftrag auch poli-
tisch zu erteilen, wird in westlichen Gesellschaften
immer dringlicher, da deren Organisationen, die mit
der Bildung, Unterstitzung und Begleitung junger
Menschen betraut sind, schon zu lange den Schwer-
punkt auf die Entwicklung leistungs- und funkti-
onsorientierter Fahigkeiten allein setzen, der das
Entwickeln und Integrieren notwendiger anderer
mitunter verunmaoglicht.

Die drei groBen Gegenwarts- und Zukunftsprobleme
mitteleuropaischer Gesellschaften:

e die demoskopische Wende — zu geringe Geburten-
raten — bzw. der Kulturwandel durch zunehmende
Migration

e die Oko-Dynamik des Klimawandels und

e der Anstieg von Depressionen und Burnout zur
verbreitetsten Erkrankung in den kommenden Jahren
zeigen auf, dass die einseitige Betonung des Ent-
wicklungsbereichs , Fahigkeiten” aus der Balance
fuhrt.



Beziehungsbildung als entwicklungsbereite Kom-
munikations- und Organisationsform der modernen
Gesellschaft hat hier die Moglichkeit, integrierend
zu wirken: In den Kindern und Jugendlichen, die sie
begleitet — und der Welt, in der diese jungen Men-
schen heute und morgen leben.

6. Konsequenzen

.Nur eine befreite Pddagogik kann eine befreiende
Pddagogik sein.”

Die hier angebrachten Uberlegungen legen nahe,
dass — welche duBere Struktur gegenwartige und
zukinftige Bildungsformen auch immer anstre-
ben — diese nur dann zukunftsféhig sein werden,
wenn ihnen eine grundsatzliche Aktualisierung des
gangigen Bildungsverstandnisses vorausgeht.

Ein solcher Prozess ist gesamtgesellschaftlich und
alltagsnah zu fihren und bildet sich im Erreichen
folgender Etappenziele ab:

1. Aufwertung aller padagogischen Berufe durch
Verbesserung der Berichterstattung, der struktu-
rellen Rahmenbedingungen und finanziellen Hono-
rierung.

2. Gleichstellung von formaler und non-formaler
Bildung hinsichtlich der 0.g. Wertigkeiten

3. Aktualisierung der Ausbildungszugénge und
-curricula hinsichtlich Férderung der zentralen
sozialen Zukunftskompetenzen

4. Ermoglichung von bewdhrten Formen selbst
gesteuerten Lernens von Kindern und Jugendlichen

5. Die Forderung von Sozialkompetenz als zentrales
und Ubergeordnetes Bildungsprinzip.
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Gesundheit und Beziehungsbildung (Klaus Vavrik)

Prim. Dr. Klaus Vavrik

FA fur Kinder- und Jugendheilkunde, FA fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapeut, Arztlicher Leiter des Ambulatoriums
der VKKJ Fernkorngasse, Prasident der Kinderliga

Gesundheit und Beziehungsbildung
im formalen Bildungssystem

Welche Rahmenbedingungen braucht es im
formalen Bildungssystem?

Kinder sind grundsatzlich zutiefst neugierige und
forschende — die Welt erforschende — Wesen und
jedes fur sich eine eigenstandige Personlichkeiten.
Beide Aspekte bringen sie von der ersten Minute
an ganz selbstverstandlich mit ins Leben. Entwick-
lung und Entfaltung sind ihr natdrlicher Antrieb und
Lebenszweck, ohne dass primare Absichten oder
konkrete Ziele damit verfolgt werden. Das Leben
kommt auf sie zu und sie gestalten sich ein inneres
,Bild” davon. Die gemachte Erfahrung pragt und
verandert ihre Personlichkeit. Das alles geschieht in
Beziehung(en) und ist undenkbar ohne sie.

,Bildung” wiederum meint und versteht sich als
eine viel gréBere menschliche Dimension, als ledig-
lich das Ansammeln von lexikalischem Wissen (ge-
meinhin als ,Lernen” bezeichnet). Die bloBe Ver-
mehrung von Wissen ist nicht das Ziel von Bildung.
Es ist allenfalls ein Mittel dazu. Ich m&chte hier aber
nicht den - ohnehin unmaoglichen - Versuch starten,
eine neue Definition von Bildung zu kreieren, son-
dern orientiere mich im Kern an jener von Bernward
Hoffmann, der Bildung ,als die Entfaltung und Ent-
wicklung der geistig-seelischen Werte und Anlagen
eines Menschen durch Formung und Erziehung”
versteht. Bildung ist demnach ,ein komplexer und
nie abgeschlossener Prozess, in dessen glucklichem
Verlauf eine selbststandige und selbsttatige, pro-
blemlésungsfahige und lebenstichtige Personlich-
keit entstehen kann” (Daniel Goeudevert). Bildung
hat eine objektive und eine subjektive Seite und
setzt ,Urteilsvermdgen, Reflexionsfahigkeit und
auch kritische Distanz gegentber dem Informations-
angebot” voraus.

Aber auch der Prozess des , Lernens” ist nicht blo3
ein willkurlicher Akt des Wissenstransfers abstrak-
ter Inhalte (wie etwa Vokabeln) von auBen (z.B.
aus einem Buch) nach innen (in unseren ,Kopf”).
Noch viel weniger ist es ein passives Geschehen,
wie es die Idee des Nurnberger-Trichters so plastisch
(und gleichsam als Karikatur seiner selbst) symbo-
lisiert. Lernen ist vielmehr ein duBerst lebendiges

Geschehen, welches in individuelle Bedingungen
und Beziehungen des Lebens eingebettet ist.

Dennoch halten Menschen fest am Optimieren des
Lernprozesses, weiter auf der Suche nach diesem
,berthmten Trichter”. Es wird nach wie vor viel Zeit
und Geld dafur aufgewandt, die richtige ,Methode”,
den richtigen Dreh zu finden, um moglichst viel In-
halt in moglichst kurzer Zeit im Gedéachtnis unterzu-
bringen. CD’s fur das Lernen im Schlaf, Mozart als
Vehikel fur's Rechnen, Lern-DVD’s, Nachhilfe, ... Es
wird ein groBer Markt mit dieser Hoffnung geschaf-
fen und bedient. Die Frage dabei ist: Wer zieht den
Nutzen aus dieser Bildungsideologie? Was kommt
dabei heraus? Wer hat den Profit und macht das
,Geschaft”, Karriere oder Geld? Mit Sicherheit nicht
die Kinder und Jugendlichen selbst, denn bedauer-
licher Weise ist das Bildungssystem heute - obwohl
der Bildungsstand insgesamt vermutlich so hoch ist,
wie noch nie zuvor - auch ein Schlachtfeld des wie-
derholt erlebten Scheiterns und Versagens und der
taglich erlittenen Demutigungen.

Dieses Verstandnis von Bildung ist dem Wohlbe-
finden und der Gesundheit aller Beteiligten im
Lehr- und Lernprozess ganz offensichtlich nicht zu-
traglich: Auf der einen Seite leiden laut Freiburger
Schulstudie 35% der Lehrerlnnen an Verausgabung,
Erschopfung und Resignation, ca. 50% gehen ge-
sundheitsbedingt in die vorzeitige Dienstunfahig-
keit, 52% davon aus psychischen Grinden. Und
auf der anderen Seite geben mehr als 50% der
15-jahrigen Schilerlnnen an, mehrmals wdchentlich
Beschwerden wie Mudigkeit, Schwindel, Bauch-,
Gelenks- oder Kopfschmerzen zu haben. 15% gel-
ten psychiatrisch auffallig. Die Dritten im Bunde -
die Eltern - sehen sich in ihren Erziehungsaufgaben
alleine gelassen und fuhlen sich von den Anforde-
rungen der Schule gemeinsam mit ihren Kindern
haufig Uberfordert. Untersuchungen von OECD und
PISA, der Arbeitsmarkt und diverse Jugendstudien
belegen dann auch noch schlechte Bildungsergeb-
nisse und geben den kritischen Stimmen Uber das
Bildungssystem Recht.

Eine fatale Lage, und wenn man davon ausgeht,



dass junge Menschen heute nicht grundsatzlich
dumm, Padagoglnnen nicht grundsatzlich unge-
eignet oder faul und Eltern nicht grundsatzlich des-
interessiert an ihren Kindern und deren Bildung
sind, dann l&duft da etwas grundlich falsch im Sys-
tem. Vielleicht bedarf es einer Riickbesinnung, was
der Raum des Lernens und der Bildung eigentlich ist
und braucht.

Wie Kinder Fiihlen und Denken lernen

Kleine Krokodile kommen auf die Welt und kénnen
in der Sekunde schwimmen, beiBen und fressen. Sie
werden dann bis zu 100 Jahre alt und kénnen ihr Le-
ben lang weiterhin schwimmen, beiBen und fressen,
sonst aber nicht besonders viel mehr. Ihr Verhalten
ist weitgehend angelegt und instinktgesteuert, daher
aber auch wenig variantenreich und kaum modifi-
zierbar. Es erfullt mit hoher Prazision wenige, Uber
Jahrtausende gewachsene Uberlebensmechanismen,
aber es ist ein starres und nur minimal lernfahiges
System.

Das menschliche Baby ist im Vergleich dazu véllig
anders. Es kommt mit dem geringst determinierten
Gehirn aller Lebewesen auf die Welt. Locker formu-
liert kdnnte man sagen: Kein anderes Lebewesen
hat so wenig ,Plan” im Kopf wie der menschliche
Nachwuchs. Es ist den Anforderungen und Bedro-
hungen der Welt gegenlber anfangs ohnmachtig
und hilflos, den Willfdhrnissen des Lebens schein-
bar schutzlos ausgeliefert und maximal von der Ver-
sorgung durch eine fursorgliche Umwelt abhangig.
Wenn dieses Baby nicht behutet wird, kann es nicht
Uberleben.

Dieser scheinbar groBe evolutionare Nachteil ver-
wandelt sich aber alsbald in einen enormen Vor-
teil, der letztlich dafur verantwortlich ist, dass der
Mensch die gesamte Welt und beinahe alle ihre
Lebensrdume erobert hat. Er besitzt die herausra-
gende Fahigkeit zu lernen und entweder sich selbst
an die Umstdande oder die Umwelt an die eigenen
Bedurfnisse anzupassen. Metaphorisch gesprochen:
So wie Vogel durch ihre Eigenschaften zum Fliegen
oder Fische zum Schwimmen bestimmt sind, so ist
der Mensch zum Lernen geschaffen. Bildung - im
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weitesten Sinn - sichert die individuelle und kollek-
tive menschliche Existenz.

Lernen ist ein uns standig begleitender, lebenslanger
Prozess. Wir kénnen gar nicht , Nicht-Lernen”. Und
Lernen findet nicht nur in Bildungseinrichtungen
statt. Ganz im Gegenteil: Die wichtigsten Lektionen
lernen wir zumeist im Leben. Wir lernen durch Er-
fahrung, durch Irrtum, am Erfolg und durch Imitation,
indem wir zusehen und zuhdren und es anderen
nachmachen wollen. Am aller meisten lernen wir von
Menschen, die uns wichtig und damit ,Vorbilder”
fur uns sind.

Uberlebensmittel: Bindung und neuronale
Plastizitat

Damit das oben beschriebene Faktum der friihen
Hilflosigkeit aber nicht im Aussterben der Art endet,
hat die Natur als , Uberlebensmittel” ein System
geschaffen, welches diese groBe Abhangigkeit mit
ebenso groBer Verbundenheit und Verbindlichkeit
zu sichern vermag: Das Bindungssystem. Kinder
werden mit einem angeborenen BedUrfnis nach
Bindung geboren. Sie organisieren ihr Verhalten
und Denken so, dass sie ihre spezifische Bindung zu
einer Bindungsperson moglichst aufrechterhalten.
In Resonanz mit dem Pflegesystem der Erwachse-
nen ist dies der Schltssel zu ihrem kérperlichen und
psychischen Uberleben (vgl. Bolby, Brisch, u.a.). Da
diese Bindung fur das Kleinkind existenzsichernd ist,
hat sie hochste biologische und affektive Prioritat.
Das Kind richtet all seine Aufmerksamkeit und sein
Verhalten an seiner nachsten Umwelt aus und orien-
tiert sich an deren Lebensmuster.

Das Bindungssystem wiederum steht in wechsel-
seitiger Abhangigkeit mit dem Erkundungsbe-
diirfnis. Eine sichere Bindung ist die Grundlage und
Voraussetzung dafir, dass ein Kind sich neugierig
der AuBenwelt zuwenden, sie lebendig erforschen
und sich darin selbst wirksam und handelnd erfah-
ren kann. Das ist der Beginn und Boden jeglichen
Lernens! Erst wenn das Bindungsbedurfnis beruhigt
ist, kann das Kind lustvoll die Umwelt erkunden,
sonst ist es zu sehr damit beschaftigt Sicherheit her-
zustellen.

Eine sichere Bindung schafft so das notige

.....



Gesundheit und Beziehungsbildung (Klaus Vavrik)

Urvertrauen (in sich, die anderen und die Welt) und
damit die Basis fur eine tragfahige und wechselseitig
lernende Beziehung. Der feinfuhlige Umgang in der
Interaktion mit dem Kind wiederum ist der Boden
fUr eine angemessene spatere Selbst- und Affekt-
regulation. Beides — die sichere Bindung und die er-
lebte Feinflhligkeit — sind wertvolle Schutzfaktoren
far zuktnftige Herausforderungen und Belastungen
des Lebens. Sie sind das Ristzeug fur effektive
Stressbewaltigung, Beziehungsfahigkeit und soziale
Kompetenzen. Auf der einen Seite Sicherheit und
Stabilitat - die ,Wurzeln” und auf der anderen Seite
Lebendigkeit und Zuversicht - die ,Fligel”: Das sind
die emotionalen Zutaten, die es fur eine gelingende
Potentialentfaltung braucht.

Die zweite Saule des , Uberlebens” und die zentrale
Grundvoraussetzung fur die enorme Lernféhigkeit
des Menschen ist die neuronale Plastizitat des
Gehirns. Frihere Vorstellungen sahen das Gehirn als
ein Organ, wo jede spezifische Aufgabe streng an
einem bestimmten Ort lokalisiert ist und Lernen be-
deutet hat, diese angelegten, vorhandenen Fahigkei-
ten zu perfektionieren. Diese Sichtweise wurde mitt-
lerweile vollig verlassen und von dem Verstandnis
eines dynamischen Organs neuronaler Netzwerke
abgeldst. Gerade die geringe Determiniertheit zu
Beginn des Lebens eroffnet die herausragende Fa-
higkeit zu lernen und sich ,,angepasst” zu verhalten.
Das Gehirn strukturiert sich dabei entlang seiner ge-
machten Erfahrungen.

Die groBe Bedeutung dieser frihen neurobiolo-
gischen Lernprozesse ist heute wissenschaftlich
hinlanglich bewiesen (vgl. Spitzer 2002; Bauer,
2004). Die hochste Anzahl an Nervenzellen in un-
serem Gehirn finden wir ganz zu Beginn unseres
Lebens in der 20. Schwangerschaftswoche. Ein
GroBteil davon wird bis zu Geburt wieder abgebaut.
Dies bedeutet, anatomische GroBe und kognitive
Kapazitat des Gehirns wachsen nicht etwa durch
eine Vermehrung von Nervenzellen, sondern durch
die Verdrahtung und Vernetzung, durch die synap-
tische Verschaltung dieser Zellen miteinander. So
entstehen Milliarden von maoglichen Mustern und
neuronalen Netzwerken (GréBenordnung 1014 =

100.000.000.000.000), welche Ausdruck fur all
die Lebenserfahrungen kérperlicher und seelischer
Art, fur Denkleistungen und die Entwicklung un-
endlich vieler alltaglicher Fertigkeiten, aber auch
far Haltungen, Werte und Wesenszlge sind. Auch
wenn diese neuronalen Netzwerke grundsatzlich
ein Leben lang verdnderbar und der Mensch somit
lernfahig bleibt, haben die primar gebildeten Muster
doch die allerhéchste, ja vielfach lebenslange Be-
standigkeit. Starkste Relevanz und nachhaltigsten
neurobiologischen Lerneffekt haben jene Erfah-
rungen, welche im Kontext wichtiger Beziehungen
gemacht worden sind.

Hier schliet sich nun wieder der Kreis zwischen Bil-
dung und Beziehung und bringt uns zur Erkenntnis,
dass Bildung dort am besten gelingt, wo sie in gute
Beziehung eingebettet ist und umgekehrt, dass das
fruchtbare Gestalten von Beziehung der zentrale
Aspekt und Kern der Bildungsaufgabe ist.

.Es braucht ein ganzes Dorf um ein Kind grof3
zu ziehen.”

Dieses alte, afrikanische Sprichwort vermittelt in sei-
ner Schlichtheit und gleichzeitigen Tiefe treffend,
was es an ganz alltaglichen Umweltbedingungen
braucht, damit das - mit vielen Fahigkeiten aber
auch mit hoher Verletzlichkeit zur Welt gekommene
- Menschenkind gut wachsen und gedeihen, seine
Potentiale entfalten und zu einem lebensttchtigen
Erwachsenen werden kann:

e Existenzielle und emotionale Sicherheit: d.h. als
einzigartiger Mensch gesehen, anerkannt und
respektiert zu werden, frei von Bedrohung oder
Ausgrenzung, eingebettet zu sein in ein Zuhause
und Teil einer Gemeinschaft zu sein, ...

e Vielfalt der Anregungen: bunte, erlebnisreiche so-
ziale Erfahrungen, welche die Neugierde, den Ent-
deckergeist und die Kreativitat herausfordern und
so Lust und Freude am ,Begreifen” und ,Lernen”
vermitteln, ...

¢ In wohlwollende Beziehungen eingebetteter In-
formations- und Wissenstransfer: zugewandt, offen
und unterstitzend, mit der Bereitschaft fir einen



wechselseitigen Bereicherungs- und Lernprozess
e moglichst geringe soziale Ungleichheit.

Eltern brauchen bei ihrer Erziehungsaufgabe Unter-
stUtzung durch soziale Netzwerke und geteilte Ver-
antwortungstbernahme. Heutige familiare Systeme
kdénnen dies zunehmend nicht mehr leisten. Daher
bedarf es neuer Formen von , Nachbarschaftshilfe”,
kollektive Wohn- und Lebensformen, Klein-Sozie-
taten, Bildungs- und Erziehungspartnerschaften
mit dem Bildungssystem, u.a.m. Als ,groBen” ge-
sellschaftspolitischen Rahmen dafir, braucht es das
eindeutige Bekenntnis der Wertschatzung und des
Respekts Kindern und Jugendlichen gegentber so-
wie den Glauben an die Lern- und Verdnderungs-
fahigkeit jedes Menschen.

All diese Aspekte sind nicht bloB als humanitére
oder soziale Verantwortlichkeit unseren jungsten
Mitburgerinnen gegeniber zu verstehen, sondern
tragen enorme gesellschaftliche Kraft in sich. So
sind die Bedingungen des Aufwachsens eines Kindes
von ganz essentieller Bedeutung fur die Bildungs-
karriere und haben hohe volksgesundheitliche und
volkswirtschaftliche Relevanz. Sie sind Grundlage ei-
ner gesunden und balancierten neurobiologischen
wie emotionalen Entwicklung und so die Basis fur
Lebensstil und Verhalten Uber die ganze weitere
Lebensspanne. Dort wo Kinder und Jugendliche ihre
Potentiale entfalten kdnnen, entsteht automatisch
Gesundheit und sozialer Zusammenhalt. Beides As-
pekte, die unsere Gesellschaft dringend benétigt.

Gesundheit und formales Bildungssystem

Die vielfaltigen Zusammenhange und wechselseitige
Verknlpfung zwischen Bildung und Gesundheit auf
der individuellen wie auch gesellschaftlichen Ebene
darzustellen, wirde den Rahmen diese Beitrags vol-
lig sprengen. Einige Gedanken wie auch praktische
Ableitungen aus grundsatzlichen Uberlegungen zur
Wechselwirkung von Gesundheitsentwicklung und
Bildungsprozess, hat sich aber auch eine Arbeits-
gruppe im Rahmen des Kindergesundheitsdialogs
gemacht. Die folgenden Ausfuhrungen geben - teil-
weise in gering adaptierter Form — die damaligen Er-
gebnisse und Thesen wieder und beziehen sich, dem
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Arbeitsauftrag der Arbeitsgruppe entsprechend, auf
den Lebensraum und die Rahmenbedingungen der
formalen Bildung.

1. Bestmogliche und umfassende (d.h. kérper-
liche, geistige, seelische und soziale) Gesund-
heit ist die Grundlage fiir ein ganzheitliches
Wohlbefinden und somit auch fiir ein erfolg-
reiches psychosoziales wie kognitives Lernen.
Insofern sind der objektive Gesundheitsstatus und
das subjektive Gesundheitsempfinden von Kindern
und Jugendlichen auch fur das Bildungssystem von
Belang und Teil der padagogischen und edukativen
Verantwortung.

Unter diesem Gesichtspunkt beginnt die Chancen-
gleichheit der Bildungskarriere bei den Bedingungen
fur ein gesundes und forderliches Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen. Das familidre wie auch
das Bildungs-Umfeld haben eine Schltsselposition
fur die Entwicklung von Gesundheit und Lebens-
stil. Die individuelle Ausgangslage hierbei ist aber
hochst unterschiedlich. Insofern ist die Politik gefor-
dert, fur alle Kinder und Jugendlichen in Osterrei-
ch bestmdgliche Entfaltungs- und Bildungschancen
schon im Rahmen der vorschulischen Entwicklungs-
raume zu schaffen. Fir Familien mit besonderen
psychosozialen Belastungen oder Risikokonstella-
tionen ist als effiziente Unterstlitzung insbesondere
ein flachendeckendes System der ,Friihen Hilfen”
zu nennen (, Préaventionskette”). Fur Kinder mit
Entwicklungsverzogerung oder -beeintrachtigung
braucht es ausreichend Angebote der Fruhférderung
oder integrative bzw. heilpadagogische Kleinkind-
oder Spielegruppen sowie eine allgemein inklusive
Haltung der Gesellschaft. Fur Kinder und Jugendli-
che mit Entwicklungsstérungen oder Behinderungen
sollen jedenfalls durchgéngig inklusive Bildungs-
maoglichkeiten gewahrleistet werden.

2. Fir den Bereich der institutionellen Elemen-
tarpadagogik ist eine héochst mogliche und
dem Stand der Wissenschaft entsprechenden
Betreuungsqualitat zu fordern. Im deutschspra-
chigen Raum koénnen hierfur die Positionspapiere
der GAIMH (German speaking Association for Infant
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Mental Health) sowie der Deutschen Gesellschaft fur
Sozialpadiatrie (DGSPJ)' als Referenz herangezogen
werden. Dort wird vor allem darauf hingewiesen,
dass die kindgerechte Befriedigung basaler physio-
logischer und emotionaler BedUrfnisse sichergestellt
sein muss. Das erfordert hohes fachliches Wissen
und persénliche Kompetenz der Padagoglnnen tber
frihe Kindheit, eine klare Bereitschaft zur Koope-
ration mit dem familidren System sowie ein taug-
liches Raumkonzept und ein altersgemaBer Be-
treuungsschlissel in der Einrichtung. Dieser wird
far Kleinkinder unter dem dritten Lebensjahr mit
durchschnittlich 1:3 zu bemessen sein, wobei eine
altersheterogene Zusammensetzung der Gruppe
empfohlen wird. Grundsatzlich gilt, je jinger die
Kinder sind, desto kleiner soll auch der Betreuungs-
schlussel und die GruppengréBe sein. Unter einem
Jahr wird die Krippenbetreuung generell nicht emp-
fohlen.

Ein kleines Kind braucht Liebe, Anregung, Pflege
und Sicherheit. Die wesentlichen Lernfelder sind die
Regulation von Angst und Stress, das Erfahren von
Selbstwirksamkeit, das Erleben von Gemeinschaft
und Finden der Rolle in der Peer-Group, anregende
Exploration sowie das Erleben der eigenen Kreati-
vitat und die Bewaltigung altersgeméaBer Anforde-
rungen. Die Lernmodi sind die Beziehung und das
Spiel. Hierbei braucht es feinfuhlige und verlassliche
Unterstitzung durch eine ihm gut vertraute und
Sicherheit gebende Bezugsperson. Fur eine alters-
gemaBe und fur die Kinder gesunde Struktur- und
Prozessqualitat einer elementarpadagogischen
Einrichtung kénnte man die Empfehlungen in einer
Kurzform wie folgt zusammenfassen: Bindung
kommt vor Bildung und Qualitédt vor Quantitat.

Es wird in jenem Papier der GAIMH fur alle drei
deutschsprachigen Lander die Sorge geduBert, dass
der rasche quantitative Ausbau, die notwendigen
qualitativen Aspekte Ubersieht. Dies wirde aber

1 Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie (DGSPJ):
http://bit.ly/1d55086

GAIMH (German speaking Association for Infant Mental Health):
http://bit.ly/L3vT7d

zum Schaden der dort betreuten Kinder fihren.
Einige aktuelle Studien weisen darauf hin, dass Kin-
der in einer fur sie ungUnstigen Krippenbetreuung
unter erheblich erhéhter Stressbelastung (Cortisol-
erhohung) stehen, welche sie altersaddquat nicht
bewaltigen koénnen. Dies kann langerfristig zu
schwerwiegenden bis hin zu dissozialen Verhaltens-
auffalligkeiten fuhren, was wiederum eine erheb-
liche Erschwernis fur die weitere Schul- und Lebens-
bewaltigung bedeutet.

3. Der Ubergang in das Schulsystem ist eine
pragende Weichenstellung. Oftmals wird schon
zu diesem frihen Zeitpunkt der Keim fir ein nach-
haltiges Selbstbild die Méglichkeiten und Chancen
im Bildungsprozess betreffend sowie das Zutrauen
in die eigenen Fahigkeiten gelegt. Ein Kind soll sich
willkommen und in seiner Einzigartigkeit wahrge-
nommen und unterstttzt fihlen. Zum Zeitpunkt der
Feststellung der Schulreife sollten daher alle vorhan-
dene Informationen tber die Entwicklung des Kindes
zusammengefihrt und durch ein umfassendes
Screening zur Erfassung der biopsychosozialen
Gesundheit erganzt werden, um Auffalligkeiten
rechtzeitig erkennen und gezielten Férderbedarf
bereit stellen zu kdnnen.

Entwicklungsbeeintrachtigungen der korperlichen
wie der seelischen Gesundheit oder auch psycho-
soziale Belastungen konnen die Bildungslaufbahn
und damit den gesamten weiteren Lebensweg des
einzelnen Kindes ganz entscheidend beeinflussen.
Daher ist es sowohl aus individualpraventiver als
auch aus bildungsékonomischer Sicht entscheidend,
derartige Entwicklungsbeeintrachtigungen mog-
lichst frih zu erkennen und qualifizierte Therapie-
bzw. FordermaBnahmen einzuleiten. Ein solches
Screening sollte zumindest 1 Jahr vor Schulbeginn
stattfinden, um eine noch ausreichend Zeit fir The-
rapiemaBnahmen bis zum Schulbeginn zu haben.
Die in diesem Screening als auffallig erfassten Kin-
der sollen maoglichst rasch einer interdisziplindren
Diagnostik sowie notwendigen FordermaBnahmen
und Therapien zugefuhrt werden. Daflr soll ein
bedarfsgerechtes, flachendeckendes und nieder-
schwelliges Angebot von qualifizierten Fachkraften



im ambulanten Bereich oder im Rahmen der Bil-
dungseinrichtung zu Verfigung stehen.

4. Schule soll in all ihren Dimensionen ein ge-
sundheitsforderlicher Lebensraum sein (von
Architektur Uber Bewegung und Erndhrung bis zur
Konfliktkultur, u.a.m.). Alle Schulen sollten in ihren
Leitbildern und Leitlinien daher klare Vorgangswei-
sen zur Gesundheitsférderung erarbeiten, welche
insbesondere den alltdglichen Umgang mit Fragen
der biopsychosozialen Gesundheit berlcksichtigen
— z.B. Vorgangsweisen bei Verdacht auf Gewalt
wie etwa Mobbing oder sexuellen Missbrauch, bei
spezifischem Forderbedarf, u.a.m.

