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- 1 Die berufliche Identitat e

1.4 Heilerziehungspflege — eine kompetenzorientierte Berufsausbildung

In den letzten Jahren orientieren sich die Berufsausbildun-
gen zunehmend am Begriff der Kompetenz. Der Erwerb einer
umfassenden beruflichen Handlungskompetenz riickt in den
Blickpunkt. Auch fir die Ausbildung zum Heilerziehungspfle-
ger sind die Kompetenzbeschreibungen leitend, die der Deut-
sche Qualifikationsrahmen (DQR) vorgibt. Grundsatzlich un-
terscheidet der DQR die Bereiche der Fachkompetenz (das
umfasst Wissen und Fertigkeiten) und der personalen Kom-
petenz (hierunter fasst man die Sozialkompetenz und die
Selbstkompetenz). Ahnlich wie im Ubergeordneten Europi-
ischen Bezugsrahmen erfasst der DQR auf 8 Niveaustufen
die fachlichen Kenntnisse, die praktischen und methodischen
Fertigkeiten und Fahigkeiten, sowie die sozialen und selbst-
standigen Kompetenzen. Im DQR werden die Fachschulaus-
bildungen dhnlich den gleichwertigen (nicht gleichartigen!)
Bachelorabschliissen dem Qualifikationsniveau 6 zugeord-
net. Damit verbunden ist die Ubernahme von Leitungsauf-
gaben und Entscheidungsverantwortung in offenen, komple-
xen beruflichen Handlungssituationen.

= Kompetenz bezeichnet im DQR die Fahigkeit und
Bereitschaft des Einzelnen, Kenntnisse und Fertigkei-
ten sowie personliche, soziale und methodische Fahig-
keiten zu nutzen und sich durchdacht sowie individu-
ell und sozial verantwortlich zu verhalten. Kompetenz
wird in diesem Sinne als umfassende Handlungskom-
petenz verstanden. (Deutscher Qualifikationsrahmen)

Fur die Bundesarbeitsgemeinschaft der Ausbildungsstat-
ten fur Heilerziehungspflege (BAG-HEP) bildet der DQR den
Orientierungsrahmen fiir ein eigenstandiges kompetenzorien-
tiertes Qualifikationsprofil Heilerziehungspflege. In diesem Ver-
standnis bt der Heilerziehungspfleger seine beruflichen
Kompetenzen in der Vernetzung von Teilhabe, Bildung und
Pflege aus. Grundlegend bleibt eine eigene wertorientierte,
professionelle Haltung des Heilerziehungspflegers wichtig.

. Aufgabe

Diskutieren Sie in Ihrer Klasse, ob die Berufsbezeich-
nung ,Fachkraft fiir Teilhabe, Bildung und Pflege® eine
fur Sie sinnvolle und attraktive Alternative zur Berufs-
bezeichnung ,Heilerziehungspfleger/-in“ ist.

1.5 Zur Professionalitit des Heilerziehungspflegers

MACH KARRIERE
ALS MENSCH!

pflegeausbildung.net

DIE NEUE AUSBILDUN
IN DER PFLEGE.

Abb. 1 Aus einer Werbe-
kampagne fiir Pflegeberufe

® | Rt e e MACH KARRIERE
mihend ‘ ALS MENSCH!

Die Ausbildung als bestandiger Weg der Professionalisie-
rung — diese Forderung erschreckt gerade am Anfang der
Ausbildung viele Heilerziehungspfleger. Geht es denn nicht
zunachst einmal um etwas Selbstverstandliches, Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf die Teilhabe an der Gesellschaft zu
ermoglichen? Leisten nicht Familienmitglieder langst diese
Aufgabe in vielerlei Hinsicht? Welche Art der Qualifikation
haben denn eigentlich Personen im Freiwilligen Sozialen Jahr
(FSJ) oder im Bundesfreiwilligendienst (BFD), die in der Behin-

dertenhilfe einen anerkannt ,guten Job“ machen? Und nicht
zuletzt: Was ist denn eigentlich das Professionelle an der Ta-
tigkeit des ,Heilens — Erziehens — Pflegens*?
Professionsforscher machen darauf aufmerksam, dass die so-
zialen Berufe unter einem besonderen Legitimationsdruck
stehen — gerade wenn (wie in der Heilerziehungspflege!) der
Beziehungs- und Begegnungsaspekt betont wird.

. Aufgabe

Diskutieren Sie in einer Pro-/Kontra-Debatte
folgende Meinung von Dr. Norbert Bliim, dem
ehemaligen Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung:

,Nur warne ich davor, das neue Feld Pflege zu
Uberprofessionalisieren. Wir brauchen Profis,
hochqualifizierte Fachkrafte. Aber ich fiige hinzu:
Ubertreibt es nicht! Um einen 70-Jahrigen zu fiittern,
brauche ich keine 6 Semester Psychologie. Dazu
brauche ich ein gutes Herz und eine ruhige Hand.”

(Quelle: Deutscher Bundestag: Plenarprotokoll, 1995)
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I - 3 Behinderung —was ist das eigentlich? e

3.3 Arten und Formen von Behinderung

Abb. 1 Ausweishille fiir den Schwerbehindertenausweis:
,Schwer in Ordnung*”

Im Bereich der Heilerziehungspflege ist man mit unterschied-
lichsten Arten und Formen von Behinderungen konfrontiert.
Sie reichen von einfachen physischen Einschrankungen Ulber
Entwicklungsverzégerungen und Lernbehinderungen bis hin
zu schweren kognitiven Beeintrachtigungen, die entspre-
chend starke Behinderungen mit sich bringen.

Die Unterscheidung in ,schwere” oder ,leichte“ Behinderung
kann individuell véllig unterschiedlich, ja sogar gegentei-

Die Ursachen der Behinderung

So viele schwerbehinderte Menschen gab es Ende 2017 in Deutschland

lig aufgefasst werden. Die in vorliegendem Zusammenhang
vollzogene Beschreibung ist lediglich von der medizinisch zu-
gedachten Schwere bzw. der allgemeinen Einschatzung der
Einschrankung abhangig. Zu Schwierigkeiten, einen ange-
messenen Begriff von ,Behinderung” zu finden b s. Modul 1,
Kap. 1.3.1.
| . . -
Der Begriff der ,,Schwerbehinderung” sagt mehr liber
vermehrte Rechtsanspriiche als tiber den Schwere-
grad einer Behinderung aus. (Details dazu regelt das
Schwerbehindertengesetz, SchwbG.)

