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1. Kurzbeschreibung und Zusammenfassung

Das Projekt Wir begleiten Therapie (kurz: wibet) bietet interkulturelle
Entwicklungsbegleitung fur zugewanderte Mutter/Eltern von Kindern und
Jugendlichen mit Forder- oder Therapiebedarf und mit niedrigem sozio-
6konomischem Status (SES) durch dafur spezifisch geschulte Multiplikatorinnen,
die zielgruppennahen Tutorinnen.

wibet entstand aufgrund der zunehmenden Bedarfslage in der taglichen Praxis der
behandelnden Fachleute, z.B. in den Entwicklungs- und Sozialpadiatrischen
Ambulatorien des VKKJ.

Die interkulturelle Entwicklungsbegleitung besteht darin, dass die zweisprachigen
Tutorinnen zwischen den Fachleuten und Muttern bei deren Terminen in den
Ambulatorien nicht nur sprachlich sondern auch kultursensibel im Sinne einer
»Social Mediation* vermitteln, die Klientinnen zu externen Untersuchungen oder
Beratungsstellen begleiten und auch zuhause besuchen, um sie bei der Umsetzung
empfohlener Aufgaben zu unterstiutzen. Zielsetzung ist, Effizienz und Wirksamkeit
der forderpadagogischen oder therapeutischen Interventionen zu steigern und so
zum Empowerment der Mutter beizutragen.

In seinem Grundgedanken und -prinzip dient das Projekt der Forderung der
gesundheitlichen Chancengerechtigkeit, und zwar bei chronisch kranken Kindern
mit Therapiebedarf aus besonders belasteten Migrantinnenfamilien.

Wie die bisherige Umsetzung zeigte, kann das Projekt seinem Grundgedanken,
den Intentionen und seinen Zielsetzungen gerecht werden. Durch das
Zusammenwirken der wibet-Kooperationspartner ist es gelungen, die spezifischen
Expertisen der Organisationen (Kinderliga, bg und VKKJ) zu btndeln, zeitliche und
personelle Ressourcen einzusparen, die Mutter zu unterstitzen und dadurch die
gesundheitlichen Chancen ihrer Kinder zu steigern.

Bereits nach kurzer Laufzeit zeigten sich positive Effekte: Die Mutter fassten schon
bei der ersten Begegnung Vertrauen zu ,,ihren* Tutorinnen und waren froh, dass
ihnen diese ,,Interkulturelle Entwicklungsbegleitung” angeboten wurde. Auch die
behandelnden Fachleute schatzen die Vermittlungsarbeit durch die Tutorinnen
sehr.

Begunstigende Faktoren fur die genannten Effekte sind: die soziale, sprachliche
und kulturelle Nahe der Tutorinnen zu den Muttern, Freiwilligkeit und informeller
Charakter der wibet-Begleitung und, dass die Vermittlung zwischen den
Lebenswelten von Klientlnnen und Fachleuten fur beide Seiten Lerneffekte bringt,
zum besseren Verstandnis beitragt und das Vertrauen starkt.

Die Mitglieder des eingesetzten Fachbeirats sind relevante Akteurlnnen des
Gesundheitswesens und unterstutzen die strategischen Bemuhungen, wibet
fortzusetzen, auszubauen und mittelfristig in den Regelbetrieb zu Gbernehmen.

Wie geplant konnten die einzelnen wibet-Aktivitdten umgesetzt werden. Dazu
gehort auch die Projekt- und Prozess begleitende Dokumentation als wesentliche
Grundlage fur die funktionierende Organisation durch die Projektkoordinatorin, ftr
das Projektmonitoring und die Anleitung (Guidance) der Tutorinnen, wie auch fur
Berichtswesen und Evaluation.
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In standardisierten Befragungen mit den Fachleuten der Ambulatorien und
anderer, in die Betreuung der Familien involvierter Einrichtungen konnten bisher
folgende Daten erhoben und ausgewertet werden:

Bedarf an wibet
aus Sicht der Fachleute

Skalierung von ™ 1 (sehr gering) bis B 10 (sehr hoch), Mittelwert
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Zusammenarbeit mit Zusammenarbeit mit therapeutische organisatorische fur in der Familie durch
Eltern Miittern MaRnahmen MaRnahmen Lebenswelt/Verhalten Umsetzungempfohlener
der Miitter/Eltern MaBnahmen
Zufriedenheit mit wibet Kosteneffizienz / Ausbauwunsch
aus Sicht der Fachleute aus Sicht der Fachleute
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Zusammenarbeit durch Projektteam Interventionen Nutzungvon personellen,
mit Eltern (inhaltlich, durch wibet zeitlichen, strukturellen und
organisatorisch) finanziellen Ressourcen
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2. Zielgruppen, Settings und Zielgruppenerreichung

Vorrangige Zielgruppe sind bildungsunerfahrene Mutter mit niedrigem SES
(vorwiegend aus der Turkei und dem muslimischen Kulturkreis) und deren Kinder,
welche aufgrund von Forder- oder Therapiebedarf in Betreuung sind.

Indirekte Zielgruppen (nutznieRende Zielgruppe, weitere Anspruchsgruppe)
sind Fachleute, die mit den Kindern/Jugendlichen und deren Mittern arbeiten
sowie die Tutorinnen und auch relevante Akteurlnnen bzw. Entscheidungs-
tragerlnnen im Gesundheits- und Sozialwesen .

Die besondere Starke von wibet ist, dass die Tutorinnen die betreuten Mutter/
Familien nicht nur bei ihren Terminen in den Einrichtungen begleiten, sondern sie
auch zuhause - im Familiensetting - aufsuchen. Das bedeutet, dass die Tutorinnen
eine kultursensible Verbindung zwischen den Settings der therapeutischen und
entwicklungsférdernden Einrichtungen/Fachleute und Mutter/Familien bilden.

Die Tutorinnen sind dazu verpflichtet, ausschliel3lich die von den Fachleuten
vorgeschlagenen Aktivitaten zu unterstitzen und keine eigenen ,,gutgemeinten”
Ratschlage zu geben oder sich von den Familien in andere, nicht besprochene
Hilfskontexte verstricken zu lassen. Ihre Aufgabe ist es, den Fachleuten die
(therapie- und forderrelevanten) Moglichkeiten und Bedurfnisse der Mutter und
Familien darzustellen, als auch den Fachleuten gegeniber als interkulturelle
Vermittlerinnen zu wirken.

Aufgrund ihrer eigenen Herkunft sind die Tutorinnen mit den Lebenswelten und
Mentalitaten der sozial schwachen, zugewanderten Mutter/Familien sehr gut
vertraut. Sie werden von den Muttern als Ansprechpartnerinnen und
Vermittlerinnen zwischen den unterschiedlichen Lebenswelten akzeptiert.

Dieses Vertrauen zwischen Muttern/Familien und Tutorinnen schafft die Grundlage
daftr, dass die von den Fachleuten erstellten Diagnosen sowie die
vorgeschlagenen Interventionen angenommen und umgesetzt werden kénnen.
Gleichzeitig ermoéglicht die Zielgruppennahe der Tutorinnen eine - in Abstimmung
mit Fachleuten und Muttern/Familien - lebensweltgerechte Gestaltung von Forder-
und Therapieplanen.

Zwischenergebnisse bezogen auf erreichte Zielgruppen

Folgende wibet-Einsatze fanden bisher statt:
117 in den Ambulatorien des VKKJ

27 Hausbesuche bei den Mittern: mit und ohne Anwesenheit von
FamilienhelferInnen, Frihforderinnen, Mitarbeiterlnnen der MA11 etc.

37 Begleitungen der Mutter: in Spitadler, zur Beschaffung von Hilfsmitteln,
Ansuchen um Fruhférderung, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen fur die
Mdutter etc.
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Folgende Zielgruppen wurden erreicht:

* Schwerpunktzielgruppe:
zugewanderte Mutter/Familien mit niedrigem SES und deren Kinder mit
Therapie- und Forderbedarf

Die Betreuten stammten vorwiegend aus der Tirkei und dem muslimischen
Kulturkreis (Agypten, Afghanistan, Albanien, Tschetschenien).