Kinder und Jugendliche verbringen viel Lebenszeit in
Bildungseinrichtungen. Die Entwicklung von Lebens-
stil ist oftmals stark durch die Peer-Group gepragt.
Daher ist , Schule” nicht nur ein Ort der Wissens-
vermittlung, sondern kann auch als Lebensraum
der Personlichkeitsbildung und der Entstehung von
Gesundheitsbewusstsein verstanden und genitzt
werden.

5. Gesundheitsbildung/Gesundheitserziehung
soll Teil des padagogischen Regelangebotes
sein. Neben dem Wollen und einem gesundheitsfor-
derlichen Umfeld braucht es auch faktisches Wissen
fur die Umsetzung einer gesunden Lebensfihrung.
Dies kénnte im Rahmen von Bildungseinrichtungen
mit moderner praxisorientierter Lernmethodik als
eigenstandiges Fach angeboten werden. Alternativ
ware auch eine Losung in Koordination der Facher
Biologie, Psychologie, Sport, u.a.m. zu denken. Dies
erscheint aber vermutlich deutlich schwieriger im
Sinne einer effizienten Umsetzung.

6. Die Kompetenzen und Ressourcen der
verschiedenen, im Bildungswesen tatigen
Gesundheits-, Sozial- und Heil- bzw. Sonder-
padagogischen Berufe sollen in Teamstruktur
gebiindelt und zusammengefasst werden (etwa
in der Organisationsform von Schulgesundheits-
Kompetenzzentren auf Bezirksebene). In diesen
kénnten somit alle Fragen zur Schulgesundheit in
einem interdisziplindren, arbeitsteiligen Teamwork
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unter effizienter Vernetzung bereits vorhandener
und neu zu schaffender Angebote bearbeitet wer-
den. Insbesondere fur Kinder und Jugendliche mit
Erkrankungen oder Entwicklungsstérungen soll es
eine durchgehende Fallfihrung unter Zusammen-
schau aller psychosozialen und medizinischen Ge-
sundheitsdaten und Vernetzung zu den externen
Behandlungsstellen geben.

Kindergesundheit ist eine Querschnittsmaterie,
welche in ihren Fragestellungen zumeist mehre-
re Entwicklungsachsen und Lebensrdume betrifft.
Vernetzung ist daher eine absolute Voraussetzung
und die zeitgemaBe Arbeitsform in der Beglei-
tung gesundheitsgefahrdeter oder beeintrachtigter
Kinder. Die Blindelung von Kompetenzen schafft
Synergieeffekte und leistet somit neben einer ho-
heren ,Kundenfreundlichkeit” auch einen Schritt
zur Effizienzsteigerung und Okonomisierung der
Angebote. Eine standardisierte Sammlung und Auf-
arbeitung von so gewonnen Gesundheitsdaten
waren zudem ein groBer Gewinn fur Gesundheits-
planung und Epidemiologie.

7. Der wesentlichste Faktor zur Lernmotiva-
tion ist aber die Qualitat der Beziehung aller
im schulischen Setting tatigen Personen. Inso-
fern sind vor allem die soziale Kompetenzen, die
Personlichkeit und die Haltung des Lehrpersonals
sowie ein respektvoller und achtsamer Umgang mit
den anvertrauten Schilerinnen der Kern jeden Lern-
erfolges.

Die Auswahl und Weiterqualifizierung der pada-
gogischen Mitarbeiterlnnen soll vorrangig nach
Aspekten der Beziehungskompetenz erfolgen und
BegleitmaBnahmen fiur die Férderung der psychi-
schen Gesundheit der Lehrerlnnen angeboten werden.

Eine notwendige strukturelle Bedingung sind ent-
wicklungs- und lernforderliche Verhaltniszahlen
von Schilerinnen zu Lehrerlnnen Uber die gesamte
Schullaufbahn (maximal 25 Schulerlnnen pro Klasse).
Kleinere Verhéltnisschiulerzahlen heben die Chance
einer gelingenden personlichen Lehrerin-Schilerin-
Beziehung und senken die Uberforderungs- und
Burn-Out-Gefahr.

.....
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8. Gesundheitsorientierte Elternbildung kénnte
eine sinnvolle und effiziente PraventionsmaB-
nahme zu Kinder- und Jugendgesundheit sein.
Verbindliche Elternbildungsangebote zu den Themen
psychosoziale Entwicklung, Starkung elterlicher Er-
ziehungskompetenzen und Umgang in Konflikt-
situationen sollten Uberlegt werden.

Ein verbessertes Gesundheitsbewusstsein der Eltern
hat unmittelbar Einfluss auf die Gesundheit ihrer
Kinder. Diesen Ansatz Uber das Bildungssystem zu
nutzen macht insofern Sinn, als dass Eltern dort in
hohem Masse und wenig segregativ erreichbar sind.
Dartberhinaus kénnten solcherart Angebote die
Erziehungspartnerschaft mit dem Bildungssystem
starken.

9. Bildungscoaching und Arbeitsassistenz fir
Jugendliche an der Schnittstelle zur Arbeits-
welt kdnnen wertvolle Orientierungshilfen
sein. Fur eine gedeihliche Bildungskarriere braucht
es in der Langsschnittachse der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen auch gute Ubergdnge
zwischen den verschiedenen Lebensaltern und Pha-
sen. Wie beim Eintrittsprozess in die Schule braucht
es fur manche junge Menschen auch einen gut
begleiteten Ubergang ins Berufsleben.

10. AuBerschulische Kinder- und Jugendarbeit
in freizeitlichen Lebensrdaumen kann Gemein-
schaftsgefiihl und Lebenskompetenz starken.
Freizeitverhalten unterscheidet sich oft vom Verhal-
ten im Rahmen von formalen Bildungsstrukturen.
AuBerschulische Jugendarbeit kann daher eine
wertvolle gesundheitsférdernde und persénlich-
keitshildende MaBnahme an anderen Lebensorten
von Kindern und Jugendlichen sein (z.B. Regulation
von Risiko- und Suchtverhalten, Sportaktivitaten,
Selbstwertsteigerung, Verantwortungsibernahme,
etc.).

Diese hier wiedergegebenen Inhalte sind Uberle-
gungen einer interdisziplindr zusammengesetzten
Arbeitsgruppe von Gesundheitsberufen und Eltern
aus 2011. Die Umsetzung in den padagogischen All-
tag ware nun eine herausfordernde, aber — wie wir
glauben — sehr lohnende gemeinsame Aufgabe mit

den Bildungsberufen. Gesundheit ist in die Gesamt-
heit der Lebensumstande eingebettet. Die Lebens-
umstande eines Menschen werden wiederum in
hohem AusmaB von seinem Bildungsstand gepragt.
So ist Bildung eine Determinante von Gesundheit.
Es ist eine untrennbare Interdependenz. Wie eng
Bildungsatmosphdare und ihre Gesundheitsaus-
wirkungen miteinander verknupft sind, wird unter
anderem an Ergebnissen der HBSC-Studie deut-
lich, die zeigen, dass in vergleichbaren Schulen die
Raucherrate der 11-15-Jahrigen dort am geringsten
ist, wo ein gutes Verhaltnis zu den Lehrerlnnen
angegeben wird.

Wenn Bildung im Kern ihrer Zielsetzung vornehmlich
Personlichkeitsbildung ist, dann wird sie im Wesent-
lichen gepragt und gelenkt durch die im Bildungs-
system gelebten Beziehungen und der dort herr-
schenden Wertewelt. Persdnlichkeitsentwicklung
muss daher auch ein tragender Teil der Ausbildung
von Pddagoginnen der Zukunft sein. Dies wirde
auch dem urspringlichen Wortsinn der Paddagogik,
der Wegbegleitung, Rechnung tragen. Es zahlen
nicht so sehr die — in ihrer Bedeutung ideologisch
oft extrem Uberschatzte — Schulform oder die Lehr-
plane, sondern die Menschen, die sie vermitteln und
die Art und Weise, wie sie es tun. Der Prozess des
Lernens ist oftmals lehrreicher als der Inhalt und das
Geheimnis erfolgreicher Padagoginnen ist ihre Be-
geisterung fur den (Lehr-)Inhalt und ihre Wertschat-
zung im Kontakt. Eine substantielle Verdnderung im
Bildungssystem — nicht bloB die x-te Schulreform
— ist daher nur Uber eine ,menschenfreundliche”
Veranderung der Beziehungen in der Bildungsland-
schaft zu erwarten. ,Gras waéachst nicht schneller,
wenn man daran zieht”, sagt ein weiser Sinnspruch.
Aber es wachst besser, wenn man den Boden gut
bereitet, auf dem es sich verwurzeln und gedeihen
kann. Es braucht ein angstfreies und wertfreies Be-
gegnen, eine Bildungskultur des Miteinanders und
Fureinanders. Bildungsbeziehungen, welche von
wechselseitigem Respekt, von Zuversicht und dem
Glauben an die Entfaltung der Persénlichkeit ge-
tragen sind, schaffen individuelles wie auch fur die
Gesellschaft wertvolles neues Potential.
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Prinzipien - Eine Frage der Haltung
Orientierung & Reflexion im padag. Alltag

Bildung wird heute als individueller Aneignungs-
und Verarbeitungsprozess verstanden. Dies bedeu-
tet, dass sich Kinder wie Erwachsene aktiv mit der
Welt und sich selbst in der Welt auseinandersetzen
und dadurch bilden. Da jeder Mensch in ein sozi-
ales und kulturelles Umfeld eingebettet ist, ent-
wickeln sich individuelle Bildungsbiografien immer
in Wechselwirkung zwischen Individuum und Um-
welt. Bildung ist daher als ko-konstruktiver Prozess
anzusehen, in dem sich Kinder und Erwachsene
durch gemeinsames Handeln und Denken individuell
Wissen erschlieBen und den Vorgangen in der Welt
Sinn verleihen.

Bildungsprozesse finden lebenslang an unterschied-
lichen Lernorten statt. Im Gegensatz zum infor-
mellen Lernen, wie es in Familie oder Freizeit passiert,
wird in Bildungseinrichtungen wie Krippe, Kinder-
garten, Schule und Hort ein institutionelles Konzept
fir das Lernen wirksam. Dieses beruht auf einer pa-
dagogischen Orientierung, die Werte und Einstel-
lungen, padagogische Ziele sowie Vorstellungen
Uber die Bildung und Entwicklung von Kindern um-
fasst (Charlotte Buhler Institut, 2007). Die daraus
abgeleiteten Prinzipien fur institutionelle Bildung
kénnen als Leitlinien fur das padagogische Handeln
und als Grundlage der Reflexion verstanden werden.

Die Rolle der Paddagoglnnen

Padagoglnnen nehmen in der Gestaltung von Lern-
umgebungen fur Kinder eine Schlusselposition ein,
indem sie den Raum organisieren, Alltagskultur ge-
meinsam mit Kindern entwickeln sowie Impulse,
Bildungsangebote und Projekte partizipativ planen.
Handlungsleitend dafur sind die zwolf Prinzipien fur
Bildungsprozesse, die im BildungsRahmenPlan for-
muliert sind.

Diese Prinzipen gelten zur Orientierung fur Fach-
krafte nicht nur im Bildungsgeschehen mit Kindern,
sondern auch in der Kooperation mit Familien und
anderen Beteiligten. Beispielsweise kann die Vielfalt
der Elterngruppe als Ressource fur die Bildungsar-
beit genutzt werden, wenn Eltern ihre unterschied-
lichen Talente in die pddagogische Praxis einbrin-
gen kénnen. So werden die Prinzipien Diversitat,
Empowerment und Partizipation wirksam. Auch fur

die Entwicklung einer professionellen Teamkultur
konnen die Prinzipien forderlich sein, etwa wenn
Entscheidungen transparent gemacht werden (Prin-
zip Transparenz) oder wenn sich einzelne Teammit-
glieder gemaR ihren individuellen Starken und Vor-
lieben in gruppentbergreifende Prozesse einbringen
konnen (Prinzipien Individualisierung, Empower-
ment). Bei diesem Vorgehen kommt der Leitung der
Einrichtung eine zentrale Rolle zu.

Gelebte Prinzipien - sichtbar und spiirbar

Damit Prinzipien als Teil der padagogischen Orientie-
rung in Bildungsprozessen und Interaktionen gelebt
und fiur die Kinder spurbar werden, ist ein persén-
lichkeitsbildender Prozess beim gesamten Personal
grundlegend. Paddagogische Haltungen und Uber-
zeugungen sind namlich zeitlich relativ stabile und
Uberdauernde Konstrukte, die bereits in der eigenen
Sozialisation wurzeln (Charlotte Buhler Institut,
2007). Nur durch die intensive Auseinandersetzung
und Reflexion eigener Einstellungen kénnen sie
bewusst gemacht und allmahlich verandert werden.
Neben dem kollegialen Austausch und der fach-
lichen Beratung stellt die Aus- und Fortbildung fur
Padagoglnnen einen geeigneten Rahmen fir diesen
Prozess dar. Dabei sind auch die Lehrenden und deren
Haltung maBgeblich, da sie als Rollenmodell wirken.

Im BildungsRahmenPlan werden wichtige Rahmen-
bedingungen einer dynamischen Lernumgebung
beschrieben, die die Kompetenzentwicklung der
Kinder unterstiitzen. Im Folgenden werden diese vor
dem Hintergrund der zwolf Prinzipien auf die Gestal-
tungsmaoglichkeit der Padagoglinnen durchleuchtet.

Bildung vollzieht sich in Rdumen

Die Gestaltung von Rdumen entscheidet dartber,
,0b Kinder sich neugierig und selbststandig
ihrer Umwelt zuwenden kénnen” (Schafer, 2011).
Kinder bendtigen Platz, um ihren individuellen
Bedurfnissen wie z.B. nach Bewegung, Erholung
und Kommunikation nachzukommen und ihre
Ideen zu verwirklichen. Daher ist es Aufgabe des
Teams, Kindern geeignete Platze daftir — moglicher-
weise gruppentbergreifend — zur Verfiigung zu
stellen, die im Alltag selbststandig und individuell
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Prinzipien — eine Frage der Haltung (Back/Hajszan)

genutzt werden kénnen. Darin werden beispiels-
weise die Prinzipien Individualisierung und Differen-
zierung sichtbar. Partizipation wird gelebt, wenn
Kinder in die Raumgestaltung miteinbezogen wer-
den. Viele freie Flachen und flexible Raumelemente
ohne Vorgabe der Nutzung fordern Madchen und
Buben unabhangig vom Geschlecht zu kreativen
und selbstiberlegten Spielprozessen gemaR ihren
personlichen Interessen auf. Darin wird das Prinzip
Geschlechtssensibilitat deutlich.

Bildung braucht qualitatsvolle Spiel- und Lern-
materialien

Durch die bewusste Auswahl eines breit gestreu-
ten Angebots an Materialien, das den individuellen
Interessen und unterschiedlichen Lernvorausset-
zungen der Kinder entspricht und die Entwicklung
ihrer gesamten Personlichkeit unterstitzt, werden
Ganzheitlichkeit und Lernen mit allen Sinnen, Indi-
vidualisierung, Differenzierung und Inklusion sicht-
bar. Lebensweltorientierung bezieht sich darauf,
dass die Materialien an individuell unterschiedliche
Lebens- und Lernerfahrungen der Kinder
anknipfen. Bildungsmittel, die den einzelnen Kin-
dern die erfolgreiche Anwendung ermaéglichen und
sie fordern ohne zu Uberfordern, unterstiitzen das
Erleben von Selbstwirksamkeit und Kompetenz und
beriicksichtigen das Prinzip Empowerment. Um dem
Prinzip Diversitat gerecht zu werden, sollte sich die
Vielfalt unserer Gesellschaft auch in der Lernumge-
bung der Kinder widerspiegeln.

Bildung braucht freie Wahl

.Die freie Wahl von Spielmaterialien, Spielpartner-
innen und -partnern sowie Spielaktivitaten for-
dert die Selbstbestimmung der Kinder und bewirkt
hohe intrinsische Motivation fur ihre Lernprozesse.”
(BildungsRahmenPlan)

Zusatzlich ist es wichtig, dass Freispielphasen eben-
so wie geplante Angebote als gleichwertige Bil-
dungssettings angesehen und ausgewogen er-
moglicht werden. Wenn diese Aspekte in der
Gestaltung von Lernarrangements berlcksichtigt
werden und eine individuelle Begleitung der kind-
lichen Bildungsprozesse stattfindet, wird unter

anderem folgenden Prinzipien Rechnung getragen:
Ganzheitlichkeit und Lernen mit allen Sinnen, In-
dividualisierung, Differenzierung, Empowerment,
Inklusion. Wissen Kinder Uber die geplanten An-
gebote wahrend des Tages Bescheid und haben
sie die Moglichkeit, ihre Tagesgestaltung selbst zu
bestimmen, werden Partizipation und Transparenz
bertcksichtigt.

Bildung bedarf differenzierter Bildungsangebote
Paddagoginnen sind verantwortlich dafur, die Bil-
dungsbereiche des BildungsRahmenPlans fir Kinder
erfahrbar zu machen und durch gezielte Fragen zum
Nachdenken Uber bestimmte Inhalte und Phano-
mene anzuregen. Ausgangspunkte fur alle angelei-
teten Lernprozesse bilden die Interessen und intui-
tiven Theorien der Kinder (Gisbert, 2004). Je nach
Inhalt und Thema eines Bildungsangebots bzw.
eines Projekts kénnen unterschiedliche Prinzipien im
Vordergrund stehen.

So findet beispielsweise bei der elementaren ma-
thematischen Bildung das Prinzip Sachrichtig-
keit durch einen sachrichtigen Sprachgebrauch
Berlcksichtigung. Werden Materialien aus dem
Leben der Kinder fur Bildungsangebote zur mathe-
matischen Férderung genutzt und sinnstiftend ein-
bezogen, sind Lebensweltorientierung, Transparenz
und Ganzheitlichkeit angesprochen. Geschlechts-
sensibilitat wird sichtbar, wenn Madchen und Buben
gleichermaBen in einem positiven und lustvollen
Zugang zur Mathematik unterstitzt werden. Das
Prinzip Transparenz kann auch bei Eltern wirksam
werden, indem Relevanz und Lebensnahe friher
mathematischer Bildung aufbereitet werden. Durch
den kontinuierlichen Austausch Uber die mathe-
matischen Kompetenzen des Kindes und die aktive
Einbeziehung der Eltern in die Férderung wird dem
Prinzip Bildungspartnerschaft entsprochen.

Bildung bendtigt Zeit und MuBe

Elementare Bildungseinrichtungen sind als Bildungs-
oasen zu verstehen, in denen Kinder ohne Zeitdruck
ihren Interessen nachgehen und in ihrem individu-
ellen Tempo lernen kénnen (Back, Hajszan & Bayer-
Chisté, 2008).

Das gesamte Bildungsgeschehen sollte einen



Ausgleich zu gesellschaftlichen Trends, die in Be-
schleunigung und engen Zeitstrukturen sichtbar
werden, darstellen. Durch seinen wiederkehrenden
Charakter bietet insbesondere der Alltag unzahlige
Maoglichkeiten fur sinnstiftendes und nachhaltiges
Lernen. Pddagoglinnen sind gefordert, Alltagssitu-
ationen bewusst als Bildungsanlasse zu betrach-
ten, (zeitliche) Freirdume fir die Entwicklung und
Differenzierung kindlicher Kompetenzen zuzulassen
und dadurch zum Wohlbefinden der Kinder beizutra-
gen. In einer Atmosphdare der Gelassenheit kommen
Prinzipien wie Individualisierung, Differenzierung,
Empowerment, Inklusion und Diversitat zur Geltung.

Bildung setzt Beziehung voraus

Als wichtige Bezugspersonen sind Pddagoginnen
far eine wohlwollende Atmosphére in der Einrich-
tung verantwortlich. Durch den Aufbau einer ver-
trauensvollen, tragfédhigen Beziehung zu jedem Kind
wird ein angstfreies und dadurch lernférderndes
Klima gestaltet, in dem Kinder ihren Wissensdurst
und ihre Freude am Lernen entfalten und ihre
Autonomie vorantreiben kénnen. Eine wertschat-
zende Haltung des gesamten Teams bezieht sich auf
jedes einzelne Kind sowie alle Eltern und sieht Viel-
falt und Verschiedenartigkeit als wertvoll und berei-
chernd an. Damit wird unter anderem den Prinzipien
Diversitat, Individualisierung, Geschlechtssensibili-
tat und Inklusion entsprochen. Ein ressourcenorien-
tierter Blick auf die Starken und Potenziale der Kin-
der sowie das Er6ffnen von Handlungsspielraumen
bringen die Prinzipien Empowerment und Partizipa-
tion zum Ausdruck.

Bildung erfordert Dialog

Die genannten Beispiele zeigen, wie Prinzipien durch
didaktisch-methodische Uberlegungen in der pada-
gogischen Praxis gelebt werden kénnen. Eine Didak-
tik, die dem Bildungsverstandnis des BildungsRah-
menPlans entspricht, fordert die Selbststandigkeit
der Kinder heraus und orientiert sich an ihrem
Engagement (Schéfer, 2011). Den Kindern Fragen
stellen und ihre Ideen aufgreifen, Experimentierpha-
sen zulassen, mit Kindern Lernprozesse reflektieren
oder unterschiedliche Meinungen austauschen, sind
dafur geeignete Methoden. Vor allem bei jungen
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Kindern ist viel Sensibilitat fur ihre individuellen Aus-
drucksweisen wichtig. Durch eine offene Haltung
der Pddagoglnnen, die kein vorgefertigtes Wissen
transportieren, sondern bewusst Lernimpulse geben
wollen, erhalten Kinder Gelegenheit, sich die Welt
im Sinne der Ko-Konstruktion anzueignen.

Die regelmaBige Reflexion anhand der Prinzipien —
auch im Team - tragt entscheidend dazu bei, dass
die Fachkrafte diese in der Gestaltung des Bildungs-
geschehens bewusst umsetzen und sich eine Lern-
kultur entwickelt, die auf den Prinzipien basiert.
Selbstverstandlich treten die einzelnen Prinzipien
dabei nicht isoliert auf, sondern werden jeweils
unterschiedlich wirksam.

Dieser Text ist in der Zeitschrift ,Unsere Kinder - Das
Fachjournal fir Bildung und Betreuung in der friihen
Kindheit,3/2011, S.5-8" erschienen und wurde uns
vom Verlag zur Verfligung gestellt.

Literatur:

Back, Gabriele, Bayer-Chisté, Natalie & Hajszan, Michae-
la (2006). Tagein tagaus. Kindergartenalltag macht Kinder
kompetent. Wien: G&G.

Back, Gabriele, Hajszan, Michaela & Bayer-Chisté, Natalie
(2008). Praktisch didaktisch Grundlagen der Kindergarten-
didaktik. Wien: G&G.

Bundeslanderubergreifender BildungsRahmenPlan fur
elementare Bildungseinrichtungen in Osterreich (2009).
Wien: bmukk.

Charlotte Buhler-Institut & P&dQUIS (2007). Dimensionen
padagogischer Qualitat in Kindergarten. Internationale
Forschungsergebnisse — Empfehlungen — Qualitatsfeststel-
lung. Unveroffentlichter Forschungsbericht. Wien.

Gisbert, Kristin (2004). Lernen lernen: Lernmethodische
Kompetenzen von Kindern in Tageseinrichtungen fordern.
Weinheim: Beltz.

Schéfer, Gerd E. (2011). Was ist frahkindliche Bildung?
Kindlicher Anféangergeist in einer Kultur des Lernens.
Weinheim: Juventa Verlag.

Back, G. & Hajszan, M. (2013): Prinzipien — Eine Frage der
Haltung. Orientierung und Reflexion im pddagogischen
Alltag. Unsere Kinder, 3/2013, S.4-8.

.....



Ein Organismus Schule — Lernwerkstatt im Wasserschloss (Kay Mithimann)

Mag. Kay Miihimann
Wissenschaftler, Chefredakteur der Zeitschrift ,freigeist”

Ein Organismus Schule -

Lernwerkstatt im Wasserschloss

Die Lernwerkstatt im Wasserschloss: Leben mit
einer Modellschule. Ein personlicher Erfahrungs-
bericht von Kay MiihImann

Wahrend des Hochwassers 2002 habe ich das erste
Mal von der Lernwerkstatt gehort, als ich, vor einer ge-
sperrten Donaubrlcke gestrandet, in einem Wirts-
haus warten musste. Ein Leidensgenosse, mit dem
ich ins Gesprach kam, erzdhlte mir von der Schule
seiner Kinder: Eine Schule ohne Lehrer, ohne Unter-
richt und ohne Klassen, in der die Kinder selbstbe-
stimmt aus sich heraus lernten. Es klang interessant
genug, um uns diese Schule anzuschauen. Nach
einigen Besuchen und vielen Gesprachen haben wir
beschlossen das Wagnis einzugehen und lieBen un-
sere Kinder diese besondere Schule besuchen.

Die Lernwerkstatt ist eine Schule, aber sie ist auch
mehr als das, sie ist wie ein Organismus. Sie besteht
hauptsachlich aus Beziehungen. Den Beziehungen
zwischen den Kindern und jenen zwischen Kindern
und Begleiterinnen (Lehrer im klassischen Sinn gibt
es hier nicht), den Beziehungen zwischen den Eltern
und jenen der Eltern mit der Schule. Und vor allem
auch aus den Beziehungen der Eltern zu ihren Kin-
dern. Es besteht aus einem andauernden Austausch,
einem standigen voneinander Lernen. Aus Kontakt
zu- und miteinander.

Die Lernwerkstatt ist kein neues Projekt. Sie wurde
1990 von einer Gruppe von Eltern im niederoster-
reichischen Herzogenburg gegrindet. 1998 Uber-
siedelte die Schule an ihren jetzigen Standort, in
das Wasserschloss in Pottenbrunn. Ein Renaissance-
schloss, umgeben von einem Wassergraben und
einem groBen parkahnlichem Garten, wo den ca.
100 Schilerlnnen 1200m? fir ihre Aktivitaten zur
Verflgung stehen. Die Lernwerkstatt ist damit die
groBte Privatschule Osterreichs in freier Trager-
schaft. Anstelle von Klassenzimmern ist das Schloss
in Bereiche unterteilt, in denen sich die Kinder zum
Lernen frei bewegen kénnen. Diese Bereiche sind:
ein Mathematik-, Sprach- und ein Weltbereich,
ein Bereich fur Rollenspiel und Bewegung, Musik-
zimmer, Kuche, Werkstatt und ein AuBenbereich
mit Baumen, Teich, Schmiede, Ballspielplatzen etc.

Ab zwolf Jahren stehen den Jugendlichen eige-
ne Raumlichkeiten zur Verfligung, die sogenannte
Sekundaria. Bei ihren Aktivitaten werden die Schiler-
Innen von Lernbegleiterinnen unterstitzt. Prinzipiell
deckt die Lernwerkstatt die 9 Jahre der Schulpflicht
ab. Seit 1999 hat die Schule Offentlichkeitsrecht, ihr
Lehrplan ist vom Unterrichtsministerium approbiert.
Die Kinder mussen sich also am Ende des Jahres
keinen externen Prifungen mehr stellen. Seit 2012
ist die Lernwerkstatt die einzige 6sterreichische
Modellschule der Plattform ,Schulen der Zukunft”
des Gottinger Gehirnforschers Gerald Huther. Die
Lernwerkstatt publiziert Osterreichs einzige Zeit-
schrift fur Alternativpadagogik - den ,freigeist”.

Unser Anfang war interessant und Uberraschend,
Uberwaltigend. SchlieBlich konnten unsere Kinder
tun und lassen was sie wollten, konnten drinnen
oder drauBen sein und aus einer groBen Menge
von Aktivitaten wahlen, ganz selbstbestimmt und
ohne dass ihnen irgendjemand vorschrieb, wie und
womit sie ihre Zeit verbringen mussten. Es gab kei-
nen Stundenplan, keine Klassen und kein Stillsitzen.
Unsere Kinder spielten. Sie spielten mit gleich-
altrigen Kindern genauso wie mit Alteren. Und da-
bei lernten sie, ganz nebenbei.

