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Liebe Leserinnen, liebe Leser,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

In diesem Jahresbericht wollen wir wieder pragnant unsere Tatigkeiten im Allgemeinen und
damit auch unsere Entwicklungen im Jahr 2010 darstellen.

Der Jahresbericht ist wie gewohnt gegliedert, indem zuerst die Geschaftsfihrung Stellung
nimmt, dann Ausfihrungen zur Personal- und Qualitatsentwicklung folgen. Der Hauptteil ist
den Fachbereichen: Pravention, Ambulanz, Krisenintervention, Soziotherapie und Rehabilita-
tion gewidmet.

Mir fallt es zu, eine zusammenfassende Darstellung zu geben, in der ich auf die wesentlich
pragenden Themen des Jahres 2010 eingehen méchte.

Mag. Streit wird auf den folgenden Seiten in seinen Ausfuhrungen darlegen, in welcher
Weise die Wirtschaftskrise unsere Rahmenbedingungen verdndert hat und dass der Spar-
druck natirlich ein pragendes Thema dieses Jahres war. Wir haben es aber geschafft, nicht
nur das differenzierte Angebot von pro mente: kinder jugend familie aufrecht zu erhalten,
sondern auch punktuell zu erweitern. Auch konnten im Jahr 2010 erste Planungsarbeiten fir
Weiterentwicklungen, die dann erst in den nachsten Jahren zum Tragen kommen werden,
abgeschlossen, weitergefiihrt oder initiert werden.

Das Jahr 2010 war aus meiner Sicht - trotz all seiner schwierigen Bedingungen - fir uns
sicher keines der Stagnation.

An dieser Stelle mdchte ich meinen Dank primér an alle unsere Mitarbeiterlnnen richten, die
die teilweise erschwerten Rahmenbedingungen angenommen haben und mit viel Engage-
ment und Kompetenz unsere Effizienz steigerten. Die Basis unserer Kommunikation beruhte
auf den Prinzipien der Transparenz und Sachlichkeit und dass offen Problemfelder respek-
tive Konflikte angesprochen wurden.

Dank mochte ich aber auch unseren Finanziers abstatten: dem Land Karnten und seinen
Gemeinden, hier speziell der Stadt Klagenfurt, den Sozialversicherungstragern, dem Bun-
dessozialamt, dem AMS, dem Fonds gesundes Osterreich, der Vollzugsdirektion und last but
not least denen, die uns Spenden zukommen lie3en.

Gerade um in Zeiten wie diesen erfolgreich zu bleiben setzen wir auf Evaluation und darauf
fuBend auf Qualitdtsmanagement, das immer auch eine Qualitatsentwicklung ist, sowie auf
Mitarbeiterentwicklung. Frau Mag. Lapan und Frau Dr. Finsterwald haben in den folgenden
Seiten im Detail beschrieben, was wir diesbeziglich im Jahr 2010 umsetzten konnten.

Besonders freut mich in diesem Zusammenhang, dass wir eine betriebsinterne
Fuhrungskrafteschulung abschlieen konnten und dass diese Initiative nicht nur die
Fuhrungskompetenz unserer Fihrungskrafte messbar erhéhte, sondern auch die Diskussion
zwischen den verschiedenen betrieblichen Ebenen forderte.



Das Jahr 2010 war sicherlich ein schwieriges Jahr, das wir aber gut bewéltigen konnten.

Mit besten GriRen

Univ. Doz. Dr. Georg Spiel
Obmann, Geschaftsfihrer und arztlicher Leiter
pro mente: kinder jugend familie GmbH

georg.spiel@promente-kijufa.at
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Mag. Paul Streit

Die differenzierten Angebote, die von pro mente: kinder jugend familie in
den letzten Jahren aufgebaut wurden aufrecht zu erhalten, aber auch die
damit verbundenen Arbeitsplatze und betriebliches Know-How zu sichern, war die Heraus-
forderung im vergangenen Jahr. Das ist uns nicht zuletzt durch die Bereitschaft und dem
Engagement unserer Mitarbeiterinnen, sich auf gednderte Rahmenbedingungen einzulas-
sen, gelungen.

Die Wirtschaftskrise war aus 6konomischer Sicht natiirlich das pragende Thema des Jahres
2010. Sinkende o6ffentliche Budgets und zunehmender Spardruck auf Seiten unserer Forder-
partner haben auch zu erhohter Unsicherheit tGber die finanziellen Rahmenbedingungen un-
serer Arbeit und zu ganz allgemein gré3er werdender Planungsunsicherheit gefiihrt.

Das es trotz dieser schwierigen Ausgangssituation gelungen ist, mit der Abteilung 13 und Hr.
LR Mag. Ragger Zweijahresbudgets fiir 2010 und 2011 zu vereinbaren, zeigt die hohe Ak-
zeptanz unserer Organisation. Als gemeinsamen Erfolg betrachten wir auch die Umsetzung
einer vertraglichen Regelung fur unsere Mini-Ambulatorien mit dem Land K&rnten und So-
zZialversicherungstragern. Im Bereich der beruflichen Rehabilitation konnten die vorgegebe-
nen Einsparungen umgesetzt werden und der Bereich hat sich konsolidiert, wobei die Leis-
tungserbringung vertraglich mit dem Bundessozialamt abgesichert ist.

Nachdem auch mit weiteren Férdergebern wie AMS, Gemeinden oder dem Fond Gesundes
Osterreich die Zusammenarbeit bestens etabliert ist, sind die Budgets von pro mente: kinder
jugend familie auch im Jahr 2010 gewachsen.

Sich verandernde Zeiten bedingen auch die Notwendigkeit, die eigene Organisation fit fir
neue Rahmenbedingungen und Herausforderungen zu machen. Ein wichtiger Schritt wurde
mit der Griindung der gemeinnitzigen pro mente: kinder jugend familie GmbH bereits umge-
setzt. Die operativen Geschéafte des Vereins wurden 2010 bereits Uber unseren neuen
Rechtstrager abgewickelt. Unser Anspruch als eine der fuhrenden N P O énsKérnten ist es
aber auch, uns als Organisation immer weiterzuentwickeln. Ein effizientes Management ist
dabei Voraussetzung, um den Anspriichen der Stake holder zu entsprechen und unser in-
novatives Potenzial bestmdoglich auszuschdpfen.

Um den widmungsgeméafen und verantwortungsvollen Umgang mit unseren Finanzmitteln
nachzuweisen haben wir uns wie in den vergangenen Jahren einer externen Prufung durch
die TPA Horwath Wirtschaftstreuhand und Steuerberatung GmbH unterzogen. Der uneinge-
schrankte Bestatigungsvermerk wurde wieder ausgestellt. Die Spendengutesiegelprifung als
Nachweis des ordnungsgeméaflen Umgangs mit Spendengeldern sowie die Aufnahme in die
Liste des Finanzministeriums flr spendenbegiinstigte Rechtstrager erganzen dabei unsere
externen Prufungen.

Im Bewusstsein eine wirtschaftlich herausfordernde Zeit bisher gut gemeistert zu haben,
kénnen wir - neben der Absicherung unserer derzeitigen Angebote - auch wieder unser Au-
genmerk auf die gezielte Ausweitung unserer Leistungen lenken.



Bei unseren langjahrigen Partnern, Finanzierungstragern, politisch Verantwortlichen, Sozial-
partnern und Kunden mdchten wir uns fir die partnerschaftliche und wertschatzende Zu-
sammenarbeit bedanken.

|

Mag. Paul Streit
Geschaftsfihrer
pro mente: kinder jugend familie GmbH



Mag. Ingrid Lapan MBA

pro mente: kinder i jugend 1 familie kann im letzten Jahr auf eine konstante Zahl von Mitar-
beit-erinnen zuriickblicken. Da es im Jahr 2010 quantitativ keine groReren Erweiterungen
und Neuerungen gab, blieb die Anzahl der Mitarbeiterinnen relativ konstant. Waren Ende
des Jahres 2009 128 Mitarbeiterinnen beschaftigt, so waren es Ende 2010 129.

Es ist zu erwarten, dass sich der Personalstand durch die Er6ffnung der zwei Wohngemein-
schaften in StralBburg wieder um einiges erhdéhen wird.

Insgesamt erweisen sich unsere Mitarbeiterlnnen als sehr lernfreudig. Im Jahr 2010 hatten
wir sehr viele Ausbildungsabschliisse zu verzeichnen. (siehe Newsletter vom Dez. 2010)
Aber nicht nur die Mitarbeiterinnen, auch die Fihrungskrafte waren wissbegierig. Diese ab-
solvierten das Fuhrungskrafte-Training, das seit Herbst 2009 in Form von 2-tagigen Semina-
ren in ca. zweimonatigem Abstand stattfand.

Das Training, das alle Projektleiterinnen und Stellvertreterinnen besuchten, diente dazu,
Fuhrungskompetenzen zu erweitern. Insbesondere wurden Kompetenzen angesprochen, die
das Selbstmanagement, das Fihren von einzelnen Mitarbeiterinnen bzw. von Teams betref-
fen. Durch das Training sollte die Selbstwirksamkeit der Teilnehmerlnnen in ihrer
Fuhrungsrolle gestarkt werden.

