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Die Gesundheitsbranche gilt als Wachstumsmarkt. Fitness, Wellness, Pflege, Entspannungs-
und Erlebniswelten liegen im Trend. Wer sich in diesem boomenden Feld mit speziellen Ange-
boten fiir Kinder und Jugendliche etablieren méchte, sieht sich aber auch einer ungiinstigen
demografischen Entwicklung gegeniiber sowie einem von politischen Kraften und gesetzlichen
Regelungen bestimmten Markt. Lohnt der Einstieg dennoch?

Seit Jahren steht das Gesundheits- und
Sozialwesen bei Frauen hoch im Kurs.

So stellt die Bundesregierung in ihrer ,,2.
Bilanz Chancengleichheit” im Jahr 2006
fest: ,Frauen grinden am haufigsten im
Dienstleistungsbereich und hier bevor-
zugt im Gesundheits- und Sozialwesen,
Gastgewerbe und Handel.” Laut einer Be-
rechnung des Instituts flr Mittelstandsfor-
schung (IfM) der Universitat Mannheim auf
Basis des Mikrozensus erfolgt jede achte
Existenzgriindung von Frauen im Gesund-
heits- und Sozialwesen'. Von den mann-
lichen Grundern wird nur jeder zwanzigste
in dieser Branche aktiv (siehe Abbildung 1).

Der Gesundheits- und Sozialbereich ist
damit eine klare Doméane der Frauen. Da-
bei mache sich - so die IfM Studie — immer
noch das klassische Berufswahlverhalten
bemerkbar, das sich in Deutschland von
der Schule Uber den Ausbildungs- und
Studienplatz bis hin zum Berufseinstieg
beobachten lasst: Frauen tendieren nach
wie vor zu flrsorgeorientierten Beschaf-
tigungen. Doch die Branche ist nicht

nur im Hinblick auf die Sinnhaftigkeit der
Tatigkeiten, sondern schlicht auch aus
dkonomischen Grinden interessant.

Berufe in dieser Branche

Das Gesundheits- und Sozialwesen ist ein Sektor mit einer groBen Bandbreite an
unterschiedlichen Berufen, die sich mit Kindern und Jugendlichen befassen. Neben
Heilberufen wie Kinderarztin, Heilpraktikerin mit Schwerpunkt Kindernaturheilkunde
und Kinderhomoopathin zahlen dazu therapeutische und seelsorgerische Berufe

wie die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin beziehungsweise -seelsorge-

rin, Pflegeberufe wie die Kinderkrankenpflegerin und medizinische Heilberufe wie
Ergotherapeutin und Logopadin. Im sozialen Bereich angesiedelt sind zum Beispiel
Familientherapeutinnen. Neueren Trends entspringen Berufe im Bereich Fitness oder
Erndhrungsberatung, die es zum Beispiel auch speziell fir die wachsende Gruppe
Ubergewichtiger Kinder gibt.

Viele Berufe verandern sich, neue Handlungsfelder kommen hinzu wie das der
Familiengesundheitspflegerin. Pflegekrafte und Hebammen tbernehmen dabei nach
einer berufsbegleitenden Weiterbildung insbesondere Aufgaben in der Pravention und
Gesundheitsférderung im hauslichen Umfeld. Der entsprechende Lehrplan wie auch
die Moglichkeiten der Umsetzung in der Praxis werden bis 2008 unter Federfihrung
des Deutschen Berufsverbandes flr Pflegeberufe (DBfK) als Teil eines Pilotprojekts
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erprobt (siehe ,Links" sowie Portrat Angelika

Knipping).

Allerdings mit zwei hervorstechenden
Eigenschaften: der teilweisen Regulierung
des Marktes und der Abhangigkeit von der
demografischen Entwicklung der Bevol-
kerung.

"Vgl. Lauxen-Ulbrich/Leicht 2005
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Abb. 1: Branchenverteilung von
Unternehmensgriindungen durch
Frauen

Der regulierte Markt — nur ein
Nachteil?