Das aktuelle Bild von Menschen mit Behinderungen betont,
wie die alltagliche selbststandige Lebensfiihrung unterstiitzt
und erleichtert werden kann, wie Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben gelingt, wie Barrieren in der Arbeit abgebaut
werden und Wohnen im eigenen Zuhause moglich ist.

Ursachen von Behinderungen

Die Ursachenfrage fiir die unterschiedlichen Beeintrachtigun-
gen ist schwer zu beantworten, da unzdhlige Ursachen fiir
eine Behinderung infrage kommen konnen. Ein Schaubild des
Statistischen Bundesamts verdeutlicht Ursachen und Arten
von Schwerbehinderungen auf (b s. Abb. 2).

Die Art der Behinderung

So viele Menschen hatten in Deutschland Ende 2017 diese Schwerbehinderung

in Prozent

Krankheit 6.855.042
Insgesamt
W Angeborene Behinderung 258,517 200
B Arbeitsunfall oder Berufskrankheit 57.994
W Verkehrsunfall 30.818
M Hiuslicher Unfall 26.993 88,3
Anerkannte Kriegs-, Wehrdienst- 17.106
oder Zivildienstbeschadigung
W Sonstige Ursachen 520.103
Insgesamt 7.766.573
Ursachen der Ursache der schwersten
Hauslicher Unfall: einschlieBlich nicht naher bezeichneter Unfalle
Quelle: Statistisches Bundesamt .
©2019 IW Medien / iwd iwd

Abb. 2 Statistiken zu Behinderungen

Beeintrachtigung der Funktion

von inneren Organen oder Organsystemen
Querschnittslahmung, zerebrale Stérungen,
geistig-seelische Behinderungen, Suchtkrankheiten

1.935.064

1.661.143

Funktionseinschrankung von GliedmaBen 912.339

Funktionseinschrankung der Wirbelsaule

und des Rumpfes, Deformierung des Brustkorbs 852.252

Blindheit und Sehbehinderung 350.822

Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit,
Schwerhorigkeit, Gleichgewichtsstérungen
Verlust einer Brust oder beider Briiste,
Entstellungen

317.748

178.313

Verlust oder Teilverlust von Gliedmafen 55.766

Sonstige Behinderungen 1.503.126

Insgesamt 7.766.573

Quelle: Statistisches Bundesamt
©2019 IW Medien / iwd

iwd
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3.4.3 Williams-Beuren-Syndrom
(ICD-10 F78.8)

Abb.1 Mddchen mit Williams-Beuren-Syndrom

Ursachen

Bei dem Williams-Beuren-Syndrom (nach den Arzten C.J.P.
Williams und Alois J. Beuren) liegt eine Veranderung von min-
destens 20 Genen auf Chromosom Nummer 7 vor. Bei 97%
der Falle handelt es sich dabei um einen Stiickverlust (Dele-
tion) im Bereich 7g11.23. Zuriickzufiihren ist diese Deletion auf
eine spontane Mutation, die mit einer Haufigkeit von etwa
1:7500 auftritt.

Die fehlenden Gene sind verantwortlich fir einen verander-
ten Vitamin-D-Stoffwechsel sowie fiir die Bildung des Eiwei-
RBes Elastin im Korper, woraus eine Aortenstenose (verengte
Hauptschlagader) folgt. Kognitive Minderleistung durch feh-
lende Nervenzellen in bestimmten Hirnregionen und veran-

o P
.
— 7p21.3
= 7p211
- 7p15.2
] e
E = 7pld3
= 7p14.1
|
— 7p123
x— 7p12.1
= 7q11.22
-
- 7q21.11
——
| = » 7921.13
= 7921.3
— 7922.2
= 7931.1
7931.31
T
— razn, 93133 Abb. 2 Chromosom Nummer 7:
— J33 An der rot markierten Stelle
[ ] fehlen Menschen mit
[ 7435 Williams-Beuren-Syndrom
= 7936.2 bis zu 21 Gene hintereinander.
w

derte Gesichtszlige sind ebenfalls Folgen der fehlenden Gene
auf Chromosom Nummer 7, die zu einer schweren Pflegebe-
durftigkeit bei den betroffenen Personen fiihren.

Symptome

Obwohl die Auspragung des Williams-Beuren-Syndroms bei
betroffenen Menschen sehr unterschiedlich sein kann, lassen
sich doch einige gemeinsame Symptome anfihren:

e Elfengesicht”

® Fehlsichtigkeit oder Schielen

® Kleinwuchs

® Entwicklungsverzogerung

® Ess- und Trinkschwierigkeiten

® Mittlere bis schwere geistige Beeintrachtigung

® Aortenstenose (verengte Hauptschlagader)

® Kardiovaskuldre Veranderungen

® Skoliose b s. Modul 4, Kap. 11.3.2.5

® Gerduschempfindlichkeit

® Musikalisches Talent mit absolutem Gehor

Als absolutes Gehor bezeichnet man die Fahigkeit von
Menschen, einen Ton ohne Hilfsmittel genau bestim-
men zu kénnen.

Lebensfiihrung

Durch schwere oder sogar schwerste Pflegebedirftigkeit ist
eine selbststandige Lebensweise flir Menschen mit Williams-
Beuren-Syndrom in den meisten Fallen nicht moglich. Eine
veranderte Hirnentwicklung, die Probleme mit dem Erfassen
von raumlichen Beziehungen mit sich bringt, fihrt zu Lern-
schwierigkeiten im Allgemeinen. Jedoch zeichnen sich Betrof-
fene durch Kontaktfreudigkeit und sprachliche Gewandtheit
aus, wobei der Sprachfluss auch Aspekte beinhaltet, deren
Bedeutung dem Sprecher unklar sind. Es entstehen Miss-
verstandnisse. Daneben erscheint das Sprechen betroffener
Menschen in vielen Fallen als Monolog, es gelingt keine Kom-
munikation im engeren Sinne.

