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Die dritte Auflage des Krisenmanuals fiir Kinder und Jugendliche im Industrieviertel

Nach dem Vernetzungstreffen ,Krise verbindet” 2007 wurde das erste Krisenmanual zwi-
schen den beteiligten Einrichtungen vereinbart und geschrieben. Als erstes Produkt der Ko-
operation in unserem Kindernetzwerk Industrieviertel entstand somit ein Ratgeber fir alle
im psychosozialen, medizinischen und padagogischen Bereich tatigen Menschen.

Das Krisenmanual sollte einerseits eine Sammlung und einen Uberblick iiber die Angebote
der Krisenversorgung flr Kinder und Jugendliche im Industrieviertel beinhalten, andererseits
auch eine moglichst praxisnahe und fir die unterschiedlichen Zugange und Bedirfnisse der
verschiedenen Berufsgruppen geeignete Form der Beschreibung von verschiedenen Krisen-
situationen und Méglichkeiten von Kriseninterventionen bieten.

Menschen wie auch Institutionen unterliegen einem steten Wandel, daher war eine neue
Auflage dieses Nachschlage- und Informationswerkes notwendig. Manche Institutionen wur-
den geschlossen oder erlebten Veranderungen, andere kamen neu dazu.

Krisen sind im Betreuungs- und Behandlungsverlauf oft entscheidende Knotenpunkte, die
eine adaquate Reaktion von uns fordern, um weder weiter zu eskalieren noch die Not von
Kindern, Jugendlichen oder ihrer Familien zu bagatellisieren. Krisen fordern daher von uns
Helfern eine kooperative und gut abgestimmte Unterstitzung. Dazu soll dieses Manual bei-
tragen.

Fur die Plattform

Kindernetzwerk Industrieviertel

Dr. Rainer Fliedl
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Bereits in der Kindheit legen wir den Grundstein fur eine gesunde Entwicklung — sowohl
korperlich als auch geistig. Deshalb sind wir in Niederdsterreich bestrebt, die Familien von
Anfang an mit bedarfsgerechten Angeboten fir ihre Gesundheit zu begleiten. Daflr haben
wir in Nieder6sterreich ein wirklich ausgezeichnetes Angebot. Dazu z&hlt auch, fur Kinder
und deren Familien Hilfestellungen und sorgfaltige Betreuung in herausfordernden Lebenssi-
tuationen bereitzustellen. Denn wir wissen: Die Zeit der Kindheit und die gemeinsame Zeit in
der Familie ist besonders schon, doch sind die einzelnen Lebensphasen auch oft besonders
intensiv, mit neuen Situationen und Herausforderungen verbunden.

Daher bringen wir mit dem NO Kinder- und Jugendplan des NO Gesundheits- und Sozialfonds
(NOGUS) als bundesweiter Vorreiter mehr Struktur und Qualitét in die psychosoziale Versor-
gungslandschaft und bauen das Angebot flir die Familien in Niederdsterreich stetig weiter
aus. Das ,Kindernetzwerk Industrieviertel“ ist uns dabei ein wesentlicher Partner. Das En-
gagement und die Arbeit des Projektteams und der professionell Helfenden sichern, dass
Kinder, Jugendliche und deren Familien in belastenden Lebenssituationen die notwendigen
Hilfen erhalten — individuell und mit hochster Qualitat.

Das vorliegende Krisenmanual bietet dabei einen wesentlichen Leitfaden und Orientierungs-
hilfe fur professionell Helfende. Und das kommt schlussendlich den Familien zugute. Sie
werden unkompliziert an die fir sie richtige Stelle im Gesundheitssystem geleitet und erhal-
ten rasch die bestmogliche Hilfestellung.

Ein herzlicher Dank an das ,Kindernetzwerk Industrieviertel” fir die einfuhlsame und kom-
petente Unterstlitzung unserer Familien. Wir wiinschen lhnen weiterhin viel Kraft und Freude
fur lhre unerlassliche Arbeit zum Wohle der Familien, Eltern und unserer Jlingsten in Nieder-
Osterreich!

Fto e AT

Landeshauptfrau Johanna Mikl-Leitner Landesrat Martin Eichtinger




Die Unterstutzung von Kindern und Jugendlichen in Krisen muss sich am Wohl und der Ge-
sundheit dieser besonders verletzlichen Zielgruppe orientieren und dazu beitragen, dass die
Krise als Chance fur personliche Weiterentwicklung und Reifung angenommen werden kann.

Das Kindernetzwerk Industrieviertel hat sich die daftr notwendige Vernetzung und Koopera-
tion zur Aufgabe gemacht und nunmehr die dritte Auflage des Krisenmanuals verfasst. Die
neu Uberarbeitete Broschiire beinhaltet praxisrelevante Informationen zu den vorhandenen
Angebotsstrukturen und leistet somit einen wertvollen Beitrag fur ein effektives Krisenma-
nagement bei den Kindern und Jugendlichen.

Die NO Landeskliniken-Holding ist mit der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am LK Mdédling - Standort Hinterbrihl und den Abteilungen fir Kinder- und
Jugendheilkunde an den Landeskliniken Mddling und Wiener Neustadt seit vielen Jahren ein
aktives Mitglied des Kindernetzwerks Industrieviertel. Ich méchte ich mich bei allen Perso-
nen bedanken, die sich im Rahmen dieser Initiative fir die Pravention und Bewaltigung von
Krisen bei Kindern und Jugendlichen engagieren.

lhr

Dr. Markus Klamminger
Medizinischer Geschéaftsfuhrer
NO Landeskliniken-Holding
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Nach flinf Jahren kodifizierten Krisenmanuals im Kindernetzwerk Industrieviertel wird nun
eine groRe Uberarbeitung umgesetzt. Allein dieser Umstand zeigt auf, dass sich alle Para-
meter in der Sozialen Arbeit standig erneuern und verandern. Erfahrungen sind gemacht
worden, viel Zeit und Engagement wurden in diesen Jahren eingesetzt, um anfanglich nicht
erwartete Reibungsverluste zu minimieren. Fur diese Bereitschaft aller Mitglieder im Kinder-
netzwerk darf ich seitens der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe meine Anerkennung und
meinen Dank aussprechen.

Der Umgang mit der Krise setzt Verstandnis flr diese Begrifflichkeit voraus. In meiner Arbeit
merke ich immer wieder, dass hier Unterschiedliches intendiert wird. Hier braucht es Mut,
krisenhafte Umstande etwa in Ressourcenfragen zu erkennen und nicht dem Grundanliegen
der hier erarbeiteten Krisendefinition zuzuordnen. Im Mittelpunkt steht die Krise im Sinn ei-
ner Entwicklungsgefahrdung des Minderjahrigen. Ich lade Sie ein, diesen Blickwinkel zentral
in Ihrer Arbeit zu bewahren, damit Sie und wir alle vor dem gesellschaftlichen Urteil spaterer
Zeiten bestehen konnen.

Ich winsche dem Kindernetzwerk und allen beteiligten Fachleuten weiterhin eine gute Ent-
wicklung, Freude am Geleisteten und Kraft fur neue Herausforderungen!

Ihr
Mag. Reinfried Ganger
Leiter der Abteilung Kinder- und Jugendhilfe in NO



1. Einleitung: Wozu eigentlich ein Krisenmanual?
MMag. Ulrike Charwath-Klinger

Zum Zweck einer Annaherung an den ,Sinn“ dieses Krisenmanuals soll hier zunachst die
Entstehungsgeschichte des vorliegenden Manuals erzahlt werden.

Alles begann mit der Idee eines Fachaustausches, die sowohl die KJPP - Hinterbrihl als
auch das Krisenzentrum Wiener Neustadt (Kidsnest) und das NO-SBZ Hinterbriihl ungefahr
gleichzeitig hatten. Dieser Fachaustausch sollte der Reflexion der bisher geleisteten Kri-
senarbeit nach damals einjahrigem Bestehen der KJPP und sechsjahrigem Bestehen des
Krisenzentrums im interdisziplinaren Zusammenspiel mit Teilnehmerlnnen aus moglichst
vielen Einrichtungen der ambulanten und stationéaren Kinder- und Jugendarbeit im Industrie-
viertel dienen.

Aufgrund des sich verbreiternden Angebots und der scheinbar gleichzeitig auch steigenden
Nachfrage nach schnell verfligbaren Versorgungsmoglichkeiten flr Kinder und Jugendliche
in Krisensituationen stellte sich vermehrt die Frage, welche Institutionen im Industrieviertel
solche Interventionsmoglichkeiten bereitstellen und fUr welche speziellen Krisensituationen
sie Unterstutzung anbieten kdnnen.

Ein erstes Ziel dieses Treffens war eine Kooperation aller Beteiligten, die eine bessere
,Verteilung“ der Kinder und Jugendlichen in Krisensituationen auf die passenden Angebote
gewahrleisten sollte. Es ging also um die Vermeidung von Frustration aller Beteiligten durch
eine effektivere Nutzung der vorhandenen Ressourcen der verschiedenen Anbieter von Kri-
senversorgung. Ein weiteres wichtiges Thema stellte die Problematik mangelnder Nachver-
sorgung (stationar und ambulant) nach erfolgter Krisenintervention in der Region dar.

Die zahlreiche Teilnahme an dieser Veranstaltung im Mai 2007 und die rege Mitarbeit in den
Arbeitskreisen bestatigten die Vermutung, ein brandaktuelles Thema getroffen zu haben. Es
stellte sich heraus, dass einerseits grofles Interesse an Kooperation und andererseits der
Wunsch nach mehr Transparenz in Bezug auf bestehende Krisenunterbringungsmaoglichkei-
ten besteht. AuBerdem konnte festgestellt werden, dass es in der Praxis Schwierigkeiten
gibt zu entscheiden, welcher Art von Krise man gerade gegenuber steht und welche Institu-
tion idealerweise zu kontaktieren wére.