Ob fur die Logop&din, die ein stotterndes
Kind nur auf Rezept behandeln kann,
oder die Sozialarbeiterin, deren Hono-

rar fUr die Betreuung einer Familie vom
Jugendamt getragen wird — ein groBer

Teil der Gesundheitswirtschaft ist gepragt
von staatlichen Leistungen und Bestim-
mungen. Trotz der Unabwagbarkeiten, die
ein solcher zumindest in Teilen regulierter
Markt mit sich bringt — der eingeschrankte
Wettbewerb kann auch einen gewissen
Schutz bieten. So ist beispielsweise die
Zahl der niedergelassenen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen durch
gesetzliche Zulassungsbeschrankungen
kontingentiert. Wer sich niederlassen darf,
hat damit einen relativ sicheren Grund-
stock an Klienten in Aussicht (siehe Portrat
Christiane Risch). Allerdings: Wer mit den
Krankenkassen und staatlichen Stellen
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abrechnen mdchte, muss in der Regel eine
entsprechende Ausbildung nachweisen;
Quereinsteigerinnen haben hier keine
Chance.

Kaum eine Branche steht derzeit vor solch
grundlegenden Veréanderungen wie der
Gesundheits- und Sozialsektor. Der Schritt
weg von der staatlichen Versorgung hin

zu mehr Eigenverantwortung flr den
Einzelnen wird den Markt weiter massiv
verandern. Die finanziellen Anreize, dieses
unternehmerische Wagnis einzugehen,
sind jedoch untbersehbar, nicht nur fur
die ,GroBen" im Geschéaft wie Pharmaun-
ternehmen und Medizintechnik-Hersteller.
Der Gesundheitssektor ist der groBte
Wirtschaftsbereich in der deutschen Volks-
wirtschaft. Vor allem dank ihrer Innovati-
onskraft lag das Wachstum der Branche
in den vergangenen zehn Jahren deutlich
Uber dem des Bruttoinlandprodukts?. Das
Beratungsunternenmen Roland Berger

erwartet, dass der Markt fiir Gesund-
heitsleistungen bis 2020 um 74 Prozent
wachst®. Der Wirtschaftswissenschaftler
Leo Nefiodow sagt mit Bezug auf die so
genannte Theorie der langen Wellen des
Russen Nikolai Kondratieff aus den 1920er
Jahren sogar einen Megamarkt Gesund-
heit voraus, dessen Innovationen einen
Aufschwung fur die gesamte Volkswirt-
schaft einlauten®.

Schon heute steigt die private Konsum-
bereitschaft fur Gesundheitswaren und
dienstleistungen, wie die funfjahrliche
reprasentative Einkommens- und Ver-
brauchsstichprobe des Bundesamts

fUr Statistik belegt: Wendeten 1998 die
Privathaushalte in Deutschland flr diesen
Posten rund 33,1 Milliarden Euro auf, so
lieBen sich die Bundesbtirger 2003 die
Pflege ihrer Gesundheit bereits Uber 38,4
Milliarden Euro kosten. Nahezu die Hélfte
dieser Konsumausgaben galt dabei den
Gesundheitsdienstleistungen.

2Vgl. Deutsche Bank Research 2006.
3Vgl. Roland Berger 2005.
“Vgl. Leo Nefiodow 1996



Budumm, budumm, klingt es dumpf vom anderen Ende. Als wir das erste Mal
telefonieren, hort Angelika Knipping gerade Herzténe ab. ,Das Handy ist mein
standiger Begleiter*, erklért die Hebamme aus Rhede in Westfalen. Zwanzig Jahre
nach ihrer Krankenschwesternausbildung habe sie Mitte der neunziger Jahre auf
den Hebammenberuf umgesattelt, erzéhlt sie anderntags in ihrer Praxis, die sie seit
2000 betreibt. Der Bedarf war da, sie und ihre fanf freien Mitarbeiterinnen seien gut
ausgelastet.