Das Fuhrungskrafte-Training wurde evaluiert. Die Inhalte sowie der Umfang dieser Evalua-
tion Ubertrafen die Erwartungen bei Weitem. Generell ist festzuhalten dass die Ziele des
Trainings voll erflllt wurden.

Auch sind sich alle Teilnehmenden einig, dass das Training den Austausch und die Koopera-
tion zwischen allen Flhrungskraften von pro mente: kinder i jugend i familie und deren
Stellvertreterinnen gestarkt hat.

Daher soll dieses Fuhrungskrafte-Training nicht das letzte gewesen sein.

Des Weiteren ist ab dem Jahr 2011 firal | e Mi t ar bei t eStdpiFmen bel dan dm
geplant, die modulmaRig aufgebaut sein wird. Dadurch, dass die einzelnen Module in sich
abgeschlossen sein werden, wird ein Einstieg flr neue Mitarbeiterinnen jederzeit moglich

sein.

Eine Neuerung im Bereich der Fortbildung, die im Jahr 2010 ihre Erprobungsphase hatte,
wurde nun umgesetzt. Dabei rickt man vom individuellen Fortbildungsbudget ab und geht
Richtung projektspezifisches Budget. Das heif3t, dass das Fortbildungsbudget jeder Einrich-
tung zru Verfliigung steht und nicht mehr an den einzelnen Mitarbeiter gebunden ist. Dadurch
wird wesentlich mehr Flexibilitdét ermdglicht, einzelne MA kdnne teurere Fortbildungen nut-
zen, wahrend das Budget der anderen nicht verféllt, wenn sie ein Jahr lang weniger Fortbil-
dungen besuchen.



Neben der Starkung der Kompetenzen unserer Mitarbeiterinnen gelang es auch, die
facharztlichen Ressourcen merklich zu erweitern. Ab Juni 2010 stehen pro mente: kinder i
jugend i familie zwei angestellte Kinder- und Jugendpsychiater zur Verfigung. Die psycho-
therapeutische Kompetenz erstreckt sich schon auf 5 Mitarbeiterinnen, einige weitere befin-
den sich noch in Ausbildung unter Supervision, sodass anzunehmen ist, dass die psychothe-
rapeutischen Ressourcen in den nachsten Jahren weiter zunehmen werden.

Zusatzlich runden 14 Psychologinnen, 21 Klinische Psychologinnen, 26 Padagoglnnen, und
viele anderwartig ausgebildete Mitarbeiterinnen (LSB, Sozialarbeiterinnen, funktionelle The-
rapeutinnen, etc.) in interdisziplindrer Weise die Kompetenz der Organisation ab (Stand Sep-
tember 2010).

Neben der personlichen Qualifikation und dem Interesse unserer Mitarbeiterinnen an Fort-

und Weiterbildung ist aber vor allem das Engagement zu erwahnen, welches diese bei der

Beratung, Behandlung und Betreuung unserer Kinder, Jugendlichen und deren Angehorigen

an den Tag legen und das in vielen Fallen weit Uber das normale MaR ei nes AJa®bsfA hir
geht. Die Mitarbeiterinnen liefern mit ihrem Engagement den Grundstein des Erfolgs unserer

Organisation und dafur gilt ihnnen herzlicher Dank!

Mag. Ingrid Lapan, MBA
Personalentwicklung



Dr. Monika Finsterwald

Quialitatssicherung ist pmkijufa ein wichtiges Anliegen. Seit Marz 2009 besteht nun die
Stabstelle fg¢r AEvaluation und | nnov andidiektq , di e
der Geschaftsfihrung zugeordnet ist. Aufgabe dieser Stelle ist es einerseits, mittels
maldgeschneiderter Evaluationskonzepte die Wirksamkeit der Projekte sichtbar machen zu

konnen und interne Entwicklungsfelder aufzuzeigen. Andererseits soll auch die Etablierung

neuer MafRnahmen unterstitzt werden. Es wird hier v.a. beratend in der Konzeption,
Durchfuhrung und Evaluation mitgewirkt. Auch ist es Aufgabe der Stabstelle, Offentlich-
keitsprasenz zu zeigen. Hierzu werden auf (Fach-)Kongressen die Arbeit von pmkijufa und

die MaBnahmen zur Qualitdtssicherung vorgestellt sowie entsprechende Beitrdge in
einschlagigen Zeitschriften publiziert.

Was stand 2010 im Vordergrund?
Aktivitaten zu projektinternen Evaluationen:

3 Es wurde ein Evaluationskonzept fur den Bereich Rehabilitation erstellt (Beginn der
Umsetzung: 1. Juli 2010). In Summe fanden drei halbtagige Workshops mit einem

Evaluationsteam in Klagenfurt statt sowie zu
des Konzepts an all e Mit at(Batutio Klagerdfun,inéorkdi Be s uc
Villach).

3 Es wurde ein Evaluationskonzept fiir den Bereich Soziotherapie erstellt (Beginn der
Umsetzung: 1. Janner 2011. Auch hierzu fanden drei halbtadgige Workshops in
Klagenfurt mit einem Evaluationsteam statt sowie eine eintdgige Klausur mit allen
Mitarbeiterinnen der betroffenen Projekte.

3 Das Evaluationskonzept fur die Kriseninterventionszentren wird seit 1. Janner 2010
umgesetzt. Die Datenerhebung dauert an.

3 Die Datenerhebung in den Mini-Ambulatorien dauert an (Beginn der Umsetzung:

1. Janner 2009). Ein Vorgehen fur die umfangreiche Dateneingabe wurde vereinbart.

3 Es wurde Unterstitzung bei der Zusammenstellung der Evaluationsinstrumente far
die AEl t er nwerbzve tAaBitnif ac h  E (durdhgefiiretnii den Mini-
Ambulatorien) geboten.

3 Auch wurde bei der Zusammenstellung der Evaluationsinstrumente sowie bei der
Berichtslegung im Rahmen der Tagung ARessourcen im Blick. Migration i Bildung
I Ge s u n d Kdarchgdiihrt vom Bereich Pravention) mitgeholfen.

Projektubergreifende Aktivitaten:

3 Das im Herbst 2009 begonnene Fihrungskraftetraining wurde im Juli 2010
abgeschlossen. Am Training nahmen alle Projektleiterinnen und ihre
Stellvertreterinnen teil. (Rahmen: zwei Gruppen, finf zweitagige Module - davon drei
im Jahr 2010; Themen der Module: Theoretische Grundlagen zum Thema Fiihrung;
Fihrung von Teams; Kommunikation 7 Konfliktmanagement; Kommunikation i
Motivation; Selbstmanagement). In Summe wurde das Training von den
Teilnehmerlnnen sehr positiv angenommen. Insbesondere wurde die Mdglichkeit des
projektubergreifenden Austausches wertgeschatzt.



3 pmkijufa beteiligt sich weiterhin am EU-weiten Netzwerk zum Thema
A(Cyber ) B(éenangtiCOSTAACt i on | S0801; Wor king Groupg
Coping Strategieso).

3 Es wurde eine schriftiche Befragung zur AAngeh°ri genarbeit bei
durchgefiihrt, um gemeinsame Ziele, Mallnahmen, Stolpersteine sowie best practice
Beispiele zu sammeln und einen diesbeziiglichen Diskurs in den Projekten
anzuregen. Die Ergebnisse wurden im Dezember-Newsletter zusammengefasst. Am
Thema Angehdrigenarbeit wird 2011 weitergearbeitet werden.

Sonstige Aktivitaten:
3 Im Oktober 2010 besuchten Georg Spiel und Monika Finsterwald das ARoy a |
College of Psychiatrists -Col | ege Centre for Quwéadndonh,y | mpr

dassich bereits seit 2000 mit Qualit2tssicherun
in UK beschéftigt. Es gilt europaweit als das Vorzeigebeispiel in diesem Bereich. Eine
Teil nahme an einem eintagigen AClinical Aud

genaue Vorgehen und die entwickelten Standards kennengelernt werden konnten. Es
fanden zudem Kooperationsgespréche statt.

3 Georg Spi el arbeitet i n der Arbeitsgruppe
Kindergesundheitsdialogs des BMG mit. Um eine Schéatzung fur den Bedarf an
Rehabilitationsplatzen im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich in
Osterreich zu gewinnen, wurde ein kurzer Fragebogen entwickelt, an stationére und
ambulante Einrichtungen in Osterreich verschickt, und eine Bedarfschatzung
vorgenommen. Diese Schéatzung findet nun auch als Grundlage in der
diesbezlglichen ministeriellen AG Verwendung.

Folgende Publikationen und Prasentationen wurden 2010 erstellt (und vorgetragen):

Finsterwald, M. & Spiel, G. (2010). Qualitatsmanagement und Evaluation im Non-Profit
Bereich. Sozialarbeit in Osterreich, Sondernummer 2010, 36-38.

Finsterwald, M., Wernisch-Pozewaunig, C. & Spiel, G. (2010). Evaluation bei pro mente:
kinder jugend familie. Sozialarbeit in Osterreich, Sondernummer 2010, 39-42.

Finsterwald, M., Wernisch-Pozewaunig C. & Spiel, G. (2010, Februar). Evaluation bei pro
mente: kinder jugend familie. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Klagenfurt, Osterreich, 25.-27.02.2010.