Die Kontaktfreudigkeit ist meist ausgepragt, sodass keine
Scheu vor Fremden gekannt und tiberschwanglich offen auf
Mitmenschen zugegangen wird. Distanzlosigkeit und vertrau-
tes Umgehen mit fremden Menschen flihren allerdings zu
Konflikten, da sie gesellschaftlich nicht akzeptabel sind. Aus
diesem Grund sind eine entsprechende Erziehung und gezielte
Forderung fiir ein sozial verantwortliches Leben wichtig.

Il Zum Weiterlesen
www.w-b-s.de Bundesverband Williams-Beuren-Syndrom e.V.
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3.3 Krankheitsbilder

Man unterscheidet zwischen:
® bakteriellen Erkrankungen, z.B. Salmonellen, die Uber die

Nahrung aufgenommen werden
® viralen Erkrankungen, z.B. Erkrankungen der Atemwege,

der Haut und des Magen-Darm-Trakts, Hepatitis

®

Beziehungen anbieten und entwickeln

® Erkrankungen durch Pilze, z.B. Hautpilz, betroffen sind
Fiike oder Nagelbetten.

Bakterienstamm

Staphylokokken

Streptokokken

Enterobakterien

Vorkommen

Haut,
Schleimhaute

Schleimhaute

Darm

Abb. 1 Bakterielle Erkrankungen

Gruppe
Influenzaviren

Coronavirus

Herpesviren

Gastroenteritisviren

Viren
Wechselnde Untertypen

SARS-CoV2

Herpes-simplex-Virus

Varizellenvirus

Abb. 2 Virale Erkrankungen

Pilz

Hefepilz (Candida albicans)

Hautpilz (Dermatophyten)

Schimmelpilz (Aspergillus flavus)

Erkrankungen

z.B. Staphylococcus aureus

Abszesse, Wundinfektionen, Pneumonien, Sepsis.

Problemkeime (MSRA)

Wundinfektionen, Eiterungen, Rachenentziindungen (Tonsillitis)

z.B. Escherichia coli, Blasenentziindungen

Ubertragung
Tropfcheninfektion

respiratorische Auf-
nahme von Trépfchen
und Aerosolen

Schmierinfektion

Schmierinfektion,
Tropfcheninfektion

Rotaviren fakal
oral
Noroviren fakal
oral
Vorkommen

Darm, Schleimhaute

Hautoberflache

(Hornsubstanz)

feuchte Boden,

faulende Nahrungsmittel

Abb. 3 Erkrankungen durch Pilze
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Erkrankungen
Grippe (Influenza)

COVID-19-Erkrankung

Lippenherpes

Nach Ersterkrankung mit Windpocken
Auftreten von Herpes zoster

Magen-Darm-Erkrankung (Gastroenteritis)

Magen-Darm-Erkrankung (Brechdurchfalle)

Erkrankung
Candidose (Soor)

FuBpilz (Tinea pedis)
Nagelpilz (Onychomykose)

Krebserkrankungen, Leberschaden durch
Pilzgift, Pneumonien, Sepsis
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4.3 Pflege
Motorische Lihmungen

Am hdufigsten werden Einschrankungen der Funktion, al-
so Paresen, beobachtet, die nach der Ausdehnung der Lah-
mungserscheinungen unterschieden werden (b s. Abb. 1).

Zentrale Ldhmung. Bei einer Schadigung zentraler Bewe-
gungszentren kommt es nach einer zunachst schlaffen Lah-
mung zu einem Anwachsen des Muskeltonus mit spastischer
Lahmung. Dies erklart sich aus der weiterbestehenden Anbin-
dung der Muskulatur an die im Rickenmark liegende zweite
motorische Nervenzelle, die auch fiir die Reflexe zustandig
ist. Die Verbindung sorgt fiir eine Spannung der Muskula-
tur ohne die Moglichkeit bewusster Entspannung. Dieses ty-
pische Lahmungsmuster wird als Wernicke-Mann-Lahmung
bezeichnet. Die durch Lahmung nicht mehr betatigte Mus-
kulatur verkimmert. Lihmung und Spastik fiihren zu Fehlhal-
tungen und Gelenkversteifungen.

Die Geflihlswahrnehmung im betroffenen Korperteil kann
beeintrachtigt sein. In vielen Fallen ist das Tastempfinden ge-
stort, sodass Formen nicht mehr oder erst bei maximalem
Druck wahrgenommen werden.

Periphere Lihmung. Bei der schlaffen Lahmung ist besonders
der deutliche Muskelabbau und die passive Beweglichkeit der
betroffenen Kérperabschnitte auffallig.

i A
Y1

Abb. 1 1 Monoparese, 2 Hemiparese, 3 Paraparese, 4 Tetraparese

&
%

| - 4 Nervensystem e

Bewegungs- und Koordinationsstorung

Tremor (Zittern). Der Tremor bezeichnet ein rhythmisches,
vom Betroffenen nicht zu kontrollierendes Muskelzittern. Der
Ruhetremor (b s. Abb. 2) betrifft meist nur einzelne Kérper-
regionen. Haufig sind Unterarme und Hande betroffen (Pil-
lendrehertremor), seltener auch der Kopf. Beim Ausfiihren
gezielter Bewegungen lasst das Zittern haufig etwas nach.
Der Aktionstremor (b s. Abb. 2) tritt hingegen nur beim Hal-
ten von Gegenstidnden oder bei gezielten Bewegungen auf.
Fiihlt sich der Betroffene zudem beobachtet oder gerdt unter
Stress, verstarkt das die Beschwerden.

Ataxie. Die Ataxie bezeichnet gestorte Bewegungsablau-
fe durch mangelnde Koordination der beteiligten Muskeln.
Die genaue Beobachtung und Dokumentation der Sympto-
me gibt wichtige Hinweise auf die mogliche Ursache. Ist pri-
mar der Rumpf betroffen, ist eine gerade Haltung nicht mehr
moglich. Der Betroffene fallt im Sitzen oder im Stand zur Sei-
te. Der Gang wirkt taumelnd (,Seemannsgang*) und weicht
beim Versuch, eine gerade Strecke zu gehen, tendenziell zu
einer Seite ab. Die ausgefiihrten Bewegungen schiel3en oft-
mals tiber ihr Ziel hinaus (Hinweise auf Kleinhirnstorungen).