Dennoch baut sich Angelika Knipping seit zwei Jahren ein weiteres Standbein auf:
in der Familiengesundheitspflege. ,Mir wére es sonst zu langweilig geworden®, sagt
sie. Die Begleitung sozial schwacher Familien sei dagegen ,immer wieder spannend,
auch wenn es manchmal natdrlich befremdlich ist, wenn ich zum Beispiel mit Gewalt
und Kindesmisshandlung konfrontiert werde*.

In das neue Tétigkeitsfeld kam die Hebamme eher zuféllig, als sie eine 24-jéhrige
Frau bei ihrer vierten Schwangerschaft betreute. Die Familienverhéltnisse erwiesen
sich als desolat: Zwei Kinder lebten im Heim, das Sorgerecht flir das dritte Kind war
vom Jugendamt gerade entzogen worden, das Gleiche drohte mit dem Neugebore-
nen zu passieren. Auf Dréngen von Angelika Knipping beliel3 die Behdrde das vierte
Kind zunéchst bei den Eltern und erteilte der Hebamme den Auftrag, die Familie
intensiv zu betreuen. ,,Uber ein Jahr lang war ich jeden Tag dort, egal ob Ostern war
oder Heilig Abend*, berichtet sie. Sauglingspflege, Kindeserziehung, Verhdtungsfra-
gen, Arztbesuche, persénliche Gesprédche — die Aufgaben Knippings waren umfas-
send. Und die Mdhen lohnten sich: Ein Gutachten belegte die positiven Verdnde-
rungen in der Familie, das jlngste Kind durfte bleiben.

Angelika Knipping wollte mehr (ber die Familienarbeit wissen. Seit Oktober 2005
gehort sie zu den ersten Teilnehmern, die in Deutschland die Weiterbildung in Famili-
engesundheitspflege im Rahmen eines Pilotprojekts der Weltgesundheitsorganisation
absolvieren. Nach dem Abschluss im Herbst 2007 will sie die Familienbetreuung in
ihrer Praxis weiter ausbauen.



Es war nach der Geburt ihrer ersten Tochter 1996, als ihr schlagartig klar wurde:
»Ilch muss als Psychologin endlich einen FuB auf den Boden kriegen, sonst bleibe ich
ewig in der Sozialpddagogik.“ Christiane Risch hatte Diplom-Psychologie studiert,
war aber danach zundchst ausschlieBlich sozial-pddagogisch in der Kinder- und
Jugendarbeit tétig. ,Stellen in diesem Bereich gibt es nun mal viel hdufiger als Positi-
onen flr Psychologen®, erklért sie. Ihrem Entschluss folgten finf Jahre berufsbeglei-
tender Weiterbildung zur analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin.
Eine harte Zeit, wie sie gesteht, auch finanziell, denn die Kosten musste sie privat
tragen.

Als 2004 eine niedergelassene Kollegin ihren Sitz verkaufen wollte, griff Christiane
Risch zu: ,Den Kredit aufzunehmen hat sich gelohnt; mit dem Kauf habe ich das
Recht erworben, lber die kassenérztliche Vereinigung meine Leistungen direkt mit
den gesetzlichen Krankenkassen abzurechnen.” Einige Kunden der Vorgéngerin
konnte sie (ibernehmen, Rundbriefe an Kollegen und Arzte, mit denen sie tiber ihre
letzte Festanstellung bereits einen guten Kontakt aufgebaut hatte, taten ein Ubriges.
,In den ersten beiden Monaten habe ich so manches Mal flehentlich auf das Telefon
geschaut”, erinnert sich Risch, ,aber schon nach einem halben Jahr war mein Kon-
tingent ausgeschdopft. *