Spiel, G., Plaschke, G., Brunner, C., Winkler, R. & Finsterwald, M. (2010, November).
Ganzheitliche Betreuungsansétze - der Stellenwert der Angehérigenarbeit. Tagung
Qualitatszirkel Legasthenie in Wien, Osterreich, 06.11.2010.

Spiel, G., Finsterwald, M. & Thompson, P. (2010, Oktober). Indikatoren fur die Evaluation
der Behandlung psychischer Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters im
internationalen Vergleich. 4 . Jahrestagung APolitische Kind
Osterreich, 12.11.2010.

Wernisch-Pozewaunig, C., Finsterwald, M. & Spiel, G. (2010). Evaluation bei pro mente:
kinder jugend familie am Beispiel der Mini-Ambulatorien in Karnten. Padiatrie &
Padologie, 45(2), 30-34.

/(. Nofikd Fristerat 2

Qualitatssicherung und Evaluation
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Der Fachbereich Préavention und Gesundheitsforderung widmete sich auch 2010 verschie-
denen kultursensitiven verhaltens- und verhéltnisorientierten Projekten. Die Konzipierung
von Projekten orientierte sich an aktuellen gesundheitsrelevanten Themen und erfolgte in
Zusammenarbeit mit auferschulischen und schulischen Einrichtungen.

Im Jahr 2010 wurden folgende Projekte erfolgreich weitergefuhrt:

3 Betreibung eines Jugend- und Beratungszentrums im Kla-
genfurter Stadtteil St. Ruprecht.
3 Durchfiihrung des Schulprojektes zur Starkung der psychischen Gesundheit

und Sozialkompetenz von Jugendlichen in sechs Karntner Fachberufsschulen
(www.its-my-life.at).

3 Implementierung eines internetbasierenden Gesundheitsprogrammes fur Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren an Karntner Schulen (www.feelok.at).

Der hatte 2010 an 151 Tagen gedffnet (3 Tage/Woche). In die-
sem Zeitraum wurden 2.289 Besuche (1958 m, 331 w) dokumentiert. Die Eintragung in die
Besucherlnnenliste erfolgte freiwillig. Die Schwerpunkte unserer kultursensitiven Arbeit wa-
ren die Betreuung von Kindern/Jugendlichen und die soziale Stadtteilentwicklung. Hervorzu-
heben fur das Jahr 2010 ist, das der Bedarf nach Einzel- und Gruppenberatung kontinuierlich
zugenommen hat. Zu den Einzelberatungen zahlte die Unterstiitzung bei der Lehrstellensu-
che und Bewadltigung von schulischen Anforderungen. In den Gruppenberatungen standen
Gesprachsrunden zu aktuellen Fragestellungen, sowie Konfliktmediation im Mittelpunkt. Die
Highlights unserer jugend- und stadtteilbezogenen Aktivitdten wurden in den monatlich publi-
zierten protokolliert. So ist gewahrleistet, dass auch Eltern, Stadtteilbe-
wohner oder andere an der Jugendarbeit im Stadtteil St. Ruprecht interessierte Personen in
die Aktivitdten des Jugendzentrums Einblick haben.

Neben den offenen freizeitpddagogischen Aktivitdten fanden im
regelmafig angeleitete Aktivitdten wie beispielsweise interkulturelle Kochnachmittage, sport-
liche Wettbewerbe und kreative Workshops statt. Vier dieser Projekte waren:

Der Workshop wurde im Frihjahr 2010 von insgesamt 113 Ju-
gendlichen (67 m, 46 w) abgeschlossen. Die Schwerpunkte waren: Die Selbstprésentation in
der Stellenbewerbung, der Austausch mit einer personalverantwortlichen Person,
Stylingtipps von einer Stylistin/einem Stylisten und Informationsvermittlung zu den Themen
Diskriminierung im Alltag und am Arbeitsplatz.
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Foto 1: Ubergabe der Teilnahmebestatigungen durch die Referatsleiterin Helga Graf-
schafter (L.R.re.)

Dieses Projekt wird unterstiitzt und finanziert vom 0 ey KAlM'E')
Referat flr Frauen und Gleichbehandlung, Amt ¥ "% e g RO
der Karntner Landesregierung )

Das Projekt

wurde von 12 Jugendlichen (10
w, 2 m) durchgefihrt. Die Konzeptarbeit, Durchfih-
rung des Projektes und die Berichtlegung oblag den
engagierten Jugendlichen. Unterstutzt wurden sie
bei diesem Vorhaben von einem Coach und dem
Team des . Die
Schwerpunkte waren: Interviews mit Betroffenen,
Passantinnen und Expertinnen zum Thema (Cyber-)
Bullying, Recherche von Beratungsstellen in Karn-
ten.

Foto 2: Prasentation der DVD "Bullying undercover - Jemand muss die Bullen stoppen”
v.l.n.r. Coach Mag® Raschke, Jugendliche, g.re. Erwin Mattersdorfer/Unterstiitzung Schnitttechnik

Dieses Projekt wird mit Unterstlitzung der Europdischen Kommission - V'{’ i’{ ®
finanziert. g ivgend So A it

Uber einen Zeitraum von drei Monaten wurde mit 15 jungen Mannern einmal wochentlich
das Proj ekt AMalugendtaktiv defen GeMamn A dur chgef ¢chrt . S«
waren: Das Experimentieren mit eigenen Aggressionen und die Auseinandersetzung mit ei-

genen und fremden Gefuihlen in Konfliktsituationen.

Foto 3: Bewegungsspiel "Igelchen" Foto 4: Wing Tsun i Experimentieren mit eigenen Aggressionen
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Unsere Besucherlnnen sind multikulturell und wir beobachteten in den letzten Jahren die
Tendenz, dass die Fremdenbilder der Jugendlichen immer negativer behaftet sind. Die Er-
gebnisse der Osterreichischen Jugend- und Wertestudie 2006/2007 spiegeln ein ahnliches
Ergebnis wider. So geben 2/3 der befragten Jugendlichen an, dass Fremde durch ihre Le-
bensweise selbst Ausléanderfeindlichkeit provozie- : -
ren’. Aufgrund dieser Beobachtungen erschien es
sinnvoll mit Jugendlichen einen Workshop zu die-
ser Thematik zu gestalten. Die meisten unserer
Besucherlnnen besuchen die angrenzende
Hauptschule und wir fuhrten den Workshop in
Kooperation mit derselben durch. Schwerpunkte
waren: Das Aufzeigen von Ressourcen einer mul-
tikulturellen Klasse, das Aufzeigen verschiedener
Losungsstrategien im Umgang mit Alltagsrassis-
mus.

Foto 5: Workshop Fremdenbilder, Vorurteile und Rassismus

Die Stadtteilbezogenen Aktivitdten beziehen sich auf Aktivitdten im Stadtteil mit/ohne Einbe-
ziehung der Bevolkerung. Zwei dieser Stadtteilaktionen waren:

Fur das Jahr 2010 haben wir uns eine besondere Stadtteilaktion ausgedacht. Wie bereits
2009 bei der Plakataktion AWir sind St. Ruprechit
telpunkt gestellt werden. Uber einen Zeitraum von sechs Monaten haben wir mit Geschéfts-
treibenden und Jugendlichen im Stadtteil Interviews gefuhrt und in dem Band
zusammengefasst. Am 17. Dezember 2010 wurde der Band im Rat-

haus prasentiert.
Jugendprojekt

Unter dem Moo St Rup-
recht bekommyt cin Gesicit™
wurde vor cmiger Zeit im
Youth Poamt St Ruprocht em
Jugendprojekt  durchgefiihre
Vicle Klagenfurter verbinden
mit St. Ruprocht nur negative
Schiagretlen, die yon Migrati
ons- s ru Drogenproblemen
reichen Ber dem Projekt ha-
ben die Kitwder nun Jugendli-
che und Jungueblichene inter-
viewt und mit Fotos i em
Bichleln verpackt, das wich
Gffonelch gemesssam mit Ju
gendstadiritin Dr Chnstine
Jercmus priseaticrt wurde
Foto 6: Sammelband Interviews Fozit! St Rupeecht (st so wie  Staderdein De Jeromiis mi S
"St. Ruprecht bekommt ein Gesicht” dutiKlagoalitoc Rest i o~ Sevndbichen aws S Rnprocie

benawerter Stadttel! Fotu: ‘Wt

Foto 7: Prasentation "St. Ruprecht bekommt ein Gesicht" im Rathaus

! Kromer, Ingrid/Hatwgner, Katharina (2007): Lebensbilder: Zusammenleben in der Gesellschaft. In: Friesl,
Christian et. al. (2008): Lieben, Leisten, Hoffen. Die Wertewelt junger Menschen in Osterreich. Wien. Czernin
Verlag. S 77 125.
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In den letzten Jahren beobachteten wir bei unseren Besucherlnnen, dass die Themen Migra-

tion, Bldung wund Gesundhei't zunehmend an Bee@eeutung
spr2chsrunden zu Alltagsrassismusifi, AGerstit-ndes Es
zung bei schulis c hen Anforderungeni sind 2010 von den Ki
angenommen worden. Im Team haben wir uns

Uberlegt, zu diesen Themenbereichen eine Tagung
durchzufiihren. Nach einer intensiven Konzeptpha-

se und Suche nach Férdergebern war es im Mai

endlich soweit. Gemeinsam mit der Alpen-Adria

Universitat Klagenfurt, Abteilung fur interkulturelle

Bildung wurde am 07. Mai 2010 die Tagung

‘ im Gemeindezentrum St. Ruprecht mit 80
v Teilnehmerinnen durchgefihrt.