Die sozio-kulturelle Nahe der Tutorinnen ist ein entscheidender Erfolgsfaktor.
Aufgrund ihrer sozialen Ndhe zur Zielgruppe gelang es den Tutorinnen, rasch
das Vertrauen der Mutter zu gewinnen, die ihrerseits Vorbehalte haben,
gegeniiber Menschen aus der Oberschicht - wie z.B. akademisch gebildeten
turkischen Dolmetschern - ihre Familiensituation darzustellen.

Dieses Vertrauen zwischen Muttern/Familien und Tutorinnen schaffte die
Grundlage dafur, dass die von den Fachleuten erstellten Diagnosen sowie die
vorgeschlagenen Interventionen besser angenommen und umgesetzt werden
konnten. Die Tutorinnen bildeten eine kultursensible Verbindung zwischen den
Settings der Einrichtungen und der Familien.

* Indirekte, nutznief3ende Zielgruppe:
Fachleute der VKKJ-Ambulatorien und anderer Einrichtungen

In allen vier Wiener Ambulatorien des VKKJ fanden wie geplant fir die dort
tatigen Arztinnen, Psychologlnnen, Therapeutlinnen und Sozialarbeiterlnnen
mehrfach wibet-Prasentationen statt, und zwar im Vorfeld der wibet-Einsatze
und wahrenddessen.

Da diese Fachleute in ihren jeweiligen Berufsgruppen, in der Kinderliga und mit
bg gut vernetzt sind, erfuhren auch Fachleute aus den Zentren fur Entwick-
lungsforderung (ZEF) der Wiener Sozialdienste (WISO) und relevante
Vertreterlnnen aus anderen Bundeslandern vom Projekt und meldeten prompt
Bedarf an.

Auch von den Fachleuten jener Einrichtungen, die aul3erhalb der Ambulatorien
mit der weiteren medizinischen, therapeutischen, padagogischen und sozialen
Betreuung der wibet-Klientinnen und deren Kinder beschaftigt sind, wurde die
begleitende Unterstitzung der Tutorinnen sehr geschatzt.

Die Kommunikation mit Spitalsarztinnen, Mitarbeiterlnnen der MA11 oder
Frihforderinnen von WISO konnte zum Wohle der Kinder und deren
Mutter/Familien wesentlich verbessert werden.

Durch die Bruckenbildung der Tutorinnen konnte der Verstandnishorizont aller
involvierten Personen verwoben werden, was bei den Fachleuten zu einem
besseren Verstandnis fur die Lebenswelt und die speziellen Bedurfnisse der
Familien fuhrte. In Abstimmung mit Fachleuten und Muttern/Familien konnte in
der Folge eine lebensweltgerechtere Gestaltung von Forder- und
Therapieplanen erfolgen.
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Indirekte, nutznieRende Zielgruppe:
Tutorinnen

Durchgefuhrt vom Verein zur Forderung der Kinder- und Jugendgesundheit in
Osterreich erfolgte planmaRig die Praxis begleitende Schulung der Tutorinnen
im Gesamtumfang von 120 Stunden zur ,,Interkulturellen Entwicklungs-
begleitung im Bereich Diagnostik und Therapie fur Kinder und Jugendliche®.
Vermittelt wurden: Methodik und Didaktik, Grundlagen zu Entwicklungs-
konzepten und -theorien, zu Stoérungsbildern in der Entwicklung, Therapie-
formen und Anwendungsgebieten sowie eine Ubersicht zu den Leistungsange-
boten in Wien.

In ihrem Feedback gaben die Tutorinnen Ubereinstimmend an, dass die
Schulung fur sie sehr nutzlich war, und zwar nicht nur im Zusammenhang mit
ihren wibet-Einsatzen, sondern auch generell, bezogen auf ihre weiteren
beruflichen Moglichkeiten. Sie lernten durch die wibet-Schulung und sammeln
durch ihre Tatigkeit im Projekt viel Arbeitserfahrung, was zur Verbesserung
ihrer Arbeitsmarktchancen beitragt.

Indirekte Zielgruppe:
relevante Akteurlnnen/Entscheidungstragerlinnen im Gesundheits- und
Sozialwesen

Das Projekt wibet ist sowohl in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des
BMG genannt wie auch im Rahmengesundheitsziel 6 als Startermalihahme
definiert und erhielt dadurch auch entsprechende politische Relevanz.

In den wibet-Fachbeirat wurden 15 Vertreterlnnen relevanter Organisationen
und Gremien auf Bundes- und Landesebene sowie aus der Wissenschaft
eingeladen. Es fand ein reger Informations- und Erfahrungsaustausch statt und
alle Fachbeiratsmitglieder unterstrichen Sinnhaftigkeit und Nutzlichkeit der
»Interkulturellen Entwicklungsbegleitung* sowohl fur die betroffenen
Kinder/Mutter/Familien wie auch das Gesundheitssystem als solches.

3. Ziele und Zielerreichung

wibet zielt mit seiner interkulturellen Entwicklungsbegleitung in erster Linie
darauf ab, die Mutter/Familien zu starken — ihnen niederschwellige und
kultursensible Unterstutzung bei der Férderung und Betreuung von Kindern mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten.

Konkrete Ziele und Beispiele zur Zielerreichung:

Ziel: Verbesserte Entwicklungsbedingungen fur ein gesundheitsforderliches
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsdefiziten:

Beispiel: Durch die Unterstutzung der wibet-Tutorin konnte sich eine Mutter mit
der richtigen Handhabung eines orthopadischen Geréats endlich vertraut
machen, das dem Kind vom Arzt bereits beinahe ein Jahr zuvor verschrieben
worden war. Vorher hat die Mutter das Gerat falsch angewendet, sodass das
Kind Schmerzen bekam und das Gerat nicht mehr wollte.

Ziel: Steigerung der Effektivitat und Effizienz von therapeutischen oder Forder-
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Interventionen durch die konsequentere Umsetzung empfohlener Aktivitaten:

Beispiel: Trotz mehrfacher Hinweise des behandelnden Arztes, dass die Mutter
eine Fruhforderin bekommen kann, hat sie darum bei der zustandigen Stelle
(WiSo 1200, Dresdner StralRe) nicht angesucht. Dann, fast ein Jahr nach der
ersten Aufforderung und begleitet von der wibet-Tutorin hat die Mutter
angesucht und eine Frihférderin bekommen.

Da die Mutter die Anregungen der Frihforderin nicht verstanden hat, und zwar
weder sprachlich noch inhaltlich, fand zwecks Vermittlung ein 2-stundiger
wibet-Hausbesuch gemeinsam mit der Fruhforderin statt. Erlautert wurde, dass
das Kind in einen Integrationskindergarten kommen wird, was dort mit dem
Kind geschieht und worauf die Mutter achten soll.

* Ziel: Verbesserte Lebensqualitat von Muttern und Angehdérigen durch
interkulturelle Begleitung und Vermittlung von Informationen:

Beispiel: Die Mutter eines schwerbehinderten 14-jahrigen Kindes vertraute der
Tutorin an, dass ihre Familie meint, dass sie als Mutter schuld an der
Behinderung ist, weil sie in der Schwangerschaft oft deprimiert war. Durch die
Vermittlung der Tutorin konnte der behandelnde Arzt der Mutter versichern,
dass sie keine Schuld trifft, sondern beim Kind ein Gendefekt vorliegt.