Aufgrund der Ergebnisse des ersten Fachaustausches wurde eine Arbeitsgruppe ins Leben
gerufen, welche sich eingehender mit dieser Problematik beschaftigen sollte. Bei diesem
zweiten Arbeitstreffen im Herbst 2007 entstand die Idee, ein Krisenmanual zu erarbeiten
und herauszugeben. Das Krisenmanual sollte einerseits eine Sammlung und einen Uber-
blick Uber die Angebote der Krisenversorgung fur Kinder und Jugendliche im Industrieviertel
beinhalten, andererseits auch eine moglichst praxisnahe und fur die unterschiedlichen Zu-



gange und BedUrfnisse der verschiedenen Berufsgruppen geeignete Form der Beschreibung
von verschiedenen Krisensituationen und Moglichkeiten von Kriseninterventionen bieten.

Da die der Krise innewohnende Dynamik oft auch die Helfersysteme Uberfordert, soll dieses
Manual als Hilfsmittel fur die Reflexion von Krisenintervention dienen.

Keinesfalls ist es als Formular oder Handanweisung zu verstehen. Es will einerseits die
helfenden Personen unterstltzen innezuhalten und so die sich oft verselbststandigenden
Krisen verlangsamen. Andererseits will es aber auch schnelle Abhilfe in akuten Krisensitu-
ationen anbieten konnen. Eine weitere Intention dieses Manuals ist es, die Kommunikation
zwischen verschiedenen Institutionen und Berufsgruppen, die gemeinsam an einer Krisen-
intervention arbeiten, zu erleichtern.

Das Manual wendet sich an alle diejenigen, die im NO Industrieviertel mit Krisen bei Kindern
und Jugendlichen zu tun haben, sei es als Ersthelfer oder in der weiteren Planung der Kri-
senintervention und Betreuung der betroffenen Kinder und Jugendlichen (Mitarbeiterinnen
der Bezirkshauptmannschaften und Magistrate; Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen; Abtei-
lungen fur Kinder- und Jugendheilkunde der Krankenhauser; Familienintensivbetreuung und
ambulante Beratungsstellen flr Kinder, Jugendliche und Familien; Beratungslehrerinnen,
Schulsozialarbeiterinnen und Schulpsychologinnen).

Das vorliegende Heft gliedert sich in einen ersten Teil, in welchem schnell Abhilfe geschaf-
fen werden soll, wenn die Entscheidung zu treffen ist, welche Art von Krisensituation vorliegt
und welche Institution idealerweise zu kontaktieren ware. Zu diesem Zweck ist auf den
Seiten 8 bis 10 eine Krisencheckliste abgedruckt, welche sich als Sammlung maoglicher
Fragen versteht, die in einer Krisensituation gestellt werden kénnen, um eine fundierte
Entscheidung zu treffen.

Im Anschluss daran findet sich auf Seite 12 eine Ubersichtskarte iiber die Standorte aller
Institutionen, die Platze zur Krisenunterbringung anbieten. Danach werden diese Platze in
Hinblick auf Aufnahmekapazitaten, spezifisches Angebot, ev. Ablehnungskriterien und Er-
reichbarkeit detaillierter beschrieben.

Den zweiten Teil des Heftes bilden vier kurze Artikel, die sich an all jene Leser richten, die
trotz des Tempos, das Krisen vorzugeben pflegen, Zeit zum Innehalten finden. Der erste
Artikel beschreibt in anschaulicher und praxisnaher Weise die wesentlichen Elemente einer
professionellen Krisenintervention aus der Sicht einer Sozialarbeiterin der Kinder- und Ju-
gendhilfe. Im zweiten Artikel wird der Versuch unternommen, verschiedene Arten von Krisen
zu differenzieren und zu definieren. Ein Artikel Uber Krisenintervention als systemischen
Prozess spannt den Bogen von der Krisendefinition Uber die Krisenunterbringung bis hin
zum Casemanagement und zur Netzwerkkooperation und beschliefit dieses Manual.



2. Krisencheckliste OA Dr. Georg Sojka und MMag. Ulrike Charwath - Klinger

Diese Krisencheckliste soll als unterstiitzendes, strukturierendes Element dienen, um bei
der Erhebung einer Krisensituation wichtige Informationen einzuholen und im Anschluss
daran eine Entscheidung zu treffen, welche Art von Krise vorliegen kdnnte und welche Vor-
gangsweise sinnvoll ist.

Welche Informationen sind einzuholen?
Personaldaten:

Unbedingt notwendige Informationen:

» Name, Alter und Geschlecht des Kindes/Jugendlichen
» momentaner Aufenthaltsort des Kindes/Jugendlichen

» Adresse bzw. zumindest Bezirk (um die zustandige Bezirksverwaltungsbehorde eruie-
ren zu konnen)

» Obsorgesituation (beide Eltern, KV, KM, Kinder- und Jugendhilfe, andere)

» derzeitige Betreuungssituation (lebt bei Eltern, KM, KV, GrofReltern, WG, Betreuungs-
zentrum, andere)

» meldende Person (in welcher Beziehung zum Kind, Erreichbarkeit)

Zusatzliche hilfreiche Informationen:

» Telefonnummer/Adressen der Eltern
» Zustandige/r Sozialarbeiterln der Kinder- und Jugendhilfe
» Beschaftigungsstatus: Schule, Arbeit, Ausbildung

Welche Situation liegt vor?

» kurze Beschreibung der aktuellen Situation / des Problems
» Was war der Anlass bzw. Ausldser der Krise?
» Welche Personen sind beteiligt?

Einschatzung folgender Aspekte der Krisensituation:

Einschatzung des Zustandes/Verhaltens des betroffenen Kindes/Jugendlichen
» Vorliegen von koérperlichen Beeintrachtigungen:
akute korperliche Erkrankung
Beeintrachtigung durch Substanzmittelkonsum
Bei Verdacht ist eine unmittelbare Uberweisung an eine Kinderstation eines Kran-
kenhauses notwendig.



» Beurteilung des psychischen Zustandes des Kindes/Jugendlichen anhand seines
Verhaltens

psychisch unauffallig
Beispiel: das Kind wirkt ruhig, gut ansprechbar, kann auf Fragen angemessen ant-
worten bzw. ist bei emotionaler Erregung beruhigbar
akut psychisch auffallig
Beispiel: das Kind ist sehr angstlich, traurig, lbermaRig aggressiv gereizt, sein
Zustand ist durch Zuwendung bzw. angemessenes Eingehen auf das Kind oder
padagogische Manahmen momentan nicht veranderbar
chronisch psychisch auffallig
Beispiel: bei dem Kind liegt eine diagnostizierte Storung des Sozialverhaltens
vor; laut Aussage seiner Umgebung verhalt es sich immer wieder aggressiv bzw.
oppositionell; in der momentanen Situation entspricht sein Verhalten dem Ublichen
Verhaltensmuster
fremd- und / oder selbstgefahrdendes Verhalten
Beispiel: enthemmter korperlicher Angriff auf andere Personen; massive Selbstver-
letzung, Suizidversuch oder AuRerung suizidaler Absichten

» Einschatzung der Kooperationsbereitschaft der betroffenen Personen:

Einsichtsfahigkeit
Blndnisfahigkeit

Maogliche Fragen, um dies zu beurteilen:
Wie gut gelingt es eine Beziehung zum Kind herzustellen?
Gelingt es, zu einer gemeinsamen Problemdefinition zu gelangen?
Ist das Kind freiwillig bereit, etwas an der Situation zu verandern?

Einschatzung der Rahmenbedingungen / des Systems

» Familie / Erziehungssystem:
unterstitzend
stabilisierend
destabilisierend

+ traumatisierend

» Tagesstruktur (Schule / Arbeit / Ausbildung):
regelmagig
unregelmasig
Schulabbruch
Suspendierung
Krankenstand

» Ressourcen:
familiare Unterstitzung
auRerfamiliare Unterstutzung
Beziehungen zu Gleichaltrigen



Weitere eventuell relevante Fragestellungen

» Wie gut gelingt es, die Situation zu klaren bzw. zu explorieren?

» Welche Problemlésungen wurden bisher eingesetzt?

» Welche Unterstltzung hat sich dabei als hilfreich erwiesen?

» Hat sich das Kind bzw. der/die Jugendliche bisher an Vereinbarungen gehalten?
»

Wie sehr ist die Einbeziehung von Angehdrigen und dem sozialen Umfeld notwendig
bzw. sinnvoll?

Welche Art von Krise liegt vor?
» psychosoziale Krise (des Einzelnen, des Systems):

das Kind kann momentan (mittelgradig) psychisch auffallig oder unauffallig sein
die Krise besteht im System: psychischer Ausnahmezustand einer Betreuungsper-
son; Ausfall einer betreuenden Person; Gewalt/Missbrauch

» padagogische Krise:
massive Erziehungsschwierigkeiten, die momentan in der bestehenden Situation
nicht veranderbar sind

» psychiatrische Krise:
selbst- oder fremdgefahrdendes Verhalten
akuter Erregungszustand / stark psychisch auffallig

» psychosomatische Krise:

sieht aus wie eine akute korperliche Beeintrachtigung (Herzrasen, Erstickungsgefih-
le, Kreislaufkollaps, Bauchkrampfe), die sofortiger medizinischer Abklarung bedarf
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Landesklinikum Wr. Neustadt Abteilung flr Kinder und Jugendheilkunde,
Corvinusring 3-5, 2700 Wr. Neustadt;
Psychosoziale, padagogische und psychosomatische Krisen; 0-18 Jahre

Landesklinikum Baden-Modling Abteilung flr Kinder und Jugendheilkunde,
Sr. Restituta-Gasse 12, 2340 Modling;
Psychosoziale, padagogische und psychosomatische Krisen; 0-18 Jahre

Landesklinikum Thermenregion Madling, Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie Hinterbrihl, Firstenweg 8, 2371 Hinterbrihl;
psychiatrische Krisen; 6-18 Jahre

DIE BRUCKE, NO SBZ Hinterbriihl, UrlaubskreuzstraRe 15, 2371 Hinterbriihl;
psychosoziale und padagogische Krisen; 6-15 Jahre

Krisenzentrum Kidsnest Wr. Neustadt, Neunkirchnerstrae 65, 2700 Wr. Neustadt;
psychosoziale und padagogische Krisen; 13-18 Jahre

Krisenpflege; Abteilung Kinder- und Jugendhilfe der zustéandigen Bezirksverwaltungs-
behorde; padagogische und psychosoziale Krisen; 0-5 Jahre

NO SBZ Pottenstein, Gutensteinerstrae 65, 2563 Pottenstein;
psychosoziale und padagogische Krisen; 0-6 Jahre



Landesklinikum Wr. Neustadt Ansprechpartner/Erreichbarkeit

Abteilung fur Kinder- 0-24 Uhr

und Jugendheilkunde 02622/9004-3414

Corvinusring 3-5 diensthabender Oberarzt

2700 Wr. Neustadt E-Mail: office@wienerneustadt.lknoe.at

Homepage: www.wienerneustadt.lknoe.at

Anzahl der Krisenplatze:
Nach Bedarf und vorhandenen Ressourcen (Betten, Personal,...)