Foto 8: Tagung "Ressourcen im Blick" Migration T Bildung i Gesundheit im Gemeindezentrum St. Ruprecht

Diese Tagung wurde gefordert aus den Mitteln vom Fonds Gesundes Osterreich, vom Forschungsfonds der Al-
pen-Adria Universitat und der Fakultat fur Kulturwissenschaften

P —

'chmwmnm psindheil Osterrech % Fonels Gesundes UNIVERSITAT
& 0= sesuntary - Ostecreich KLAGENFURT

Finanzielle Unterstlitzung erhielten wir auf3erdem von der Landeshauptstadt Klagenfurt und dem Gesundheitsre-
ferent Landeshauptmann-Stv. Dr. Peter Kaiser

dheitsreleren

Klag en fot. ‘2‘_:_’_:’4 'l:';;;shaunmnn Stv, Dr. Pater
Divtandeshauprseads KA|SER/

Im Jahr 2011 wollen wir uns weiterhin Gesundheits- und Bildungsthemen in der offenen Kin-
der- und Jugendarbeit widmen. Geplant sind verschiedene Projekte im Bereich Konfliktrege-
lung und Bewegung. Die soziale Stadtteilarbeit wird ebenfalls weitergefiihrt.

Das Jugend- und Beratungszentrum wird aus Mitteln KIagenfurt o7y

der Landeshauptstadt Klagenfurt geférdert. DisLasdsshenprosnds
“, Jugendreferent

Finanzielle Unterstiitzung erhalten wir auch von 3 1 UWE SCHEUCH

S et

Auf der Website www.promente-kijufa.at unter Pravention/Youth Point/Projekte finden
Sie zu allen Projekten eine ausfiihrliche Projektbeschreibung.
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ist ein Gesundheitsférderungsprojekt an sechs Karntner Fachberufsschulen. Der
Schwerpunkt in diesem Projekt ist die Forderung von psychischer Gesundheit von Fachbe-
rufsschilerinnen im Alter von 15 bis 20 Jahren. Die Forderung der psychischen Gesundheit
bei Fachberufsschuilerinnen erfolgte an der jeweiligen Schule durch

3 die Arbeit mit den Jugendlichen
3 die Einbeziehung von Lehrpersonen, Eltern/Angehérigen und Lehrberechtigten
3 die Installierung eines Gesundheitszirkels und Steuerungsgruppe.

Im Jahr 2010 nahmen funf Fachberufsschulen mit je zwei Interventionsklassen (IK) und
zwei Vergleichsklassen (VK) teil. Die Auswahl der Interventions- und Vergleichsklassen
erfolgte durch den Direktor der jeweiligen Fachberufsschule. Nach der Projektvorstellung in
den beiden Interventionsklassen durch die Projektleitung von wahlten die Fach-
berufsschillerinnen Ai hr i Thema. Z u r Kolikts, Wensumverbaltesm mid éem
Schwerpunkt Alkohol, Selbstsicherheit und Stress. In den Vergleichsklassen wurden lediglich
die Fragebogenerhebungen durchgefihrt.

Die Fachberufsschilerinnen der Interventionsklassen erarbeiteten in 20 Unterrichtsstunden
Ai hrA Thema mit einem externen und einemH
te es sich um eine schulfremde Expertin/einen schulfremden Experten fir das jeweilige
Thema. Beim internen Coach handelte es sich um eine schulinterne Person/Lehrerin der
jeweiligen Klasse. Der interne Coach Ubernahm an der Schule zuséatzlich die Funktion der
Schulkoodinatorin/des Schulkoordinators. Diese/Dieser war fir die Organisation des Projek-
tes an der jeweiligen Schule, fir die Weitergabe von Projektinformationen an den Direktor
und die anderen Lehrpersonen, sowie fir die Fragebogenerhebung bei den Lehrpersonen
und der Vergleichsklasse verantwortlich.

Fur die Lehrpersonen, Eltern/Angehérige und Lehrberechtigte gab es 2010 ebenfalls wieder
die Moglichkeit an Informationsabenden teilzunehmen. An diesen Abenden bekamen sie
detaillierte Informationen zum Projekt und arbeiteten mit externen und internen Coachs zu
den ausgewahlten Klassenthemen der jeweiligen Schule.

Folgende Fachberufsschulen/Klassen haben 2010 am Projekt teilgenommen.

Fachberufsschulen Klassen Gewahltes Thema Interventionen mit den Schiilerinnen
Klagenfurt 2 GroRRhandel 1 Stress 09/2008 i 04/2009
Friseur 1b Konflikte 09/2008 i 04/2009
Villach Handel 1b Konsumverhalten/Alkohol 09/2009 i 04/2010
Buro 1b Konflikte 09/2009 i 06/2010
Ferlach Oberflachentechniker 2a Selbstsicherheit 10/2009 i 11/2009
Oberflachentechniker 2b Stress 09/20107 11/2010
Klagenfurt 1 Bécker/Fleischer 1 Konflikte 04/20107 06/2010
Tischler 1c Konsumverhalten/Alkohol 11/2009 7 04/2010
Volkermarkt Maurer 1c Konflikte 10/2009 i 04/2010
Maurer 1a Konsumverhalten/Alkohol 05/20107 06/2010
Wolfsberg Textil 2 Konflikte 01/20107 05/2010

Metallbautechnik 1b

Konsumverhalten/Alkohol

02/20101

04/2010

Tabelle 1: Ubersicht Interventionen 2010

nterne
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befand sich bis November 2010 in der Durchfihrungsphase und die externe
Evaluation wird erst im August 2011 abgeschlossen sein. Derzeit liegen nur Zwischenergeb-
ni sse aus der APilotphasefi 2009/ 10 an der Fachbe

3 An der Evaluation haben 98 Schiler/innen aus 4 Klassen (2 IK, 2 VK) teilgenommen.
3 Knapp % der an IML teilgenommenen Schiler/innen haben ihr(e) Ziele erreicht

(72%).

3 Antworten der Schiler/innen auf die offenen Fragen zeigen sehr deutlich, dass Be-
darf an Interventionen wie besteht: A et wtans mitgirmanderi ns a m
und mit Erwachsenen reden, Handl ungsalternat.

3 Es hat sich auch gezeigt, dass durch die speziellen Rahmenbedingungen in den
Fachberufsschulen (z.B. Betriebe zahlen fir Schulbesuch und wollen dementspre-
chend fachspezifische Inhalte, Schiler/innen werden von Eltern teilweise wie Er-
wachsene angesehen) Schwierigkeiten bestehen, die Wichtigkeit von Programmen
wie fur die Betriebe und auch gegeniber den Eltern herauszustreichen.

Am25.November wurden wir eingeladen das Projekt b,
Federi Gemeinsam f ¢(r Fairness und gegen GewaltfA in

Foto 9: Prasentation von It's my life bei der Tagung Weil3e Feder
v.l.n.r. Netzwerkkoordinator Fachberufsschulen Dr. Wilhelm Kersche, Evaluatorin Mag®. Verena Popper, Projektleitung
MMag?®. Birgit Ebner

Detaillierte Informationen zum Projekt finden sich unter www.its-my-life.at.

Bis August 2011 befinden wir uns in der Nachbereitungsphase. In diesem Zeitraum wird die

dritte Fragebogenerhebung (follow up) fir die FBS Vdlkermarkt und die FBS Ferlach durch-

gefuihrt. In der Nachbereitungsphase wird die dritte Datenerhebung bei allen Zielgruppen
durchgefuhrt. Die endglltigen Evaluationsergebnisse werden im August 2011 vorliegen. Die
Nachhaltigkeit des Projektes ist gewahrleistet durch die Einbeziehung vom sozialpadagogi-

schen Dienst der Fachberufsschulen Karnten, die Installierung von Schulkoordinator/innen,

die bei den Interventionen als Ai nt ernefi Coachs dabei hrungvoan, Sow
Gesundheitszirkel und Steuerungsgruppen.

Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich und des Gesundheitsreferates des Landes Karnten

pro mente O [' ] ’
’Awww @ Fonds Gesundes  wswmin . "NOAT \l

famitie . uret M'E‘ Pl o 1
e Osterreich g e KA —— ST in
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FEEL

Das internetbasierende  Praventions-
programm richtet sich an Kinder und Ju- : w—
gendliche im Alter von 12 - 18 Jahren. In
FEELOK finden die Besucherinnen jugend-
gerecht aufgearbeitete Informationen und @ ) &‘ o Wl
Unterstitzung zu 10 gesundheitsrelevan- e o L.
ten Themen. Um die Verwendung der In- . -~ £ ?
terventionen Uber die Gesundheitsthemen -t -‘}i-— @ g
hinweg zu erleichtern, teilen sich alle Be- _
reiche die gleiche Struktur, dasselbe Er- = :".:-:::T.,... Somenn

e = oo Saduct Mos Do, A, bt

scheinungsbild und didaktische Prinzip. R rme el -

e ATk Wt o= ww

Lehrpersonen und Multiplikatorinnen ste- ¥ W et

hen zu jedem Themenbereich kostenlose e ot it Sogetnin emro
Arbeitsblatter fur den gezielten Einsatz in
der schulischen und auf3erschulischen @

Jugendarbeit zur Verfugung. -

Wie bereits in den Jahren davor, lag unser Schwerpunkt auch 2010 in der Durchfihrung von
kostenlosen Workshops in Schulen und auRRerschulischen Einrichtungen, dem Update der
eingetragenen Beratungsstellen und der Offentlichkeitsarbeit.