Oft ist die Bewegungskoordination moglich, wenn der Betrof-
fene mit dem Blick die Bewegung verfolgen kann. Wird der

_

Ruhetremor

Aktionstremor

Abb. 2 Ruhe- und Aktionstremor

103 [
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4 Geragogik — die Entwicklung alterer Menschen

Der Begriff Geragogik bezeichnet die Theorie und Praxis der
Vorbereitung, Gestaltung und Vollendung menschlichen Le-
bens im Alter.

Die demografische Veranderung in den vergangenen Jahr-
zehnten dokumentiert deutlich die groRe Wahrscheinlich-
keit der Menschen in den entwickelten Landern, sehr alt zu
werden. Heute hat ein dlterer Mensch nach der Pensionie-
rung durchschnittlich noch tber 20 Jahre Lebenszeit vor sich.
Aber nicht nur die Lebenserwartung, auch der durchschnittli-
che Gesundheitszustand alter Menschen hat sich verandert.
70-Jahrige sind durchschnittlich um 5-10 Jahre gesiinder als
noch vor 30 Jahren. Lebenszufriedenheit und Lernfahigkeit
sind in der dlteren Generation deutlich gestiegen. Alte Men-
schen verfligen tiber mehr 6konomische, kérperliche und psy-
chische Fahigkeiten als je zuvor; d.h., die Ressourcen zur Be-
waltigung von typischen Krisen und Verlusten im Alter sind
gestiegen. Die heute 60- und 70-Jahrigen sind den 50- und
60-Jahrigen von friher vergleichbar (Baltes/Mayer 1996). Vor
diesem Hintergrund haben die Wissenschaften vom Altern in
der jiuingsten Vergangenheit zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen.

Die Gerontologie beschaftigt sich mit der Beschreibung, Er-
klarung und Modifikation von korperlichen, psychischen, so-
zialen, historischen und kulturellen Aspekten des Alterns
und des Alters, einschliellich der Analyse von altersrelevan-
ten und alterskonstituierenden Umwelten und sozialen Insti-
tutionen. Dabei werden die Entwicklung und Veranderungen
menschlichen Erlebens und Verhaltens als Ergebnis aktueller
psychischer und sozialer Bedingtheiten sowie vorheriger Ent-
wicklungsphasen betrachtet.

Menschen stehen in ihrer persénlichen Entwicklung in einer
lebenslangen Auseinandersetzung mit Krisen und neuen He-
rausforderungen, die das Leben stellt. Personlichkeitsreifung,
Lebensgestaltung, Bewusstwerdung und Selbstverwirkli-
chung sind Lernprozesse, die auch im Alter geférdert werden
konnen. Insbesondere kénnen sozialpddagogische Hilfen bei
der Aufnahme und Einordnung von Lebenserfahrungen in das
Selbstkonzept und die Lebensgestaltung wichtig sein.
Heilerziehungspfleger knnen demnach hilfreiche Unterstiit-
zung anbieten
® im soziokulturellen Bereich (Freizeitgestaltung, Bildung,
Angehorigenarbeit, soziale Teilhabe, intergenerative Ver-
standigung),
® im physischen Bereich (Akzeptanz korperlicher Verande-
rung, Alterssexualitat, Gesundheitsfiirsorge, Erndhrung),
® im spirituellen, religiésen Bereich (Sinnfrage, Trauer, Ster-
ben) und
® im psychischen Bereich (Selbststandigkeit, Identitatsent-
wicklung, Biografiearbeit).

Schon der ,Vater” der modernen Padagogik, Comenius, formu-
lierte fur das hohere Erwachsenenalter 3 Aufgaben: Das bis-
her durchlebte Leben recht zu erfiillen, den Rest des Lebens
richtig zu vollenden und das ganze irdische Leben richtig zu
beschlieBen. Die Notwendigkeit, im Alter zu lernen, sich an
Veranderungen anzupassen und Aufgaben erfolgreich zu be-
waltigen, schliel3t die bewusste Todesvorbereitung ein.

Das padagogische Problem des Alters ist daher die Frage nach
der Bewaltigung von Krisen, die sowohl im Individuum als
auch in der Gesellschaft ihre Ursachen haben. Das hohere Er-
wachsenenalter kann in Situationen flihren, die allein nicht
bewidltigt werden konnen. Heilerziehungspflege hat hier die
Aufgabe der praktischen Lebenshilfe.

Die Heilerziehungspflege kann als Teildisziplin der
Geragogik verstanden werden.

Die Geragogik beschaftigt sich mit padagogischen Fragestel-
lungen des Alterungsprozesses. lhre Inhalte und Ziele sind da-
rauf gerichtet, Lebenssituation und Lebensqualitat alter Men-
schen zu verbessern. Dazu zdhlen psychosoziale Lebenshilfe,
Bewaltigung von Alternsprozessen und Alternssituationen,
Personlichkeitsentwicklung und Selbstverwirklichung, Kom-
munikation und Partizipation.
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kann er im Gesprach mit ihm klaren, welche Ziele die Person

erreichen mochte.

Ziel der
Beobachtung

Ressourcen
erkennen

Akute Pflege-
probleme erkennen

Potenzielle Pflege-
probleme erkennen

Erfolg der Pflege-
malnahmen ein-
schatzen

Gefahrdungen friih-
zeitig bemerken

Was wird beobachtet

korperliche Fahigkeiten
geistige Fahigkeiten
seelische Fahigkeiten
soziales Netz

korperlicher Zustand

geistiger Zustand

seelischer Zustand

soziale Kontakte

Anleitungs- und Unterstiitzungsbedarf

Risikofaktoren fiir Pflegeprobleme
Bedarf an prophylaktischen MaR-
nahmen

soziale Situation

Veranderung/Verlauf kérperlicher
Pflegeprobleme
Veranderung/Verlauf geistiger Pflege-
probleme

Veranderung/Verlauf seelischer
Probleme

Gefahrenpotenzial im Umfeld des
Menschen

Gefahrenpotenzial durch Handlungen
des Menschen

Gefahrenpotenzial durch den geistigen
und seelischen Zustand des Menschen
Schwachen des sozialen Netzes

Abb.1 Ziele und Aspekte der Beobachtung

Dokumentation der Beobachtung

Sie findet in der Pflegedokumentation statt. Malinahmen der
Friherkennung, Prophylaxe und therapeutischen Behandlung
werden von der heilerzieherischen Fachkraft fir jeden Klien-
ten dokumentiert, um die Zusammenarbeit im Team zu er-
leichtern und die gleichbleibende Versorgung sicherzustellen.
Eine gut geflihrte Pflegedokumentation ist nicht zuletzt ju-
ristisch erforderlich (b s. ndchstes Kap. 11.2).