Die psychoanalytische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen geféllt ihr: ,,Kinder
verfligen tiber mehr Ressourcen und Selbstheilungskréfte als Erwachsene. Ich kann
etwas verandern helfen, von Anfang an.” Die Kehrseite der Medaille fir die inzwi-
schen zweifache Mutter sind die Arbeitszeiten: Der Schwerpunkt liegt am Nachmit-
tag, nach Schulschluss — dann, wenn auch die eigenen Kinder nach Hause kommen.
Ende 2006 hat Christiane Risch gemeinsam mit ihrem Mann, einem Verhaltensthera-
peuten, einen ehemaligen Kindergarten gekauft und zu Praxisrdumen umgebaut. Auf
150 Quadratmetern ist viel Platz fir die Therapiearbeit. Und fr neue Ideen: ,,Viel-
leicht erwerbe ich noch eine Zusatzqualifikation in Gruppentherapie — das ist noch
ausbaufahig!”



Beim Versuch, sich im Vorfeld einer Grun-
dung im Bereich Gesundheits- und soziale
Dienstleistungen fiir Kinder und Jugendli-
che Uber die voraussichtliche Entwicklung
des Kundensegments ein Bild zu ver-
schaffen, fallt der Blick zun&chst auf den
demografischen Wandel in Deutschland
(siehe Info-Kasten).

Demografische Entwicklung in
Deutschland

Ende 2005 waren 20 Prozent der
Bevolkerung in Deutschland jinger

als 20 Jahre. Bis zum Jahr 2050 wird
dieser Anteil auf 15 Prozent sinken.

Da gleichzeitig die Gesamtbevolke-
rung schrumpft, heiBt das Ubersetzt in
absolute Zahlen, dass die Altersgruppe
in den nachsten Jahrzehnten um mehr
als ein Drittel kleiner wird: Leben heute
noch rund 16,5 Millionen Kinder und
Jugendliche in Deutschland, werden es
2050 nur noch 10,4 Millionen sein®.

Der Ruckgang der Geburtenzahlen be-
deutet jedoch nicht notgedrungen, dass
die Zahl potenzieller Kunden im Segment
sKinder und Jugendliche fur Anbieter von
Gesundheits- und Sozialdienstleistungen
sinkt. Ein Abgleich mit anderen Faktoren,
die Bedarf und Nachfrage beeinflussen,
lohnt sich.

5Vgl. Statistisches Bundesamt 20063,
5Vgl. RKI 2006.

¢ Die Entwicklung der gesundheitlichen
und sozialen Situation von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland:

Pauschale Aussagen, dass sich der
Gesundheitszustand dieser Altersgruppe
durch Bewegungsmangel und Verein-
samung vor Fernseher und Computer
zunehmend verschlechtere, lassen sich
wissenschaftlich — auch aufgrund man-
gelnder Datenlage — weder untermauern
noch widerlegen. In einer groB angelegten
Erhebung konnte das Robert-Koch-In-
stitut (RKI) erstmals von 2003 bis 2006
umfassende Daten Uber den Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen

in Deutschland sammeln. Beteiligt waren
17.641 junge Probanden unter 18 Jahren.
Die Studie ergab, dass etwa 17 Prozent
aller Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land an Heuschnupfen, Neurodermitis
oder Asthma erkrankt sind. Ebenso viele
mussen als verhaltensauffallig eingestuft
werden; sie leiden unter Angsten, Hy-
peraktivitat oder Problemen mit Gleich-
altrigen. Im Bereich Erndhrung — dem
einzigen, in dem belastbare Daten aus
friheren Jahren vorlagen — belegte die
Untersuchung zudem tatsachlich eine
Verschlechterung: Verglichen mit 1985
bis 1999 gibt es heute 50 Prozent mehr
Heranwachsende mit Ubergewicht.
Deutlich wurde auch, dass das soziale
Umfeld maBgeblichen Einfluss hat: Kinder
und Jugendliche mit niedrigem sozio-
o6konomischem Status hatten fast doppelt
so haufig mit Essstérungen und damit

verbunden nicht nur mit koérperlichen,
sondern auch mit psychischen Problemen
zu kdmpfen wie Kinder aus gut situierten
Verhéltnissen®.