Spiel ist das Lernen der Kinder. Und im Spiel ent-
wickeln sie jenes mentale Probehandeln, das die
Grundvoraussetzung fur tiefgehendes Lernen bildet.
Freies Spiel und Bewegung sind eine Grundlage fur
schopferische Intelligenz und den Aufbau von Ver-
standnisstrukturen. Im freien Spiel verarbeitet ein
Kind die Erfahrungen mit der duBBeren Welt, gliedert
Neues und Erlebtes ein, formt Eigenes, verandert
Abldufe, findet Lésungen und erschafft sich selbst
in der Welt, in der es lebt. Spielend baut es die
Basis fur seine Handlungs- und Entscheidungsfahig-
keit auf.

,Selbstbestimmt”, , Non-Direktivitat” und ,vorbe-
reitete Umgebung” wurden zu den neuen Zauber-
wortern. Die Lernwerkstatt ist eine Schule fur
selbstbestimmtes Lernen. Die Kinder bestimmen
selber wann sie welche Tatigkeiten verrichten, ohne
bestimmenden EinfluB von auBen. Jeder Mensch,



jedes Lebewesen tragt einen Entwicklungsplan
in sich, der sich im Kind als BedUrfnis duBert. Die
Motivation zum Lernen liegt in den Kindern selber
und sie entwickeln diese aus dem authentischen
Bedurfnis heraus, ihre Welt zu erfahren.

Direktivitat - Kindern zu animieren und ihnen zu
zeigen was und wie sie etwas tun sollen, bedeu-
tet eine Einflussnahme von AuBen, die dem Lernen
und der Entwicklung des Kindes im Wege steht,
weil es seinen Grundbedurfnissen nicht entspricht.
Um seine Anlagen und Fahigkeiten entfalten zu
kénnen, braucht das Kind eine vorbereitete Umge-
bung, die seinen aktuellen Wachstumsbedurfnissen
entspricht. In der Interaktion mit dieser Umgebung,
mit den Begleitpersonen und den anderen Kin-
dern bauen sich die inneren Strukturen auf. Es ist
die zentrale Aufgabe der Schule den Kindern eine
vorbereitet Umgebung zur Verfiigung zu stellen,
in der sie sich bestmdglich bewegen und entfalten
kénnen. Eine reichhaltige Spiel- und Lernumgebung
mit vielfdltigen Materialien bildet das Fundament,
eine entspannte und liebevolle Atmosphére des Ver-
trauens ermdglicht soziale und emotionale Sicher-
heit, auf dem anhand konkreter Erfahrungen das
Lernen geschehen kann. Auf dieser Basis entwickeln
die Kinder korperliche Gewandtheit, handwerkliche
und klnstlerische Fahigkeiten, eignen sich lustvoll
Wissen an und erlernen so spielerisch und fast
nebenbei die erforderlichen Kulturtechniken (z.B.
Schreiben, Lesen, Rechnen).

Die Lernwerkstatt ist kein regelfreier Raum. Um
eine vorbereitete Umgebung maoglich zu machen,
braucht es klare Regeln des Miteinanders. Diese
Regeln beruhen auf achtsamen Umgang miteinan-
der, Achtsamkeit gegentber den Prozessen der an-
deren, und Achtsamkeit gegeniber den verwende-
ten Materialien.

Die padagogische Arbeit in der Lernwerkstatt
orientiert sich hauptsachlich an den wissenschaft-
lichen Grundlagenforschungen von Jean Piaget, den
entwicklungspadagogischen Materialien von Maria
Montessori und den praktischen Erfahrungen von
Mauricio und Rebeca Wild. Sie steht im Einklang mit
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den neurobiologischen Erkenntnissen der letzten
Jahre. Darlber hinaus konnten in zunehmendem
MaB auch eigene Erfahrungen in der Lernwerkstatt
gesammelt und dokumentiert werden.

Fur die Eltern erfordert diese Art Schule erst einmal
ein Umdenken. Die eigenen Kindheitserfahrungen
mussen neu gedacht und interpretiert werden.
Es benotigt eine neue Qualitat in der Beziehung
zwischen Eltern und Kind, eine Art Grundvertrau-
en, dass das Kind fur sich selbst die richtige Tatig-
keit oder Beschaftigung seinen Bedirfnissen ent-
sprechend auswahlt.

Gerade die Frage wann und wie erlernt mein Kind
die notwendigen Kulturtechniken war und ist von
groBer Bedeutung fur Eltern und GroBeltern. ,Wann
wird es Lesen und Schreiben kénnen?” steht in den
ersten Jahren ganz oben auf der Liste der Sorgen.
Wahrend manche Kinder bereits lesend in die Schule
kommen fangen andere viel spater damit an. Und
da braucht es vor allem Vertrauen in die Prozesse
des Kindes und viel Kontakt zwischen Eltern Kindern
und Schule. Die Kinder wollen an einem sonnigen
Tag lieber ein FloB bauen und damit auf dem Was-
ser fahren als sich mit Buchstaben oder Zahlen be-
schaftigen. Und es ist zum Beispiel gerade das FloB-
fahren, das fur das Erlernen der Kulturtechniken
eine zentrale Rolle spielt. Kérperliche Geschicklich-
keit und analytisches Denken, Gleichgewichtssinn
und auch Teamgeist, vorausschauendes Planen und
der Umgang mit Material, sowie die Belohnung des
Fahrens, wenn das Projekt gelingt. All das fuhrt
schlieBlich zur Entwicklung der notwendigen Denk-
strukturen auf denen dann die Entwicklung der
Kulturtechniken aufbaut.

Viel wird in der Gruppe erlernt. Soziales Lernen
spielt in der Lernwerkstatt mindestens eine gleich
groBe Rolle wie Individuelles. Hier spielen 6-jahrige
Burschen und Madchen gemeinsam mit 12-Jdhrigen
FuBball, oder man sieht wie 14-Jahrige 8-Jdhrigen
etwas erklaren, Mathematik zum Beispiel. Die-
ses soziale Lernen ist ein Kernstlck der Lernwerk-
statt. Sozialen Entwicklungsprozessen wird in der
Lernwerkstatt viel Raum gegeben, und die Kinder
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werden auch darin begleitet, Gruppendynamiken
erfahren zu kénnen. An einem Schulvormittag
ergeben sich unzahlige Moglichkeiten soziale Struk-
turen und die Rolle der Kommunikation konkret zu
erleben, in einem Team Probleme zu bewaltigen, mit
Konflikten umzugehen und sich die notwendigen
,soft skills” anzueignen. Daran kann man die Lern-
werkstatt-Kinder erkennen: Dass sie, immer wenn
sie zusammenkommen, egal welchen Alters oder an
welchem Ort, sofort miteinander ins Tun kommen
und sich konzentriert miteinander beschaftigen kon-
nen. Uns Eltern geht es da nicht viel anders, wir ha-
ben in den Jahren ein tiefes Miteinander entwickelt.
Wir haben immer etwas worlber wir uns unterhal-
ten kénnen. Wir tauschen uns Uber unsere Kinder
aus und Uber die Schule, teilen Zufriedenheiten
genauso, wie Unzufriedenheiten. Wir arbeiten fir
die Schule und verbringen Urlaube zusammen.

Anstelle von Zeugnissen steht in der Lernwerkstatt
ein intensiver Austausch zwischen Betreuerlnnen und
Eltern Uber die Kinder. Alle Aktivitaten, soziale, lern-
bezogene oder interessensbedingte, werden Ubers
Jahr gesehen, aufgenommen und dokumentiert.
Daraus ergibt sich ein detailliertes Bild aller Tatig-
keiten. Eltern und Begleiterinnen diskutieren dann
im , Entwicklungsgesprach” tber die Entwicklung
des Kindes und seiner Bedrfnisse, zu Hause wie in
der Schule. Daftr nimmt man sich Zeit. Zwei Stun-
den intensiver Austausch sind der Normalfall. Daru-
ber hinaus gibt es dann noch Bedarfsgesprache, die
von Eltern oder Begleiterinnen jederzeit initiiert wer-
den koénnen, sollte der Bedarf nach Kommunikation
bestehen. Einen allgemeinen Austausch zwischen
Eltern und Schule bieten dann noch Elternabende,
die zu verschiedenen Altersstufen und zu den unter-
schiedlichsten Themen angeboten werden. Zu be-
sprechen gibt es immer etwas.

Die Lernwerkstatt ist kein perfekter Ort. lhre Starke
ist, dass sie das auch gar nicht sein will. Natdrlich
gibt es Konflikte. Konflikte zwischen den Kindern.
Oder auch zwischen der Schule und den Eltern.
Aber die Lernwerkstatt lebt eine offene Konflikt-
kultur mit allen Beteiligten. Konflikte werden nicht
unterdruckt oder weggewischt, sondern es wird

mit den am Konflikt Beteiligten diskutiert bis eine
akzeptable Losung far alle gefunden wird, eine L6-
sung die am wenigsten schmerzhaft erscheint. Eine
Vergleichsstudie in deutschen Schulen hat gezeigt,
dass es im Abstimmungsverhalten folgenden Unter-
schied zwischen Regelschulen und alternativpada-
gogischen Schulen gibt: Wahrend Schulerinnen in
Regelschulen streng entlang der demokratischen
Mehrheit abstimmten, versuchten jene aus alter-
nativpadagogischen Einrichtungen die Losungen
zu finden, die fur alle am wenigsten schmerzhaft
und somit am akzeptabelsten waren. Diese offene
Gesprachskultur ist, glaube ich, eine der groten
Starken der Schule, weil die Kinder lernen ihre Be-
durfnisse zu artikulieren und lernen sich mitzuteilen,
genauso wie sie lernen die Bedurfnisse der anderen
zu akzeptieren und damit umzugehen.

Und was passiert mit den Absolventinnen der Schule?
Was ist aus lhnen geworden? Seit Bestehen der
Lernwerkstatt ist die Zahl der Absolventinnen auf
134 angewachsen. So inhomogen und so individuell,
wie diese Gruppe an Menschen ist, so verschieden
sind auch die Wege, die sie nach der Lernwerkstatt
eingeschlagen haben. Manche gehen auf gerad
linigen Wegen wahrend andere lieber auf verschlun-
genen Pfaden ,ihren Weg"” gesucht und gefunden
haben. Zusammenfassungen, wie die folgende sind
daher nicht in der Lage Einblicke in die Lebenswege
der Lernwerkstatt-Absolventinnen zu geben. Sie
ermdglichen nur einen oberflachlichen ersten Ein-
druck, was die Gruppe als Ganzes macht. So gehen
von den siebzehn Absolventinnen des Jahres 2013
zwolf in eine weiterfihrende Schule, vier machen
eine Lehre oder eine andere Weiterbildung und eine
geht fur ein Jahr ins Ausland als Austauschschdilerin.
Im Allgemeinen zeigen sich 4 Bereiche, in die man
die Aktivitaten der Lernwerkstatt-Absolventinnen
einteilen konnte. Den groBten Teil machen, wie bei
den Abgadngerinnen von 2013, jene aus, die eine
weiterfiihrende Schullaufbahn einschlagen, etwa ein
Oberstufengymnasium oder Berufsbildende Schule,
oft gefolgt von einem Studium. Der zweite Bereich,
der es den Lernwerkstatt-Absolventinnen ange-
tan hat, ist der musisch-kreative Bereich, gefolgt
vom klassischen Handwerk und dem medizinisch



padagogischen Bereich. Einige Absolventinnen zieht
es nach der Lernwerkstatt auch erst einmal ins Aus-
land wo sie bei den unterschiedlichsten Schileraus-
tauschprojekten in den verschiedensten Landern
mitmachen.

Unsere Kinder sind immer gerne in die Schule
gegangen, ihnen waren die Ferien immer zu lang,
und die Wochenenden schienen ihnen oft tberflis-
sig. Ich hatte und habe die Hoffnung, dass meine
Kinder sich selbst gentgen und dass sie ihren
Antrieb und ihre Motivation aus ihrem Inneren
heraus entwickeln. Dass sie sie selbst sein kénnen
ohne groBe Erwartungszwéange von auBen. Diese
Hoffnung scheint sich zu erftllen. Meine Tochter hat
9 Jahre lang die Lernwerkstatt besucht und ist im
Herbst in eine andere Schule gewechselt. Sie hat
sich gut eingeflgt, ist selbstbewusst, verantwor-
tungsvoll und bestimmt selber Uber ihr Leben in
allen Bereichen. Sie scheint gltcklich und ausge-
glichen und hat ein intensives Sozialleben. Natdrlich
gibt es Herausforderungen in ihrem Leben, aber so-
weit wir das beurteilen kénnen, ist sie in der Lage
diese eigenstdandig bewaltigen zu kdnnen. Mein
Sohn ist 13 und in der Pubertat. Er wachst wie ver-
rickt und ist zurzeit hauptsachlich mit sich selbst
beschaftigt. Wie es sich eben gehort in diesem
Alter. Ich bin froh, dass er das tun kann. Dass er
seine Bedurfnisse herausfinden und selber zu erfdl-
len lernt und dafir die Zeit zur Verfigung hat, die
er braucht. Meine Kinder, denke ich, sind auf einem
guten Weg. Alles andere wird sich weisen. Auch
wenn wir inzwischen ein wenig von der Lernwerk-
statt-Mitte an den Rand gewachsen sind, so splren
wir doch immer noch das Pulsieren und Wachsen
des Lebens im Organismus Lernwerkstatt.
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Auf einen Blick

Gegrindet 1990 ist die Lernwerkstatt mit ca. 100
Schulerinnen die groBte nicht konfessionelle Privat-
schule Osterreichs in freier Tragerschaft. Seit 1999
hat die Schule Offentlichkeitsrecht. Die Dauer der
Schule umfasst 9 Schulstufen, also die Schulpflicht-
jahre.

Themenzentrierte Bereiche statt Klassenzimmer
In der Lernwerkstatt gibt es anstelle traditioneller
Klassenzimmer eigene Bereiche, zwischen denen
sich die Kinder und Jugendlichen frei bewegen.
Diese Bereiche sind:

Mathematik, Sprach- und Weltbereich, Kiche,
Rollenspiel und Bewegung, Werkstatt und ein
AuBenbereich mit Bdumen, Teich, Schmiede,
Ballspielplatzen sowie Platz zum Hutten- und FloB
bauen.

Eine reichhaltige, vorbereitete Umgebung

mit vielféltigen Materialien bildet das Fundament,
auf dem Lernen in ungebrochener Neugier anhand
konkreter Erfahrungen geschieht. Der in dieser Zeit
geschaffene freie und offene Zugang zu den Dingen
der Welt begleitet die Kinder bis ins Erwachsenen-
alter.

Freies Spiel und Bewegung

sind eine Grundlage schopferischer Intelligenz. Sie
dienen dem Aufbau von Verstandnisstrukturen. Im
freien Spiel verarbeitet das Kind die Erfahrungen mit
der duBeren Welt, gliedert Neues und Erlebtes ein,
verandert Ablaufe, findet Loésungen und baut auf
diese Weise die Basis fur seine Handlungs- und Ent-
scheidungsfahigkeit auf.

Eine Atmosphére des Vertrauens

ermoglicht soziale und emotionale Sicherheit. Das ist
die Basis auf der die Kinder und Jugendlichen kor-
perliche Gewandtheit, handwerkliche, ktnstlerische,
wie auch soziale Fahigkeiten und Eigenkompetenz
entwickeln. Sie eignen sich lustvoll und im eigenen
Tempo Wissen und Fertigkeiten an.
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Jedes Kind bestimmt seinen Stundenplan

Wenn man es lasst, lernt jedes Kind in seinem
eigenen Rhythmus. Der Impuls, sich Neuem zuzu-
wenden, kommt von Innen. Deshalb suchen sie sich
selbst aus, wo, was, wie lange, womit und mit wem
sie spielen und lernen wollen.

Lernkultur

Die Lernkultur in der Lernwerkstatt ist gekennzeich-
net vom Vertrauen in die natlrlichen Lebens- und
Entwicklungsprozesse der jungen Menschen und in
deren Neugier und Gestaltungskraft.

Praktika
Mit zahlreichen Handwerks- und Gewerbebetrieben
wurden Praktikumsplatze fur die Jugendlichen ver-
einbart, wobei sie vielfaltige Einblicke in zukunf-
tige Berufsmoglichkeiten aus erster Hand sammeln
kédnnen.

Die Lernwerkstatt als Modellschule

Seit 2012 ist die Lernwerkstatt die einzige Modell-
schule Osterreichs der Plattform ,Schulen der Zu-
kunft” des Gehirnforschers Gerald Huther.

www.schulen-der-zukunft.org
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professionell begleiten”

Dienstantritt

Als prioritar erlebte Bedrohungen und
Belastungen von Berufseinsteigerinnen und
Berufseinsteigern in das Pflichtschullehramt

1. BERUFSEINSTIEG: MIT DEM AUFZUG DURCH
DIE STOCKWERKE DER GEFUHLE

Dieser Artikel beschaftigt sich mit der Thematik,
wie Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger ins
Pflichtschullehramt den Dienstantritt erleben. Der
Beitrag basiert auf Interviews mit 28 Junglehrer-
innen und Junglehrern aus drei Bundeslandern im
ersten und zweiten Dienstjahr. Eine Analyse dieser
sehr personlichen ,Geschichten zum Dienstantritt”
macht deutlich, dass belastende und bedrohende
Situationen von den meisten Berufseinsteigerinnen
und Berufseinsteigern als prioritar erlebt wurden.
Dies lasst die Vermutung aufkommen, dass die
Wahrnehmung und Bewaltigung von Bedrohungen
und Belastungen fiur Berufseinsteigerinnen und Be-
rufseinsteiger zu strukturierenden Elementen der
Professionalisierung werden kénnen, weshalb diese
naher durchleuchtet werden sollen.

1.1 Belastungen und Bedrohungen

Unter als prioritar erlebten Belastungen und Bedro-
hungen von Berufseinsteigenden sind Bedingungen
gemeint, die einerseits bedrohend wirken — Aktivie-
rung negativer Affekte (z.B. Misserfolg, Hilflosigkeit)
— oder andererseits als belastend wahrgenommen
werden — Dampfung positiver Affekte (z.B. schwie-
rig zu realisierende Ziele) (vgl. Kuhl, 2001, S. 165).
Nachdem Bedrohungen belastend wirken, wird im
Folgenden der Einfachheit halber der Begriff ,Be-
lastung” verwendet, womit jedoch beide Begriffe
gleichermalBen gemeint sind. Die Bandbreite, wie
Belastungen wahrgenommen werden, ist gro3 und
umfasst Emotionen’ wie beispielsweise Angst, Un-
sicherheit, Frust, Aggression, Lustlosigkeit, Arger,
Trauer bis hin zu Enttauschung (vgl. Kuhl, 2001).

' Die Begriffe ,Emotion” und ,Gefthl” lassen sich den Verarbei-
tungssystemen zuordnen, die die Wahrnehmung und das Erleben
innerer und auBerer Ereignisse vermitteln und oft als Erwartung
vorweg definieren. Im Unterschied zu Affekten sind sie mit einem
mehr oder weniger ausgedehnten impliziten Wissen verbunden
(vgl. Kuhl, 2001, S. 618)
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Die Forschung sieht Angst und Unsicherheit oftmals
als ,Vorbereitungsgefihle” fur alle anderen als be-
lastend empfundenen Emotionen (vgl. Machleidt
et al., 1989). Angste und Unsicherheiten von Be-
rufseinsteigerinnen und Berufseinsteigern sind daher
immer an konkrete Situationen gebunden, die durch-
Bedrohung, Hilflosigkeit und Ungewissheit gekenn-
zeichnet sind. Bedrohend wirkt bei Berufseinstei-
genden vor allem die angenommene Unfahigkeit,
eine Situation zu bewaltigen, da die zur Verfligung
stehenden Handlungsstrategien nicht zur gewinsch-
ten Situationsbewadltigung fuhren kénnten (vgl.
Wartha-Majtény, 2004). Angst ist jedoch ein hochst
sinnvoller Affekt, dem nicht nur negative Wirkungen
zugesprochen werden kénnen. Julius Kuhl (2010,
S. 463) spricht davon, dass Angste eng mit dem
.Objekterkennungsgedachtnis” verbunden sind,
welches auch fur das Erkennen neuer Erfahrungen
zustandig ist. Erst durch die Erkenntnis, dass eine
adaquate Handlungsstrategie fehlt, wird die Not-
wendigkeit erkannt, neue Lernprozesse/Erfahrungen
zuzulassen. Voraussetzung dafir ist eine selbst-
konfrontative Bewaltigung einer als unangenehm
empfundenen Situation, bei der Angst bereitende
Einzelerfahrungen in das Netzwerk personlicher Er-
fahrungen (d.h. ins Selbst) integriert werden.

Allgemein kénnen Emotionen als entscheidende
Faktoren fur adaptive Prozesse (z.B. Lernprozesse)
gesehen werden. Emotionen machen Druck auf
kognitive Bewadltigungsstrategien, d.h., dass den
Steuerungsprozessen zwischen diesen beiden Ebe-
nen (Emotion und Kognition) — Selbststeuerungs-
kompetenz — hoéchste Bedeutung zukommt, vor
allem im Sinne der Gestaltung der Personlichkeit
(vgl. Ciompi, 2005; Kuhl, 2001). Besonders wichtig
ist dieses Potenzial fur Berufseinsteigerinnen und
Berufseinsteiger, die sehr sensibel auf Belastungen
reagieren. Insgesamt spielen Erstmaligkeiten bei
Lernprozessen eine entscheidende, gestaltende Rolle.

In der Entwicklung dieser Basissensibilitat sind vor
allem Erfahrungen mit Lern- und Lehrkulturen pra-
gend, die bereits in der frihen Kindheit gesammelt
bzw. nicht gesammelt werden. Dabei ist vor allem
ausschlaggebend, wie in der eigenen Schulzeit

.....
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emotional gelernt wurde. Ein Verstéandnis von Pada-
gogik, welches auf Defizite und/oder Krankungen
aufbaut, wirkt sich — wenn man dem mehrfach
ausgesetzt ist — negativ auf die Selbstobjekterfah-
rung und somit auch auf die Selbstwirksamkeits-
erwartung aus (vgl. Arnold, 2010, S. 5; Kuhl, 2010).
Es ist davon auszugehen, dass als belastend erlebte
Emotionen nicht nur vom individuellen Personlich-
keitssystem” moduliert werden, sondern auch unter
dem Einfluss eines Systems stehen, in diesem Fall
das Schulsystem, das Bedurfnisse generiert (vgl.
Kuhl, 2013, S. 12).

1.2 Die Verantwortung des Schulsystems

Dieses bedurfnisgenerierende System baut nicht nur
auf Kontextbedingungen in der frihen Kindheit auf,
sondern wird von konkreten Sozialisationserfah-
rungen — auch der Sozialisation im Berufsfeld — ge-
pragt (vgl. Kuhl, 2013, S. 12). Es ist daher zu erwar-
ten, dass Belastungen gerade in den Systemfeldern
wahrgenommen werden, in denen persénliche Vor-
stellungen (,,Sicht der Welt”) im Widerspruch zur
gelebten Berufspraxis stehen. In diesem Spannungs-
feld wird sich das padagogische Handeln der Be-
rufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger institutio-
nalisieren/sozialisieren (vgl. Schenz, 2012, S. 83-84).
Des Weiteren ist davon auszugehen, dass es sich
beim Berufseinstieg um eine sensible Phase han-
delt, in der sich das personale System an Anfangs-
bedingungen anpasst. In dieser Phase durchlauft das
System zunéachst eine linear ansteigende Labilitat,
bevor ein neues globales Funktionsmuster etabliert
werden kann. In dieser erfahrenen ,Krise” kommt
es zu heftigen Ausschlagen der Systemdynamik
hin zu den Extrempolen. Die damit einhergehende
Sensibilitatssteigerung ist dafir verantwortlich,
dass in personalen Systemen wahrend einer erlebten
,Krise” kleinste Ursachen unter Umstanden zu un-
verhaltnismaBig groBen Wirkungen fuhren kénnen
(vgl. Ciompi, 2005, S. 138-139).

2 Das Personlichkeitssystem moduliert Giber die Basissensibilitat u. die
automatische Regulation von positiven u. negativen Affekten die Star-
keverhaltnisse der kognitiven Makrosysteme (vgl. Kuhl, 2013, S. 12).

Gerade im Berufseinstieg — der Sozialisation im
Berufsfeld — werden Objekte in neuen Situationen
mit Emotionen eingefarbt. Diese emotionale Far-
bung bleibt umso stabiler, je haufiger sich gleich-
artige Erfahrungen wiederholen, unabhangig davon,
ob sie bewusst wahrgenommen werden oder nicht.
Dadurch spuren sich auch als belastend erlebte Er-
fahrungen als Bewertungsprogramme fir zuktnftige
Handlungen ein, welche schwer zu verandern sind;
es werden Erwartungen konstruiert. Bei zuklnftigen
padagogischen Handlungen werden im Allgemeinen
als belastend , abgespeicherte” Objekte und/oder
Situationen gemieden (vgl. Ciompi, 2005, S. 46-49).

Die Erhebung von belastenden Bedingungen
zeigt daher einerseits die Notwendigkeit,
Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger darauf
vorzubereiten, sich mit als belastend empfundenen
Situationen aktiv auseinanderzusetzen. Die Daten
dienen dabei der Kartierung des Dienstantritts, wo-
durch die Pddagoginnenbildung/Padagogenbildung
eine emotionspadagogische Perspektive erhalt. An-
dererseits ist davon auszugehen, dass Belastungen
verstarkt dort wahrgenommen werden, wo individu-
elle Vorstellungen von der Berufspraxis divergieren.
Dabei gilt es zu klaren, welche arbeitssituativen Fak-
toren unbeabsichtigte Bewaltigungsstrategien (z.B.
konflikthafte Machtanwendung) bei Berufseinstei-
gerinnen und Berufseinsteigern erzeugen kénnten
und daher einer offenen Lernkultur und/oder einem
verantwortungsvollen Berufseinstieg diametral ge-
geniberstehen.

2. SYSTEMFELDER WAHRGENOMMENER
BELASTUNGEN IM BERUFSEINSTIEG

Es ist davon auszugehen, dass im Berufseinstieg
vor allem die spezifischen Anfangsbedingungen als
belastend erlebt werden. Die beruflichen Rahmen-
bedingungen bilden dabei ,neue” Begrenzungen,
innerhalb welcher sich padagogische Profes-
sionalitat entwickelt. Diese Begrenzungen kénnen
je nach Personlichkeit und Schulstandort enger
oder weiter gezogen werden. Man kann sich die-
se Begrenzungen etwa als personale Dispositionen,
mikrosoziale Rahmenbedingungen, institutionell-



organisatorische Mesosysteme oder gesellschaft-
liche Makrosysteme vorstellen (vgl. Schenz, 2012,
S. 83-87). Die Institutionalisierung/Sozialisierung
padagogischen Handelns unterliegt diesen System-
feldern, welche daher auch als Kategorien fur die
Auswertung belastender Bedingungen® verwendet
wurden, und im Folgenden néher dargestellt wer-
den.

2.1 Gesellschaftliche Makrosysteme
Berufseinsteigende haben auf Basis ihrer indivi-
duellen Bewaltigungsstrategien beispielsweise
folgende gesellschaftliche Makrosysteme (Bildungs-
system, gesellschaftliche Wandlungsprozesse) als
belastend empfunden.