» Ziel: Bessere Bewidltigung der Lebenssituation von Muttern und Kindern durch
die unterstutzende Begleitung der Tutorinnen, die mit der Lebenswelt (dem
Setting) der Zielgruppe aus persoénlicher Erfahrung vertraut sind:

Beispiel: Eine Mutter von vier Kindern, von denen zwei behindert sind, &ulRerte
gegeniber der Tutorin, dass sie mit ihrer Situation total Uberfordert ist.
Daraufhin wurde der Frau angeboten in Begleitung der Tutorin die turkisch-
sprachige Psychotherapeutin der FEM-Elternambulanz aufzusuchen. Dieses
Angebot hat die Frau mit groRer Erleichterung sofort genutzt.

e Ziel: Bewussterer und verantwortungsvollerer Zugang zu Therapie- und
Fordernotwendigkeiten der Kinder und Jugendlichen innerhalb der Familie
durch interkulturelle Begleitung und Vermittlung von Informationen im Kontext
von Health Literacy (Gesundheitsbewusstsein und Gesundheits-kompetenzen):

Beispiel: In mehreren Féllen berichteten die Fachleute, dass die Eltern oft
Uberhaupt nicht einsehen, dass Therapie- und Férdernotwendigkeit besteht. Mit
Unterstutzung der wibet-Tutorinnen konnte dies aber den Klientlnnen erklart
werden. Eine der Arztinnen meinte dazu in ihrem Projekt-Feedback, dass die
Tutorin eben ein sehr gutes Gefuhl dafir hat, was und in welcher Form sie das
der Mutter vermitteln kann, sodass sie es annimmt.

e Ziel: AnstoR zur Uberwindung von fatalistischen, zielgruppen- und rollen-
spezifischen Haltungen oder von konkreter Uberforderung:

Beispiel: Mit jenen Mittern, die kaum Deutsch kdnnen, gehen oft die Vater zu
den Ambulatoriumsterminen mit. In vielen solcher Falle passierte es, dass die
Frauen von ihren Mannern derart dominiert wurden, dass sie nicht dazukamen
den Fachleuten Fragen zu stellen oder Uber ihre Beobachtungen bezuglich des
Verhaltens des Kindes zu berichten. Ganz glicklich tiber den Einsatz der
Tutorin, sagte eine der Mutter, dass sie jetzt endlich mit der Therapeutin Uber
alles sprechen kann. Auch die Therapeutin war froh dartber, aus Sicht der
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betreuenden Mutter mehr vom taglichen Verhalten des Kindes zu erfahren.

* Ziel: Verhaltensanderungen bei den Muttern durch ihr Empowerment und
durch das Aufzeigen von moglichen positiven Auswirkungen auf die
Lebensverhaltnisse der ganzen Familie:

Beispiel: Eine alleinerziehende Mutter zweier Kinder hatte eine Familienhilfe-
Plus der MA11. Bei 4 Terminen der Familienhilfe bei der Mutter zuhause kam
die wibet-Tutorin dazu, um zwischen den beiden Frauen zu vermitteln.
Aufgrunddessen ist die Mutter jetzt so weit, ihre Situation selbststéndig zu
bewaltigen, sodass im Einvernehmen mit der MA 11ldie Betreuung durch die
Familienhilfe beendet werden konnte.

e Ziel: Steigerung der Effektivitat von therapeutischen oder Forder-
Interventionen durch die konsequentere Umsetzung empfohlener Aktivitaten:

Beispiel: Ein Kind, das seit etwa 2 Jahren in ergotherapeutischer Behandlung
ist, kam mit dem Opa zum Ambulatoriumstermin. Dieser wollte dem 7-jahrigen
Enkel alle Tatigkeiten abnehmen, zu denen das Kind von der Therapeutin
aufgefordert wurde. Diese erklarte ihm mit Unterstutzung der Tutorin, dass die
Familienangehoérigen dem Kind schon viel mehr zutrauen kénnen und hat
bestimmte Aufgaben vorgeschlagen, die man dem Kind zuhause geben soll und
die es dann selbststandig bewaltigen muss. Im Rahmen von wibet wurde
bereits ein Hausbesuch vereinbart, um die Mutter/Familie bei der Umsetzung
der empfohlenen Aktivitadten zu unterstitzen.

* Ziel: Zugewinn an beruflicher Zufriedenheit der Fachleute durch verstarkte
Wirksamkeit ihrer Arbeit und die Erweiterung des Verstandnishorizonts fur die
speziellen Bedurfnisse der Familien/Mutter:

Beispiel: Mit den behandelnden Fachleuten werden diesbezuglich standardi-
sierte Interviews gefuhrt. Von den bisher Befragten sind alle sehr zufrieden mit
dem Projekt und bezuglich der Wirksamkeit wird angemerkt, dass sich eine
Steigerung abzeichnet, es aber noch zu fruh ist, dariber konkrete Aussagen zu
machen. Die groRe Zufriedenheit mit wibet beziehen die Fachleute vor allem
aus der Erweiterung ihres Verstandnishorizonts fur Verhalten und Bedurfnisse
der Klientlnnen.

* Ziel: Zugewinn an beruflicher Zufriedenheit der Tutorinnen und erhdhte
Arbeitsmarktchancen durch Schulung, Weiterbildung und Beschéaftigung:

Beispiel: Durch ihre bisherigen Schulungen, Weiterbildungen und die
umfangreiche Projektpraxis sehen sich die Tutorinnen in der Lage, in
unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitssystems, wie z.B. auch in
Spitélern, als ,,Social Mediators“ bzw. , Interkulturelle Assistentinnen*
eingesetzt werden zu kdénnen.
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* Ziel: Verbesserte Kosteneffizienz durch bessere Nutzung von personellen,
zeitlichen, strukturellen und finanziellen Ressourcen:

Beispiel: Beim Treffen des Fachbeirats waren sich alle Anwesenden dartber
einig, dass wibet mit seiner Interkulturellen Vermittlung und Entwicklungs-
begleitung wesentlich dazu beitragt, die Kommunikation zwischen Behandelten
und Behandelnden zu verbessern, wodurch vorhandene Ressourcen besser
genutzt und somit auch kosteneffizienter eingesetzt werden kdnnen.

4. Projektverlauf im Soll-Ist-Vergleich

Die Projektlaufzeit erstreckt sich von 01.01.2014 bis 31.12.2014.

Die konkrete Projektumsetzung hat mit 01.01.2014 begonnen.

Bis zum Stichtag 31.07.2014 des vorliegenden Zwischenberichts konnten alle geplanten
Aktivitaten (siehe Projektbeschreibung Pt. 4.2. und Projektablaufplan) umgesetzt
werden. Dafur waren folgende Faktoren beglnstigend:

* Die jeweilige Expertise bei den wibet-Kooperationspartnern Kinderliga und bg

* Die Projektzielgruppe steht in den VKKJ-Ambulatorien (Kinderliga-Partnern) bereits
in einem etablierten Beratungs- und Behandlungskontext.

* In jedem der vier Ambulatorien wurden die Fachleute in Teamsitzungen Uber das
Projekt und die organisatorische Abwicklung grindlich informiert.

* Die Kommunikation zwischen den Fachleuten der Ambulatorien sowie der externen
Einrichtungen und den Tutorinnen wird bei der, fur die Einsatzplanung zustéandigen
wibet-Koordinatorin (beim Projektkooperationspartner bg) gebindelt.

e Der Austausch zwischen den Fachleuten und der wibet-Koordinatorin bildet die
Grundlage fur geplante organisatorische Schritte sowie methodische und inhaltliche
Justierungen.

* Einsatzplanung und Instruktion der Tutorinnen erfolgt in den wochentlichen
Teamsitzungen bei bg und auf Grundlage der Einsatzberichte mittels standardisierter
Dokumentationsbdgen, die die Tutorinnen bei jedem Kontakt mit Klientlnnen
und/oder Fachleuten erstellen.

Alle wibet-Klientlnnen unterzeichneten eine Teilnahmevereinbarung mittels der
Stammdaten und Teilnahmevoraussetzungen erhoben werden und die folgenden Text
enthalt:

Zum Wohle meines Kindes (meiner Kinder) nehme ich gerne die Begleitung durch
interkulturelle Vermittlerinnen (Dolmetscherinnen, geschulte Tutorinnen) in Anspruch
und nehme Teil am Programm wibet — Wir begleiten Therapie.

Dazu ist es notwendig, dass zwischen den betreuenden Einrichtungen, Therapeutinnen
und Arztlnnen sowie den Mitarbeiterinnen des Programms wibet Informationen
ausgetauscht werden, die fur die Betreuung des Kindes (der Kinder) von Bedeutung
sind. Diesem Austausch stimme ich zu (Entbindung von der Schweigepflicht).
Gegenuber AulRenstehenden sind alle Mitarbeiterlnnen zur strengen Verschwiegenheit
verpflichtet.
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Diese Teilnahmevereinbarung ermoglicht den Kommunikationsfluss zwischen allen
Beteiligten und jenen Einrichtungen, die in die Betreuung der Familien involviert sind.
Dies hat Ressourcen sparende Wirkung.

Die in der Projektbeschreibung unter Pt. 4.3. angefuhrten qualitatssichernden
MaRnahmen, die sich auf die umfangreiche Projekt begleitende Dokumentation stiitzen,
trugen wesentlich zum planmaRigen Projektverlauf bei, sind Informationsgrundlage fur
den Fachbeirat und dienen den strategischen wibet-Zielen:

Fortsetzung, Ausbau und mittelfristige Ubernahme in einen Regelbetrieb.