Praxisbeispiel Moby Dick - Gesund-
heitsprogramm fiir iibergewichtige
Kinder

Nicht ein moglichst schnelles ,\Weg

mit dem Speck* ist das Ziel von Moby
Dick, sondern SpaB an der Bewegung.
In dem von der Hamburger Arztin Dr.
Christiane Petersen in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Kinderarztever-
band entwickelten Programm treffen
sich Ubergewichtige Kinder Uber ein
Jahr lang einmal wochentlich, um
gemeinsam Sport zu treiben. Mit posi-
tivem Korpergefuhl statt frustrierenden
Hungerkuren wird den Uberschiis-
sigen Pfunden der Kampf angesagt;
Erndhrungstraining, medizinische
Betreuung und Elternarbeit inklusive.
Die erfolgreiche Idee — rund drei Viertel
der jungen Teilnehmer kénnen ihr
Gewicht bis zum Ende des Programms
reduzieren — hat sich inzwischen von
Hamburg aus verbreitet: 24 Netzwerk-
partner, darunter Erndhrungs- und
Gesundheitsberaterinnen, Sportpada-
goginnen, Kinderkrankenschwestern
und Heilpraktikerinnen, bieten Moby-
Dick-Gruppen mit interdisziplindren
Betreuerteams in ganz Deutschland
und in Osterreich an.



Wer entsprechend zugeschnittene
Dienstleistungen anbietet, kann daher vor
allem bei sozial Benachteiligten von einem
wachsenden Bedarf ausgehen; ob sich
dies auch positiv auf die Nachfrage nach
den angebotenen Services auswirkt, hangt
in dieser Kundengruppe allerdings stark
von den Finanzierungsmaoglichkeiten durch
staatliche und andere Trager ab.

¢ Die Nachfrage seitens der Eltern:

Anders sieht es bei Kindern und Jugend-
lichen aus finanziell gut gestellten Fami-
lien aus. Hier schlagt sich die steigende
Bereitschaft der Eltern nieder, fir Gesund-
heit und Wohlbefinden tiefer in die eigene
Tasche zu greifen. Nach dem Motto ,Nur
das Beste fur mein Kind / meine Kinder*
zeigt sich diese Haltung besonders dann,
wenn die Mehrausgaben dem Nachwuchs
zugute kommen. So ist beispielsweise
laut Okobarometer, einer repréasentativen
Befragung im Auftrag des Verbraucher-
schutzministeriums, flr 79 Prozent der
Bundesbuirger die gesunde Ernahrung von
Kindern der wichtigste Motivationsfaktor
fUr den Umstieg auf Bioprodukte’. Die
Gesamtausgaben fiir die Gesundheit der
Kinder lagen 2003 bei reichen Paarhaus-
halten vier- bis zwolfmal so hoch wie bei
Haushalten aus niedrigen Einkommens-
gruppen®. Diese Schere hat sich seit der
vorangegangenen Erhebung 1998 weiter
gedffnet.
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¢ Die Nachfrage seitens anderer
Akteure:

Auch nicht-staatliche oder -kirchliche
Institutionen haben spatestens mit Blick
auf ,Pisa-Schock® und Geburtenrick-
gang begonnen, sich in der Kinder- und
Jugendférderung zu betatigen. Zu den
neuen Akteuren im Gesundheits- und
Sozialwesen z&hlen Unternehmen und
Wirtschaftsverbande, die im Rahmen ihres
gesellschaftlichen Engagements verschie-
denste Projekte initiieren und finanzieren.
Der internationale Software-Konzern, der
Sprachférderangebote fur Kindergarten-
kinder unterstutzt, ist ein Beispiel; der Ver-
bund von Unternehmen einer Region, der
ein Ferienprogramm fUr Kinder ermoglicht,

