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Einfihrung

In der Arbeit mit Menschen mit Beeintrachtigungen hat sich in den letzten Jahren
ein Paradigmenwechsel vollzogen (Frehe 2015): Diese Personen werden nicht
mehr als bloRe Leistungsempfanger betrachtet, sondern als Kunden und als aktiv
gestaltende Biirger. Daher sind Autonomie und Teilhabe als wichtige Ziele in
der Arbeit mit Menschen mit Beeintrachtigungen zu verfolgen. Wenn wir den
Bereich gesundheitliche und pflegerische Versorgung betrachten, sieht dieses

jedoch anders aus.

Im Sinne der Autonomie und Teilhabe sollte der Mensch seine Versorgung
selbst gestalten konnen und somit auch am Entscheidungsprozess teilhaben.
Allerdings zeichnet sich gerade bei der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen eine enorme

Herausforderung fiir alle Beteiligten ab:

- Zum einen weisen Menschen mit kognitiven und schwerstmehrfachen
Beeintréachtigungen einen erhéhten Versorgungsbedarf auf

- Zum anderen erleben gerade diese Personen eine enorme
Benachteiligung in der Versorgung selbst als auch im Zugang zum

Gesundheitssystem
Somit missen zwei Anforderungen verknupft werden, die es zu bewéltigen gilt:

- Die haufig vorhandenen kognitiven und kommunikativen
Beeintrachtigungen erschweren die Forderung von Autonomie und
Teilhabe

- Die Benachteiligung im Versorgungssystem ist ein zusatzlicher

hemmender Faktor der Autonomie und Teilhabe

Hieraus ergeben sich enorme Herausforderungen fur die Mitarbeitenden in allen

Versorgungssettings. Einerseits soll die komplexe Versorgung gewahrleistet



werden, andererseits sollen die betroffenen Personen die VVersorgung moéglichst

selbst gestalten.

Um diese Ziele umzusetzen, ist es notwendig das eigene Behinderungsbild zu
reflektieren, dieses gilt fir alle am Versorgungsprozess beteiligten Professionen

und Angehdrige.

Die Literatur bietet methodische Grundlagen, die in der VVersorgung eingesetzt
werden konnen (Kap. 3). In der Praxis sind diese jedoch nach aktuellem Stand
kaum erprobt. Aus diesen Modellen kénnen wiederum magliche Interventionen
fur die Praxis abgeleitet werden, die Teilhabe und Autonomie der
beeintréchtigten Personen fordern. Die Prozesse erfordern eine permanente
Uberarbeitung und Neugestaltung aller Beteiligten.

Dieses Studienskript bietet Thnen methodische Grundlagen, um lhnen Ideen fir
ihre Praxis in Hinblick auf Autonomie und Teilhabeforderung in der Versorgung

von Menschen mit Beeintrachtigungen, zu liefern.

- Das erste Kapitel beschaftigt sich mit den Definitionen von
Beeintrachtigung und Behinderung. Hieraus erfolgen entsprechende
Behinderungsbilder

- Das zweite Kapitel widmet sich den Begriffen Autonomie und Teilhabe
und stellt hierauf bezugnehmend das Empowermentkonzept vor. Hieraus
ergibt sich ein bestimmtes professionelles Selbstverstandnis der
Mitarbeiter

- Das dritte Kapitel stellt die Versorgungslage von Menschen mit
Beeintrachtigungen dar. AnschlieRend werden mdgliche Modelle fir die
Praxis erlautert

- Imvierten Kapitel werden mogliche Anwendungsansétze dieser Modelle
fur die Praxis vorgestellt sowie Madoglichkeiten Teilhabe bzw.

Partizipation in Planungsprozessen zu férdern. Anschlielend erfolgen



mogliche Interventionen der personenzentrierten Grundhaltung, die

Teilhabe und Autonomie unterstiitzen kdnnen

Das Studienmaterial ist folgendermalien aufgebaut:

- Vor jedem Kapitel sind Lernziele aufgefiihrt, die beschreiben, welche
Kompetenzen nach Durcharbeitung des Kapitels erworben werden
sollten

- Der Basistext stellt die Themenbereiche dar und versucht diese méglichst
anschaulich zu vermitteln

- Esfolgt eine kurze Zusammenfassung des Kapitels

- Im Anschluss erfolgen die Schllsselwdrter zu Orientierung / :

- Die Aufgaben zur Lernkontrolle sollen Ihnen helfen, ihr ==
Wissen tiberpriifen =

- Die Aufgaben zur Berufstatigkeit beziehen ihre berufliche

Erfahrung mit ein. Diese sollen lhnen helfen, das Gelernte auf AN

W

Ihre Praxis zu Ubertragen
- Die Vertiefende Literatur dient als Anreiz fir Sie, sich weiter
mit dem Thema des Kapitels auseinander zu setzen

- Das Literaturverzeichnis beinhaltet die im gesamten Skript

verwendete Literatur



