Geleitwort zur 1. Auflage

Die Betreuung, Bildung und Forderung von
Menschen mit — vor allem sog. geistiger —
Behinderung gilt gemeinhin als ein Aufga-
benbereich padagogischer Fachkrifte. Aus
historischer Perspektive gelang es mit der
Stirkung padagogischer Kompetenz, Behin-
derung nicht mehr ausschlieflich als ein
medizinisches oder pflegerisches »Problemc
zu betrachten; Menschen mit Behinderungen
wurde vielmehr zunehmend zugetraut, kul-
turelle und lebenspraktische Fahigkeiten zu
erwerben sowie personale und soziale Kom-
petenzen zu entwickeln.

Heute gilt jedoch weder das ausschlieflich
medizinische noch das pidagogische Ver-
staindnis von Behinderung als zeitgemafs.
Behinderung wird vielmehr mehrdimensio-
nal verstanden; in einer Wechselwirkung zwi-
schen biologischen, psychischen, sozialen und
okologischen Faktoren entsteht eine soziale
Situation, die Risiken sozialer Benachteili-
gung und Ausgrenzung in sich tragt.

Damit wird Behinderung ein Thema inter-
disziplinaren Handelns; padagogischer Sach-
verstand ist ebenso gefragt wie medizinscher,
zudem geht es um einen Abbau von Barrieren
»in den Kopfen« wie in der materiellen
Umwelt. Einem Ausschnitt dieses interdiszi-
plindren Ansatzes widmet sich das vorliegen-
de Buch: Es will padagogischen Fachkriften
pflegerisches Handwerkszeug vermitteln und
sie damit aufmerksam machen auf gesund-
heitsbezogene Risiken, die mit einem Leben
mit Behinderung verbunden sein konnen.

Die Aktualitit dieses Themas ergibt sich
aus zwei Aspekten:

Zum einen zeigt sich im Rahmen der
demografischen Verianderungen unserer Ge-

sellschaft erstmals, dass auch Menschen vor
allem mit lebenslangen Behinderungen ein
hoheres Lebensalter erreichen. Nach der Er-
mordung eines GrofSteils der Menschen mit
gravierenden Beeintrichtigungen wahrend
der nationalsozialistischen Diktatur kommen
die ersten Nachkriegsgenerationen ins Ren-
tenalter. Medizinische Fortschritte und ver-
besserte Bildungs- und Betreuungsangebote
tragen zudem dazu bei, dass sich die Lebens-
erwartung behinderter Menschen in den letz-
ten Jahren kontinuierlich erhoht hat.

Mit dieser an sich erfreulichen Entwick-
lung nehmen jedoch fiir Menschen mit Be-
hinderung wie fiir alle Menschen im héheren
Lebensalter die Risiken gesundheitsbezoge-
ner Belastungen zu: Es drohen Einschrinkun-
gen der Selbststindigkeit im Alltag, Nachlas-
sen der Seh- und Horfahigkeit, Mobilititsein-
schrankungen, altersspezifische Erkrankun-
gen wie z. B. Demenz etc.

Zum anderen leben manche Menschen
mit Behinderungen ihr Leben lang mit
gravierenden gesundheitlichen Belastungen.
Probleme einer adiquaten Versorgung erge-
ben sich vielfach daraus, dass gleichzeitig
Kommunikationsschwierigkeiten auftreten,
die im Alltag zu Fehlinterpretationen und
Missverstindnissen fiihren kénnen: Nicht
erkannte Schmerzen werden als Verhaltens-
storung interpretiert, Probleme der Nah-
rungsaufnahme als Verweigerungsverhalten
u. a. mehr.

Das vorliegende Buch greift diese Anfor-
derungen auf und versucht fiir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die unerfahren in pfle-
gerischen Fragen sind, ein Leitfaden im Alltag
zu sein. Es orientiert sich dabei an sog.
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Pflegediagnosen, die in gingige Verfahren der
Bedarfsfeststellung und der Teilhabeplanung
integriert werden. Damit ermoglicht es auch
Differenzierungen der Fragestellung, ob be-
stimmte Situationen eher padagogische bzw.
assistierende Hilfestellungen erfordern oder
gesundheitsbezogene  Unterstiitzung  bzw.
eine Einschitzung, inwieweit pidagogische
Mitarbeiterinnen die erforderliche Unterstiit-
zung selbst leisten konnen oder ob medizini-
sche und/oder pflegerische Expertise einzube-
ziehen ist.