Akute Anderungen und kleinschrittige Entwicklungen wer-
den dokumentiert (auf wesentliche Aspekte beschrankt).

Bei der Erstellung und Aktualisierung der Pflegeplanung wer-
den Beobachtungen seit der letzten Uberarbeitung der Pfle-
geplanung berlicksichtigt.

Es muss immer namentlich abgezeichnet werden.

Abb. 2 Dokumentation

1.3 Allgemeine Beobachtung in der Pflege von Menschen mit Behinderung

. Aufgabe

Situation: Nach Ihrem dienstfreien Wochenende haben

Sie vom Friihdienst eine Ubergabe erhalten. Auch tber die

taglich zu fiihrende Dokumentation haben Sie sich auf den
aktuellen Stand gebracht. Nun gehen Sie durch die Wohn-
gruppe und begriiBen die Bewohner.

Worauf werden Sie achten? Beschreiben Sie, was Sie alles

beobachten kénnen.

Die folgende Beobachtungscheckliste gibt einen ersten Ein-

druck Uber die allgemeine Konstitution eines Menschen mit

Behinderung:

Feststellen von Geschlecht und Alter. Ist die Statur normal,
kraftig, eher schwach, gibt es kérperliche Einschrankungen?

__Bd1_und_Bd2_Buch.indb 257

Beobachtung der Mimik. Ist der Gesichtsausdruck entspannt,
heiter oder eher erstaunt? (Wichtig bei Klienten, die aus-
schlieRlich nonverbal kommunizieren.)

Beobachtung der Gestik, der Haltung, des Gangs. Ein Gefiihl
lasst sich durch eine korperliche Bewegung, eine Geste ver-
starken. (Wichtig bei Klienten, die ausschlieRlich nonverbal
kommunizieren.) Menschen mit Behinderung signalisieren
haufig tber ihre Haltung einen bestimmten kérperlichen Zu-
stand, z.B. Schmerz, oder deuten auf die entsprechende Regi-
on. Ein aufrechter Gang kann Zuversicht und Selbstvertrau-
en vermitteln, je nach den korperlichen Voraussetzungen des
Klienten aber auch ein langsamer, eher schleppender Gang.
Die Fachkraft erkennt dies und deutet Beobachtungen ent-
sprechend und ordnet sie ein.
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e M3 Wahrnehmen, beobachten, verstehen

Mogliche Beispiele fiir Ursachen
Beobachtungen
Unangenehmer ® starkes Schwitzen
Koérpergeruch ® Harninkontinenz

® Stuhlinkontinenz

® mangelnde Korperhygiene
Atemgeruch ® zu geringe Flussigkeitsaufnahme

® mangelnde Mundhygiene

® Diabetes

® Infektionen der Mundhohle
Ungepflegte Haut, ® Korperpflege wird vergessen
Haare und Nagel ® Korperpflege wird als unwichtig

empfunden
® beeintrachtigtes Sehvermégen
Unterstiitzungsbedarf bei der Kor-
perpflege, dem nicht nachgekom-
men wird

Ungepflegte Kleidung @ unzureichende Anzahl an Kleidungs-
stlicken

beeintrachtigtes Sehvermégen
Kleiderpflege wird als unwichtig
empfunden oder vergessen

Jahreszeitlich unange-
messene Kleidung

® fehlende oder beeintrachtigte Wahr-
nehmung der Temperatur
® Demenz

Abb. 1 Anzeichen einer mangelnden Kérper- und Kleiderpflege
sowie mogliche Ursachen

Beobachtung der Stimmung. Dies meint den geflihlsmaRigen
Zustand des Menschen, je nach Grad der Behinderung in un-
terschiedlichen Au@erungsformen: verbal, nonverbal, kérper-
lich zugewandt oder auch mit einer starren und verschlosse-
nen Gestik.

Beobachtung der personlichen Hygiene und der Bekleidung. Je
nach Grad der Behinderung lassen sich Fahigkeiten und Selbst-
standigkeit daraus ableiten. Auch das Bedurfnis nach person-
licher Hygiene oder regelmaRigem Waschewechsel oder das
angemessene Ankleiden (der Jahreszeit oder personlichen Sti-
len entsprechend) fallen darunter. Die Fachkraft geht darauf ein
und unterstiitzt gegebenenfalls, denn diese Aspekte bereichern
den Alltag des Klienten und starken sein Selbstwertgefiihl.

Beobachten der Haut. Die Haut verrat sehr viel Uber die psy-
chische und korperliche Beschaffenheit eines Menschen.
Menschen mit Behinderung neigen zu Hautproblemen bzw.
-erkrankungen. Diese sind von der Fachkraft regelmaRig zu be-
obachten und in Absprache mit dem Facharzt zu behandeln.
Der Verlauf ist zu dokumentieren (b s. Modul 2, Kap. Il.2 Haut).