,Und, ja, also ich hab Mathematik in der Mittelschu-
le und Geometrisch Zeichnen ... es ist, ja, sicher sehr
interessant, darin zu arbeiten, in Mathematik ist es
manchmal schon etwas schwer, dass man das AHS-
Niveau dann hélt bei den Kindern. Natirlich, die
Eltern sind sehr dahinter, dass das auch passiert und
dass sie ja nicht abgestuft werden in Hauptschul-
lehrplan. Es ist manchmal dann halt wirklich nicht
sehr einfach, und auch das Team-Teaching ist bei
uns in der Klasse nicht immer ganz so einfach, da
wir grundsétzlich einmal einige schwache Schdler
drinnen haben, auch welche, die schon Hauptschul-
lehrplan haben, dann haben wir auch Integrations-
kinder drinnen, und das nattrlich unter einen Hut zu
bringen, ist ja [sehr schwierig]” (L2/7_1,48)

2.2 Institutionelle-organisatorische Mesosysteme
Im Gegensatz zu den gesellschaftlichen Makrosys-
temen konnten den institutionell-organisatorischen
Mesosystemen (Schulbehérde, Anstellungsmodali-
taten) deutlich mehr wahrgenommene Belastungen
zugeordnet werden. Dabei wurden vor allem die
Anstellungsmodalitaten als belastend empfunden.

3In der gebotenen Kirze dieses Aufsatzes wurde versucht, kurze
pragnante Interviewabschnitte zu verwenden, die vor allem die
gesamte Bandbreite der Bedingungen veranschaulichen, die als
belastend wahrgenommen wurden. Die einzelnen Systemfelder sind
vernetzt und deren Ubergénge flieBend, weshalb einige Abschnitte
in zwei Feldern aufgelistet werden kénnten.,
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So wurden beispielsweise acht Berufseinsteiger-
innen und Berufseinsteiger — von den 28 befragten
—in Schultypen oder Schulfachern eingesetzt, fur
die sie nicht ausgebildet waren. Funf weitere Berufs-
einsteigerinnen bzw. Berufseinsteiger wurden mehr
oder weniger unfreiwillig (,,Ich brauche einen Job."”)
als , Springerin/Springer"* oder ,Nachmittagsbe-
treuung”® eingesetzt, wodurch sie ebenfalls , Fremd-
facher” unterrichtet haben.

2.2.1 Anstellungsmodalitdten

.Da habe ich mich definitiv gefiirchtet. Vor allem,
weil ich, ahm, eigentlich, sage ich jetzt einmal, im
eigentlichen Schwerpunkt auf, wahrend meiner
Ausbildung, auf die Sonderschule gehabt habe.
Und auf die schwerstbehinderten Klassen. Und wie
ich dann gehért habe, ja, ich komme in eine vierte
Klasse Hauptschule, habe ich mir gedacht, oh mein
Gott.” (L3/8_1,126-130)

2.2.2 Schulorganisationale Bedingungen
.[Berufseinstieg als ,Springerin/Springer’] Na ja,
sehr schwierig, wenn man sich nirgends auskennt.
Dadurch, dass ich ja an zehn Schulen bin, habe ich
mich natdrlich an zehn Schulen erst einmal einfin-
den mussen. Wo muss ich iberhaupt hin, wie rennt
das hier in diesem Haus? Dann gibt es Schulen, wo
im Moment kein Direktor da ist. Das heiBBt, da, wo
ich mich vorgestellt gehabt habe im Juni, das war
Jetzt wieder alles ganz anders, weil im September
derjenige halt weg war. Ja, bis man drauftkommt,
wer fdr was zustdndig ist, an wen man sich wen-
den muss, wenn man etwas braucht, jetzt egal was,
das dauert. Das ist jetzt zum Teil noch. Also man ist
beschéftigt, durchs Haus zu laufen und zu fragen.”
(L1/7_1,4)

2.3 Mikrosoziale Rahmenbedingungen
Diesem Systemfeld konnten die meisten als prioritar
erlebten Belastungen zugeordnet werden. Hierbei

4 ,Springerinnen/Springer” werden im Schulbezirk tberall dort
eingesetzt, wo Not am Mann bzw. an der Frau ist.

5, Nachmittagsbetreuungen” sind fir Haustibungsstunden und das
Freizeitprogramm nach der Schule verantwortlich.

.....



Dienstantritt (Stephan Stumpner)

zeigt sich, dass vor allem die Organisation am Schul-
standort und Schilerinnen/Schiler als belastend
wahrgenommen wurden. Vor allem die Schulorgani-
sation (wer fur welche Klassen bzw. Facher eingeteilt
wird) wurde als prioritadr erlebt. So konnte festge-
stellt werden, dass , schwierige” Klassen (disziplinar)
bzw. Aufgaben (Integrationsklassen etc.) nur allzu
oft an Berufseinsteigerinnen bzw. Berufseinsteiger
vergeben wurden. Des Weiteren zeigte sich, dass im
Schulversuch der ,Sprachklassen”’ vier Berufsein-
steigerinnen/Berufseinsteiger zum Einsatz kamen
(Zuteilung erfolgt meist am Schulstandort).

2.3.1 Standortspezifische Organisation

LL...] dann war ich dort auch an meinem, also am
ersten Schultag nach den Ferien, und ich héatte eine
offene Sprachklasse gekriegt. Das ist eben eine Klas-
se mit Kindern, die gerade eben hergekommen sind.
[...] Und ich als nichtsahnende Hauptschullehrerin
soll da praktisch Voolksschullehrplan unterrichten, in
einer Klasse mit Kindern, die der deutschen Sprache
absolut nicht mdchtig sind. Und ja, ich war absolut
Uberfordert. Ich habe mich wieder schlecht gefiihlt,
aber absolut.” (L3/12_1,62—-68)

.Es hat schon eben ein paar gegeben, die haben
halt unterschwellig auch, ja, das ist die Neue, der
schieben wir alles zu. So war es zumindest, habe ich
nachher erfahren, beim Stundenplan, da war ich ja
noch nicht da. Da hat es immer geheiBen, die Facher
mdgen wir nicht, die kriegt die Neue.” (L3/6_1,146—
148)

2.3.2 Schiilerinnen/Schiiler

.Weil die Kinder sind total gegen mich gewesen,
haben am zweiten Tag schon gesagt, weil3 ich nicht:
Du wirst auch noch gehen, wir haben bis jetzt alle
weggebracht. Und einmal schauen, wie lange du da
bist, die anderen haben es nicht lange ausgehalten,
wir hassen dich. Und du bist bléd und schiach und
blond, und das geht nicht.” (L2/14_1,7)

7Beim Schulversuch der , Sprachklassen” handelt es sich um meist
jahrgangsubergreifende Klassenverbande, in denen ausschlieBlich
Kinder ohne bzw. mit &uBerst geringen deutschen Sprachkenntnis-
sen unterrichtet werden.

2.4. Personale Dispositionen

Das Personlichkeitssystem ist einerseits eine bewusst
wahrgenommene positive/negative Bedingung
(,Meine Kompetenzen reichen [nicht] aus.”), ande-
rerseits ein meist unbewusstes psychologisches Sys-
tem, welches fur die Bewertung und Bewaltigung
von Situationen zustandig ist (vgl. Kuhl, 2001, S.
163-165).

2.4.1 Bewusst wahrgenommene ,,Schwachen”

Es wurde festgestellt, dass acht Berufseinsteiger-
innen und Berufseinsteiger ihre eigenen , Schwa-
chen” nicht bewusst wahrgenommen haben. All-
gemein lasst sich sagen, dass gerade in neuen
Lebensphasen die Bereitschaft, negative Informa-
tionen Uber sich selbst aufzunehmen, sinkt (vgl.
Kuhl, 2001, S. 250). Auch die ,Tabuisierung von Un-
sicherheiten” in Organisationen kénnte eine mog-
liche Erklarung liefern (vgl. Weule/Weule, 1998,
S. 177-191).

Bewusst wahrgenommene Unzuldnglichkeiten
kénnen einerseits selbstgesteuert bewaltigt werden,
was auch das Zulassen von ,Schwéachen” bedingt
— aktive Herabregulierung von negativem Affekt
(vgl. Kuhl, 2001, S. 603).

.Ja, ich glaub, dass mich die Schiler schon akzeptie-
ren und auch respektieren, ich glaub, besonders in
der vierten Klasse, dass sie mich nicht fir ganz voll
nehmen, ganz 100 Prozent ernst, und das, glaube
ich, ist auch mein Problem, warum es dann oft so
laut ist. Ich bin jetzt nicht unbedingt der bése Typ,
der dann Strafen verteilt oder so, bin ich absolut
nicht, glaube ich, aber, das muss ich sicher auch
noch lernen, dass ich Grenzen setze. Und dann ist es
aus (lacht). Ja.” (L2/7_1,111)

Andererseits kdnnen eigene, bewusst wahrgenom-
mene Unzulanglichkeiten zu einer passiven Furcht
werden (,Grubeln”), wodurch es zu einer be-
wussten Fixierung auf das Angsterleben kommen
kann (hilflos, ohnmachtig, ratlos, gestresst, allein
sein, gehorsam etc.) (vgl. Kuhl, 2001, S. 603).

,Und mein gréBtes Problem ist einfach die Disziplin.
Dass ich den Ordnungsrahmen herstelle. [...] Wenn



du dabei gewesen warst. Und man weil3 Gberhaupt
nicht, was man tun soll. Also diese ganze erziehe-
rische Geschichte. Das wdére, und das habe ich jetzt
schon von voll vielen Junglehrern gehért, dass die
alle mit dem voll Uberfordert sind. [...] Und wenn
einem das vielleicht nicht so gegeben ist von Haus
aus, dass man da recht ruhig [bleibt].” (L3/16_1,100—
122)

2.4.2 Bewaltigungsstrategien im Berufseinstieg
In der Bewaltigung von belastenden Erfahrungen
werden jedoch nicht immer eigene ,Schwachen”
oder Unsicherheiten eindeutig bewusst erkannt. Bei
solchen Bewaltigungsstrategien werden bewusst
wahrgenommene Unstimmigkeiten auch anderen
Objekten zugewiesen, was dem Selbstschutz dienen
kann. So werden Erfolg oder Misserfolg einer Hand-
lung unbewusst auf externe Objekte attribuiert, was
dazu fuhren kann, dass die Angst und Unsicherheit
von Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteigern
durch Aktionismus verleugnet wird. Dieser Aktionis-
mus kann sich in unterschiedlichen Handlungen
zeigen, abhangig davon, welches implizite Motiv’
verfolgt wird. Hat die Person beispielsweise ein aus-
gepragtes Machtmotiv, kann sich dieser Aktionis-
mus in einer strengen Fuhrung und konflikthaften
Machtdemonstration zeigen, wie folgendes Beispiel
veranschaulicht (vgl. Kuhl, 2013, S. 78).

[Uber disziplindre Probleme] Weil da ist es drunter
und driber gegangen teilweise. Ah, ich habe ein-
fach auch viele Tipps von den Kollegen zu Herzen
genommen, was jetzt disziplindre Geschichten be-
trifft. Dass man halt einfach da nicht locker lassen
soll und dass man halt einfach den engen Rahmen
einmal stecken soll, und den kann man dann immer
noch erweitern. Wenn es soweit ist. Aber zuerst ein-
mal richtig eng stecken, dass die Schiler wissen so-
zusagen, wer der Herr im Haus ist.” (L3/2_1,182)

7 Die Umsetzung von Motiven wird von Affekten moduliert, ,,und
zwar durch den Einfluss, den Affekte auf die Aktivierung der fir die
Umsetzung wichtigen kognitiven Systeme austiben” (Kuhl, 2013, S.
10). Es kann von vier Basismotiven gesprochen werden: Anschluss
(Beziehung), Leistung (Fahigkeit), Macht (Durchsetzen), Freiheit
(Selbstsein) (vgl. Kuhl, 2013, S. 78).
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Wie im letzten Interviewabschnitt dargestellt wurde,
kdnnen Kolleginnen und Kollegen dazu beitragen,
gewisse Bewadltigungsstrategien zu aktivieren bzw.
zu deaktivieren. So kénnen Unsicherheiten nicht nur
bewadltigt werden, indem ,die Flucht nach vorne”
— Aktionismus — angetreten wird, sondern auch bei-
spielsweise durch gute Stimmung und Unterhaltung
— die ,Flucht in den positiven Affekt” (vgl. Kuhl,
2001, S. 603).

.Und sind alle da hereingekommen. Wir sind da
hinten in der Klasse im Kreis gesessen. Und haben
dann, ah, also meine Kollegin, die hat das irgendwie
schon mehr draufgehabt, dass sie, ah, da mehr auf
die Kinder zugeht. Da war ich halt einfach, wirklich,
habe ich noch die Unsicherheit ein wenig gespdrt.
Und dann haben wir eh halt ein Lied gemeinsam ge-
sungen, ich habe mit der Gitarre gespielt und ge-
sungen, und beim ersten, im ersten Moment habe
ich fast keine Stimme herausgekriegt (schmunzelt).
Weil ich ja doch ziemlich nervds war, und es ist
aber dann eigentlich ganz qut gegangen. Also, ja.”
(L3/1_1,229-237)

Was beide Bewadltigungsstrategien gemeinsam
haben, ist die Tendenz, Angste eher zu leugnen
(erscheint manchmal verninftig), wodurch die
Aufmerksamkeit der Berufseinsteigerinnen und Be-
rufseinsteiger nach auBen gerichtet wird (vgl. Kuhl,
2001, S. 603).

Aufgrund dieser Daten wird nun der Versuch ge-
wagt, die duBeren (soziales System) und inneren
(Personlichkeitssystem der Berufseinsteigerinnen
bzw. Berufseinsteiger) Muster ihres zwar selbstrefe-
rentiellen, aber nach auBen offenen Zusammenwir-
kens nachzuzeichnen.

3. SCHULSYSTEM: REKONSTELLIERUNGEN UND
TRANSFORMATIONEN

.Es ist unmdéglich, nach einer Orientierungsmarke zu
segeln, die wir an den Bug unseres eigenen Schiffes
genagelt haben.”

D. M. McKay
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Es wurde bereits dargestellt, dass fur Berufsein-
steigerinnen und Berufseinsteiger nicht nur lern-
bare oder veranderbare Bedingungen (Disziplin,
Unterricht etc.), sondern nur allzu oft auch unver-
anderbare Bedingungen (Anstellungsmodalitéten,
Schulorganisation etc.) als belastend erlebt wurden.
Allgemein ist davon auszugehen, dass die Bereit-
schaft, sich der eigenen Schwachen bewusst zu
werden, im Verlauf der Anpassung an die neue Le-
bensphase steigt. Im Berufseinstieg (eine Konstruk-
tionsphase) werden dabei neue Kategorien und Ver-
gleichswerte gesucht, weshalb prinzipiell von einer
verstarkten Orientierung nach auBen — mit den da-
zugehdrigen Bewaltigungsstrategien — ausgegangen
werden kann (vgl. Kuhl, 2001, S. 248-252).

Unveranderbare belastende Bedingungen verstar-
ken nochmals diese Tendenz der AuBenorientierung,
wodurch das bestehende Schulsystem Veradnde-
rungen abwehrt (Rekonstellierungsdynamik). Die-
se Erkenntnis legt die Vermutung nahe, dass es in
den Systemfeldern, in denen die Vorstellungen der
Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger von der
gelebten Schulpraxis divergierten, auch verstarkt
zu Aufwartsvergleichen (Kolleginnen/Kollegen
etc.) kommen wird. Dabei dienen fremde Handlun-
gen (Bewaltigung, Werte, Annahmen etc.) als Ba-
sis fur die Konstruktion der ,neuen” beruflichen
Realitat. Erweisen sich beispielsweise Annahmen
wie respektvoller Umgang und Wertschatzung der
eigenen Expertise (,Wurde meine Ausbildung in der
Anstellung berlcksichtigt?” etc.) als Wunschvorstel-
lungen, die nicht erfullt werden, kann es zu groBer
Verunsicherung kommen, wobei die Orientierung an
fremden und/oder bereits angewandten ,Bewalti-
gungslogiken” der Wiederherstellung von Sicherheit
dienen kann. Diese individuell generierten Bewalti-
gungsstrategien kénnen beispielsweise auch dazu
fuhren, dass der erlebte ,Druck im Lehrberuf” auch
unbewusst an Schilerinnen und Schiler weiterge-
geben wird (vgl. Martinek, 2012).

Soziale Beziehungen, so wie auch padagogisches
Handeln, sind rekursiv. Anthony Giddens (1997, S.
52) spricht davon, dass Handlungen ,nicht durch die
sozialen Akteure hervorgebracht werden, sondern

von ihnen mit Hilfe eben jener Mittel fortwahrend
reproduziert werden, durch die sie sich als Akteure
ausdrutcken. In und durch ihre Handlungen re-
produzieren die Handelnden die Bedingungen, die
ihr Handeln ermdéglichen”. Bourdieu (1987) spricht
in diesem Zusammenhang davon, dass Lehrerinnen
bzw. Lehrer ,Fleisch gewordene Schule” sind und
daher diese Institution immer wieder von Neuem re-
produzieren. Dies impliziert die These, dass Schule
so ist, wie sie ist, weil Lehrerinnen und Lehrer so
sind, wie sie sind, und umgekehrt. Das bedeutet,
dass Lehrerinnen und Lehrer im Laufe ihres Berufs-
lebens einen Habitus® herausbilden, der die Struk-
tur der Schule immer wieder aufs Neue reproduziert
(vgl. Hericks, 2006, S. 130-138).

Fur die Institution Schule ist daher nicht nur die Er-
kenntnis relevant, dass Menschen allgemein und
natlrlich auch Lehrerinnen und Lehrer ,sich ihre
Wirklichkeit und ihr Lernen auf dem Hintergrund
subjektiver emotionaler Matrizen konstruieren bzw.
rekonstellieren, weiterfihrend ist vielmehr auch die
Uberlegung, dass die Bildungsinstitutionen ihrer-
seits bestimmte Rekonstellierungen férdern bzw.
ausschlieBen” (Arnold, 2010, S. 8). Diesem Aspekt
wurde in der bisherigen Lernkulturreform bislang
nur wenig Beachtung geschenkt.

Gerade im Berufseinstieg gilt es zu berlcksichtigen,
welche Bedingungen eher eine Atmosphére fur le-
bendige Interaktion, Selbstentwicklung, Selbstre-
flexion und vertrauensvolle Kooperation begln-
stigen und welcher Rahmen eher zwanghafte und
depressive Formen von Bewaltigungsstrategien
fordert. Wie bereits oben erwdhnt, ist davon aus-
zugehen, dass der Berufseinstieg eine besonders
sensible Phase in der Profigraphie darstellt, welche
eine besondere Verantwortung des Systems Schu-
le den Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteigern

8 Habitus ist , eine (handlungs)generierende Kategorie, die Struktur
und Handeln verkntpft; er wirkt als modus operandi der Erzeugung
von Praktiken und Vorstellungen, hebt also auf das ,Wie’ (und nicht
allein auf das ,Was’) dieser Praktiken und Vorstellungen ab; er ist im
Individuum verinnerlichte Gesellschaft und das Erzeugungsprinzip
gesellschaftlicher Praxis in einem” (Hericks, 2006, S. 75).



gegenUber und ebenso sich selbst gegentber (was
Lebendigkeit — d.h. Lernféhigkeit — betrifft) mit sich
bringt.

Dieser Artikel ist ein Auszug aus: Stumpner, S.
(2014). Als prioritar erlebte Bedrohungen und Bela-
stungen von Berufseinsteigerinnen und Berufsein-
steigern in das Pflichtschullehramt. In: Beer, G./
Benischek, I./Dangl, O./Plaimauer, C. (Hrsg.). Men-
toring im Berufseinstieg — eine mehrperspektivische
Betrachtung. Wien: Lit Verlag. S. 159-190.
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Kinderkrankenpflege Osterreich

Kinderkrankenpflege: Gesundheit, Beziehung
und Bildung

Der BKKO (Berufsverband Kinderkrankenpfle-
ge Osterreich) vertritt die Interessen fur die Berufs-
gruppe ,Diplomierte Kinderkrankenschwester und
—pfleger” sowie fur alle Personen des Gehobenen
Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege, die
gemaB den gesetzlichen Regelungen berechtigter-
weise in der Kinder- & Jugendlichenpflege tatig sind.

Die Verbesserung und Stabilisierung der Pflege von
Kindern und Jugendlichen in extra- und intramu-
ralen Einrichtungen ist ein Schwerpunkt des Ver-
bandes. Mit einem umfangreichen Tagungsange-
bot Uber das Jahr verteilt, fordert er die Fort- und
Weiterbildungen von Berufsangehdrigen.

Die eineinhalbtagige Frihjahrstagung 2013 war dem
Thema ,Zweitwohnsitz Kinderkrankenhaus -
Das chronisch kranke Kind und seine Lebens-
welten” gewidmet. Dr. Klaus Vavrik, Prasident der
Osterreichischen Liga fiur Kinder und Jugendgesund-
heit, zeigte in seinem Vortrag die Versorgungssitua-
tion fur chronisch kranke Kinder und Jugendliche in
Osterreich auf. Es wurden Pflegemodelle fiir chro-
nisch Kranke vorgestellt und Einblick gegeben, wie
Beratungskonzepte geschult werden kénnen. Eine
pflegewissenschaftliche Studie fuhrte deutlich vor
Augen, welche die elterlichen Bedurfnisse in der
Zeit wahrend des stationdren Aufenthalts sind. Es
wurde der Frage nachgegangen, was ein Wohlfuh-
len in dieser Ausnahmesituation erfordert. Die Aus-
sagen der interviewten Eltern sind eine deutliche
und wertvolle Botschaft an Berufsangehérige. Meh-
rere Themen beschéaftigten sich mit der Lebensqua-
litat von Familien mit chronisch kranken Kindern aus
unterschiedlichen Blickwinkeln.

Eine gute Beziehung zum Kind und seiner Fami-
lie ist die Grundlage jeder Pflege und Betreuung.
Die uns anvertrauten Menschen begleiten wir ein
Stuck ihres Weges mit allen Bedurfnissen, die Kinder
und Jugendliche in ihrem Lebensabschnitt haben.
Lernen, in welcher Form auch immer, stellt einen
wesentlichen Part dar. Kleinkinder entwickeln ihre

Kernkompetenzen, Schulkinder lernen den sozialen
Umgang in Gruppen und erwerben Wissen, pro-
bieren aus, lernen dazu und durfen auch scheitern.
Jugendliche haben sich Peer Groups angeschlossen
und machen groBe Schritte in die Selbstandigkeit.
Diese Normalitat will auch ein krankes Kind
leben. Kinder haben ein Recht auf Bildung. Ge-
sundheitsforderung und Beratung ist daher ein
Schwerpunkt im speziellen Tatigkeitsbereich
der Berufsgruppe.

Einen Erfolg flur die Berufsgruppe stellt dazu die
Novelle des Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetz vom Juli 2013 dar. Angehérigen des Geho-
benen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
ist es nun per Gesetz ermoglicht, die Schulung und
Anleitung von pflegenden Angehoérigen zu
Ubernehmen.

So ist z. Bsp. bei der Betreuung von Friihgeborenen,
bei chronisch kranken Kindern und Jugendlichen
oder in der Kinderhauskrankenpflege, Anleitung
und Beratung als Kernkompetenz der pflegerischen
Betreuung zu sehen um den Gesundheitsfortschritt
zu unterstUtzen. Qualitdtsuberprifte Schulungs-
konzepte werden eingesetzt, die duBerst kreative
Losungsansatze bieten, um die Beteiligten zur Mit-
arbeit zu motivieren. Ein Kind gerechter Alltag in
hauslicher Umgebung und die Vermeidung vor
Ruckfallen soll gewahrt werden. Die hausliche Kin-
derkrankenpflege ist dabei eine wertvolle Stitze.

Der BKKO hat in vielen Stellungnahmen und Gespré-
chen diese Gesetzesanderung gefordert. Sie kann
auch als Anerkennung an die Berufsgruppe gesehen
werden.

Das starke Auftreten in gesellschafts- und ge-
sundheitspolitischen Belangen fur die Kinder und
Jugendlichen und deren Familien sowie die bun-
desweite Vernetzung, erachtet der Verband als
notwendig und ist deshalb Mitglied in der Oster-
reichischen Liga fir Kinder- und Jugendge-
sundheit.

Eva Mosar-Mischling - Delegierte
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Berufsverband
Osterreichischer
Psychologlnnen

Berufsverband Osterreichischer

Psychologinnen

«Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich
2013 aus Sicht des Berufsverbandes Osterrei-
chischer Psychologinnen

Der Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen
ist mit aktuell 4.800 Mitgliedern &sterreichweit die
groBte Interessenvertretung fur Psychologlnnen.
Mit 1700 Mitgliedern ist die Fachsektion Kinder-,
Jugend- und Familienpsychologie die zweitgréBte
Fachgruppe innerhalb des Psychologenverbandes.

Aktivititen des Berufsverbandes Osterreich-
ischer Psychologlnnen im Hinblick auf Kinder-
und Jugendgesundheit

Kinder- und Jugendhilfegesetz

Das neue Gesetz sah vor, dass Psychologlnnen
schon beim bloBen Verdacht auf Gefahrdung des
Kindeswohls schriftlich Meldung an den Kinder- und
Jugendhilfetrager erstatten missen. Der BOP hat
an Wirtschaftsminister Reinhold Mitterlehner und
die Bundesregierung appelliert, die Vertrauensbasis
von Psychologinnen und anderen Vertretern von Ge-
sundheitsberufen nicht auszuhohlen. Gerade Kinder
und Jugendliche, die ohnehin in einer belastenden
Situation sind, brauchen das besondere Vertrau-
ensverhaltnis, um sich Uberhaupt anzuvertrauen.
Wir freuen uns, dass unsere Stellungnahme bertick-
sichtigt wurde und das Gesetz im Sinne von Betrof-
fenen beschlossen wurde.

Verbesserung der psychologischen Versorgung
fiur Kinder und Jugendliche - Vorschlage fiir
das Regierungsprogramm 2013-2018

In Osterreich gibt es eine eklatante Unterversorgung
psychologischer Behandlungsplatze fir Kinder und
Jugendliche. Die Konsequenz sind lange Warte-
zeiten, Folgeerkrankungen sowie hohere Kosten fur
das Gesundheitssystem. Um die psychische Situation
von Kindern und Jugendlichen verbessern und Pro-
blemen bereits praventiv begegnen zu kénnen, for-
derte der BOP die Aufnahme folgender MaBnahmen
in das Regierungsprogramm:

e Aufnahme der klinisch-psychologischen Behand-
lung in die extramurale Regelversorgung

e Ausbau spezifischer Einrichtungen neuropsycho-
logischer Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche
e Klinisch-psychologische Diagnostik auf Kranken-
schein auch bei den Diagnosen , Intelligenzminder-
ungen” und , Entwicklungsstérungen”

ADHS-Bericht fiir den Obersten Sanitatsrat

Zu Beginn des Jahres wurde dem Obersten Sanitats-
rat im Bundesministerium fur Gesundheit ein Bericht
der interdisziplindren Arbeitsgruppe ADHS unter der
Leitung von Frau Mag. Ulla Konrad und Frau Prof.
Gabriele Fischer (MUW) vorgelegt. Aufgrund der
steigenden Verordnung von Methylphenidat und
Atomoxetin zur Behandlung von ADHS sollte eine
Expertinnengruppe Zahlen erheben und Loésungs-
vorschldge erarbeiten. Der Abschlussbericht ist unter
www.bmg.gv.at abrufbar.

Informationsmaterial

Der Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen
hat in Zusammenarbeit mit Expertinnen zwei Kin-
derblcher erstellt, die kostenlos im Psychologen-
verband unter Tel: 01/407 26 71-0 bestellt werden
kénnen.

~Wer, wie, wo, was - eine Psychologin, wer ist
denn das?”

Mit Hilfe dieses Buches kann eine psychologische
Behandlung kindgerecht thematisiert und auch
schon kleinen Kindern altersentsprechend erklart
werden, was sie bei einer/m Psychologln erwartet.

«Die Geschichte vom Wélkchen-Volkchen”

Das Kinderbuch hilft Padagoginnen und Eltern das
Thema , Passivrauchen” bei Kindern zu thematisieren
und mit ihnen zu diskutieren.