Praxisbeispiel Sommercamp -
Unternehmen finanzieren Ferienbe-
treuung

Um berufstatige Eltern in der langen
Sommerferienzeit zu entlasten, hat

die Metropolregion Rhein-Neckar das
Projekt ,Ferienbetreuung® ins Leben
gerufen: Unternehmen finanzieren in
einer Kernzeit von funf Wochen ein am-
bitioniertes und bewegungsforderndes
Sommercamp flr Grundschuler. 2006
nahmen 700 Kinder in Mannheim an
dem Programm teil; das Angebot soll in
der Region ausgeweitet werden.

ein anderes (siehe Kasten ,Praxisbeispiel
Sommercamp*). Auch aus solchen Aktivi-
téten kdnnen sich fUr Grinderinnen neue
Akquise- und Kooperationsmdaglichkeiten
ergeben.

Prognosen - gute Aussichten
trotz Geburtenriickgang

Die Prognosen sind eindeutig: Die
Alterspyramide in Deutschland hat sich
umgekehrt, die Zahl der Heranwachsen-
den wird weiter sinken. Eindeutig ist aber
auch, dass im Gesundheitsmarkt eine
Reihe von Einflussfaktoren greifen, die den
Folgen des demografischen Wandels fuir
Dienstleisterinnen mit Fokus auf Kinder
und Jugendliche entgegenwirken. Impulse
sind vor allem von der zunehmenden
Konsumbereitschaft fir Gesundheit und
Wohlbefinden zu erwarten. Das haben
auch die Regionen erkannt und zahlreiche
Forderinitiativen fur die Branche aufgelegt,
die nicht nur technologieorientierte
Startups in Medizin und Biotechnologie
im Blick haben; auch Unternehmens-
aktivitdten im Bereich Wellness und
Gesundheitstourismus sollen davon
profitieren. Und nicht zuletzt kann es fUr
die unternehmerischen Aktivitaten sinnvoll
sein — dies zeigen gleich mehrere der
Portrats exemplarisch auf — den Weg in die
Diversifizierung zu gehen und das eigene
Dienstleistungsangebot auf andere Alters-
und Kundengruppen auszuweiten.

7Vgl. Pleon Kohtes Klewes 2005,
8\/gl. Statistisches Bundesamt 2006b
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PORTRAIT

Monika Drinda - Systemische
Lehr- und Lernberaterin

» Wenn die Schulbank driickt*
Karlsruhe/ Baden-Wiirttemberg

»ES gibt kein lohnenswerteres Feld, als mit Kindern und Jugendlichen zu arbeiten!*
Man spdirt bei Monika Drinda sofort: Sie liebt ihre Arbeit als Lehr- und Lernberate-
rin. 1996 tauschte die Lehrerin flr Sport, Hauswirtschaft, Erndhrung und Textiles
Werken ihre sichere Beamtenstelle gegen die Unabwégbarkeiten einer selbstandigen
Existenz ein. Wéhrend der vorausgegangenen zwdlfidhrigen Beurlaubung, in der sich
Monika Drinda der Familie und Erziehung ihrer beiden Shne widmete, hatte sie die
Kinesiologie kennen gelernt. Die ganzheitliche Methode, die sich Erkenntnisse der
traditionellen chinesischen Medizin genauso wie der modernen Stress- und Gehirn-
forschung zunutze macht, um durch individuelle Bewegungsibungen Energieblocka-
den zu I6sen, lieB sie nicht mehr los.

An dem Institut, an dem sie noch wéhrend der Beurlaubung die Ausbildung in pédda-
gogischer Kinesiologie absolvierte, konnte sie zunédchst als Seminarleiterin einstei-
gen, ehe sie ihre eigene Praxis grtindete. Fortbildungen in systemischer Pddagogik
und Iésungsorientierter Beratung und Supervision folgten.