Beobachtung des Erndhrungszustands und des Gewichts.
Das Korpergewicht pragt den ersten Eindruck eines Men-
schen. Bei einem gesunden Erndhrungszustand passt sich das
Gewicht in der Regel an KérpergroRRe und Alter an. Menschen
mit Trisomie 21 neigen zu Ubergewicht. Die Fachkraft sollte
regelmaRig das Koérpergewicht feststellen und dokumentie-
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Mogliche
Beobachtungen
Fettige Haut

Trockene, schuppige
Haut

Verschwitzte Haut

Entziindete Haut
(Rotung, Schwellung,
Schmerz, Blaschen-,
Fleck- und Quaddel-
bildung)

Zyanose/Blaufarbung
der Haut

Verbrannte Haut

Blasse Haut

Gelbfarbung der Haut/

Ikterus

Beispiele fiir Ursachen

® starke Talgsekretion
® Verwendung zu fetthaltiger
Hautpflegemittel

verminderte Talgsekretion
fehlende Verwendung von Haut-
pflegemitteln

® Verwendung von austrocknenden
Hautpflegemitteln
Neurodermitis

zu warme Kleidung
luftundurchlassige Kleidung
Fieber (b s. Modul 2, Kap. 11.3.4)
Anstrengung

warme AuRBentemperatur

Mykose/Pilzinfektion
Intertrigo
Hautwunden

virale Erkrankungen
Neurodermitis

® Sauerstoffmangel

® Sonnenbrand
Verbrennung oder Verbriihung

heller Hauttyp

Sauerstoffmangel

zu wenig Aufnahme von Sonnenlicht
Anzeichen korperlicher Schwache
Anzeichen einer beginnenden
Erkrankung

® Angst

® Hepatitis
® Gallenstein

Abb. 2 Beobachtungen der Haut und mégliche Ursachen

ren, eventuell Angebote und MaRnahmen einleiten, z.B. Ge-

sprache, Bewegungsangebote oder Kochkurse.

r' /"
= } B

Abb. 3 Nicht nur in der Pflege, sondern im taglichen zugewand-
ten Gesprach kann die Fachkraft viel (iber die aktuelle Konstitu-
tion ihres Klienten erfahren: Mimik, Gestik, Stimmung und nicht
zuletzt den korperlichen Zustand

Il Zum Weiterlesen
A. Lauber: Verstehen und Pflegen, Bd. 2: Wahrnehmen und
Beobachten. 2012
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e Mg Teilhabe erméglichen — Lebenswelten heilerziehungspflegerisch strukturieren

5.1 Grundgedanken des Empowermentkonzepts

Selbst-
ermachtigung

RN

Selbst-
bestimmung
EMPOWERMENT
Selbst-
befdhigung
\ Hilfe zur
Selbsthilfe

Abb. 1 Starkung von Menschen mit Beeintrdchtigungen

Empowerment (engl.): wortlich iibersetzt Selbst-
befdhigung oder Selbstermachtigung

Empowerment — dieser aus dem angloamerikanischen
Sprachgebrauch stammende Begriff hat sich in den letzten
Jahrzehnten zu einem zentralen Konzept in der Behinderten-
hilfe und in der psychiatrischen Landschaft herausgebildet.
Der Grundgedanke von Empowerment liegt in der Starkung
von Menschen, die sich aus irgendwelchen Griinden in einer
Situation von Ohnmacht und Machtlosigkeit befinden. Dazu
kann auch gehoren, dass etwa Menschen mit einer Behinde-
rung durch soziale Statuszuschreibungen klein und hilflos ge-
halten werden.

Ziel. Das Ziel ist, einen Prozess anzustoRen, in welchem die
Betroffenen ihre Angelegenheiten selbst in die Hand neh-
men kénnen. Ungerechtigkeiten und Benachteiligungen sol-
len mit eigener Initiative Gberwunden werden. Uber das ei-
gene Leben (wieder) selbst bestimmen zu konnen bedeutet,
sich der eigenen Fahigkeiten und Krafte bewusst zu werden
und so die Kontrolle tiber die Gestaltung der eigenen Lebens-
welt zu erlangen. Dieser Grundgedanke geht von der Annah-
me aus, dass alle Menschen Uber individuelle Ressourcen ver-
fligen und diese in ihrem Sinn nutzen konnen.

Damit erteilt das Empowermentkonzept einem defizit-
orientierten Blick auf Menschen mit Behinderung eine kla-
re Absage. Das Vertrauen in die Fahigkeiten eines jeden Ein-
zelnen spricht allen Menschen ein Grundrecht zu, lber ihre
eigenen Belange selbst entscheiden zu kénnen. An die Seite
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von Selbstbestimmung tritt der Aspekt der Mitbestimmung —
mitzubestimmen und mitzuentscheiden bei allen bedeut-
samen Belangen. Die Idee von Empowerment ruht auf einem
Menschenbild, dass jeder Mensch als ,Experte in eigener Sa-
che® am besten weif3, was fiir ihn gut und richtig ist.

Voraussetzungen. Ein gelingender Empowermentprozess
setzt fur Klienten und Assistenten eine bestimmte Grund-
haltung voraus. Die Betroffenen miissen sich ihrer Situation
bewusst werden. Dieses ist ein Prozess, der mit Arbeit und
Mdhe, ja mitunter auch mit Schmerz und Trauer verbunden
ist. Der eigene Blick auf eine ,Position der Schwache®, auf ver-
weigerte Anerkennung, auf nicht realisierte soziale Kontakte
tut weh. Fiir die Assistenten gilt es zum einen, diesen Prozess
auszuhalten und nicht vorschnell padagogisch schiitzend ein-
zugreifen. Es gilt, die Haltung einer ,firsorglichen Belage-
rung“ (Heinrich Boll) zu vermeiden. Hilfreich ist stattdessen
ein offenes und unterstiitzendes Klima, welches wertschat-
zend auch Raum fiir Suchbewegungen, fur Fehler, fiir Lern-
wege bietet.

Die Fachkraft. Der Empowermentprozess bedeutet fiir die
Fachkraft in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung oft
genug eine Gratwanderung zwischen ,Unterstiitzung” und
,Zuriicknahme®, zwischen ,Fiirsorge” und ,Freiraum®, zwi-
schen ,Loslassen” und ,Halten®. Diese Spannung auszuloten
und mit Einflhlungsvermdgen und Klarheit zu reflektieren,
bleibt dauerhafte Aufgabe fiir den Heilerziehungspfleger.
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Abb. 2 Personliche Assistenz
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I - 3 Integration e .