Informationsangebot
BOP-Helpline Tel: 01 / 504 8000
www.psychnet.at
www.mutter-kind-psychologie.at
www.psychologie-ambulanz.at

Mag.a Ulla Konrad - Présidentin
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Physio Austria— Bundesverband der
Physiotherapeutinnen Osterreich

Beziehungsbildung: Ein willkommener Begleit-
aspekt der spielerischen Bewegungsférderung

.Sich zu bewegen lernen heiB3t firs Leben lernen”
Gerald Huther'

Gesundheitsforderung ist fur PHYSIO AUSTRIA,
den Bundesverband der Physiotherapeutinnen Os-
terreichs, ein zentrales Anliegen. Um gréBtmdgliche
Wirksamkeit zu erzielen, muss Pravention frih im Le-
ben ansetzen. Kindergesundheitsforderung setzt
primar zwar auf der physischen Ebene an, in der spiel-
erischen Anwendung hat sie aber einen natdrlichen
beziehungsbildenden Aspekt.

Bewegungsforderung bei Sauglingen und Klein-
kindern starkt vor allem die Eltern-Kind-Geschwister-
beziehung. Bei dlteren Kindern wird die Beziehungs-
bildung zu den Gleichaltrigen durch spielerische
Gruppenaktivitaten auf naturliche Art und Weise
stimuliert.

Eine wichtige Rolle in der Beziehungsbildung, spielt
die Beziehung zum eigenen Kdrper. Etwas Uber den
eigenen Korper zu wissen, ihn bewusst wahrzuneh-
men, Spur- und Bewegungserfahrungen machen zu
kéonnen - fordert ein achtsames Umgehen mit sich
selbst und den Anderen.

Kinder brauchen mehr Spielraum

Der angeborene intrinsische Drang der Kinder sich
zu bewegen und die Umwelt zu entdecken, kann in
einem gezielt gestalteten Raum gewunschte Bewe-
gungen zur Entfaltung bringen und ungtinstige Be-
wegungen verhindern.

Die gezielte Gestaltung des Umfelds spielt in der
physiotherap. Bewegungsforderung eine zentrale
Rolle und sie bezieht sich auf Bewegungsraume im
materiellen Sinn und auf Personen, mit denen die
Kinder ihr Umfeld teilen.

Damit Kinder ihre naturliche Bewegungsfreu-
de erst gar nicht verlieren, sondern in geeigneten

Bewegungsrdumen gemeinsam bis ins Erwachsen-
enalter weiter entfalten kdnnen, mussen wir uns alle
fur die Schaffung von mehr Bewegungsraum in Bil-
dungseinrichtungen und im o6ffentlichen Raum ein-
setzen’.

Beispiel: Bewegungsférderung beim Saugling -
SPIELRAUM BODEN

Fir einen Saugling, der den Tag abwechselnd in
Wippe oder Babywalker verbringt, kann die wich-
tigste bewegungsférdernde MaBnahme die Bera-
tung der Eltern sein, diese Gerate wegzulassen. Die
Eltern werden angeleitet, mehr Zeit mit ihrem Kind
spielend auf dem Boden zu verbringen. Dort kann
das Kind BewegungslUbergénge Uben, die es fir
eine selbststandige Fortbewegung braucht. Wenn
Eltern den attraktiv gestalteten ,Spielraum Boden”
toll finden, finden ihn auch ihre Kinder toll und Be-
gegnung findet auf Augenhéhe statt.

Beispiel Bewegungsforderung in der Schule -
KIDS ENORM IN FORM

Seit 2004 findet einmal jahrlich in jeweils ei-
ner Volksschule der Stadt Wien, das von Physio
Austria lancierte Projekt KIDS ENORM IN FORM,
(www.physioaustria.at/og/paediatrie), in Koopera-
tion mit der FH Campus Wien und den CliniClowns,
mit dem Ziel das Bewegungsangebot in der Schule
zu verstarken und eine Bewegungs- und gesund-
heitsfordernde Lernumgebung zu schaffen, statt.

Unter Supervision vermitteln drei Studierende
des Bachelor Studiengangs flr Physiotherapie im
6. Semester Uber acht Wochen den Kindern und
Padagoglinnen folgende wichtige Kerninhalte (zB.
ruckenfreundliche Schultasche und Integration von
Bewegungselementen in den Unterricht)

Kinder und Padagoglinnen nehmen den Input der
Physiotherapeutinnen mit groBem Interesse auf.

Christa Timmerer-Nash - Delegierte

T www.gerald-huether.de/populaer/veroeffentlichungen-von-gerald-
huether/texte/sich-bewegen-gerald-huether/index.php

2The play deficit by Peter Gray — Aeon Magazine
http://bit.ly/11n1ZP1
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Ergotherapie Austria — Bundesverband der
Ergotherapeutinnen Osterreichs

Unsere Arbeit als freiwillige Interessensvertretung
steht zum einen im Zeichen der Berufs- und Inter-
essensvertretung bei ¢ffentlichen Stellen wie z.B.
Ministerien, als auch in der Reprasentanz des
Berufsstandes in der Offentlichkeit. Ziel ist die
flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Ergotherapie.

Die Ergotherapie geht davon aus, dass ,tatig sein”
ein menschliches Grundbeddrfnis ist und dass ge-
zielt eingesetzte Tatigkeit gesundheitsférdernde
und therapeutische Wirkung hat. Deshalb unter-
stitzt und begleitet Ergotherapie Menschen jeden
Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt
oder von Einschrankung bedroht sind und/oder ihre
Handlungsfahigkeit erweitern méchten. In diesem
Sinne kommt Ergotherapie auch in der Padiatrie zum
Einsatz.

Status Quo und Teilerfolge der ergo-
therapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

Einer der erreichten Teilerfolge ist der 2012 in Kraft
getretene Poolvertrag mit der BGKK, der zumindest
far einen Teil der Bevolkerung Versorgung sicher-
stellt, da ein Kontingent an Poolstunden ausver-
handelt wurde, das die Versorgung von Versicherten
der BGKK gewahrleistet.

Im letzten Jahr wurden mit der NOGKK Vertrags-
verhandlungen Uber einen Rahmenvertrag gefihrt.
In vielen Punkten wurde bereits Einigung erzielt,
sodass ein Vertragsabschluss mit Anfang 2014
realistisch erscheint. Insbesondere ist hervorzu-
heben, dass etwa 40% der mit dem Rahmenvertrag
geschaffenen Planstellen mit Ergotherapeutinnen
besetzt werden sollen, die einen Schwerpunkt in der
Padiatrie vorweisen. Dennoch ist man immer noch
weit davon entfernt, Ergotherapie als Kassenleistung
und damit kostenfrei fur alle Kinder in Osterreich
sicherzustellen.

Probleme in der ergotherapeutischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen

Intensive Vertragsverhandlungen wurden auch mit
der StGKK gefuhrt, allerdings wurden von dieser

inakzeptable Vertragsbedingungen angeboten,
sodass Ergotherapie Austria die Vertragsverhand-
lungen abgebrochen hat. Denn die Konsequenzen
des vorgeschlagenen zu geringen Poolstunden-
kontingentes und damit einer nicht ausreichenden
Versorgung erleben wir mit dem Poolvertrag der
WGKK, dessen Umfang derzeit etwa nur 10-20%
der tatsachlich notwendigen Versorgung deckt. Eine
vollig unversténdliche Selektion von Versicherten
und lange Wartezeiten sind die Konsequenzen.

In Karnten, Salzburg und Vorarlberg gibt es nach
wie vor keine Form von Kassenvertragen und damit
keine Moglichkeit auf kostenfreie notwendige Ergo-
therapie. Kinder und Jugendliche, deren Eltern sich
die Selbstbehalte im Wahlbereich nicht leisten kén-
nen, mussen also (sofern es einen Poolvertrag gibt)
lange auf notwendige, arztlich verordnete und chef-
arztlich bewilligte Behandlung warten oder erhalten
gar keine Therapie.

Unsere Vorhaben fiir 2014

e Die Kassen weiterhin mit Nachdruck auffordern,
ihren Versorgungsauftrag ernst zu nehmen

e SchwerpunktmaBig mit dem Thema ,,Community
Based Practice” und somit mit Versorgungsstruk-
turen und Angeboten der Ergotherapie auseinander-
setzen, die niederschwellige Zugdnge bieten

e Eine Datenbasis fur jegliche Planungsvorhaben
schaffen. 2013 wurden bereits umfassende Vorar-
beiten in Zusammenarbeit mit den anderen 6 MTD-
Verbanden und MTD-Austria geleistet (Schlagwort
.Registrierung”)

Unser Statement zu ,,Gesundheit & Bildung”:

Ergotherapie hat zum Ziel, Kindern und Jugend-
lichen bei der Durchfihrung von fir sie bedeutungs-
vollen Betdtigungen in den Bereichen Selbstver-
sorgung, Produktivitat und Freizeit/Erholung in ihrer
Umwelt zu starken. Dies erlaubt ihnen unter ande-
rem ihre gesellschaftliche Teilhabe zu verbessern,
und so ihre Lebenswelt und Beziehungen zu gestalten.

Marion Hackl - Prasidentin
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Gesellschaft fur Sensorische Integration

in Osterreich

Fiir Kinder, die ,,irgendwie anders” sind, weil sie
die Welt anders wahrnehmen

Sensorische Verarbeitungsstérungen sind die hau-
figste Entwicklungsstérung: Neuesten Schatzungen
zufolge betreffen sie 6-15% aller Kinder (Owen et
al., 2013) und Uber 90% der Kinder mit Stérungen
des autistschen Spektrums (Marco et al., 2011). Zu
den Symptomen von sensorischen Integrationsstor-
ungen, die in unterschiedlicher Kombination auf-
treten kénnen, zahlen Stérungen der motorischen
und Sprachentwicklung (“das ungeschickte Kind"),
Verhaltensauffalligkeiten (z.B. Angste, Verweiger-
ung, Hyper- oder Hypoaktivitat, Aufmerksamkeits-
stérungen), Unselbststandigkeit, Lernprobleme und
soziale Schwierigkeiten.

Die betroffenen Kinder und ihre Familien stehen oft
unter einem enormen Leidensdruck, doch aufgrund
der mangelnden Versorgung mussen sie oft viel Zeit
und Energie aufwenden, um zu einer qualifizierten
Befundung und Behandlung zu gelangen.

Hier setzt die Gesellschaft fur Sensorische Inte-
gration an, die aus einer im Jahr 1995 gegrinde-
ten Arbeitsgruppe entstanden und seit 2000 ein
eingetragener Verein ist. Dem derzeitigen Vorstand
(Funktionsperiode 2010-14) gehéren als Prasidentin
Mag. Elisabeth Séchting, Grindungsmitglied und
Motor der GSIO, und als Vizeprasidentin Helene
Grabuschnigg, Lehrtherapeutin der GSIO, an.

Das urspriingliche Anliegen war, Zusammenarbeit
mit Expertinnen der University of Southern Califor-
nia (USC) in LA eine fundierte Ausbildung in Sen-
sorischer Integrationstherapie in Osterreich einzu-
fuhren, um Ergotherapeutinnen bestmoglich fur
die Befundung und Intervention auf Basis der kom-
plexen neurophysiologischen und entwicklungs-
psychologischen Theorie der Sensorischen Integra-
tion (Ayres 1972, 1979/2005, 1985/2011, 1989) zu
qualifizieren.

Daraus ist ein breites Spektrum von Aufgaben ge-
worden, in dem neben der Curriculumsentwicklung
auch Offentlichkeitsarbeit z.B. durch Entwicklung

von Informationsmaterial, Buchtbersetzungen,
Prasentationen und Elternabende; Entwicklung von
Materialien fur die Praxis z.B. des Fragebogens zur
Wahrnehmungsentwicklung WN-FBG; das Angebot
einer Fachbibliothek sowie internationale Prasenz
und Kooperation zentrale Anliegen sind.

Besuchen Sie unsere Website
www.sensorische-integration.org

Kontakt: office@sensorische-integration.org

Mag.a Elisabeth Séchting - Prasidentin
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheilkunde

Die Osterreichische Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGKJ) bemiiht sich in allen
Bereichen der Kinder- und Jugendmedizin um
laufende Verbesserungen. Als wissenschaftliche
Gesellschaft sehen wir Versorgungsqualitat, Aus-
und Weiterbildung, vor allem aber die Bedurfnisse
von Kindern und Jugendlichen im Mittelpunkt
unserer Arbeit.

Das Jahr 2013 erbrachte in diesen Bemihungen
einige wichtige Fortschritte, teilweise aber auch un-
erfreuliche Entwicklungen. Fur beide werden exem-
plarisch einige Fakten dargestellt.

Positiv

+++ OKIDS-Forschungsnetzwerk fiir Kinderarz-
neimittel

Nach jahrelangem Bemuhen konnte ein solches For-
schungsnetzwerk als Tochter GmbH der OGKJ eta-
bliert werden mit der Absicht, Kinderarzneimittelfor-
schung in Osterreich zu férdern und zu verbessern,
und dadurch bessere und sichere Medikamente zur
Verfligung zu haben. Eine Osterreichische Kooperati-
on insbesondere aller universitdren Zentren sollte fur
einen erfolgreichen Verlauf garantieren.

+++ HPV-Impfung als Krebspravention

Nach langjéhrigen Bemihungen der OGKJ zusam-
men mit anderen Fachgesellschaften und anderen
Institutionen konnte zuletzt die generelle Einfuh-
rung der HPV-Impfung fir Madchen und Buben er-
reicht werden. Ab Februar 2014 ist diese Impfung
fur alle neunjahrigen Schilerinnen und Schuler vor-
gesehen. Langfristig sollte diese MaBnahme zu einer
mafBgeblichen Reduktion verschiedener Karzinome
fUhren, im Sinne einer lebenslangen Pravention.

Negativ

--- Kinderrehabilitation — unverstandliche Verzo-
gerungen bei der Umsetzung

Nachdem im Jahr 2011 ein Kinderrehabilitationsplan
erarbeitet worden war, besteht nun bedauerlicher-
weise Uneinigkeit zwischen Bund, Hauptverband
und Landern Uber die finanziellen Zustandigkeiten.

Die OGKJ wird die Umsetzung mit entsprechender
Vehemenz weiter einfordern.

--- Verkiirzung der Turnusausbildung in Padiatrie
Vollig unverstandlich ist auch die in Aussicht genom-
mene Verkirzung der Turnusausbildung in Kinder-
und Jugendheilkunde von urspringlich sechs Uber
zuletzt vier auf nunmehr drei Monate. Die OGKJ
hat bei den entsprechenden Stellen interveniert und
wird vehement gegen diese angedachte Qualitats-
einbuBe auftreten.

Aktuelle Bemiihungen

*** Schwerpunkt ,Beziehungsbildung”

Die OGKJ startet im November 2013 mit dem
Marchendichter und Erzahler Folke Tegetthoff das
Projekt ,,Geschichten erzahlen”, welches auBer
zur sprachlichen Foérderung von Kindern insbeson-
dere auch zur Beziehungsbildung zwischen Kindern
und Eltern beitragen soll. Die Kinderarztinnen und
-arzte Osterreichs fungieren dabei als ,Vermittler”.

Bei jedem Arztbesuch werden kinftig die Kinder
bzw. deren Eltern eine Wertkarte erhalten, mit der
elektronisch jeweils 33 altersgerechte und nach ver-
schiedenen Kriterien auswahlbare Geschichten ab-
gerufen werden kénnen.

Das Projekt verfolgt die Absicht, Kinder sprachlich
zu fordern und gleichzeitig die Beziehung zwischen
Vorlesenden/Erzahlenden und Zuhérenden zu ver-
bessern. Damit soll in doppeltem Sinn der modernen
.Sprachlosigkeit” begegnet werden.

Details zu diesem Projekt finden Sie auf:
www.docsdyou.at

www.geschichtenbox.com

Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl - Prasident



O B M Osterreichischer Berufsverband
der Musiktherapeutinnen

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2014

Osterreichischer Berufsverband
der Musiktherapeutinnen

Uber den OBM

Seit seiner Griindung im Jahr 1984 vertritt der OBM
die Interessen der in O. berufstatigen Musikthera-
peutinnen. Derzeit sind etwa 210 Musiktherapeut-
Innen sowie 45 Musiktherapie-Studierende im OBM
organisiert.

Zu den Aufgaben des Verbandes zahlen neben Mit-
gliederinformation und -service u.a. berufspolit.
Vertretung und Offentlichkeitsarbeit, fachliche Ver-
netzung, Fort- und Weiterbildung, sowie Kontakt
und Kooperation mit nationalen und internationalen
Verbdnden und Interessensgruppen, insbesondere
mit Vertretungen anderer Gesundheitsberufe.

Musiktherapie in Osterreich

Im Jahr 1959 startete die erste &sterr. Musik-
therapie-Ausbildung in Wien. In den folgenden
Jahrzehnten konnte sich Musiktherapie (MT) in-
nerhalb des Gesundheitssystems etablieren, wobei
die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten seit
jeher einen wichtigen Tatigkeitsschwerpunkt bildet.
Seit 2009 ist die berufliche Ausiibung der MT in
Osterreich durch das MT-Gesetz geregelt. Universi-
tdre Studiengange werden in Wien, Krems u. Graz
angeboten.

Musiktherapie mit Kindern und Jugendlichen
MT ist speziell indiziert, wenn zur Behandlung die
Sprache nicht oder nur beschrankt zur Verfligung
steht, wie dies etwa bei Kindern mit Entwicklungs-
verzégerungen oft der Fall ist — Uber ein nonverba-
les Medium kann hier eine Beziehungsanbahnung
erfolgen und an therap. Zielen gearbeitet werden.
Wichtige Arbeitsbereiche sind Autismus-Spektrum-
Stoérungen, psychiatrische und psychosomatische
Erkrankungen, Neonatologie, Neurorehabilitation
und Onkologie.

Beziehungsbildung

Viele Kinder haben zu Hause, im Kindergarten, in
der Schule ,Beziehungsbaustellen”. Sie brauchen in
der Therapie ein aufmerksames, empathisches Ge-
gendber, das sich ganz auf sie einlasst und ihnen er-
moglicht, neue Beziehungserfahrungen zu machen.
Kommunikation, Verstehen und Verstandenwerden

kédnnen Uber gemeinsames Improvisieren auf kind-
gerechten Instrumenten angebahnt, geprobt und
erforscht werden.

Wenn sich eine therap. Beziehung etabliert hat,
kann in der Improvisation gezielt an den Themen
des Kindes gearbeitet werden: Wo sind meine Gren-
zen und die meines Gegenibers (z.B. bezuglich
Lautstarke)? Wann mochte ich (z.B. das Ende einer
Improvisation) bestimmen und wann darf es die
Therapeutin?

MT bietet die Moglichkeit, diese und viele weitere
Themen auf einer nonverbalen Ebene zu bearbei-
ten, um so die ,Beziehungsbildung” um weitere
Facetten zu erweitern.

Aktivitaten des OBM im Hinblick auf die Kinder-
und Jugendgesundheit

¢ Arbeitskreis Musiktherapie fiir Kinder & Ju-
gendliche: Gegrindet im Janner 2013, bundelt, ver-
netzt und fordert der Arbeitskreis die Kompetenzen
jener Musiktherapeutinnen, die mit Kindern und
Jugendlichen arbeiten.

e Fortbildung: Im Jahr 2013 bot der OBM Fortbil-
dungsseminare zu den Themen therap. Umgang mit
traumatisierten Kindern, speziell kinderorientierte
musiktherapeutische Methoden, therapiebegleitende
Elternarbeit u.a. an.

e LIGA-Mitgliedschaft: Wir freuen uns, seit Juli
2013 Mitglied der Kinderliga zu sein und auch auf
diesem Wege an nachhaltigen Verbesserungen zur
Kinder- und Jugendgesundheit mitwirken zu kénnen.
e Finanzierung von MT: FUr musiktherap. Be-
handlung im niedergelassenen Bereich gibt es in
0. derzeit keine finanzielle Unterstiitzung durch
Krankenkassen. 2013 startete der OBM eine Initia-
tive fur eine Finanzierung musiktherap. Leistungen
und nahm Kontakte zu Gesundheitspolitikerinnen
und Vertreterlnnen der SVs auf. Gemeinsam mit
anderen MT-Organisationen setzen wir uns dafur
ein, dass Kindern und Jugendlichen der Zugang zu
den spezifischen Behandlungsmdglichkeiten der MT
ermoglicht und erleichtert wird.

MMMag.a. Monika Geretsegqger - Vorstandsvorsitzende
MMag.a. Agnes Burghardt-Distl - Delegierte
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Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie

Osterreichischer Bundesverband

fur Psychotherapie

GRUPPENPSYCHOTHERAPIE FUR KINDER- UND
JUGENDLICHE

An vielen Orten in Osterreich entstehen Projekte, um
Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch versor-
gen zu konnen. Neben der Einzelpsychotherapie ent-
wickelt sich somit eine an Bedeutung gewinnende
Versorgungsschiene, die es flachendeckend aufzu-
bauen gilt. Durch Gruppen kdnnen viele Kinder er-
reicht und fir Psychotherapie begeistert werden.
Aus psychotherapeutischen Gesichtspunkten erwei-
sen sich Gruppen als sehr effizient. Der OBVP moch-
te, dass Kinder tberall in Osterreich die Chance ha-
ben, bei Bedarf eine psychotherapeutische Gruppe
zu besuchen.

Kinder kénnen in der psychotherapeutischen Gruppe
Verhaltensweisen spielerisch ausprobieren und er-
fahren unmittelbar, wie sie auf die anderen wirken.
Kindern und Jugendlichen wird hierdurch die Mog-
lichkeit eroffnet, in einem geschitzten psychothera-
peutischen Rahmen neue Erfahrungen zu machen,
die sie in ihrer Entwicklung férdern. Der Gruppen-
teilnahme geht jeweils eine ausfuhrliche psycho-
therapeutische Diagnostik voraus. Sozialversiche-
rungen Ubernehmen bei nachgewiesenen Stérungen
je nach vorhandenen Therapiepldtzen die Kosten fir
die Gruppenpsychotherapie.

Die GruppengroBe ist klein. Je junger die Kinder,
desto kleiner die Gruppe. Der internationale Stan-
dard geht von sechs Kindern und zwei Psychothera-
peutinnen aus. Bei Teenagern und Jugendlichen ist
die Gruppe je nach Alter und Stérung gréBer. Da-
fir braucht es Vor- und Nachbereitungszeit, in der
Regel eine Stunde je Termin. Diese Zeit braucht das
Psychotherapeutinnen-Team um ein kindgerechtes
Verstandnis der in Kindergruppen vorherrschenden
.Symbolsprache” aufzubauen und so therapeutisch
wirksam zu machen. Bei den wdchentlichen Termi-
nen konnen die Psychotherapeutinnen einerseits auf
die Entwicklung der Kinder in der Gruppe, anderer-
seits aber auch individuell auf Bedurfnisse jedes ein-
zelnen Kindes eingehen.

Gruppenpsychotherapie deckt die gesamte Band-
breite von leichteren bis schweren Stérungen und

reicht von kurzen Interventionen mit wenigen Mo-
naten bis Jahresgruppen. Manche Kinder brauchen
langer, um den Transfer des Gelernten in den Alltag
nachhaltig zu sichern.

Die Entscheidung fur heterogene oder homogene
psychotherapeutische Gruppen ist wissenschaft-
lich nicht geklart. Beide Varianten erweisen sich als
zielfuhrend. Selbstversténdlich entscheiden in dinn
besiedelten Regionen andere Parameter als im stad-
tischen Bereich. Bezlglich des Alters von Kindern
und Jugendlichen fur psychotherapeutische Gruppen
haben Untersuchungen gezeigt, dass in Gruppen
vom vierten bis zum 15. Lebensjahr die Anziehung
zwischen den Kindern verschiedenen Geschlechts im
Kindergarten und in der ersten und zweiten Volks-
schulklasse am hochsten scheint.

Zur Kinderpsychotherapie gehort die Einbeziehung
des sozialen Umfeldes des Kindes. Das gilt nattr-
lich auch fur Gruppen. Kinder kénnen sich nicht
selbst zur Psychotherapie anmelden, Auftrag und
Veranderungswunsch kommen meist von den El-
tern. Eltern bzw. Obsorgeberechtigte werden mit
regelmaBigen Einzelgesprachen in die Behandlung
ihrer Kinder einbezogen. Eltern mussen verstehen,
was Kinder in den Gruppen erleben und durfen die
Entwicklungen ihres Kindes mittragen. Dort wo kein
realer Kontakt zu Eltern maoglich ist, gilt die Auf-
merksamkeit jenen Institutionen, die fur das Kind
sorgen und mit dem Kind arbeiten.

Jedes behandelte Kind, jeder behandelte Jugendliche
ist ein Erfolg. Unbehandelte Kinder und Jugendliche
sind ein zusatzlicher Kostenfaktor fur unser Gesund-
heitssystem. Wir treten dafir ein, Kinderpsycho-
therapie — einzeln und in Gruppen - flachendeckend
aufzubauen. Voraussetzung fur Versorgungsplanung
sind gesicherte Daten Uber die seelische Gesundheit
der Kinder sowie Begleit- und Vergleichsstudien.
Noch sind wir in Osterreich sehr weit davon entfernt
und bis dorthin werden die einzelnen niedergelas-
senen Psychotherapeutinnen versuchen, jedem Kind
und Jugendlichen bestmdglich zu helfen.

Mag.? Maria-Anna Pleischl - Présidentin
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Osterreichischer Kinderschutzbund/
Verein flir Gewaltlose Erziehung

Der Verein fur Gewaltlose Erziehung wurde von
Univ. Prof. Dr. Hans Czermak 1978 gegrindet. Die
Erziehung zur Gewaltlosigkeit und Toleranz war eine
der Lebensaufgaben des leidenschaftlichen Kinder-
arztes. »Wer sich Kindern widmet, wer sie liebt,
der kommt um die Frage der Gewalt innerhalb der
Familie nicht herum, schrieb Hans Czermak in sei-
nem Vermachtnis an die Eltern. Der Verein fur Ge-
waltlose Erziehung sieht es vor allem als seine Auf-
gabe an, das gesellschaftliche Bewusstsein gegen
Gewalt zu starken, um damit einen aktiven Beitrag
fur ein gewaltfreieres Milieu in unserer Gesellschaft
zu leisten.

Status Quo und Entwicklungen der Kinder- und
Jugendgesundbheit in Osterreich aus der Sicht
des Osterreichischen Kinderschutzbundes

Aus Sicht des Osterreichischen Kinderschutzbundes
war das Jahr 2013 in Bezug auf die Kinder und
Jugendgesundheit von einigen erfolgreichen und
interessanten Initiativen gekennzeichnet.

e Im Rahmen der zentrale Veranstaltung ,Kinder
schitzen - jetzt”, die im April von der Liga hervor-
ragend organisiert und durchgefuhrt wurde, konn-
te auch unser Verein aktive Zeichen setzen. Die
Quialitat der Vortrage und das Echo auf die Veran-
staltungen war beeindruckend und hat vor allem die
groBe Breite der Aktivitatsfelder erkennen lassen,
die der Kinder- und Jugendgesundheit derzeit ge-
widmet sind.

e Der 100. Geburtstag von Hans Czermak, (Grin-
der des Osterreichischen Kinderschutzbundes) der
im Rahmen zahlreicher Veranstaltungen gefeiert
wurde, gab Anlass die Bedeutung praventiver MaB-
nahmen zur Zurtickdrangung der Gewalt gegeniber
Kindern und zur Férderung einer weiteren positiven
Entwicklung der Kinder- und Jugendgesundheit in
vielfaltiger Weise zu vermitteln.

e Es soll auch nicht verhehlt werden, dass eini-
ge Initiativen an bdrokratischen Hurden geschei-
tert sind. Besonders erwahnenswert sind diesbe-
zUglich die BemUhungen von Sascha Hoérstlhofer,

den Vizeprasidenten des Vereins. Er versuchte ei-
nige vielversprechende bewegungstherapeutische
Angebote umzusetzen, die vor allem darauf ab-
zielten, Beziehungsprobleme zwischen Kindern und
Erwachsene kooperativ zu |6sen. Diese so wichtigen
Ansatze wurden teilweise im Kein erstickt und zwar
durch ganz banale formelle Hurden, die es zu tber-
winden gilt.