Art der Krisen, die aufgenommen werden kénnen:

Psychosoziale Krise im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe (KJH): im Akutfall kurzzeitige
Unterbringung maglich; rasche Abklarung von Perspektiven durch die KJH unter Einbe-
ziehung der Kindschutzgruppe.

Psychiatrische Krise: medizinische Erstversorgung; in der Folge Weiterverweisung zur
ambulanten Begutachtung bzw. stationaren Aufnahme an der KJPP Hinterbrunhl

Psychosomatische Krise: medizinische Erstversorgung, Problemabklarung unter Einbe-
ziehung von Psychologie und Sozialarbeit; Anbindung an zustandige Institutionen

Krisenklientel: Alter: O - 18 Jahre, Geschlecht: weiblich / mannlich

Beschreibung der Krisenplatze:
Raumlichkeiten und Situierung: Krankenstation fur Jugendliche; Kleinkindstation mit
zehn Mutter-Kind-Zimmern; Neonatologie und Kinderintensiv-Station

Personelle Abdeckung: Arztlnnen,Krankenpflegepersonal, Psychologin, Sozialarbeiter,
Lehrer, Kindergartenpadagogin

Betreuungs- und Interventionsmoéglichkeiten:

Diagnostik: medizinische Diagnostik und Therapie; psychologische Diagnostik nach Ab-
sprache moglich; sozialarbeiterische Interventionen und Vernetzung

Elternarbeit: bedingt durch Psychologin und Sozialarbeiter méglich
Schulbesuch: Intern in der Heilstattenschule

Ablehnungskriterien:
psychiatrische Notfalle - z.B. akute Psychosen
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Landesklinikum Baden-Modling Ansprechpartner/Erreichbarkeit

Abteilung fur Kinder- 0-24 Uhr

und Jugendheilkunde 02236 / 9004 - 22320
Psychosomatische Station diensthabender Oberarzt

Sr. M. Restituta-Gasse 12 E-Mail: kinderheilkunde@moedling.lknoe.at
2340 Maodling Homepage: www.moedling.lknoe.at

Ansprechpartner / Erreichbarkeit: (Mo — Fr von 08.00 - 13.00)

OA Dr. Martin Schnetzer 02236 / 9004 - 27086 (Mo — Fr von 08.00 - 13.00)
Mag. Birgit Pranger 02236 / 9004 — 22352 (Mo - Fr von 08.00 - 13.00)
Diensthabender Oberarzt 02236 / 9004 - 22320 (taglich 0 — 24 Uhr)

Anzahl der Krisenplatze: 3

Art der Krisen, die aufgenommen werden konnen:

Psychosoziale und padagogische Krisen: ausschlieflich auf Anfrage der Kinder- und Ju-
gendhilfen von Bezirkshauptmannschaften des Industrieviertels fir max. 1 Woche

Psychosomatische Krisen: sowohl mit als auch ohne Zuweisung nach ambulanter Be-
gutachtung

Psychiatrische Krisen: Erstbegutachtung und falls notwendig Transferierung an die KJPP
Hinterbrahl

Krisenklientel: Alter: O - 18 Jahre, Geschlecht: weiblich / mannlich
Beschreibung der Krisenplatze:

Raumlichkeiten und Situierung: Krisen werden auf der psychosomatischen Station der
Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde aufgenommen.

Personelle Abdeckung: tgl. 00:00 - 24.00 medizinische und pflegerische Be-
treuung durch  diensthabende  Arztihnen und  Diplomkrankenpflegerlnnen,
werktags von 08.00 - 13.00 auch Sozialpadagogln, Heilstattenlehrerln, Arztinnen, Psy-
chologlnnen etc.

Eventuell zusatzliche Ressourcen: Sozialarbeiterln, Kinderschutzgruppe, Psychothera-
peutlnnen

Vorgesehene Unterbringungsdauer:

Zeitlich begrenzt in enger Zusammenarbeit mit den zustandigen Kinder- und Jugendhilfen von
Bezirkshauptmannschaften des Industrieviertels.

Betreuungs- und Interventionsmoglichkeiten:

Sozialpadagogische Betreuung: durch eine Sozialpadagogin

Diagnostik: Kinderpsychiaterln, Kinderarztinnen, Ergotherapeutin, Logopadin, klinische
Psychologlnnen, Physiotherapeutinnen

Elternarbeit: durch Fallfiihrende Arztinnen bzw. Psychologinnen und Sozialpddagoglnnen
Schulbesuch: intern in der Heilstattenklasse

Beschaftigungsmoglichkeiten flr nicht schulpflichtige Jugendliche: Bewegungs- und kre-
ativtherapeutische Gruppen, evtl. Heilstattenschule

Ablehnungskriterien: Psychiatrische Krisen (Selbst- und/oder Fremdgefahrdung)
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Landesklinikum Baden-Modling Ansprechpartner/Erreichbarkeit
Standort Hinterbrihl Sekretariat: von 07-15 Uhr besetzt,
Abteilung fur Kinder- und Jugendpsy- | 02236/9004/12501

chiatrie und Psychotherapie (KJPP) Fax: 02236/9004/49330
Furstenweg 8 E-Mail: kipp@moedling.lknoe.at

2371 Hinterbrihl Homepage: www.moedling.lknoe.at
Vorstand: Prim. Dr. Rainer Flied!

Anzahl der Krisenplatze: 6

Art der Krisen, die aufgenommen werden konnen: Psychiatrische Krise
Krisenklientel: Alter: ab Volksschulalter bis 18 Jahre, Geschlecht: weiblich / mannlich

Beschreibung der Krisenplatze:
Akute psychiatrische Krisen mit einer psychiatrischen Diagnose und stationarer Behand-
lungsnotwendigkeit. 6 psychiatrische Akutbetten mit der Mdéglichkeit einer Unterbrin-
gung nach dem Unterbringungsgesetz.

Raumlichkeiten und Situierung dieser: Intensivgruppe mit Ein- und Zweibettzimmern
Personelle Abdeckung :

Tag: Arzt/Arztin, Sozialpadagoglnnen und Diplompflegerinnen

Nacht: Arzt/Arztin, Sozialpéddagoglnnen und Diplompflegerinnen

Einzelbetreuung moglich

Eventuell zusatzliche Ressourcen: ambulante Begutachtungen

Vorgesehene Unterbringungsdauer: einige Tage bis mehrere Wochen

Betreuungs- und Interventionsmoéglichkeiten wahrend des Aufenthaltes:
Sozialpadagogische/psychiatrische Betreuung in Wohn- bzw. Akutgruppe

Diagnostik: psychiatrische, psychologische, ergotherapeutische, logopadische, physio-
therapeutische und Teilleistungsdiagnostik moglich

Elternarbeit: durch Fallfihrende - Arztinnen und Psychologinnen

Schulbesuch: intern in Heilstattenklasse (in der KJPP) oder in der Dr. Erwin Schmutter-
meier-Schule (am Gelande des Sozialpadagogischen Zentrums), extern, wenn Stamm-
schule in erreichbarer Entfernung

Beschaftigungsmoglichkeiten fiir Jugendliche nach Beendigung der Schulpflicht:
in der Beschaftigungsgruppe - Werkstatt

Ablehnungskriterien:
Patientinnen mit einer akuten Intoxikation oder einer akuten somatischen Erkrankung
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Zentrum fUr Krisenintervention und | Ansprechpartner/Erreichbarkeit

Klarung in der stationaren 0-24 Uhr

Kinder- und Jugendhilfe 02236/48521-772603

Die Briicke Hinterbruhl

UrlaubskreuzstraRe 15 E-Mail: sbz.hinterbruehl@noelandesheime.at
2371 Hinterbrihl Homepage: www.sbz-hinterbruehl.at

Anzahl der Krisenplatze: 8

Art der Krisen, die aufgenommen werden konnen:

Psychosoziale Krise; Aufnahme Uber Kinder und Jugendhilfe moglich
Padagogische Krise; Aufnahme Uber Kinder und Jugendhilfe moglich

Krisenklientel:

Alter: 6-15 Jahre (Schulpflicht)
Geschlecht: weiblich / mannlich

Beschreibung der Krisenplatze:

Raumlichkeiten und Situierung: 4 Einbett- und 2 Doppelbettzimmer

Personelle Abdeckung: teilweise Doppelbesetzung an 365 Tagen im Jahr
Vorgesehene Unterbringungsdauer: 6-8 Wochen bis max. 3 Monate

Betreuungs- und Interventionsmoglichkeiten

Diagnostik: soziale und psychologische Diagnostik

Elternarbeit: ist integraler Bestandteil der Abklarung und sollte moglichst intensiv sein
Schulbesuch: intern und extern moglich

Beschaftigungsmaglichkeiten flr Jugendliche nach der Schulpflicht: keine

Ablehnungskriterien:
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Psychiatrische und psychosomatische Krisen, Kinder auBerhalb der Schulpflicht, Kinder
mit Suchterkrankungen, Kinder mit korperlichen Behinderungen mit besonderen pflege-
rischen und/oder infrastrukturellen Erfordernissen, fehlendes Platzangebot und Gefahr-
dung anderer Kinder.