5.2 Ebenen des Empowermentprozesses

Empowermentprozesse spielen sich auf verschiedenen Ebe- politisch einmischen und seine Stimme erheben — Em-
nen ab, die in wechselseitiger Abhangigkeit stehen (b s. Abb. 1): powerment zielt auf eine umfassende Beteiligung von
Menschen mit Behinderung an allen sie betreffenden Pro-
zessen. Hier missen zukinftig noch starker barrierefreie
Empowermentprozesse Zugange erstritten und nach geeigneten Beteiligungsfor-

beziehen sich auf men gesucht werden.

|
/ l \ Beispiele: Debatten in sogenannter leichter Sprache;

Gebardendolmetscher, Wahlinformationen mit Pikto-

S

Methodische Zuginge
den einzelnen die Bezugsgruppen  deninstitutionellen
Menschen des Menschen und politischen Das Spektrum der Methoden, die auf Empowerment zielen,
Kontext

ist grol3. Als wichtigster Grundsatz gilt die Einbindung des Be-
troffenen in alle Unterstiitzungsarrangements. Fragen, sich
interessieren, zuhoren, sich Zeit nehmen! Es sollte besonde-
rer Wert darauf gelegt werden, dass die Klienten eigene Wiin-
sche artikulieren und Interessen auBern kénnen. Das biogra-
fische Erzéhlen (Biografiearbeit) eroffnet Handlungsraume.
In einem Ressourcenplan (b s. Abb. 2) kdnnen zusatzlich die
eigenen Erfahrungen, Fahigkeiten und Kompetenzen der Be-
troffenen festgehalten und gewiirdigt werden.

Abb.1 Die Ebenen

® Auf einer ersten Ebene kommt das Individuum selbst in
den Blick. Mit subjektbezogenen Methoden wie Biogra-
fiearbeit, personlicher Assistenz in der Alltagsbegleitung
oder einer personlichen Zukunfts- und Hilfeplanung sol-
len die Betroffenen motiviert werden, moglichst eigenver-
antwortlich ihre Wiinsche und Interessen zu formulieren,
Entscheidungen zu treffen und Verantwortung fiir sich

selbst zu iibernehmen. N .\\ N .\\
® Auf einer zweiten, gruppenbezogenen Ebene wird der Kli- r\\_/) ; \_)
ent in seinen primdren sozialen Bezligen gesehen. Netz- ) )

werke von Menschen mit Behinderung werden geférdert

) e N ) o ) Nette Wohn- Frithes Ich hdtte gerne
und im Miteinander erfahrt der Einzelne Moglichkeiten, . I . ol
S ) gemeinschaft!  Aufstehenam eine Freundin!
neue Fahigkeiten zu entdecken und zu entfalten. Sich als
L . ) ) . " Wochenende
Teil einer Gruppe fiihlen (,Gemeinsam sind wir stark!“)
unterstitzt die Entwicklung sozialer Kompetenzen und Meine Arbeit Busist Im Urlaub
im Austausch der Meinungen wird der Blick fir den an- macht Spafd! immer zu voll méochte ich an
deren geoffnet. am Morgen die Seel
e Auf einer institutionenbezogenen Ebene geht es um die
g & Hobbys: ...

Starkung partizipativer und demokratischer Strukturen

in Einrichtungen. In einem Wohnheimbeirat werden Ent-

scheidungen gemeinsam getroffen und verantwortet, der

Dienstplan wird auf strukturelle Zwange und Einschran-  Abb. 2 Beispiel fiir einen Ressourcenplan fiir Peter, 20 Jahre

kungen fiir die Betroffenen durchforstet (,Mussen wirk-

lich immer alle zur gleichen Zeit essen?” ,Wie kann eine Bei der Auswahl von Unterstiitzungs- und Férdermafinah-

geschlechtergleiche Pflegesituation realisiert werden?“).  men sind die Klienten einzubinden. Entscheidungen und Ent-

Letztlich geht es dann auch um eine ,empowerte” Reform  scheidungswege werden transparent kommuniziert, etwa

der Einrichtungen, in denen Menschen mit Behinderung  durch die Veranschaulichung auch der Konsequenzen. Vor-

leben und arbeiten. und Nachteile von (echten!) Wahimaoglichkeiten kénnen fest-
e Auf der politischen Ebene geht es darum, fiir die Betrof-  gehalten und bewertet werden. Gerade Menschen mit Be-

fenen Méglichkeiten der Mitwirkung an 6ffentlichen Ent-  hinderung erfahren nur allzu oft, dass ihnen Entscheidungen

scheidungen zu erdffnen. Sich iber kommunale Wahlen =~ abgenommen werden. Positive Erfahrungen kénnen ihnen

informieren, sein Wahlrecht in Anspruch nehmen, sich  somit das Gefiihl von Selbstwirksamkeit (wieder)geben.
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Teil IV
Recht/Organisation/Verwaltung

1 Das Bundesteilhabegesetz

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) ist ein Gesetzespaket,
das fiir Menschen mit Behinderungen schrittweise seit 2017
Verbesserungen erzielen will. Mit dem BTHG sollen mehr
Méglichkeiten der Teilhabe und mehr Selbstbestimmung ge-
schaffen werden.

Eine Werkstattenmitwirkungsverordnung wurde eingefiihrt
und das Arbeitsforderungsgeld erhoht; ein Budget flr Arbeit
soll fiir mehr Teilhabe am Arbeitsleben sorgen.

Die teilweise als stigmatisierend empfundene Einordnung
von Leistungen der Eingliederungshilfe in die Sozialhilfe ist

aufgehoben und im Recht der Rehabilitation im Sozialgesetz-
buch IX auch inhaltlich neu geregelt.

Menschen mit Behinderungen, die Eingliederungshilfe bezie-
hen, sollen mehr von ihrem Einkommen und Vermogen be-
halten konnen, Angehérige werden nicht mehr herangezogen.