Wichtigste Forderungen fiir 2014 unter den As-
pekten: Gesundheit & Bildung unter besonderer
Beriicksichtigung der Beziehungsbildung

Nicht zuletzt durch die zahlreichen Rickblenden an-
lasslich des 100. Geburtstages unseres Vereinsgrin-
ders Univ. Prof. Dr. Hans Czermak wurde im Rahmen
vieler Veranstaltungen die Bedeutung frihkindlicher
Bindung wieder deutlich gemacht. Wir wollen die-
sen Faden, den Czermak schon vor Jahren zu spin-
nen begonnen hat, wieder aufgreifen und darauf
hinweisen, dass Gesundheit und Bildung auch im
direkten Zusammenhang mit einer erfolgreichen
frihkindlichen Bindung zusammenhangt.

Aufbauend auf jene Starken, die Kinder und Ju-
gendliche aus der Sicherheit gewinnen, ohne wenn
und aber geliebt, beschitzt und gefordert zu wer-
den, kann sich eine Beziehungsbildung etablieren,
die nachhaltig und unterstitzend ist. Um mdglichst
allen Kindern diese Voraussetzungen zu sichern,
wird sich der Verein im kommenden Jahr verstarkt
dem Thema , Frihe Hilfen” zuwenden. Es wird auch
ein wichtiges Anliegen der Vereinsarbeit sein, das
,Kind” mit all seinen Ansprichen und Bedurfnissen
wieder auf die Agenda politischen Handelns zurlck
zu bringen.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Christian Vielhaber - Président

.....



Institutionelle Mitglieder

OSTERREICHISCHES
HEBAMMENGREMIUM

Osterreichisches Hebammengremium

Neu im Mutter-Kind-Pass: Hebammen-Beratung
in der Schwangerschaft

Das Osterreichische Hebammengremium (OHG)
setzt sich seit Jahren dafir ein, dass Hebammen-Un-
tersuchungen im Mutter-Kind-Pass anerkannt wer-
den und die Frauen die WahIimd&glichkeit zwischen
Hebammen-Begleitung und Begleitung durch den
Arzt/die Arztin bekommen. Anfang des Jahres 2013
erhielt dann eine entsprechende Petition an den
Nationalrat sensationelle 3.580 Unterstitzungen,
in weiterer Folge setzte sich die Politik intensiv mit
dem Thema auseinander und Anfang Juni war es
dann soweit: Gesundheitsminister Alois Stéger und
Familienminister Reinhold Mitterlehner einigten sich
darauf, dass es der Mutter Kind-Pass ab 1. Novem-
ber 2013 allen Frauen ermdglicht, eine kostenlose
Hebammen-Beratung in der 18-22. SSW in An-
spruch zu nehmen. Wir vom OHG begriBen diese
Entscheidung, sehen wir darin doch einen wichtigen
Schritt in die richtige Richtung.

Unser Arbeitsbereich ist im medizinischen Sektor ein
besonderer, weil wir es nicht mit Krankheit zu tun
haben, sondern mit ganz normalen, physiologischen
Vorgangen. Selbstverstandlich kénnen auch in diesem
Lebensabschnitt Probleme auftreten. Risiken be-
stehen, die kontrolliert werden mussen. Die Grenze
zur Pathologie, bei der dann die Arztinnen mit all
ihrem Know-How gefragt sind, muss konsequent im
Auge behalten werden.

Die Einfiihrung des Mutter-Kind-Passes in Osterreich
im Jahre 1974 war ein wichtiger Meilenstein in der
Schwangerenvorsorge: Schwangerschaftskomplika-
tionen werden seither friher erkannt und rechtzei-
tiger behandelt, der Entwicklungsstand des Babys
laufend kontrolliert. Eindrucksvolles Ergebnis: Die
Muttersterblichkeit konnte deutlich gesenkt wer-
den, von 19,5 Todesfallen pro 100.000 Lebendge-
burten im Jahr 1974 auf 2,6 Todesfélle im Jahr 2009.
Ahnliches gilt fur die S&uglingssterblichkeit. Mussten
1974 noch 23,5 Todesfalle pro 1.000 Lebendgebor-
ene verzeichnet werden, so sind es heute weniger
als vier Kinder pro 1.000, die innerhalb des ersten
Lebensjahres versterben.

Der Mutter-Kind-Pass in seiner heutigen Form ist
vorwiegend medizin-zentriert, d.h. er hat medizi-
nische Probleme und deren frihzeitige Erkennung
und Behandlung im Fokus. Dabei bleiben trotz in-
tensiver medizinischer Interventionen einige Pro-
bleme bestehen: Die Rate an Frihgeburten ist wei-
terhin hoch. Diabetische Erkrankungen nehmen zu.
Praeklampsie-Falle sind weiterhin kaum kalkulierbar,
dasselbe gilt fur das HELLP-Syndrom.

Hebammen-Beratung in der Schwangerschaft bietet
der Frau einerseits medizinische Betreuung, ander-
erseits einfiihlsame Beratung und Information. Die
Frauen fiihlen und Angste die Gesundheit des Babys
betreffend und ihre Zweifel, ob sie der Geburt ge-
wachsen sind. Die Hebamme kennt die kdrperlichen
Gegebenheiten und Ablaufe wahrend der Geburt,
sie kann der Frau mit gezielter Information Sicher-
heit geben und Angste nehmen.

Im Sinne von ,Health Visiting” kann Hebammen-
Beratung in der Schwangerschaft sozialmedizinische
Belastungsfaktoren frihzeitig erkennen, kleine oder
groBere Veranderungen im Alltag der Frau anre-
gen und damit zu einem gesunden Lebensstil bei-
tragen (Erndhrung, Bewegung, mentale Gesund-
heit, psychosoziale Unterstitzung, ...). Ziel ist es,
die Schwangere bzw. die junge Mutter in ihrem
Vertrauen auf die eigenen Ressourcen zu starken.

Kinderliga-Jahresthema: Gesundheit & Bildung -
Beziehungsbildung

Beziehungsbildung spielt in unserem Beruf eine
sehr groBBe Rolle. Beim ersten Kennenlernen zwi-
schen den Eltern und dem neugeborenen Kind ist
,Bonding” ganz wichtig: Es baut die innere Gefuhls-
bindung zwischen den Eltern und dem Baby auf und
vermittelt dem Kind Sicherheit. Enger Hautkontakt,
Blickkontakt und Berlihrungen tragen zur Festigung
der Beziehung bei. Die Mutter-Kind-Beziehung ist
die erste intensive Beziehung im Leben und nimmt
Einfluss auf kommende Beziehungen, daher ist mit
der ersten Zeit nach der Geburt sehr behutsam um-
zugehen.

Gerlinde Feichtlbauer - Vizepréasidentin
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Pikler-Hengstenberg-Gesellschaft-

Osterreich

,Fur ein friedliches Zusammenleben der Menschen
wird es in Zukunft ausschlaggebend sein, ob die
Wiirde des Kindes im Bewusstsein der Erwachsenen
einen anderen Stellenwert erhalt.”

Ute Strub

Als Verein, der bestrebt ist, mit seinen Angeboten
Familien mit Kindern von Anfang an zu unterstiitzen
und zu begleiten, gehen wir davon aus, dass frihe
Hilfen eine Basis legen kénnen, die kleinen Kindern
und ihren Eltern ermdglicht, authentische Bezie-
hungen zu entwickeln.

Im Sinne eines frihen Bindungsaufbaus als Grundla-
ge fir die Entfaltung einer gesunden Personlichkeit
mochte der Pikler-SpielRaum - ein Eltern-Kind-Grup-
pen-Konzept - eine Moglichkeit bieten, Kinder und
ihre Entwicklungsbedurfnisse immer besser kennen-
zulernen und adédquat darauf zu antworten.

Emotionale Sicherheit durch feinfthliges Beantwor-
ten der frihkindlichen Bindungs- und Explorations-
bedurfnisse kdnnen so Garant fir ein gesundes Auf-
wachsen werden. Gleichzeitig werden Selbstgefihl
und Vertrauen in sich selbst und die nachsten Be-
zugspersonen gestarkt, sodass Pravention vor Uber-
forderung und Missbrauch die Folge sein konnen.
Die Begleitung im Pikler-SpielRaum gilt aber auch
den Eltern — ihren Bedurfnissen nach Verstandnis fur
die Schwierigkeit, neben dem Bestreben, die eige-
nen Kinder wahr zu nehmen, auch sich selbst ernst
zu nehmen und eine gesunde Balance zwischen
kindlicher Firsorge und Raum fur sich zu finden.

Beziehungsbildung im Sinne der Unterstltzung
eines frihen Bindungsaufbaus und der Entwick-
lung von Sicherheit im Umgang mit den Bedurfnis-
sen kleiner Kinder und den eigenen Bedurfnissen als
Eltern kann so zur Grundlage fir Gesundheit und
Bildung werden.

Ein Kind, das in einem guten emotionalen Zustand
ist, kann aus eigener Initiative neugierig sich und
seine Umwelt erforschen und seine Bildungsprozesse
entwickeln. Eltern, die in herausfordernden Lebens-
abschnitten die entsprechende Begleitung bekom-
men, kénnen ihren Kindern die Voraussetzungen fir

emotionale Sicherheit und Freude an der selbstan-
digen Aktivitat schaffen.

In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk Lebensbe-
ginn haben wir Qualitatsstandards fiir die Be-
treuung von kleinen Kindern entwickelt.

Das Pikler-Ausbildungscurriculum setzt ein An-
gebot, das ermoglichen mochte, die nétigen Kom-
petenzen zu entwickeln, um den Anforderungen
dieser Aufgabe gerecht zu werden.

Sie bietet eine Unterstitzung fur Krippenbetreuer-
Innen und Tageseltern, um sich fur die Betreuung
von kleinen Kindern und die Zusammenarbeit mit
deren Eltern zu qualifizieren und in auBerhauslichen
Betreuungseinrichtungen Bedingungen zu schaffen,
die die Bedurfnisse kleiner Kinder nach emotionaler
Sicherheit und Autonomieentwicklung angemessen
unterstutzen.

Vorausblick:

Von 21.-23. Februar 2014 findet in Salzburg im Bil-
dungszentrum St.Virgil die 1.Pikler-Krippentagung
statt zum Thema: , Die Pikler-Kleinkindpadagogik in
Krippen und in Krabbelstuben. Was brauchen kleine
Kinder in Betreuungseinrichtungen?”.

Das Ziel dieser Tagung ist es, Einblicke in die Erfah-
rungen der Pikler-Krippe in Budapest und in diesem
Sinne arbeitende Kleinkindgruppen in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz zu geben.

In mehreren Vortrdgen und zahlreichen Workshops
wollen wir in diesem Rahmen die Moglichkeit schaf-
fen, unterschiedliche Aspekte der Betreuung von
kleinen Kindern zu hinterfragen und die nétigen
Standards zu diskutieren.

Riickblick

Vom 12.-13.4.2013 haben wir in Wien ein Seminar
mit Barbara Zollinger vom Zentrum fur kleine Kinder
in der Schweiz organisiert, mit dem Thema , Entde-
ckung der Sprache: Entwicklung, Stérungen, frihe
Erfassung und Therapie”, um auch im therapeu-
tischen Bereich Veranstaltungen anzubieten, die die
padagogischen Belange ergdnzen.

Mag.a Daniela M. I. Pichler-Bogner - Obfrau
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Verband der Diactologen Osterreichs

Verband der Diaetologen Osterreichs

Anlésslich des Beitritts unseres Berufsverbandes
zur Osterreichischen Liga fir Kinder- und Jugend-
gesundheit 2013 mdchten wir uns herzlich fur die
Aufnahme bedanken.

Rund um die derzeit herrschenden, oft ideologisch
bedingten Grabenkampfe um die Kinderernahrung
mochten wir einerseits zur Versachlichung der Dis-
kussion beitragen und andererseits aufzeigen, wel-
che Moglichkeiten im Rahmen der frihen, aber
auch der spateren Hilfen bestehen, die essenziellen
Themen Erndhrung und im Bedarfsfall klinische Dia-
tetik zu mplementieren.

Wir vernetzen die klinisch tatigen Kolleglnnen aus
den péadiatrischen Zentren Osterreichs, bringen uns
aber auch in Projekte wie ,Richtig Essen von Anfang
an” und weitere Aktivitaten rund um den NAPe ein.
Als Verband setzen wir seit einigen Jahren mit der
padiatrischen Weiter- und Fortbildung der Kollegen-
schaft einen Schwerpunkt bei ,groBen” Themen
wie: Adipositas, Obstipation, Allergien aber auch
bei seltenen Stoffwechselerkrankungen, chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen usw.

2014 wird es erstmals eine Zertifikatsausbildung
fur padiatrische Didtetik im AusmaB von 10 ECTS
in Osterreich geben. Neben den klinischen Themen
wird auf Padagogik, Kommunikation und Entwick-
lungspsychologie fokussiert. Das Angebot richtet
sich an jene padiatrischen Kolleginnen, welche diese
Spezialausbildung in Deutschland noch nicht absol-
viert haben, besonders aber an jene, die im extra-
muralen Bereich, aber auch in Gesundheitsforde-
rungsprojekten tatig sind.

Als ein Beispiel, stellvertretend fur viele, mochten
wir eine Kollegin aus der Steiermark vorstellen, die
ein niedergelassener Kinderarzt fir %> Tag/Woche
angestellt hat. An diesem halben Tag kann Frau S.
.Drehtirdiaetologie” anbieten: Fir die kleinen und
groBen Erndhrungsprobleme ihrer Patientinnen hat
sie aufgrund der groBen Nachfrage maximal 10
Minuten Zeit. Allen, die eine eingehendere Bera-
tung und Therapie benétigen, kann Frau S. diese
leider nur zum privaten Stundensatz anbieten. Uns

sind nicht viele Kinderarztinnen in Osterreich be-
kannt, die trotz der gebetsmuhlenartigen Betonung
der Wichtigkeit einer bedarfsgerechten Kinder-
erndghrung eine Diaetologin auf eigene Kosten an-
stellen — dieser Kinderarzt ist ein Vorreiter. Die Krux:
Die Diaetologie ist in O. trotz jahrzehntelanger Be-
muhungen nicht im ASVG vertreten und wir kénnen
nicht mit den Krankenkassen abrechnen. Was fur
Erwachsene, die schon Tausende Euros fur Schlank-
heitsmittel ausgegeben haben, vielleicht noch
als leistbarer Luxus erscheint, ist fur Familien mit
Kindern meist schlicht und ergreifend nicht leistbar.

Diaetologen stehen mit einem FuB in der Beratung,
mit dem anderen in der erndhrungsmedizinischen
Therapie. Gesundheit entsteht in Beziehungen
und wenn ein Klient das 2. Mal kommt, ist es eine
therap. Beziehung. Vielen von uns bleibt in der in-
tramuralen Tatigkeit nicht die Zeit, tber die Informa-
tionsvermittlung hinaus mit den Patientinnen in eine
vertiefte Beziehung zu treten. In vielen Fallen ist das
auch gar nicht notwendig, zum Beispiel wenn es
um die Ernahrung einige Tage nach einem kleineren
chirurgischen Eingriff geht. Aber tberall, wo die l&n-
gerfristige Gestaltung von Ernahrung und Diatetik
gefordert ist, sind die Kolleginnen — ohne Supervi-
sion — gefordert, Patientenbeziehungen aufrecht zu
erhalten. Ein Kind mit Cystischer Fibrose wird oft
von ein und derselben Kollegin vom Kleinkind- bis
ins Erwachsenenalter betreut. Das Ziel ist das Errei-
chen und Halten der 50. Gewichtsperzentile bei Kin-
dern mit dieser schweren Gedeihstérung.

Viele padiatrische Kolleginnen engagieren sich
ehrenamtlich, zB. fir Selbsthilfegruppen. Auch sie
bendtigen das Martin Buber’sche ,Du”, das spie-
gelnde und anerkennende Gegenuber, das ihnen im
Arbeitsalltag nicht immer gegeben ist.

Als Berufsverband winschen wir uns ein reges in
Beziehung treten mit anderen Organisationen und
beteiligen uns gerne an einer groBen Health Literacy
Offensive in Sachen gutes, ausgewogenes Essen und
Trinken Uberall da, wo wir dazu eingeladen werden.

Mag. Petra Wohlfahrtstétter - Delegierte



Caritas

Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich 2014

Caritas der Erzdiozese Wien

Vertrauen - Schritt eins in Sachen Beziehungsarbeit

Die Lerncafés der Caritas bieten kostenlose Lernbe-
treuung fur Kinder aus sozial benachteiligten Fami-
lien. Ein vertrauensvoller, respektvoller Umgang ist
die Basis fur dieses erfolgreiche ,Zusammenlernen”
— das zeigt die Arbeit im Lerncafé Wiener Neustadt.

A. ist 12 Jahre alt und besucht die 2. Klasse einer
Neuen Mittelschule. Im niederdsterreichischen
Industrieviertel lebt er seit knapp drei Jahren. Da-
mals ist er gemeinsam mit seiner Familie vom Iran
nach Osterreich gefliichtet. Zu Beginn machte ihm
die deutsche Sprache einige Probleme und in die
Schule ging er nicht gerne. Von den Lehrerinnen
fuhlte er sich nicht verstanden und auf Grund der
Schwierigkeiten in der Kommunikation fiel es ihm
schwer, neue Freunde zu finden. Seit acht Monaten
kommt A. regelmaBig ins Lerncafé Wiener Neustadt.
Fur die Lernbetreuerlnnen vor Ort war der erste und
wichtigste Schritt, das Vertrauen des Jungen zu ge-
winnen und sein Selbstbewusstsein zu starken.

.Beziehungsarbeit ist der Ausgangs- und Mittel-
punkt unserer Arbeit”, meint Silvija Lovrinovic-
Adzaga. Sie ist Padagogin und Lernverantwortliche
im Lerncafé Wiener Neustadt. Dreimal wochentlich
unterstutzt sie schulpflichte Kinder und Jugendli-
che aus sogenannten ,bildungsbenachteiligten”
Familien — eine Arbeit, die besonderes Feinge-
fuhl und Einfahlungsvermégen von allen verlangt.
SchlieBlich sind die Biografien und die gegenwar-
tigen Lebenssituationen der Kinder und ihrer Eltern
oft von unterschiedlichsten Herausforderungen ge-

pragt.

Viele der Schilerlnnen, die das Lerncafé besuchen,
haben mit der Schule schlechte Erfahrungen ge-
macht. Sie sind verunsichert, zweifeln an sich selbst
und haben Probleme im Umgang mit anderen Kin-
dern. Um eine Beziehung zu ihnen aufzubauen
und auch zu verfestigen, benétigen die meisten zu
Beginn Unterstlitzung in Form einer Eins-zu-eins-
Betreuung. Im schulischen Umfeld ist dies zumeist
— vor allem aus Mangel an personellen Ressourcen
— kaum maglich. In den Lerncafés ist das anders.

In Wiener Neustadt beispielsweise wird Silvija
Lovrinovié-Adzaga taglich von drei bis vier freiwilli-
gen Lernhelferinnen in ihrer Arbeit mit den Kindern
und Jugendlichen unterstitzt.

Es sind aber nicht nur die Kinder, deren Vertrau-
en man starken muss, es sind auch die Eltern, die
Hilfe und Unterstitzung bendtigen. Viele der Eltern,
deren Kinder das Lerncafé in Wiener Neustadt be-
suchen, haben Angste, wenn es um die , Institution
Schule” geht. Vor allem bei Eltern mit Migrations-
hintergrund fehlt oft das Wissen, wie das Osterrei-
chische Bildungssystem funktioniert und wie sie
sich darin einbringen kénnen und sollten. Durch
Gesprache, gemeinsame Elterntreffen und Freizeit-
aktivitaten kénnen die Eltern in ihrer Rolle gestarkt
werden, was sich auch positiv auf den Bildungser-
folg ihrer Kinder auswirkt.

Fir A. hat sich seit seinem ersten Besuch im Lern-
café viel verandert. Mittlerweile haben sich seine
Noten dank der regelmaBigen Besuche stark ver-
bessert und er konnte den Aufstieg in die nachste
Klasse schaffen. Dies starkte nicht nur sein Selbst-
wertgefuhl, es hat ihm auch die Freude am Lernen
wiedergegeben. Aber nicht nur in schulischen Be-
langen wurde die positive Entwicklung sichtbar,
auch sozial konnte er von den Besuchen im Lerncafé
profitieren. So hat er neue Freunde gefunden, die
ihn auch auBerhalb des Lerncafés begleiten.

Vertrauen lasst sich nicht erzwingen. Es bedarf Ge-
duld, Engagement und eines aufrichtigen Interes-
ses an den Schilerlinnen und ihren personlichen
Geschichten und Problemen. Ist das Vertrauen ein-
mal hergestellt, ist der weitere Weg geebnet. Im
Zentrum steht dann die Starkung der Kinder und Ju-
gendlichen, die Forderung ihrer Individualitat hin zu
einer starken Personlichkeit und die Unterstitzung
der Eltern, damit diese zu selbstbewussten Fur-
sprecherlnnen ihrer Kinder werden.

Mag.a Martina Polleres - Caritas Wien/Missing Link
Projektkoordinatorin der Lerncafés NO
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WIR FANGEN AUF!

Kinderhospiz Netz

Kinderhospizarbeit steckt in Osterreich immer
noch in den Kinderschuhen

Seit 2013 ist das Kinderhospiz Netz Teil der Osterr.
Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit. Die Mit-
gliedschaft bedeutet uns viel, da die Liga-Ziele,
(zB. interdisziplindre Vernetzung, verstarkte Be-
wusstseinsbildung bei politischen Entscheidungs-
trégern und der breiten Offentlichkeit), gerade fiir
Kinderhospiz- und Palliativarbeit zentral sind.

In Osterreich - im Gegensatz zu vielen anderen
EU-Landern — ist die Versorgung sterbenskranker
Kinder groBteils Privatsache. Es gibt kaum staatl.
Unterstltzungsangebote um Kinder zu Hause in ver-
trauter Umgebung zu versorgen - obwohl etwa 400
Kinder/Jahr nach oft langem Leiden an Behinderung
und nicht behandelbaren Erkrankungen sterben.

Das Angebot des Kinderhospiz Netz

Daher wurde 2007 das Kinderhospiz Netz, das erste
mobile Kinderhospiz Osterreichs, gegriindet. Unser
Ziel: Palliativen Kindern und Jugendlichen medizi-
nische Pflege und kompetente Betreuung zu Hause
in gewohnter Umgebung zu erméglichen’.

Die Kinder/Jugendlichen werden von einem multi-
professionellen Team (Pflegekraften (DKKS), The-
rapeutinnen, Sozialarbeiterinnen und Palliativ-
arztinnen) betreut. Dabei wird der gesamte
Familienverband als untrennbare Einheit betrachtet
und es ist fir das Kinderhospiz Netz sehr wichtig,
nicht nur die erkrankten Kinder zu begleiten, son-
dern die ganze Familie zu starken. Dies ist nur durch
die tatkraftige Unterstitzung unserer ehrenamt-
lichen MitarbeiterInnen, die vor ihrem Einsatz in den
Familien einen mehrere Monate dauernden Befahi-
gungskurs absolvieren missen, maglich.

Sie helfen den Familien bei der Bewadltigung des All-
tags indem sie Botengadnge, Amtswege, Einkaufe
Ubernehmen, oder das kranke Kind besuchen, um

1 Palliativ bei Kindern bedeutet, dass die Erkrankung unheilbar ist,
sie progredient verlauft, das heiBt sich standig verschlimmert, und
die Betroffenen das Erwachsenenalter hochstwahrscheinlich nicht
erreichen werden.

der Familie eine Stunde Freizeit zu ermoglichen.

Einen besonders hohen Stellenwert hat jedoch die
Betreuung der gesunden Geschwisterkinder, die oft
ein Schattendasein fuhren. Ihr Leben ist von perma-
nenten Belastungen und Verlusterfahrungen ge-
kennzeichnet. Sie verlieren nicht nur die Sicherheit
eines geregelten Alltags, sondern auch die elterliche
Zuwendung. Bei den gesunden Geschwistern kann
das Gefuhl ausgeldst werden, unwichtig zu sein, da
sich scheinbar niemand fur ihre Sorgen und Note
interessiert.

Wertvolle Beziehungsbildung

Kinder in solch Situationen tendieren aus unter-
schiedlichen Grinden dazu, ihre Gefiihle und Be-
durfnisse zu verschweigen. Besteht fur sie keine
Gelegenheit, ihre Empfindungen zu duBern und auf-
zuarbeiten, sind oftmals psychische Probleme und
Verhaltensauffalligkeiten die Folge.

Daher ist es enorm wichtig, diesen Kindern durch
unsere ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen eine Be-
zugsperson zur Seite zur stellen, die anhand regel-
maBiger Besuche fur ein Stuck Kontinuitat sorgt
(zB. mit Geschwisterkindern spielen, bei den Schul-
aufgaben helfen, gemeinsame Ausfliige). Am wich-
tigsten ist, dass sie einfach Zeit haben und zuhoren,
wodurch sie zu einer wertvollen Vertrauensperson
fir das Kind werden.

Weiters gibt es einmal monatlich die Geschwister-
gruppe ,,Du bist uns wichtig”, die gemeinsame Un-
ternehmungen anbietet. Das Kind steht bei diesen
Treffen im Mittelpunkt des Interesses, kann sich mit
anderen betroffenen Kindern austauschen, SpaB
haben und neue Freunde finden.

Im Namen der betreuten Familien hoffen wir, dass
Kinderhospizarbeit in Osterreich langfristig gesichert
wird, das heiBt in Zukunft nicht ausschlieBlich Uber
Spender finanziert werden muss.

Mag.a Irene Eberl - Stv. Obfrau, Offentlichkeitsarbeit
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MOKI - Mobile Kinderkrankenpflege

.... aber jetzt gehe ich noch nicht!

Unter diesem Motto stand heuer der 4. Wiener
Hospiztag, welcher vom Wiener Hospiz und Palliativ
Forum organisiert wurde, und der die palliative Be-
treuung und Versorgung der Kinder und Jugend-
lichen zum Thema hatte.

Wenn es um Tod und Trauer bei Kindern und Ju-
gendlichen geht, sind noch immer sehr viele Angste
und Unsicherheiten vorhanden. Wir von MOKI-Wien
haben uns dem Thema von Beginn an gestellt, denn
Hauskrankenpflege beinhaltet ja auch den Bereich
Leben, Sterben und Trauer der Kinder, Jugendlichen
und ihren Eltern, Geschwistern, Freunden.

In den letzten Jahren hat sich da sehr viel getan.
Ich mochte nun diesen Jahresbericht dazu nutzen,
die entscheidenden Punkte zu erwahnen. In vie-
len dieser Aufbau- und Entwicklungsarbeiten ist
MOKI-Wien aber natirlich auch die Osterreichische
Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit involviert
gewesen.

So wurde 2011 die Kindergesundheitsstrategie
durch das Bundesministerium fir Gesundheit
herausgegeben, in dem als Ziel 19 Folgendes festge-
legt wurde: Padiatrische Pflege sicherstellen sowie
Kinderhospizarbeit und Palliative Care ausbauen.

2012 wurde die GOG (Gesundheit Osterreich GmbH)
vom Bundesministerium fir Gesundheit beauftragt,
mit Expertinnen aus ganz Osterreich ein Konzept
far die ,Hospiz- und Palliativversorgung fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene” zu erstellen.
Darin wird die derzeitige Situation, sowie die no-
tigen Versorgungsstrukturen dargestellt und der
Bedarf aufgezeigt. Dieses Konzept wurde nach an-
fanglichen Diskussionen und Ablehnungstendenzen
letztendlich 2013 von allen Bundeslandern akzep-
tiert und gilt nun als Basis fur kinftige Entwick-
lungen. Dies kann man schon als Meilenstein in der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen sehen.

Ein weiterer Meilenstein fur MOKI-Wien und fur
unsere Kinder/Jugendlichen bzw. fur ihre Familien
war die gemeinsam mit der Caritas und der Caritas
Socialis durchgefihrten Grindung von MOMO
Wiens mobilen Kinderhospiz. Mit dem Team von

MOMO - welches derzeit aus Kinderarztinnen und
Ehrenamtlichen besteht - wurde die Betreuung der
betroffenen Familien von der Diagnosestellung,
bzw. ab der Entlassung aus dem Krankenhaus er-
weitert und entscheidend erleichtert. Gemeinsam
mit MOMO und dem Verein Netz versuchen wir
das Thema Kinderpalliativbetreuung einer breiteren
Offentlichkeit nahe zu bringen.