Krisenplatze auf3erhalb des Industrieviertels fiir 6 — 15 Jahrige:

Zentrum fiir Krisenintervention und Klarung in der stationédren Kinder- und Jugendhilfe
Die Briicke St. Polten
Brauhausgasse 2, 3100 St. Pdlten
Tel: 0676/812773322
E-Mail: sbz.hollabrunn@noelandesheime.at
Homepage: www.sbz-hollabrunn.at
Anzahl der Krisenplatze: 8

Zentrum fiir Krisenintervention und Klarung in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe
Die Briicke Hollabrunn
Elsa-Brandstrom-Strafe 1, 2020 Hollabrunn
Tel: 02952/2116-773312
E-Mail: sbz.hollabrunn@noelandesheime.at
Homepage: www.sbz-hollabrunn.at
Anzahl der Krisenplatze: 8

Zentrum fiir Krisenintervention und Klarung in der stationéaren Kinder- und Jugendhilfe
Die Briicke Allentsteig
Adresse: Ottensteiner StrafRe 36, 3804 Allentsteig
Ansprechpartner/Erreichbarkeit:
Tel: 02824 2308-771312
E-Mail: sbz.allentsteig@noelandesheime.at
Homepage: www.sbz-allentsteig.at
Anzahl der Krisenplatze: 8

17



KRISENZENTRUM Wr. Neustadt Ansprechpartner/Erreichbarkeit

,Kidsnest” 0-24 Uhr

Tel.: 0664/38 64 631 Fax: 02622/669 8020
Neunkirchnerstr. 65 Padagogischer Fachdienst
2700 Wr. Neustadt E-Mail: krisenzentrum@kidsnest

Homepage: www.kidsnest.at
Anzahl der Krisenplatze: 8 Krisenplatze, 1 Notbett

Art der Krisen, die im Kidsnest betreut werden konnen:
Psychosoziale Krise im Rahmen der JWF: Aufnahme Uber das Jugendamt méglich
Padagogische Krise: Aufnahme Uber das Jugendamt moglich

Krisenklientel:
Alter: 13 - 18 Jahre
Geschlecht: weiblich / mannlich

Beschreibung der Krisenplatze:
Raumlichkeiten und Situierung: 4 Einzelzimmer, 1 Zweibettzimmer, 1 Dreibettzimmer
Personelle Abdeckung:

Tag: 1 padagog. Fachdienst (wochentags), 1 Leitung (wochentags), 1 Psychotherapeutin
(wochentags), 1 PsychologIn (wochentags)

Tag/Nacht: 1 padagog. Fachdienst (Hauptdienst)
Zusatzliche Ressourcen: Praktikantinnen und Zivildiener
Vorgesehene Unterbringungsdauer: 6-8 Wochen

Betreuungs- und Interventionsmoéglichkeiten wahrend des Aufenthaltes:
Sozialpadagogische Betreuung: durch padagogischen Fachdienst gegeben
Diagnostik: durch klinischen Psychologen gegeben
Elternarbeit: in Zusammenarbeit mit den zustandigen DSA der Jugendabteilungen
Schulbesuch: Intern: nicht méglich
Extern: wenn méglich Verbleib in der alten Schule bzw. Einschulung in Wr. Neustadt

Beschaftigungsmoglichkeiten fur Jugendliche nach Beendigung der Schulpflicht: Erhalt
bzw. Erarbeitung einer Tagesstruktur (AMS, Bewerbungstraining, Lehrstellensuche...)

Ablehnungskriterien:

psychiatrische Krisen (Selbst- und Fremdgefahrdung), psychosomatische Krisen, akute
Suchtproblematik
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NO Sozialpadagogisches Ansprechpartner/Erreichbarkeit

Betreuungszentrum 0-24 Uhr
Pottenstein Tel: 02672/82423
Fax: 02672 82423 777199
Gutensteiner StraRe 65 E-Mail: sbz.pottenstein@noebtreuungszentrum.at
2563 Pottenstein www.sbhz-pottenstein.at
Erreichbarkeit

Direktorin Doris Mlller, MAS : 02672 82423- 777101

E- Mail: doris.mueller@noebetreuungszentrum.at

Padagogische Leiterin: Brigitte Trauner-Hahn 02672 82423 -777203
E-Mail: brigitte.trauner-hahn@noebtreuungszentrum.at

Anzahl der Krisenplatze: 8 Kleinkindplatze

Art der Krisen, die aufgenommen werden konnen:
Erziehungshilfe durch Vereinbarung der Vollen Erziehung §39 und §50 NOKJHG
Erziehungshilfe gegen den Willen der Obsorgeberechtigten §40 und §50 NOKJHG
Psychosoziale Krise im Rahmen der KJH

Krisenklientel:
Alter: O - 6 Jahre, Geschlecht: weiblich / mannlich

Beschreibung der Krisenplatze:
Personelle Abdeckung:
Sozialpadagogische Leitung inkl. Elternarbeit
Psychologin
6 Sozialpadagoginnen
2.5 Gruppenhelferinnen

Vorgesehene Unterbringungsdauer: je nach Bedarf, maximal bis zum Schuleintritt, bzw. bei
Geschwisterkindern, 4 Klasse Volksschule

Betreuungs- und Interventionsmoglichkeiten wahrend des Aufenthaltes:

Sozialpadagogische Betreuung und Koordination der Krisenintervention: Pad.-Therap.
Leitung in Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe

Elternarbeit: Sozialpadagogin und Padagogisch-Therapeutische Leitung

Ablehnungskriterien:
Schulpflichtige Kinder (Ausnahmen: ev. in Geschwisterreihen Aufnahmen maglich)

Kinder die ein therapeutisches bzw. individuelles Setting bendtigen und dies im Vorfeld
bereits abgeklart wurde.

Schwere gesundheitliche, kognitive bzw. korperliche Beeintrachtigungen.
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Krisenpflege

Ansprechpartner: Zustandige Kinder- und Jugendhilfe im Sprengel

Baden: 02252/9025-22590; post.bhbn@noel.gv.at

Bruck/Leitha: 02162/9025-23590; post.bhbl@noel.gv.at

Médling: 02236/9025-34590; post.bhmd@noel.gv.at

Neunkirchen: 02635/9025-35590; post.bhnk@noel.gv.at

Wr. Neustadt Land: 02622/9025-41590; post.bhwb@noel.gv.at

Wr. Neustadt Stadt: 02622/373-0; kinderundjugendhilfe@wiener-neustadt.at

Krisenpflegeeltern werden Uber die Bezirksverwaltungsbehdrden im Industrieviertel besetzt.
Die Bezirksverwaltungsbehdrden beurteilen bereits im Vorfeld die Eignung von werdenden
(Krisen-)Pflegeeltern.

Anzahl der Krisenplatze: 8 Krisenplatze, 1 Notbett

Art der Krisen, die im Kidsnest betreut werden konnen:

Bei psychosozialen und padagogischen Krisen

Bei psychiatrischen oder psychosomatischen Krisen der Erwachsenen (oder auch alte-
ren Geschwister) im bisher betreuenden System, wenn der Saugling bzw. das Kleinkind
gefahrdet ist.

Nicht bei psychosomatischen Krise des Sauglings/Kleinkinds, da hier zunachst die me-
dizinische Abklarung im Vordergrund steht

Bedingungen: Kinder von O — 5 Jahre; max. 6 Monate

Beschreibung der Krisenplatze:

Kurzfristige Pflegeeltern sind speziell geschult, nehmen regelméaRig Supervision und
Fortbildung in Anspruch. Wahrend der Unterbringung nehmen Kurzfristige Pflegeeltern
Kinder in ihre Familie auf, kimmern sich um Arzt- und Therapietermine und ermdéglichen
wochentliche Besuchskontakte der Eltern.

Kurzfristige Pflegeeltern dokumentieren den Entwicklungsverlauf, sammeln Informatio-

nen uber den Gesundheitszustand des Kindes, dessen Bedurfnisse und den notwendi-
gen Forderbedarf.

Ablehnungskriterien:

20

grofere Geschwisterreihen, Sauglinge mit erhdhtem pflegerischem oder medizinischem
Aufwand (z.B. Sondenernahrung, Sauerstoffversorgung); psychosomatischen Krise des
Sauglings/Kleinkinds



Krisenplatze aufderhalb des Industrieviertels fiir 13 - 18 Jahrige

KRISENZENTRUM Amstetten ,Kidsnest”
Nikolaus-Lenau-Str. 2
3300 Amstetten
Ansprechpartner/Erreichbarkeit: 0-24 Uhr
Tel.: 07472/28177 oder 0664/852 14 74
Fax: 07472/24633

Mo.-So.: Padagogischer Fachdienst
E-Mail: krisenzentrum-am@kidsnest
Homepage: www.kidsnest.at

Anzahl der Krisenplatze: 8

Spezielle Ressourcen

Schulpsychologische Unterstiitzung im Krisenfall: 02742/2804700 (auch am
Wochenende)

Akutteam: Alarmierung liber Notruf 144 (Infohotline: 0800-144244)

Einsatz bei:
Medizinischen Notfallen oder plotzlichen Todesfallen
Unfallen mit Schwerverletzten oder mit Todesfolge
Suiziden, Suizidandrohungen und -versuchen zur Betreuung von Betroffenen oder
Angehorigen
Gewalttaten
Akuten Krisen im familiaren Bereich
Elementarereignissen (z.B. Hochwasser, Grobrande, ...)
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4. Krisenintervention DSA Gabriele Hodlmoser

,Erfahrungsbericht“ aus der Praxis einer Sozialarbeiterin der Kinder- und Jugendhilfe fiir
den Umgang mit Krisen.