Il Zum Weiterlesen

www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/bundesteilhabe-
gesetz.html|

https.//umsetzungsbegleitung-bthg.de

MaRnahmen und Ziele des Bundesteilhabegesetzes

FRUHZEITIGE
INTERVENTION

VERFAHREN

BERATUNG

N

EINGLIEDERUNGS-
LEISTUNGEN

SCHWERBEHIN-
DERTEN-
VERTRETUNG

s

QUALITATS-
KONTROLLE

L

MaRnahmen
Staatliche Stellen Ein Reha-Antrag reicht Unabhdngige Z.B. ein Budget fiir Arbeit Mehr Rechte und Die Eingliederungshilfe Durch bessere Wirt-
miissen friiher handel iinftig aus, um Ber leisten  schafft neue Ubergdnge  Anspriiche fiir Schwer-  wird aus der Sozialhilfe schaftlichkeits- und
und neue Modellvorha- Rehaleistungen bei Hilfe zur Selbsthilfe in Arbeit und neue behindertenvertretun- herausgeldst und die Qualitétspriifungen
ben sollen Erwerbs- verschiedenen Tréigern Assistenzleistungen wie  gen in Unternehmen Einkommens- sowie sowie Sanktionsmég-
unfdhigkeit verhindern zu erhalten im Masterstudium und Werkstattrdten Vermdgensanrechnung lichkeiten kénnen
werden méglich deutlich verbessert Leistungstrdger besser
gesteuert werden
Ziele
... damit .. damit .. damit ... damit .. damit .. damit .. damit
chronische Erkran- die individuelle Unter- Menschen mit Bildung, Arbeit und Menschen mit Behin- mehr vom eigenen Leistungen auch
kungen gar nicht erst stiitzung im Mittel- Behinderung in der soziale Teilhabe besser ~ derung mehr mitbe- Einkommen bleibt erbracht und eine gute
entstehen und punkt steht und nicht Lage sind, mehr selbst méglich wird! stimmen kdnnen! und Partner nicht mehr  Qualitdt sichergestellt
Erwerbsfdhigkeit wer dafiir zustéindig ist! zu bestimmen! mitbezahlen miissen! werden kann!
erhalten bleibt!
\/ \/ |/ \/ \/ \/ \/

§ Bundesteilhabegesetz

© Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2016

__Bd1_und_Bd2_Buch.indb 435

435 ©

26.05.21

13:06



__Bd1_und_Bd2_Buch.indb 445

®

IV - 5 Die soziale Pflegeversicherung (SGBXI) e

5.1 Pflegebediirftigkeit als Voraussetzung

Die Pflegeversicherung soll Pflegebedirftigen helfen, trotz
ihres Pflegebedarfs ein moglichst selbststandiges und selbst-
bestimmtes Leben zu fiihren. Durch die Pflegestarkungs-
gesetze | bis lll wurden unter anderem die Leistungen fur
Menschen mit Demenz angeglichen, der Pflegebedirftig-
keitsbegriff erneuert und die Einstufung in 5 Pflegegrade an-
stelle der Pflegestufen eingefiihrt.

Voraussetzung der Pflegebedirftigkeit. Voraussetzung fur
den Erhalt von Leistungen aus der Pflegeversicherung ist die
Pflegebediirftigkeit. Diese ist in 3 14 SGB Xl gesetzlich defi-
niert: ,Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich be-
dingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bediirfen.”

Die Beeintrachtigungen missen korperlich, geistig oder see-
lisch sein; gesundheitlich bedingte Belastungen oder An-
forderungen durfen nicht selbststandig kompensiert oder
bewadltigt werden konnen. Die Pflegebedurftigkeit muss dau-
erhaft, voraussichtlich mindestens 6 Monate und mit min-
destens der in § 15 SGB XI festgelegten Schwere bestehen.
MaRgeblich fiir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkei-

5.2 Einteilung in 5 Pflegegrade

Der Umfang der Leistungen aus der Pflegeversicherung be-
misst sich nach dem Pflegegrad. Die Ermittlung des Pflege-
grades ist in § 15 SGB XI geregelt. Mithilfe eines pflegefach-
lich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt in der
Regel der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) den
Pflegegrad. Der Gutachter lUberpruft dabei die Selbststandig-
keit in den 6 Lebensbereichen (b s. Kap. 5.1). Dabei wird fiir je-

Modul 6:
Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte

ten sind folgende Lebensbereiche (b s. Abbildungen vorige

Seite):

® Mobilitdt: korperliche Beweglichkeit wie z.B. alleiniges
Aufstehen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen

® Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Verstehen und
Sprechen, wie z.B. zeitliche und raumliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse, Erkennen von Risiken
und Gefahren, Beteiligen an einem Gesprach

® Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: z.B.
nachtliche Unruhe, Angste, physische und verbale Aggres-
sionen, Abwehr von Pflegehandlungen

® Selbstversorgung: z.B. Waschen und Ankleiden, Benutzen
der Toilette, Essen und Trinken

® Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen oder Be-
lastungen: z.B. Medikamente selbst einnehmen, Blutzu-
ckermessungen selbst durchfiihren, Zurechtkommen mit
Prothesen, Arztbesuche

® Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: z.B.
Gestaltung des Tagesablaufs, direkter Kontakt mit ande-
ren Menschen, sich beschaftigen

des Kriterium (diese sind in einer Anlage zum § 15 SGB XI auf-
gefiihrt) in den 6 Lebensbereichen ein Punktwert festgelegt:
von o (Person kann Aktivitit ohne fremde Hilfe, gegebenenfalls
mit einem Hilfsmittel, durchfiihren) bis 3 (Person kann Aktivi-
tdt, auch nicht teilweise, nicht durchfiihren). Insgesamt kénnen
maximal 100 Punkte vergeben werden. Die so ermittelten
Punkte werden mit unterschiedlicher Gewichtung (> s. Abb. 1)

Modul 1:
Mobilitat
Modul 2:
Geistige und kommunikative Fahigkeiten
oder *
Modul 3:

Verhaltensweisen und psychische

lSV\OdUI . . Problemlagen
elbststandiger Umgang mit PFLEGE-
krankheits- oder therapiebedingten BEDURFTIGKEIT
Anforderungen und Belastungen \
sowie deren Bewaltigung \ *“héherer Wert fliefst
in die Bewertung ein
40 %

Modul 4:
Selbstversorgung

Abb.1 Aus den Punkten ermittelt sich der Gesamtwert der Pflegebediirftigkeit
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