5. Lernerfahrungen und Ausblick

Eine effiziente Entwicklungsbegleitung ist bei den bisher betreuten Familien oft
noch schwieriger als erwartet. Erst durch den Einsatz der zielgruppennahen
Tutorinnen zeigte sich namlich, dass auch sehr viele der betreuenden Mutter
geringe kognitive Fahigkeiten haben. Ihr Verstandnis fur die Situation ihrer Kinder
und deren Bedarf an therapeutischen, padagogischen und gesundheits-
forderlichen MaRnahmen ist nur in ganz kleinen Schritten aufzubauen. Selbst in
ihrer Herkunftssprache und bei zusatzlichen niederschwelligen Erlauterungen
braucht es oft langere Zeit, bis sie einfache Fragen - etwa zu Biographie und
Krankengeschichte - beantworten kdnnen oder in der Lage sind, Handlungs-
empfehlungen nachzuvollziehen. In vielen Fallen haben eben diese Familien auch
uberdurchschnittlich viele Kinder, von denen wiederum mehrere unterschied-
lichen Therapie- und forderpadagogischen Bedarf haben.

Auf der Zielgruppenebene wurde Qualitat vor Quantitét gestellt, d.h. es wurden
weniger Familien/Klientlnnen betreut und begleitet als geplant, dafiur aber jene
mit besonders komplexen Belastungen haufiger, intensiver und Uber einen
langeren Zeitraum. Dadurch konnten auf der Verhaltensebene der Mutter
nachhaltige Verbesserungen erreicht werden. Das Empowerment, das diese
Frauen bereits erfahren haben, bewirkte auch positive Verdnderungen auf der
Verhéltnisebene im familiaren Setting.

Auf der Ebene des Systems trug wibet bereits nach kurzer Laufzeit zum besseren
Verstandnis fur die Zielgruppe bei und erzielte seitens der Fachleute nachhaltige
Wirkung auf deren kinftige therapeutische und forderpadagogische
Empfehlungen.

Bezuglich Transfer und Roll-Out wurde eine Strategie zur Nachhaltigkeit entwickelt
und mit den Mitgliedern des Fachbeirates diskutiert. Alle FB-Mitglieder haben ihre
diesbezugliche Unterstitzung im Rahmen ihrer Moglichkeiten zugesagt.

Durch das Wirken der Kinderliga ist es gelungen, dass das Projekt sowohl in der
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des BMG genannt wird sowie im
Rahmengesundheitsziel 6 als StartermalRnahme definiert wurde und somit auch
entsprechende politische Relevanz erhielt.
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Durch die regelméalige Kommunikation mit den Fachbeiratsmitgliedern und
relevanten Personen im Rahmen der umfangreichen Offentlichkeitsarbeit und
Vernetzungsaktivitaten der wibet-Kooperationspartner Kinderliga und bg sind nicht
nur nutzliche Inputs in das Modellprojekt wibet eingeflossen, sondern auch
hinsichtlich der geplanten Erweiterung und Fortsetzung nach dem derzeitigen
Forderende.

Die planmafige Umsetzung bis zum Projektende am 31.12.2014 und das
Erreichen der konkreten wibet-Ziele ist nach derzeitigem Stand zu erwarten:

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl die wibet-Zielgruppe, wie
auch die Fachleute der verschiedenen beteiligten Einrichtungen (Ambulatorien,
MA11l, WISO etc.) die Unterstiitzung durch die Tutorinnen, die Hausbesuche und
die Begleitung zu diversen Terminen brauchen, damit bisher auch sehr zufrieden
sind und sich die Fortsetzung der interkulturellen Entwicklungsbegleitung, wie sie
im Projekt ,,Wir begleiten Therapie - wibet* erfolgt, wiinschen.

Anhang:

e Curriculum Tutorinnenschulung

* Feedback-Auswertung Tutorinnenschulung

* Erhebungs- und Befragungsinstrumente

* Fachbeiratsmitgliederliste inkl. Sitzungsprotokaoll

* anonymisierte Liste: Teilnehmerlnnen und Fachleute
* Ablaufplan (Berichtszeitraum)
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Verein zur Férderung der
Kinder- und Jugendgesundheit
in Osterreich

Bildungsplan

Zielgruppe: Angestellte Frauen mit Migrationshintergrund

Ziele: Qualifizierung der Mitarbeiterlnnen zur Bildung eines Grundverstandnisses fir
Entwicklungskonzepte sowie die wichtigsten Therapieformen

Inhalte:

Methodik und Didaktik bei interkulturellen Vermittlungstatigkeiten
Die Rolle von Beraterinnen/Tutorinnen, ethische Grundhaltungen
Interkulturelle Kommunikation und Konfliktregelung
Vorausblickendes Erkennen von moglichen Missverstandnissen und
Konflikten

Terminplanung unter Berlicksichtigung zielgruppenrelevanter Aspekte
Grundlagen der Dokumentation von Aktivitaten

Reflexion und Wissenstransfer zu Diagnostik und Therapieangeboten
anhand praktischer Beispiele

Grundlagen Entwicklungskonzepte und -theorien:

Grundlagen der bio- und psychosozialen Entwicklung
Bindungstheorie und Eltern-Kind-Interaktion

Beziehungsaufbau

Entwicklung von sozio- emotionaler Kompetenz

Regulation und Impulskontrolle im Kindes- und Jugendalter
Neurobiologie der Entwicklung

Resilienz und Vulnerabilitat

Entwicklung von Motorik, Sprache, Kognition, Wahrnehmung und
Spielverhalten

Storungsbilder in der Entwicklung:

Behinderungen und Beeintrachtigungen in den Bereichen Motorik,
Perzeption, Kognition, Sprache

Haufige komplexe Stérungsbilder,

wie Autismus, ADHS, Down-Syndrom, udgl.

Bindungs- und Traumafolgestérungen

Interaktions- und Regulationsstérungen

psychosoziale Verhaltensstérungen

Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen, Angst-, Ess- und
Stimmungsstdrungen, Suchtentwicklung

Therapieformen und Anwendungsgebiete:

Funktionale Therapien wie Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie,
Musiktherapie
Psychosoziale Therapien wie Psychotherapie, Psychologie

Ubersicht der Leistungsangebote in Wien:

Ambulatorien
Angebote flr behinderte Kinder und Jugendliche Familienhilfe
Mobile Frihférderung
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Evaluation Basisschulung Teil 1 & 2
4.-7. Februar 2014 & 22.-25. April 2014

Schulung Teil 1 - Referentin

5 -

4 -

3 -

2 -

1 -

0 . . —I —I
Sehr zufrieden Zufrieden weild nicht nicht zufrieden

B Fachliche Kompetenz B Gewahlte Unterrichtsform ® Inhalt der Unterlagen

Schulung Teil 1 - Gesamtbeurteilung

F o . ________ 4
Sehr zufrieden Zufrieden weilé nicht nicht zufrieden

W Erwartungen ® Personlicher Nutzen m Praxisrelevanz m Gesamteindruck

Kommentare:
Zur Referentin:
e Gesamte Mappe Inhalt sehr gut

Positve Riickmeldungen:
o Alles war okey, mir hat alles gut gefallen.
e Kontakt Adresse, O - 3 Jahre Kinderentwicklung
e Die Presentation der Referentin hat mir sehr gut gefallen
e |ch fand die Themen sehr informativ und lehrreich. Ich habe viele Informationen zum weitergeben
gelernt.
e Eine Wiederholung und neue Informationen
e Entwicklung des Kindes

Kritische Anmerkungen:
e Es gab nur wenig Information (iber Kinder im Alter ab 3 Jahren.
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Schulung Teil 2 - Referentin

O B N W B o]
L

Sehr zufrieden Zufrieden weilé nicht nicht zufrieden

m Fachliche Kompetenz ® Gewahlte Unterrichtsform ® Inhalt der Unterlagen

Schulung Teil 2 - Gesamtbeurteilung

O B N W A oU;
L

Sehr zufrieden Zufrieden weilé nicht nicht zufrieden

W Erwartungen M Personlicher Nutzen ® Praxisrelevanz M Gesamteindruck

Kommentare:
Zur Referentin:
e Fr. Dr. Vodopiutz hat viele Beispiele zu den Themen gebracht, was fiir uns sehr niitzlich war.
lhre Art von Présentation war auch sehr angenehm fiir uns alle.
e Fr. Dr. Vodopiutz ist sehr nett; sie hat sehr gut erkldrt.