Drei- bis finfmal kommen die jungen Klienten in der Regel zu ihr. Dazwischen liegen
Jjeweils drei Wochen, in denen die Kinder und Jugendlichen mit dem persdnlichen
Bewegungsprogramm (ben kénnen. Es sei vor allem an Schnittstellen, wie der Wahl
der Schulart nach der vierten Klasse, an denen die Eltern ihre Kinder anmeldeten,
erzghit sie. Dann ist die Arbeit mit den Mdttern und Vétern, die Monika Drinda immer
mit einbezieht, besonders wichtig, um Druck von den Kindern zu nehmen. AuBBerdem
bietet die Kinesiologin Lehrerfortbildungen an. ,,Ich will vermitteln, dass man als Leh-
rer Kinder und nicht Stoff unterrichtet. Und dass man nicht allwissend und perfekt
sein muss.

Trotz aller Weiterempfehlungen: Die Auslastung reicht ihr noch nicht aus. ,Der Markt
ist nicht berechenbar®, gibt sie unumwunden zu. Den aktuellen Verénderungen, wie
der Einrichtung von Ganztagsschulen, sieht sie aber positiv entgegen. Auch fr die
Weiterentwicklung ihrer eigenen Praxis.
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PORTRAIT

Andrea Schachner - Logopadin
»Sprachforderung professionell
gemanagt“

Aschaffenburg/ Bayern

»~Man muss sich entscheiden: Will ich eine kleine, gemditliche Logopéadie-Praxis und
viel selbst therapieren oder mache ich ein Unternehmen daraus und konzentriere
mich mehr auf das Organisieren.” Andrea Schachner war klar: Sie wollte Letzteres.
Dass ihr das Managen liegt, hatte die gelernte Erzieherin gemerkt, als sie die Leitung
eines Kindergartens Ubertragen bekam: ,Ich kann gut Dinge in die Hand nehmen,
aber auch gut abgeben und sehe, wer wofr geeignet ist.” Und sie spuirte, dass ihr
der Erzieherinnenberuf zu wenig Raum fir die pddago-gische Arbeit liel3.

Als sie die Ausbildung zur Logopéadin begann, war Andrea Schachner 29 Jahre alt
und damit zehn Jahre élter als die meisten ihrer Klassenkameradinnen. An die drei
Jahre an der Logopéddieschule hédngte sie zwei weitere, in denen sie als Angestellte
erste Berufserfahrungen unter Supervision sammeln konnte. ,Heute ist das nicht
mehr Pflicht, wenn man eine Praxis eréffnen moéchte, aber es war sinnvoll. Niemand
kann sich aufs Therapieren konzentrieren, wenn er gleichzeitig noch Uberlegen muss,
wie das mit den Rezepten zu laufen hat”, zieht sie ein positives Fazit dieser Zeit.

Im September 20083 erdffnete Andrea Schachner ihre Praxis in Aschaffenburg. ,,Der
40.000-Euro-Kredit hat mich so manche schlaflose Nacht gekostet, aber ich habe
mich daran gewdhnt”, sagt sie. Einen Teil des Geldes investierte sie in groztigige
Therapierdume. Von Anfang an holte sie sich zwei freie Mitarbeiterinnen ins Boot,
nach einem dreiviertel Jahr stellte sie eine 400-Euro-Kraft ein, nach einem weiteren
Jahr die erste Halbtagskraft, kurze Zeit spater konnte sie die zweite Halbtagsstelle
finanzieren.

Im vergangenen Sommer sei die Auslastung splrbar zurtickgegangen, schildert sie,
die Stunden fir eine freie Mitarbeiterin mussten zurlickgefahren werden. Auch wenn
sie in einem sozialen Bereich tétig sei, sie misse gerade angesichts der Gesund-
heitsreform wirtschatftlich denken, zieht die Logopédin eine klare Linie. Weitere
Standbeine neben der klassischen Arbeit mit Kindern sind ihr daher besonders
wichtig: Inzwischen behandelt eine Mitarbeiterin téaglich Schlaganfallpatienten im
Auftrag der drtlichen Klinik. Und seit letztem Jahr bietet Andrea Schachner lernthera-
peutische Gruppenkurse flr Schuler an.
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