Die Einfiihrung der sog. Pflegediagnosen
ist gepragt von einer Haltung der Wertschat-
zung und des Respekts vor Menschen mit
Behinderung. Gerade fiir die Situation von
Menschen mit Kommunikationsschwierig-
keiten werden zudem zahlreiche Anregun-
gen gegeben, wie mit den Methoden der
Beobachtung Erkenntnisse zu gesundheits-

10

bezogenen Problemen gewonnen werden
koénnen.

In und fir die Praxis entwickelt, liefert
dieses Buch wertvolle praktische Hinweise,
wie Menschen mit Behinderungen und ge-
sundheitsbezogenen Belastungen und Risi-
ken ein teilhabeorientiertes Leben fiihren und
wie sie dabei unterstiitzt werden konnen.

Ich hoffe, dass dieses Buch einen Beitrag
dazu leisten kann, Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe dabei zu unterstiitzen, Menschen
mit Behinderungen auch in gesundheitlich
belasteten Situationen — sofern sie dies win-
schen — ihr vertrautes Wohnumfeld zu erhal-
ten und sie dort pflegerisch zu betreuen.

Dr. Heidrun Metzler,

Entwicklerin des H. M. B.-W-Verfahrens, For-
schungsstelle Lebenswelten behinderter Men-
schen, Eberhard Karls Universitit Tiibingen
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Zentrales Anliegen dieses Buchs bleibt es
weiterhin, pflegefachliche Anleitung zur Ri-
sikoeinschitzung und Versorgung von Men-
schen mit geistiger Behinderung zu geben.

Seit der Verdffentlichung der 2. Auflage
im Jahr 2015 wurden in der Eingliederungs-
hilfe und in der Pflege die Sozialversiche-
rungssysteme umgebaut und neu ausgerich-
tet mit einer Neuordnung der Pflegeversi-
cherung (Pflegegrade, Anerkennung kogni-
tiver und psychischer Beeintrichtigungen
als auslésendes Moment fiir Leistungen).
Ein wichtiger Aspekt beziiglich der Frage,
wer Pflege plant und ausfiihrt, ist die Ein-
fihrung des Pflegeberufereformgesetzes
zum 1. Januar 2020. Ziel ist es, die Ausbil-
dung zur Pflegefachkraft zu modernisieren,
attraktiver zu machen und den Berufsbe-
reich der Pflege insgesamt aufzuwerten.
Kern des Pflegeberufegesetzes ist die Einfiih-
rung einer dreijahrigen, generalistischen be-
ruflichen Ausbildung mit dem Abschluss
»Pflegefachfrau«/»Pflegefachmann« und
sieht fir den Pflegeberuf vorbehaltene Ta-
tigkeiten vor, welche von anderen Berufs-
gruppen nicht mehr ausgetibt werden dir-
fen. Dieser Umstand ist bei der Ausiibung
von Pflege durch pidagogisch ausgebildete
Mitarbeitende zu beriicksichten.

Mit dem Inkrafttreten der UN-Behinder-
tenrechtskonvention und des Bundesteilha-
begesetzes (BTHG) stellen Personenzentrie-
rung und Teilhabe die zentralen Leitbegriffe
fur eine zukunftsweisende Behindertenhilfe
dar. Im Besonderen starkt das neue Teilhabe-
recht die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen in Bezug auf Selbstbestimmung und
auf volle, wirksame und gleichberechtigte

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Das
BTHG vollzieht dartiber hinaus mit der Um-
setzung der Personenzentrierung einen um-
fassenden Wandel im Bereich der Behinder-
tenhilfe, was sich nicht nur auf die Durch-
fuhrung von Teilhabeplanverfahren, sondern
auch auf die Haltung zu und den Umgang mit
Menschen mit geistigen Behinderungen aus-
wirkt.

Nun werden die Leistungen in gemein-
schaftlichen Wohnformen getrennt und keine
Tagessitze mehr vereinbart, sondern jede
Klientin erhalt nach einer umfassenden Be-
darfserhebung personalisierte Leistungen. In
diesem neuen System gehort die Grundpflege
(und damit die tberwiegende Anzahl der
Expertenstandards) und die sog. Einfachste
Behandlungspflege zu den Aufgaben der
tiberwiegend pidagogischen Fachkrifte der
besonderen Wohnformen.