Positve Riickmeldungen:
e Ich habe mich im Raum wohlgefiihlt. Ich bin sehr gern jeden Tag gekommen.
e Die Notizen und Infobldtter von Frau Dr. Vodopiutz zusdtzlich fiir uns.

Ich finde alles toll.

o )

Die Freundlichkeit, wir waren alle herzlich Willkommen.
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Interne Dokumentation beratungsgruppe.at

Teilnahmevereinbarung

wibet

Kind(er):

Nachname Vorname

Geburtsdatum

m/w

Nachname Vorname

Geburtsdatum

m/w

Nachname Vorname

Geburtsdatum

m/w

Familie:

Erziehungsberechtige:

Nachname

Vorname

Nachname

Vorname

betreuende Person:

Nachname

Vorname

PLZ Ort Adresse

Telefon sonstige Kontaktmdglichkeiten:

Zum Wohle meines Kindes (meiner Kinder) nehme ich gerne die Begleitung durch interkulturelle
Vermittlerinnen (Dolmetscherinnen, geschulte Tutorinnen) in Anspruch und nehme Teil am Programm:

wibet — Wir begleiten Therapie.

Dazu ist es notwendig, dass zwischen den betreuenden Einrichtungen, Therapeutinnen und Arztinnen
sowie den Mitarbeiterinnen des Programms wibet Informationen ausgetauscht werden, die fir die
Betreuung des Kindes (der Kinder) von Bedeutung sind.

Diesem Austausch stimme ich zu (Entbindung von der Schweigepflicht).

Gegenlber AuBenstehenden sind alle Mitarbeiterinnen zur strengen Verschwiegenheit verpflichtet.

Ort, Datum

Unterschrift




Interne Dokumentation beratungsgruppe.at

Einsatzbericht Tutorin

wibet

Tutorin Datum Zeit Ambulatorium

Termin vereinbart mit
FAMILIE Kind Alter | miw Arzt/Arztin bzw. Therapeutin
Mutter/Elternteil

Fachgebiet/Funktion

yonsaqsneq O

Wer war sonst noch anwesend? -seitens der Familie

-seitens von Einrichtungen ( Name/Funktion)

Vorgeschichte

Bericht der Tutorin (Status, Gesprachsverlauf):

Beim Termin vorgeschlagene MaRnahmen:

Bemerkungen:

Anmerkungen

Ende Termin
Therapeutin/Arztin

nachste Seite 2




Interne Dokumentation beratungsgruppe.at

wibet

Anmerkungen/Eindriicke der Tutorin:

Betreuungsumfang der Familie (zB. Familienhelferin, mobile Friihférderung, Sozialarbeiterlin...):

Ergebnisse/nachste Schritte:

Datum/Zeit

Begleitung Tutorin j/n

Nachster Termin Ambulatorium

To do:

Ende Einsatz (Zeit):

Anmerkungen Team bg:

weitere Betreuung:

wibet

Dolm.

keine




Wir begleiten Therapie (wibet) beratungsgruppe.at

Datum

Ambulatorium

Arzt/Arztin Name:

Therapeut/in Fach und Name:

Bewertung des Bedarfs bezogen auf:

ZGsammanarpeit mit Eltern sehr gering = 1 6789110 10 = senr hoch

yorbesserung 4o orern | seroenng = 2 (BB BEBABEED 10 - sen ren

Verstandnis fur therapeutische

MalRnahmen sehr gering = 1 @ @ 10 = sehr hoch

seitens Muttern/Eltern

Verstandnis fur organisatorische
MaRBnahmen sehr gering
seitens Muttern/Eltern

1 12545l l6 [7lg][9][10] 10 = senr hocn

Mein Verstandnis fuar

Lebenswelt/Verhalten sehr gering = 1 @ @ 10 = sehr hoch

der Mutter/Eltern

Forderung des Kindes in den
Familien durch die Umsetzung sehr gering
empfohlener MaBnahmen

1 [12/5l4Ell6 [7lg][9][10] 10 = senr hoen

Wie zufrieden bin ich bisher mit wibet bezogen auf:

Verbesserung der Zusammenarbeit

mit Eltern wenig = 1 @@ 10 = sehr
die Unterstitzung durch Tutorinnen wenig = 1 @ @ 10 = sehr
meine Unterstitzung durch das Projektteam wenig = 1 @ @ 10 = sehr

(inhaltlich und organisatorisch)

die Effizienzsteigerung meiner Interventionen

aufgrund des Projekts wenig = 1 @ @ 10 = sehr

Es ware winschenswert, wibet auszubauen: gar nicht = 1 EI @ 10 = sehr

Kann wibet durch bessere Nutzung von personellen, zeitlichen, strukturellen und finanziellen Ressourcen

zu groRerer Kosteneffizienz beitragen?
gar nicht = 1 @@ 10 = sehr

Sonstiges:




WIBET Fachbeirat — 1. Treffen am 05. Mai 2014

Protokoll: wolfgang.kratky@beratungsgruppe.at

Anwesend:

Mag. Dr. Rainer Christ (FGO)

Dr.in Christine Frohlich (Facharztin fur Kinder- und Jugendheilkunde in einem

Wiener Ambulatorium)

Liesl Frankl (beratungsgruppe.at)

Mag.a Alexandra Grasl (MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien, Vertretung von
Univ.Prof.in. Dr.in Wimmer-Puchinger)

Ing. Mag. Johannes Guschelbauer (WIG, Vertretung von Mag.a Spicker)

Wolfgang Kratky (beratungsgruppe.at.)

Mag.a Petra Lehner (Arbeitsgruppe Gesundheitskompetenz im BMG)

GRin Gabriele Mork (Gemeinderatin, Mitglied FSW-Beirat, Gesundheit)

Aygul Tankaz (WGKK, Abteilung Gesundheitsservice und Pravention,

Integrationskoordinatorin)

Mag.a Dr.in Ursula Trummer, MSc (CHM - Zentrum fir Gesundheit und Migration)

Prim. Dr. Klaus Vavrik (Liga)

Dr. Christina Wehringer (Liga)

Entschuldigt:

Dr. Ewald Filler (Kinder- und Jugendanwaltschaft des Bundes)

Mag.a Judith delle Grazie(BMG)

Mag.a Dr.in Maria Kletecka-Pulker (Institut fir Ethik und Recht in der Medizin)

Dr. Arno Melitopulos (Expertenrat fr Integration - BMEIA, Direktor der Tiroler GKK)
Mag.a Dr.in Sonja Novak-Zezula (CHM - Zentrum fur Gesundheit und

Mag.a Ingrid Spicker (WIG)

Mag. Stefan Spitzbart (Hauptverband Sozialversicherungstrager)

Univ.Prof.in. Dr.in Wimmer-Puchinger, MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien,
Frauengesundheitsbeauftragte FSW)

Mag.a Lehner kindigt an, dass seitens des BMG kuinftig Fr. Dr. Barbel Klepp
teilnehmen wird.

Anmerkung:
Liga = Osterreichische Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit
bg = beratungsgruppe.at


mailto:wolfgang.kratky@beratungsgruppe.at

Vavrik erdffnet pinktlich um 15:00 mit Dank an FGO & Christ und entschuldigt
Abwesende

Vorstellungsrunde

Erlauternde Projektunterlagen wurden ausgesendet

Vavrik erlautert Ausgangslage aus der Sicht der versorgenden Einrichtungen

Fur Eltern, die nicht in der Lage sind, Empfehlungen zu folgen, reicht ein
,Dolmetschdienst” sehr oft nicht.

Die Zusammenarbeit mit beratungsgruppe.at und ihrer Expertise in der
niederschwelligen aufsuchenden Arbeit mit bildungsunerfahrenen
Migrantinnen hat sich angeboten.

Gemeinsam wurde das Modellprojekt ,wibet — Wir begleiten Therapie*
entwickelt.