Krisen kommen im Leben jedes Menschen immer wieder vor. Die meisten Menschen sind
in der Lage fast alle Krisen selbst zu bewaltigen. Sie haben durch ihre Erziehung, ihre Sozi-
alisation, im Zuge ihrer Personlichkeitsentwicklung gelernt, in schwierigen Situationen auf
Strategien zurlckzugreifen, die ihnen dabei nitzen. Sie haben Familienangehdrige, Freunde,
Nachbarn, die sie dabei unterstitzen, zumindest bis die schlimmste Zeit Uberstanden ist.
Manchmal reicht dies jedoch nicht aus und sie bendtigen unsere Unterstutzung, ebenso wie
jene Menschen, die im Laufe ihrer Sozialisation keine ausreichenden Krisenbewaltigungs-
strategien erwerben konnten. Diese Menschen sind dann auf jemanden angewiesen, der fir
sie da ist und auf sie in ihrer Krise in angemessener Form eingeht, jemand, der den Kopf
und damit auch seine Handlungsfahigkeit behalt, bis sie wieder selbst ihr Leben in die Hand
nehmen kénnen.

In der angemessenen Form zeigt sich zugleich die Qualitat der Krisenintervention. Wahrend
enge Vertraute oft intuitiv die Bedlrfnisse eines Menschen in einer Krise erfassen und
darauf reagieren konnen, missen wir uns zunachst ein Bild der Krise verschaffen. Krisen
sind so individuell wie wir Menschen, jede hat ihre eigene Geschichte, ihren eigenen Verlauf,
ihren eigenen Ausgang und ihre eigene Chance. Wir kdnnen viel dazu beitragen, dass Men-
schen durch Krisen starker werden, weniger Schaden nehmen und Chancen ergreifen kon-
nen, die ihnen ohne die Zuspitzung eines Geschehens vielleicht verwehrt geblieben waren.

In Krisensituationen, wie sie uns in unserer Arbeit begegnen, trifft ein Mensch, der drin-
gend Hilfe braucht, der sich in einer Krise befindet, auf einen anderen, der professionell
Hilfe leistet bzw. interveniert.

»Ich kann nicht mehr“: Menschen, die sich in solchen Situationen bei einer Institution mel-
den, haben einiges gemeinsam, unabhangig vom individuellen Ausléser ihrer Krise. Es han-
delt sich immer um ein brandaktuelles, hochemotionales Geschehen, das die Betroffenen
zutiefst angstigt, verstort, sie bisherige Ordnung und Prioritaten vergessen lasst und sehr
hilflos macht. Sie kdnnen verzweifelt, voller Panik, Beflrchtungen, Schmerz und Trauer sein
und in ihrer Hilflosigkeit oft grenziiberschreitend agieren, andererseits aber auch an einem
Punkt auRerster Verletzlichkeit und damit grofiter Offenheit fur Hilfe durch AuRenstehende
angelangt sein. Der objektive Schweregrad der auslosenden Situation einer Krise ist dabei
kaum relevant. In einer Familie kann z. B. ein pl6tzlicher tragischer Todesfall — vielleicht mit
Hilfe von Ritualen — gut bewaltigt worden sein, wahrend die Exzesse eines pubertierenden
Jugendlichen in derselben Familie zu Gewalttatigkeiten und Polizeieinsatzen flhren. Die
Kommunikation in der Familie ist in einer destruktiven Schleife gefangen, die Auseinander-
setzung befindet sich auf existentiellem Niveau. Die Handlungsspielraume der Beteiligten
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sind so eingeschrankt, dass als letzter Ausweg nur noch der Griff zum Telefon und das
Holen von Hilfe Ubrig bleiben.

Menschen suchen in solchen Situationen jemanden, der ihnen vorbehaltlos zuhoért, der sie
versteht, der bereit ist und dem sie erlauben konnen, voribergehend ordnend und gestal-
tend in ihr Leben einzugreifen. Sie befinden sich tatsachlich ,in der Krise®.

Die Krise: Das Wort Krise stammt aus dem Griechischen und steht flr Trennung, Unterschied,
Entscheidung. Es setzt sich im chinesischen Sprachgebrauch aus den beiden Zeichen fir
Gefahr und Moglichkeit zusammen. Daraus ergibt sich sehr klar das Wesen der Krise. Eine
Krise entsteht, wenn die Stabilitat eines Systems durch eine Belastungssituation beeintrach-
tigt wird. Das Gleichgewicht des Systems wird durch das Ausmaf oder die Art der Belastung
erschittert und seine Bewaltigungsmoglichkeiten werden teilweise oder vollig auBer Kraft
gesetztl. Jede Krise hat immer ein ausldsendes Moment, eine begrenzte Dauer und fiihrt
zu einem Ergebnis. Es gibt drei Moglichkeiten des Ausgangs einer Krise. Entwickeln die Be-
teiligten eine neue und bessere Bewaltigungsstrategie flr ihre Probleme, kommt es zu einer
positiven Veranderung. Kommt es zu einer Anpassung an eine neue Situation, findet zwar
keine Veranderung statt, es stellt sich aber ein neues Gleichgewicht ein. Wird die Krise nicht
bewaltigt, kdnnen sich Schadigungen manifestieren, negative Veranderungen sind die Folge.

Krisen bergen also die Chance zu Veranderung, zu einer Anpassung an veranderte Bedingun-
gen, die Menschen eigenverantwortlicher, selbstbestimmter und in diesem Sinn lebenstlich-
tiger werden lasst. Zuvor latent vorhandene Konflikte werden zwangslaufig sichtbar und es
besteht die Chance, dass diese nun erkannt und bearbeitet werden konnen.

Jeder Krise wohnt aber gleichzeitig die Gefahr einer Katastrophe inne. Die Beachtung dieses
Spannungsfeldes ist besonders in unserer Arbeit mit Kindern wichtig. Ohne das Verande-
rungspotenzial einer Krise, d.h. sie als etwas Unangenehmes aber potenziell Heilsames zu
sehen, aus den Augen zu verlieren, mussen wir immer gewahr sein, dass Kinder in solchen
Situationen akut gefahrdet sind verletzt zu werden und psychisch enorm leiden.

,Ich bin da“: Um Menschen in einer akuten Krisensituation Hilfe leisten zu konnen brauchen
wir abgesehen von starken Nerven (und einer guten Versicherung) klare Rahmenbedingun-
gen, die wir uns nicht scheuen sollten jederzeit in Anspruch zu nehmen und gegebenenfalls
nachdrtcklich einzufordern. In einem Kriseneinsatz spielen zunachst vor allem die aktuelle
Verfugbarkeit helfender Personen und die Moglichkeit sonstige Verantwortlichkeiten voru-
bergehend abgeben zu kdnnen, eine entscheidende Rolle. Da es zuallererst um eine Klarung
der Situation und wahrscheinlich um Deeskalation geht, bendtigen wir den Freiraum ohne
Zeitdruck und anderen Verpflichtungen arbeiten zu kénnen.

Ebenso wichtig ist ein informiertes Netzwerk im Hintergrund und zumindest eine Backup-
Person, die man zur Unterstltzung kontaktieren kann, wenn man Hilfe bei nicht einfach oder
gar nicht mehr zu kontrollierenden Eskalationen braucht. Die Backup-Person kann bei der
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Einschatzung der Krise von grolem Wert sein, gerade weil sie aus der Distanz agiert und
wenn MafRnahmen zu treffen sind, die Organisation derselben Gbernehmen kann.

Jede Krisenhelferin, ich schlieRe selbstverstandlich alle meine mannlichen Kollegen und
Mitstreiter mit ein, tut gut daran ein breit gestreutes Repertoire an Diagnosemethoden,
Gesprachstechniken und Deeskalationsstrategien zur Verfigung zu haben, die sie je nach
Einschatzung der Lage variabel einsetzen kann. Eine belastbare Personlichkeitsstruktur und
die Gewissheit, fachlich gut gerlstet zu sein, sind die besten Voraussetzungen, um kompe-
tent Krisenhilfe leisten zu konnen ohne dabei selbst irgendwann Schaden zu nehmen. Auch
die Bereitschaft eigene Haltungen, Werte und Handlungsablaufe immer wieder zu reflektie-
ren, ist gerade in diesem Arbeitsfeld besonders wichtig. Da wir fur eine begrenzte Dauer die
Organisation des Lebens eines oder mehrerer anderer, uns meist vollig fremder Menschen
Ubernehmen, sollten wir immer einen kritischen Blick auf unsere eigenen emotionalen An-
teile wahrend des Geschehens behalten. Es gilt empathisch zu reagieren, aber Projektionen
und Ildentifikationen moglichst zu vermeiden, um nicht selbst zur hilflosen Helferin zu wer-
den.

Auch die beste Krisenhelferin kann nicht immer und in jeder Situation selbst helfen. Wir soll-
ten aber wissen, wer uns unterstitzen kann. Wer auer uns noch zustandig ist und welche
Einrichtungen sich, unserer fachlichen Einschatzung folgend, der Menschen annehmen, die
wir nach dem ersten orientierenden Gesprach nicht alleine lassen kdnnen.

Die Intervention: Die meisten Kriseninterventionen beginnen mit einem Gesprach. Erst-
gesprache konnen zwischen wenigen Minuten und einigen Stunden dauern, die bendétigte
Dauer ist im Vorhinein nicht einzuschatzen und auch nicht zu beschranken. Erstgesprache
verschaffen uns einen ersten Uberblick tiber den psychischen und physischen Zustand der
beteiligten Personen, moglicherweise auch schon Uber ihr personliches Umfeld und den
Ausléser und Hergang des Geschehens. Empathische Kontaktaufnahme und Verstandnis
fur die Krise aus der Sicht der Betroffenen — anstelle von Mitleid — helfen meist rasch einen
Zugang zu den Menschen zu finden. Auf der Metaebene geht es darum eine Einschatzung
der Gefahrdung zu treffen, eine erste Diagnose zu stellen und zu deeskalieren.

Nach erfolgter Beziehungsaufnahme und méglichst — allerdings den Umstanden angemes-
sener — differenzierter Diagnostik mussen unter Einbeziehung der Beteiligten Interventions-
moglichkeiten entwickelt werden. Dabei ist es besonders wichtig, die bereits vorhandenen
Bewaltigungsstrategien der Betroffenen zu entdecken und zu mobilisieren. Der Fokus der
Betrachtung sollte also nicht nur auf den vorgefundenen Defiziten liegen, sondern vor allem
auch die vorhandenen Ressourcen einbeziehen.