Dieser Umstand stellt eine hohe Anforde-
rung an Pidagogen der Behindertenhilfe dar
und erfordert eine Auseinandersetzung mit
den Grundlagen der Pflege und mit pflegeri-
scher Qualititsentwicklung,.

Fiur diese 3. Auflage wurden folgende
Gastbeitrige neu aufgenommen:

¢ Gastbeitrag 1: »Die Ermittlung des indivi-
duellen Hilfebedarfs in der Verwirkli-
chung des Personenzentrierten Ansatzes,
verfasst durch die bundesweit hochge-
schatzten ICF- und BTHG-Experten Tho-
mas Schmitt-Schifer und Konstantin Scha-
fer. Dieser Gastbeitrag umfasst auch eine
Einfihrung in das BTHG (Bundesteilha-
begesetz) und in die ICF-basierte Bedarfs-
ermittlung.
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o Gastbeitrag 2: »Eingliederungshilfe und
Pflege«. Herr Schmitt-Schafer fithrt uns in
seiner Funktion als Sozialrechtsexperte
durch die komplexe Fragestellung, wie
sich Leistungen der Eingliederungshilfe
von den Leistungen der Pflege abgrenzen
lassen.

Zusiatzlich haben sich auf Grundlage der
Einfithrung des BTHG und der ICF folgende
Anderungen ergeben:

¢ Die Neustrukturierung des Gesprachsleit-
fadens Pflegeerfassung®. Bisher war der
Gesprichsleitfaden gemiafl H. M. B.-W-Teil-
habeplanung strukturiert und wurde nun
auf Grundlage der ICF neu strukturiert.

¢ Das Protokoll »Pflegeerfassung« wurde
ebenfalls auf Grundlage der ICF angepasst.

e Im Rahmen der Entbiirokratisierten
Pflege verzichtet Pflege inzwischen auf
die Definition von Pflegezielen, dies wur-
de im Praxisbeispiel Pflegeerfassung ent-
sprechend kenntlich gemacht.

e Und schlieflich wurden die Auswirkun-
gen des Pflegeberufegesetzes dargestellt,
auch wenn zur Zeit noch unklar ist, wie
diese Anforderungen in der Eingliede-
rungshilfe Anwendung finden werden.
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Dem aufmerksamen Leser ist vielleicht aufge-
fallen, dass wir den bisherigen Untertitel der
2. Auflage »Pflegebedarfsanalyse und inte-
grierte Hilfeplanung« wie folgt umgeandert
haben:

»Gesetzliche Grundlagen, Pflegebedarfs-
analyse, Praxiswissen Pflege«

Die beschriebenen Verinderungen der
Rahmenbedingungen, insbesondere die Star-
kung der Selbstbestimmmung aller Klienten,
betreffen die Dienste der Behindertenhilfe auf
allen Ebenen und erfordern einen Organisa-
tionsentwicklungsprozess, um diesen Paradig-
menwechsel zu bewaltigen. Es gilt, sich aktu-
elles Wissen anzueignen, die Arbeitsroutinen
und Abliufe zu tberprifen, Konzepte anzu-
passen und schlieSlich den Umgang mit den
Klienten konsequent auf die Stirkung der
Selbstbestimmung auszurichten.

Mein besonderer Dank gilt Thomas Schmitt-
Schafer und Konstantin Schafer!
Viel Spaf§ beim Lesen.'

Anmerkungen und Anderungsvorschlage
zum Buch werden dankbar via E-Mail entge-
gengenommen (annelen@schulzehoeing.de).

Ihre Annelen Schulze Hoing

1 Eine Bemerkung zur verwendeten Sprache: Ich
nutze in meinem Buch mannliche und weibli-
che Pluralformen willkirlich wechselnd, wenn
die Verlaufsform »Pflegende« sich nicht anbie-
tet. Schreibe ich also von Pflegerinnen, dann
kénnen genauso auch Pfleger gemeint sein. Ist
von Klienten die Rede, sind selbstverstandlich
auch Klientinnen gemeint.