Ein wichtiges Element ist dabei das Empowerment — die Starkung
personlicher und sozialer Ressourcen der betreuenden Mutter.

Es besteht in mehreren Aspekten ein thematisch enger Konnex zu den
.Frihen Hilfen“ und zur Kindergesundheitsstrategie.

wibet wurde in den Bericht der Arbeitsgruppe 6 (Rahmen-Gesundheitsziel 6,
Gesundes Aufwachsen) als Startermalinahme zu den Rahmen-
gesundheitszielen aufgenommen.

Vavrik berichtet kurz Uber Inhalte der Schulung und die wesentlichen Aufgaben der
Tutorinnen und Ubergibt an Frankl.

Frankl erlautert Projekt naher anhand von Beispielen

Mann oder Nachbarin als Dolmetsch problematisch, weil die betreuenden
Mutter der Kinder oft Gbergangen werden, nicht zu Wort kommen

Tutorin als interkulturelle Briicke, striktes Gebot der Neutralitat

Fir beide Seiten - Klientinnen und Fachpersonal - nitzlich zum besseren
Verstandnis

Nahe zur Lebenssituation der Mutter, die soziale Nahe schafft Vertrauen

Frankl und Vavrik auf Frage: Unterschiede zu ,,Nur-Dolmetsch“?
Vertrauensverhaltnis durch Lebensweltndhe und soziale Nahe
vertrauensbildend, da zusatzliche Erlauterungen zwecks besserem
Verstandnis - nach beiden Seiten - deklariert erfolgen und nicht in die
Ubersetzung ,hineinverpackt‘ werden

weitergehende Begleitung, z.B. um fur eine Fruhforderin anzusuchen oder
Begleitung ins Spital und Besuche zuhause zwecks besserer Umsetzung der
Therapievorschlage etc.

bessere Koordination und erleichterte Organisation, z.B. bei Termin-
vereinbarungen

Koordinatorin (bg) ist Info-Drehscheibe und die standardisierte Dokumentation
der Tutorinnen erleichtert kontinuierliche, zwischen allen Beteiligten
abgestimmte Begleitung zu weiteren therapierelevanten Schritten
regelmafige, intensive Ruckkopplung mit bg-Steuerungsteam/Koordinatorin,
Austausch und Anleitung anhand der dokumentierten Kontakte mit Betreuten




(Guidance und Monitoring) ist eine unverzichtbare Qualitatssicherung des
Begleitungsprozesses

Frankl auf Frage: woher hat bg die Tutorinnen, wie werden sie bezahlt?
- bei bg angestellt
- jahrliche umfangreiche Schulung zu Didaktik, Gesundheit, Bildung
- umfangreiche, mehrjahrige Praxis in Gesundheitsforderprojekten von bg
(langfristige, regelmafige Betreuung von Uber 600 Migrantinnen/Muttern)

Frankl und Vavrik auf Frage: nur turkischsprachige Tutorinnen?

- Netzwerk potentieller Mitarbeiterinnen ist grof3, aber derzeit ist wibet nur
Modellprojekt, und daher sind turkischstammige vorerst die Hauptzielgruppe.
Ausbau ist jedoch moglich und wird angestrebt.

Kurze Diskussion Profi-Dolmetsch vs. ,,Community Interpreting ?*

Trummer: Tutorinnen sind cultural mediators, wibet ist eher ,soziokulturelle
Mediation*

Vauvrik berichtet aus eigenen Erfahrungen:
- manchmal figen Dolmetscher (auch Profis) offensichtlich irgend etwas hinzu,
z.B. dauert die Ubersetzung eines kurzen Satzes oft auffallig lang.
- derzeit stehen ihm funf Moglichkeiten des Dolmetschens zur Verfugung, die
bedarfsorientiert herangezogen werden:
« mitgebrachte ,Ubersetzerlnnen* (Familienmitglieder, Nachbarinnen etc.)
zum Termin bestellte professionelle Dolmetscher
* Video-Dolmetsch-Dienst
turkischsprachige Sekretariatsmitarbeiterin
* wibet-Tutorinnen

Jede dieser Moglichkeiten hat ihre eigene Einsatzberechtigung. Mit den wibet-
Tutorinnen hat er insbesondere dann sehr gute Erfahrungen gemacht, wenn es nicht
bloR um die Uberbriickung der Sprachbarriere, sondern um aktive und notwendige,
muttersprachlich begleitende Unterstutzungsleistungen geht, ohne welchen die
Familien den Zugang zu allgemeinen Versorgungsleistungen nicht schaffen.

Trummer erwahnt eine grof3e wissenschaftliche Grundsatzdiskussion zu dieser
Frage. Wesentliches Argument in dieser Diskussion flir Profi-Dolmetscher sei, dass
sich diese nicht ,einmischen®.

Frankl wendet ein, dass die Kommunikation schon allein durch die Anwesenheit
einer dritten Person beeinflusst wird. — Ganz besonders, wenn z.B. ein turkisch-
stdmmiger Mann oder eine Frau aus der Oberschicht fur eine tirkischstammige,
sozial schwache Frau Ubersetzt. Wichtig ist, deutlich zu deklarieren, was wortlich
Ubersetzt wird und was zusatzlich erlautert wird, und zwar in beiden Sprachen, nach
beiden Richtungen.

Tankaz erganzt, dass es schichtspezifische Sprachunterschiede gibt und die
einfache turkischsprachige Bevolkerung in Osterreich das ,Hochtlrkisch* der



Dolmetscher kaum versteht, dartiber hinaus gibt es zahlreiche
Minderheitensprachen.

Frohlich streicht den Vorteil der zusatzlichen Begleitung heraus. Derzeit werden
Aufgaben wie die Begleitung zu Terminen teilweise sogar von Arztinnen
ubernommen, was nicht nur kostenintensiv ist, sondern auch weniger wirkungsvoll,
als die Betreuung durch eine interkulturelle Begleiterin.

Grasl, Lehner u.a. heben hervor, dass es hochst problematisch ist, dass in vielen
Sprachen, wie z.B. fUr Turkisch, praktisch nur mannliche Dolmetscher zur Verfigung
stehen. Dies erschwert eine erfolgreiche Kommunikation extrem. Dass die wibet-
Tutorinnen weiblich sind und einen ahnlichen sozialen Hintergrund haben wie die
Zielgruppe, ist ein grol3er Vorteil.

Uberleitung: Strategie

1. Schritt ,Fachbeirat fur |dee gewinnen®:
Dies scheint gelungen: alle Anwesenden begrufien das Projekt ausdricklich.

2. Schritt: an welche Struktur kann man die Finanzierung anbinden:
wer ,erspart” sich etwas durch die wibet-Einsatze?

Es besteht allgemeiner Konsens, dass durch bessere Kommunikation die Effizienz
von Interventionen deutlich erhéht werden kann: z.B. weniger, daftir wirkungsvollere
Termine in den Ambulatorien, bessere Umsetzung der Empfehlungen.

Vavrik, Kratky fuhren aus, dass die Finanzierung nicht fallbezogen, sondern fur die
Ambulatorien pauschal durch FSW und WGKK erfolgt.

Die Effizienzsteigerung durch wibet bringt zwar keine direkten Einsparungen auf der
Finanzierungsseite, wohl aber konnten deutlich mehr Klientinnen versorgt werden.

Tankaz, Mork stellen fest, dass die Verbesserung der Versorgungssituation ein
wichtiges Ziel ist.

Passender Anknupfungspunkt flr Finanzierung kann ein zweckgebundenes
Zusatzbudget fur die Ambulatorien sein.

Trummer, Lehner sehen die Notwendigkeit, fiir den angestrebten Ubergang zu einem
Regelbetrieb eine Umfeldanalyse und eine Analyse des Return on Investment
(ROI) durchzufuhren.

- Umfeldanalyse:
Guschelbauer nennt WIG-Projekte im Rahmen von ,Gesunder Bezirk - Gesundes
Gratzel“, von denen jedes seine besonderen Vorteile hat.

Tankaz nennt Projekt ,MiMi-Gesundheitslotsinnen®, das von WGKK kofinanziert wird.

Frankl meint, dass ausgebildete Gesundheitslotsinnen auch im Rahmen von wibet,
z.B. flr weitere Sprachen, eingesetzt werden kdnnten.



Grasl nennt das Projekt ,Nachbarinnen®, das einen starkeren Schwerpunkt auf
Soziales hat.