Unter dem Beziehungsaspekt sind Haltungen und Fertigkeiten wie mitfihlende Akzeptanz
und Ansprechen der Geflihle, die durch die Krisensituation ausgeldst wurden, zu subsumie-
ren. Uberdies gehéren die Einschatzung der Krisensituation, eine klar strukturierte, fiir alle
Beteiligten gut verstandliche und anschauliche Formulierung derselben und gegebenenfalls
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Refraiming der Situation zu diesen Fertigkeiten. Es geht darum den Blick der betroffenen
Menschen auf die belastende Situation, der meist drastisch verengt ist, wieder zu erweitern,
ihnen zu helfen die Perspektive zu verandern, woraus wieder persénlicher Handlungsspiel-
raum entsteht.

Soweit es moglich ist, sollte im nachsten Schritt der Hilfe suchende Mensch ermutigt wer-
den, sich im Problemldsungsprozess wieder selbst zu engagieren und Verantwortung zu
Ubernehmen. Dazu gehoren die Identifizierung moglicher vorhandener Ressourcen und eine
behutsame Formulierung der Prioritaten: Wer kann wie unterstitzen? Was hat bereits ein-
mal geholfen? Was muss sofort getan werden? Welches Problem kann warten?

In der nachsten Phase kdnnen Vereinbarungen getroffen und Zustandigkeiten geklart wer-
den. Einzelne Lésungsschritte und ein detaillierter Zeitplan werden festgelegt. Zusagen, wer
welche Tatigkeiten Gbernimmt, und Alternativen fiir das Eintreten eines ,worst case“ werden
gemeinsam erarbeitet.

Gegebenenfalls miissen natirlich Uberweisungsméglichkeiten an geeignete Einrichtungen
abgeklart und organisiert werden. Eine gute Planung und Strukturierung der gesamten Inter-
vention ist unerlasslich, weil nur so das vorhandene Chaos geordnet, vorherrschende Emo-
tionen beruhigt, dringend bendtigte Sicherheit hergestellt und Perspektiven wieder sichtbar
gemacht werden kénnen.

Wesentliche Elemente der Nachsorge von Krisenintervention sind die Uberpriifung der Um-
setzung von getroffenen Vereinbarungen einerseits im Sinne der Evaluation, andererseits
auch als stltzende Funktion flr die betroffenen Menschen, die erst Stiick flr Stlick wieder
alleine Verantwortung haben mochten. Ebenso wichtig ist eine ausflihrliche Dokumentation
der gesamten Krisenintervention, die der Reflexion der eigenen Arbeit dienen kann.

Die oben beschriebene Struktur der Krisenintervention lasst sich vom ersten Kriseninter-
view auf den gesamten Prozess der Krisenintervention Ubertragen. Eine Krise beschrankt
sich meistens auf langstens vier bis sechs Wochen. NaturgemaR finden die meisten Ge-
sprache in den ersten beiden Wochen statt. Die Haufigkeit der Gesprache richtet sich dabei
nach dem Tempo der Betroffenen, mit welchem sie ihre Fahigkeit zu autonomer Entschei-
dung und Handlung wieder erlangen. Dauern Krisen wesentlich langer als sechs Wochen,
besteht die groBe Wahrscheinlichkeit, dass Zustande chronifizieren, was einen anderen
Umgang und eine andere Form der Intervention der professionellen Helferlnnen erfordert.

Krisenintervention bedeutet niemals fir jemanden Verantwortung zu Gbernehmen, sondern
jemandem gegenlber verantwortlich zu sein. In diesem Sinn ist jeder nur flr sein eigenes
richtiges Tun verantwortlich 2.

1 Poss, Martin: Seminarunterlagen zum Thema ,Was tun, wenn’s brennt?*

2Pt Vgl. Sonneck, Gernot (Hg.): Krisenintervention und Suizidverhiitung. Ein Leitfaden fir den Umgang mit Menschen in Krisen.
Wien: Facultas 1997, S. 15.
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5. Ein Versuch, verschiedene Arten von Krisen zu unterscheiden und
definieren. MMag. Ulrike Charwath-Klinger

In diesem Abschnitt wird erlautert, welchen Arten von Krisen wir in der Praxis in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen begegnen. Auf der Basis dieser Unterscheidung soll es ein-
facher sein zu entscheiden, welche Behandlung bzw. Intervention eine individuelle Krise
bendtigt.

Die psychosoziale Krise:

Allgemeine Definition einer psychosozialen Krise: Psychosoziale Krisen treten ein, wenn
Menschen mit Lebensumstanden konfrontiert werden, fur die ihre Problemlésungsstrate-
gien im Augenblick nicht ausreichen. Es entsteht ein Gefilhl der momentanen Uberforde-
rung, was mit dem Verlust des seelischen Gleichgewichts und verschiedenen korperlichen
und psychischen Symptomen verbunden sein kannl. Eine Krise dufert sich als plotzliche
oder fortschreitende Verengung der Wahrnehmung, der Wertesysteme sowie der Handlungs-
und Problemlésungsfahigkeiten. Sie stellt bisherige Erfahrungen, Normen, Ziele und Werte
infrage und hat oft fUr die Person einen bedrohlichen Charakter. Es kdnnen Stérungen der
Stimmung, des Denkens, des Verhaltens und der sozialen Beziehungen entstehen. Eine
Krise ist eine Notsituation, in der die Betroffenen sehr starke Emotionen wie Angst, Ver-
wirrung, Unsicherheit, Wut und / oder Panik empfinden, verbunden mit dem Gefihl des
Kontrollverlustes und groRer Ausweglosigkeit. In dieser Situation besteht die groRe Gefahr
sich selbst oder anderen schweren Schaden zuzufugen.

Familienkrisen:

In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist es sinnvoll, dieses Verstandnis von psycho-
sozialer Krise noch zu erweitern, da Kinder und Jugendliche immer gemeinsam mit dem
System, in dem sie leben, zu betrachten sind. Es geht also um Konflikte und Ereignisse, wel-
che die Selbsthilfekrafte Einzelner (des Kindes, des Jugendlichen, seiner Eltern oder Haupt-
bezugspersonen) oder von Familien als System akut Uberfordern und einen starken Lei-
densdruck austiben. Krisen treten haufig dann auf, wenn mehrere Belastungsfaktoren und
Stresssituationen zusammenkommen, wodurch das Potenzial und die Krafte des Einzelnen
und des Systems Uberfordert sind bzw. die Bewaltigungsmaglichkeiten nicht ausreichen. In
der Arbeit mit Familien kdnnen Krisen auch aus der Eskalation einer problematischen und
belastenden Dauersituation einer Familie entstehen, die nach einer grundsatzlichen Umo-
rientierung verlangt. Eine psychosoziale Krise eines Kindes oder Jugendlichen kann auch
indirekt bedingt sein, z.B. dadurch, dass seine Bezugspersonen eine Krise erleben und
aus diesem Grund keine ausreichende Versorgung des Kindes/Jugendlichen gewahrleisten
kénnen.
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Anlass und Ausldser von Familienkrisen kdnnen sehr unterschiedlich aussehen:

» HKrisen in bestimmten Entwicklungsphasen wie Pubertat, Geburt eines Kindes, Tod,
Trennung / Scheidung, Krankheit etc.

> Scheidung / Trennung der Eltern: Uberforderung der erziehenden Person mit dem Kind
/ Jugendlichen aufgrund eigener Probleme

Wiederverheiratung / Patchworkfamilien

» Ausfall der erziehenden Person: durch Krankheit, Tod, eigene psychische Erkrankung
oder ein anderes Ereignis

» Krisen aufgrund traumatischer Erlebnisse wie korperliche, sexuelle, psychische Gewal-
terfahrungen, korperliche oder psychische Vernachlassigung

» sozial oder gesellschaftlich bedingte Krisen wie Arbeitslosigkeit, Verlust sozialer Kon-
takte, Katastrophen u. a.

\4

Die padagogische Krise:
Eine zweite Gruppe machen die sogenannten padagogischen Krisen oder auch akuten Er-
ziehungsschwierigkeiten aus.

Bei einer padagogischen Krise — im Unterschied zu einer psychiatrischen Krise — tritt regel-
verletzendes, unkooperatives, aggressives oder dissoziales Verhalten auf, wobei das Kind
oder der Jugendliche die Beziehungskontinuitat zu seinen Bezugspersonen nicht vollstandig
abbricht und in seinem Verhalten prinzipiell nachvollziehbar bleibt. Auch sollte eine padago-
gische Krise mit padagogischen Mitteln steuerbar bleiben. Nicht auszuschliefen ist jedoch,
dass eine padagogische Krise sich bei fortsetzender Entsteuerung zu einer psychiatrischen
Krise entwickelt.

Beispiele fiir padagogische Krisen:

Erziehungsschwierigkeiten: das Kind / der Jugendliche hélt sich nicht an die von den Eltern ge-
setzten Grenzen, reagiert oppositionell oder aggressiv, Schuleschwanzen, Schulverweigerung,
ligen, stehlen, Abgangigkeiten, verbale und / oder kérperliche Gewalt gegenuber den Eltern

Die psychiatrische Krise

Eine psychiatrische Krise bei einem Kind oder Jugendlichen ist dadurch definiert, dass
sein Verhalten und / oder seine Befindlichkeit entsteuert sind und das Verhalten bzw. die
Befindlichkeit seine normale Situationsbezogenheit und Nachvollziehbarkeit verliert und /
oder selbst- oder fremdgefahrdende Aspekte ins Spiel kommen.

Unterscheidung zwischen psychiatrischem Notfall und psychiatrischer Krise:

» Angstzustande: Der Betroffene ist auffallend unruhig und erregt, leidet unter dem Ge-
fuhl von Panik, duert Todesangst bzw. Angst davor ,verrickt zu werden.

» Erregungszustande: Der Betroffene leidet unter motorischer Unruhe, Agitiertheit sowie
Enthemmung, Aggressivitat und Gereiztheit. Manchmal sind die Betroffenen misstrau-
isch, neigen zu Wahnvorstellungen und Halluzinationen. Manchmal besteht auch Ver-
wirrtheit und Unfahigkeit zur Kontaktaufnahme

» Fremdgefahrdung: enthemmter Angriff gegen andere Personen
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» Reglosigkeit: Bewegungsstarre (eingeschrankte Psychomotorik), sehr sparliche oder
fehlende Mimik und Teilnahmslosigkeit, Moglichkeit zur Kontaktaufnahme ist einge-
schrankt oder fehlt ganz.

