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
Starkung padagogischer Kompetenz, Be-
hinderung nicht mehr ausschliefSlich als ein
medizinisches oder pflegerisches »Problem«
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 ausschliefs-
lich medizinische noch das padagogische
Verstiandnis von Behinderung als zeitgemafs.
Behinderung wird vielmehr mehrdimensio-
nal verstanden; in einer Wechselwirkung
zwischen biologischen, psychischen, sozia-
len und okologischen Faktoren entsteht
eine soziale Situation, die Risiken sozialer
Benachteiligung und Ausgrenzung in sich
tragt.

Damit wird Behinderung ein Thema
interdiszipliniren Handelns; padagogischer
Sachverstand ist ebenso gefragt wie medi-
zinscher, zudem geht es um einen Abbau von
Barrieren »in den Kopfen« wie in der mate-
riellen Umwelt. Einem Ausschnitt dieses
interdisziplindren Ansatzes widmet sich das
vorliegende Buch: Es will padagogischen
Fachkriften pflegerisches Handwerkszeug
vermitteln und sie damit aufmerksam ma-
chen auf gesundheitsbezogene Risiken, die
mit einem Leben mit Behinderung verbun-
den sein konnen.

Die Aktualitit dieses Themas ergibt sich
aus zwei Aspekten:

Zum einen zeigt sich im Rahmen der demo-
grafischen Verianderungen unserer Gesell-
schaft erstmals, dass auch Menschen vor
allem mit lebenslangen Behinderungen ein
hoheres Lebensalter erreichen. Nach der
Ermordung eines GrofSteils der Menschen
mit gravierenden Beeintrichtigungen wih-
rend der nationalsozialistischen Diktatur
kommen die ersten Nachkriegsgenerationen
ins Rentenalter. Medizinische Fortschritte
und verbesserte Bildungs- und Betreuungs-
angebote tragen zudem dazu bei, dass sich
die Lebenserwartung behinderter Menschen
in den letzten 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 Einschran-
kungen der Selbststindigkeit im Alltag,
Nachlassen der Seh- und Horfihigkeit,
Mobilitatseinschrankungen,  altersspezifi-
sche Erkrankungen wie z. B. Demenz etc.

Zum anderen leben manche Menschen
mit Behinderungen ihr Leben lang mit gra-
vierenden gesundheitlichen Belastungen.
Probleme einer addquaten Versorgung
ergeben sich vielfach daraus, dass gleichzei-
tig Kommunikationsschwierigkeiten auf-
treten, die im Alltag zu Fehlinterpretationen
und Missverstandnissen fiihren konnen:
Nicht erkannte Schmerzen werden als Ver-
haltensstorung interpretiert, Probleme der
Nahrungsaufnahme als Verweigerungsver-
halten u. a. mehr.

Das vorliegende Buch greift diese Anfor-
derungen auf und versucht fiir Mitarbeite-
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Geleitwort zur 1. Auflage

rinnen und Mitarbeiter, die unerfahren in
pflegerischen Fragen sind, ein Leitfaden im
Alltag zu sein. Es orientiert sich dabei an sog.
Pflegediagnosen, die in gingige Verfahren
der Bedarfsfeststellung und der Hilfepla-
nung integriert werden. Damit erméglicht es
auch Differenzierungen der Fragestellung,
ob bestimmte Situationen eher pidagogische
bzw. assistierende Hilfestellungen erfordern
oder gesundheitsbezogene Unterstiitzung
bzw. eine Einschdtzung, inwieweit padago-
gische Mitarbeiterinnen die erforderliche
Unterstiitzung selbst leisten kénnen oder ob
medizinische und/oder pflegerische Exper-
tise einzubeziehen ist.

Die Einfuhrung der sog. Pflegediagnosen
ist gepragt von einer Haltung der Wert-
schitzung und des Respekts vor Menschen
mit Behinderung. Gerade fir die Situation
von Menschen mit Kommunikations-
schwierigkeiten werden zudem zahlreiche
Anregungen gegeben, wie mit den Methoden
der Beobachtung Erkenntnisse zu gesund-
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heitsbezogenen Problemen gewonnen wer-
den konnen.

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 fithren
und wie sie dabei unterstiitzt werden kon-
nen.

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
wiinschen — ihr vertrautes Wohnumfeld zu
erhalten und sie dort pflegerisch zu betreu-
en.

Dr. Heidrun Metzler,

Entwicklerin des H. M. B.-W-Verfahrens,
Forschungsstelle Lebenswelten behinderter
Menschen, Eberhard Karls Universitit
Tubingen
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Vorwort zur 2. Auflage

Zentrales Anliegen dieses Buchs bleibt es
weiterhin, pflegefachliche Anleitung zur
Risikoeinschiatzung und Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung zu ge-
hen.