Alle: Vernetzung und Synergien zwischen einzelnen Projekten kdnnten genutzt
werden.

Wehringer: Liste ,was lauft noch in diesem Bereich® sei notwendig. Sie regt an, dies
eventuell Uber eine Diplomarbeit 0.a. auf einer FH zu machen.

- ROI-Analyse:
Trummer fuhrt kurz aus, welche wissenschaftliche Methoden es gabe, kann aber
Uber die Kosten einer solchen Analyse keine Auskunft geben.

Es gibt zunehmend wissenschaftliche Studien, die die Verbesserung der
Kommunikation als wichtigen Ansatzpunkt zu Einsparungen im
Gesundheitssystem nahelegen.

Fréhlich meint, dass die versorgenden Einrichtungen den Auftrag bekommen
mussten, interkulturelle Begleitung anzubieten. Bisher wird im Auftrag der Versorger
~,Kommunikation mit Migrantinnen“ nicht berticksichtigt.

Frankl, Vavrik, Kratky, Frohlich, Mork u.a. betonen, dass es den politischen Willen
braucht, um MalRnahmen zur Gesundheitsforderung auch ausreichend zu
finanzieren.

Vavrik nimmt Bezug auf das ,Frihe Hilfen“-Projekt, das in mehreren Bundeslandern
gemeinsam von den Krankenkassen und der Liga mit groRem Aufwand erarbeitet
wurde. Mehr als ein Jahr dauerten die Vorarbeiten und jetzt ist z.B. in Wien die bis
Ende 2015 vorgesehene Kapazitat der Betreuungsplatze bereits vergeben.

Grasl stellt die Frage, ob es vielleicht politisch leichter zu vertreten ware, wenn das
wibet-Angebot generell flir sozial Benachteiligte (auch ohne Migrationshintergrund)
zur Verfugung stinde.

Frankl betont, dass die Zielgruppenorientierung notwendig ist, um bestmdglich zu
wirken. Dies ist wissenschaftlich ausreichend belegt und findet sich auch in der
Gesundheitsforderungsstrategie.

Denkvariante: ,,Zwischenprojekt*

Wehringer: Eine Uberfihrung in einen Regelbetrieb bereits 2015 ist vermutlich nicht
realistisch, daher ware glnstig auszuloten, wie wibet 2015 weitergefuhrt werden
kann. Fur einen Regelbetrieb bedarf es noch einer ,Zwischenstufe sozusagen als
Vorbereitungsphase. Diese kdnnte fur 2015 eine Ausweitung des Projektes auf
weitere Nutzer (zB Ambulatorien der Stadt Wien) sein und gleichzeitig eine
wissenschaftlich begleitete Auswertung/Erhebung (eventuell als
Abschluss/Magisterarbeit) welche Einzelprojekte bei Sprachbarriere gibt es —
Vorteile-Nachteile — Schnittstelle — Vernetzungswege)



Schlussrunde:

Wehringer: in den eigenen Institutionen ausloten, ob eine Mdglichkeit einer
Beteiligung am nachsten Projektschritt besteht.

Frohlich: Kooperationspartner/Einrichtungen und Arzte/Arztinnen konnten den Bedarf
deutlich machen.

Tankaz: wird wibet in der WGKK ,weitertragen®

Mork: Projekt ist g'scheit und sinnvoll. Entscheidung muss auf Stadtratinnenebene
fallen. Der sinnvollste Weg ware: gebundene Budgetaufstockung der Ambulatorien.
Die Suche nach Finanzierung eines weiteren Projektjahrs ist zwar gut, aber prinzipiell
muss eine politische Entscheidung fallen.

Mork wird das Anliegen an Stadtratin Wehsely und an WISO weitertragen und
es empfehlen. Der Praventionsgedanke ist im Vergleich zur Reparatur noch viel zu
wenig beachtet.

Auch ist die Entscheidung, wer eine solche Leistung bekommt, bei den Ambulatorien
gut angesiedelt.

Christ: Uberzeugungsarbeit, dass das Projekt gut ist, ist gelungen!

FGO hat kein ,Standardformat fiir Transfer, aber es ist eine Zielsetzung der
Landesgesundheitsfonds, bewahrte Projekte als Programme zu Gbernehmen.

Fur derart komplexe Vorhaben, wie z.B. die angesprochene ROI-Analyse hat der
FGO keine Mittel.

,Strukturaufbau und Vernetzung“ sind allerdings ein ,Foérderformat‘ des FGO. Dies
bietet die Moglichkeit, furs nachste Jahr ein Projekt in diese Richtung einzureichen,
bei dem der Strukturaufbau und die Vernetzung fur einen moglichen Transfer
erarbeitet werden.

Grasl: Emanzipatorischer Charakter von wibet ist gut, und vor allem auch, dass
Compliance geschaffen wird. Es sollte ins nachste (Stadt)-Regierungsprogramm
aufgenommen werden, eventuell auch mit einer Ausweitung flr sozial Schwache
ohne Migrationshintergrund, die ebenfalls Unterstltzung brauchen.

Guschelbauer: Im Sinne der Diversitat muss die Strategie sein, solche Dinge in die
Institutionen zu tragen und dort zu verankern. Auflerdem ist eine Vernetzung der
Akteurlnnen und zwischen den verschiedenen Ebenen anzustreben.

Er wird Maoglichkeit prifen, ob seitens der WIG eine ,Objektférderung” fur wibet-
Aktivitaten moglich ist.

Trummer: inhaltlich ist das wibet-Konzept Uberzeugend, aber sie hat leider kein Geld
und auch keines zu vergeben :-)



Lehner: fachlich wurde sie Uberzeugt. Jetzt hat das Projektteam einen ,Fuld ist in der
Tar“. Um diese weiter aufzumachen, sieht sie Notwendigkeit fir Umfeld- und ROI-
Analysen und empfiehlt den Schwung in einem baldigen weiteren Treffen zu nutzen.

Fur 2015 muss noch eine Projektstruktur gemacht werden, denn eine Regelstruktur
ist so schnell sicher nicht moglich.

Fir 2016 relevant und Anknipfungspunkt sind bundesweite Vorgaben im Rahmen
der Zielsteuerung Gesundheit.

Vielleicht kann in landlichen Gebieten auch der Fonds fur die Entwicklung des
landlichen Raums (,EU-Topf“) mit 7% fiir soziale Dienstleistungen genutzt werden.

wibet-Beirat sollte noch vor dem Sommer wieder einberufen werden, eventuell
erweitert mit strukturellen Partnern.

Frankl: Es gibt einen Beschluss und den Bericht zum Strukturplan Gesundheit Wien
2015 (RSG Wien). Ziel ist u.a. vor allem auch die bedarfs- und patientinnen-
orientierte Versorgung aller Wienerinnen und Wiener - unabhangig von Alter,
Geschlecht und Einkommen - mit medizinischen Leistungen. Auf3erdem wird im RSG
Wien besonders auch auf Modellprojekte im Nahtstellenbereich hingewiesen.

wibet konnte ein solches Projekt sein.

Kratky freut sich Gber positive Aufnahme des wibet-Konzepts, den Willen zur
Uberfiihrung in einen Regelbetrieb und darlber, dass als Ubergangslésung fiir 2015
ein weiteres Projekt mit den Schwerpunkten ,Vernetzung und wissenschaftliche
Analyse zur Vorbereitung des Regelbetriebs” vorstellbar ist.

Vavrik dankt fur die positive Aufnahme! Da so viel Potential und konstruktive
Stimmung im wibet-Beirat vorhanden ist, stellt er die Frage an die Runde, ob es
entsprechend der Anregung von Lehner noch vor dem Sommer ein nachstes Treffen
geben soll.