> Verzweiflung / Suizidgefahr: Die Grundstimmung des Betroffenen ist traurig, Teilnahms-
losigkeit, Auerungen von Suizidabsichten, Angabe von Schuldgefihlen

Selbstgefahrdung: akuter Suizidversuch, massiv selbstverletzendes Verhalten

» Verwirrtheitszustande: Orientierungslosigkeit, Gedankenflucht, Konzentrationsprobleme,
Stérungen des Gedachtnisses, Unruhe,

» Rauschzustande: uneinheitliches Bild mit verschiedensten Symptomen samtlicher oben
beschriebener psychiatrischer Zustandsbilder.

\4

Da es gerade im Rahmen der Jugendwohlfahrt manchmal unklar zu sein scheint, ob eine
padagogische oder eine psychiatrische Krise vorliegt, sind hier einige Kriterien fur die Un-
terscheidung genannt:

Gegeniiberstellung von padagogischer und psychiatrischer Krise:

padagogische Krise

psychiatrische Krise

Aligemeines Verhalten

zielgerichtet;
provokativ - verweigernd

wenig Steuerung,
kurze Spannungsbogen

Interaktion vorhanden; v. a. negativ wenig Interaktion, ev. stereotyp
Befindlichkeit kaum beeintrachtigt deutlich beeintrachtigt
Erregung mittelgradig innerlich stark erregt;

nach auflen ev. starr
Affekt Wut, Aggression wechselnd; reizbar; depressive

Grundstimmung

Situationsbezug des
Verhaltens

erkennbar; Verhalten auf Wirkung
auf das GegenUlber ausgerichtet

eher gering

Ausloser und Reaktion

Zusammenhang nachvollziehbar

Zusammenhang gering,
wenig nachvollziehbar

Selbstgefahrdung

nicht vorhanden;
ev. provokativ eingesetzt

vorhanden (oder schwer einschatz-
bar)

Fremdgefahrdung maoglich, aber kalkuliert moglich (schwer einschatzbar)
Reaktion der Umwelt | eher aggressiv - argerlich eher Angst, Besorgnis
Padagogische kann beeintrachtigt sein (v. a. bei :

Steuerbarkeit 11 - 15-Jahrigen) nicht gegeben

Die psychosomatische Krise:

Eine psychosomatische Krise wird uns in der Praxis zunachst in der Form einer korperlichen Aku-
terkrankung begegnen. Die Symptome werden ev. wie ein Herzinfarkt anmuten, es werden uns
Kreislaufzusammenbriche, Erstickungsgefihle, Lahmungserscheinungen etc. begegnen. Aber
auch Alkohol-, Drogen-, Medikamentenintoxikationen, Versorgung von Verletzungen nach Suizid-
versuchen und bedrohliche Erndhrungssituationen (z.B. Stoffwechselentgleisungen bei Anorexie)
etc. kbnnen zur Vereinfachung in der Praxis zu dieser Gruppe gezahlt werden. Somit ist als erstes
eine medizinische Akutintervention bzw. Abklarung zum Ausschluss organischer Ursachen notig.

1Burchard, Falk: Jugendpsychiatrie und stationére Jugendhilfe — Eine lohnende Schnittstelle. Vgl.: www.lwl.org/klinik_marsberg/pdf/
Dr_F_Burchard.pdf (24.04.2008)
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6. Krisenunterbringung—als systemischer Prozess gesehen Dr. Ernst Tatzer

Wie bereits im vorhergehenden Kapitel angesprochen, kann man die Krise eines Kindes
immer auch als Krise des (dahinterstehenden) Systems sehen. Mehr als der Erwachsene ist
das Kind abhéangig von Einflissen seiner direkten Umwelt (Familie und Schule als primare
und sekundare Bezugssysteme). Bei einem Kind konnen schon die lebensaltertypischen
normalen Entwicklungsaufgaben krisenhaft verlaufen. Ressourcen und Defizite des Kindes,
der Systeme Familie und Schule insgesamt, beeinflussen hierbei zu einem hohen Ausmas,
welchen Ausgang dieses Ereignis nimmt (s. Abb.).

Gerade im Leben von Kindern, welchen wir im Jugendwohlfahrtsbereich begegnen, sind im
Vorfeld einer aktuellen Krise meist schon mehrere Ereignisse eingetreten, die professionelle
Helfer unterschiedlichster Art und Anzahl mobilisierten. In diesem Zusammenhang bedeutet
das Auftreten einer akuten Krisensituation méglicherweise die neuerliche Verschlechterung
einer ungenlgend kompensierten chronischen Krise. Krisen im Jugendwohlfahrtsbereich
sind daher oftmals durch das Manifestwerden bereits vorhandener latenter Defizite im Ge-
samtsystem (zumindest mit-)bedingt.

Krisendiagnostik muss daher immer alle Anteile des Gesamtsystems beachten — das Hel-
fersystem inbegriffen. Hierbei gilt es in erster Linie die auslésenden, verstérkenden und
aufrechterhaltenden Aspekte bzw. Bedingungen der Krise im jeweiligen Subsystem zu iden-
tifizieren und ihr Zusammenspiel zu beachten. Gelingt es, trotz der oftmals stark emotional
aufgeladenen Atmosphare, eine Kooperation aller Beteiligten herzustellen bzw. in gegebe-
nem Fall zu verbessern, so kann es schon durch den Einsatz geringer zusatzlicher Ressour-
cen zu einer Beruhigung der Krisensituation kommen.

Oft ist es wichtig, potenzielle Stérungen der Kooperation zwischen den beteiligten Personen,
die durch gegenseitige Schuldzuweisungen und dadurch, dass die Beteiligten einander die
Kompetenz und den guten Willen absprechen, zu vermeiden. Ein wirksames und wichtiges
Instrument fUr die positive Bewaltigung einer Krise stellt dabei die gemeinsame Erstellung
eines spezifischen Hilfeplans dar.

Falls auf der Basis dieses spezifischen Hilfeplans trotz des Ausschopfens aller Moglichkei-
ten keine Beruhigung der Krise eingetreten ist, wird eine Krisenunterbringung notwendig.
Diese sollte dann auf einem modifizierten Hilfeplan beruhen, der die Indikation und erste
Ziele der Unterbringung definiert. Hierbei sollten schon bei der Aufnahme eines Kindes
gemeinsame Uberlegungen dariiber angestellt werden, welche Moglichkeiten nach erfolgter
Krisenaufnahme in Betracht zu ziehen sind.

Des Weiteren sind klare Vereinbarungen zu treffen, wer die Verantwortung fur die Fallkoor-
dination innehat. Vernunftigerweise sollte das Casemanagement in den Handen der Person
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bleiben, welche bisher bereits die Planung der langfristigen Prozesse des Kindes verantwor-
tet hat, und in Zukunft auch weiter verantworten wird.

Andernfalls besteht die Gefahr des Abbruchs von bereits gewachsenen Betreuungs- und
Beziehungssituationen, welche bisher hilfreich und unterstiitzend waren.

Idealerweise sollte die Krisenaufnahme in einer fiir die bestehende Krisensituation vorge-
sehenen und ausgestatteten Einrichtung stattfinden. Ist dies aus Kapazitats- oder anderen
Grunden nicht moglich, sollte es zwischen den Anbietern von Krisenunterbringungen der Re-
gion eine gemeinsame Verantwortlichkeit geben, fir das individuelle Kind die bestmaogliche
Unterbringung zu finden. Ein langeres Hinauszdgern und mehrmalige frustrierende Versuche
zur Unterbringung eines Kindes verschéarfen die Krisensituation zuséatzlich und lassen Kri-
sen oft erst recht eskalieren.
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7. Das Kindernetzwerk Industrieviertel Das Projektteam

Leitsatz

Kinder und Jugendliche mit psychosozialen Schwierigkeiten finden im interdisziplindren Kin-
dernetzwerk Industrieviertel ein verantwortungsvolles Gegenliber, welches durch individuelle
bestmagliche Hilfe verbesserte Lebensperspektiven eroffnet.

Férdernehmer ist die Karl Landsteiner Gesellschaft — Institut flr Psychosoziale Medizin,
Psychotherapie und Kindheitsforschung.

Welche Auswirkungen hat das Projekt auf die tagliche Arbeit von professionell Helfenden?

Das Kindernetzwerk Industrieviertel bietet einen Rahmen flr effiziente Vernetzung auf meh-
reren Ebenen. In regionalen Netzwerken wird mehr Versténdnis iiber die Grenzen und Mog-
lichkeiten anderer Institutionen erworben, sodass effizienter geholfen werden kann. In ei-
ner neuen Kommunikationsebene zwischen Helfenden an der Basis und Vertreterlnnen des
Landes Niederdsterreich entsteht mit einer neuen Plattform ein dynamischer Austausch
Uber aktuelle Bediirfnisse in beide Richtungen. Des Weiteren sorgen Projekte, welche meist
aufgrund von schwierigen Problemen in der interinstitutionellen Zusammenarbeit entstehen,
flr eine anhaltende Professionalisierung und zielgerichtete Hilfe. Gemeinsam mit der jahr-
lich stattfindenden Netzwerktagung wirkt das Kindernetzwerk identitatsstiftend und schafft
ein Bewusstsein fiir Uberregionalitat. Das Kindernetzwerk Industrieviertel setzt mit seinem
Projekt Empfehlungen der WHO, der aktuellen Forschungsergebnisse und des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit um.