Fur diese 2. Auflage wurden:

e ecin Kapitel zum Thema Juckempfinden
neu aufgenommen und

o aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
aus den Expertenstandards eingearbeitet,
z.B. das Kapitel Schmerz komplett tiber-
arbeitet.

Dem aufmerksamen Leser ist vielleicht auf-
gefallen, dass wir den bisherigen Untertitel
der 1. Auflage von »Pflegebedarfsanalyse,
Hilfeplanung und Dokumentation gemaf3
H. M. B.-W-Hilfeplanung« wie folgt umge-
andert haben:

»Pflegebedarfsanalyse und integrierte Hilfe-
planung«

Was ist der Hintergrund fiir diese Ander-
ung?

Derzeit stehen die Hilfebedarfsermittlung
nach dem H.M.B.-W-Verfahren und die
Dokumentation auf dem Priifstand und
werden sich, in absehbarer Zeit, verindern
miissen:

1. Die Anwendung des H. M. B.-W-Verfah-
rens als Verfahren zur Feststellung ver-
gleichbarer Hilfebedarfsgruppen ist tiber-
holt und nicht vereinbar mit dem
trageriibergreifenden Budget. Zudem bil-

. Dokumentationserfordernisse

det das H.M.B.-W-Verfahren pflegeri-
sche Bedarfe nur unzureichend ab. Die
Entwicklung alternativer Verfahren zur
Bedarfsermittlung ist sowohl mit dem
Bundesteilhabegesetz, das bis 2016 be-
schlossen werden soll, abzustimmen, als
auch mit dem neuen Pflegebeduirftigkeits-
begriff, mit dem 2017 zu rechnen ist, in
Passform zu bringen. Ich gehe davon aus,
dass das H.M.B.-W-Verfahren in der
derzeitigen Form abgeschafft wird. Bezii-
ge zum H.M.B.-W-Verfahren wurden
gekirzt. Die Gliederung des Buches ent-
spricht weiterhin dem H.M. B.-W-Ver-
fahren.

werden
derzeit in der Pflegelandschaft vollig
neu geordnet und verschlankt. Im Jahr
2013 hat eine Studie unter Leitung von
Frau Elisabeth Beikirch zur Erprobung
einer zuvor entwickelten, entbiirokra-
tisierten Pflegedokumentation stattgefun-
den. »Das vorgeschlagene Verfahren be-
grenzt die Pflegedokumentation auf das
fachlich und rechtlich notwenige Mafs,
um so die zeitlichen Ressourcen fur di-
rekte Betreuung und Pflege zu erh6hen«
(vgl. Beikirch et al., 2014, S. 7). Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG)
beginnt derzeit landesweit eine schlanke
und entbiirokratisierte Dokumentation
einzufiihren. Im Kern geht es darum, den
seit Jahren gestiegenen Dokumentations-
aufwand auf ein Minimum zuriickzufiih-
ren. Erste Praxistests in Pflegeeinrichtun-
gen wurden erfolgreich abgeschlossen.
Auf die Bereiche Eingliederungshilfe, Ta-
gespflege- und Tagesforderstatten sowie
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Vorwort zur 2. Auflage

Fachschulen und Ausbildungsstitten der
Alten- und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege wurde das Konzept bisher noch
nicht uibertragen (vgl. Beikirch E., Kim-
mer K., Roes M., Handlungsanleitung
Strukturmodell (Version 1.0), 2014,
S.16).

Die spannende Frage, wie zukunftig Leis-
tungen der Teilhabe und Pflege in ein Ge-
samtverfahren — eine integrierte Hilfepla-
nung — zusammengefithrt und dokumentiert
werden, ist derzeit noch unbeantwortet.
Meines Erachtens ist es erforderlich, das
Hilfeplanverfahren ebenfalls zu entbiirokra-
tisieren.

Die beschriebenen Verinderungen der
Rahmenbedingungen sollten Mitarbeiter
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von Einrichtungen der Eingliederungshilfe
nicht davon abhalten, sich weiterhin fach-
lich-inhaltlich mit der Pflegebedarfsanalyse
sowie der Ausiibung von Pflegetitigkeiten
auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher
Standards zu befassen. Thre Klienten/Kund-
innen werden es Thnen danken.

Viel Spaf§ beim Lesen.
Anmerkungen, Anderungsvorschlige zum
Buch werden dankbar via E-Mail entgegen-

genommen (annelen@schulzehoeing.de).

Thre Annelen Schulze Hoing
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