Weitgehende Ubereinstimmung: ja, wenn es einen neuen inhaltlichen Schwerpunkt
gibt macht dies Sinn. Ansonsten im Herbst.
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Liste der Akteurinnen

Stand: 30.06.2014

Ambulatorium /
Einrichtung

Name

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Wiental

VKKJ Liesing

VKKJ Wiental

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Liesing

VKKJ Wiental

VKKJ Liesing

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Strebersdorf

MA11l

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

Funktion

Mutter

Patient

Vater

Patient

Mutter

Mutter

Vater

Patient

Mutter

Patientin

Mutter

Patient

Psychologin

Mutter

Patient

Patientin

Mutter

Mutter

Patient

Mutter

Patientin

Mutter

Patientin

Mutter

Patient

Kinderarztin

Verwaltung

Arztliche Leiterin

Arztliche Leiterin

Mutter

Patientin

Psychotherapeutin

Sozialarbeiter

Mutter

Patient

Mutter

Patient

Orthopéade

Mutter

Patientin

Vater

Patient

Mutter

Patient

Mutter

Mutter

Patient

Patientin

Patientin

Vater

Patient

Mutter
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VKKJ Liesing

VKKJ Liesing

VKKJ Strebersdorf

S.0.B.A Kerkoc

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

TmMmmimmo|g|0|0

VKKJ Fernkorngasse
VKKJ Liesing

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Wiental

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

P P P P P P P P

Wiener Sozialdienste
Mobile Frithférderung

VKKJ Wiental

N Y

Wiener Sozialdienste
Mobile Frihférderung

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Liesing

VKKJ Wiental

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

K
K
K
K
L
L
Li
M
M
M

Wiener Sozialdienste
Mobile Frihférderung

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

S.0.B.A Kerkoc

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Wiental

VKKJ Wiental

VKKJ Fernkorngasse

NININININ|T|O|IO|O1ZIZZ]Z2

Caritas
Familienhilfe Plus

VKKJ Strebersdorf

VKKJ Fernkorngasse

ninln

Mutter

Patientin

Vater

Orthopéadietechniker

Logopadin

Sozialarbeiterin

Kinderarztin

Mutter

Patientin

Verwaltung

Kinderarzt

Mutter

Vater

Patient

Psychologin

Kinderarztin

Patient

Patient

Mutter

Psychologin

Mutter

Patient

Vater

Familienbegleiterin

Psychotherapeutin

Sozialarbeiterin

Physiotherapeutin

Verwaltung

Genetiker

Arztliche Leiterin

Verwaltung

Rhythmiktherapeutin

Psychotherapeutin

Psychotherapeutin

Familienbegleiterin

Mutter

Patientin

Patient

Patient

Mutter

Mutter

Orthopéadietechnikerin

Mutter

Patient

Mutter

Patient

Verwaltung

Familienhelferin

Psychologin

Mutter
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VKKJ Fernkorngasse

VKKJ Fernkorngasse

Patient

VKKJ Fernkorngasse

Mutter

VKKJ Fernkorngasse

Patient

VKKJ Wiental

Kinderarztin

VKKJ Wiental

Mutter

VKKJ Wiental

Patient

Preyer'sches
Kinderspital

Vater

VKKJ Fernkorngasse

Orthopéade

VKKJ Wiental

Ergotherapeutin

VKKJ Strebersdorf

Sozialarbeiterin

VKKJ Strebersdorf

Mutter

VKKJ Fernkorngasse

Patientin

VKKJ Fernkorngasse

Patient

VKKJ Fernkorngasse

r

Mutter

VKKJ Wiental

EERRRE

=

Musiktherapeutin

VKKJ Fernkorngasse

Verwaltung

VKKJ Fernkorngasse

Mutter

VKKJ Strebersdorf

Patientin

VKKJ Strebersdorf

Patient

VKKJ Fernkorngasse

Mutter

VKKJ Strebersdorf

Arztlicher Leiter

VKKJ Liesing

Mutter

VKKJ Fernkorngasse

Psychologin

VKKJ Strebersdorf

Ergotherapeutin

VKKJ Liesing

REEEREEEEE

Kinderarztin

VKKJ Fernkorngasse

Sozialarbeiterin

VKKJ Fernkorngasse

Mutter

VKKJ Fernkorngasse

Patient

Vater
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Meilenstein
anner 2014

Datum

1. Strukturaufbau

"Febru ar 2014
||Mai 2014

"Marz 2014
"é\pril 2014

1.1 Abstimmen mit Einrichtungen (Ambulatorien VKKJ)

1.2 Erheben des konkreten Bedarfs der Einrichtungen

1.3 Auswahl der Einrichtungen

1.4 Grobplanung von Arbeitsablaufen

1.5 Erstellen von Dokumentationstools

1.6 Erstellen des Schulungscurriculums flr die Tutorinnen

Meilenstein 1
Schulungscurriculum ist erstellt

30.11.2013

Meilenstein 2
Strukturaufbau ist abgeschlossen

//
31.12.2013

2. Strategieentwicklung

Krankenkassen

2.1 Projektprasentationen, Vernetzungsgesprache mit HV und

///////////
g

2.2 Projektprasentationen, Vernetzungsgesprache mit
Entscheidungstragerinnen auf Ebene von Politik und
Verwaltung (z.B. Lander, Gemeinden)

2.3 Projektprasentationen, Vernetzungsgesprache mit
versorgenden Einrichtungen des Gesundheitssystems

2.4 Erstellen eines Kommunikationsplans zu weiteren
strategischen Aktivitaten

2.5 Aufbau des Fachbeirats

/// /A/

Meilenstein 3
Strategieziele liegen vor

31.12.2013

3. Projektumsetzung - Phase 1

/////////////

3.1. Schulung der Tutorinnen

.77

3.2 Organisationsabstimmung zwischen
Einrichtungen und Projektkoordinatorin

e

3.3 Information und Auswahl von Familien

7777

3.4 AbschlieRen von Betreuungsvereinbarungen

2.7 .7

3.5 Einsatzplanung der Tutorinnen

.77 7

3.6 Erstellen von Projektstandberichten

Meilenstein 4
Turorlnnen sind geschult

7777
-

28.02.2014

Meilenstein 5
Mindestens 15 Familien sind aufgenommen und die
Einsatzplanung ist darauf abgestimmt

28.02.2014 7 /4

///////////////////
.7 77 7 7 7 7/
.77 7 77 ./
////////////////////////////
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4. Projektumsetzung - Phase 2

777

4.1 Organisationsabstimmung zwischen
Einrichtungen und Projektkoordinatorin

-0

4.2 Information und Auswahl von Familien

////////

4.3 AbschlieRen von Betreuungsvereinbarungen

2.7 7

4.4 Einsatzplanung der Tutorinnen

2.7 7

4.5 Ubersetzung und interkulturelle Vermittlung
in den Einrichtungen

e

4.6 Hausliche Tutorinnen-Besuche

7.7 77

4.7 Tutorinnen dokumentieren Aktivitaten

.77

4.8 Einsatz von Evaluationstools (Klientinnenfeedback,
Vorher-Nachher-Vergleiche etc.)

e

4.9 Treffen von Projektkoordinatorin und Fachleuten
zum inhaltlichen Austausch

- C

4.10 Erheben inhaltlicher Wirkungen

/////////

4.11 Teamsitzungen bei bg. zur Reflexion der Aktivitaten
(Guidance & Monitoring der Tutorinnen)

4.12 EDV Erfassung der Dokumentation bei bg.

4 13 Erstellen von PrOJektstandberlchten

// //

/

z%gm%%%%%/

5, PrOJektsteuerung

5.1 Umsetzung der Strategieziele

5.2 Nachjustieren der Strategieplanung

5.3 Projektprésentationen, Vernetzungsgesprache
fur Transfer, Roll-Out, Regelbetrieb

5.4 Projektprasentationen, Vernetzungsgesprache
mit potentiellen Kooperationspartnern/Projekttragern
in den Bundeslandern (fir Transfer/Roll-Out)

5.5 systematische Ruckkopplung zwischen
den Kooperationspartnern

5.6 Nachjustierung von Ablaufen

5.7 Kommunikation mit dem Fachbeirat

5.8 Offentlichkeitsarbeit
(Tagungen, Aussendungen, Website etc.)

5.9 Reflexion der Lernerfahrungen
und Standardisierung von Arbeitsablaufen,
Dokumentationsinstrumenten

5.10 Erstellen eines Leitfadens fiir das Roll-Out

Y

6. Evaluation, Berichte, Abrechnung

///////////

6.1 Reflexionsgesprache mit Fachleuten und Einrichtungen

L

6.2 Reflexionsgesprache der Projektpartner

////////
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Endberichts
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6.8 Auswertung der Projektstandberichte

6.7 Auswertung der Dokumentation
fur den Endbericht

fiir den Endbericht
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