Noch gibt es aber viel zu tun, es fehlen in Wien
Kurzzeitunterbringungsangebote, Hospizplatze und
Palliativbetten fur betroffene Kinder, Jugendliche
und ihre Familien. Dies wird als dringend benotig-
ter Wunsch von betroffenen Eltern immer wieder
geauBert, und den unterstltzen wir sehr bewusst
und stehen auch immer wieder mit den verantwort-
lichen Stellen in Kontakt. In diesem Jahr habe ich
seitens der Stadt Wien, der Krankenkassen aber
auch der Offentlichkeit ein gréBeres Bewusstsein
wahrgenommen und ich bin zuversichtlich, dass es
in den nachsten Jahren groBe Meilensteine in der
Versorgung der palliativen Kinder, Jugendlichen und
ihren Familien gibt.

Allgemeine Informationen lGiber MOKI-Wien:
Diplomierte Pflegepersonen betreuen Kinder und
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr spitalsersetzend
oder im Rahmen der Langzeithauskrankenpflege:

e Ubernahme der medizinischen und pflegerischen
Tatigkeiten entsprechend GuKG

e Stillberatung, Erndhrungsberatung

e Frihgeborenennachbetreuung

e Entlastung der Familien bei der Betreuung/Versor-
gung ihres Kindes mit einer chronischen Erkrankung
und/oder einer Behinderung

¢ Begleitung der Familie mit einem sterbenden Kind/
Jugendlichen — Erhalt der Lebensqualitat so lange
wie maoglich, Unterstitzung und Begleitung beim
Sterbeprozess und in der Trauerphase.

e VVernetzung mit anderen Organisationen, Schnitt-
stellen

e Unterstltzung der Familien bei der Organisation
von Hilfsmittel, Pflege- und Medizinprodukten

Gabriele Hintermayer - Geschéftsfiihrende Vorsitzende
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Pro Mamim

ProMami Niederosterreich

Hebammen fiir ein gutes Bauchgefiihl,
Beratungszentren fiir reproduktive Gesundheit

Waéhrend einer Schwangerschaft und rund um die
Geburt und das Leben mit einem Neugeborenen
sind werdende Mutter oft mit sehr widersprich-
lichen Informationen konfrontiert und suchen
nach einfuhlsamer, kompetenter Beratung und
Unterstltzung.

Eine schwangere Frau sieht bis zu 35 Betreuungs-
personen von der ersten Kontrolle bis sie nach der
Geburt wieder zu Hause ist.

Der Verein ProMami NO umfasst 10 selbstandige
Standorte, die von der Beratung vor der Schwanger-
schaft, der Betreuung der Schwangeren, der
Geburtsvorbereitung, der Durchfuhrung der Geburt,
der Betreuung der Wéchnerin, sowie der Stillbera-
tung und der Begleitung der jungen Familie ein
breites Spektrum abdecken.

Die Hebammen werden so zur Vertrauensperson,
die die Schwangere und ihren Partner in diesem
Prozess begleiten.

Die Hebammenbetreuung in den ProMami NO
Standorten wird von den Schwangeren als nieder-
schwellig und sehr unterstitzend gesehen, weniger
Interventionen bei der Geburt, sowie weniger und
klrzere Spitalsaufenthalte sind die Folge.

Umfassende Unterstiitzung in einer wichtigen
Lebensphase

e Einfihlsame medizinische Fachbetreuung durch
Hebammen ( Vorsorge, Nachsorge, Geburt)

e Vielseitige Angebote und Kurse durch multi-
disziplinare Teams

e Hohe Verfligbarkeit der Hebammen bei geringem
Wechsel im Betreuungsteam

¢ Aufsuchende Betreuung durch Hausbesuche méglich

e Breites Beratungsspektrum (Bindungsférderung,
Trauerbegleitung, Friihe Hilfen fur belastete Familien,
Beratung zum Thema Prénataldiagnostik, ...)

e Ort der Begegnung und Vernetzung

Basisangebote an allen ProMami NO Standorten

e Hebammensprechstunden rund um Kinder-
wunschzeit, Schwangerschaft, Geburt, Stillzeit,
Wochenbett und Leben mit dem Baby, Frauenge-
sundheit, Sexualitat und Familienplanung

e \/orsorgeuntersuchungen, Mutter Kind Pass Beratung
e Geburtsvorbereitung

* Nachsorge, Elternberatung

e Stillberatung

® Babytreff

® Beckenbodentraining und Ruckbildung

* Babymassage

e Erste-Hilfe-Kurse mit Schwerpunkt Kindernotfalle
® Begleitung und Betreuung nach Tot- und Fehl-
geburten

Unsere Kooperationspartner und alle ProMami-
Standorte in Nieder6sterreich entnehmen Sie

unserer Webseite: www.promami.at

Beatrix Cmomik - Leitung ProMami Waidhofen
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Rainbows — Fuir Kinder in stiirmischen Zeiten

.Hier darf ich sein, wie ich bin” - Beziehung in
der RAINBOWS-Arbeit

Begleitung von Kindern und Jugendlichen nach
der Trennung/Scheidung der Eltern oder dem
Tod eines nahestehenden Menschen

Wenn Eltern sich trennen, stehen Kinder und Jugend-
liche vor einer véllig neuen Lebenssituation, die auf
den ersten Blick oftmals schwer zu bewaltigen ist.
Auch der Tod eines Menschen, der zur eigenen
Familie gehort oder zu dem das Kind eine ganz be-
sondere Beziehung gehabt hat, stellt eine besonde-
re Belastungssituation dar, die Welt des Kindes gerat
aus den Fugen. RAINBOWS begleitet die betroffenen
Kinder und Jugendlichen und unterstitzt sie, mit der
neuen Familiensituation besser zurechtzukommen.

Ein wesentlicher Wirkfaktor in unserer Arbeit ist die
Beziehung zwischen dem Kind und der RAINBOWS-
BegleiterIn. Diese Beziehung tragt maBgeblich zum
Gelingen des Bearbeitungsprozesses nach einem
Trennungs- oder Verlusterlebnis bei. Fur Kinder be-
deutet diese Beziehung eine Erweiterung des Kreises
seiner Bezugspersonen. Die fur das Kind erlebte
Mischung aus (auBerfamilidrer) Vertrauensperson und
einer ,dem Geschehen gegentber neutralen Person”
wirkt starkend und entlastend.

Die Grundhaltung, mit der die RAINBOWS-Begleiterin
den Kindern gegentbertritt, ist charakterisiert durch
Empathie, Kongruenz und Wertschatzung. Empathie
bedeutet, die Erlebnisse und Gefuihle des Kindes mit
einfuhlsamem Verstandnis aufzunehmen. Die Kinder
sollen sich mit all ihren Geflihlen (egal ob Trauer, Wut,
Freude, Angst), Winschen und Sehnsichten ange-
nommen fuhlen. Empathie beinhaltet echtes Interesse
an den Kindern und ihrer Lebensgeschichte und an
der Arbeit mit ihnen. Interesse bedeutet auch, die
Sprache der Kinder zu verstehen. Da die geduBerten
Gefuhle und Verhaltensweisen nicht bewertet und
beurteilt werden, fuhlt sich das Kind in seiner Person
bedingungslos akzeptiert und wertgeschatzt. Diese
wertschatzende Haltung ist nicht nur die Basis der
Beziehung zwischen dem Kind und der RAINBOWS-
Begleiterin, sondern auch zwischen den Kindern

untereinander. Gerade Kinder in Trennungs- und Ver-
lustsituationen brauchen diese Wertschatzung, damit
ihr Selbstwert wieder wachsen kann. Wertschatzung
ist Nahrung fur die Seele.

Kongruenz in der Beziehung zeigt sich, indem sich
die BegleiterIn in die Beziehung zum Kind als ganze
Person einbringt. Kinder erwarten sich keine Feh-
lerlosigkeit, sondern Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit.
Nicht alle Fragen des Kindes kénnen sofort und um-
fassend beantwortet werden, aber das Kind weiB,
dass es eine ehrliche und verstandliche Antwort be-
kommen wird. Diese Offenheit und Transparenz er-
maoglicht dem Kind, alles zu fragen, was es sonst noch
nie fragen konnte, alles zu sagen, was ihm wichtig
ist. Dieses Ernstnehmen der gesamten Personlichkeit,
das Wahren von Grenzen, die Moglichkeit alle Ge-
danken und Gefiihle auszudrticken, fihrt zu groBem
Vertrauen zwischen dem Kind und der RAINBOWS-
Begleiterln. Zielfuhrend ist ein Hochstmal3 an person-
licher Wertschatzung kombiniert mit einem, der jewei-
ligen Situation angepassten MaR an Lenkung. Es wird
Situationen in der RAINBOWS-Arbeit geben, wo es
angebracht ist, einzugreifen und es wird Situationen
geben, in denen die Kinder ohne weiteres selbst ent-
scheiden kénnen. Kindern mit diesem Respekt zu be-
gegnen, ihnen Vertrauen in die eigene Urteilsfahigkeit
zuzugestehen, starkt sie in ihrer Entwicklung.

Die Beziehung zur BegleiterIn, die dem Kind Vertrau-
en und dadurch Selbstvertrauen gibt, er6ffnet dem
Kind auch den Raum, eigene Ressourcen zu entde-
cken und Vertrauen in die Zukunft zu entwickeln.
Dies ist besonders wichtig, damit die Kinder — trotz
des Trennungs- oder Verlusterlebnisses - die Anforde-
rungen der jeweiligen Entwicklungsstufe bewaltigen
kénnen.

Die Kinder und ihre Familien werden fur eine be-
stimmte Zeit begleitet, in der sie Anregungen und
Impulse bekommen, Neues erfahren und gestarkt
werden. Ein verantwortungsvoller Umgang mit der
aufgebauten Beziehung bedeutet aber auch, sich als
Begleiterln wieder ,entbehrlich” zu machen.

Mag.a Dagmar Bojdunyk-Rack - Geschéftsfihrerin
Mag.a Silke-Héflechner-Fandler - pddagog. Leiterin
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APP - Arbeitsgemeinschaft
Psychoanalytische Padagogik

Unzufriedenheit, Ohnmacht oder das Gefuhl ge-
scheitert zu sein, gehdren zu den alltéglichen Erleb-
nissen von Eltern, Erzieherlnnen und Lehrerinnen.
Die Arbeitsgemeinschaft Psychoanalytische Pada-
gogik (APP) wurde 1996 von der Sigmund Freud-
Gesellschaft, dem Wiener Arbeitskreis fur Psy-
choanalyse und dem Alfred Adler-Institut des Os-
terr. Vereins fur Individualpsychologie gegriindet,
und hat es sich zur Aufgabe gestellt, den groBen
Kenntnisschatz der Psychoanalyse, der bislang fast
ausschlieBlich in der Psychotherapie genutzt wird,
auch auf Fragen des padag. Alltags anwendbar
zu machen und die dabei gewonnenen Einsichten
Eltern und Padagoginnen durch akademisch ausge-
bildete Erziehungsberaterinnen zur Verfliigung zu
stellen: Im Rahmen von Erziehungsberatungsstellen,
in Form von Vortrdgen oder anderen Fortbildungs-
veranstaltungen.

Den Uber einen Zeitraum von ca. 4 Jahren post-
gradual ausgebildeten Erziehungsberaterlnnen
obliegen dabei vielfdltige Aufgaben: in privaten
Praxen, in Erziehungs- und Familienberatungsstel-
len, im Rahmen von Eltern- und Kindergruppen,
Fortbildungsveranstaltungen und Supervisionen fir
Padagoglnnen, in Sonderpadagogischen Einrich-
tungen, in der nachgehenden Intensivbetreuung
von Mulitproblemfamilien bis hin zur Betreuung von
jugendlichen Fluchtlingen.

Weiters haben APP-Erziehungsberaterinnen auch
besondere fachliche Spezialisierungen und viel
Erfahrung in der Arbeit mit Eltern, die sich in Tren-
nung/Scheidung befinden - auch bei hochstrittigen
Dynamiken.

Neben wiss. Engagement und Tatigkeiten im Bereich
Familienbegleitung bei Obsorge- und Besuchsrechts-
verfahren (u.a. zB. bei Sachverstandigentatigkeit;
die APP war auch offizieller Trager des Kinderbei-
stand-Pilotprojekts 2006-2008) bietet die APP auch
spezielle Beratungsveranstaltungen sowie Bera-
tung bei gerichtlicher Verordnung nach dem neu-
en KiNamRAG 2013 (§95, Abs. 1a AuBerstreitgesetz
und §107, Abs. 3) an.

Die Erziehungsberaterinnen sehen die Hauptaufgabe

ihrer Arbeit nicht darin, ,gute Ratschlage” zu ertei-
len. Denn 1. haben die Eltern schon alles mogliche,
jedoch ohne Erfolg versucht; 2. haben ,Rezepte”
keinen Sinn, wenn sie nicht wirklich auf das Problem
des Kindes abgestimmt sind; 3. hatten Erziehungs-
ratschlage nur dann eine Aussicht auf Erfolg, wenn
die vorgeschlagene MaBBnahme und die Gefihls-
situation der Beteiligten zusammenpassen.

Wir gehen davon aus, dass ,Erziehungsschwierig-
keiten” (zB Verhaltensauffalligkeiten, sog. ,Hyper-
aktivitat”, Beziehungskonflikte, Lernschwierigkeiten,
Einndssen, Wutanfalle, depressive Verstimmung,
Schichternheit, Angst usw.) Symptome, d.h. nur
der Ausdruck eines darunterliegenden Problems
sind, welche das Kind mit sich selbst, seinen Bezugs-
personen oder seiner Umwelt hat. Dementsprechend
geht es zunachst nicht darum, das Symptom,
das unmittelbar stérende Verhalten mit Hilfe von
.Rezepten” bzw. Ratschlagen zu beseitigen, son-
dern um die Entdeckung des Problems und dann
um die Suche nach Méglichkeiten, dem Kind bei der
Losung dieser Probleme hilfreich sein zu kénnen.
D.h.. Am Ende dieser diagnostischen Prozesse sind
die Eltern selbst zu ,Expertinnen” geworden, die
ihr Kind nun verstehen kédnnen. Und weil sie es ver-
stehen, kommen sie auch in die Lage (mit Hilfe der
Erziehungsberaterinnen), dort etwas zu verandern,
wo das wirkliche Problem liegt.

Beratungsziel: Uber eine griindliche diagnost. Ab-
klarung Wege zu finden, die freudvolle Bezie-
hung zum Kind wiederherzustellen, den Eltern/
Padagoglnnen die padag. Kompetenz zuriickzuge-
ben, deren Handlungsspielraum der zu erweitern.

,Ob (...) zentrale Entwicklungsbedurfnisse des Kin-
des befriedigt werden oder nicht, entscheidet sich
nur selten im Zuge einer einzelnen padagogischen
Handlung, sondern hangt von der Qualitat langer-
fristiger Beziehungsgestaltungen zwischen Eltern/
Padagogen und dem Kind ab.” (Figdor, H. 2008, S. 49)

Unserer Homepage: www.app-wien.at

Univ.-Doz. Dr. Helmuth Figdor - Vorstand
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Plattform Elterngesundheit

Gesundheit und Bildung hidngen eng mitei-
nander zusammen. Bessere Bildung zu haben,
bedeutet meist auch, tUber einen besseren Ge-
sundheitszustand zu verfigen. Eltern spielen, was
das Gesundheitsverhalten und den Lebensstil ihrer
Kinder betrifft, eine ebenso wichtige Vorbildrolle,
wie sie das bei der Bildung tun. Eltern, die selber viel
lesen, motivieren damit auch ihre Kinder dazu. Aber
auch eine gute Beziehung zwischen Kindern und
ihren Eltern ist wichtig fir ein gesundes Aufwach-
sen. Die Plattform Elterngesundheit mochte im
Jahr 2014 mit ihrer Arbeit daher besonders diese
.Beziehungsbildung” unterstitzen.

Die Plattform Elterngesundheit (PEG) ist eine
Kooperation der groBen &sterreichischen Elternver-
bande und dem Osterreichischen Familienbund. Sie
wurde 2010 als Teilbereich der Osterreichischen Liga
fur Kinder- und Jugendgesundheit gegrindet und
ist seit August 2013 ein eigenstandiger Verein und
nunmehr Mitglied der Liga.

Die vier Arbeitsbereiche der PEG sind:

e Organisation einer jahrlichen, bundesweiten
Gesundheitstagung fur Eltern (und weiteren Veran-
staltungen, z.B. Schulgesundheitsdialoge)

e Information & Austausch Uber die Website:
www.elterngesundheit.at

e Elternbildung (u.a. Kooperation mit Elternbil-
dungsstelle im BMFJ)

e Thematisierung in Medien und Politik

Ziel der PEG ist die Forderung von Gesundheit bei
Eltern und ihren Kindern im Setting Familie und
Schule. Die PEG sieht sich dabei als ,Briicke” zwi-
schen Eltern/Elternvereinen/Elternverbanden und al-
len relevanten Akteuren der schulischen und famili-
aren Gesundheitsforderung.

Es ist unbestritten, dass die Einbeziehung von Eltern
als Basis fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern
und Jugendlichen wichtig und notwendig ist. Die
PEG schafft dafur Bewusstsein und hat diese Posi-
tionen auch als Plenarmitglied bei den Rahmenge-
sundheitszielen fiir Osterreich eingebracht.

Aktivitaten 2013:

Im Schuljahr 2012/13 wurde unter Koordination
der PEG gemeinsam mit einer Expertinnengruppe
der Folder ,Was tun bei Mobbing? — Eine Leitlinie
far Eltern” entwickelt. Die Erstauflage von 30.000
Stuck hat das BMUKK ermaoglicht, die Verteilung er-
folgt Uber die Elternverbande und —vereine in ganz
Osterreich. Der Folder wurde offiziell im Rahmen
eines ersten Wiener PEG-Schulgesundheitsdialogs
am 14.5.2013 vor rund 140 Teilnehmerlnnen im BM
fur Inneres prasentiert.

Um immer am letzten Stand zu sein, haben die
Vertreterlnnen des PEG-Vorstands auch zahlreiche
Gesundheitstagungen in ganz Osterreich besucht
und an vielen Arbeitsgruppen teilgenommen.

Die 3. PEG-Jahrestagung fand am 18.10.2013 in
Graz statt. Interessante Vortrage, erganzt durch ei-
nen Marketplace fokussierten die Elternrolle zum
Jahresthema 2013: ,Psychosoziale Gesundheit bei
Kindern”. Die 4. PEG-Jahrestagung wird am 14.11 2014
in Linz zum Thema , Suchtpravention” stattfinden.

Um den Informationsfluss zu verbessern, gibt es ei-
nen eigenen PEG-Newsletter fUr interessierte Eltern,
Elternverteterlnnen und andere Kooperationspartner.

Fiir die nachsten Jahre sind folgende Schwer-
punkte geplant:

1.) Einrichtung einer PEG-Koordinationsstelle zur
Gewahrleistung von Nachhaltigkeit

2.) Aufbau von Strukturen durch Implementierung
von , Landes-Eltern-Gesundheits-Referentinnen” in
allen Bundesléandern

3.) Starkung der elterlichen Erziehungskompetenz
durch den Schwerpunkt Elternbildung

4.) Verbesserte Kommunikation zwischen Schule
und Elternhaus (,Erziehungspartnerschaft” und Be-
ziehungsbildung)

Wir denken, dass wir damit auch einen Beitrag zum
LIGA-Schwerpunktthema , Gesundheit und Bildung”

in Osterreich leisten werden.

Ingrid Wallner, MBA - Vorsitzende

.....
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Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder und Jugendpsychiatrie

Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Seit dem letzten vor zwei Jahren veroffentlichten
Beitrag im Jahresbericht 2012 der &sterreichischen
Liga fur Kindergesundheit haben sich in vielen
Bereichen erfreuliche Entwicklungen aufgetan, Gber
die diesmal zu berichten sein wird.

Das Ubergeordnete Thema der Liga fur 2014 ist ja
Bildung und Beziehungsbildung.

1. zum Ausbau der kinder- und jugendpsychiat-
rischen Basisversorgung.

Vier der funf Kassenarztstellen in Niederosterrei-
ch sind besetzt und im Regelbetrieb. Ab Juni 2014
werden sechs Facharztstellen mit Kassenvertrag in
Wien ausgeschrieben. Dies war das Ergebnis von
jahrelangen zahen Verhandlungen im Rahmen der
Gesamtvertragsverhandlungen mit der Wiener
Gebietskrankenkasse.

Hier ist ein groBer Schritt zu einer ausreichenden
Basisversorgung in der Bundeshauptstadt und ein
Paradigmenwechsel weg von der rein stationar
organisierten Kinderpsychiatrie fur Akutfalle ge-
lungen. Das Ziel ist ein dezentrales multiprofessio-
nelles Versorgungsnetzwerk von psychisch kranken
Kindern.

Nichtsdestotrotz fehlen in Wien und der Steier-
mark 50 % der gemaB OBIG notwendigen Betten!
AuBerdem sind die mangelnden Ausbildungsstellen
weiterhin ein Problem, weswegen dringend die
EinfUhrung der 1:2 Regel im Ausbildungsverhaltnis
Fachérztinnen zu Ausbildungsarztinnen zu fordern
ist.

Die Zukunft wird zeigen, wie es den kinftigen nie-
dergelassenen Kollegen gelingt, gemeinsam mit den
anderen Berufsgruppen ein dezentrales multipro-
fessionelles Netzwerk im Sinne einer koordinierten
patientennahen Versorgung von psychisch kranken
Kindern zu entwickeln.

Allerdings besteht weiterhin ein Versorgungsmangel
im Bereich der anderen fur psychisch kranke und

entwicklungsbeeintréchtigte Kinder relevanten

Berufsgruppen, wie Physiotherapie Ergotherapie
Musiktherapie, klinische Psychologie und Psycho-
therapie. Dies und vor allem eine kostenlose Be-
handlung gemeinsam mit den anderen Berufs-
gruppen einzufordern, wird auch mit Aufgabe der
kinftigen niedergelassenen Kolleginnen sein.

Nach langerer Pause wurde auch das KJP Ambula-
torium Floridsdorf in Wien arztlich neu besetzt. Ein
ausstehender Schritt ist die Schaffung der kinder-
und jugendpsychiatrischen Abteilung im neuen
SMZO, dessen Er6ffnung 2016 geplant ist.

2. Ausbildung und Weiterbildung

Zur Bildung der jungen Kollegen dienen die regel-
maBig durchgefihrten Assistentinnentage, die im
Laufe von Jahreszyklen die wichtigsten Ausbildungs-
inhalte vermitteln. Parallel dazu wurde die einmal im
Jahr stattfindende ,Werkstatt Gosing” gegriindet,
die dem praxisnahen Austausch und der fachlichen
Weiterbildung der Facharztinnen dient. Das Thema
im Jahr 2013 war Bindungstorung versus ADHS. Eine
erste reprasentative Erhebung kinder- und jugend-
psychiatrischer Erkrankungen und des Behandlungs-
bedarfes findet im Rahmen des Projektes MHAT
statt.

Aufgrund der schlechten Studienlage im Bereich der
Kinder und Jugendmedizin kann auch eine notwen-
dige und bewahrte Psychopharmakabehandlung
nur in Form einer sogenannten off-label Behand-
lung erfolgen, die gesamte Haftungsverantwor-
tung bei den behandelnden Arzten beldsst. Die von
der OGKJP unter Beiziehung juristischer Expertise
herausgegebenen Leitlinien zur Off-Label Behand-
lung in der Kinder und Jugendpsychiatrie stellen ei-
nen ersten Schritt zur Verbesserung dieser Situati-
on dar. Gemeinsam mit der Gesellschaft fur Kinder
und Jugendheilkunde arbeiten wir an der Initiierung
hochwertiger Studien zur Psychopharmakotherapie.
Therapeutisches Drug Monitoring wurde am AKH
Wien etabliert,

Neu ist die wissenschaftliche Kooperation mit der
Zeitschrift Neuropsychiatrie http:www.springer.
at/neuropsychiatrie. In jedem der quartalsweise



erscheinenden Hefte findet sich seit 2013 ein Be-
richt aus dem Vorstand der OGKJP mit Darstellung
der Versorgungslage in Osterreich und Stellungnah-
men zu aktuellen Themen. Darlber hinaus finden
sich wissenschaftliche Artikel zum State-of-the-art
in der Diagnostik und Behandlung psychiatrischer
Stérungen im Kindes und Jugendalter.

Eine groBBe Herausforderung fur die Fachgesellschaft
stellt wohl die Neuordnung der Facharztausbildung
ab 2014 dar. Nicht nur muss das Rasterzeugnis neu
formuliert werden. Auch die Ausbildung der kinf-
tigen jungen Kolleginnen in den Nachbarfachern
muss in neue Formen gegossen werden. Hier geht
es nun auch um Beziehungsbildung, das heiBt kon-
kret, die Beziehung zwischen den Nachbarfachern
Kinder und Jugendheilkunde, sowie Psychiatrie
und Psychotherapie und dem 2007 neu entstan-
denen und mittlerweile gut etablierten Sonderfach
Kinder und Jugendpsychiatrie zu gestalten. Gerade
bei der Entwicklung von klnftigen gemeinsamen
Ausbildungsmodulen an der Grenzflache zwischen
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder und
Jugendheilkunde zeigt sich, dass das gemeinsame
Vorgehen in diesem Bereich ein Weg der Zukunft ist.

Dr. Thomas Elstner - Flir den Vorstand
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Gesundheit und (Beziehungs-)Bildung:

Wohin gehen wir?

Dass Bildung und Gesundheit eng zusammen han-
gen, ist langst bekannt. Man kénnte sogar sagen,
dass Bildung Gesundheit bedingt. Im Zusammen-
hang mit einem gelingenden Bildungswesen abseits
der derzeit laufenden politischen Debatte darf aber
nicht nur beim gesunden Pausenbuffet und der tag-
lichen Turnstunde stehengeblieben werden, auch
wenn Erndhrung und Bewegung naturlich Eckpfeiler
eines gesunden Bildungswesens darstellen.

Was braucht es also noch, um Beziehungsbildung
gelingen zu lassen? In einem System, das sich vor-
nehmlich auf vorhandene Schwachen und deren
Forderung konzentriert, ist vieles neu zu Uberden-
ken und zu definieren. Bestmogliche Férderung ist
ein edles Ziel, doch die Gratwanderung zwischen
Forderung und Uberforderung ist oftmals schmal.
Dabei wird gern Ubersehen, dass auch so genann-
te schwachere Kinder Starken mitbringen, die wir-
dig sind, wahrgenommen zu werden. Es gibt so gut
wie kein Kind, das — sehr vereinfacht gesagt — nicht
irgend-etwas besonders gut kann. Auch hier ist es
notwendig, sich manchmal von den Gblichen Lei-
stungsmessern und -katalogen zu verabschieden.
Emotionale Intelligenz sowie herausragende soziale
Eigenschaften sind ebenfalls wertvolle Mitbringsel
fur das spatere Erwachsenenleben. Sehr haufig wird
das Ubersehen, wenn zum Beispiel hochbegabte
Kinder ,schnell, schnell” eine Klasse tberspringen
durfen oder fruher eingestuft werden, weil sie lei-
stungsmaBig ihren Altersgenossinnen voraus sind.
Ihr soziales Verhalten ist dabei aber sehr oft alters-
angemessen und leidet darunter, wenn ihnen ein
Jahr der gemeinsamen Entwicklung genommen
wird. Das Bild des nicht sehr beliebten Strebers ver-
deckt oft eine traurige Kinderseele, die nicht weiB,
wohin mit ihren schulischen Fahigkeiten, gleich-
zeitig aber oft isoliert dasteht. Hier sind Ideen ge-
fragt, nicht nur der Politik, sondern auch der Pa-
dagoglinnen und der Eltern, die ihr Kind am besten
kennen. Eine erhdhte Anzahl an Mehrstufenklassen
oder besonderen Aufgaben und Férderungen zum
Beispiel waren eine Alternative zum HerausreiBen
aus dem Klassenverband, das von den Kindern sel-
ber meistens gar nicht gewollt wird.