Aufbaustruktur des Kindernetzwerks Industrieviertel
Das Projektteam

Projektleiter: Herr Primar

Dr. Rainer Flied! (Institut flr
Psychosoziale Medizin, Psy-
chotherapie und Kindheits-

ertreterlnn

regionaler : 3 forschung der Karl Landstei-

Institutionen

ner Gesellschaft)

Mitwirkende: DSA Stephan
Dangl, Mag. Markus Koizar,
B.A., DSAin Brigitte Winter,
DI Thomas Krumpholz, DSA
Robert Zimmel, Mag. Alexan-
dra Mayer
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Das Projektteam

Das Projektteam steuert die inhaltlichen Schwerpunktsetzungen des Kindernetzwerks In-
dustrieviertel. Planung, Organisation und Nachbearbeitung einer jahrlich stattfindenden
Netzwerktagung gehoéren ebenso zum Tatigkeitsbereich, wie die Vor- und Aufbereitung von
Plattformtreffen und die Durchfiihrung von Offentlichkeitsarbeit. Das Entstehen von Teilpro-
jekten wird gezielt gefordert und begleitet, sowie die einzelnen Netzwerkstrukturen evalu-
iert. Darlber hinaus hat sich eine jahrlich stattfindende Klausur etabliert, um das Kinder-
netzwerk professionell weiterzuentwickeln.

Plattformtreffen

Das Uberregionale Netzwerk ,Plattform Industrieviertel“ bietet rund 35 Personen aus iiber-
regionalen (Amt der NO Landesregierung) und regionalen (NO Betreuungszentren, private
Trager, Landeskliniken) Institutionen, sowie aus den Institutionen Schule und Kindergarten,
den Koordinatorinnen der Bezirksnetzwerktreffen, sowie den Mitgliedern des Projektteams
die Moglichkeit zum regelméasigen Austausch. Ein zentrales Element sind die Berichte der
Bezirksnetzwerkkoordinatorinnen (iber die BedUrfnisse der einzelnen Bezirke an die Platt-
formmitglieder, und somit auch an Vertreterlnnen des Amtes der NO Landesregierung. Da-
riber hinaus werden die Weiterentwicklung ambulanter Mafnahmen der Kinder- und Ju-
gendhilfe, die Aufnahmesituation in Wohngemeinschaften und Betreuungszentren, die auf
die Arbeit wirkenden aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen, sowie die bestehenden
Teilprojekte thematisiert. Die Plattformtreffen finden 1x pro Quartal statt.

In der Evaluation zeigt sich, dass sich die Plattformtreffen gemaf den Evaluationsdaten
sehr positiv auf die tagliche Arbeit und Kooperationen mit Institutionen auswirken. Gren-
zen werden offener kommuniziert, das Vertrauen zueinander erhoht sich und mehr gegen-
seitige Unterstitzung wird erlebt. In absoluten Zahlen kann die Zusammenarbeit in der
Plattform bei Mittelwerten von ca. 8 bis 8,5 (von 10) als sehr gut angenommen werden,
wobei ein positiver Trend mit Fortdauer des Projekts zu verzeichnen ist.

Plattformtreffen

=2013 m2015

8,5

8
l O [ ] sl B
:

Wissen Unterstiitzung offene effizientere Hilfe Vertrauen
Kom munika tion
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Bezirksnetzwerktreffen

Die Bezirksnetzwerktreffen bieten professionell Helfenden eine Moglichkeit zur Vernetzung.
Dies beinhaltet gegenseitige Unterstlitzung und personliche Begegnung auferhalb einer
Krisensituation, das Kennenlernen von Angeboten und Netzwerkpartnerinnen der Region,
sowie gezielter Austausch von Informationen Uber Ressourcen und aktuelle Bedarfe. In den
Pausen entstehen oft spontane Fallbesprechungen tber Kinder/Jugendliche, was von den
Teilnehmenden als besonders wertvoll erlebt wird. Die Bezirksnetzwerktreffen finden ca. 4x
pro Jahr statt, wobei einzelne Bezirke eine hohere Frequenz anbieten. Je nach Grofe des
Bezirks nehmen 20-45 Personen teil, sodass in einem Jahr ca. 800 Teilnahmen aus ca. 200
Institutionen verzeichnet werden.

In der letzten Befragung geben bis zu 25% der Netz-
werkpartnerlnnen an, die Teilnahmen an den Be-

Bezirksnetzwerktreffen

w2013 w2016

Zufriedenhelt neue Informationen

zirksnetzwerktreffen nicht bezahlt zu bekommen,

=
o

und 90% der Netzwerkpartnerlnnen geben an, die
besprochenen Inhalte an die eigene Institution wei-
terzugeben — beides zeugt von hdchster Relevanz
der Treffen! Die allgemeine Zufriedenheit und die
Aktualitat der dargebotenen Informationen befinden
sich auf einem hohen Niveau, sodass bei ca. 9 von
10 moglichen Punkten kaum Verbesserungspoten-
tial mehr méglich ist (siehe Diagramm). Fiir 80,7%
der Befragten ist zumindest ein Produkt des Kindernetzwerks Industrieviertel in der tagli-
chen Arbeit niitzlich. Dieser Wert ist erstaunlich hoch, wenn man noch zusatzlich die Anzahl
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an Erstteilnehmenden berlcksichtigt, die moglicherweise noch nie Erfahrungen mit dem
Kindernetzwerk gesammelt haben.

Kindernetzwerktagungen

Jahrlich findet eine Netzwerktagung statt, welche sich zum Ziel setzt die teilnehmenden
Personen in ihren Vernetzungsbemihungen zu unterstiitzen und flr das Industrieviertel als
Gesamtregion identitatsstiftend zu wirken. Umgesetzt wird dies Uber Moderationstechni-
ken (World Café, Speed-Dating, Arbeitskreise, Vortrage,...), die genauso wie die Inhalte
(Kinderarmut, Flichtlingskrise, Netzwerk knUpfen,...) bei jeder Veranstaltung variieren und
in Summe eine deutliche Abwechslung bieten. Es nehmen jedes Jahr ca. 150 Personen an
den Netzwerktagungen teil.
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Teilprojekte

Grundsatzlich kdnnen alle Projekte, sowie Neuigkeiten zu derzeit stattfindenden Arbeitskrei-
sen, der Homepage entnommen werden: http://www.kindernetzwerk.at/node/10.

Teilprojekte bieten eine gute Méglichkeit, um die interinstitutionelle Zusammenarbeit zu
vertiefen, Standards zu entwickeln, die Organisation und Kommunikation im Netzwerk zu
optimieren und Verbesserungspotential aufzuzeigen.

Krisenmanual

Im Krisenmanual fir das Industrieviertel wurden mit der Grindung des Kindernetzwerkes
2007 unterschiedliche Arten von Krisen (psychosozial, psychiatrisch, psychosomatisch) de-
finiert, eine Krisencheckliste zur Kriseneinschatzung erstellt und gemeinsam Versorgungs-
pfade erarbeitet. (ISBN: 978-3-200-03043-5; http://kindernetzwerk.at/node/150)

Kinder Zwischen den Sesseln

Dieser Arbeitskreis entstand im Zuge einer Arbeitsgruppe der Netzwerktagung 2010. Die
Beteiligten teilten die Erfahrung, dass sich fur sehr schwierige Kinder und Jugendliche nie-
mand zustandig fuhlen will und so ,zwischen den Sesseln der Institutionen” im Stich gelas-
sen werden. Die Zielgruppe wurde im Arbeitskreis identifiziert und als mégliche Lésung das
Konzept einer kooperativen Hilfeplanung benannt, deren Aspekte in weiteren Arbeitskreisen
ausgearbeitet wurde.

http://wiki.kindernetzwerk.at/index.php/Hochrisiko_Kinder

Helferkonferenz

Ein wichtiges Instrument fiir eine kooperative Hilfeplanung stellt die Helferkonferenz dar,
woflr in diesem Teilprojekt Guidelines entwickelt wurden. Dieses Projekt wurde bei meh-
reren Veranstaltungen und Fachzeitschriften vorgestellt und sté8t noch immer auf reges
Interesse.

http://wiki.kindernetzwerk.at/index.php /Helferkonferenzen

Kinder in Krisen der Institutionen

Im Kindernetzwerk Industrieviertel wird beobachtet, dass Kinder immer wieder im Verlauf
von stationarer Betreuung und Behandlung in Krisen geraten, welche zum Abbruch der MaR-
nahme und zum Einbruch des Behandlungsverlaufes fuhren. Eine deutliche Verschlechte-
rung der aktuellen Lebenssituation und der Prognose des Kindes/Jugendlichen sind die
Folge. Es wurden die Ursachen flr krisenhaftes Geschehen in Institutionen beschrieben,
mogliche Interventionsformen aufgezeigt, und darlber hinaus PraventionsmaSnahmen vor-
geschlagen.

http://wiki.kindernetzwerk.at/index.php/Kinder_in_Krisen_der_Institutionen

34



Offentlichkeitsarbeit, Homepage und ausgewahlte Quellen
Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit findet nach innen und auRen statt. Einerseits wird das Netzwerk und
die erarbeiteten Arbeitsvereinbarungen den Fachleuten kontinuierlich bekannt und zugang-
lich gemacht (Homepage, Wiki, interne Tagungen), und andererseits WIRD versucht Aufmerk-
samkeit von weiteren interessierten Personen Uber das Industrieviertel hinaus zu erlangen
(NON-Artikel, Fachpublikationen in renommierten Zeitschriften wie ,SI0“ oder ,Heilpada-
gogik“, Vortrage bei Symposien). Eine detaillierte Auflistung der Offentlichkeitsarbeit kann
unter http://www.kindernetzwerk.at/publikationen abgerufen werden.

Homepage und Kindernetzwerk-WIKI

Die Homepage beschreibt in aller Ubersichtlichkeit die einzelnen Bereiche des Kindernetz-
werkes und informiert die Interessentinnen Uber die laufenden Termine des Vernetzungspro-
jektes. Die Nutzerzahlen stiegen kontinuierlich an und manifestieren sich auf einem hohen
Niveau. Ca. 3000 verschiedene Nutzer bei insgesamt 13.000 Seitenaufrufen werden im
Jahr 2016 registriert. Die Netzwerk-Wiki verzeichnet hohe Popularitat. Der Inhalt zum Teil-
projekt Helferkonferenzen wurde mit 20.272 Mal am haufigsten aufgerufen (Stand: Janner
2017).
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