Durchfiihrung Workshops Update der eingetragenen Offentlichkeitsarbeit
Beratungseinrichtungen

Es wurden acht Workshops | Von 166 Fachstellen haben | Uber den Landesschulrat fir
mit insgesamt 279 Teilneh- | 65 Fachstellen ein Update | Karnten wurden im Frihjahr
merinnen durchgefihrt. durchgefihrt. 2010 feelok Folder an alle
Schulen in Karnten (ausge-
nommen Volks- und Sonder-
schulen) verschickt.

Es wurden keine neuen Be- | Monatliche Newsletter von pro
ratungseinrichtungen einge- | mente: kinder jugend familie
tragen. GmbH.

Vorstellung von feelok bei der
LION Messe und diversen
anderen Veranstaltungen

Newsletter der Landesstelle
Suchtpravention Karnten

Artikel in der Osterreichischen
Apothekerzeitung
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Der Bereich Pravention von pro mente: kinder jugend familie bleibt weiterhin Ansprechpart-
ner fur FEELOK. Kostenlose Workshops kdnnen aber nicht mehr angeboten werden, da die
Finanzierung tiber den Fonds Gesundes Osterreich ausgelaufen ist. Die Nutzung der Websi-
te ist selbstverstandlich weiterhin kostenlos.

Das Projekt wurde aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich und .

dem Gesundheitsreferat Land Karnten @ Fonds Gesundes [.] 3 Wt!‘

Abt.14 i Gesundheitswesen, UA-Sanitiatswesen/Landesstelle Osterreich oo

Suchtpravention Karnten finanziert. P

Z —','.", o .,7.

MNag:Birgit Ebner

Projektleitung Youth Point, Itoés my |ife, Feel ok

Youth Point St. Ruprecht

St. Ruprechter Stral3e 49, 9020 Klagenfurt
Tel./Fax: 0463/ 31 90 84

e-mail: youthpoint@promente-kijufa.at
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Friherkennung von Entwicklungsproblemen
Entlastung/Beratung

Umfassende diagnostische Abklarung

Einleitung von Behandlungsmafinahmen
Entwicklungsférderung

Symptomreduktion

Aktivierung/Starkung von Ressourcen

Integration (sozial, schulisch, berufl i ¢ h, é)
Férderung/Erh6hung der Lebensqualitat
Zusammenarbeit mit anderen psychosozialen Einrichtungen
Sensibilisierung/Aufklarung der Offentlichkeit
Qualitatssicherung

[ONNC NG\ NONNGNN NN O NG RGN NN O NON

Das Aufgabengebiet des Fachbereichs Ambulanz umfasst die interdisziplinare, gemeinde-
nahe diagnostische und therapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit neu-
rologischen und/oder psychischen Auffalligkeiten.

Personal:

3 Seit 1. Juni 2010 hat Herr Dr. R. Winkler die arztliche Leitung der Mini-Ambulatorien
von Frau Dr. E. Sadila-Plank Gbernommen. Mit seinem Dienstantritt stehen mehr zeit-
liche Kapazitaten fur die medizinische Versorgung unserer Klienten zur Verfligung.
Weiters hat sich ein Wechsel der Teamleitung in St. Veit ergeben; mit 1. Juli 2010 hat
Frau Mag. C. Wernisch-Pozewaunig die Teamleitung an Frau Mag. C. Brunner Uber-
geben und ist seither als ihre Stellvertretung tatig.

Betreuungsangebote:
3 Zur Uberbriickung der Wartezeiten auf Therapie werden weiterhin Ratgeber erarbei-
tet; im Jahr 2010 wurde ein Ratgeber zum Thema AF°r derung - der L
/Rechtschreibfertigkeitend ver °f fentl icht.
3 AuBerdem erschienen zwei Ausgaben unserer Fachzeitschrift Standards in Diagnhos-
tik und Therapie zum Thema Diagnostik und Therapie von Autismus.

Offentlichkeitsarbeit:
3 Ein Vortrag tUber das Evaluationskonzept der Mini-Ambulatorien wurde im Rahmen
der Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie (April 2010; Universitat Klagenfurt) durch Frau Mag. C. Wernisch-Pozewaunig
und Frau Dr. M. Finsterwald gehalten.
3 Das Evaluationsmodel |l wurde dar g¢ber hi naus i
Padiologie i publ i ziert. Den Arti kel \Pezewawnig,st en F.
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Frau Dr. M. Finsterwald und Herr Univ.-Doz. Dr. G. Spiel.

3 Il m Weiteren

erfolgte im Zuge des Expertenwo

2010; Wien) eine Posterprasentation. Dabei wurde auf das strukturierte Vorgehen der
Ambulanzen in ihrer Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern/innen eingegangen.
Postererstellung durch Frau Mag. C. Brunner, Prasentation durch Frau MMag. B.

Ebner.

Im Juni 2010 wur de

die Ausstell uneg
kanntmachung des ambulanten Therapieangebots fur Jugen-
dliche mit Essstorungen (Anorexie, Bulimie und Binge-Eating-
Di sorder) Atr EATIi t i eoangpta sichsam
professionelle Helfer und Institutionen zu wenden, ist bei ess-

gestorten Klienten/innen und deren Familien h&aufig sehr hoch.

Die Initiative sollte dieser entgegenwirken. Als Auftakt der Veranstaltung hielt Frau Dr. Ger-
linghoff einen Vortrag zum Thema Essstorungen. Die Ausstellung dauerte zwei Wochen
(28.06 - 08.07.2010), wurde in der Landhausgalerie Klagenfurt ausgerichtet und war insge-
samt gut besucht.

Al s weiteres Angebot wi Gudn-
mibérenbande T Fit durchs Leb e nefine Gruppentherapie
fur Ubergewichtige bzw. adipose Kinder im Mini-
Ambulatorium St. Veit angeboten.

Als langfristige Behandlungsziele sind die Gewichtsreduk-
tion, die Veranderung der Erndhrungs- und Bewegungs-
gewohnheiten sowie die Reduktion von emotionalen und
psychosozialen Belastungen zu nennen. Die Gruppe wird
von einem multiprofessionellen Team bestehend aus ei-

ner Verhaltenstherapeutin, einem Klinischen- und Gesundheitspsychologen, einer Arztin,
zwei Diatologinnen und einer Bewegungstherapeutin geleitet. Die Zuweisung zur Gruppe
erfolgt nach durchgefihrter medizinischer Diagnostik, in einem weiteren Schritt wird auch ein
testpsychologisches Screening vorgenommen.

Seit Herbst 2010 werden im Bereich Erziehungsberatung Themenabende zu Erziehungsfra-

gen gestaltet

(AEi nfach

D. Schwarzfurtner war gut besucht und verlief sehr erfolgreich; geplant ist jeweils ein Elter-
nabend im Quartal zu spezifischen und auf die Bedirfnisse der Teilnehmer/innen abges-

timmte Themen.

Eine Stundenaufstockung im Bereich Ergotherapie auf 50 Wochenstunden wurde genehmigt,
seit Herbst 2010 bereichern die beiden Ergotherapeutinnen Frau Nicole Szabo und Frau La-
rissa Kohlweihs das St. Veiter Team.

seit
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Im Mini-Ambulatorium Wolfsberg wird seit September 2010 eine Gruppenintervention fur
Eltern angeboten, die unterdem Na men AEI|l t er nwer kst at tnfe gled todtrtt i v
ist eine in sich geschlossene Gruppe von Bezugspersonen der bei uns betreuten Kind-
er/Jugendlichen, die Inhalte werden modulartig erarbeitet. Zusétzliche Inhalte/Themen leiten
sich zudem aus den Bedurfnissen der Teilnehmer/innen ab. Es werden 8 Termine zu je 90
Minuten in 14-tagigen Abstanden angeboten. Bei Bedarf konnen zusétzliche Termine (wiede-
rum im Gruppensetting oder Einzelsetting) konsumiert werden.

Grundlegendes Ziel der Elternwerkstatt ist es, den Eltern/Bezugspersonen zu einer positiven
Interaktion mit dem Kind zu verhelfen sowie ihre Erziehungskompetenzen zu starken und zu
erweitern. Eine positive Interaktion bedeutet dem Kind Zuneigung, Sicherheit, Geborgenheit
aber auch einen gewissen Rahmen, durch liebevolle Konsequenz, zu vermitteln. Durch Etab-
lierung dieser positiven Interaktion kénnen schon viele Problemverhaltensweisen von Kin-
dern verhindert werden.