Wie auch Schule tUberhaupt einiges abfangen kann,
was vielleicht zu Hause nicht geleistet werden kann.
In Zeiten, in denen meist beide Eltern berufstatig
sind oder aber auch selber aus einer niederen so-
zialen Schicht kommen, ist es nicht mehr nachzu-
vollziehen, warum Dinge wie Hausaufgaben machen
oder dringend notwendige Nachhilfe an den Eltern
hangen bleibt — am Abend, wenn alle mide und ge-
reizt sind und diese dann auf Kosten der gemein-
sam verbrachten quality time bei einem entspan-
nten Abendessen zum Beispiel nachgeholt werden
mussen. Schule ist mehr als Unterricht und Aufbe-
wahrungsort fUr ein paar Stunden, wobei bestimmt
nicht ein Schulsystem der Seligmacher fur alle Kin-
der sein kann.

All das gilt fur alle Kinder, egal aus welcher sozi-
alen Schicht oder Ethnie sie kommen, oder ob sie
eine Behinderung haben oder nicht, das heif3t viel-
leicht nicht im herkdmmlichen Sinn ,,gesund” sind.
Gesundheit ist nicht einfach als Abwesenheit von
Krankheit und Behinderung zu verstehen, sondern
als bestmoégliches Aufwachsen in einem Klima der
Toleranz und selbstverstandlichen Akzeptanz. Nicht
jede Krankheit oder Behinderung kann geheilt wer-
den, das bedeutet aber nicht, dass ein Kind dazu
verurteilt wird, ein Leben lang einen Sonderlebens-
lauf zu haben. Lobby4kids und kooperierende Part-
ner wie Elternselbsthilfegruppen diverser Kinder mit
und ohne Behinderungen sowie Vereine wie MoKi
und KiB haben das langst erkannt und gestalten
Schritt fir Schritt ein gesundes, inklusives Schul-
system mit. Die gesunde Zukunft unserer Kinder
muss es uns wert sein, dass wir uns nur schein-
bar kostspielige Dinge wie persoénliche Assistenz,
Barrierefreiheit und kleinere Klasseneinheiten mit
gréBeren Betreuungsschlisseln leisten. Die Investi-
tion wird sich lohnen, soviel steht fest. So mancher
Lebenslauf wurde schon anders geschrieben, als
erwartet, weil ein Kind die individuelle Unterstit-
zung bekam, um in einer gesunden Umgebung mit
gelungenen Beziehungen seine Bildungsjahre ab-
schlieBen zu kénnen.

Dr. Irene Promussas - Vorsitzende Eltern-Selbsthilfe-
Beirat, Obfrau lobby4Kids — Kinderlobby
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Kontaktdaten

Kontaktdaten

Berufsverbdnde und Fachgesellschaften:

Berufsverband Kinderkrankenpflege Osterreich

Martha B6hm (Prasidentin),

Eva Mosar-Mischling (Delegierte)
AltmannsdorferstraBe 104, A-1120 Wien
T: +43 (0)1 /470 22 33

F: +43 (0)1 /479 64 00
office@kinderkrankenpflege.at
www.kinderkrankenpflege.at

Berufsverband Logopadie Austria
Karin Pfaller, MSc (Prasidentin)
Sperrgasse 8-10, A-1150 Wien

T: +43(0)1 /892 93 80

F: +43 (0)1 /897 48 95
office@logopaedieaustria.at
www.logopaedieaustria.at

Berufsverband Osterreichische Psychologlnnen

Mag. Ulla Konrad (Présidentin), Dr. Elfriede Wegricht

(Delegierte), Mag. Claudia Rupp (Delegierte)
Méllwaldplatz 4/4/39, A-1040 Wien

T: +43 (0)1 /407 26 71-15

F: +43 (0)1 /407 26 71-30

boep@boep.or.at

www.boep.or.at

Bundesverband Osterreichischer Kinderschutzzentren

Dr.in Adele Lassenberger (Vorsitzende),
Stephan Schimanowa (Geschéftsfihrer)
Freyung 6/X/2, 1010 Wien

T: +43 (0)664 / 88 73 64 62
info@oe-kinderschutzzentren.at
www.oe-kinderschutzzentren.at

Deutsche Liga fiir das Kind

Dr. J6rg Maywald (Geschéftstihrer)
Charlottenstrasse 65, 10117 Berlin
T: +49 (0)30/28 5999 70

F: +49 (0)30 /28 59 99 71
post@liga-kind.de
www.liga-kind.de

Ergotherapie Austria - Bundesverband der
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Osterreichs

Marion Hackl (Présidentin),

Irmgard Himmelbauer, MSc (Delegierte)
Sobieskigasse 42/6, A-1090 Wien

T: +43 (0)1 /895 54 76

F: +43(0)1 /897 43 58
office@ergotherapie.at

www.ergotherapie.at

Gesellschaft fiir Sensorische Integration
in Osterreich (GSIO)

Mag. Elisabeth Soechting (Prasidentin)
Oberzellergasse 1/Stg. 19, 1030 Wien

T +43(0)1 /71511 89

F: 0+43 (1) /869 65 89
office@sensorische-integration.org
www.sensorische-integration.org

Gesellschaft der Schularztinnen und
Schularzte Osterreichs

Dr. Judith Glazer (Préasidentin)
Beethovengasse 10/6, A-2500 Baden
F: +43(0)2252 / 451 33
office@schulaerzte.at
www.schulaerzte.at

Osterreichischer Berufsverband der
Musiktherapeutinnen

MMMag. Monika Geretsegger (Vorsitzende)
Cumberlandstrale 48

1140 Wien

T: +42 (0) 699/ 10 65 47 41

F: +43(0)1 /595 11 80

info@oebm.org

www.oebm.org

Osterreichische Gesellschaft fiir

Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
Prim.Univ.-Prof.Dr.Reinhold Kerbl (Prasident),

Dr. Ernst Wenger (Delegierter)

LKH Leoben-Eisenerz — Abteilung fur Kinder- und
Jugendheilkunde, Vordernberger StraBe 42, 8700 Leoben
T: +43 (0)3842 / 401-2438

F: +43(0)3843/401-2738

reinhold.kerbl@lkh-leoben.at

OGKIJ-Geschiftsstelle fiir Offentlichkeitsarbeit
und Standesfiihrung:

Auenbruggerplatz 34/1, A-8036 Graz

T: +43(0)316 / 385-12061

F: +43 (0)316 / 385-13300

www.docsdyou.at

Osterreichische Gesellschaft fiir

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Prim. Dr. Paulus Hochgatterer (Président),

OA Dr. Christian Kienbacher (Delegierter)

c/o OA Dr. Christian Kienbacher

p.A. Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Medizinische Universitat Wien,

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

T: +43 (0)1 / 40400-3012



F: +43 (0)1 /40400-2793
christian.kienbacher@meduniwien.ac.at
www.oegkjp.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Psychosomatik
in Gyndkologie und Geburtshilfe

Univ.Doz. DDr. Barbara Maier (Présidentin)

c/o Univ.Doz. DDr. Barbara Maier

Hanusch Krankenhaus Geb./Gyn. Abt./Pav. 2, 3.Stock
Heinrich Collinstr. 30, 1140 Wien

T. +43(0)1 /910 21-84811 — Sekretariat

F: +43(0)1 /910 21-84819

barbara.maier@wgkk.at

www.psygyn.at

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie
Mag.a Maria-Anna Pleischl (Présidentin)

Loéwengasse 3/5/Top 6, A-1030 Wien

T: +43 (0)1 /512 70 90

F: +43(0)1 /512 70 90-44

oebvp@psychotherapie.at

www.psychotherapie.at

Osterreichischer Kinderschutzbund

Univ.-Prof. Mag. Dr. Christian Vielhaber (Obmann),
Dr. Birgit Streiter (Delegierte)

Obere AugartenstraBe 26-28, A-1020 Wien

T: +43 (0)699/ 815 138 11
verein@kinderschutz.at

www.kinderschutz.at

Osterreichisches Hebammengremium
Petra Welskop (Prasidentin),

Gerlinde Feichtlbauer (Vizepréasidentin)
LandstraBer HauptstraBe 71/2, A-1030 Wien
T. +43(0)1/71728-163

F: +43 (0)1/71728-110
oehg@hebammen.at

www.hebammen.at

Physio Austria — Bundesverband der
Physiotherapeutinnen Osterreichs

Silvia Mériaux-Kratochvila, M.Ed. (Présidentin),
Mag. Stefan Moritz, MSc (Geschéftsfihrer),
Christa Timmerer-Nash, PT (Delegierte)

Linke Wienzeile 8/28, A-1060 Wien

T. +43 (0)1 /587 99 51

F: +43 (0)1 /587 99 51-30
office@physioaustria.at
www.physioaustria.at
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Pikler-Hengstenberg-Gesellschaft-Osterreich
Mag. Daniela M. |. Pichler-Bogner (Obfrau),
Magq. Silvia Gerger (Delegierte)

c/o Mag. Daniela M. |. Pichler-Bogner
ThugutstraBe 3/16, A-1020 Wien

T/F: +43 (0)1 /942 36 11

M: +43(0)6991/942 36 11
pichler-bogner@chello.at
www.pikler-hengstenberg.at

Plattform EduCare

Dr. Brigitte Zielina und Mag. Dr. Heidemarie Lex-Nalis
(Steuerteam-Mitglieder)

Krausegasse 7a/ 10, A-1110 Wien

T: +43 (0)664 / 735 922 65

F: +43 (0)1 /748 54 69
office@plattform-educare.org
www.plattform-educare.org

Verband der Diaetologen Osterreichs

Prof.in Andrea Hofbauer MSc, MBA (Présidentin),
Mag. Anna Giesinger-Vogel (Geschdéftsfihrerin)
Gringasse 9/Top 20, 1050 Wien
anna.giesinger-vogel@diaetologen.at
www.diaetologen.at

Verband der Still- und Laktationsberaterinnen
Bsterreichs

Anne-Marie Kern, IBCLC (Delegierte)

Lindenstrasse 20, A-2362 Biedermannsdorf

T: +43 (0)2236 /72336

info@stillen.at

www.stillen.at

Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten (VOPP)

Dr. Jutta Fiegl (Prasidentin),

Elisabeth Tépel (Delegierte)

Lustkandlgasse 3-5/TOP 2-4, 1090 Wien

T: +43 (0)664 /922 32 22

office@voepp.at

www.voepp.at

In der Versorgung tétige Organisationen:
aks — Arbeitskreis fiir Vorsorge und
Sozialmedizin BetriebsGmbH

Dr. Thomas Bischof (Prasident)

RheinstraBe 61, 6900 Bregenz

T. +43 (0)55 74 / 202-0

F: +43 (0)55 74/ 202-9

gesundheit@aks.or.at

www.aks.or.at



Kontaktdaten

Aktion Leben Osterreich

Mag. Martina Kronthaler (Generalsekretérin)
Diefenbachgasse 5/5

1150 Wien

T: +43(0)1 /512 52 21

F: +43 (0)1 /512 52 21-25
www.aktionleben.at

info@aktionleben.at

Caritas der Erzdiozese Wien

Mag. Alexander Bodmann (Generalsekretér)
Albrechtskreithgasse 19-21, 1160 Wien

T +43(0)1/87812-0

F: +43(0)1 /878 12 - 9100
generalsekretariat@caritas-wien.at
www.caritas-wien.at

Diakonie Zentrum Spattgasse, gemeinniitzige GmbH
Mag. (FH) Andrea Boxhofer (Geschéftsfiherin, Leiterin der
Abteilung Integrative und heilpddagogische MaBnahme),
Mag.(FH) Heinz Wieser (Geschéftsfiher)

WillingerstraBe 21, 4030 Linz

T. +43(0)732 /3492 71

F: +43(0)732 /3492 71 -48

office@spattstrasse.at

www.spattstrasse.at

Die Boje - Individualpsychologisches Zentrum
gemeinniitzige GmbH

Dr. Gertrude Bogyi (Leiterin)

Hernalser HauptstraBe 15, 1170 Wien

T: +43 (0)1 /406 66 02

F: +43 (0)1 / 406 66 02-22
ambulatorium@die-boje.at

www.die-boje.at

Die Eule, Therapie- und Férderzentrum
Mag. Dagmar Fischnaller (Geschéftsfihrerin)
AmraserstraBe 1, 6020 Innsbruck

T: +43(0)512 /394 420

F: +43 (0)512 /394 420-30

info@eule.org

www.eule.org

Die Mowe - Kinderschutzzentren fiir physisch,
psychisch oder sexuell misshandelte Kinder
Martina Fasslabend (Présidentin)

Borsegasse 9/1, 1010 Wien

T +43(0)1 /5321414

F. +43(0)1 /532 1414 140
kinderschutz@die-moewe.at

www.die-moewe.at

Institut fiir Erziehungshilfe

Dr. Georg Sojka (Arztlicher Leiter und Geschéftsfiihrer)
Heiligenstadter StraBe 82 / 14, 1190 Wien

T: +43(0)1 /368 31 12

F: +43(0)1 /368 12 35

sojka@erziehungshilfe.org

www.erziehungshilfe.org

Therapieinstitut Keil GmbH

Jana Kéferle (Therapeutische Leitung und Abteilungs-
leitung des FB Konduktive Mehrfachtherapeutische
Férderung)

Bergsteiggasse 36-38, 1170 Wien

T. +43 (0)1 /408 81 22 11

F: +43 (0)1 /408 81 22 16

office@institutkeil.at

www.institutkeil.at

Kinderhospiz Netz

Sabine Reisinger (Geschéftsfihrende Obfrau)

Mag. Irene Eberl (Stv. Obfrau | Offentlichkeitsarbeit)
Breitenseer StraBe 19/27, 1140 Wien

T/F: +42 (0)1 /786 34 12

M: +43 (0)664 / 73 40 26 41
koordination@kinderhospiz.at
www.kinderhospiz.at

Konventhospital Barmherzige Briider Institut fir
Sinnes- und Sprachneurologie

Prim. Priv. - Doz. Dr. Johannes Fellinger (Institutsvorstand)
BischofstraBe 11, 4021 Linz

T. +43 (0)7327 /89 72 49 00

F: +43(0)7327 /8972 49 79
johannes.fellinger@bblinz.at

www.bblinz.at

MOKI - Wien Mobile Kinderkrankenpflege
Gabriele Hintermayer (Vorsitzende)
Puchsbaumplatz 2/5-6, 1100 Wien

M: +43 (0)699 /16 67 77 00
office@wien.moki.at

www.moki.at

ProMami Niederdsterreich

Beatrix Cmolik (Leitung)

UnterzellerstraBe 19, 3340 Waidhofen/Ybbs
T: +43 (0)7442 / 52350

F: +43 (0)7442 / 52350
hebamme.cmolik@promami.at
www.muetterstudios.at



Orthopadisches Spital Speising

MMag. Katrin Gebhart (Leitung Controlling und
Stv. Verwaltungsdirektorin)

Speisinger StraBe109, A-1130 Wien

T. +43 (0)1 /801 821 160
katrin.gebhart@oss.at

WWW.0ss.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung
Mag.a Angela Tunkel (Koordinatorin)

Bastiengasse 36-38, A-1180 Wien

T. +43(0)1 /478 52 42

F: +43(0)1 /47089 70

buero@oegf.at

www.oegf.at, www.firstlove.at

PGA - Verein fiir prophylaktische Gesundheitsarbeit
Heinz Eitenberger (Geschéftsfihrer)

Museumstrasse 31a, 4020 Linz

T. +43(0)732 /77 12 00

F: +43(0)732 /77 12 00-22

office@pga.at

www.pga.at

Rainbows

Mag. Dagmar Bojdunyk-Rack (Geschéftsfihrerin)
Theodor-Koérner-StraBe 182/1, 8010 Graz

T: +43 (0)316 / 68 86 70

F: +43(0)316 /68 86 70-21

office@rainbows.at

www.rainbows.at

Rudolf Ekstein Zentrum - Sonderpadagogisches
Zentrum fur integrative Betreuung

SDn Eva Posch-Bleyer (Leiterin)

JagerstraBe 11-13, A-1200 Wien

T: +43(0)1 /33467 34

F: +43(0)1 /334 28 51
5020jaeg011k@m56ssr.wien.at

www.rez.at

STEP-Baumgartenberg

Markus Hatschenberger (Geschéftsfihrer)
Baumgartenberg 1, A-4342 Baumgartenberg
T: +43 (0)7269 / 420 42

F: +43 (0) 7269 / 420 50
hatschenberger@step-mwg.at
www.step-mwg.at

SOS-Kinderdorf

Claudia Brunner (Assistentin Leitung Fachbereich
Padagogik)

Stafflerstr. 10a, 6020 Innsbruck
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T: +43 (0)512 / 5918-215

F: +43(0) 12 /5918-218

M: +43 (0)676 / 881 44 213
claudia.brunner@sos-kd.org
www.sos-kinderdorf.at

Telefonseelsorge 00 - Notruf 147

Mag.a. Barbara Lanzerstorfer-Holzner (Referentin)
SchulstraBe 4, A-4040 Linz

T: +43 (0)732 /73 13 13-3529

F: +43(0)732 /7313 13-33

M: +43 (0)676 / 87 76 35 29
barbara.lanzerstorfer@dioezese-linz.at
www.dioezese-linz.at/telefonseelsorge

Verantwortung und Kompetenz fiir
besondere Kinder und Jugendliche (VKKJ)
Stefan Stadler (Obmann)

Graumanngasse 7, 1150 Wien

T. +43 (0)1 /9852572

F: +43 (0)1 /985 25 72-20

office@vkkj.at

www.vkkj.at

Verein Kind-Familie-Umwelt

Katharina Hofbauer-Thiery (Geschéftsfihrerin-Redaktion)
Seilerstatte 5/14, 1010 Wien

T: +43 (0)699 /13 17 33 07

F: +43 (0)1 /941 25 08

info@kind-familie-umwelt.at
www.kind-familie-umwelt.at

Vorarlberger Kinderdorf gemGmbH

Christine Rinner (Leiterin Fachbereich Netzwerk Familie)
Kronhaldenweg 2, 6900 Bregenz

T: +43 (0)5574 / 4992 0

c.rinner@netzwerk-familie.at
www.vorarlberger-kinderdorf.at

Wiener Kinderfreunde (Beratungsstellen)
Mag.a Ursula Dietersdorfer (Leitung)
Albertgasse 23, 1080 Wien

T: +43 (0)1 /401 25-11

F: +43 (0)1 /408 86 00
beratung@wien.kinderfreunde.at
www.wien.kinderfreunde.at



Kontaktdaten

Wissenschaftlich und lehrend tétige Organisationen:
Arbeitsgemeinschaft Psychoanalytische Padagogik
Univ.Doz.Dr. Helmuth Figdor (Vorstand)

Mariahilferstr. 53/15, A-1060 Wien (Vorstand)
Grundsteing. 13/2-4, A-1160 Wien (Sekretariat)

T: +43 (0)1 /586 85 66

app-wien.sekretariat@gmx.at

www.app-wien.at

BIFEF — Bildungsinstitut des interdisziplinaren
Forums fiir Entwicklungsférderung und Familien-
begleitung

Doris Staudt (Organisation)

Hernalser HauptstraBe 15, Top 3, 1170 Wien

T. +43 (0)660 /277 13 73

office@bifef.at

www.bifef.at

IGfB-Internationale Gesellschaft fur
Beziehungskompetenz

Mag. Robin Menges (Familycounseling/Supervision)
GénsbacherstraBe 6, A-6020 Innsbruck

T: +43 (0)699 / 11 06 85 09

info@igfb.org

www.igfb.org

okids — Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie

Mag. Nora Schuster (Geschéftsfihrerin)

Wilhelm Exner Gasse 30/10, A-1090 Wien

T: +43 (0)1 /958 12 40

F: +43 (0)1 /925 08 32

office@oekids.at

www.oekids.at

Universitat Wien - Klinische Kinder- und
Jugendpsychologie

Univ.-Prof. Mag. Dr. Manuel Sprung (Leitung)
Institut fir Angewandte Psychologie: Gesundheit,
Entwicklung und Férderung

Universitat Wien, Liebigg. 5, 1010 Wien

T. +43 (0)1 / 4277-47215 (Sekretariat)

F: +43 (0)1 /4277-47219
kinder.psychologie@univie.ac.at
http://kinder-psy.univie.ac.at

Zentrum fiir angewandte Epidemiologie
und Gesundheitspolitik

MPH (Havard) Dr. Franz Piribauer
Wimbergergasse 14-16/2-21, A-1070 Wien
T +43 (0)1 /524 60 20

fp@pico.at

www.zaeg.at

Gesundheitsférdernd und préventiv titige
Organisationen:

beratunsgruppe.at - Verein fiir Informationsvermitt-
lung, Bildung und Beratung

Lies! Frankl (Geschéftsfiihrerin),

Wolfgang Kratky (Generalsekretar)

Erlgasse 25/36, A-1120 Wien

T. +43 (0)1 /943 83 32
liesl.frankl@beratungsgruppe.at
wolfgang.kratky@beratungsgruppe.at
www.beratungsgruppe.at

Bewegte Kinder©

Carina Minar-Holzapfel (Leitung)
Maurer Langegasse 79/3, A-1230 Wien
T: +43 (0)650 /421 85 08
info@bewegte-kinder.com
www.bewegte-kinder.com

boja - Bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit
Mag.a Daniela Kern-Stoiber (Geschéftstfihrerin)
Lilienbrunnengasse 18/2/47, A-1020 Wien

T. +43 (0)660 / 2828038

F: +43 (0)1 /216 48 44 55

boja@boja.at

www.boja.at

NANAYA - Zentrum fiir Schwangerschaft, Geburt und
Leben mit Kindern

Claudia Versluis

Zollergasse 37, A- 1070 Wien

T +43 (0)523 /17 11

F: +43(0)523 /17 64

claudia.versluis@nanaya.at

www.nanaya.at

PRAEV CIRCLE - Internationales Forum fir
praventive Jugendarbeit

Mag Wolfang Schick (Leitung)

Glockengasse 4c, A-5020 Salzburg

T. +43 (0)662 / 84 92 91-41
buero@vitalcommunities.at
www.praev-net.at

SPORTUNION OSTERREICH

Mag. Thomas Mlinek (Leiter der Sportabteilung &
Bundeskoordinator ,Fit fur Osterreich”)

1010 Wien, FalkestraBe 1

T: +43(0)1 /51377 14 16

F: +43(0)1 /513 40 36

M: +43 (0)664 / 6061 3341
t.mlinek@sportunion.at

www.sportunion.at



Welt der Kinder

Dr. Gerhard Kénig (Obmann)
Anton-Schneider-StraBe 28,A-6900 Bregenz
T: +43 (0)5574 / 486 06

F. +43 (0)5574 / 486 06
weltderkinder@vol.at
www.weltderkinder.at

Mitglieder des Eltern-Selbsthilfe-Beirates:
Lobby4kids — Kinderlobby

Mag. pharm Dr. Irene Promussas (Vorsitzende)
Hardtgasse 29 /8, A-1190 Wien

T: +43 (0)650/ 841 98 20
ireneprom@yahoo.com

www.lobby4kids.at

Kinder-Lobby

Mag. Eveline Doll (Griinderin)
WaldstraBe 32, A-4710 Grieskirchen
eveline-doll@aon.at
www.kinder-lobby.at

KiB Children Care

Verein rund ums erkrankte Kind
Elisabeth Schausberger (Geschéftsfihrerin)
Ungenach 51, A-4841 Ungenach

T: +43 (0)7672 / 84 84

F: +43 (0)7672 / 84 84-25
verein@kib.or.at

www.kib.or.at

Patienten- und Selbsthilfeorganisation fiir Kinder und
Erwachsene mit kranker Speiseréhre (KEKS) Osterreich
Thomas Kroneis (Vorsitzender)

St.-Peter-HauptstraBe 35d/3, A-8042 Graz

T: +43 (0)650 /509 55 00

thomas.kroneis@keks.org

www.keks.at

Selbsthilfegruppe »ELTERN ANDERS«
Ing. Mag. Martina Kohlbacher (Leitung)
Franz Koci-Str. 5/9/15, A-1100 Wien

T: +43 (0)664 /283 17 16
mag.m.kohlbacher-hess@aon.at
www.elternanders.at

SHG Rheumalis

Karin Formanek (Leitung)
Pilzgasse 14/2/7, A-1210 Wien
T: +43 (0)6991 /974 88 11
shg_rheumalis@yahoo.com
www.rheumalis.org
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Verantwortung und Kompetenz fiir
besondere Kinder und Jugendliche (VKKJ)
Stefan Stadler (Obmann)

Graumanngasse 7, A-1150 Wien

T: +43 (0)1 /985 25 72

F: +43(0)1 /985 25 72-20

office@vkkj.at

www.vkkj.at

Familienbeirat (in Entwicklung)
Bundesverband der Elternvereine an mittleren
und héheren Schulen Gsterreichs

Ing. Theodor Saverschel MBA (Président)
Strozzigasse 2/4 /422, A-1080 Wien

T: +43 (0)1 /531 20-3110

F: +43 (0)1 /531 20-813110
office@bundeselternverband.at
www.bundeselternverband.at

Dachverband der unabhéngigen Eltern-Kind-Zentren
Bsterreichs

Traude Heylik (Obfrau)

PraterstraBe 14/8

1020 Wien

info@ekiz-dachverband.at

www.ekiz-dachverband.at

Elternwerkstatt

Verein im Dienst von Kindern, Eltern und
Padagoglinnen

Vroni Lippert (Landesvertreterin W, N6 & BGL)
Altmannsdorfer StraBe 172/31/2

T: +43 (0)1 /662 20 06
office@elternwerkstatt.at
www.elternwerkstatt.at

Familylab

Katharina Weiner (Leitung Familylab Osterreich)
Neuwaldegger StraBe 35, A-1170 Wien

T. +43 (0)650 /99 33 961

info@familylab.at

www.family-lab.com

Hauptverband Katholischer Elternvereine
Bsterreichs

Cornelia Frankenstein (Prasidentin)
Strozzigasse 2 / 419, A-1080 Wien

T: +43 (0)1 /531 20 - 3113

office@hvkev.at

www.hvkev.at



Kontaktdaten

Katholischer Familienverband Osterreichs
Mag. Rosina Baumgartner (Generalsekretdrin)
Spiegelgasse 3/9, A-1010 Wien

T: +43 (0)1 / 515 52-3291

F: +43 (0)1 /515 52-3699
baumgartner@familie.at

www.familie.at

Landesverband Katholischer Elternvereine Wien
Mag. Christian Hafner (Obmann)

Stephansplatz 3/IV, A-1010 Wien

T: +43 (0)664 / 890 39 53

vorstand@lv-wien.at

www.lv-wien.at

Osterreichischer Dachverband der Elternvereine
an den offentlichen Pflichtschulen

Christian Morawek (Vorsitzender)

Strozzigasse 2/4 /421, A-1080 Wien

+43 (0)1 /531 20-3112

info@elternverein.at

www.elternverein.at

Plattform Elterngesundheit

Ingrid Wallner, MBA (Vorsitzende)
HutteldorferstraBe 226 B, A-1140 Wien
T. +43 (0)664 / 300 82 86
wallner@elterngesundheit.at
www.elterngesundheit.at

Verband der Elternvereine an den Héheren
und Mittleren Schulen Wiens

Mag. Johannes Theiner (Vorsitzender)
Strozzigasse 2, A-1080 Wien

T: +43 (0)676 / 484 52 87
info@elternverband.at

www.elternverband.at

Kooperationspartner

Netzwerk Kinderrechte Osterreich

Mag. Elisabeth Schaffelhofer-Garcia-Marquez
(Geschéftsfihrerin)

EBlinggasse 6, A-1010 Wien
info@kinderhabenrechte.at
www.kinderhabenrechte.at

Politische Kindermedizin

Dr. Rudolf Pispék (Schriftfihrer)
Wahringer Gurtel 18-20, A-1090 Wien
office@polkm.org

www.polkm.org
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