Daher wird in der Elternwerkstatt, auch erst in einem zweiten Schritt, der Umgang mit Prob-
lemverhaltensweisen, mit den Eltern erarbeitet. Ein groRer Vorteil, den die Elternwerkstatt
bietet, ist der Austausch der Eltern untereinander. Die Eltern erfahren dadurch eine groR3e
Entlastung, da sie erleben, dass auch andere Eltern mit ahnlichen Problemen konfrontiert
sind.

Zusatzlich konnten wir im Jahr 2010 unser therapeutisches Angebot um die Sprachheilpada-
gogik erweitern. Fr. Julia Adlbrecht hat diesen Bereich im Mini-Ambulatorium Gibernommen.

Im Jahr 2010 nahmen 818 Kinder und Jugendliche (ménnlich = 66,8%: Mittelwerta: 8,9
Jahre; SDaer: 9,37 Jahre; weiblich = 33,2%: Mittelwertaye: 9,62 Jahre; SDayer: 11,26 Jahre)
Leistungen des Mini-Ambulatoriums St. Veit in Anspruch. Die drei starksten Einzugsgebiete
umfassen (1) den Bezirk St. Veit (49%; n=401), (2) den Bezirk Klagenfurt (31%; n=256) und
(3) den Bezirk Feldkirchen (14%; n=113). Die Anzahl jener Personen, die sich in der Ambu-
lanz anmeldeten, jedoch das vereinbarte Erstgesprach 2010 nicht in Anspruch nahmen, liegt
bei 57.

394 Kinder und Jugendliche bzw. deren Angehérige im Jahr 2010 konsumierten diagnos-
tische Leistungen im Bereich Medizin und/oder Psychologie; die Mehrheit der versorgten
Klienten/innen wurden nur psychologisch abgeklart (47%; n=186), rund 36% wurden sowohl
in der Medizin als auch in der Psychologie untersucht (n=143). Im Durchschnitt waren die
Kinder/Jugendlichen 8,7 Jahre alt (SD = 3,6 Jahre) und mehrheitlich mannlich (65%; n=256).
Der Grofdteil der Klienten/innen (41%) besuchte zum Zeitpunkt der Vorstellung die
Volksschule, gefolgt vom Besuch des Kindergartens (25%) bzw. der Hauptschule (13%). Die
Majoritdt des Klientels lebte bei seinen leiblichen Eltern (n=251; 64%), in etwa 21% der
Kinder und Jugendlichen lebten bei einem Elternteil (n=81). In 12% der Falle (n=49) ist das
Familienleben durch ein Patchwork-System charakterisiert. Als starkste Zuweiser sind allen
voran Schulen (29%; n=115), das Jugendamt (14%; n=55) und niedergelassene Koopera-
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tionspartner/innen (11%, n=44) anzufihren; rund 12% der Klienten/innen gaben an, selbst
auf die Ambulanz aufmerksam geworden zu sein.

Im Jahr 2010 erhielten 679 Kinder und Jugendliche im Mini-Ambulatorium Wolfsberg
(méannlich = 64,6%: Mittelwertye: 9,24 Jahre; SDayer: 6,36 Jahre; weiblich = 35,4%: Mittel-
Wertayer: 8,95 Jahre; SDager: 3,98 Jahre) eine oder mehrere Leistungen. Zu den drei starksten
Einzugsgebieten zahlen (1) der Bezirk Wolfsberg (64%; n=443), (2) der Bezirk Volkermarkt
(24%; n=167) und (3) der Bezirk Klagenfurt (5%; n=36). Insgesamt haben sich 329 Klienten
im Jahr 2010 neu angemeldet, davon sind 48 nicht zum vereinbarten Termin erschienen.

317 Kinder/Jugendliche konnten im vergangenen Kalenderjahr 2010 psychologisch und/oder
medizinisch versorgt und nach dem Multiaxialen Klassifikationsschema (MUAX) diagnosti-
ziert werden. Davon nahmen 169 Patient/innen (rund 53%) eine medizinische und psycholo-
gische Untersuchung in Anspruch. 122 Kinder/Jugendliche (rund 39%) bekamen eine rein
psychologische und 26 (rund 8%) eine rein medizinische Leistung. Unsere Klient/innen wa-
ren durchschnittlich 9,4 Jahre alt (SDayer: 4,2 Jahre) und zum Grof3teil mannlich (65%,
n=205). Der Uberwiegende Teil der Kinder/Jugendlichen besuchte die Volksschule (43%,
n=135), gefolgt vom Kindergarten (16%, n=52) und der Hauptschule (12%, n=37). Von den
untersuchten Patient/innen wohnte die Mehrheit bei den leiblichen Eltern (63%, n=201), 57
Kinder/Jugendliche (18%) lebten mit einem Elternteil im Haushalt und 37 (12%) waren in
einem Patchwork System untergebracht. Hauptzuweiser war die Schule (n=95, 30%), da-
nach folgten die Selbstzuweisung (n=59, 19%) sowie die Zuweisungen durch andere Einrich-
tungen von promente: kijufa (n=40, 13%) und weiteren psychosozialen Einrichtungen (n=37,
12%).
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Tabelle 1 veranschaulicht die am haufigsten gestellten Diagnosen nach MUAX. In den Ana-
lysen wurden all jene Klienten/innen berlcksichtigt, bei denen 2010 eine psychologische
und/oder medizinische Diagnostik beendet bzw. der entsprechende Befund verschickt wurde
(N =711).

Tabelle 1. Haufige Diagnosen nach MUAX (Quelle SPSS 16.0 German): N = 711

Variablen Auspragungen Haufigkeiten %
1) Achse | F90 / F91/ F92 117 40.6
Hyperkinetische Stérungen / Stérungen des Sozialver-
230 Diagnosen haltens / Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und
+ 58 Komorbiditaten der Emotionen
F43 36 125
Reaktion auf schwere Belastungen / Anpassungsstorung
F93 27 9.4
Emotionale Stérungen des Kindesalters
I1.) Achse ll F80 238 42.4
Stoérungen des Sprechens und der Sprache
368 Diaghosen F81 128 22.8
+193 Komorbiditaten Umschriebene Entwicklungsstorungen der schulischen
Fertigkeiten
F82 170 30.3
Umschriebene Stérungen der motorischen Funktionen
I.) Achse lll M1/ M2 53 7.5
weit-tberdurchschnittlicher 1Q
711 Diagnosen M3 durchschnittlicher 1Q 403 56.7
M4 unterdurchschnittlicher 1Q 79 111
F 7 weit unterdurchschnittlicher 1Q 28 4.0
IV.) Achse IV E 38 24.4

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
126 Diagnosen

+ 30 Komorbiditaten G 37 23.7

Krankheiten des Nervensystems

Q 22 14.1
Angeborene Missbildungen und Chromosomenanoma-
lien

V.) Achse V M1.1 44 6.2
Disharmonie in der Familie zwischen den Erwachsenen
Haufigste Nennungen M2.0 55 7.7
(N=711) Psychische Stérung eines Elternteils
M4.1 89 12.5
Unzureichende elterliche Steuerung und Aufsicht
M5.1 217 30.5

Abweichende Elternsituation

Bei 70 Kindern/Jugendlichen (10%) wurden keine Diagnosen gestellt, 229 Klientinnen (32%)
erhielten Diagnosen auf jeweils nur einer der Achsen I-V nach MUAX, in 54% der Falle
(n=387) lagen Komorbiditdten zwischen den Achsen I-V vor.

Aus Tabelle 1 wird ersichtlich, dass bei 616 Kindern und Jugendlichen Auffalligkeiten in ei-
nem oder mehreren Bereichen gegeben waren.

Achse | ApKsl yi cnhiisacthr i s ¢ h e AmShtfiigsternvguelen fexternalisierende
Stérungen aus den Kapitehn F90 AHyperkinetische St°rundent, F
verhaltensfi und F92 AKombinierte Sto°rudergChdes Soz
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10 diagnostiziert (n=117), gefolgtvonden ARe akt i onen aufngenarddwepase Bel as
sungsst ° (F4B8nrr@h sowie den AEmot i onal en Storbreg@Ba, des K
n=27).

Achse |1 AUmschri ebene Erinsgesamtkvurden gus dietser Adhseg e n i :
562 Diagnosen kodiert: Am haufigsten die Entwicklungsstérungen des Sprechens und der

Sprache (42%), gefolgt von motorischen (30%) und schulischen (23%) Entwicklungsstorun-

gen.

Achse 111 Al nt 8¢ 57 ger Kliemien/inreea wiufde eine durchschnittliche in-
tellektuelle Leistungsfahigkeit ausgetestet (M3; n=403), rund 11% der Patienten/innen (n=79)

wiesen eine unterdurchschnittliche Leistungsfahigkeit (M4) auf. Bei weiteren 4% (n=28) lag

eine kognitive Beeintrachtigung im Sinne einer Intelligenzminderung (F7) vor.

Achse |V AK°r per | i clhekorguyiamepAufféligkeitén bAw: Erkrankungen

wurden diagnostiziert, die Diagnose E (Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei-

ten) wurde dabei am haufigsten gestellt (n=38; 24%).

Achse V APsychosozi al e:AB stirkstentwurdeg Risikafaktor@m ire derf
unmittelbaren Umgebung festgestellt (M5; n=241 davon 217 mal abweichende Elternsitua-

tion), gefolgt von problematischen Erziehungsbedingungen (M4; n=107 davon 89 mal unzu-
reichende elterliche Steuerung), psychischen Erkrankungen u/o Behinderungen in der Fami-

lie (M2; n=93 davon 55 mal psychische Stérung eines Elternteils), Schwierigkeiten in den
intrafamiliaren Beziehungen (M1; n=70 davon 44 mal Disharmonie in der Familie unter den
Erwachsenen).

Im Jahr 2010 wurden von insgesamt 239 Klienten/innen Therapien/Behandlungen in An-
spruch genommen. Folgende Leistungen wurden 2010 im therapeutischen Bereich konkret
erbracht:

3 74 Kinder/Jugendliche nahmen an einem unserer interdisziplinaren Gruppenange-
bote (Wirbelwindgruppe, Konzentrix, Rasselbande, Essstérungsgruppe trEATIt, Klet-
t e r ma)xmit begleitenden Elternabenden teil.

58 Patient/innen wurden medizinisch und

51 Kinder/Jugendliche wurden ergotherapeutisch behandelt.

35 Patientinnen erhielten eine Lese-/Rechtschreibtherapie im Einzelsetting.

30 Kinder/Jugendliche befanden sich in psychologischer Behandlung und/oder deren
Angehdrige nahmen eine psychologische Beratung in Anspruch.

15 Klient/innen nahmen unser psychotherapeutisches Angebot in Anspruch.

17 Kinder erhielten eine sprachpadagogische Forderung.

8 Kinder/Jugendliche erhielten eine Dyskalkulietherapie im Einzelsetting und

2 Klient/innen erhielten eine klinisch-psychologische Sprachbehandlung im Einzelset-
ting.

N N N W

N N N W

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 258 Patient/innen therapeutisch betreut, wobei Klient/innen
teilweise mehrere verschiedene Therapieformen in Anspruch nahmen. Folgende Leistungen
wurden 2010 im therapeutischen Bereich erbracht:
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3 91 Personen befanden sich in psychologischer Behandlung im Einzelsetting und/oder
deren Angehorige nahmen psychologische Erziehungs-/Betreuungsberatung in An-
spruch. 6 Klient/innen erhielten eine klinisch-psychologische Sprachbehandlung.

3 67 Patient/innen nahmen an einem unserer interdisziplinaren Gruppenangebote (Wir-
belwindgruppe, Konzentrix, Rasselbande, Gummibarenbande, Klettermax, Psycho-
motorikgruppe, Fein- Grafomotorikgruppe, Plappergei, Schau und Bau) mit beglei-
tenden Elternabenden teil.

3 57 Kinder/Jugendliche erhielten eine Lese-/Rechtschreibtherapie im Einzelsetting.

3 48 Patient/innen wurden medizinisch behandelt. 23 Klient/innen hahmen unser psy-
chotherapeutisches Angebot in Anspruch.

3 36 Kinder/Jugendliche wurden ergotherapeutisch behandelt.

3 29 Klient/innen erhielten eine Sprachheilférderung.

3 7 Kinder/Jugendliche erhielten eine Dyskalkulietherapie im Einzelsetting.

3 Fortlaufende Evaluation der Mini-Ambulatorien
3 Veroffentlichung der Ratgeber AE| t e r n ii ehypegrakiivesy oppositionelles und
aggressives Prob | e mv er Alaé hh e & i ri ehypgrakiivesy oppositionelles und
aggressi ves Probl enthAE? hdétend der Rechenfertigke
3 Weitere Ausgaben der Fachzeitschrift Standards in Diagnostik und Therapie (SID&T)
zu den Themen Diagnostik und Therapie von Rechenstdérungen (1. und 2. Quartal
2011) sowie von motorischen Entwicklungsstérungen (3. und 4. Quartal 2011).
3 Umzug der AuBenstelle Klagenfurt in die Zentrale Verwaltung von pro mente kijufa
GmbH gleichzeitig Erweiterung des Leistungsangebotes (Sprachheilpadagogik, per-
sonenzentrierte Spieltherapie)

Mag. Claudia Brunner
Projektleitung Mini-Ambulatorium St. Veit/Glan

Dr. Gerhard Plaschke
Projektleitung Mini-Ambulatorium Wolfsberg

Mini-Ambulatorium St. Veit/Glan
GrabenstralRe 10, 9300 St. Veit/Glan

Tel.: 04212 / 36 950, Fax: 04212 / 36 950 20
e-mail: miniamb-stveit@promente-kijufa.at

Mini-Ambulatorium Wolfsberg

Sporergasse 12/14, 9400 Wolfsberg

Tel.: 04352/ 377 00, Fax: 04352 / 377 00 20
e-mail: miniamb-wolfsberg@promente-kijufa.at
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Das grundlegende Ziel der Krisenintervention besteht zundchst darin, Kindern und Jugendli-

chen, die sich in einer akuten Krise befinden, rasch und unbirokratisch Hilfe und Unterstit-

zung anzubieten. Da standig mindestens eine/ein Mitarbeiterln anwesend ist, kdnnen sich
Hilfesuchende auch in den Abend- und Nachtstunden an unsere Einrichtung wenden. Diese

Ar @ec Hil fed impliziert einen m°glichstgang.i eder s
Kinder wund Jugendliche k°nnen als so genamannte A
derzeit auch direkt T ohne Einschaltung von Behdrden - in Anspruch nehmen. In den meisten

Fallen erfolgt jedoch die Kontaktaufnahme durch die Sozialarbeiterinnen der Jugendamter,

die Eltern oder sonstige Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen. Es hat sich auch

gezeigt, dass das Kriseninterventionszentrum von betreuten Wohngemeinschaften zur De-

eskalation regelmafig in Anspruch genommen wird.

Unser Hilfsangebot umfasst einen stationdren und ambulanten Bereich. Im stationaren Be-
reich stehen uns

3 5 Behandlungs- bzw. Clearingplatze
3 3 Krisenplatze und
3 2 Notbetten (fir Notaufnahmen 1 bis 2 Nachte) zur Verfigung.

Im Regelfall beginnt unser Angebot mit der Kontaktaufnahme (meistens telefonisch) durch
Eltern, Jugendamt oder andere Bezugspersonen. Im nachsten Schritt wird im Zuge des Erst-
gespraches die Krisensituation erhoben und wir entscheiden gemeinsam mit dem
Kind/Jugendlichen, Eltern und Sozialarbeiterin dariiber in welcher Form wir unsere Hilfe
sinnvoll anbieten konnen.

Entweder
3 ambulant i im Sinne regelméaRiger Gesprachstermine
3 und/oder
3 stationar 1 im Sinne einer langeren Aufnahme im Kriseninterventionszentrum, die bis
Zu zwei Monaten dauern kann und in der Regel

Die weiterfihrenden Ziele innerhalb der stationaren Betreuung lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

Perspektivenumsetzung
Perspektiveneroffnung
Clearing (Fact Finding)
Kognitive Relativierung
Emotionale Stabilisierung
Deeskalation und Beruhigung
Schutz und Sicherheit

NWWWWWW

Unserer Hilfe sind allerdings auch Grenzen gesetzt. In unserem Fall liegen sie dort, wo vor-
rangig suchttherapeutische, pflegerische, arztliche oder psychiatrische MaRnahmen erforder-
lich sind.
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Im Jahr 2010 wurden im Kriseninterventionszentrum Klagenfurt 155 Kinder und Jugendliche
stationar aufgenommen. Im Vergleich zum Vorjahr (2009 waren es 129 Aufnahmen) hat sich
die Anzahl der aufgenommenen Kinder/Jugendlichen wieder deutlich erhéht und auch die
Anzahl der Verpflegskostentage hat mit insgesamt 2.720 Verpflegskostentagen erneut zuge-
nommen, obwohl im Jahr 2009 mit 2.664 Verpflegskostentagen ein historischer Héchststand
erreicht wurde. Die durchschnittliche Anzahl der Belegstage je Monat belief sich auf 227
Verpflegskostentage, was einer durchschnittlichen Auslastung von rund 95 % entspricht.

Daraus lasst sich ableiten: Noch nie zuvor wurden in Klagenfurt mehr Kinder/Jugendliche
betreut als im Jahr 2010.

Anzahl der Aufnahmen der Kinder und Jugendlichen im
stationaren Bereich pro Monat 2010
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Anzahl der stationdren Belegstage je Monat 2010
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Einzugsgebiete

Das Verhéltnis der Klientinnen aus dem Haupteinzugsgebiet Klagenfurt (Stadt + Land) zu
den restlichen Einzugsgebieten hat sich mit rund 52% im Vergleich zum Vorjahr (49%) nur
geringflgig gedndert. Auch die Zuweisungsraten aus den anderen Einzugsgebieten sind
ahnlich wie im Vorjahr ziemlich gleich.

Einzugsgebiete der Klientlnnen im stationaren Bereich
aKeine Angaben

Okiagenfurt Stadt
Qklagenfurt Land
aFeidkirchen
|Hermagor
QSpittal/Drau
|5t Veit/Glen
aVillach Stadt
QViliach Lang
aValkermarkt

aWolfsberg

aWsohnort aulerhalb
0 10 20 30 40 50 60 Karntans




Der Anteil der Selbstmelder ist mit rund 24% im Vergleich zum Vorjahr (rund 26%) relativ
leicht zurickgegangen. Wahrend die Zuweisungen vonseiten des Jugendamtes, trotz deut-
licher Zunahme der Aufnahmen, relativ konstant geblieben sind, haben sich die Aufnahmen
aus den Jugendwohlfahrtseinrichtungen und der Neurologie und Psychiatrie des Kindes- und
Jugendalters (NeuPsy) deutlich erhoht.

Zuweisung der Kinder und Jugendlichen im stationaren
Bereich 2010
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Selbstmelder

Bis auf 18 Ausnahmen wurden im Jahr 2010 alle Kinder und Jugendliche mit dem Ein-
verstandnis der Eltern bzw. der Obsorgeberechtigten im KlZ aufgenommen. Bei 5 dieser
Ausnahmefalle war eine gerichtiche Ver f ¢gung ( A GMaRrahne) notwendige r z u g fi
bei 13 wurde der Auftrag durch das zustandige Jugendamt erteilt, was einer deutlichen

Erh6hung im Vergleich zum Vorjahr entspricht.

Sowohl die Zahl der Wiederaufnahmen (24 / (2009 waren es 16), als auch die Zahl der Mehr-
fachaufnahmen (16 / (2009 waren es 7) haben sich im Vergleich zum Vorjahr erhdht. Diese
Erhéhung ist durch die Zunahme der Aufnahmen allein nicht zu erklaren.

Auch 2010 liegt der Schwerpunkt der von uns betreuten Kinder und Jugendlichen im Alter
zwischen 13 und 17 Jahren (84% der Kinder/Jugendlichen). Die Haufigkeitsverteilung inner-
halb dieser Gruppe ist verglichen zum Vorjahr annahernd gleich geblieben, wobei sich der
Anteil der 13 Jahrigen im Vergleich zum Vorjahr verdoppelt hat und von daher hat sich auch
das Durchschnittsalter mit 14,1 Jahren wieder etwas nach unten verlagert. (2009 lag es bei
14,2 Jahren)
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Altersverteilung der stationar betreuten Jugendlichen
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Ahnlich wie in den beiden Vorjahren war auch 2010 das Geschlechterverhéltnis relativ aus-
gewogen. Von den 155 betreuten Kindern/Jugendlichen waren 48% weiblich und 52%
mannlich.

Die Kategor i e ASonstigesi (41%) hat im Verglei
und ist mittlerweile so hoch, dass sie in der statistischen Auswertung beriicksichtigt werden
muss, um die Aussagekraft der Zahlen zu erhfhen. So muss man die Kategorie
AR¢ckf dmriige FamilieA und AStation2re Bet
mit der Anzahl der Aufnahmen insgesamt in Beziehung setzen, sondern mit der um die
kurzfristigen Kriseninterventionen fir JwfE inkl. NeuPsy korrigierten Aufnahmen (155 Auf-
nahmen insg. i 56 kurzfristige Kl fur JWfE inkl. NeuPsy = 99 reguldre Aufnahmen). So zeigt
sich, das fast zwei Drittel (64%) der von uns aufgenommenen Kinder/Jugendlichen wieder in
das Familiensystem zurtickkehren und nur ein knappes Drittel (28%) eine Fremdunterbrin-

ch zun

reuung

gung in Anspruch nehmen musste. Auf die korrigierte Kategori e fAiSonsti geso Kk omme

noch 8%.
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Outcome 2010
1) Stationare Betreuung im Sirme der vollen Erzichung _ 28

13) Betroutes Wohnen I 4
1b) Wo hngemeinsch#tHeim 1 16
1¢) Plegefarnlie 0
1d) Nsuropsychiaansche Ennchiung | 8
2 Ruckfuhrung in dio Famiio TR G 3

2a) ohne Betreuungsmallnahme 1 22

2b) mit ambulanter Betrauungzmalinabme (FIB) 0. angereqn [ 44
2¢) Machbetrewung durch das KIZ. 7] D

2d) Psychotharapie angeregt l ‘

2¢) vorzaitige Enllassung ] 24
e N G
3a) K far JWF okl NeuPsy ] 56
d) Urdekannt -

5) Offen (Ende Jahr)

Im KlZ-Spittal wurden im Jahr 2010 insgesamt 127
Kinder/Jugendliche stationar aufgenommen und
vorubergehend betreut. Das bedeutet fur den sta-
tiondren Bereich eine Zunahme von 32 Kin-
dern/Jugendlichen gegentber dem Jahr 2009. Die meisten Neuaufnahmen verzeichneten wir
in den Monaten Marz und Mai mit jeweils 15 stationdren Aufnahmen. Die geringste Zahl an
Neuzugangen verzeichneten wir hingegen im Dezember mit nur 9 stationdren Aufnahmen.
Insgesamt verzeichneten wir eine deutlich héhere Inanspruchnahme fur den stationaren Be-
reich im ersten Halbjahr. Die niedrigste Auslastung erreichten wir im November mit nur 134
Belegstagen.




Anzahl der Aufnahmen der Kinder und Jugendlichen im stationdren Bereich pro Monat

2010
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Mit insgesamt 2.430 Belegstagen im Jahr 2010 erhohte sich die Gesamtauslastung ge-
genluber dem Vorjahr um 227 Tage, dies ergibt eine durchschnittliche Auslastung von 202,5
Belegstagen pro Monat bzw. 6,6 Belegungen pro Tag. Die hdchste Auslastung erreichten wir
in den Monaten Marz und Juli mit jeweils 236 Belegstagen.

Anzahl der stationéren Belegstage je Monat 2010
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Mehr als die Halfte aller Kinder und Jugendlichen, die im Jahr 2010 im KlZ-Spittal aufge-
nommen wurden, kommen aus dem Einzugsbereich Villach (Stadt und Land) sowie dem
Bezirk Spittal/Drau. Im Jahr 2010 wurden aus diesem Einzugsgebiet insgesamt 77 Kind-
er/Jugendliche stationar aufgenommen. Aus dem Bezirk Klagenfurt (Stadt und Land) wurden
uns ebenfalls 34 Kinder/Jugendliche zugewiesen, nahezu doppelt so viele wie im Jahr zuvor.
Jeweils 2 Kinder/Jugendliche wurden uns aus den Bezirken Wolfsberg, Volkermarkt und
Feldkirchen sowie 8 aus St. Veit und 1 aus Hermagor zugewiesen.

Einzugsgebiete der Klientlnnen im stationéren Bereich

B Keine Angaben
B Klagenfurt Stadt
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In 52 Fallen wurden uns die Kinder/Jugendlichen von den Sozialarbeiterinnen der Ju-
gendamter zugewiesen, in 39 Fallen aus Einrichtungen der Kinder- und Jugendwohlfahrt zur
kurzfristigen Krisenintervention. In 25 Fallen suchten Familien oder Angehérigen von sich
aus Hilfe im Kriseninterventionszentrum. Aus eigener Initiative wandten sich im Jahr 2010
insgesamt 9 Kinder/Jugendliche hilfesuchend an das KiIZ. 2 Jugendliche wurden uns von
der Kinder- und Jugendpsychiatrie des LKH-Klagenfurt zugewiesen.
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Zuweisung der Kinder und Jugendlichen im stationaren Bereich 2010
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Selbstmelder

In nahezu allen Fallen waren die Eltern mit der voribergehenden stationdren Aufnahme
ihres Kindes im Kriseninterventionszentrum einverstanden. In 17 Fallen wurden wir durch
das Jugendamt beauftragt, wobeiineine m Fal | dirn é nA a/minahroegafissch-
laggebend fur die stationare Aufnahme war.

Rechtliche Grundlage der Aufnahme 2010

Beauftragung durch das
Jugendamt; 16; 13%

Aufgrund einer gerichtlichen
Verfugung (“Gefahr im
Verzug"); 1; 1%

mit Einverstandnis der
Eltern bzw. des
Obsorgeberechtigten; 110;
86%
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Im Jahr 2010 zeigte sich, dass viele Familien, Kinder und Jugendliche Hilfe und Un-
terstiitzung im KlZ-Spittal wiederholt in Anspruch genommen haben. Insgesamt wurden 75
Kinder/Jugendliche zum ersten Mal stationar aufgenommen, 30 Kinder/Jugendliche nahmen
unser Hilfsangebot ein zweites Mal in Anspruch und 22 Kinder/Jugendliche sogar haufiger
als zweimal. Diese Zahlen verdeutlichen, dass Familien, Kinder und Jugendliche, die das
KlZ-Spittal in einer Krisensituation als hilfreich und unterstiitzend wahrgenommen haben,
sich in Krisensituationen wieder an das KIZ wenden.

Der Schwerpunkt der von uns betreuten Kinder/Jugendlichen lag im Jahr 2010 bei den 13 bis
17-jahrigen (59%), wobei sich der Anteil der 13-jahrigen (20%) gegenuber dem Vorjahr mehr
als verdoppelt hat.

Altersverteilung der stationdr betreuten Jugendlichen 2010
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